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RESUMO 
Definição do problema: a infiltração coronária pode ser um dos fatores 
de  maior  impacto  no  prognóstico  da  terapia  endodôntica.  O  presente  estudo 
teve  o  objetivo  de  analisar,  histologicamente,  a  infiltração  microbiana  e  a 
resposta inflamatória apical, em dentes de cães cujos canais radiculares foram 
obturados com diferentes cimentos  endodônticos,  preparados  para  retentor 
intra-radicular e expostos ao ambiente bucal. 
Metodologia:  64  canais  radiculares  de  pré-molares  de  8  cães  foram 
utilizados  neste  estudo.  Após  anestesia  geral  dos  animais,  os  canais  foram 
preparados  e  obturados  pela  técnica  de  condensação  lateral,  com  três 
diferentes  cimentos  endodônticos:  Sealer  26  (n=18),  AH  Plus  (n=18)  e 
RoekoSeal  (n=19).  Um grupo Controle Positivo (n=9) também  foi  utilizado.  O 
preparo  para  retentor  intra-radicular  foi  realizado  deixando-se  um 
remanescente  de  4  mm  de  obturação  apical.  A  seguir,  os  canais 
permaneceram expostos ao meio bucal por 90 dias. Os cães foram mortos e o 
processamento  histológico  dos  espécimes  foi  realizado,  utilizando  as 
colorações de Brown e Brenn e H. E.. Escores de 1 a 4, quanto à infiltração e à 
inflamação,  foram  atribuídos  durante  a  análise  histológica  em  microscopia 
óptica. Os resultados foram confrontados estatisticamente através da ANOVA, 
seguida do post-hoc de Duncan e da correlação de Spearman. 
Resultados:  Os  escores  médios  de  infiltração  e  inflamação, 
respectivamente,  foram:  Sealer  26  (2,44  e  2,50);  AH  Plus  (2,50  e  2,22); 
RoekoSeal  (1,84  e  2,63);  Controle  Positivo  (2,56  e  3,11),  havendo  diferença 
estatística (p<0,05) apenas  entre  os  escores de inflamação do AH  Plus e do 
Controle  Positivo.  Não  houve  correlação  entre  os  escores  de  infiltração 
microbiana e inflamação periapical. 
Conclusão:  O  cimento  RoekoSeal  mostrou  a  maior  capacidade  de 
resistir  à  infiltração  microbiana,  enquanto  o  AH  Plus  ofereceu  as  respostas 
teciduais mais favoráveis frente ao desafio da infiltração coronária. 
Palavras  Chave:  Obturação  do  canal  radicular,  Infiltração  dentária, 
Bactérias, Periodontite periapical, Pinos dentários. 
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ABSTRACT 
Aim:  coronal  leakage  is  an  important  factor  affecting  the  outcome  of 
endodontic  therapy.  The  aim  of  this  study  was  to  evaluate,  histologically, 
microbial leakage and  apical  inflammatory response, in  dogs”  teeth filled with 
different sealers, prepared for post and exposed to the oral environment. 
Methodology: Sixty-four root canals of 8 mongrel dogs were used. After 
dogs’  general anesthesia and  rubber dam isolation, canals  were cleaned and 
shaped.  Before  filling,  canals  were  randomly  distributed  into  the  following 
groups,  according  to  the  sealer  used:  Sealer  26  (n=18),  AH  Plus  (n=18), 
RoekoSeal  (n=19) or  Positive Control – no  sealer  (n=9). All root  canals  were 
filled  by  lateral  condensation  technique.  Post  space  preparation  was  done 
leaving  4 mm  of  filling material  on  the  apical  third  of  the  root. Subsequently, 
canals  were exposed  to the  oral environment  for 90  days.  The  animals  were 
killed and jaw blocks containing each root were histologically processed, using 
both Brown & Brenn and H.E. staining techniques. Microbial leakage and apical 
inflammatory  response  were  scored  from  1  to  4.  Results  were  statistically 
analyzed using ANOVA, Duncan’s post-hoc and Spearman correlation. 
