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RESUMO 



 
 

 

Objetivo: avaliar o impacto da técnica de obturação (cone único, ativação ultrassônica e cone 

único, híbrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetável) no preenchimento do canal 

radicular e da região de istmo de raízes mesiais de molares inferiores e na penetração 

intratubular de um cimento à base de resina epóxi. Metodologia: quarenta molares inferiores 

foram escaneados em microtomografia computadorizada para seleção da amostra e divididos 

em 4 grupos experimentais de acordo com o protocolo de obturação: cone único (SC), 

ativação ultrassônica e cone único (AUSC), híbrida de Tagger (THT) e guta-percha 

termoplastificada injetável (GTI). Rodamina foi adicionada ao cimento resinoso. A ativação 

ultrassônica foi realizada no grupo AU por 20 segundos em cada canal na direção do istmo. 

Uma semana após a obturação, foi realizado um novo escaneamento para avaliação da 

qualidade do preenchimento. Na sequência, três fatias foram produzidas por cada raiz, sendo 

uma de cada terço radicular para análise em microscopia confocal de varredura a laser da 

penetração intratubular. Análise de variância foi realizada para identificar diferenças entre os 

protocolos testados e teste post hoc de Tukey, ambos com nível de significância de 5%. 

Resultados: não foram observadas diferenças no volume de espaços vazios e bolhas 

independente da técnica de obturação utilizada (P > 0,05). O protocolo AUSC apresentou 

maiores valores médios de penetração intratubular de cimento em comparação com as 

demais técnicas (P < 0,05). O grupo AUSC promoveu maior penetração intratubular que as 

demais técnicas obturadoras no terço cervical e médio dos canais radiculares (P < 0,05). 

Menor penetração intratubular foi observada para os grupos GTI no terço médio e para o 

grupo THT no terço cervical (P < 0,05). Conclusão: as técnicas testadas não foram capazes 

preencher completamente os canais radiculares nem a região de istmo. A ativação 

ultrassônica do cimento associada ao cone único promoveu maior penetração intratubular que 

as demais técnicas obturadoras.    

 

Palavras chave: Cone único; Cimento endodôntico; Ativação ultrassônica. 

 

 
 
  



 
 

ABSTRACT 

 

Aim: to evaluate the impact of the obturation technique (single cone, ultrasonic activation and 

single cone, Tagger's hybrid and thermoplasticized injectable gutta-percha) on filling the root 

canal and isthmus region of mesial roots of mandibular molars and on the intratubular 

penetration of an epoxy resin-based cement. Methodology: forty mandibular molars was 

scanned with computed microtomography for sample selection and divided into 4 experimental 

groups according to the obturation protocol: single cone (SC), ultrasonic activation and single 

cone (UASC), Tagger hybrid (THT) and thermoplasticized injectable gutta-percha (TPI). 

Rhodamine was added to the resin sealer. Ultrasonic activation was performed in the UA group 

for 20 seconds in each channel towards the isthmus. One week after the obturation, a new 

scan was performed to evaluate the filling quality. Afterwards, three slices were produced for 

each root, one of each root third for analysis in confocal laser scanning microscopy regarding 

intratubular penetration. One-way analysis of variance and Tukey’s tests were performed to 

identify differences between the groups, both with a significance level of 5%. Results: there 

was no differences among the groups regarding the final volume of voids and GAPs (P > 0.05). 

UASC protocol presented higher mean values of intratubular penetration than the other groups 

(P < 0.05). UASC group promoted higher intratubular penetration than the other obturation 

techniques in the cervical and middle thirds of the root canals (P < 0.05). The lowest 

intratubular penetration was observed for in the middle and THT for apical thirds (P < 0.05).  

Conclusion: The obturation techniques did not completely fill the root canals neither the 

isthmus. The ultrasonic activation of the resin-based sealer promoted higher intratubular 

penetration compared to the other techniques.    

 

 Keywords: Single cone; Endodontic sealer; Ultrasonic activation. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Essa dissertação, em nível de mestrado, contém como estrutura principal um artigo 

científico, por esse motivo, a dissertação se encontra de acordo com as normas estabelecidas 

pela revista Journal of Endodontics. 

A realização desse estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal (ANEXO 1). 
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1 INTRODUÇÃO 

Os materiais obturadores têm como objetivo o selamento tridimensional do sistema de 

canais radiculares, proporcionando condições para prevenção e cura da periodontite apical 

após a limpeza e desinfecção adequada realizada no tratamento endodôntico, visto que falhas 

neste processo podem ocasionar em um processo de reinfecção e comprometimento do 

tratamento através da difusão de microorganismos e seus subprodutos1. As propriedades 

ideais para um cimento obturador envolvem uma excelente adaptação e adesão às margens 

dentinárias, estabilidade dimensional, tempo adequado de trabalho para realização da 

obturação, ausência ou baixa solubilidade aos fluídos teciduais periapicais, ausência de 

citotoxicidade e biocompatibilidade2. 

A complexidade anatômica que compõe o sistema de canais radiculares pode dificultar 

significativamente o tratamento endodôntico e impactar negativamente no prognóstico de 

cada caso. Muitos elementos diferentes proporcionam complexidade anatômica, incluindo 

canais laterais e istmos, áreas de difícil acesso que, em particular, são um desafio para os 

endodontistas3. Os istmos são definidos como espaços estreitos de 1 ou 2 canais principais, 

possuem localização muitas vezes imprevisíveis e suas características anatômicas dificultam 

a limpeza e desinfecção4. Conforme estudos anteriores, devido à anatomia achatada, a 

prevalência de istmos na raiz mesial de molares inferiores pode variar de 57% até 83%4,5. 

