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RESUMO
Introdução: Levando em consideração a necessidade de que o selamento do sistema de canais é um fator 
decisivo para o sucesso da terapia endodôntica, o presente estudo tem como objetivo avaliar a infiltração 
em dentes obturados com três técnicas de obturação: condensação lateral e vertical a frio, onda contínua de 
condensação aquecida (E & Q Plus) e cone único (sistema Protaper Universal®). Métodos: Quarenta e oito 
dentes tiveram seu comprimento e instrumentação padronizados. Os dentes foram divididos aleatoriamente de 
acordo com a técnica de obturação: G1 - Condensação lateral e vertical a frio, G2 – Termoplástica (E & Q Plus) 
e G3 – Cone único, grupos-controle negativo e positivo, e obturados com o mesmo cimento (AH-Plus);. Os 
dentes foram montados em um modelo de dupla câmara, onde a infiltração de Enterococus faecalis foi avaliada 
por um período de 30 dias pelo teste de turbidez de EVA. Resultados: Os resultados foram estatisticamente 
tabulados e analisados pelos teste Exato de Fisher e Kruskal-Wallis, usando-se o programa BioEstat 3.0 onde 
se revelou não haver diferença estatística significante entre os grupos experimentais G1, G2 e G3, quando as 
técnicas foram avaliadas separadamente ou entre os grupos. Não houve diferença entre as técnicas avaliadas 
quando utilizado o cimento AH-Plus.
Descritores: Endodontia - Obturação do canal radicular – Infiltração Dentária. 

ABSTRACT
Intrduction: Taking into consideration that the sealing of the canal system is a decisive factor for the success 
of endodontic therapy, this study ains to evaluate the microleakage in filled teeth with three obturation tech-
niques: lateral and vertical condensation of cold, the continuoes wave condensation heat (E & Q Plus) and 
single cone system (ProTaper Universal®). Methods: Forty-eight teeth had their length and standard instrumen-
tation. The teeth were randomly divided according to the technique of closure: G1 - Cold lateral and vertical 
condensation, G2 - Thermoplasticized (E & Q Plus) and G3 - Single cone, with the same sealer (AH-Plus); and 
control groups negative and positive. The teeth were mounted on a model of dual chamber where the infil-
tration of Enterococus faecalis was evaluated for a period of 30 days by testing the turbidity of EVA. Results: 
The results were statistical tabulated and analysised by Fisher Exact test and Kruskal-Wallis using the program 
BioEstat where 3.0 showed no statistically significant difference between the experimental groups G1, G2 and 
G3, when the techniques were evaluated separately or between groups. There was no difference between the 
techniques evaluated when the AH-Plus cement was used.
Descriptors: Endodontics - Root canal obturation - Dental leakage.
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INTRODUÇÃO

A Odontologia passa por um momen-
to de mudanças marcantes e irreversíveis 
na sua história. Nunca as reabilitações da 
função mastigatória e estética foram tão 
abordadas e discutidas como hoje com 
as técnicas e tecnologias dos implantes 
osteointegrados. Todo tipo de informação 
chega à população de maneira rápida, e 
esta vem à procura do Cirurgião-dentista 
em busca dessas informações, procurando 
reabilitar, de maneira satisfatória, o apare-
lho estomatognático.

Concomitante a toda essa inovação, 
outras áreas da Odontologia também vêm 
sofrendo um processo de inovação, inclu-
sive nas técnicas de obturação endodônti-
ca, possibilitando a solução de patologias 
e preservando o elemento dental muitas 
vezes condenado erroneamente.

Diante da constante evolução, é de 
fundamental importância para o Cirurgião-
dentista a atualização, a seleção e o do-
mínio de técnicas que possibilitem resta-
belecer as funções do elemento dental de 
maneira satisfatória, reduzindo a probabi-
lidade de re-intervenções e aumentando as 
chances de sucesso.

A Endodontia praticamente se baseia 
no controle ou manutenção da sanificação 
do conduto radicular. A polpa, talvez a 
única estrutura capaz de um combate pri-
mário a qualquer microrganismo presente 
na flora bucal, é extirpada ou encontra-se 
num processo decomposto ou de decom-
posição quando é iniciada a terapia endo-
dôntica.

A obturação do canal radicular comple-
ta as três fases principais da terapia endo-
dôntica: abertura coronária, sanificação-
modelagem e selamento endodôntico. 
Assim reforça o conceito da importância 
de se eliminarem espaços vazios no inte-
rior dele. Todas as fases que antecedem a 
obturação, como preparo químico-mecâ-
nico, por exemplo, assim como o selamen-
to coronário que se segue posteriormente à 
obturação, são responsáveis pelo sucesso 
da obturação e do tratamento endodôntico 
como um todo.

Desse modo, fica implícita a importân-
cia de se eliminarem espaços vazios que 
possam perpetuar ou iniciar um processo 

infeccioso, originando patologias de causa 
endodôntica.

REVISÃO DA LITERATURA

Aspectos Gerais
Acredita-se que, de todos os insucessos 

da terapia endodôntica, a falha no proces-
so de obturação corresponda a 60% dos 
casos (Ingle1, 1962).

A condensação lateral é uma técnica 
relativamente simples de ser realizada, 
pois necessita de um cone principal que 
deve ser travado no limite apical do pre-
paro. Após a confirmação do travamento, 
os espaços são preenchidos com cones 
secundários com o auxílio de espaçadores 
digitais compatíveis com o diâmetro do 
canal, que são inseridos a 3 mm aquém 
do limite de preparo compactando o ma-
terial previamente inserido. Os cones são 
inseridos até que se preencham os espa-
ços vazios do conduto.

Ainda no processo de obturação, os 
cones principais estão sendo industriali-
zados com variações também em sua co-
nicidade, copiando a conicidade dos ins-
trumentos de níquel-titânio, de modo que 
no momento da obturação seja utilizado 
apenas um único cone de guta-percha 
principal por canal, não sendo necessá-
ria a realização da condensação lateral, 
facilitando e diminuindo o tempo de ob-
turação. Uma das marcas conhecidas é o 
sistema Protaper Universal® (Dentsply, 
Maillefer) em que os cones são padroniza-
dos de acordo com os últimos instrumen-
tos de acabamento. (Figura1). 

Sabendo–se que o ideal da obtura-
ção seria o preenchimento do sistema 
de canais com o maior volume possível 
de material sólido, Schilder2, em 1967, 
apresentou a técnica de obturação de ca-
nais radiculares com o emprego da guta-
percha aquecida, a qual, acreditava-se, 
oferecia um melhor selamento apical em 
razão de uma melhor adaptação e do me-
lhor preenchimento do sistema de canais, 
que era comprovado radiograficamente 
pela obturação de múltiplas ramificações 
laterais e forames apicais. Utilizando esse 
conceito, varias técnicas foram introduzi-
das no mercado.

Em 1973, Grossman3 propôs que a fun-
ção da obturação radicular é selar o con-
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duto hermeticamente e eliminar toda via 
de acesso aos tecidos do periápice.

A partir dos trabalhos de Yee et al.4, 
1977, Torabinejad et al.5, 1978, e Marlin 
et al.6, 1981, a Meta Dental Corporation 
lançou um sistema injetável e guta-percha 
denominado E & Q Plus (Figura 2).

É um aparelho que conta com um siste-
ma duplo. Em uma extremidade, uma se-
ringa é utilizada para injetar a guta-percha 
termoplastificada no interior do canal radi-
cular. Na outra extremidade, baseado num 
sistema desenvolvido por Buchanam7 em 
1996, há uma unidade formadora de calor, 
em formato de caneta, que apreende uma 
ponta condensadora (Figura 3) que quan-
do inserida no canal radicular juntamente 
com um cone de guta-percha termoplasti-
ficavel (Figura 4), plastifica-a e a condensa 
permitindo a realização da técnica “Onda 
contínua de Condensação”. A grande van-
tagem desse sistema é a possibilidade do 
aquecimento e condensação da guta-per-
cha no terço apical, o que teoricamente, 

resultaria num melhor selamento apical, e 
o selamento de canais laterais.