Results:  Microbial  leakage  and  apical  inflammatory  response  avarage 
score  values  were  as  follows:  Sealer  26  (2.44  and  2.50); AH  Plus  (2.50  and 
2.22); RoekoSeal (1.84 and 2.63); Positive Control (2.56 and 3.11). There was 
a statistically significant difference  (p<0.05)  between AH  Plus  and  Positive 
Control  apical  inflammatory  scores.  No correlation between  microbial  leakage 
and apical inflammatory scores could be detected. 
Conclusion: RoekoSeal showed superior resistance to microbial coronal 
leakage, while AH Plus presented the most favorable periapical responses after 
90-day oral environment exposure. 
Key  words:  Root  canal  filling,  Dental  leakage,  Bacteria,  Apical 
periodontitis, Dental Posts. 
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2 
O tratamento endodôntico tem o objetivo  de proteger ou reparar os 
tecidos  periapicais,  conservando  o  elemento  dentário  e  mantendo-o 
funcionalmente  ativo.  O  sucesso  da  terapia  endodôntica  está  diretamente 
vinculado  à  correta execução  de  todas  as  suas fases,  desde um  diagnóstico 
adequado, passando por uma abertura coronária que permita a visualização e 
o  livre  acesso  aos  condutos  radiculares,  bem  como  por  um  preparo 
biomecânico  que  proporcione  a  modelagem  e  o  saneamento  do  sistema  de 
canais radiculares – auxiliado ou não pelo uso de uma medicação intra-canal –, 
culminando com a realização de uma obturação capaz de preencher o espaço 
antes ocupado pela polpa dentária, selando-o tridimensionalmente. 
A  obturação  do  canal  radicular  –  fase  final  da  técnica  endodôntica  – 
visa,  portanto,  manter  a  sanificação  do  sistema  endodôntico  já  alcançada 
durante  as  etapas  anteriores  do tratamento,  a  partir  do vedamento  completo 
deste ambiente, impedindo  a contaminação ou recontaminação do mesmo. 
Esta  preocupação  está  fundamentada  no  já  comprovado  e  decisivo  papel 
desempenhado pelos microrganismos na etiopatogenia das patologias pulpares 
e periapicais (KAKEHASHI et al., 1965; MÖLLER et al., 1981), visto que estes 
são os principais responsáveis  pelo insucesso do  tratamento (TRONSTAD  et 
al., 1987; NAIR et al., 1990; SJÖGREN et al., 1990; SUNDQVIST et al., 1998). 
O  insucesso  da  terapia  endodôntica  foi,  por  longo  tempo,  relacionado 
exclusivamente  ao  incompleto  preenchimento  de  toda  extensão  do  canal 
radicular  pelo  material  obturador,  detectando-se  falhas  através  do  exame 
radiográfico  (DE  CLEEN  et  al., 1993).  Entretanto, os  canais  cujas  imagens 
radiográficas são consideradas adequadas, também são envolvidos em casos 
de  fracasso da terapia. A  imagem  radiográfica  é o  único parâmetro  que o 
clínico  possui  para  avaliar  a  qualidade  de  preenchimento  do  canal  radicular 
pelos  materiais  obturadores.  Porém,  são  conhecidas  as  limitações  impostas 
pelo exame radiográfico, uma vez que este oferece uma imagem bidimensional 
de uma estrutura tridimensional. A interpretação de uma imagem radiográfica 
do  interior  dos  canais  radiculares,  compatível  com  uma  massa  radiopaca 
contínua, livre de espaços, bem adaptada às paredes do canal e a 1 ou 2 mm 
do vértice radicular radiográfico, não pode ser considerada a garantia de que 
não existam espaços não preenchidos pelo material obturador. 
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A presença de falhas  na obturação, identificáveis ou não, representam 
um  desafio  ao  principal  objetivo  da  fase  de  obturação  do  canal  radicular:  o 
vedamento do sistema de canais radiculares. Uma vez que estas falhas podem 
permitir a comunicação do interior do conduto, ou mesmo do meio oral, com os 
tecidos  periapicais,  a  infiltração  de  fluidos  teciduais  e/ou  microrganismos 
presentes nestas regiões poderia levar ao fracasso da terapia realizada. 
