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RESUMO 
 
Comparou-se  a  micro-infiltração  bacteriana  apical  de  canais  radiculares 
obturados  com  Resilon
®
  ou  Guta-percha  (GP),  utilizando  as  técnicas  de 
obturação da Condensação Lateral e da Onda Contínua de Condensação. 
Quarenta e quatro dentes uniradiculares foram divididos em quatro grupos 
experimentais e dois grupos controle. Grupo 1 os dentes foram obturados com 
Guta-percha usando  a  técnica da  condensação lateral,  grupo 2  com  Guta-
percha e a técnica da onda contínua de condensação, grupo 3 com Resilon
®
 e 
a técnica da  condensação  lateral, grupo  4 com Resilon
®
 e a técnica da  onda 
contínua de condensação, os grupos 5 e 6 foram os grupos controle positivo e 
negativo respectivamente.  A micro-infiltração apical foi avaliada através de 
marcador biológico. A análise estatística dos resultados foi avaliada pelo teste 
ANOVA (p<0,05). Não houve diferença estatisticamente significante tanto entre 
os materiais  obturadores  Guta-percha  e  o  Resilon
®
,  quanto entre  as  técnicas 
de  obturação  utilizadas.  Com  os  resultados  obtidos  pudemos  concluir  que  a 
guta-percha e o Resilon
®
 mostraram a mesma eficácia no selamento apical. 
Palavras-chave: Guta-percha, Canal Radicular, Infiltração Dentária. 
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ABSTRACT 
 
This  study  compared  the  micro-leakage  of  root  canals  filled  with  Resilon
®
  or 
gutta-percha  (GP),  utilizing  either  cold  lateral  condensation  technique  or 
continuous wave of condensation technique. Forty four groups were divided in 
four experimental groups  and two control groups.  Group  one was sealed with 
gutta-percha  using  cold  lateral  condensation  technique,  group  two  with  gutta-
percha using  continuous wave  of condensation  technique, group  three with 
Resilon
®
  using  cold  lateral  condensation  technique,  group  four  with  Resilon
®
 
using continuous wave of condensation technique, group 5 and 6 were used as 
positive  and  negative  control  groups respectively. Micro-leakage was tested 
using  a bacterial penetration method test. Data was subjected  to  statistical 
analysis  using an  ANOVA. A  p-value 0.05  was considered  as significant.  The 
bacterial micro-leakage test showed no significant difference between GP and 
Resilon
®
 when using Cold Lateral condensation technique or continuous wave 
of  condensation  technique.  The  ability of  gutta-percha  and 
Resilon
®
  to  seal  a 
root canal is similar. 
Keywords: Gutta-percha, Dental Leakage, Root canal. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O  tratamento  endodôntico  é  conseqüência  de  uma  série  de  passos 
técnicos  que  vão  desde  a  seleção  correta  do  caso  a  tratar,  à  obturação  do 
canal. As bases do tratamento são interdependentes e com um objetivo único, 
favorecer o êxito da terapia endodôntica (SILVA, 1992). 
Embora todas as fases que compõem um tratamento endodôntico sejam 
importantes,  indiscutivelmente  a  obturação  do  canal,  entre  as  quais,  constitui 
estágio  destacado  da  terapia  endodôntica.  Um  canal  vazio  ou  mal  obturado 
tende a se comportar como um verdadeiro tubo de ensaio, podendo coletar em 
seu interior líquido tecidual e exsudato inflamatório oriundos do periápice que, 
encontrando  ali  ambiente  propício  à  estagnação,  facilmente se  decompõe, 
podendo  gerar  produtos  tóxicos  e  irritantes  aos  tecidos  vivos,  colocando  em 
risco o tratamento (SILVA, 1992). A obturação endodôntica tem como objetivo 
principal o selamento hermético do canal em todo o seu volume, evitando desta 
forma  a  percolação  de  fluidos  oriundos  dos  tecidos  perirradiculares, 
acarretando  na  reinfecção  do  sistema  de  canais  radiculares  (LOPES, 
SIQUEIRA JR, 1999). 
A literatura relata diversos trabalhos realizados com o objetivo de detectar 
as  causas  dos  insucessos  dos  tratamentos  endodônticos,  geralmente 
associados  a  canais  radiculares  com  obturações  inadequadas  (HOLAND, 
HIZATUGU, SCARPARO, 1971; MOTTA, BARROS, CUNHA, 1986; KERSTEN, 
WESSELINK,  THODEN  VAN  VELZEN,  1987;  EBERT,  PAWLICK, 
PETSCHELT, 1996). 
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Dow,  Ingle  (1955)  concluíram,  após  análise  de  possíveis  falhas 
decorrentes  do  tratamento  e  da  obturação  de  sistema  de  canais  radiculares, 
que aproximadamente 60% dos insucessos estavam relacionados à obturação 
incompleta ou insatisfatória. 
Isso também pode ser constatado de modo inverso, ou seja, os mesmos 
trabalhos  demonstram  que  o  sucesso  do  tratamento  está  diretamente 
relacionado aos canais radiculares bem obturados. 
O  selamento  apical,  atualmente,  é  um  dos  pontos  mais  estudados  da 
endodontia,  visto  sua  importância  no  sucesso  do  tratamento  realizado( 
POMMEL, 2001; MANNOCCI, FERRARI, 1998; MADEN, GÖRGÜL,  TINAZ, 
2002). 
Naidorf  (1974) comenta que  canais  pobremente obturados propiciam  a 
penetração  de  fluidos  para  o  interior  dos  sistemas  de  canais  acarretando  a 
reinfecção destes. 
A obturação dos canais radiculares consiste em selar todo o sistema de 
canais radiculares de modo completo e compacto, com agentes não irritantes, 
inertes, dimensionalmente estáveis, biologicamente compatíveis e capazes de 
assegurar um selamento hermético (COHEN, BURNS, 1997). 
Visto  que  o  sucesso  da  terapia  endodôntica  está  intimamente 
relacionado  ao  desenvolvimento  e  manutenção  do  selamento  do  sistema  de 
canais radiculares (SHIPPER et al.; 2004), o objetivo deste estudo foi avaliar, in 
vitro,  a  resistência  à  infiltração  apical  bacteriana  de  um  material  resinoso 
obturador de canais radiculares (Resilon
®
).  




[image: alt] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________2. REVISÃO DE LITERATURA
 




 
 