A pistola de guta-percha, também fabri-
cada por outras companhias, (as modifica-
ções são poucas mas a ideia principal é a 
mesma), o Obtura II, fabricado pela Unitek 
Corporation, é um exemplo. Assim como 
o condensador elétrico, que é conhecido 
como Touch´n Heat e System B, ambos 
realizam a técnica de onda contínua de 
condensação.

A guta-percha tem sido aceita como o 
melhor material obturador para tratamento 
endodôntico (Paiva e Antoniazzi8, 1991) 
e considerado o material de escolha pela 
maioria dos cirurgiões-dentistas. Desde 
sua introdução na endodontia, esse mate-
rial é utilizado de diferentes formas, sendo 
a mais utilizada a forma de cones padro-
nizados, que são introduzidos no interior 
do canal e condensados lateral e vertical-
mente, conjuntamente a um cimento ob-
turador.

A obturação do canal radicular é de 
fundamental importância durante o trata-
mento endodôntico, pois, através de um 
correto vedamento do sistema de canais 
radiculares, é mantida a desinfecção atin-
gida durante a limpeza e modelagem do 
canal, minimizando a recontaminação e 
consequente insucesso da terapia endo-
dôntica. Todos os espaços do canal prepa-
rado devem ser preenchidos, evitando-se, 
assim, possível recontaminação. Foi veri-
ficada, em tubos de dentina, implantados 
em tecido conjuntivo, reação inflamatória 
intensa quando havia espaços vazios de 4 
a 8 mm. Esses locais podem ser preenchi-
dos por microrganismos e líquidos tecidu-

Figura 2: �Aparelho E&Q Plus. No suporte à 
esquerda, calcador elétrico e pistola 
de injeção de guta-percha;

Figura 1: �Sistema rotatório de Níquel-Titânio PróTaper Universal à esquerda; Cones padroniza-
dos de acordo com os últimos instrumentos à direita.
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ais e representar agentes irritantes aos te-
cidos periapicais (Cohen e Burns9, 2000). 

A obturação do canal radicular corres-
ponde à fase final do tratamento endodôn-
tico e expressa a qualidade deste por meio 
do simples aspecto radiográfico, que, em-
bora de caráter limitado, constitui o único 
recurso disponível para o momento (Estre-
la e Figueiredo10, 2001).

 Falhas durante o processo de obtura-
ção são os maiores responsáveis pelo fra-
casso no tratamento endodôntico (Nair11, 
2006).

Aspectos Microbiológicos
O amplo contato com o meio bucal e a 

presença de grandes lesões cariosas talvez 
justifiquem a presença de bactérias em le-
sões periapicais, entretanto a presença de 
bactérias também é observada em dentes 
tratados endodonticamente. Hancock III 
et al.12, em 2001, avaliando casos de in-
sucesso na população norte-americana, 
coletaram utilizando pontas de papel ab-
sorventes, microrganismos presentes em 
lesões radiolúcidas de dentes tratados 
endodonticamente. Esses microrganismos 

foram cultivados de forma aeróbica e estri-
tamente anaeróbica. A flora microbiológi-
ca era predominantemente de organismos 
gram-positivos, onde o Enterococcus fae-
calis foi o mais comumente encontrado.

Segundo Siqueira et al.13 (2002), evi-
dências indicam que as doenças perir-
radiculares são desordens infecciosas. A 
questão não é o quão amplo os microrga-
nismos estão envolvidos na patogenia das 
desordens, mas o quanto específicos eles 
são. A lista de microrganismos envolvidos 
continua expandindo, a cada ano surgem 
novos trabalhos com novas espécies e mé-
todos moleculares têm contribuído signi-
ficamente para o conhecimento sobre os 
microorganismos envolvidos.

Ainda em 2002, Siqueira et al.14 num 
estudo utilizando microscópio eletrônico 
de varredura, observaram em dentes com 
extensas lesões cariosas extraídos com 
suas respectivas lesões perirradiculares 
aderidas, a presença de bactérias em todo 
o sistema de canais e em profundidade 
nos túbulos dentinários. A prevalência 
era de bactérias do tipo coccus, ou baci-
los formando comunidades mistas. Espi-
roquetas foram observados solitariamen-
te ou eventualmente com outras formas 
bacteroides. Apesar de variados, inclusive 
com a presença de fungos, esses micror-
ganismos aparentavam viver em colônias 
em ambiente conjugado.

O Enterococcus faecalis é um micror-
ganismo comumente encontrado no trato 
gastro-intestinal de seres humanos e não 
tem uma participação ativa em processos 
cariosos ou periodontais na cavidade oral. 
Entretanto, é o microrganismo mais comu-
mente encontrado em leões perirradicula-
res assintomáticas de origem endodôntica. 
Os processos infecciosos perirradicula-
res apresentam uma grande variedade de 
microrganismos. Estudos utilizando PCR 
(Cadeia de reação Polimerase) indicam 
o Enterococcus faecalis relacionado a 
tratamentos endodônticos insatisfatórios 
e abcessos crônicos. Esses estudos utili-
zam métodos genéticos moleculares para 
a identificação de microrganismos. São 
métodos confiáveis, em que se compara 
a cadeia genética do microrganismo com 
outro semelhante de um banco pré-exis-
tente.(Rôças et al.15 2004).

Figura 3: Guta-percha termoplástica

Figura 4: Calcador elétrico
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Conclusão semelhante foi citada por 

Nair11 em 2006, que, numa revisão li-
terária sobre as causas da Periodontite 
Apical Crônica persistente, e entre elas, 
a de origem microbiana, descreveu a flo-
ra microbiana de insucessos endodônti-
cos com base em diversos trabalhos. Foi 
concluído que os microrganismos mais 
frequentemente isolados são do gênero 
Actinomyces, e bactérias do gênero En-
terococcus e Propionibacterium, ou seja, 
predominantemente gram-positivos. Se-
melhantemente, ela cita o Enterococcus 
faecalis como o microrganismo mais fre-
quentemente reportado com prevalência 
de 22% a 77% dos casos analisados, sen-
do a segunda porcentagem oriunda de es-
tudos genéticos moleculares. 

Cimento Endodôntico
Os cimentos endodônticos podem ser 

avaliados em diversas categorias, como 
escoamento, resistência, biocompatibi-
lidade e inibição de crescimento bacte-
riano, por exemplo. Mas basicamente os 
métodos que utilizam a incidência de flui-
dos são de grande interesse para a endo-
dontia, e dentro desse aspecto, podem ser 
divididos em biológicos e não biológicos. 

Miletic et al.16,17 publicaram trabalhos 
semelhantes em 1999 e em 2002. Foi uti-
lizado um modelo de transporte de fluido, 
não biológico todos os dentes foram ob-
turados com guta-percha e mantidos em 
solução salina fisiológica a 37º C por 2 se-
manas no primeiro trabalho (1999) e por 
1 ano no segundo trabalho (2002), onde 
se observava a movimentação de uma 
pequena bolha de ar num tubo capilar de 
vidro. Concluiu-se que os cimentos Ketac-
Endo e AH-plus demonstraram menos in-
filtração quando comparados aos outros 
cimentos estudados. No mesmo ano de 
2002, Miletic et al.18 voltaram a avaliar 
cimentos, agora com uma variedade me-
nor e de mesmo tipo, AH26 e AH-Plus, 
ou seja, cimentos resinosos. Os micror-
ganismos utilizados foram Streptococcus 
mutans, Streptococcus mitis, Prevotella 
melaninogenica e Lactobacilus acidophi-
lus em conjunto numa mesma cultura e 
Cândida albicans numa cultura separada. 
Concluiu-se que não houve diferença es-
tatística entre os grupos avaliados.