Muitos  estudos  estabeleceram  uma  relação  direta  entre  a  falta  de 
selamento adequado da porção coronária e casos de insucesso endodôntico. 
Pesquisas,  valendo-se  de diferentes metodologias,  evidenciam  que, uma vez 
existindo a exposição da massa obturadora aos fluidos bucais, a infiltração, via 
coronária,  em  maior  ou  menor  grau,  fatalmente  ocorrerá  (SWANSON, 
MADISON, 1987; TORABINEJAD, UNG, KETTERING, 1990; MAGURA et al., 
1991; TROPE, CHOW, NISSAN, 1995). 
Dessa forma, é pertinente a preocupação com certas situações clínicas 
em  que  o  material  obturador  fica  exposto  ao  meio  bucal.  Não  são  raras  as 
oportunidades  em  que,  uma  vez  concluído  o  tratamento  endodôntico,  o 
elemento dental apresenta grande perda de estrutura coronária. Assim, visando 
à  reconstrução  parcial  ou  total  da  coroa  dentária  para  reabilitação  funcional 
oclusal  do  dente,  faz-se  necessária,  muitas  vezes,  a  utilização  de  retentores 
intra-radiculares. 
Os  retentores  intra-radiculares  são  classificados  em  pré-fabricados  ou 
fundidos (SHILLINGBURG, KESSLER, 1987). Quando se opta pela utilização 
de  retentores  fundidos,  a  possibilidade  de  exposição  do  remanescente  de 
material obturador aos fluidos bucais é grande. De acordo com KOPPER et al. 
(2003), durante os procedimentos de preparo do espaço protético, moldagem 
do conduto e confecção do provisório, podem ocorrer falhas na manutenção da 
cadeia  asséptica.  Além  disso,  nestas  situações  o  emprego  de  um  elemento 
provisório,  com  pino  entre  as  sessões,  é  indispensável,  favorecendo  a 
ocorrência de infiltração marginal entre este e as paredes do canal, quando mal 
adaptado ou, até mesmo, quando há perda deste provisório. 
A  situação  clínica  em  que  um  canal  tratado  endodonticamente  e 
preparado  para  pino  é  exposto  ao  meio  bucal  gera  uma  preocupação  ainda 
maior, visto que a extensão do material obturador está reduzida, diminuindo a 
barreira física entre o meio bucal e os tecidos periapicais. 
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Percebe-se,  portanto,  que  os  materiais  utilizados  para  a  obturação  do 
canal radicular devem, além de possuir ação antimicrobiana e favorecer o 
processo  de  reparo  periapical,  proporcionar  um  adequado  selamento, 
impedindo  a  comunicação  entre  os  fluidos  bucais  e  a  região  periapical, 
mantendo, dessa forma, o endodonto livre de infecção. 
Na constante busca pelo material obturador ideal, têm-se utilizado cones 
de guta-percha em conjunto com um cimento endodôntico. O cimento funciona 
como  um  agente  de  união  entre  os  cones  e  entre  estes  e  as  paredes 
dentinárias  do canal radicular.  Como  o cimento  endodôntico é o  responsável 
pelo  fenômeno  de  união,  cabe  a  ele  possuir  propriedades  que  favoreçam  o 
selamento,  funcionando  como  o  último  recurso  contra  o  avanço  dos  fluidos 
bucais e/ou microrganismos em direção à região periapical. 
Ainda que a guta-percha e o cimento endodôntico sejam, atualmente, os 
materiais mais comumente utilizados para a obturação do canal radicular, este 
conjunto  apresenta  algumas  limitações  quanto  à  capacidade  de  preencher  e 
vedar  o  espaço  pulpar.  Muitos  autores  têm  estudado  a  capacidade  de 
selamento  de  diferentes  cimentos  endodônticos,  empregando  diferentes 
metodologias,  tanto  in vitro  (MARSHALL,  MASSLER,  1961; CURSON,  KIRK, 
1968;  HIZATUGU,  DINAMARCO,  1970;  MADISON,  SWANSON,  CHILES, 
1987;  SIQUEIRA  Jr.  et  al.,  1999;  VALERA  et  al.,  2000a;  TIMPAWAT, 
AMORNCHAT,  TRISUWAN, 2001; ZUCCO,  2001; BARROSO et  al., 2002) 
quanto in vivo (MADISON, WILCOX, 1988; FRIEDMAN et al., 2000; KOPPER 
et  al.,  2003;  BARBOSA  et  al.  2003;  SHIPPER  et  al.  2005).  Na  maior  parte 
destes  estudos, é possível verificar  a infiltração de  diferentes substâncias  ou 
marcadores através da massa obturadora. 