6
 

2. REVISÃO DE LITERATURA 
A Endodontia  moderna, baseada  na limpeza e modelagem do  canal 
radicular,  começou  a  ter  base  científica  na  década  de  cinqüenta,  a  partir  de 
uma colocação contestatória feita por Auerbach (1953), numa publicação com 
título  muito  sugestivo  –  Antibiótico  vs.  Instrumentação,  quando  lançou  a 
advertência de que a limpeza e a modelagem do sistema de canais radiculares 
talvez fossem muito mais importantes que a medicação nele colocada. 
  Aquela advertência, como não poderia deixar de ser, abalou os alicerces 
da  conceituação,  até  então  firmados,  de  que  o  tratamento  de  canal  radicular 
era,  basicamente,  fundamentado  no  princípio  de  intermináveis  trocas  de 
medicação  anti-séptica,  retratando  uma  época  em  que  os  conhecimentos 
endodônticos  e  biológicos  eram  ainda  muito  incipientes  (DE  DEUS,  1992; 
LEONARDO, LEAL, 1998). 
  O  avanço científico  e  o  aprimoramento  técnico foram embasados  no 
enriquecimento contínuo da literatura especializada. Se, de um lado, o fluxo de 
publicações conduziu à refutação da validade de alguns conceitos ou práticas 
endodônticas,  a  exemplo  do  teste  bacteriológico  (BENDER,  SELTZER, 
TURKENKOPF, 1964; MANNING, 1990) e do uso de cones de prata (LUCKS, 
1965); de outra corrente filosófica, veio valorizar alguns aspectos do tratamento 
endodôntico, como foi o caso da importância crescente atribuída ao preparo do 
sistema  de  canais radiculares  ao longo  dos últimos  50 anos (LEONARDO, 
LEAL, 1998; SCHILDER, 1974), e, voltando-se à obturação tridimensional. 
Smith,  Setchell,  Harty  (1993)  ressaltaram  a  influência  dos  fatores 
técnicos,  como  o  nível  da  obturação,  na  taxa  de  sucesso  do  tratamento 
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endodôntico.  Os  autores  encontraram  que  os  canais  com  sobre-extensões  e 
obturações  incompletas  apresentavam  um  maior índice  de  insucesso  quando 
comparado  com  aqueles  obturados  aquém  2  mm  do  ápice  radiográfico. 
Entretanto esses fatores só foram determinantes de insucesso em canais com 
polpas necrosadas e lesões periapicais. 
Sjögren  et  al.  (1990)  relataram  que  o  nível  da  instrumentação  e 
obturação dos  canais radiculares apresentou uma influência significante no 
prognóstico  do  tratamento  endodôntico  de  dentes  com  polpas  necrosadas  e 
lesões periapicais, que apresentaram uma taxa de sucesso inferior aos dentes 
com  polpas  vitais.  Os  autores  ressaltaram  que  fatores não  identificados  ou 
analisados no estudo, como a persistência de bactérias viáveis no sistema de 
canais  radiculares,  podem  ser  críticos  no  prognóstico  de  dentes  tratados 
endodonticamente. 
Segundo  Dahlén,  Möller  (1992),  as  falhas  técnicas  do  tratamento 
endodôntico não podem, por si só, causar ou manter  a inflamação periapical. 
Entretanto, obturação incompleta do canal radicular deixa um espaço na região 
apical,  favorecendo  a  persistência  de  microrganismos  e  seus  produtos,  que 
causam  danos  aos  tecidos  periapicais.  Além  desse  fator,  uma  obturação 
incompleta  resulta  muitas  vezes  de  uma  instrumentação  inadequada,  o  que 
proporciona a manutenção de restos necróticos e bactérias no canal radicular. 
Schilder  (1967)  mostrou  a  importância  do  completo  preenchimento  do 
sistema  de  canais  radiculares  e  descreveu  cinco  princípios  de  limpeza  e 
modelagem  que  possibilitariam  a  obtenção  de  um  vedamento  adequado  dos 
espaços do sistema de canais radiculares:  1) Promover  a limpeza no sentido 
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cérvico-apical  (crown-down);  2)  Desenvolver  um  preparo  cônico  afunilado 
decrescente;  3)  Manter  a  patência  do  canal,  do  forame  e  dos  túbulos 
dentinários;  4)  Manter  o  forame  com  o  menor  diâmetro  possível  e  5)  Nunca 
transportar o forame apical. 
Segundo Cohen, Burns (1997), limpeza é a remoção de todo o conteúdo 
do  sistema  de  canais  radiculares  antes  e  durante  a  modelagem:  material 
infectado,  material  antigênico,  substratos  orgânicos,  microbiota,  produtos 
bacterianos,  alimentos,  cárie,  tecidos  remanescentes,  dentículos,  cálculos 
pulpares,  colágeno,  material  químico  inflamatório,  material  obturador 
contaminado e raspas  de dentina resultantes  do preparo  do canal. A limpeza 
pode  ser  assegurada  com  a  remoção  mecânica  do  conteúdo  do  canal  e  da 
dissolução química, desintoxicação e remoção das substâncias inflamatórias e 
potencialmente  inflamatórias.  A  limpeza  bem  sucedida  requer  o  uso  de 
instrumentos  para  remover  fisicamente  os  materiais,  um  sistema  de  irrigação 
para  remover  os  resíduos  do  canal  e  substâncias  químicas  para  dissolver  o 
conteúdo das regiões inacessíveis. 
Hizatugu et al.(2002) afirmou que a modelagem adequada do canal 
radicular consiste em, além de permitir melhor limpeza, favorecer a obturação 
tridimensional  adequada.    Cohen,  Burns  (1997)  também  comentam  que 
modelagem  é  o  estabelecimento  de  uma  forma  específica  da  cavidade 
permitindo  o  acesso  livre  dos  compactadores,  espaçadores  e  outros 
instrumentos de obturação ao interior do sistema de canais, gerando a pressão 
necessária para introduzir o máximo de material obturador,  forçando guta-
percha e película de cimento para todas as foraminas. Igualmente importante, a 
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modelagem  facilita  a  limpeza  tridimensional,  por  permitir  o  livre  acesso  das 
limas,  alargadores,  instrumentos  rotatórios  e  substâncias  irrigadoras  no 
decorrer  do  tratamento.  A  modelagem  inadequada  leva  a  uma  obturação 
inadequada.  Em  um  canal  precariamente  modelado  podem  ser  deixados 
espaços intactos no canal pulpar avascular, abastecendo assim um sítio para 
formação,  acúmulo  e  persistência  de  irritantes  nocivos. A  disseminação  lenta 
dessas  substâncias  biologicamente  ativas  através  dos  portais  de  saída  não 
selados  é relatada como  a causa mais  comum  das falhas  a longo prazo dos 
tratamentos endodônticos. 
Cohen,  Burns  (1997)  confirmaram  os  princípios  de  Schilder  e 
acrescentaram  que  o  uso  de  fontes  de  calor  que  promovem  o  aquecimento 
rápido e adequado da guta-percha, possibilitando sua compactação vertical e, 
conseqüentemente, uma maior adaptação da massa obturadora às paredes do 
canal  radicular.  Dentre  essas  fontes  de  calor,  o  System  B  (EIE/Analytic, 
Redmound, WA, USA) se destaca, sendo o mais difundido internacionalmente. 
O referido sistema apresenta um dispositivo condutor de calor que promove um 
aquecimento  seguido  por  resfriamento  rápido  de  sua  ponta,  fina  o  suficiente 
para atingir a região apical do canal radicular. 
O  citado  aparelho  é  usado  para  realizar  a  técnica  de  obturação 
conhecida por “onda contínua de condensação”. Isto se dá da seguinte forma: 
após a escolha do cone principal e a colocação de cimento no interior do canal, 
o aparelho é  ativado  e  introduzido no interior do mesmo.  Essa  introdução  da 
ponta do aparelho promove uma termoplastificação e condensação simultânea 
da  guta-percha.  Ao  se  atingir  a  distância  de  3  a  5  mm  do  comprimento  de 
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trabalho, o aparelho é desativado e mantido sob leve pressão por 10 segundos, 
quando  então  é  reativado  e  removido  do  canal  (BUCHANAN,  1996),  em 
seguida faz-se a condensação dessa guta-percha do terço apical com o auxílio 
dos condensadores de Schilder. 
Ao final deste processo, a região apical do dente estará obturada e as 
porções  cervical  e  média  desobturadas,  devendo-se  proceder  ao 
repreenchimento  dessa  região,  o  que  se  chama  reobturação  do  canal  ou 
“backfilling”. 
 
2.1 Material obturador ideal 
Grossman (1976); Leonardo, Leal (1998) E  Lopes, Siqueira Jr  (1999) 
definem, como substância ideal para obturação dos canais radiculares, aquela 
que atenda aos seguintes requisitos: ser de fácil introdução no canal radicular, 
permitir  obliteração  do  canal  radicular  no  sentido  lateral e  vertical,  não  sofrer 
contração depois de inserida,  ser impermeável à umidade, ser bacteriostática 
ou,  pelo  menos,  imprópria  à  vida  bacteriana,  ser  radiopaca,  não  manchar  a 
estrutura dentária, não  irritar o  tecido periapical, ser  estéril ou passível  de 
esterilização  rápida  e  fácil  antes  da  inserção,  ser  de  fácil  remoção  caso  se 
torne necessária. 
A ordem de importância das propriedades citadas é de difícil identificação, 
pois  uma  substância  que  preencha  plenamente  as  propriedades  físico-
químicas, mas seja considerada de poder irritante aos tecidos periapicais, não 
pode  ser  considerada  satisfatória.  O  mesmo  ocorre  com  o  material  bem 
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tolerado  por  aqueles  tecidos,  porém  sem  condições  de  propiciar  um  bom 
selamento dos canais radiculares. 
No  intuito  de  encontrar  um  material  com  as  propriedades  que  possam 
atender  os  requisitos  citados,  inúmeras  formulações  vêm  sendo utilizadas. 
Mesmo  diante  de  toda  essa  diversificação,  a  busca  de  uma  substância  ideal 
trouxe, para os endodontistas, a classificação em apenas 2 grandes grupos: I) 
matérias em estado sólido, representados pelos cones destinados a ocupar o 
espaço elaborados pelos instrumentos; evidentemente que, sendo eles rígidos 
ou  semi-rígidos,  devem  ser  interligados  às  paredes  do  canal,  através  de 
cimento; dentre os materiais utilizados para a confecção dos cones se destaca 
a  guta-percha;  II)  materiais  em  estado  plástico  (cimentos  endodônticos);  que 
são  semi-fluidos  no  momento  da  inserção,  endurecendo  posteriormente  por 
reação química (LASALA, 1979). 
Essa classificação, embora simples, é muito objetiva, pois quem conhece 
os  procedimentos  endodônticos  sabe  que  não  se  consegue  atingir  boas 
obturações  dos  canais  radiculares  sem  o  binômio  material  sólido  e  material 
plástico (LEAL, 1977). 
A procura de um material que preencha todas essas propriedades traduz 
ainda  hoje,  a  validade  do  pensamento  de  Grossman  (1976),  segundo  o  qual 
“Espera-se  que  o  próximo  grande  passo  da  Endodontia  seja  no  terreno  das 
obturações  endodônticas,  pois  tanto  a  natureza  da  substância  obturadora 
quanto o agente cimentante necessitam de melhoramentos”. 
Diversos materiais vêm sendo propostos para se conseguir a obturação 
ideal do canal radicular, porém nenhum conseguiu, até o momento, substituir a 
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guta-percha,  esta  é  considerada  como  material  obturador  “padrão-ouro”. 
Shiper,  Trope  (2004)  sugeriram  que  um  material  à  base  de  resina  seria 
considerado ideal para a obturação de sistema de canais radiculares. Segundo 
os  autores,  o  material  apresentaria  excelente  adaptação  apical  e  boa 
adesividade às paredes dos canais. Algumas resinas e agentes adesivos foram 
estudadas, porém mostraram problemas com o manuseio, radiopacidade e 
quando da necessidade de retratamento (LEONARD, GUTMANN, GUO, 1996; 
IMAI, KOMABAYASHI, 2003). 
 