Utilizando uma metodologia diferen-
te, biológica, Timpawat et al.19, em 2001, 
avaliaram a infiltração de Enterococcus fa-
ecalis em dentes utilizando três cimentos 
de diferentes composições: AH-Plus (base 
de resina epóxica), Apexit (Hidróxido de 
Cálcio) e Ketac-Endo (Ionômero de Vidro). 
Conclui-se que o cimento resinoso (AH-
Plus) foi menos suscetível que o cimento 
de Hidróxido de Cálcio, quando a infiltra-
ção coronária bacteriana foi estudada.

Cobankara et al.20 em 2002 utilizaram 
o método de infiltração fluida para avaliar 
quatro cimentos diferentes: AH-Plus, Ke-
tac-Endo e dois cimentos de composições 
diferentes das citadas como o RoekoSeal 
à base de silicone (polidimetilsiloxano) e 
Sultan à base de óxido de zinco. O cimen-
to mais infiltrado foi o Sultan. AH-Plus e 
Ketac-Endo não tiveram diferença estatís-
tica e se comportaram de maneira seme-
lhante mas não superior ao RoekoSeal.

Gomes et al.21 em 2004 analisaram as 
propriedades antimicrobianas de cinco 
cimentos endodônticos: Endo Fill, Endo-
methasone, Endomethasone N, Sealer 26 
e AH-Plus, em diferentes períodos pós-
manipulação, sendo eles imediatamente 
e após 24 horas, 48 horas e 7 dias, sen-
do submetidos à infiltração dos seguintes 
microrganismos: Cândida albicans, Sta-
phylococcus aureus, Enterococus faecalis, 
Streptococcus sanguis e Actinomyces na-
eslundii, através do crescimento microbia-
no em meio líquido e teste de difusão em 
agar. Concluiu-se que, após a manipula-
ção, Endo Fill e Endomethasone apresen-
tavam a maior atividade antimicrobiana, 
sem diferença estatística entre eles. Sea-
ler26 teve a menor atividade microbiana. 
Nos outros tempos não houve diferença 
estatística entre os cimentos. 

No ano de 2005, Orstavik22 publicou 
uma revisão literária sobre materiais uti-
lizados na obturação radicular, visando 
os aspectos técnicos, biológicos e testes 
clínicos. Além dos materiais de preenchi-
mento que já se utilizaram como os cones 
de prata, ainda se utiliza a gutta-percha 
como principal material obturador. O au-
tor se atém principalmente aos tipos de ci-
mentos e às propriedades de um cimento 
ideal propostas por Grossman3 em 1978. 
Inclusive são descritas as marcas mais uti-
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lizadas e suas respectivas composições. 
Todos os tipos de estudos laboratoriais 
comparativos, biológicos e técnicos são 
mencionados. A importância e a varieda-
de dos testes clínicos in vivo também. Foi 
concluído que os cimentos à base de óxi-
do de zinco e eugenol e os de resina epó-
xica demonstram, ao longo do tempo, re-
sultados bons clinica e laboratorialmente. 

Foi avaliado em 2006, por Cobankara 
et al.23, o selamento apical dos cimentos 
Rocanal 2, Sealapex, AH-Plus e RC Sealer. 
Os dados foram coletados aos 7, 14 e 21 
dias. Ao final do estudo conclui-se que o 
melhor selamento foi obtido pelo Seala-
pex, não havendo diferença estatística en-
tre os outros cimentos avaliados.

A absorção e a solubilidade de três ci-
mentos resinosos à base de metacrilato 
(EndoREZ, Epiphany e InnoEndo) foram 
estudadas por Donnely et al.24, 2007. 
Como comparativos, eles utilizaram ci-
mentos diferentes: Kerr EWT e Ketac-Endo 
(controles positivos), GuttaFlow e AH-
Plus (controles negativos). Os resultados 
demonstraram que a absorção foi variada 
entre todos os cimentos comparados: Epi-
phany (8%), Ketac-Endo (6.2%), InnoEndo 
(3,4%), EndoREZ (3,0%), AH-Plus (1,1%), 
GuttaFlow (0,4%) e Kerr EWT (0,3%). 
Significantemente a maior solubilidade 
(3,5% a 4%) foi observada nos cimentos 
resinosos e no Kerr EWT (3,95%), quando 
comparados com Ketac-Endo (1,6%), AH-
Plus (0.16%) e GuttaFlow (0,13%). A As-
sociação Dental Americana (ADA) requer 
uma solubilidade menor que 3% para os 
cimentos endodônticos. Somente Ketac-
Endo, AH-Plus e Gutta-Flow alcançaram 
esse critério.

Em 2007, Eudeniz et al.25 avaliaram 
a citotoxidade de cinco novos cimentos 
endodônticos: RC sealer, Epiphany, En-
doREZ, GuttaFlow e Acroseal; compa-
rando-os com três cimentos já existentes: 
AH-Plus, RoekoSeal e Apexit, utilizando 
fibroblastos gengivais primários humanos 
(HGF) e uma linhagem de fibroblastos 
de rato (L929). Todos os cimentos foram 
montados em blocos de Teflon cilíndri-
cos. Foram montados dois grupos com os 
respectivos tipos celulares, sendo o HGF 
cultivado em placa Petri, em condições 
ideais de temperatura e umidade, e L929 

a frescos, ambos mantidos por 7 dias antes 
da extração. Os resultados demonstraram 
que os cimentos resinosos (Epiphany e En-
doREZ) e os de hidróxido de Cálcio (Ape-
xit e Acroseal) foram significantemente 
mais citotóxicos que os outros cimentos 
(p<0.05). Entretanto as células do tipo 
L929 foram mais sensíveis ao Apexit e o 
EndoREZ que as do tipo HGF. O AH-Plus 
não exerceu nenhum efeito citotóxico so-
bre nenhum dos tipos celulares, inclusive 
induzindo proliferação celular nas células 
do tipo L929.

Baumgartner et al.26 em 2007 compa-
raram pré-molares inferiores obturados 
com gutta-percha e cimento AH-Plus, 
com cones e cimento resinosos do siste-
ma Resilon/Epiphany, ambos pela técnica 
de condensação por onda contínua. Os 
espécimes foram submetidos à infiltração 
bacteriana de Enterococcus faecalis por 
um período de 50 dias. Através da curva 
de Kaplan-Meyer, a associação gutta-per-
cha/AH-Plus demonstrou uma tendência 
melhor na prevenção da infiltração quan-
do comparada com Resilon/Epiphany. O 
que não foi significantemente comprova-
do quando comparados estatisticamente. 
Com um tempo médio de infiltração de 
35 dias para gutta-percha/AH-Plus e de 
33 dias para Resilon/Epiphany conclui-se 
que há limitações nesse estudo, mas não 
há uma vantagem aparente em se utilizar 
o conjunto Resilon/Epiphany sobre gutta-
percha/AH-Plus.

Metodologias utilizadas na avaliação 
da obturação endodôntica

Em 1989, já se discutia a validade das 
metodologias empregadas na avaliação 
de tratamentos endodônticos, Kersten e 
Moorer27; Campos e Pashey28 2003 pu-
blicaram, nesse ano, um estudo em que 
compararam tipos diferentes de obtura-
ções com diferentes metodologias. Os au-
tores se indagavam como diversos estudos 
laboratoriais utilizando corantes, ou seja, 
substâncias com relativo pequeno tama-
nho molecular, apresentavam uma alta 
incidência de infiltração, quando compa-
radas com alto sucesso da terapia endo-
dôntica. Era sabido que somente a infil-
tração de agentes de tamanho molecular 
maior como microrganismos ou alto peso 
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molecular como produtos bacterianos, 
eram os causadores das doenças periapi-
cais. O objetivo dos autores era primei-
ramente avaliar como diversos tipos de 
obturação poderiam prevenir a infiltração 
de partículas de tamanho bacteriano e de 
grandes moléculas de proteína, e poste-
riormente avaliar a infiltração do corante 
azul de metileno, um indicador comu-
mente utilizado, quando comparado com 
produtos bacterianos de considerável pa-
togenicidade.