É interessante, entretanto, atentar ao fato de que a maioria dos estudos 
utiliza metodologias in vitro, onde o selamento é mensurado a partir da análise 
da penetração de diferentes substâncias, corantes ou microrganismos, tanto no 
sentido  ápico-cervical  quanto  no  sentido  cérvico-apical.  Tais  modelos 
metodológicos  podem  conduzir  a  resultados  que  não  expressam  a  realidade 
anatomo-fisiológica do ambiente  bucal ou do microambiente endodôntico e 
periapical.  Sabe-se  que  a  atividade  mastigatória,  a  ciclagem  térmica,  as 
variações na microbiota oral e no fluxo salivar, bem como a impacção alimentar 
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que  ocorre  no  interior  do  canal  protético,  quando  este  é  deixado  sem 
selamento, formam um conjunto de situações de difícil reprodução laboratorial. 
O presente estudo tem a intenção de investigar o problema da infiltração 
coronária  em  canais  radiculares  obturados  com  diferentes  cimentos 
endodônticos, que foram submetidos ao preparo para pino e expostos ao meio 
bucal e às suas variações, a partir da execução de uma metodologia in vivo. 
Busca-se,  assim,  um  modelo  de  análise  com  ênfase  biológica,  no  intuito  de 
minimizar  as limitações impostas  pelas pesquisas realizadas  in vitro, visando 
aproximar os  resultados  aqui obtidos à realidade clínica de casos  onde o 
espaço protético fica exposto ao meio bucal. 
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A obturação do canal radicular tem a função de conservar a sanificação 
do  sistema  endodôntico,  já  alcançada  durante  as  etapas  anteriores  do 
tratamento. Com este  objetivo, esta fase visa o preenchimento tridimensional 
do canal radicular a partir do emprego de materiais biocompatíveis – a fim de 
não  impedir  ou  até  mesmo  facilitar  o  reparo  –  e  que  promovam  adequado 
selamento desse  ambiente, no  intuito de impedir a  penetração de  agentes 
potencialmente irritantes, como fluidos teciduais, microrganismos e/ou toxinas, 
tanto pela via apical como pela via cervical. Esta condição encontra respaldo 
nas afirmativas de LEAL (1998), ESTRELA, FIGUEIREDO (1999), SIQUEIRA 
Jr., LOPES, ELIAS (1999) e SOARES, GOLDBERG (2001). 
A preocupação com o vedamento proporcionado pela obturação também 
se justifica, segundo SAUNDERS, SAUNDERS (1994) e ZUCCO (2001), pela 
possibilidade  de  proliferação  dos  microrganismos  que  resistiram aos  efeitos 
químicos e mecânicos da terapia e que podem encontrar condições favoráveis 
à recontaminação do sistema endodôntico quando ocorre a entrada de fluidos. 
A  possibilidade  de  crescimento  microbiano  nos  espaços  vazios  da  massa 
obturadora, a  partir  da infiltração  de substrato, pode levar ao fracasso do 
tratamento, uma vez que nestas regiões os microrganismos estariam livres das 
reações imunes teciduais. 
O selamento produzido pela obturação assume, portanto, papel decisivo 
no contexto da terapia endodôntica, sendo imprescindível para a obtenção do 
sucesso  terapêutico  a  longo  prazo. Não  raros são os  estudos que  buscaram 
verificar algum tipo de associação entre as  deficiências de preenchimento do 
canal e o insucesso da terapia. 