2.2 Resilon 
Estudos  realizados  em  ambiente  universitário  sobre  os  resultados  do 
tratamento  endodôntico  têm  revelado  um  elevado  índice  de  sucesso 
(SJÖGREN et al., 1990). Contrariamente, estudos retrospectivos, transversais, 
demonstram  índices  de  sucesso  em  aproximadamente  50%  dos  casos.  Em 
conseqüência  disto,  melhorias  significativas  nas  modalidades  de  tratamento, 
como  as  que  acontecem  nos  materiais  de  uso  endodôntico,  parecem 
necessárias. 
Um  material,  Resilon
®
  (Pentron  Clinical  Technologies,  Wallingford,  CT, 
EUA), comercializado com a denominação de Real Seal foi desenvolvido com o 
intuito de substituir a  guta-percha e os cimentos tradicionais na  obturação de 
canais radiculares. Os componentes desse sistema são: 
- Epiphany primer: primer autocondicionador, a base de ácido sulfônico, HEMA, 
água e um iniciador de polimerização. 
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- Epiphany sealer: cimento à base de resina com polimerização dual. A matriz 
da  resina  compreende  BisGMA,  BisGMA  etoxilato,  UDMA  e  metacrilatos 
disfuncionais hidrofílicos. Contém como aglutinantes,  o hidróxido de cálcio, 
sulfato de bário e sílica. 
-  Resilon
®
  core  material:  cones  à  base  de  um  polímero  sintético 
termoplastificável (poliéster) que contém vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e 
sulfato  de  bário.  Os  cones  de  Resilon
®
,  assim  como  os  de  guta-percha, 
encontram-se disponíveis em diâmetros D
0 
ISO com conicidades 0,02, 0,04 ou 
0,06 e também em tamanhos acessórios. 
Tem  sido  demonstrado  que  estes  materiais  não  apresentam 
mutagenicidade  e  são  biocompatíveis,  sendo  aprovados  para  o  uso 
endodôntico pelo FDA nos Estados Unidos. (LOPES, SIQUEIRA JR., 2004) 
A  aplicação  do  conceito  de  procedimentos  adesivos  à  dentina  no 
tratamento  endodôntico  foi  previamente  investigado  (LEONARD,  GUTMANN, 
GUO,  1996;  MANNOCCI,  FERRARI,  1998),  tendo  sido  demonstrado  que 
materiais  resinosos  adesivos  têm  o  potencial  de  reduzir  os  níveis  de 
microinfiltração apical e coronária em canais radiculares. A remoção da smear 
layer com EDTA faz-se necessária antes do emprego de materiais obturadores 
à base de resina, pois a remoção da smear layer favorece ao decréscimo da 
infiltração  coronária  (TAYLOR,  JEANSONNE,  LEMON,  1997)  e  ao  aumento 
das forças de adesão. (NAKABAYASHI, 1992). 
A  tentativa  de  melhora  na  capacidade  seladora  do  Resilon
®
  pode  ser 
atribuída a formação do “monobloco” criado pela adesão do cone Resilon
®
 ao 
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cimento  Epiphany
®
  o  qual  se  adere  as  às  paredes  dentinárias  do  canal, 
proporcionando um melhor selamento. Contrariamente, o espaço entre a guta-
percha e o cimento endodôntico pode funcionar como um espaço livre para a 
microinfiltração bacteriana. Alguns trabalhos (SHIPPER  et al.,2004; SHIPPER 
et al., 2005; STRATTON, APICELLA, MINES, 2006) mostram essa melhor 
capacidade seladora proporcionada pelo “monobloco” formado entre Resilon e 
Epiphany. 
A forma de  apresentação  do  Resilon
®
 é  semelhante a  da  guta-percha, 
ou seja, cones mestres e acessórios de diferentes tamanhos, diâmetros e 
conicidades.  Segundo  Lopes,  Siqueira  Jr  (2004),  todas  as  técnicas  de 
obturação do canal podem ser usadas com o sistema Resilon/Epiphany, pois o 
material apresenta excelente escoamento e comportamento clínico. 
O canal radicular é preenchido com Epiphany primer levado por meio de 
uma agulha fina. O excesso do material é removido com o auxílio de cones de 
papel absorvente. A seguir, aplica-se o cimento (Epiphany sealer) com espiral 
de  lentulo  e  leva-se  o  cone  de  Resilon
®
  selecionado  ao  interior  do  canal  até 
atingir o comprimento de trabalho. Completa-se a obturação do canal por meio 
da técnica selecionada. Em seguida, aplica-se a luz fotopolimerizadora por 40 
segundos na câmara pulpar que vai promover o endurecimento do material até 
2 mm em direção apical além da embocadura do canal radicular. O restante do 
material presente no canal radicular tomará presa por reação química após 15 
a 30 minutos. (LOPES, SIQUEIRA JR, 2004) 
Segundo  Lopes,  Siqueira  Jr  (2004),  quando  da  necessidade  de 
retratamento,  o  Resilon
®
  pode  ser  facilmente  removido  usando  métodos 
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convencionais.  Por  exemplo,  este  material  é  solúvel  em  clorofórmio, 
similarmente à guta-percha. De acordo com De Oliveira et al. (2006) o Resilon
®
 
apresenta maior facilidade de remoção nos casos de retratamento endodôntico 
que a guta-percha. Além disso, o calor também pode ser usado para amolecer 
o material resinoso  do canal. Segundo  Tanomaru-Filho Silveira,  Tanomaru 
(2005),  o  Resilon
®
  apresenta  capacidade  de  termoplastificação  maior  que 
diferentes marcas comerciais de cones de guta-percha. 
 