Tendo em vista que os molares inferiores apresentam a maior frequência de istmos em 

sua anatomia quando comparados aos demais dentes, cerca de 87,9% em primeiros molares, 

e tratando-se de uma estrutura complexa e de difícil acesso, o istmo de molares inferiores 

pode apresentar-se de diferentes conformações distribuídas pelos terços radiculares, como 

começando no terço cervical e terminando nos terços cervical, médio ou apical, começando 

no terço médio e terminando nos terços médio ou apical, ou ainda começando e terminando 

no terço apical4. 

Uma das possíveis causas do insucesso do tratamento endodôntico pode relacionado 

à deficiência de preenchimento de extensões anatômicas singulares durante a obturação6, 

visto que o selamento completo do sistema de canais radiculares após um procedimento de 

limpeza e modelagem adequados pode determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento 

endodôntico, impedindo que bactérias e seus subprodutos colonizem e reinfectem os tecidos 

radiculares e periapicais1. A massa obturadora utilizada na grande maioria das técnicas 

obturadoras consiste no cimento endodôntico e um material inerte de preenchimento, a guta-

percha.  

Relacionando as propriedades da guta-percha em não possuir qualquer propriedade 

para aderir às paredes dentinárias e ser um material sólido com o preparo mecânico não ser 
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capaz de atingir todas as áreas de difícil acesso, o cimento obturador tem o papel de 

preencher as irregularidades, como canais laterais, istmos e túbulos dentinários presentes no 

sistema do canal radicular7. Para contornar istmos, reduzir espaços vazios e promover uma 

penetração mais efetiva do cimento endodôntico nos túbulos dentinários, estudos recentes 

recomendam a ativação ultrassônica (AU) do cimento endodôntico antes da obturação em 

guta-percha8. 

Os insertos ultrassônicos, atualmente padrão-ouro quando utilizados para limpeza e 

desinfecção do canal radicular com solução irrigadora, baseiam-se na criação de uma 

transmissão acústica e um efeito subsequente de cavitação, o que minimiza a formação de 

espaços vazios no interior do material obturador e permite melhor adaptação da obturação às 

paredes e irregularidades do canal radicular, bem como maior penetração do cimento nos 

canais laterais e acessórios9. Um protocolo sugerido é a agitação do cimento por ultrassom 

durante 20 segundos em cada canal a 2 mm do comprimento de trabalho. Quando a ativação 

ocorrer em canais achatados ou com a presença de istmo, o movimento do inserto deve ser 

direcionado aos polos do achatamento ou em direção ao istmo8.  

A técnica do cone único, apesar de ter uma proposta de preenchimento tridimensional 

adaptando-se perfeitamente ao preparo devido sua conicidade similar ao sistema mecânico 

utilizado no preparo, costuma resultar em pior preenchimento do sistema de canais, baixa 

penetração do cimento nos túbulos dentinários e baixa resistência de união, com uma espessa 

camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede do canal radicular10. Dessa 

maneira, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto exercido pela US, técnica de obturação 

(cone único e híbrida de Tagger) e do tipo de cimento endodôntico no preenchimento da região 

de istmo de raízes mesiais de molares inferiores e na penetração intratubular dos cimentos 

testados.  

Até o presente momento, existem poucos estudos que relacionem protocolos de US e 

técnicas de obturação tendo como desfecho a penetração intratubular e a qualidade da 

obturação na região de istmo em raízes mesiais de molares inferiores. A partir dos achados 

deste trabalho, poderemos indicar a técnica adequada com associação da ativação 

ultrassônica do cimento ou não. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da técnica de obturação (cone 

único, ativação ultrassônica e cone único, híbrida de Tagger e guta-percha termoplastificada 

injetável) no preenchimento dos canais radiculares e da região de istmo de raízes mesiais de 

molares inferiores e na penetração intratubular do cimento testado. 

 

2.2 Objetivos específicos 

  

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do 

preenchimento do canal radicular e da região de istmo de raízes mesiais de molares 

inferiores após ativação ou não por ultrassom previamente à obturação; 

- Comparar, utilizando microtomografia computadorizada, a qualidade do 

preenchimento do canal radicular e da região de istmo de raízes mesiais de molares 

inferiores após utilização de diferentes técnicas de obturação: cone único, ultrassom e cone 

único, híbrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetável; 

- Verificar se a penetração intratubular é dependente do terço radicular (apical, médio 

e cervical); 

- Analisar, em microscopia confocal de varredura a laser, a penetração intratubular do 

cimento endodôntico após utilização de diferentes técnicas de obturação: cone único, 

ultrassom e cone único, híbrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetável. 
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RESUMO 

 

Introdução: avaliar o impacto exercido pela técnica de obturação no preenchimento do canal 

radicular e da região de istmo de raízes mesiais de molares inferiores e na penetração 

intratubular. Métodos: quarenta molares inferiores foram escaneados em microtomografia 

computadorizada e divididos em 4 grupos experimentais de acordo com o protocolo de 

obturação: cone único (SC), ativação ultrassônica e cone único (AUSC), híbrida de Tagger 

(THT) e guta-percha termoplastificada injetável (GTI). Rodamina foi adicionada ao cimento 

resinoso. Uma semana após, foi realizado novo escaneamento para análise de espaços não 

preenchidos. Após, três fatias de cada terço foram seccionadas em cada raiz para análise da 

penetração intratubular. Análise de variância eteste de Tukey foram realizados com nível de 

significância estabelecido em 5%. Resultados: o volume final de espaços não preenchidos 

não apresentou diferenças independente da técnica utilizada (P > 0,05). Ativação ultrassônica 

do cimento e cone único (AUSC) apresentou maiores valores médios de penetração 

intratubular de cimento em comparação com as demais técnicas (P < 0,05) e gerou os maiores 

valores de penetrabilidade intratubular em comparação ao cone único (SC) na região apical 

da obturação (P < 0,05). Os valores de penetrabilidade intratubular do cone único (SC) foram 

maiores no terço cervical da obturação em comparação com o terço apical (P < 0,05). 