 Todos os dentes tiveram suas coroas 
seccionadas e sua instrumentação padro-
nizada. A obturação foi realizada com 
um cone único de gutta-percha, com e 
sem condensação vertical e um mesmo 
cimento (AH-26). Utilizaram-se soluções 
em suspensão de azul de metileno, de 
gotículas de látex, compatíveis com o ta-
manho de um organismo Streptococcus, 
endotoxinas de E. coli lipopolissacarídeos 
e o Ácido butírico que é um metabólito de 
microrganismos e tóxico aos tecidos. Os 
resultados demonstraram resultados pró-
ximos, entretanto superiores aos do azul 
de metileno em comparação ao Ácido Bu-
tírico e ambos distantes inferiormente das 
outras soluções. Os autores concluíram 
que testes qualitativos e quantitativos de 
infiltração utilizando moléculas de baixo 
peso molecular podem ter significância 
duvidosa para a prática endodôntica e 
sozinhas, incertas para provocar doenças 
periapicais. Entretanto, a micro infiltração 
de grandes moléculas de substâncias an-
tígenas tóxicas ou bactérias nos tecidos 
periapicais é um importante fator.

Wu e Wesselink29, em 1993, realiza-
ram uma revisão com base em diversos 
estudos de infiltração em tratamentos en-
dodônticos publicados nos anos de 1980 
a 1990, levando em consideração a me-
todologia, aplicação e relevância. Os au-
tores mencionam que no ano de 1990, 
a cada 4.3 artigos científicos publicados 
nos principais periódicos endodônticos, 1 
utilizava como metodologia a infiltração 
endodôntica. O método mais comumente 
utlilizado foi a mensuração linear da pe-
netração (corante ou radioisótopo) ao lon-
go do selamento endodôntico. Na maioria 
dos estudos avaliando técnicas obturado-
ras, a condensação lateral a frio foi a mais 

utilizada como controle para comparação. 
Segundos os autores, os resultados desses 
trabalhos são questionáveis principalmen-
te por não haver uma padronização na 
metodologia. 

Barthel et al.30, em 1999, compararam 
a infiltração bacteriana contra a infiltração 
de corantes por meio de sistema de dupla 
câmara, variando os tipos de cimento utli-
lizados, sendo eles: Ketac Endo, AH26 e 
Roth´s 801 Sealer. Após a instrumentação 
e obturação, os elementos foram subme-
tidos à infiltração de Staphylococcus epi-
dermidis por um período de 38 dias. Na 
avaliação bacteriana, não houve diferen-
ça estatística entre os cimentos avaliados. 
Já na avaliação por corantes o cimento 
AH26 apresentou maior infiltração. En-
tretanto, os autores não observaram cor-
relação entre os dois tipos de avaliação 
e acreditam que o tamanho da molécula 
do agente penetrante não é um parâmetro 
relevante para determinar um apropriado 
teste para avaliar o selamento endodôn-
tico.

Dulac et al.31 avaliaram, em 1999, uti-
lizando blocos pré-fabricados de resina 
(com canais simulados) seis tipos de técni-
cas de obturação do canal radicular: con-
densação lateral a frio, onda contínua de 
condensação, condensação vertical com 
calor, carregador com guta-percha termo-
plastificada (Thermafil), condensação la-
teral com calor e condensação vertical em 
alta temperatura (Obtura II). Após a ob-
turação de todos os grupos, observou-se 
que todas as técnicas obturaram os canais 
laterais com cimento, independente do 
terço em que se encontravam. Conden-
sação vertical com calor, carregador com 
guta-percha termoplastificada (Thermafil) 
e onda contínua de condensação obtu-
raram os canais laterais com guta-percha 
significamente melhor do que quando o 
cimento foi utilizado. As técnicas de obtu-
ração de onda contínua de condensação e 
carregador com guta-percha termoplastifi-
cada (Thermafil) obturaram significamen-
te melhor os canais laterais do terço apical 
do que as outras técnicas comparadas.

Siqueira et al.32 avaliaram, em 2000, 
três técnicas de obturação submetidas à 
infiltração de saliva humana coletada pela 
equipe do experimento e trocada a cada 
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três dias. Ele comparou, por 60 dias, as 
técnicas de condensação lateral, carre-
gador com guta percha termoplastificada 
(Thermafil) e onda contínua de condensa-
ção também ultilizando o sistema de du-
pla câmara. A instrumentação e o cimento 
(Fill canal) foram padronizados. Ao final 
do experimento o autor não observou di-
ferença estatística entre as técnicas ava-
liadas e concluiu que nenhuma delas foi 
capaz de prevenir a infiltração coronária 
de saliva humana.

Nelson et al.33, em 2000, utilizando 
blocos com canais simulados, compara-
ram as técnicas de condensação lateral a 
frio e condensação lateral aquecida, em 
duas etapas (condensações) utilizando o 
sistema System B com baixo aquecimento 
(101° C). Os canais artificiais foram pre-
parados com instrumentação rotatória e 
em seguida obturados sem a utilização de 
cimento. Os resultados mostraram que a 
condensação lateral aquecida trouxe um 
acréscimo significante na densidade por 
peso quando comparada com a conden-
sação lateral a frio. Os dados foram anali-
sados e comparados, concluindo–se que a 
condensação lateral aquecida, utilizando 
o System B, resultou numa maior densi-
dade por peso quando comparada com a 
condensação lateral a frio.

Pommel e Camps34 avaliaram em 2001 
a infiltração apical de raízes obturadas 
com System B, técnica de cone único, 
condensação vertical a frio, condensa-
ção lateral a frio e Thermafil utilizando 
o mesmo cimento (Sealite). Após 30 dias 
verificou-se que System B, Thermafil e 
condensação vertical apresentaram uma 
menor infiltração em relação às outras 
duas técnicas: condensação lateral pro-
duziu moderada infiltração apical, entre-
tanto a técnica de cone único demonstrou 
alta infiltração.

Goldberg et al.35 em 2001 compararam 
a condensação lateral a frio com outras 
cinco técnicas de obturação termoplati-
ficáveis: técnica híbrida, Ultrafil, Obtura 
II, System B + Obtura II e Thermafil. Após 
a avaliação radiográfica observou-se que 
um grande número de canais laterais fo-
ram obturados pelas técnicas Ultrafil, 
Thermafil, System B + ObturaII, quando 
comparadas com as outras técnicas, sepa-

rando as técnicas em dois grupos amplifi-
cados: o de grande quantidade de canais 
laterais obturados e o de baixa quantidade 
de canais laterais obturados, não havendo 
diferença estatística entre as técnicas de 
cada grupo.

De Moor e Hommez36 avaliaram em 
2002 a infiltração coronária e apical do 
corante Índia após um variado tempo de 
teste. As técnicas avaliadas eram a con-
densação lateral a frio, condensação ver-
tical ao calor, técnica híbrida, Thermafil e 
SoftCore. Todas utilizando como cimento 
o AH26. Foram selecionados dentes unir-
radiculares com o ápice formado. As in-
filtrações ocorreram independente da téc-
nica com aumento das infiltrações após 
os 4 meses. Ao final do experimento con-
cluiu-se que a técnica híbrida apresentou 
os melhores resultados. Thermafil apre-
sentou infiltração coronária maior nos 4 
meses quando comparada com outras téc-
nicas e o sistema Soft-Core apresentou os 
piores resultados, não apresentando dife-
rença estatística quando comparado com 
Thermafil.