2.3 Insucesso endodôntico X Enterococcus faecalis 
A grande maioria dos insucessos endodônticos está relacionada à falhas 
no  processo  de  desinfecção  e  na manutenção  dessa  desinfecção,  que  estão 
entre os objetivos do tratamento endodôntico (HIZATUGU et al, 2002). 
Porém, alguns relatos  na literatura  sugerem que  a virulência  de certos 
microorganismos  pode  estar  diretamente  relacionada  aos  insucessos  do 
tratamento endodôntico. 
Espécies bacterianas Gram-positivas têm se mostrado mais resistentes 
aos processos de desinfecção, talvez devido à estrutura molecular. 
As bactérias anaeróbias facultativas, embora estejam em menor número 
nas  infecções  primárias,  também  têm  se  mostrado  mais  resistentes  aos 
processos de desinfecção adotados durante o tratamento endodôntico. Dentre 
elas, a espécie Enterococcus faecalis tem se destacado por sua freqüência nos 
casos considerados refratários ao tratamento (SUNDQVIST et al, 1998). A 
presença  constante  do  E.  faecalis  em  dentes  tratados  endodonticamente 
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apresentando periodontite apical, fez dele um ponto de atenção especial como 
fator etiológico do insucesso no tratamento da doença periradicular. 
Os  Enterococcus  fazem  parte  da  flora  normal  da  cavidade  oral  e  da 
região  gastrointestinal.  Eles  são  reconhecidos  como  potentes  patógenos 
humanos causadores de 12% das infecções sistêmicas (JONES et al., 1997). 
Dentre  as  diversas  bactérias do  gênero,  o  E.  faecalis  responde por  cerca  de 
80% de todas as infecções causadas pelo Enterococcus (RUOFF et al., 1990, 
SAHM, 2000). 
Segundo  Rams  et  al  (1992),  os  Enterococcus  produzem  fatores  de 
virulência  relevantes  à  patogênese  de  periodontites,  tais  como  elastases, 
proteases e hemolisinas. Podem ser resistentes a muitos antimicrobianos, além 
de  várias  amostras  produzirem  betalactamases,  tornando-os  capazes  de 
causar infecções de difícil tratamento (SUNDQVIST, 1992). 
Sydney  e  Estrela  (1996)  realizaram  análise  microbiana  em  20  dentes 
portadores de lesão perirradicular antes  e após o preparo  biomecânico do 
canal e após a utilização de pasta de hidróxido de cálcio. Cocos Gram-positivos 
anaeróbios  facultativos,  principalmente  da  espécie  Enterococcus  faecalis, 
foram os mais resistentes ao tratamento. 
Noda et al. (2000), após realização de análise bacteriológica  de 15 
casos considerados refratários ao tratamento endodôntico, constataram que a 
maioria  das bactérias  era  constituída  por  cocos  Gram-positivos,  tal  como  o 
Enterococcus faecalis. 
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Segundo  Leonardo,  Leal  (1998)  e  Shipper  et  al.  (2004)  o  sucesso  da 
terapia  endodôntica  está  intimamente  relacionado  ao  desenvolvimento  e 
manutenção do selamento do sistema de canais radiculares. 
Devido  a  importância  do  selamento  apical  efetivo  da  obturação 
endodôntica e o potencial de virulência do Enterococcus faecalis, este trabalho 
propõem-se  a estudar  in vitro  a  capacidade de resistência à infiltração  apical 
bacteriana de um material resinoso obturador de canais radiculares (Resilon
®
). 
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3. PROPOSIÇÃO 
O propósito deste estudo foi: 
3.1 Avaliar a capacidade seladora da guta-percha e do Resilon
®
 quanto 
à infiltração apical por Enterococcus faecalis. 
3.2 Avaliar se  a utilização do Resilon
®
, como material obturador de 
canais radiculares, melhora qualitativamente o selamento apical do sistema de 
canais radiculares ao Enterococcus faecalis. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
Este foi  um estudo  experimental,  qualitativo,  que  teve como  objetivo 
analisar  in vitro  a  capacidade  de  selamento  apical bacteriano  de  um  material 
resinoso  obturador  de  canais  radiculares  (Resilon
®
)  e  da  guta-percha.  Como 
bactéria do experimento utilizou-se o Enterococcus faecalis. 
 
4.1 Preparo do infiltrado bacteriano 
Para o presente estudo foi utilizada a amostra de Enterococcus faecalis. 
O crescimento da cepa foi realizada em 5 ml de Brain Heart Infusion (BHI, Difco 
Laboratories,  Detroit,  MI,  USA)  e  incubada  a  37ºC  por  24  horas  em  estufa 
bacteriológica.    A  partir  do  meio  líquido,  o  microorganismo  indicador  foi 
cultivado  na superfície de Brain  Heart Infusion  Agar (BHI,  Difco Laboratories, 
Detroit, MI, USA), seguindo as mesmas condições de incubação. A suspensão 
foi preparada com cultura de 24 horas e ajustada à escala de 1 McFarland (3X 
10
8
 células/ml). (ESTRELA, 1997) 
 
4.2 Obtenção e seleção das amostras 
Foram selecionados 44 dentes uniradiculares humanos com raízes retas 
ou com  grau  de  curvatura inferior  a  10°  segundo  SCHNEIDER  (1971), 
armazenados em  formol 10%. Após a seleção, as amostras foram separadas 
aleatoriamente  em  quatro  grupos  de  estudos  e  dois  grupos  controles.  As 
coroas  destes  dentes  foram  seccionadas  com  um  disco  diamantado  (KG 
Sorensen,  Petrópolis,  RJ,  Brasil)  com  irrigação,  deixando  um  remanescente 
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radicular  de  16  mm.  Os  dentes  foram  imersos  em  solução  de  hipoclorito  de 
sódio  a  2,5%  por  aproximadamente  15  minutos  com  o  intuito  de  remover  o 
material orgânico remanescente nas superfícies radiculares. 
Todos  os  dentes  tiveram  suas  extrações  corretamente  indicadas  por 
terapêutica  de  doença  periodontal  agressiva  com  grande  perda  de  inserção 
clínica, ou mesmo por  razão ortodôntica, ou ainda por  razão protética.  Os 
critérios para exclusão foram: dentes com rizogênese incompleta, reabsorções 
internas e/ou externas, linhas de fraturas, raízes curvas (dilaceradas) e canais 
radiculares já preparados e/ou obturados. 
 
4.3 Preparo das Amostras 
Cada  canal  foi  pré-alargado  até  a  lima  #  20  (Dentsply  Maillefer, 
Ballaigues,  Suíça),  em  todo  comprimento  real  do  canal.  Em  seguida,  foram 
utilizadas  as  brocas  de  Gates  Glidden  (GG)  (Dentsply  Maillefer,  Ballaigues, 
Suíça) números # 4, 3, 2, em ordem decrescente para se realizar o preparo dos 
terços cervical e  médio.  Uma  lima  # 10 foi  utilizada  entre  as GG para  a 
recapitulação do canal e manutenção da patência. Após o preparo dos terços 
cervical  e  médio  do  canal,  uma  lima  #  20  foi  introduzida  no  mesmo  até  sua 
visualização no forame. Este comprimento foi anotado e deste subtraído 1 mm 
para a obtenção do comprimento de trabalho. O preparo apical foi iniciado com 
a lima # 25, a parada apical foi confeccionada com uma lima # 50. Foi realizado 
o  recuo,  com  intervalos  de  1  mm  e  movimento  oscilatório, até  a  lima  #80. 
Durante  o  recuo,  a  lima  #  20  foi  utilizada  entre  as  limas  de  preparo  para  a 
manutenção da patência do canal. 
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Durante  todo  o  preparo,  utilizou-se  como  substância  irrigadora  o 
Hipoclorito de Sódio (NaOCl) 2,5% (Biodinâmica Quím. e Farm. LTDA, Ibiporã, 
Brasil), sempre 2ml entre cada troca de instrumento. Ao final da instrumentação 
foi  utilizado  1ml  de  ácido  etilenodiaminotetracético  (EDTA)  17%  (Biodinâmica 
Quím. e  Farm. LTDA, Ibiporã, Brasil) por  5 minutos,  em agitação, para a 
remoção da camada residual de instrumentação (smear layer), seguida da 
lavagem final com 5 ml de NaOCl. 
As amostras foram distribuídas aleatoriamente em  04 grupos de estudo, 
de acordo com a técnica de obturação e 02 grupos controles. 
 
4.4 Constituição e elaboração dos grupos experimentais e controles   
Os  quarenta  e  quatro  espécimes  foram  separados  aleatoriamente  em 
seis grupos, sendo quatro grupos de estudos e dois grupos controles. 
 