Conclusão: as técnicas testadas não foram capazes de preencher completamente os canais 

radiculares nem a região de istmo. do canal radicular quanto na região de istmos. A ativação 

ultrassônica promoveu maior penetração intratubular que as demais técnicas testadas. 
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INTRODUÇÃO 

Os materiais obturadores têm como objetivo o selamento tridimensional do sistema de 

canais radiculares, proporcionando condições para prevenção e cura da periodontite apical 

após a limpeza e desinfecção adequada realizada no tratamento endodôntico, visto que falhas 

neste processo podem ocasionar em um processo de reinfecção e comprometimento do 

tratamento através da difusão de microorganismos e seus subprodutos1. As propriedades 

ideais para um cimento obturador envolvem uma excelente adaptação e adesão às margens 

dentinárias, estabilidade dimensional, tempo adequado de trabalho para realização da 

obturação, ausência ou baixa solubilidade aos fluídos teciduais periapicais, ausência de 

citotoxicidade e biocompatibilidade2. 

A complexidade anatômica que compõe o sistema de canais radiculares pode dificultar 

significativamente o tratamento endodôntico e impactar negativamente no prognóstico de 

cada caso. Muitos elementos diferentes proporcionam complexidade anatômica, incluindo 

canais laterais e istmos, áreas de difícil acesso que, em particular, são um desafio para os 

endodontistas3. Os istmos são definidos como espaços estreitos de 1 ou 2 canais principais, 

possuem localização muitas vezes imprevisíveis e suas características anatômicas dificultam 

a limpeza e desinfecção4. Conforme estudos anteriores, devido à anatomia achatada, a 

prevalência de istmos na raiz mesial de molares inferiores pode variar de 57% até 83%4,5. 

Tendo em vista que os molares inferiores apresentam a maior frequência de istmos em 

sua anatomia quando comparados aos demais dentes, cerca de 87,9% em primeiros molares, 

e tratando-se de uma estrutura complexa e de difícil acesso, o istmo de molares inferiores 

pode apresentar-se de diferentes conformações distribuídas pelos terços radiculares, como 

começando no terço cervical e terminando nos terços cervical, médio ou apical, começando 

no terço médio e terminando nos terços médio ou apical, ou ainda começando e terminando 

no terço apical4. 

Uma das possíveis causas do insucesso do tratamento endodôntico pode relacionado à 

deficiência de preenchimento de extensões anatômicas singulares durante a obturação6, visto 

que o selamento completo do sistema de canais radiculares após um procedimento de limpeza 

e modelagem adequados pode determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento 

endodôntico, impedindo que bactérias e seus subprodutos colonizem e reinfectem os tecidos 

radiculares e periapicais1. A massa obturadora utilizada na grande maioria das técnicas 

obturadoras consiste no cimento endodôntico e um material inerte de preenchimento, a guta-

percha.  
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Relacionando as propriedades da guta-percha em não possuir qualquer propriedade 

para aderir às paredes dentinárias e ser um material sólido com o preparo mecânico não ser 

capaz de atingir todas as áreas de difícil acesso, o cimento obturador tem o papel de 

preencher as irregularidades, como canais laterais, istmos e túbulos dentinários presentes no 

sistema do canal radicular7. Para contornar istmos, reduzir espaços vazios e promover uma 

penetração mais efetiva do cimento endodôntico nos túbulos dentinários, estudos recentes 

recomendam a ativação ultrassônica (AU) do cimento endodôntico antes da obturação em 

guta-percha8. 

Os insertos ultrassônicos, atualmente padrão-ouro quando utilizados para limpeza e 

desinfecção do canal radicular com solução irrigadora, baseiam-se na criação de uma 

transmissão acústica e um efeito subsequente de cavitação, o que minimiza a formação de 

espaços vazios no interior do material obturador e permite melhor adaptação da obturação às 

paredes e irregularidades do canal radicular, bem como maior penetração do cimento nos 

canais laterais e acessórios9. Um protocolo sugerido é a agitação do cimento por ultrassom 

durante 20 segundos em cada canal a 2 mm do comprimento de trabalho. Quando a ativação 

ocorrer em canais achatados ou com a presença de istmo, o movimento do inserto deve ser 

direcionado aos polos do achatamento ou em direção ao istmo8.  

A técnica do cone único, apesar de ter uma proposta de preenchimento tridimensional 

adaptando-se perfeitamente ao preparo devido sua conicidade similar ao sistema mecânico 

utilizado no preparo, costuma resultar em pior preenchimento do sistema de canais, baixa 

penetração do cimento nos túbulos dentinários e baixa resistência de união, com uma espessa 

camada de cimento entre o cone de guta-percha e a parede do canal radicular10. Dessa 

maneira, o objetivo deste estudo é comparar a obturação utilizando ativação ultrassônica e 

cone único com outras três técnicas de obturação (cone único,híbrida de Tagger e de guta-

percha termoplastificada injetável) no preenchimento do canal radicular e da região de istmo 

de raízes mesiais de molares inferiores e na penetração intratubular de um cimento a base de 

resina epóxi.  
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Métodos 

Materiais usados e seus componentes 

O cálculo amostral foi feito considerando intervalo de confiança de 95% e poder do teste 

estatístico de 80% e tendo como base os estudos anteriores11,12. Estimando uma prevalência 

de 91% de istmo neste grupo de dentes13 e após escaneamento microtomográfico (Shimadzu 