Akisue37 em 2003 avaliou a capacida-
de de selamento apical do sistema termo-
plástico de obturação por ondas contínuas 
de condensação (System B). Para isso, os 
espécimes foram divididos em 2 grupos 
experimentais: G1-obturados pela con-
densação lateral; G2-obturados pelo Sys-
tem B. Utilizou-se a endotoxina pura de 
E. coli como marcador na infiltração no 
sentido ápico-cervical. O autor concluiu 
que o Grupo G2 (System B) apresentou os 
melhores resultados , com média de infil-
tração da endotoxina de 0,28432 UE/ml, 
contra 0,36825 UE/ml dos espécimes ob-
turados pela técnica de condensação late-
ral (G1) sendo essa diferença significante 
ao nível de 5%.

Kardon et al.38 em 2003 fizeram com-
parações utilizando um modelo de fluido 
sob pressão, onde a infiltração também era 
medida através da movimentação de uma 
bolha de ar em uma micropipeta. Os den-
tes foram separados em três grupos mais 
os grupos de controle (dois). No primei-
ro grupo denominado A, os dentes eram 
obturados pela técnica de cone único e 
cimento EndoRez. No segundo grupo, B, 
os dentes foram obturados também com 
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cone único e o cimento utilizado foi o 
AH-Plus. No terceiro grupo, C, os elemen-
tos foram obturados pela técnica de con-
densação vertical aquecida, utilizando-se 
a associação dos sistemas System B mais 
Obtura II, e também utilizando-se o ci-
mento AH-Plus. Os resultados demonstra-
ram que o Grupo A apresentou significan-
te maior infiltração quando comparado 
com outros grupos, que não apresentaram 
diferença estatística entre si. Ao final do 
experimento os autores seccionaram uma 
amostra dos elementos infiltrados do Gru-
po A e analisaram em microscópio eletrô-
nico de varredura em diversas magnifica-
ções e foi observada uma má adaptação 
do cimento tanto nas paredes dentinárias 
como no cone de guta percha. O cimento 
apresentava uma aparência porosa, seme-
lhante a uma “esponja”, sugerindo uma 
degradação pela umidade.

Monticelli et al.39, em 2007, avaliaram, 
através de um sistema de dupla câmara, a 
infiltração bacteriana de S. mutans em três 
técnicas de obturação: condensação verti-
cal aquecida (sistema System B e Obtura 
II) com cimento AH-Plus, cone único e ci-
mento à base de ionomêro de vidro Activ 
GP e cone único com cimento Gutta-Flow. 
O grupo de condensação vertical aqueci-
da não apresentou infiltração durante os 
primeiros dois meses, sendo o menos in-
filtrado de todos os grupos, concluindo-se 
que os outros dois grupos não consegui-
ram impedir a infiltração bacteriana.

Horsted-Bindslev et al.40 em 2007 ava-
liaram radiograficamente as técnicas de 
condensação lateral e cone único utili-
zando o cimento AH-Plus. Os elementos 
utilizados foram molares tanto superiores 
quanto inferiores, que eram instrumenta-
dos e obturados segundo as duas técnicas 
e radiografados pelas projeções mésio/
distal, vestíbulo/lingual ou vestíbulo/pa-
latina. Em seguida foram avaliados por 
quatro examinadores que classificaram 
as obturações como “suficiente” ou “in-
suficiente” de acordo com os respecti-
vos canais: mesial, distal e palatino. Uma 
quantidade relativa de canais considera-
dos suficientes nas projeções vestíbulo/
lingual, foram considerados inadequados 
nas projeções mesio/distal, principalmen-
te em canais distais de molares inferiores, 

sugerindo que a técnica de condensação 
lateral pode ser mais adequada em certos 
tipos de canais, principalmente em canais 
ovais.

Da Silva Neto et al.41 avaliou em 2007 
a técnica de cone único variando qua-
tro cimento à base de resina: AH-26, 
AH-Plus, EndoRez e um cimento experi-
mental denominado MBP, desenvolvido 
na Faculdade de Odontologia de Bauru 
(FOB-USP) que, além de resina, possuía 
na sua formulação hidróxido de cálcio. 
Os cimentos AH-Plus e MBP foram os 
que apresentaram os melhores resultados 
quando comparados ao AH26 e EndoRez.

Brosco et al.42 publicaram em 2008 
um trabalho que avaliou a infiltração de 
Enterococcus faecalis, num modelo de 
dupla câmara, quatro diferentes técnicas 
de obturação: condensação lateral a frio, 
Microseal, Touch´n Heat + Ultrafil e a téc-
nica híbrida de Tagger. Ao final do expe-
rimento concluiu-se que a técnica híbrida 
de Tagger produziu um grande número 
de infiltrações quando comparada com as 
outras técnicas. Não houve diferença esta-
tística entre as outras técnicas.

Sendo assim, fica evidente que o estu-
do tanto de cimentos, quanto de técnicas 
de obturação, se baseia principalmente na 
infiltração de substâncias contaminadas 
ou não. Apesar da variedade de metodo-
logias, todas elas visam avaliar eventuais 
falhas no processo de obturação, ou seja, 
problemas oriundos da adaptação entre os 
materiais ou parede dentinária.

PROPOSIÇÃO

Diante do exposto, é objetivo desta 
pesquisa avaliar a infiltração bacteriana 
de Enterococus faecalis, por um período 
total de 30 dias, em três técnicas de ob-
turação do canal radicular: condensação 
lateral e vertical a frio, cone único e ter-
moplastificada.

MATERIAL E MÉTODOS

Após a aprovação pelo Comitê de Ética 
da Universidade Cidade de São Paulo, 48 
pré-molares inferiores foram selecionados 
a partir de um montante doado pelo Ban-
co de Dentes da Universidade Cidade de 
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São Paulo.

Todos os elementos eram mantidos 
em ambiente úmido a 37° C. Todo o te-
cido adjacente à raiz foi removido com 
uma cureta periodontal universal. Foram 
radiografados com incidência vestíbulo/
lingual e mesio/distal, sendo descartados 
aqueles que possuíam mais de um canal 
radicular, curvaturas acentuadas, nódulos 
pulpares, calcificações e ápices incomple-
tos. Em seguida seus comprimentos foram 
mensurados através de um paquímetro 
Mitutoyo®, após uma média aritmética se 
estabeleceu um comprimento de 20 mm 
para todos os elementos. Essa medida foi 
transferida para os elementos através de 
um Compasso de Willis e os dentes foram 
seccionados com discos diamantados de 
Carburundum montados em mandril e 
contra-ângulo (exceto Grupo G4- controle 
negativo) para que se chegasse à medida 
estabelecida, de modo que só foram sele-
cionados aqueles que sofreram a secção 
no terço médio da coroa.

Nos elementos que não apresentavam 
sua câmara pulpar exposta foi realizada 
a cirurgia de acesso com uma broca tipo 
Carbide #700XXL, naqueles que apresen-
tavam exposição da câmara, o orifício 
foi ampliado com broca tronco-cônica 
de ponta inativa Endo-Z®. Com a câma-
ra pulpar preenchida com Hipoclorito de 
Sódio a 1%, foi realizado o preparo das 
entradas dos canais com broca de Broca 
de Largo e Gates-Glidden #2 nos terços 
cervical e médio, respectivamente. 

Foi realizada a penetração desinfetante 
com farta irrigação e aspiração, utilizan-
do-se uma lima manual do tipo K #10, 
21 mm. O comprimento real de trabalho 
(CRT) foi estabelecido quando a ponta 
do instrumento surgia no forame apical, 
recuava-se 1mm, então era fixado o CRT. 
Todos os elementos apresentavam 19 mm 
como CRT.