DE CLEEN et al.  (1993) avaliaram radiografias panorâmicas de 184 
pacientes,  procurando  verificar  a  relação  existente  entre  a  qualidade  dos 
tratamentos e a presença de lesões periapicais. Selecionados 97 dentes com 
tratamento endodôntico, a verificação da qualidade das obturações teve como 
referencial  o comprimento  desta  em  relação  ao  ápice radiográfico;  assim,  as 
obturações  que  ficavam  aquém  ou  além  de  2  mm  do  vértice  radicular 
radiográfico  foram  consideradas  inadequadas.  Observando  o  total  de  dentes 
com tratamento endodôntico, foi constatado que  39,2% destes apresentavam 
sinais  de  lesão  periapical,  dos  quais  50,6%  tinham  obturações  inadequadas. 
Foi  possível  verificar  uma  correlação  significativa  entre  os  canais  com 
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obturações inadequadas e a presença de lesão periapical. Cabe ressaltar que 
os autores, nesta investigação, não relacionaram o fator microbiano à presença 
de alteração periapical. 
KIRKEVANG et al. (2000) realizaram estudo clínico transversal, através 
de análises radiográficas, e  constataram que  57,8%  dos canais  obturados 
apresentavam condensação lateral deficiente. Neste estudo, 67,6% dos canais 
com  comprimento  inadequado  das  obturações  apresentavam  sinais  de  lesão 
periapical. 
Os estudos clínicos transversais, modelo dos dois estudos anteriormente 
citados,  apresentam  certas  limitações.  SIDARAVICIUS,  ALEKSEJUNIENE, 
ERIKSEN  (1999) destacaram  que  os  estudos  com  este  delineamento  não 
levam em conta o diagnóstico pré-operatório, um dos fatores que influencia nos 
índices  de sucesso  do tratamento  endodôntico.  Desse modo,  não  é  possível 
conhecer o motivo da terapia –  se  inicialmente constituía-se em um caso  de 
polpa viva, polpa necrótica ou um caso de retratamento; se já havia a presença 
ou  não  de  lesão  apical  no  início  do  tratamento  e  o  tamanho  da  mesma  no 
momento da terapia –, bem como não são referidos o cimento e a técnica de 
obturação empregada. 
Levando  em  conta  apenas  os  resultados  referidos  nos  estudos  de 
KIRKEVANG et al. (2000) e DE CLEEN et al. (1993), a presença de falhas no 
material  obturador,  verificadas  radiograficamente,  estaria  fortemente 
relacionada  ao  fracasso  da  terapia.  Entretanto,  há  casos  de  canais  com 
obturações radiograficamente deficientes e que, no entanto, não desenvolvem 
lesão periapical a longo prazo. 
A preocupação com a estética radiográfica da obturação subestimou a 
importância de aspectos não visualizados na imagem, mas que interferem na 
qualidade do  tratamento. Assim, obturações esteticamente  satisfatórias não 
asseguram  o  sucesso,  pois  a  radiografia  não  expressa  as  condições  de 
assepsia  adotadas  durante  o  procedimento,  que  desempenha  um  papel 
fundamental na obtenção do sucesso do mesmo, dando, portanto, relevância à 
participação microbiana no desfecho da terapia. 
Nessa linha de raciocínio,  outros trabalhos  trouxeram  respaldo  à  inter-
relação de causa  e  efeito  da  presença e atividade de microrganismos com o 
insucesso da terapia endodôntica e suas conseqüências na região periapical. 
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TRONSTAD et al. (1987), investigando lesões periapicais assintomáticas 
e  refratárias  ao  tratamento,  observaram  a  presença  microbiana  em  todas as 
lesões.  Os  autores,  ao evidenciarem  a  ocorrência  de  bactérias  anaeróbias  e 
facultativas  nas  lesões,  concluíram  que  a  sua  presença,  garantindo  a 
manutenção  do  processo  infeccioso,  é  responsável  pela  resistência  ao 
tratamento. 