inspexio SMX-090CT PLUS; Shimadzu do Brasil, Barueri, Brasil) utilizando os parâmetros de 

aquisição 70 kV, 100 µA, resolução espacial de 14,6 µm, filtro Al de 1,0 mm, tempo de 

exposição de 250 ms, passo de rotação de 0,5°, média de quadro de 5 e rotação de 360°, 40 

raízes foram selecionadas para o estudo. Os procedimentos de digitalização processamento 

da imagem, análise quantitativa de imagens e renderizações volumétricas foram executados 

através do software CTAn (SkyScan; Bruker, Kontich, Belgium). As raízes foram divididas 

aleatoriamente conforme o volume inicial em quatro grupos (n = 10): cone único (SC); ativação 

ultrassônica e cone único (AUSC); técnica híbrida de Tagger (THT); guta-percha 

termoplastificada injetável (GTI). Após o preparo e obturação, as amostras foram escaneadas 

novamente seguindo os mesmos parâmetros de aquisição citados anteriormente.  

 

Delineamento do estudo: 

O estudo é experimental, ex vivo, transversal, randomizado e controlado, realizado no 

Laboratório de Endodontia da FO-UFRGS, no Laboratório de Materiais Dentários da FO-

UFRGS e no Centro de Microscopia Eletrônica da UFRGS. O estudo foi aprovado pela 

Comissão de Pesquisa em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-ODO-UFRGS) e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da mesma instituição. 

 

Procedimentos empregados 

O comprimento real do dente estabelecido por meio de um instrumento tipo-K 10 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiça) posicionado no canal radicular até a abertura foraminal. 

O comprimento de trabalho foi determinado 1 mm aquém deste comprimento. O preparo dos 

canais radiculares foi realizado com instrumento rotatório Sequence Rotary File 15.04, 20.06, 

25.06, 35.04 e 40.04 (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Os instrumentos foram acionados por 

motor elétrico com redução de 16:1 (E-Connect Pro, MK Life) com velocidade de 300 rpm e 2 

N/cm de torque. Após o uso de cada instrumento, os canais foram irrigados com 2 ml de 

NaOCl 2,5%, totalizando 10 ml de solução irrigadora. Após o preparo, os canais foram 
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irrigados com 5 ml soro fisiológico para remoção do NaOCl e em seguida, irrigados com 5ml 

de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%, onde foi realizada ativação ultrassônica (US) 

com aparelho UltraMint (MK Life, Porto Alegre, Brasil) na função Endo, potência 1, juntamente 

com um inserto liso com diâmetro de ponta 0.2 mm e conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, São 

Paulo, SP, Brasil) com movimentos na direção do istmo (vestíbulo-lingual). A ativação foi feita 

por 20 segundos em cada um dos canais. Em seguida, cada um dos canais foi irrigado com 5 

ml de NaOCl 2,5%, e ativado com ultrassom novamente por 20 segundos em cada canal 

conforme descrito para ativação do EDTA. Finalmente, foi feita irrigação dos canais com 5 ml 

de água destilada. A secagem dos canais foi realizada com cones de papel absorvente 40.04 

(MK Life). Cones de guta percha 40.04 (MK Life) foram testados no CT para verificar sua 

adaptação no batente apical e confirmados radiograficamente.  

O cimento AH Plus (Dentsply/De Trey Co, Konstanz, Alemanha) foi preparado de acordo 

com as especificações do fabricante, e foi incorporado corante Rodamina para permitir 

visualização em microscopia confocal de varredura a laser. O cimento foi inserido no canal 

radicular utilizando um cone principal de número 40.04 (MK Life), calibrado 1 mm aquém do 

CT com movimentos de pincelamento. Após preenchimento do canal com o cimento, a 

ativação ultrassônica foi realizada no grupo AUSC por 20 segundos em cada canal na direção 

do istmo, 2 mm aquém do CT8. 

Guta-percha termoplastificada injetável (GTI): um cone de guta-percha 40.04 (MK Life) 

foi posicionado no comprimento de trabalho e foi cortado no terço apical com utilização do 

termocompactador Fast-pack (MK Life). Após, o termoinjetor Fast-fill (MK Life) foi utilizado 

para preencher os terços médio e cervical do canal radicular. As técnicas de cone único e 

híbrida de Tagger foram feitas conforme metodologia de estudos anteriores10. As raízes foram 

armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias. 

 Após este período as raízes foram escaneadas mais uma vez para análise do 

preenchimento dos canais radiculares e da área de istmo. A reconstrução dos cortes de micro-

CT foi realizada através do software NRecon v.1.6.9 (Skyscan 1173, Bruker micro-CT, Kontich, 

Belgium) e o processamento da imagem, análise quantitativa de imagens e renderizações 

volumétricas foram executados também através do software CTAn (SkyScan; Bruker, Kontich, 

Belgium). 