Com a câmara e a entrada do condu-
to radicular preenchidas com gel de Endo 
PTC, era obtida uma efervescência resul-
tante da reação do gel em contato com al-
gumas gotas de hipoclorito de sódio. Na 
presença dessa efervescência, que durava 
cerca de dois minutos, os dentes foram 
instrumentados manualmente com limas 
do tipo K #15, #20 e #25, sequencialmen-

te, todas com 21mm de comprimento, se-
guidas por instrumentos rotatórios S1, S2, 
F1, F2 e F3 de níckel-titânio marca Prota-
per Universal® (Dentsply), montados em 
motor endodôntico X-Smart® respeitan-
do-se o CRT. Toda vez que se trocava um 
instrumento ou cessava a efervescência 
na cavidade, o conduto era irrigado com 
8ml de hipoclorito de sódio a 1%, mon-
tado em seringa plástica e cânula para ir-
rigação calibrada em 16mm, ou seja, a 3 
mm do CRT. Então uma nova porção de 
gel de Endo PTC era novamente reposta e 
reagida, só então se continuava o prepa-
ro. O preparo apical foi realizado com um 
instrumento manual do tipo K #40, onde 
o limite era alcançado e o instrumento 
rotacionado com um quarto de volta no 
sentido horário e um quarto no sentido 
anti-horário, até não se encontrar mais 
resistência no interior do canal. Para a re-
moção de smear layer o canal foi irrigado 
com 8 ml de ácido cítrico a 15% seguido 
por 8 ml de hipoclorito de sódio a 1%.

 Todos os elementos foram mantidos 
em ambiente úmido em tubos de vidro do 
tipo penicilina e encaminhados para a es-
terilização a calor úmido em autoclave a 
121° Celsius pelo tempo de 15 minutos. 
Posteriormente foram separados aleatoria-
mente em 5 grupos, sendo 3 grupos de 14 
elementos cada (G1, G2, G3), e 2 grupos-
controle de 3 elementos cada (G+ e G-) e 
encaminhados para a obturação.

Em ambiente asséptico, sobre um cam-
po estéril, utilizando-se gaze de algodão, 
instrumental e luvas estéreis, iniciou-se a 
obturação pelo Grupo G1. Todos os gru-
pos seguiram as mesmas normas de bio-
segurança, onde os elementos eram ma-
nipulados envoltos por uma gaze estéril 
assim como na instrumentação e os cones 
de guta-percha previamente desinfetados 
em hipoclorito de sódio a 1% por 30 mi-
nutos.

No Grupo G1, um cone principal de 
guta-percha apreendido por uma pinça 
do tipo Perry foi previamente padroniza-
do com régua calibradora em 0,40 mm no 
seu diâmetro inicial, e em seguida inserido 
no interior do canal, sendo posteriormen-
te avaliado no teste visual para comprovar 
seu comprimento e no teste táctil para com-
provar seu travamento. O conduto foi seco 
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com pontas de papel absorvente estéril, 
padronizadas em comprimento e calibre 
de acordo com o instrumento do preparo 
apical e o cimento endodôntico AH-Plus® 
manipulado de acordo com as recomen-
dações do fabricante. O cone principal 
selecionado anteriormente era impregna-
do com o cimento e o mesmo inserido no 
canal com movimentos de pincelamento, 
de modo que toda a parede do canal fosse 
preenchida com cimento e o cone travado 
no limite. O conduto era preenchido com 
cones secundários do tipo FF envoltos por 
cimento, seguidos por cones FM. A partir 
do momento em que a inserção de novos 
cones tornava-se dificultosa, um espaçador 
digital tamanho C, pré-calibrado em 16 
mm e também impregnado com cimento 
endodôntico, era inserido vagarosamente, 
com movimentos rotacionais de um quarto 
de volta, entre a parede do canal e os co-
nes já inseridos, até o limite determinado 
no instrumento. Os mesmos eram então 
condensados lateralmente, o instrumento 
removido e um novo cone acessório inse-
rido no espaço obtido.Todo o processo foi 
repetido até que não se conseguisse inserir 
mais cones acessórios.

Um calcador do tipo Paiva n°3 era 
aquecido ao rubro e os cones cortados 
2mm abaixo da abertura coronária. Então 
um novo calcador do mesmo tipo em tem-
peratura ambiente compactava o material 
verticalmente, realizando a condensação 
vertical.

No Grupo G2, cones do tipo TP, tama-
nho FM, previamente desinfetados e tam-
bém padronizados em relação ao seu com-
primento e diâmetro, sofreram avaliação 
nos testes táctil e visual. Os cones foram 
então reservados e com o auxílio de uma 
lâmina de bisturi estéril n°15, sobre uma 
placa de vidro polida estéril, os cones eram 
incisados 2 mm aquém de sua ponta. Essa 
pequena incisão era feita de forma suave, 
sem pressão, de forma que a lâmina pene-
trasse até a metade da secção transversal 
do cone, permitindo que esse trecho de 
2 mm não se destacasse nem deformasse 
em relação ao resto do cone. O mesmo era 
novamente reservado. Após a secagem do 
conduto, o cimento era manipulado e in-
serido nas paredes do canal com um cone 
de papel absorvente. O cone semisseccio-

nado era então impregnado com cimento e 
inserido no canal. Num único movimento 
de pressão apical e rotação horária, o tre-
cho semisseccionado era separado do resto 
do cone, ficando fixado no limite do CRT. 
Para confirmação do procedimento, o res-
tante do cone removido era avaliado visu-
almente com o auxílio de uma régua endo-
dôntica, comprovando a redução em seu 
comprimento. Um aparelho para obtura-
ção termoplastificada E & Q se encontrava 
ligado e preparado, seu calcador elétrico 
foi montado com uma ponteira na cor azul 
(#30), calibrada em 17 mm no seu com-
primento. Após o aquecimento a 120° C 
alertado pelo sinal sonoro do equipamen-
to, o instrumento era inserido no interior 
do canal com uma leve compressão até o 
limite predeterminado, aguardava-se o res-
friamento por um tempo de 10 segundos e, 
num movimento único, no sentido lateral 
e coronário, era removido do interior do 
canal. O outro instrumento do aparelho 
E & Q, uma pistola para injeção de guta-
percha termoplastificada em bastão, que 
já se encontrava aquecida e reservada, foi 
utilizada para inserir a guta-percha aque-
cida em pequenos incrementos, que eram 
compactados com o calcador elétrico em 
temperatura ambiente. Esse processo foi 
repetido até que todo o conduto fosse pre-
enchido até 2 mm abaixo do nível da coroa 
e compactado verticalmente com o auxílio 
de um calcador em temperatura ambiente.

No Grupo G3, cones de guta-percha 
da marca PróTaper Universal® tamanho 
F3 foram previamente desinfetados e pa-
dronizados em régua calibradora no seu 
diâmetro inicial em 0,40 mm. Em seguida 
os cones eram avaliados nos testes visual 
e táctil, confirmando-se seu comprimento 
no CRT e seu travamento. Os cones foram 
reservados e, após a secagem do conduto 
com pontas de papel absorvente, eram im-
pregnados com cimento e então inseridos 
no interior do canal radicular com movi-
mentos de pincelamento, preenchendo-se 
todas paredes, sendo finalmente travado. 
Um calcador do tipo Paiva #3 era então 
aquecido ao rubro e o cone era cortado 
2 mm abaixo da linha da coroa. Depois, 
compactado verticalmente com o auxílio 
de um calcador em temperatura ambiente.