•  GRUPO 1 (G1): técnica da condensação lateral com guta-percha. Um cone 
principal de diâmetro 50 (Dentsply, Petrópolis, Brasil) revestido pelo cimento de 
Grossman  (Endofill,  Dentsply,  Petrópolis,  Brasil),  previamente  espatulado  de 
acordo com as instruções do fabricante, foi levado ao interior do canal radicular 
em seu comprimento de trabalho, em seguida, com o auxílio  de espaçadores 
digitais  (Dentsply  Maillefer,  Ballaigues,  Suíça)  foram  obtidos  espaços  entre  o 
cone  principal  e  as  paredes  do  canal  e  tais  lacunas  foram  preenchidas  por 
cones  acessórios FF, F e  FM  (Dentsply,  Petrópolis, Brasil)  até o  completo 
vedamento  do  canal,  em  seguida  os  cones  foram  aquecidos,  cortados  e  em 
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seguida foi feita à condensação vertical final do material obturador com o 
auxílio dos condensadores de Schilder. (G1: n=10) 
 
•  GRUPO  2  (G2):  técnica  da  onda  contínua  de  condensação  com  guta-
percha.  Um  cone  de  guta-percha  principal  de  conicidade  0,06  (Konne  Ind  e 
Comércio  Ltda,  Belo  Horizonte, Brasil)  foi  calibrado  no  diâmetro  50  e em 
conjunto  com  cimento  de Grossman  (Endofill,  Dentsply,  Petrópolis, Brasil), 
previamente espatulado de acordo com as instruções do fabricante, foi levado 
ao interior do canal radicular  em  seu  comprimento  de  trabalho e  em seguida 
este  foi  termoplastificado  com  o  auxílio  do  aparelho  System  B  (EIE/Analitic, 
Redmound,  WA,  USA).  O  aparelho  foi  ativado  e  a  ponta  deste  aparelho  foi 
introduzida no interior do canal. Essa introdução da ponta do aparelho promove 
uma  plastificação  e  condensação  simultânea  da  guta-percha.  Ao  se  atingir  a 
distância  de  5  mm  do  comprimento  de  trabalho,  o  aparelho  foi  desativado  e 
mantido sob leve pressão por 10 segundos, quando  então foi reativado  e 
removido do canal (BUCHANAN, 1996), em seguida foi feita a condensação 
dessa  guta-percha  do  terço  apical  com  o  auxílio  dos  condensadores  de 
Schilder. A obturação do terço médio e  cervical (backfilling) foi realizada com 
cone de guta-percha acessório M e cimento endodôntico, sendo este conjunto 
termoplastificado com  o auxílio  da Técnica  de Tagger. Um  cone de  guta-
percha,  com melhor adaptação possível  ao  terço médio  e cervical,  foi  levado 
com o cimento endodôntico ao interior do canal radicular, em seguida fez-se a 
condensação lateral dos terços médio e cervical empregando-se nos espaços 
cones  acessórios  de  guta-percha  e  cimento  endodôntico,  logo  após  a 
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condensação lateral selecionou-se um termocompactador  #80 de McSpadden 
(Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil), o termocompactador foi acoplado a 
um contra-ângulo de baixa-rotação e  este penetrou  cerca de  8mm  no interior 
do  canal  girando  no  sentido horário  por  cerca  de  8  segundos,  em  seguida 
realizou-se a compressão vertical da massa obturadora. (G2: n=10) 
 
•  GRUPO  3  (G3):  técnica  da  condensação  lateral  com  sistema  Resilon
®
. 
Após a instrumentação de cada canal, o mesmo foi preenchido com Epiphany 
primer, sendo  este levado  por meio  de uma agulha. O  excesso do  primer foi 
removido  com  cones  de  papel  (Dentsply,  Petrópolis,  Brasil).  A  seguir  foi 
aplicado o cimento (Epiphany sealer) com espiral de Lentulo. Em seguida um 
cone principal de diâmetro 50 (Resilon
®
) revestido pelo cimento (Epiphany 
sealer)  foi  levado  ao  interior  do  canal  radicular  em  seu  comprimento  de 
trabalho, em seguida, com o auxílio de espaçadores digitais (Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça) foram obtidos espaços entre o cone principal e as paredes 
do canal e tais lacunas  foram preenchidas  por cones  acessórios  FF,  F  e FM 
(Resilon
®
) até o completo vedamento do canal, sendo estes cones aquecidos, 
cortados e em seguida feito a condensação vertical final do material obturador 
com o auxílio dos condensadores de Schilder. Após a obturação endodôntica, 
foi  realizada  a  fotopolimerização,  por  40  segundos,  do  material  obturador  na 
entrada do canal radicular (Gnatus, Optilight Plus). (G3: n=10) 
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•  GRUPO 4 (G4): técnica da onda contínua de condensação com sistema 
Resilon
®
. Após a instrumentação de cada canal, o mesmo foi preenchido com 
Epiphany  primer,  sendo  este  levado  por  meio  de  uma  agulha.  O  excesso  do 
primer foi removido com cones de papel (Dentsply, Petrópolis, Brasil). A seguir 
foi aplicado o cimento (Epiphany sealer) com espiral de Lentulo, Um cone de 
diâmetro  50  e  conicidade  0,06  (Resilon
®
)  foi  levado  ao  interior  do  canal 
radicular  em  seu  comprimento  de  trabalho  para  ser  termoplastificado  com  o 
auxílio do  aparelho System B (EIE/Analitic, Redmound,  WA, USA). Para a 
obturação do terço apical dos canais foi realizada a técnica da onda contínua 
de  condensação.  O  aparelho  foi  ativado  e  a  ponta  deste  aparelho  foi 
introduzida no interior do canal, promovendo uma plastificação e condensação 
simultânea do Resilon
®
. Ao se atingir a distância de 5 mm do comprimento de 
trabalho,  o  aparelho  foi  desativado  e  mantido  sob  leve  pressão  por  10 
segundos,  quando  então  foi  reativado  e  removido  do canal  (BUCHANAN, 
1996), em seguida foi feita a condensação desse material obturador do terço 
apical  com  o  auxílio  dos  condensadores  de  Schilder.  A  obturação  do  terço 
médio e cervical (backfilling) foi realizada com cone acessório M do Resilon
®
 e 
cimento Epiphany, sendo  este conjunto termoplastificado com o auxílio da 
Técnica  híbrida  de  Tagger.  Um  cone  de  Resilon,  que  melhor  se  adaptou  ao 
terço médio e cervical, foi levado com o Epiphany ao interior do canal radicular, 
em seguida fez-se a condensação lateral do terço médio e cervical com cones 
acessórios de Resilon e Epiphany, logo após a condensação lateral selecionou-
se  um  termocompactador  #80  de  McSpadden  (Dentsply  Maillefer,  Petrópolis, 
RJ,  Brasil),  o  termocompactador  foi  acoplado  a  um  contra-ângulo  de  baixa-
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rotação e este penetrou cerca de 8mm no interior do canal girando no sentido 
horário por cerca  de 8  segundos, seguida  da  compressão vertical.  Após a 
obturação endodôntica, foi realizada a fotopolimerização, por 40 segundos, do 
material obturador na entrada do canal radicular (Gnatus, Optilight Plus). (G4: 
n=10) 
 
• GRUPO  5 (G5):  grupo controle positivo  para infiltração apical.  (dentes 
instrumentados e obturados com um cone de guta-percha principal de diâmetro 
#50 sem a adição do cimento endodôntico). (G5: n=2) 
 
• GRUPO 6 (G6): grupo controle  negativo para infiltração apical (dentes 
instrumentados,  obturados  com  guta-percha  pela  técnica  da  condensação 
lateral e isolados com cianoacrilato). (G6: n=2) 
 
4.5 Plataforma de fixação da amostra   
Para a fixação da amostra foi preparada uma plataforma, levando-se em 
consideração  outros  modelos  experimentais  (ZUCCO,  2001;  DIRCEU,  2004; 
LOPES-FILHO, 2004) (Figura 01). A estrutura foi composta de frascos de vidro 
de 10ml (Wheaton do Brasil  S.A., São Bernardo do Campo, SP, Brasil) e 
tampas de borracha com 20 mm de diâmetro (Adnaloy Artefatos de Borracha 
LTDA., São Paulo, SP, Brasil) e tubos tipo Eppendorf de 1,5ml (Cral, Comércio 
de Artigos para Laboratório Ltda., São Paulo, Brasil). As tampas de  borracha 
foram perfuradas no centro, com um perfurador de aço com 11 mm de diâmetro 
(Ind.  E  Com.  Graziano,  São  Paulo,  SP,  Brasil).  Em  seguida  foi  removida 
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aproximadamente  5 mm da extremidade dos  tubos Eppendorf com  lâmina de 
bisturi aquecida. 
O  dente  foi  introduzido  na  estrutura  do  Eppendorf  até  a  melhor 
adaptação do terço cervical, de modo que houvesse um remanescente apical 
de 6 mm. Foi demarcado no limite tubo-dente uma linha cervical com o objetivo 
de  se  identificar  a  melhor  posição  para  a  adaptação  do  dente  no  tubo,  no 
momento  da  montagem  final  da  plataforma.  Em  seguida  foi  delimitado  uma 
linha  apical  a  6  mm  do  ápice  radicular,  para  se  certificar  do  limite  apical  de 
impermeabilização. 
 