Para análise da microscopia confocal de varredura a laser, as amostras foram fixadas 

em uma base metálica da máquina de corte (LabCut 1010, Extec Corp, Enfield, CT, EUA). Em 

seguida, foram seccionadas transversalmente com disco diamantado sob constante 

refrigeração. Três fatias foram confeccionadas por cada raiz, sendo uma de cada terço 

radicular com espessura de (2 mm ± 0.1 mm). As fatias obtidas foram polidas com tiras de lixa 
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de granulação decrescente até 1200 e discos de feltro com pasta específica (Arotec, Cotia, 

SP, Brasil). Por fim, as amostras foram lavadas com água destilada para remover detritos 

oriundos do polimento. As fatias correspondentes aos terços cervical, médio e apical foram 

analisadas usando o microscópio eletrônico confocal a laser Olympus Fluoview FV1000 

(Olympus Corporation, Tóquio, Japão) com ×4 de magnificação. As configurações utilizadas 

foram de 70-µm de profundidade e resolução de 800 x 800 pixels. Cada conjunto de imagens, 

foi avaliada através do software Adobe Photoshop software (Adobe Systems, San Jose, CA, 

EUA) para mensurar a área de penetração intratubular do cimento. Inicialmente a quantidade 

total de pixels presente na imagem foi anotada. Em seguida, a ferramenta “laço” delimitou a 

área do canal radicular e tal valor (em pixels) também foi anotado. Ao subtrair a quantidade 

de pixels total da imagem da quantidade de pixels da luz do canal, foi obtida a área de dentina 

penetrável. O próximo passo foi delimitar, com a ferramenta “varinha mágica”, a área 

penetrada pelo cimento após o tratamento endodôntico (área corada com rodamina, 

vermelho). Em seguida, foi realizada uma regra de três, onde a área de dentina penetrável 

correspondia à 100% e a área corada foi calculada proporcionalmente, conforme metodologia 

de estudos anteriores14.   

 

Análise estatística 

Os dados coletados foramtabulados em uma planilha de cálculo (Microsoft Office 

Excell 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e estatisticamente analisados 

utilizando o programa BioEstat software IMDS, v. 5.3). Sendo a distribuição dos dados normal, 

foi realizado o teste ANOVA dois fatores para comparações múltiplas e, para as diferenças, o 

teste de Tukey foi aplicado. Para todos os testes estatísticos empregados, o nível de 

significância foi estabelecido em 5%.  
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Resultados 

Microtomografia computadorizada 

Não houve diferença entre os volumes iniciais do sistema de canais radiculares dentre 

as raízes selecionadas para o estudo (P > 0,05). Nesse sentido a distribuição nos grupos 

experimentais deu-se de forma aleatória. O volume final de espaços vazios e GAPs não 

apresentou diferenças significativas independente da técnica de obturação utilizada (P > 

0,05). 

 

Microscopia confocal de varredura a laser 

O protocolo de obturação utilizando ativação ultrassônica do cimento e cone único 

(AUSC) apresentou maiores valores médios de penetração intratubular do cimento 

endodôntico quando comparado com as demais técnicas (P < 0,05). As técnicas de cone 

único, híbrida de Tagger e de guta-percha termoplastificada injetável apresentaram valores 

similares de penetração intratubular entre si (P > 0,05).  

A técnica obturadora utilizando ativação ultrassônica e cone único gerou os maiores 

valores médios de penetração intratubular em comparação ao cone único no terço apical dos 

canais (P < 0,05). As técnicas híbrida de Tagger e guta-percha termoplastificada injetável 

apresentaram valores intermediários nesta região (P > 0,05). Ainda, a técnica de ativação 

ultrassônica do cimento associada ao cone único promoveu maior penetração intratubular que 

as demais técnicas obturadoras no terço cervical e médio dos canais radiculares (P < 0,05).  

Menor penetração intratubular foi observada para o grupo da guta-percha termoplastificada 

injetável no terço médio dos canais radiculares e para o grupo técnica híbrida de Tagger no 

terço cervical (P < 0,05).  
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Discussão 

 A endodontia vem caminhando aliada à tecnologia em uma tentativa de melhorar a 

desinfecção do sistema de canais radiculares. Aliado a isso, busca simplificar os passos 

operacionais, tornando as técnicas de modelagem, limpeza e obturação menos operador-

dependente. Nesse sentido, a utilização de dispositivos ultrassônicos vem sendo proposta 

para obturação dos canais radiculares. 

O selamento tridimensional do sistema de canais radiculares é uma etapa fundamental 

do tratamento endodôntico, visto que evita a proliferação de bactérias e seus subprodutos 

através de uma reinfecção e contaminação dos tecidos periapicais e perirradiculares1. Os 

patógenos presentes no SCR não estão somente presentes no canal principal, mas também 

em áreas de difícil acesso como em canais laterais, istmos, túbulos dentinários e demais 

complexidades anatômicas15. Diante disso, a presença de espaços vazios e bolhas na massa 

obturadora pode levar a manutenção de microrganismos patogênicos e do processo 

inflamatório apical1. Em situações de maior complexidade anatômica, como em raízes mesiais 

de molares inferiores, este processo torna-se ainda mais desafiador. A limpeza e obturação 

da região de istmo é extremamente difícil, independentemente da técnica empregada. Por 

esta razão, este estudo selecionou apenas raízes mesiais de molares inferiores que possuíam 

istmos ligando os canais mésio-vestibuar e mésio-lingual. Importante salientar o método de 

aferição da presença desta complexidade anatômica, bem como de sua extensão (volume), 

possível através de um escaneamento microtomográfico prévio. Pode-se observar que nas 

micro-CTs iniciais o volume da região de istmo foi similar entre os dentes selecionados, 

permitindo uma divisão aleatória das amostras dentro dos grupos experimentais.  

A técnica de cone único seria ideal para uma perfeita adaptação ao preparo e formação 

de uma fina camada de cimento na interface dentinária16, porém, com análises de microscopia 

eletrônica de varredura nota-se que existe variação entre a conicidade do instrumento e o 

cone utilizado pelo mesmo fabricante17,. As complexidades anatômicas presentes no SCR 

impossibilitam que o preparo atinja por completo todas as paredes do canal radicular, 

resultando em até 50% de área não preparada quando se trata de canais circulares e/ou 

pequenos e de até 80% em canais ovais ou achatados18. A utilização desta técnica resulta em 

uma camada espessa de cimento10, conforme também relatado e apontado neste trabalho 

(Figura 1). Uma camada de cimento mais espessa pode resultar em uma menor resistência 

de união e em uma maior presença de espaços vazios quando comparada com técnicas 

termoplastificadas10,19,20. 