Os três elementos do Grupo G4–Con-
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trole Positivo não sofreram qualquer tipo 
de obturação, sendo somente instrumen-
tados do mesmo modo que os grupos ava-
liados e os três elementos do Grupo G5–
Controle Negativo não sofreram qualquer 
tipo de intervenção com relação à abertu-
ra, instrumentação e obturação.

Inicialmente, todos os elementos tive-
ram suas raízes impermeabilizadas com 
resina epóxica Arauldite 24horas®, os 
3mm finais da raiz não eram impermea-
bilizados, exceto o Grupo G5–Controle 
negativo, no qual toda a raiz era imperme-
abilizada. A câmara superior era formada 
pela inserção das coroas dos espécimes 
previamente impermeabilizados em um 
tubo do tipo Eppendorf que tinha sua base 
seccionada por um disco diamantado, 
montado em mandril e contra-ângulo. Os 
espécimes eram adaptados de modo que 
o limite do tubo coincidisse com o limite 
amelo-dentinário do dente, só então uma 
nova camada de resina epóxica era inseri-
da, selando a união dente/tubo. Após se-

cagem, todo o conjunto era selado com 
esmalte sintético na cor vermelha, tam-
bém respeitando os 3 mm finais da raiz, 
exceto Grupo G5–Controle Negativo, em 
que toda sua raiz foi impermeabilizada.

Todos os conjuntos foram embalados 
em pacotes futuramente selados, identi-
ficados, e enviados para radiação Gama 
(Cobalto 60) com dose entre 22 e 25 KGy 
no Centro de Tecnologia das Radiações 
(CTR – IPEN), de onde retornaram de for-
ma íntegra e etiquetados com marcadores 
de esterilização. Logo após, o conjunto 
tubo eppendorf-raiz (câmara superior) era 
posicionado em um recipiente de vidro 
(câmara inferior), previamente esteriliza-
do em autoclave, contendo 4 mL de EVA 
para todos os grupos. A interface entre o 
tubo e o vidro foi vedada com silicone pe-
sado, para evitar a evaporação do caldo 
na câmara inferior e possível contamina-
ção (Figura 5)

Toda manipulação microbiológica foi 
realizada sob câmara de fluxo laminar de-
sinfetada com álcool 70% e ação de luz 
ultravioleta durante 5min. Também foram 
utilizados campos de TNT esterilizados, 
luvas e ponteiras esterilizadas.

Um volume de 100 μL de Enterococcus 
faecalis ATCC29212, mantido em estoque 
a -20ºC, foi inoculado em 3 mL de EVA 
previamente esterilizado e mantido du-
rante 18 horas a 37°C em estufa de cul-
tura. Após o crescimento, a suspensão foi 
padronizada com auxílio da escala dois 
de McFarland, correspondendo a aproxi-
madamente 6X10

8 
bactérias por mL. 

A seguir o tubo era agitado por 30 se-
gundos em vortex e uma alíquota de 50 μL 
da cultura era introduzida dentro do tubo 
eppendorf (câmara superior), nos espéci-
mes dos Grupos G1 a G4 e ainda nos con-
troles positivo e negativo. Uma alíquota 
de 250 μL de caldo EVA esterilizado era 
depositada na câmara superior. A cada 
três dias o caldo EVA da câmara superior 
era renovado, removendo-se 250 μL da 
cultura já presente e adicionando-se 250 
μL de EVA esterilizado. 

Diariamente, durante 30 dias, todos os 
espécimes foram cuidadosamente agita-
dos, e verificava-se a turvação ou não na 
câmara inferior. Caso houvesse turvação, 
indicando a infiltração bacteriana, o espé-

Figura 5: �(A) Silicone pesado vedando a 
interface tubo/vidro. (B) Tubo 
Eppendorf (câmara superior). (C) 
Inóculo de microrganismos. (D) En-
trada cervical do canal. (E) Interface 
tubo/raiz selada com Super-Bonder® 
em gel e duas camadas de esmalte 
de unha. (F) Meio de cultura este-
rilizado. (G) Superfície apical sem 
vedamento. (H) Vidro de penicilina 
(câmara inferior
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cime era automaticamente separado dos 
demais e uma alíquota de 10 μL da câma-
ra inferior era semeada em uma placa de 
Petri contendo TSA. As placas eram incu-
badas durante 24 horas a 37°C. Após esse 
período, eram fixadas e coradas através da 
coloração de gram, sendo então observa-
das as características morfotintoriais das 
colônias em microscópio óptico (X1000). 
Após os 30 dias, ou seja, ao final do expe-
rimento, uma amostra da câmara superior 
de todos os grupos foi semeada em placas 
de TSA para comprovação da viabilidade 
dos microrganismos na câmara até o final 
do ensaio. 

RESULTADOS

A Figura 6 exemplifica a turvação ob-

servada quando a infiltração ocorria. 
No controle positivo, todos os espéci-

mes sofreram infiltração no primeiro dia. 
O controle negativo não apresentou infil-
tração e a viabilidade do inóculo foi com-
provada, após o período experimental (30 
dias).

No 30° dia de experimento, dez amos-
tras (três para cada grupo experimental e 
uma para o grupo–controle negativo) das 
câmaras superiores foram colhidas ale-
atoriamente e semeadas em placas TSA, 
comprovando-se a viabilidade dos inócu-
los durante o experimento. Em todos os 
espécimes que apresentaram turvação, o 
microrganismo encontrado era idêntico 
ao inoculado inicialmente. Em todos os 
espécimes infiltrados por E. faecalis, a ob-
servação das lâminas revelou característi-
cas morfotintoriais semelhantes às apre-
sentadas no início do experimento. 

Os dados de cada grupo foram cruza-
dos entre si e a análise estatística utilizou 
o teste Exato de Ficher e Kruskal-Wallis no 
programa Biostat 3.0.

Utilizando-se o teste não-paramétrico 
bilateral de Exato de Fisher entre os gru-
pos, não houve diferença estatística signi-
ficante (P > 0,05), o que mostra não haver 
diferença entre as técnicas obturadoras 
diante da infiltração de E. faecalis.

O teste de variância para amostragem 
não-normal de Kruskal-Wallis (p < 0,05) 
sobre os dias corridos por todos os espé-
cimes até a infiltração demonstrou não 
haver diferença estatística entre os grupos 
avaliados, tanto nas interações entre gru-

Figura 6: �Espécime não infiltrado comparado 
com espécime com infiltração.

CV e L * Dias Corridos TP * Dias Corridos Con U * Dias Corridos
I     I   I    
II     II     II    
III     III     III  
VI     VI     VI    
V   V     V 22
VI     VI     VI  
VII     VII     VII 23
VIII     VIII   VIII  
IX     IX     IX  
X   X     X    
XI     XI     XI    
XII   XII     XII    
XIII   XIII     XIII    
XIV   XIV     XIV  

Tabela 1: Os espécimes identificados em azul são os infiltrados ao longo dos 30 dias.
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pos como entre todos os grupos.
A Tabela 1 demonstra os espécimes in-

filtrados e os dias corridos. 
A Tabela 2 demonstra os espécimes in-

filtrados ao final do experimento: 
Após 30 dias não houve diferença esta-

tística entre os grupos estudados.

DISCUSSÃO

A prevenção da infiltração marginal 
após o processo de obturação constitui 
um fator primordial para a manutenção 
da sanificação obtida depois do prepa-
ro químico-cirúrgico do canal radicular. 
Deve-se promover o melhor vedamento 
possível, por meio do correto selamento 
do conduto e da correta restauração do 
elemento dental. 

Outro fator importante é a presença de 
smear layer conhecida por alterar a pro-
priedade seladora dos cimentos. Utiliza-
mos, neste experimento, o ácido cítrico 
a 15% com a intenção de se remover o 
magma dentinário. Como comprovado 
por Clark Holke et al.43 (2003) e Cobanka-
ra et al.44 (2004) a presença de smear layer 
influencia na infiltração marginal.

