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OBJETIVO 
 O objetivo desse estudo será avaliar, por meio de microscopia eletrônica de varredura, a adaptação marginal de materiais 

empregados para o selamento de perfurações cervicais do canal radicular com e sem auxílio de microscópio óptico clínico. 

INTRODUÇÃO 
 O emprego do microscópio óptico durante a terapia endodôntica melhora a visibilidade do campo operatório uma vez que 

proporciona uma melhor iluminação e magnificação (1,2) além de proporcoinar aprimoramento técnico, por parte do profissional, dos 

procedimentos operatórios (3). O selameto de perfurações radiculares, sejam devido a iatrogenias ou a processos de cárie, representa um desafio 

para o cirurgião dentista. O fechamento da comunicação deve ser realizado o mais breve possível com um material que seja biocompatível, 

insolúvel aos fluidos bucais e que evite a infiltração marginal (4,5). Além disso, o material empregado deve favorecer a regeneração tecidual dos 

tecidos adjacentes (6,7). O prognóstico de um dente com perfuração depende de vários fatores. A qualidade do selamento proporcionado pelo 

material empregado para selar a perfuração é um destes fatores. Alguns materiais como amalgama de prata (8,9), Cavit (10), Super-EBA (11) 

ionômero de vidro fotopolimerizavel (12) e MTA (4,13) têm sido sugeridos para o selamento das referidas perfurações. 

METODOLOGIA 
1) AMOSTRA 

   - 60 dentes humanos, incisivos inferiores, com um único canal. 

2)ACESSO 

   - Abertura coronária com ponta diamantada 1012. 

   - Localização do canal radicular. 

3) PERFURAÇÕES 

 - Montagem dos dentes em paralelômetro, visando a realização das 

perfurações sempre no mesmo local. 

 - Ponta diamantada 1012 HL com inclinação de 15° em relação ao 

longo eixo do dente. 

 - Broca acionada e direcionada para a parede vestibular até se 

observar o rompimento aproximadamente 3mm abaixo da junção 

amelo-cementária. 

4) GRUPOS 

  - Os 60 dentes foram divididos em quatro grupos (n=10) experimentais. 

GRUPO (n=10) MATERIAL MICROSCÓPIO 

1  MTA-Angelus Com 

2 MTA-Angelus Sem 

3 ProRoot MTA Com 

4 ProRoot MTA Sem 

5 Vitremer Com 

6 Vitremer Sem 

5)SELAMENTO 

  - Os dentes serão fixados em manequim endodôntico, com auxílio 

de cera utilidade. 

 - Selamento com visão direta ou microscópio óptico (10x). 

 - O MTA será levado à área da perfuração com auxílio de um porta 

MTA e condensado com um calcador espatulado; o VITREMER será 

levado com auxílio de seringa Centrix. 

6) ANÁLISE EM MEV 

 - Inicialmente, os espécimes serão analisados em uma visão 

panorâmica para identificar a região da perfuração e as áreas mais 

representativas da adaptação do material às paredes dentárias.  

  - Após, serão feitas fotomicrografias em aumentos de 50x e 150x. 

7) ANÁLISE DOS RESULTADOS 

  - As imagens obtidas serão analisadas por um único examinador, cego 

em relação ao estudo 

  - A área total do canal e a área do material restaurador serão medidas 

com auxílio do software Adobe Photoshop®  e será calculada a 

diferença entre a área do canal e a área do material. O valor obtido 

representará a falha na adaptação marginal do material. 

  - Para a comparação entre os grupos experimentais os dados obtidos 

serão submetdos a análise de variância (ANOVA) seguida do teste de 

post-hoc de Tuckey. 

  - A significância será de α<0.05. 
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