Estudo de NAIR et al. (1990) investigou, através de microscopia de luz e 
microscopia eletrônica de transmissão, a presença ou ausência de bactérias na 
porção apical e periapical de nove dentes assintomáticos, portadores de lesão 
periapical radiolúcida, persistente à terapia endodôntica, em um período de 4 a 
10  anos após  o tratamento.  Foram  encontrados microrganismos  em  6  dos 9 
espécimes  analisados.  Nas  amostras  em  que  não  se  observou 
microrganismos,  havia  a  presença  de  células  gigantes  denotando  reação  de 
corpo estranho, provavelmente desencadeada por fatores locais, como restos 
de pontas de papel absorvente e fibras de algodão. Os autores discutem que o 
método de observação que utiliza a microscopia de luz oferece algumas falhas 
na  detecção  dos  microrganismos,  podendo  não  ocorrer  sua  identificação 
mesmo quando bactérias ou fungos estão presentes. Mesmo perante esta 
limitação,  esta  investigação  permitiu  aos  autores  atribuir  aos  microrganismos 
importante papel no fracasso da terapia endodôntica. 
SJÖGREN  et  al.  (1990),  em  estudo  longitudinal, avaliaram,  em  635 
dentes,  os  resultados  do  tratamento  endodôntico  após  8  a  10  anos  de  sua 
realização. Os autores também determinaram a influência de vários fatores na 
obtenção de tais resultados. Todos os  pacientes incluídos nesta investigação 
foram atendidos por alunos de graduação, tendo sido controladas as condições 
de assepsia e padronizadas  as  etapas  da  técnica  endodôntica. Os  dados 
quanto à condição original do tecido pulpar e periapical eram conhecidos, bem 
como o tamanho da lesão periapical, quando presente. Após os exames clínico 
e  radiográfico,  entre  os  vários  fatores  observados,  de  um  modo  geral,  a 
condição  periapical  original  foi  decisiva  ao  sucesso  terapêutico,  enquanto  a 
influência  da  extensão  da  obturação,  em  relação  ao  ápice  dentário,  foi 
significativa,  apenas,  no  sucesso  das  terapias  empregadas  em  situações  em 
que a condição original era  de necrose pulpar. Nesses casos, cabe ressaltar 
que,  nas  obturações  com  extensão  aquém  do  limite  adequado,  ou  seja, 
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incompletas,  a  presença  de  microrganismos  exerceu  forte  influência  no 
insucesso do tratamento. 
SUNDQVIST et al. (1998) estudaram o tipo de microbiota existente em 
54  casos  assintomáticos,  indicados  para  retratamento  endodôntico.  É 
interessante  observar  que,  com  exceção  de  um  espécime,  os  demais 
apresentavam,  ao exame radiográfico,  boa  qualidade de obturação do  canal, 
mas, ainda assim, a endodontia fracassara. Segundo os autores, a despeito de 
muitos casos de insucesso na terapia serem causados por problemas técnicos 
de  execução,  em  alguns  casos  o  fracasso  pode  ocorrer  em  canais 
radiograficamente bem obturados. A partir da utilização de técnicas avançadas 
de  coleta  microbiológica  do  interior  dos  canais  radiculares,  foi  possível 
identificar a predominância de microrganismos gram-positivos, com proporção 
equilibrada entre microrganismos anaeróbios e facultativos. Essa composição 
difere, marcadamente, daquela encontrada nos casos de canais portadores de 
necrose pulpar  e ainda  não tratados,  em que  há  a ocorrência  de infecção 
polimicrobiana, com  igual proporção  entre gram-positivos  e gram-negativos, 
com  predomínio  de  microrganismos  anaeróbios  estritos.  Neste  estudo,  a 
espécie  Enterococcus  faecalis  foi  isolada  em  38%  dos  processos 
monoinfecciosos,  sugerindo  que  sua  presença  está  fortemente  relacionada 
com os casos de insucesso no tratamento endodôntico. 
Visto que a presença e a viabilidade metabólica dos microrganismos e 
seus  subprodutos  no  interior  do  sistema  de  canais  radiculares  é  fator 
comprovadamente importante no prognóstico da terapia endodôntica, torna-se 
pertinente a preocupação com o selamento produzido pela obturação, no intuito 
de impedir a contaminação ou recontaminação endodôntica. 