A irrigação ultrassônica passiva é utilizada para limpeza de canais radiculares através 

da utilização de um inserto fino no interior do canal radicular em contato com a solução 
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irrigadora, apresentando resultados superiores à limpeza convencional para dissolução de 

matéria orgânica e descontaminação em áreas de difícil acesso devido à transmissão acústica 

gerada no interior do SCR21,22 e tem demonstrado aumento na resistência de união e na 

adaptação marginal quando esta ativação é feita em materiais obturadores, com o aumento 

da penetrabilidade do cimento em túbulos dentinários23, sendo uma alternativa promissora 

para contornar as falhas anteriormente citadas da técnica de cone único e também para 

regiões de istmos inacessíveis através dos instrumentos de modelagem (Figuras 1 e 2). 

Quando comparado com as demais técnicas, a AUSC apresentou maiores valores de 

penetração nos terços cervical e médio (Tabela 2). 

Uma outra alternativa possível para redução da interface de cimento e também 

redução de espaços vazios são as técnicas termoplastificadas, como a técnica híbrida de 

Tagger e a guta-percha termoplastificada injetável, caracterizadas pelo aquecimento do 

material inerte a fim de melhorar suas propriedades de escoamento, porém, assim como 

relatado em estudos anteriores 24,25, os valores volumétricos médios de espaços vazios 

(Tabela 1) e de penetrabilidade intratubular (Tabela 2) não apresentaram diferenças 

significativas quando comparadas à técnica do cone único, mostrando que as técnicas não 

preenchem por completo todas as regiões do SCR e a penetração de cimento ocorre também 

independentemente da técnica24,25. A melhor penetração do cimento endodôntico nos terços 

cervicais quando comparados aos terços apicais no grupo que utilizou cone único (Tabela 2) 

pode ser justificada devido a maior quantidade e diâmetro dos túbulos dentinários na parede 

do canal radicular26 e também é relatada em estudos anteriores27–29. 

Levando em consideração um dos objetivos do estudo em avaliar o preenchimento da 

região de istmo de molares inferiores, a maior dificuldade de preenchimento deu-se em istmos 

delgados e/ou irregulares e todas as técnicas testadas apresentaram presença de espaços 

vazios quando verificadas as análises de microtografia (Figura 3), visto que a microscopia 

confocal de varredura a laser não é a ferramenta ideal para identificar a presença espaços 

vazios ou falhas, já que não há incorporação do corante pela guta-percha, fazendo com que 

tanto espaços vazios quanto espaços com este material obturador aparentem ter a mesma 

coloração, sendo então utilizada somente para análise de penetrabilidade12,14,30. Outra 

diferença passível de análise é no material que foi direcionado ao istmo, enquanto as técnicas 

SC e AUSC preenchem o istmo com cimento endodôntico, as técnicas termoplastificadas THT 

e GIT preenchem com uma massa obturadora formada majoritariamente por guta-percha 

(Figura 2).  

A guta-percha é um material inerte e com boa estabilidade dimensional, porém não 

apresenta adesividade às paredes do canal e é facilmente deslocada por pressão, podendo 
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proporcionar zonas de infiltração na massa obturadora31. Os cimentos endodônticos à base 

de resina tipo epóxi, como o AH Plus, apresentam excelentes propriedades como fluidez, 

baixa solubilidade, pequena alteração dimensional e capacidade de adesão32,33 podendo ser 

uma melhor alternativa para preencher áreas de complexidade anatômica, acrescido ao fato 

de que, quando utilizado com ativação ultrassônica, apresentou melhores valores médios de 

penetração intratubular, também relatado por outro estudo8. Sabe-se que as técnicas atuais 

de limpeza, desinfecção e obturação não são capazes de desinfectar por completo o SCR, 

possibilitando com que bactérias resistentes à mudança ambiental drástica persistam em 

istmos e túbulos dentinários e proporcionem uma perpetuação da infecção18. A penetração 

intratubular do cimento endodôntico também tem como objetivo sepultar estes 

microorganismos que permanecem no interior dos túbulos dentinários após o preparo 

químico-mecânico34–36, e o cimento endodôntico, como o AH Plus, é uma excelente alternativa 

devido sua propriedade antimicrobiana relacionada à liberação durante seu processo de 

polimerização de compostos como formaldeído37 ou éter bisfenol-A diglicidílico37, ainda sendo 

potencializada pela ativação ultrassônica contra Enterococcus faecalis na dentina superficial 

do canal radicular8. 

Os valores médios de espaços não preenchidos e bolhas foram semelhantes em todos 

os grupos, seguindo um padrão de escaneamento microtomográfico adequado para a 

identificação de GAPs referente ao tamanho do voxel, entre 5 e 20µm, em cimentos com 

radiopacidade nas normas ISSO 6876:2012 conforme metodologias de estudos 

anteriores38,39. Em um estudo que relatou diferença entre as técnicas de cone único com e 

sem ativação ultrassônica, a análise dos GAPs foi feita através de um estereomicroscópio7, 

porém também foi observado que nenhuma técnica foi capaz de preencher por completo com 

ausência de falhas o SCR. Mais estudos são necessários para determinar o impacto clínico 

do tipo de material utilizado para preenchimento de regiões de complexidade anatômica, como 

istmos e canais laterais. 