 
Figura 1- Modelo esquemático da plataforma de fixação da amostra. 
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4.6 Impermeabilização das amostras 
Todas as superfícies radiculares, com exceção dos 6 mm apicais, foram 
impermeabilizadas com uma camada de esmalte para unha (Risqué Niasi, 
Taboão da Serra, Brasil). Após a presa do esmalte de unha, este processo foi 
repetido uma vez. 
Logo após, foi realizada a autoclavagem (Autoclave BIO 21, Odontobrás, 
Ribeirão Preto, SP, Brasil) do conjunto formado pelos dentes, tubos e tampas, 
que compõem a plataforma. 
 
4.7 Obturação dos Canais Radiculares 
Esta etapa foi realizada  no laboratório  de  microbiologia sobre bancada 
entre a chama de dois bicos de bulsen, sendo todo instrumental empregado na 
obturação autoclavado e trocado a cada cinco dentes obturados. Foi realizada 
a  desinfecção  dos  cones  de  Resilon
®
  e  de  guta-percha,  imergindo-os  em 
solução de  hipoclorito  de sódio  a 5%  por 5 minutos. Para  a comprovação  da 
eficácia  deste  método  de  desinfecção  do  material  obturador,  três  cones  de 
guta-percha e três cones de Resilon foram colocados em solução de hipoclorito 
de sódio à 2,5% por 5 minutos, em seguida cada um destes cones foi colocado 
em tubos de ensaio contendo meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI, Difco 
Laboratories, Detroit, MI, USA) e conservados em estufa bacteriológica à 37
o
C 
por sete dias. Ao final destes sete dias foi observada a presença ou ausência 
de turvação do meio de cultura, sendo constatada a ausência de turvação do 
meio de cultura em todos os tubos de ensaio, comprovando assim, a eficácia 
do método de desinfecção dos cones obturadores de canais radiculares. 
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Os  canais  radiculares  foram  obturados  conforme  o  descrito  no  tópico 
4,4. 
 
4.8 Constituição e elaboração dos grupos controle 
O  grupo controle  negativo foi constituído  por dois  espécimes, os quais 
receberam  o  mesmo  tratamento  quanto  ao  preparo  do  canal  radicular  e 
montagem na plataforma. A técnica de obturação realizada foi a condensação 
lateral  com  cimento  endodôntico  Endofill  (Dentsply,  Petrópolis,  Brasil).  O 
selamento coronário desse grupo foi realizado com Cotosol®. A seguir, todas 
as  amostras foram impermeabilizadas, com  duas  camadas de cianoacrilato 
(Henkel Ltda. Itapevi, São Paulo Brasil), aplicadas sobre o material selador  e 
sobre a superfície radicular presente no interior do Eppendorf. 
Outros  dois  espécimes  foram  utilizados  para  o grupo controle  positivo. 
Assim como para as amostras do controle negativo, foi realizado o preparo e a 
montagem  na  plataforma,  porem  esse  grupo  foi  obturado  com  um  cone 
principal de diâmetro #50 sem a adição de cimento endodôntico. Para o grupo 
controle positivo não foi realizado o selamento coronário e a impermeabilização 
radicular. 
 
4.9 Inoculação microbiana das amostras: 
As amostras foram introduzidas em tubos esterilizados contendo 8 ml de 
infiltrado bacteriano (Figura 02). Com isso, cerca de 6 mm de estrutura dentária 
foi  imersa  no  infiltrado.  As  embocaduras  dos  recipientes  foram  cobertas  com 
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papel  alumínio,  e  em  seguida  conservados  em  estufa  bacteriológica  à  37
0
C 
durante o período do experimento.  
 
 
  
 
Figura 2- Amostras no interior de tubos contendo solução contaminada. 
 
No trigésimo dia  do  período  experimental, foi realizada  a remoção das 
raízes  da  plataforma  de  fixação,  desinfecção  da  superfície  radicular  com 
esfregaço de gaze umedecida com hipoclorito de sódio à 2,5%, neutralização 
do remanescente de hipoclorito de sódio da superfície radicular com esfregaço 
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de gaze umedecida por tiossulfato de sódio e em seguida foram realizadas as 
clivagens dos espécimes, para isso confeccionou-se, com o auxílio de um disco 
diamantado (KG Sorensen, Petrópolis, RJ, Brasil), um sulco de cerca de 2mm 
de profundidade em toda a extensão das paredes vestibular e lingual de cada 
espécime  (Figura  03).  Em  seguida  cada  espécime  foi  submetida  à  pressão, 
realizada  por  um  alicate  151  (Zatty,  São  Paulo,  SP,  Brasil),  comprimindo  as 
paredes  mesial  e distal  (Figura 04),  com  o  intuito  de  promover a  clivagem 
radicular (Figura 05). 
 
Figura 3- Confecção de sulco com disco diamantado. 
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Figura 4- Pressão aplicada pelo alicate 151 às paredes mesial e distal 
 
 
Figura 5- Clivagem radicular 
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Após  a  clivagem  radicular  foram  removidas  três  partes  de  material 
obturador,  porção  apical,  médio  e  cervical.  Cada  porção  desse  material 
obturador foi colocada em 5ml de Brain Heart Infusion (BHI, Difco Laboratories, 
Detroit, MI, USA). Foi esperado o período de 7 dias com o material obturador 
no interior do BHI em estufa bacteriológica à 37
o
C, no sétimo dia foi avaliada a 
presença ou ausência de turvação do meio de cultura (BHI). Nos casos onde 
houve a constatação do meio de cultura turvo, concluiu-se a presença de 
contaminação  do  material  obturador,  com  isso  foi  feita  análise  microscópica 
(microscópio óptico) do mesmo, com o objetivo de avaliar se a contaminação 
existente havia sido realizada pela bactéria do estudo. 
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5. RESULTADOS 
 
Dentro  dos  grupos  experimentais,  doze  dos  quarenta  espécimes 
indicaram  sinais  de  contaminação  microbiana,  ou  seja,  30%  dos  espécimes 
apresentaram  sinais  de  infiltração  bacteriana.  Dois  desses  espécimes 
pertenciam ao grupo 1 (Guta-percha/Condensação lateral),  quatro ao grupo 2 
(Guta-percha/Onda  contínua  de  condensação),  dois  ao  grupo  3 
(Resilon
®
/Condensação  lateral)  e  os  outros  quatro  espécimes  contaminados 
estavam presentes ao grupo 4 (Resilon
®
/Onda contínua de condensação). 
No grupo 1 foi encontrado infiltração bacteriana em 2 dos espécimes no 
terço  apical,  onde  nesses  mesmos  espécimes  infiltrados  também  foi 
encontrado a presença bacteriana no terço médio e em apenas 1 desses 
espécimes  as  bactérias  penetraram  até  o  terço  cervical  da  obturação 
endodôntica. 
No  grupo  2,  a  infiltração  bacteriana  ocorreu  no  terço  apical  em  4  dos 
espécimes,  em  apenas  1  dos  espécimes  infiltrados  houve  penetração 
bacteriana até terço médio e em nenhum espécime houve presença bacteriana 
no terço cervical. 
No grupo 3 foi encontrada a presença bacteriana no terço apical em 2 dos 
espécimes,  no  terço  médio  e  cervical  a  infiltração  bacteriana  ocorreu  em 
apenas 1 espécime. 
No grupo 4 houve penetração bacteriana no terço apical em 4 espécimes, 
no terço médio essa penetração bacteriana ocorreu em 2 espécimes e no terço 
cervical foi encontrado bactéria em apenas 1 dos espécimes. 
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No grupo 5 (controle positivo), a penetração bacteriana ocorreu em todos 
os  espécimes.  Já  o  grupo  6  (controle  negativo),  não  houve  infiltração 
bacteriana. 
 