As metodologias utilizadas ao longo do 
tempo tentam demonstrar, in vitro, situa-
ções semelhantes o mais possível com a 
realidade, sendo o emprego de corantes 
frequentemente utilizados para se verifi-
car e quantificar a infiltração tanto apical 
quanto coronária. Entretanto, esse método 
é muito questionado, principalmente por 
se tratar de uma substância de moléculas 
com relativo menor tamanho molecular 
do que as bactérias ou seus derivados que 
causam os problemas oriundos da infiltra-
ção do tratamento endodôntico. Portanto, 
a utilização de bactérias representa uma 
semelhança maior com as realidades clí-
nicas e passa a ser alternativa interessan-
te para o estudo da infiltração marginal 
(Kersten e Moorer27, 1989).

Foram utilizados neste trabalho as bac-

térias Enteroccus faecalis, pois estas po-
dem fazer parte da flora bucal e são fre-
quentemente encontradas em infecções 
juntamente com outros microrganismos 
aeróbios e anaeróbios facultativos, e são 
predominantes em casos refratários com 
lesões assintomáticas (Timpawat et al.19, 
2001; Hancock III et al.12 2001; Rôças et 
al.15 2004 e Nair11 2006).

Toda a manipulação dos espécimes foi 
realizada de maneira asséptica, em am-
biente de fluxo laminar com o propósito 
de prevenir possíveis contaminações das 
amostras e a ocorrência de falsos resulta-
dos. Todos o procedimentos de esterili-
zação anteriores à manipulação visaram 
à inexistência de bactérias no conjunto 
experimental. Os tubos de vidro foram es-
terilizados em autoclave a 134° C por um 
período de 15 minutos, assim como todo 
o instrumental utilizado durante a mani-
pulação dos espécimes. Todos os espé-
cimes foram autoclavados antes da etapa 
do preparo químico-cirúrgico e irradiados 
em raio Gama (Cobalto 60) com dose en-
tre 22 e 25 KGy no Centro de Tecnologia 
das Radiações (CTR – IPEN), após monta-
gem na câmara superior (vide anexo).

A câmara superior tinha uma quantida-
de do seu total (250 µL) trocada a cada 
três dias, a fim de se manter a curva de 
crescimento bacteriano e uma quantidade 
relativa de microrganismo na câmara su-
perior (padronizada com auxílio da escala 
2 de McFarland, correspondendo a apro-
ximadamente 6X10

8 
bactérias por mL). No 

caso de infiltração, o espécime era sepa-
rado e uma amostra da câmara inferior era 
cultivada em placa Petri, coletada e fixada 
em lâminas e coradas com coloração de 
Gram, e se observava em microscópios as 
características morfotintoriais do E. faeca-
lis.

Um ponto interessante a se discutir 
neste estudo foi a padronização dos es-
pécimes. Todos os elementos pertenciam 

Grupo  Espécimes Infiltrados Espécimes não infiltrados Porcentagem infiltrados
G1 (CV e L) 0 14 0%

G2 ( TP) 0 14 0%
G3 (ConU) 2 12 4,76190%

Total 2 40 4,76190%

Tabela 2: Espécimes infiltrados ao final do experimento 
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a um mesmo grupamento dentário (pré-
molares inferiores), previamente radiogra-
fados, sem curvaturas ou canais duplos, 
com ápice formado e com tamanho mé-
dio prestabelecido antes mesmo da defini-
ção do comprimento real e do trabalho ser 
fixado, ou seja, todos os dentes possuíam 
o mesmo comprimento total e a mesma 
altura da cavidade coronária. O que se ve-
rificou importante em outro estudo (Wu et 
al.29,1993).

A fim de se prevenir a infiltração, téc-
nicas de obturação termoplastificada 
surgiram com o objetivo de melhorar o 
vedamento do sistema de canais radicu-
lares entre elas Schilder, Obtura II, Ultra-
fil, Thermafil, McSpadden, Touch´n Heat, 
System B e E & Q Plus.

Como a mais recente técnica promisso-
ra, Buchanan7, em 1996, desenvolveu um 
aparato constituído de uma unidade gera-
dora de calor que, através de um cabo, o 
conduz para uma ponta condensadora, e, 
quando levado ao interior do canal, esta 
plastifica e condensa ao mesmo tempo o 
cone de guta-percha. Essa técnica deno-
minada de onda contínua de condensa-
ção permite o selamento de canais late-
rais, e na região apical possibilita melhor 
adaptação do material obturador à parede 
dentinária, permitindo um melhor sela-
mento, como comprovado em outros es-
tudos (Dulac et al.31 1999; Nelson et al.33 
2000; Goldberg et al.35 2001 e Pommel e 
Camps34 2001).

O grupo obturado pela técnica de cone 
único apresentou infiltração ao longo dos 
30 dias. Tempo mais rápido do que com-
parado com outros trabalhos que utiliza-
vam outras metodologias de infiltração 
(Da Silva Neto et al.41, 2007), o que talvez 
poderia sugerir que a metodologia utili-
zando microrganismos semelhantes aos 
patógenos encontrados na cavidade oral 
seja mais adequada do que comparada a 
outras técnicas.

O sucesso da impermeabilização da 
superfície radicular foi realizado com 
uma camada de resina epóxica de (Araldi-
te 24hs®) e comprovado pela ausência de 
infiltração bacteriana no Grupo–Controle 
Negativo após o período experimental de 
120 dias. Contrariamente, houve rápida 
infiltração no período de 24 horas nos 

espécimes do Grupo–Controle Positivo, 
mostrando-se que a não obturação resulta 
na rápida infiltração do conduto radicular. 

O sistema de dupla câmara utilizado 
neste estudo (câmara superior + dente + 
câmara inferior) foi baseado nos modelos 
de Timpawat et al.19 (2001), Gilbert et al.45 
(2001), Miletic et al.17 (2002), Akissue37 
(2003) e Shipper e Trope46 (2004), onde 
todos os modelos possuíam uma câmara 
contendo o agente contaminante e uma 
câmara contendo substrato estéril, ambas 
separadas pela amostra a ser analisada.

Os resultados deste estudo vêm ao en-
contro do trabalho de Rôças et al.15 (2004) 
e Nair11 (2006), que confirmaram a capa-
cidade da bactéria E. faecalis de penetrar 
em canais radiculares obturados, com-
provando mais uma vez a importância do 
adequado selamento do sistema de canais 
radiculares para a obtenção do êxito do 
tratamento endodôntico.

Como análise geral dos resultados en-
contrados neste estudo, verificou-se a ne-
cessidade do aperfeiçoamento desse mé-
todo e sua comparação com os demais 
anteriormente empregados. Mesmo sendo 
de alta complexidade, o intuito seria de se 
obter uma metodologia capaz de reprodu-
zir as complexas condições in vivo, pro-
duzindo, assim, uma confiabilidade ainda 
maior nos estudos de percolação margi-
nal, alcançando-se, assim desse modo, o 
objetivo maior que é a obtenção de mate-
riais e técnicas que possibilitem o correto 
e absoluto vedamento do forame apical, 
prevenindo a infiltração de exsudato infla-
matório bem como microrganismos e seus 
subprodutos.

CONCLUSÃO

De posse dos resultados obtidos, pode-
se concluir que, mediante um correto pre-
paro químico-cirúrgico em que se obte-
nham uma boa desinfecção, modelagem 
e remoção de smear layer, as técnicas de 
obturação, condensação vertical e lateral 
a frio, termoplastificada e cone único – 
quando utilizadas com o cimento resinoso 
AH-plus – não diferem qualitativamente, 
quando submetidas à infiltração bacteria-
na coronária.
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