Nesta ordem de idéias, é oportuno fazer referência a algumas situações 
em  que  as chances de reinfecção  do endodonto,  após a obturação do canal 
radicular, estão favorecidas. Uma vez concluída a fase de obturação, existe o 
desafio  de  manter  as  condições  de  saneamento  alcançadas  pela  terapia 
endodôntica  ao  longo  da  utilização  do  elemento  dental  no  sistema 
estomatognático. 
Assim, SIQUEIRA Jr., LOPES, ELIAS (1999) referem situações clínicas 
que  ocorrem  e  que  podem  fugir  ao  controle  do  cirurgião-dentista, 
proporcionando o contato do material obturador com a saliva e os fluidos orais. 
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São  elas:  perda  do  selador  temporário  ou  da restauração  dentária  definitiva; 
microinfiltração  através  do  selador  temporário  ou  da  restauração  dentária 
definitiva; desenvolvimento  de cárie  secundária ou  recidivante; e fratura  do 
material  restaurador  e/ou  da  estrutura  dentária.  Tais  circunstâncias,  segundo 
os  autores,  podem  levar  à  solubilização  do  cimento  endodôntico  e  à 
permeabilidade  da  obturação,  podendo  ocorrer  a  comunicação  entre  os 
irritantes  da cavidade  oral e  os  tecidos  perirradiculares, via  forame  apical  ou 
ramificações. Nessas condições,  o tratamento  endodôntico, ainda que bem 
executado, pode resultar em fracasso. 
Percebe-se,  portanto,  que  a  obtenção  e  a  manutenção  do  selamento 
coronário  assumem  papel  destacado  no  prognóstico  do  tratamento.  Estudos 
clínicos  transversais  sugerem  relação  entre  a  infiltração  coronária  e  o 
surgimento ou manutenção de lesões periapicais. 
RAY, TROPE (1995) examinaram radiografias panorâmicas  de  1010 
dentes  com  tratamento  endodôntico,  já  restaurados  definitivamente  há,  no 
mínimo, um ano. Ao relacionarem a qualidade do tratamento endodôntico e da 
restauração coronária com a saúde periapical, foi observado que,  quando  os 
canais estavam bem obturados e com boas restaurações, o índice da presença 
de  lesões  periapicais  foi  de  8,6%,  e  quando  as  restaurações  coronárias 
apresentavam-se  inadequadas,  este  índice  subiu  para  55,9%.  Nas  amostras 
cujos  canais  possuíam  falhas,  detectadas  radiograficamente,  e  estavam 
restaurados  adequadamente,  o  índice  de  lesões  periapicais  foi  de  32,4%  e 
quando  a  restauração  também  apresentava  falhas,  este  índice  atingiu  a 
proporção de 81,9%. Analisados em conjunto, estes índices sinalizam para o 
fato  de  que  a  condição  das  restaurações  coronárias  estava  associada 
significativamente ao incremento da presença de lesões periapicais. Os autores 
destacaram  que  uma ênfase  muito  especial  deve  ser  dada à  qualidade da 
restauração  coronária, de modo a  assegurar  os  resultados  obtidos  com a 
terapia endodôntica. 
Da  mesma  forma,  KIRKEVANG  et  al.  (2000)  alcançaram  resultados 
semelhantes. Em estudo clínico já citado, também investigaram a relação entre 
a qualidade das restaurações coronárias de dentes tratados endodonticamente 
com  a  saúde  periapical.  Através  de  análises  radiográficas,  os  autores 
observaram  que  63,9%  dos  dentes  que possuíam  restaurações  inadequadas 
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apresentavam  lesão  periapical.  Quando  ambos,  tratamento  endodôntico  e 
restauração coronária apresentavam boa qualidade, cerca de 70% dos dentes 
analisados  estavam  livres  de  lesão  periapical,  enquanto  que,  se  ambos 
apresentavam falhas, quase 80% possuíam lesão periapical. 