Tabela 1 – Percentual de infiltração apical ocorrida em canais radiculares 
obturados e expostos ao E. faecalis por trinta dias. 
Material 
Obturador 
Técnica de 
Obturação 
Infiltração no 
terço apical (%) 
Infiltração no 
terço médio (%) 
Infiltração no 
terço cervical (%) 
Guta-percha 
CL  20%  20%  10% 
Guta-percha 
OCC  40%  10%  0% 
Resilon 
CL  20%  10%  10% 
Resilon 
OCC  40%  20%  10% 
Controle Positivo 
  100%  100%  100% 
Controle Negativo 
  0%  0%  0% 
CL = Condensação Lateral 
OCC = Onda Contínua de Condensação 
% = Porcentagem 
 
 
Sob  análise  do teste  estatístico  ANOVA,  não  houve diferença  estatistica 
significante tanto entre os materiais obturadores, guta-percha e resilon, quanto 
em relação as técnicas de obturação, técnica da condensação lateral e técnica 
da onda contínua de condensação. 
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Tabela  2  –  Teste  de  ANOVA  para  comparações  entre  as  técnicas  de 
obturações. 
Técnica de Obturação  Terço Apical (p)  Terço Médio (p)  Terço Cervical (p) 
Guta-percha (OCC) X Guta-percha (CL) 
0,4436 ns  0,7050 ns  0,7050 ns 
Guta-percha (OCC) X Resilon (CL) 
0,4436 ns  0,9995 ns  0,7050 ns 
Guta-percha (OCC) X Resilon (OCC) 
0,9995 ns  0,4480 ns  0,7050 ns 
Guta-percha (CL) X Resilon (CL) 
0,9995 ns  0,7050 ns  0,9995 ns 
Guta-percha (CL) X Resilon (OCC) 
0,4436 ns  0,7033 ns  0,9995 ns 
Resilon (OCC) X Resilon (CL) 
0,4436 ns  0,4480 ns  0,9995 ns 
 
CL = Condensação Lateral      p=0,05 
OCC = Onda Contínua de Condensação 
ns = não significante 
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6. DISCUSSÃO 
O  tratamento endodôntico  apresenta-se  concluído após  a obturação  dos 
canais radiculares. Desta forma, deve-se entender a importância que expressa 
o selamento  efetivo  proporcionado pela  obturação endodôntica,  eliminando 
assim a infiltração apical e coronária e com isso evitando a recontaminação do 
sistema de canais radiculares. 
Os  materiais  endodônticos  deveriam  apresentar  características  físico-
químicas e biológicas capazes de privilegiar três aspectos: 1) impermeabilizar 
completamente o sistema de canais radiculares, 2) inviabilizar a sobrevivência 
de microrganismos e 3) apresentar tolerância biológica tecidual, quando de um 
possível contato com o tecido conjuntivo. (ESTRELA, HOLLAND, 2003) 
 
6.1 Sobre a metodologia empregada 
A  História  da  Endodontia  comprova  que  muitos  insucessos  nos 
tratamentos endodônticos devem-se à incompleta obturação do sistema  de 
canais radiculares. 
Neste  estudo  in  vitro,  avaliou-se  o  selamento  apical  propiciado  por  dois 
diferentes  materiais  obturadores,  a  Guta-percha  e  o  Resilon
®
  em  duas 
diferentes  técnicas  obturadoras,  a  Condensação  Lateral  e  a  técnica  da  Onda 
Contínua  de  Condensação.  Com  relação  ao  corpo  de  prova,  no  presente 
estudo  foram  selecionadas  quarenta  e  quatro  raízes  retas  de  incisivos  e 
caninos  superiores  extraídos  com  anatomia  semelhante,  onde  o  diâmetro  do 
canal  radicular  facilita  a  manutenção  da  forma  original  dos  canais  durante  o 
preparo biomecânico. 
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O  armazenamento  dos  dentes  em  solução  aquosa  de  formol  a  10% 
objetivou  mantê-los  hidratados,  evitando  a  putrefação  da  matéria  orgânica 
(BERNARDINELI, 1995; DAVALOU, GUTMANN, NUNN, 1999).  
As  coroas  foram  removidas  e  o tamanho  das  raízes  foi padronizado  em 
dezesseis  milímetros  com  o  intuito  de  facilitar  a  manipulação  dos  espécimes 
durante  a  pesquisa  (DALAT,  SPANGBERG,  1994)  e  deixar  as  raízes  ainda 
mais semelhantes entre si. 
A  técnica  de  instrumentação  seguiu  os  princípios  de  limpeza  e 
modelagem  no  sentido  coroa-ápice,  preconizados  por  SCHILDER  (1974) 
mantendo  como  instrumento  memória  a  lima  K  n
o
50  realizando-se  o 
escalonamento até a lima K n
o
80. A solução irrigadora utilizada foi o hipoclorito 
de  sódio  a  2,5%  sendo  que  ao  final  empregou-se  o  EDTA  para  remoção  da 
camada  residual  de  instrumentação  (smear  layer),  pois  a  manutenção  desta 
influi no selamento do forame apical. (CERGNEUX et al., 1987; ECONOMIDES 
et al., 1999; HOLLAND et al., 1991) 
A  impermeabilização  externa  dos  terço  cervical  e  médio,  com  duas 
camadas  de  esmalte  para  unhas  precederam  a  obturação.  A  literatura 
comprova  que  esses  materiais  não  permitem  a  infiltração  bacteriana 
(TANOMARU-FILHO et al., 1999). 
A maioria dos autores que estudaram a qualidade das obturações através 
da  análise  da  infiltração  marginal  apical  concluiu  que  o  conjunto  material 
obturador  sólido  e  material  obturador  plástico  é  necessário  para  o 
preenchimentos  das  irregularidades  do  canal  radicular,  selando  o  sistema  de 
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canais radiculares por completo (COHEN et al., 1998; BONETTI FILHO et al., 
2000; JOHNSON; BOND, 1999). 
O cimento à base de óxido de zinco e eugenol foi utilizado nos grupos em 
que tinham  como  material  obturador  a  guta-percha,  proporcionado  de  acordo 
com as orientações do fabricante que recomenda a  proporção de 1,8g de pó 
para 1ml de líquido. 
A escolha do cimento à base de óxido de zinco e eugenol deveu-se à sua 
ampla utilização na endodontia. 
Já a escolha do Resilon
®
, nos demais grupos experimentais, se deveu a 
este ser um material novo na endodontia necessitando de estudos para avaliar 
sua eficiência na obturação de sistema de canais. 
A  escolha  do  cimento  Epiphany  foi  utilizado  nos  grupos  em  que  tinham 
como material obturador o Resilon
®
. Este cimento foi utilizado por indicação do 
fabricante,  que  orienta  que  os  cones  de  Resilon
®
  devem  ter  como  cimento 
obturador o Epiphany. 
No que se refere às técnicas de obturação estudadas, foram utilizadas a 
Condensação  Lateral  e  a  técnica  da  Onda  Contínua  de  Condensação.  A 
escolha  da  técnica  da  condensação  lateral  aconteceu  pela  sua  familiaridade, 
facilidade  e  acessibilidade  técnica,  além  de  ser  amplamente  utilizada 
clinicamente  (CHONG,  1995)  e  também  em  pesquisas  científicas 
(TORABINEJAD,  UNG,  KETTERING,  1990;  WU  et  al.,  1993;  SHIPER  et  al., 
2004).  Já  a  técnica  da  Onda  Contínua  de  Condensação  foi  utilizada  por  ser 
uma  técnica  de  termoplastificação  de  guta-percha  que  apresenta  ótimos 
resultados  em  relação  qualidade  de  obturação  obtida  (BROSCO, 
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BERNARDINELI,  MORAES,  2003;  JACOBSON  et  al.,  2002;  MADEN, 
GÖRGÜL, TINAZ. 2002) despertando assim o interesse comparativo entre  as 
duas técnicas. 
Quanto ao método para determinar o selamento apical, o uso do método 
bacteriano  como  marcador  de  infiltração  tem  se  mostrado  eficiente,  de  baixo 
custo, não exigindo equipamentos mais complexos. 
Foi  utilizado  o  Enterococus  faecalis  como  sendo  a  bactéria  do 
experimento,  por  esta  apresentar  grande  potencial  de  virulência  e  íntima 
relação com o insucesso endodôntico. 
O infiltrado bacteriano foi preparado com cultura de 24 horas e ajustada à 
escala de  1 McFarland (3X  10
8
 células/ml)  para que  as bactérias estivessem 
em franca proliferação e crescimento. 
Após  a  obturação  dos  canais  radiculares,  os  espécimes  foram 
imediatamente imersos no infiltrado bacteriano, pois do ponto de vista clínico, a 
infiltração começa a ocorrer imediatamente após esta etapa. 
Quanto  ao  método  de  avaliação  da  infiltração  apical,  a  tentativa  de 
monitoramento  da  penetração  bacteriana  através  da  obturação  do  canal  foi 
realizada  pela  coleta  de  material  na  porção  obturada  do  canal  e  cultura 
microbiológica.  Seus  resultados  poderiam  nos  fornecer  informações  sobre  a 
presença de bactérias viáveis contaminando a porção obturada dos canais em 
estudo.  Todo  o  desenvolvimento  desta  metodologia  foi  cercado  de  todos  os 
cuidados e controles para a sua precisão e validade. 
Ainda  na  tentativa  de  monitorar  a  infiltração  apical  de  microorganismos, 
utilizou-se a microscopia óptica para a confirmação que as bactérias presentes 
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nas raízes que sofreram a  penetração bacteriana eram  as mesmas  bactérias 
utilizadas no estudo, descartando assim possíveis contaminações externas ao 
estudo. 
A avaliação dos três terços da obturação endodôntica foi realizada com o 
intuito de se  avaliar  o quanto  a bactéria  do estudo foi capaz de penetrar nas 
obturações endodônticas. 
 