 

 

Conclusão 

As técnicas testadas não capazes de preencher completamente o sistema de canais 

e a região de istmo da raiz mesial de molares inferiores. A qualidade de preenchimento foi 

similar independentemente da técnica obturadora empregada. Entretanto, a ativação 

ultrassônica do cimento à base de resina epóxi promoveu maior penetração intratubular que 

as técnicas de termoplastificação e de cone único sem ativação ultrassônica.  
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4 TABELAS 

 

       Tabela 1 – Média e desvio padrão dos volumes iniciais e finais de cada um dos grupos avaliados. 

Volume (mm3) SC AUSC THT GTI 

Inicial 611,67 ± 441,27 A 495,97 ± 241,13 A 564,32 ± 313,11 A 591,72 ± 364,54 A 

Final 2,70 ± 3,27 A 1,08 ± 0,90 A 1,48 ± 1,66 A 2,06 ± 1,37 A 

Letras maiúsculas diferentes denotam uma diferença significativa de acordo com cada grupo após teste ANOVA de uma via e 

post hoc de Tukey (P < 0,5). 

SC - cone único, AUSC - cone único + ultrassom, THT - técnica híbrida de Tagger e GTI - guta-percha termoplastificada 

injetável 
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Tabela 2 – Média e desvio padrão referentes aos valores de penetrabilidade (%) conforme terços de cada grupo 

avaliado. 

Penetrabilidade  SC AUSC THT GTI 

Apical 9,40 ± 3,01 Ba 17,99 ± 3,96 Aa 16,97 ± 2,49 ABa 13,93 ± 2,60 ABa 

Médio 12,79 ± 2,78 Bab 21,20 ± 3,50 Aa 14,77 ± 3,26 Bab 10,80 ± 2,32 Bb 

Cervical 16,23 ± 1,12 Bb 20,05 ± 3,26 Aa 12,40 ± 3,12 Bb 13,98 ± 1,77 Ba 

Média 12,80 ± 3,67 B 19,75 ± 6,68 A 14,71 ± 5,27 B 12,90 ± 4,53 B 

Letras maiúsculas comparam os valores nas linhas após o teste ANOVA de uma via e post hoc de Tukey (P < 0,05). 

Letras minúsculas comparam os valores nas colunas após o teste ANOVA de uma via e post hoc de Tukey (P < 

0,05).  

SC - cone único, AUSC - cone único + ultrassom, THT - técnica híbrida de Tagger e GTI - guta-percha 

termoplastificada injetável. 
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Figura 1: Imagens de microscopia confocal de varredura a laser. Zonas em vermelho 

representam áreas penetradas com o cimento obturador. A, B e C: SC. D, E e F: AUSC. G, H 

e I: THT J, K e L: GTI. Primeira coluna refere-se ao terço apical; segunda ao terço médio e 

terceira ao terço cervical. 
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Figura 2: Imagens de microscopia eletrônica referentes grupos. A, B e C: SC. D, E e F: AUSC. 

G, H e I: THT J, K e L: GTI. Primeira coluna refere-se ao terço apical; segunda ao terço médio 

e terceira ao terço cervical. 
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Figura 3: Imagens de reconstrução de microtomografia computadorizada. Zonas em verde 

representam áreas preenchidas com material obturador e zonas em vermelho espaços vazios 

não preenchidos. A: SC. B: AUSC. C: THT D: GTI. 
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 A obturação tridimensional na endodontia possui um papel importante objetivando o 

sucesso de um tratamento endodôntico, com deposição de tecido mineralizado para 

selamento apical, proporcionando ausência de sintomatologia, controle infeccioso e devolver 

a função ao elemento dentário. A utilização do ultrassom para ativação da solução irrigadora 

durante a limpeza e desinfecção do canal radicular já é bastante difundida na literatura, 

restando algumas lacunas enquanto sua utilização no cimento obturador apresentadas neste 

estudo. 

 Em relação a presença de bolhas e espaços vazios após as técnicas de obturação, foi 

possível identificar áreas não preenchidas em todas as técnicas avaliadas. Além disso, não 

houve diferenças volumétricas de espaços vazios remanescentes entre os grupos após a 

obturação. Tais análises permitem concluir que o preenchimento do canal radicular e de 

regiões de complexidade anatômica ocorre, não completamente, em todas as técnicas após 

uma limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares. 

 Nas análises de microscopia confocal de varredura a laser, o uso do ultrassom para 

ativação do cimento endodôntico proporcionou melhores resultados de área de penetração 

intratubular, mostrando que este protocolo de obturação é mais eficaz para o objetivo. Uma 

penetração intratubular mais eficiente também é relacionada na literatura como uma melhora 

na adaptação marginal e na resistência de união da massa obturadora com a dentina do canal 

radicular. Uma melhor penetração nos terços cervicais e médios é justificado pela maior 

quantidade e diâmetro dos túbulos dentinários presentes nas regiões, fazendo com que o 

cimento penetre com maior facilidade que no terço apical. 

 Por fim, este estudo in vitro pode concluir que as técnicas são semelhantes entre si 

para uma adequada obturação do canal radicular, diferindo principalmente no material que 

realiza o preenchimento de istmos e zonas achatadas, sendo cimento obturador ou guta-

percha. Ainda são necessários estudos in vivo para observar o impacto clínico destas técnicas 

comparadas a longo prazo no desfecho do tratamento endodôntico. 
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ANEXO 1 - Aprovação CEP 
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Prezado Sr.(a), 

  Como é de seu conhecimento, existe a indicação terapêutica para a 

extração do(s) dente(s) _________________________, com o propósito de melhorar sua 

saúde, conforme registro no prontuário. Estamos realizando uma pesquisa com dentes 

extraídos intitulada: “Avaliação da capacidade de preenchimento da região de istmo de raiz 

mesial de molares inferiores e penetração intratubular após diferentes técnicas de obturação”. 