6.2 Sobre os resultados obtidos 
Com  os  resultados  obtidos,  não  encontrou-se  diferença  estatisticamente 
significante  entre  o  selamento  apical  proporcionado  pela  guta-percha  e  o 
Resilon
®
.  Das  vinte  raízes  obturadas  pela  guta-percha,  seis  apresentaram 
sinais  de  infiltração  apical,  mesmo  número  encontrado  nos  espécimes 
obturados pelo Resilon
®
. 
Os  resultados  deste  trabalho  diferem  dos  resultados  encontrados  por 
BODRUMLU,  TUNGA  (2006),  onde  os  autores  encontraram  que  o 
Resilon/Epiphany  promoveu  um  melhor  selamento  apical  quando  comparado 
com a guta-percha. BODRUMLU, TUNGA (2006) avaliaram o selamento apical 
pela  penetração  de  corante. No  trabalho  os autores utilizaram  os  cimentos 
endodônticos AH Plus e AH 26 em conjunto com a guta-percha. Empregando 
como  técnica  obturadora  a  condensação  lateral,  o  grupo  guta-percha/AH  26 
apresentou 2,4 mm de penetração do corante, no grupo guta-percha/AH Plus a 
penetração foi de 2,1mm, já no grupo Resilon/Epiphany apresentou 1,7 mm de 
penetração do corante. 
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Mesmos  resultados  foram  encontrados  por  STRATTON,  APICELLA, 
MINES (2006), ao compararem o selamento proporcionado pelo  Resilon
®
 e a 
Guta-percha  quando  do  uso  de  três  diferentes  soluções  irrigantes  durante  o 
preparo  dos  canais  radiculares:  Hipoclorito  de  Sódio  à  5,25%,  Clorexidina  à 
0,012% e Clorexidina à 2%. A técnica da onda contínua de condensação foi a 
técnica  de  obturação  utilizada.  Os  resultados  mostraram  diferença 
estatisticamente  significante  com  o  Resilon
®
  apresentando  melhor  selamento 
apical  que  a  Guta-percha.  Não  corroborando  com  os  resultados  do  presente 
estudo. 
APTEKAR, GINNAN (2006) avaliaram a penetração de corante em dentes 
obturados com Guta-percha e Resilon
®
. A técnica de obturação utilizada foi a 
técnica da condensação lateral e a análise foi realizada com 10 dias, 1 mês e 3 
meses.  O  Resilon
®
  mostrou  resultados  superiores  à  guta-percha  nos  três 
períodos de análise, não encontrando suporte nos resultados desta pesquisa. 
Os  resultados  do  presente  estudo  corroboraram  com  os  resultados 
encontrados  por  BIGGS  et  al.  (2006),  onde  os  autores  não  encontraram 
diferença entre o selamento produzido pela Guta-percha e Resilon
®
, sendo que 
nesta  pesquisa  BIGGS  et  al.  mediram  a  infiltração  apical  pela  passagem  de 
fluido sob pressão. 
Já  em  relação  às  técnicas  obturadoras  dos  sistemas  de  canais 
radiculares, a técnica da condensação lateral obteve melhores resultados que a 
técnica  da  onda  contínua  de  condensação,  porem  não  houve  diferença 
estatisticamente significante entre as duas técnicas. Das vinte raízes obturadas 
pela  técnica da  condensação lateral,  quatro mostraram  sinais de  infiltração 
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apical, enquanto que das vinte raízes obturadas pela técnica da onda contínua 
de condensação oito apresentaram infiltração apical. 
Este melhor selamento apical obtido pela técnica da condensação lateral 
gera  uma  interrogação  quanto  a  causa  destes  resultados.  Resultados  estes 
que  podem  ser  aceitos  pela  já  comprovada  presença  de  uma  maior  e  mais 
efetiva linha de cimento entre a massa de guta-percha e as paredes do canal 
na técnica da condensação lateral, mostrado no trabalho de DEUS et al. (2003) 
quando comparada com a técnica da onda contínua de condensação. 
Os  resultados  do  presente  trabalho  diferem  dos  resultados  obtidos  por 
SILVA  NETO et al.(2001), onde  os  autores  avaliaram  a  penetração  apical  do 
corante  azul  de  metileno  a  2%.  A  infiltração  foi  mensurada  através  de 
microscópio  óptico  pela  técnica  da  planimetria.  Seus  resultados  mostraram  a 
técnica da onda contínua de condensação apresentando um melhor selamento 
apical  que  a  técnica  da  condensação  lateral  com  diferença  estatisticamente 
significante. 
Os  resultados obtidos por  BROSCO,  BERNARDINELI,  MORAES  (2003), 
onde os autores avaliaram a penetração do corante azul de metileno em raízes 
obturadas por condensação lateral, onda contínua de condensação, ultrafil, JS 
Quick-fill e Microseal, dão suporte aos resultados de SILVA NETO et al.(2001) 
pois os autores afirmam que a técnica da onda  contínua de  condensação 
apresentou  melhor  selamento apical  que a  técnica da  condensação  lateral, 
resultados estes apresentando diferença estatisticamente significante. 
Os mesmos resultados foram confirmados por POMMEL, CAMPS (2001), 
ao avaliarem a penetração apical de fluidos em raízes obturadas pelas técnicas 
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do cone  único,  da  onda  contínua  de  condensação,  da  condensação  lateral  e 
thermafil,  chegando  a  conclusão  que  a  técnica  da  onda  contínua  de 
condensação  apresentou  menor  índice  de  infiltração  que  a  técnica  da 
condensação lateral. 
Como  os  autores  acima  referidos  não  trabalharam  com  infiltração 
bacteriana,  fica  difícil  no  presente  trabalho  fazer  uma  discussão  comparativa 
entre  os  resultados  encontrados  pelos  mesmos  e  os  resultados  do  presente 
estudo. Acredita-se porem, com as informações da literatura consultada e dos 
atuais  conhecimentos  científicos,  que  os  resultados  do  presente  estudo  são 
mais confiáveis para avaliação da infiltração apical, por ter-se trabalhado com 
estrutura microscópica e com grande potencial de virulência, não concordando, 
portanto, com os resultados acima apresentados. 
O  mesmo  raciocínio  é  válido  para  corroborar  os  resultados  obtidos  por 
MADEN,  GÖRGÜL,  TINAZ  (2002),  onde  avaliaram  a  penetração  de  corantes 
através de análise em lupa esteroscópica de dentes obturados pelas técnicas 
da condensação lateral, YAG laser e da onda contínua de condensação. Seus 
resultados  mostraram  que  as  técnicas  da  condensação  lateral  e  da  onda 
contínua  de  condensação  apresentaram-se  similares  e  superiores  aos 
resultados da técnica do YAG laser. 
Os mesmos resultados foram confirmados por DEUS et al. (2006), neste 
trabalho os autores avaliaram a infiltração bacteriana apical ocorrida em canais 
ovais  obturados  pelas  técnicas  da  condensação  lateral,  onda  contínua  de 
condensação  e  thermafil.  A  técnica  da  condensação  lateral  apresentou  o 
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mesmo  percentual  de  infiltração  que  a  técnica  da  onda  contínua  de 
condensação. 
A oportunidade do presente estudo prestigia a relevância biológica, clínica 
e científica de investigações que buscam esclarecer a melhor forma de obturar 
o  sistema  de  canais  radiculares  com  o  intuito  de  evitar  que  a  virulência  dos 
microorganismos  contribua  para  o  insucesso  do  tratamento  endodôntico. 
Considerando  os  resultados  obtidos,  pode-se  afirmar  que  tanto  os  materiais 
como as técnicas de obturação testadas apresentaram a mesma eficácia para 
o selamento apical dos sistemas de canais radiculares contra a virulência dos 
microorganismos. 
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7. CONCLUSÕES 
Baseados  nos  resultados  obtidos  e  nas  condições  experimentais 
utilizadas nesse estudo, pode-se concluir que: 
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