Tal pesquisa tem por objetivo investigar diferentes maneiras e materiais utilizados para 

preencher as raízes dos dentes durante o tratamento de canal. Com este trabalho espera-se 

auxiliar os cirurgiões-dentistas a definir, dentre os protocolos testados nessa pesquisa, qual é 

o melhor para preenchimento das raízes.  Todas as informações obtidas a partir deste estudo 

poderão ser publicadas com finalidade científica, de forma anônima.  

 Essa pesquisa não lhe trará benefícios diretos. O benefício desta pesquisa ao(a) 

senhor(a) se dará de forma indireta, pois esta pesquisa irá gerar maiores conhecimentos 

acerca do desempenho e influência de diferentes maneiras de se preencher as raízes dos 

dentes durante o tratamento de canal. O risco desta pesquisa ao senhor(a) é a perda de sigilo 

e confidencialidade dos seus dados pessoais, porém isso será evitado através da codificação 

dos dentes cedidos, impossibilitando a identificação do participante, e deste Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, que garante que qualquer publicação dos resultados 

dessa pesquisa ocorrerá de forma anônima, o qual será assinado pelo pesquisador 

responsável. Além disso, este termo ficará retido, sob responsabilidade do pesquisador 

responsável, por um período de cinco anos. O risco da extração dentária dos dentes cedidos 

à pesquisa não está associado a esta pesquisa, visto que os dentes foram indicados para 

extração por outros motivos e não pela própria pesquisa que será desenvolvida.  

 A presente pesquisa não terá custos para o participante. Além disso, caso concorde 

em participar desta pesquisa, sua participação não será remunerada (não haverá pagamento 

por sua participação). Eventuais custos originados a partir desta pesquisa serão de 

responsabilidade exclusiva dos pesquisadores. Finalmente, ressaltamos que caso o(a) Sr.(a) 

não concorde em ceder o(s) dente(s) para a pesquisa, não haverá qualquer interferência em 

seu atendimento odontológico. 
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Pelo presente instrumento que atende as exigências legais, o(a) Sr.(a) 

__________________________________________________, ciente dos procedimentos à 

que será submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e explicado, firma seu 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em ceder o(s) referido(s) dentes 

à pesquisa informada. Informamos que este(s) será(ão) utilizado(s) exclusivamente na 

pesquisa laboratorial a ser conduzida na Faculdade de Odontologia da UFRGS somente após 

certificação do Comitê de Ética responsável.  

 Caso tiver novas perguntas sobre este estudo e/ou sobre o órgão cedido, poderá 

solicitar informações ao Prof. Ricardo Abreu da Rosa (pesquisador responsável) no telefone 

(55) 3221-5593 ou para o Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da UFRGS de 

segunda a sexta, das 08:00 às 12:00 e das 13:30 às 17:30 no telefone (51) 3308-3787. 

 Este termo de consentimento livre e esclarecido será impresso em duas vias. Sendo 

que uma será entregue ao participante da pesquisa e a outra ficará com a equipe de pesquisa.  

 Declaro ter lido – ou me foi lido – as informações acima antes de assinar este 

formulário. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente 

minhas dúvidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, de ceder meu órgão 

(dente) para o presente estudo.  

 Desde já agradecemos a atenção. 

 

__________________________, ___ de ______________ de 202__. 

 

___________________________________ 

Assinatura do cedente ou responsável 

 

___________________________________ 

Assinatura e número do CRO do CD responsável pelo atendimento 

 

___________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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ANEXO 3 – Autorização de recrutamento de pacientes  

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL I 

 

Porto Alegre, 03 de Junho de 2020. 

 

Na qualidade de professor da disciplina de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 

I, autorizo o pesquisador Ricardo Abreu da Rosa a coletar dentes humanos, extraídos por 

razões terapêuticas, para serem empregados em pesquisa vinculada ao projeto de pesquisa 

intitulado: “Avaliação da capacidade de preenchimento da região de istmo de raiz mesial de 

molares inferiores e penetração intratubular após diferentes técnicas de obturação”. 

 

Sem mais para o momento, 

 

 

 

_______________________________ 

Professor Angelo Freddo 
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ANEXO 4 – Termo de Cessão de Dente Humano. 

 

 

Eu, _________________________________________________________, portador do CPF 

_________________________ com endereço na (Rua, Avenida) 

________________________________________________________ 

____________________________________________________, complemento 

___________________________, bairro ___________________________, na cidade de 

___________________________, UF ______, CEP ___________________________, 

telefone __________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

__________________, venho por meio desta e melhor forma de direito, CEDER ao 

pesquisador  prof. Ricardo Abreu da Rosa __________ dentes humanos: 

_______________________________________ 

__________________________________________________________________________

___________________________________________ (especificar quantidade de cada tipo de 

dente), para fins de pesquisa com dentes extraídos intitulada: “Avaliação da capacidade de 

preenchimento da região de istmo de raiz mesial de molares inferiores e penetração 

intratubular após diferentes técnicas de obturação”. Tal pesquisa tem por objetivo investigar 

diferentes maneiras e materiais utilizados para preencher as raízes dos dentes durante o 

tratamento de canal. Com este trabalho espera-se auxiliar os cirurgiões-dentistas a definir, 

dentre os protocolos testados nessa pesquisa, qual é o melhor para preenchimento das raízes, 

declarando sob as penas da lei, que os dentes objeto da presente cessão, foram extraídos 

por indicação terapêutica alheia à presente pesquisa, cujos históricos circunstanciados fazem 

parte dos prontuários dos pacientes de quem se originou e que se encontram arquivados sob 

minha responsabilidade. 

___/___/___  

 

_______________________________________________________________  

Assinatura do Paciente ou Cirurgião Dentista 