Também com a preocupação de avaliar a associação entre a integridade 
da  restauração  coronária  e  a  presença  ou  ausência  de  lesão  periapical  em 
dentes  tratados  endodonticamente,  RICUCCI,  GRÖNDHAL,  BERGENHOLTZ 
(2000)  realizaram  um  estudo  de  coorte  retrospectivo,  em  55  pacientes  que 
receberam tratamento endodôntico e restaurador e que foram acompanhados 
por no  mínimo  3  anos após  a  terapia. Os  pacientes foram  divididos  em dois 
grupos: aqueles em que a restauração coronária estava intacta e aqueles cuja 
restauração coronária apresentava falha após o período de acompanhamento. 
A  realização  dos  tratamentos  endodônticos  seguiu  protocolo  estandardizado, 
sendo  todos  os  casos  obturados  pela  técnica  de  condensação  lateral. 
Entretanto,  os  autores  referem  que  diferentes  cimentos  endodônticos  foram 
utilizados: AH  26, Bioseal,  Endomethasone,  Pulp  Canal  Sealer,  Tubliseal e 
Apexit. Ao todo, foram encontradas 14 lesões periapicais persistentes após o 
período de proservação, sendo 10 no grupo em que as restaurações estavam 
com falhas e 4 no grupo em que as restaurações estavam intactas. Os autores 
não  relacionaram  o  tipo  de  cimento  endodôntico  utilizado  com  a  situação 
periapical após o período de acompanhamento. Apesar dos dados apontarem 
para uma certa relação entre a falha na restauração coronária e a presença de 
lesão periapical, não houve diferença estatística significativa entre os grupos. 
Ainda  que  tais  estudos  clínicos  apresentem  certas  limitações,  eles 
ratificam a idéia de que a restauração coronária deficiente pode comprometer o 
prognóstico do tratamento endodôntico, reforçando a importância do selamento 
coronário. 
ALLISON, WEBER,  WALTON  (1979)  foram  pioneiros  ao  ressaltar  a 
importância da infiltração  coronária  no prognóstico da  terapia endodôntica, 
chamando a atenção para o fato de a infiltração coronária estabelecer uma via 
direta de comunicação entre o meio bucal e os tecidos periapicais. 
A  freqüência  não  rara  de  ocorrência  das  situações  já  citadas,  que 
potencialmente expõem o material obturador ao meio bucal, confere relevância 
clínica aos estudos de infiltração no sentido coroa-ápice. Para ZUCCO (2001), 
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a  penetração  que,  iniciando  pela  via  coronária,  segue  ao  longo  do  canal 
radicular  já  obturado,  e  que,  provavelmente,  atinge  os  tecidos  periapicais,  é 
considerada  uma  ameaça  ao  sucesso  da  terapia  endodôntica,  podendo 
justificar os insucessos de obturações radiograficamente adequadas. 
Em  relação  a  este  aspecto,  cabe  destacar  a  opinião  de  WU, 
WESSELINK (1993) e de SRITHARAN (2002); para estes autores, a infiltração 
ocorrida no sentido coroa-ápice é, clinicamente, mais relevante do que aquela 
que ocorre do ápice em direção à coroa. 
Uma  vez  que  a  questão  da  infiltração  coronária  através  dos  materiais 
obturadores  assume  tal  importância  no  contexto  terapêutico,  tornam-se 
pertinentes investigações a  respeito da  capacidade  de  selamento oferecida 
pelos materiais destinados à obturação dos canais radiculares. 
De acordo com LEAL (1998), na constante busca pelo material obturador 
ideal,  têm-se  utilizado cones de  guta-percha  em conjunto  com  um cimento 
endodôntico, o  qual  funciona  como  agente de união  dos cones entre si,  e 
destes com as paredes dentinárias do canal radicular. Sendo assim, o cimento 
endodôntico, responsável pelo fenômeno de união, deve possuir propriedades 
que proporcionem a impermeabilização do sistema de canais radiculares. 
GROSSMAN  (1958)  descreveu  dez  requisitos  que  um  cimento 
endodôntico deve preencher, salientando que ele deve promover um selamento 
tridimensional e ser insolúvel frente aos fluidos bucais. 
Estudos de MADISON, SWANSON, CHILES (1987), TORABINEJAD, 
UNG,  KETTERING  (1990),  RAVANSHAD,  TORABINEJAD (1992),  KHAYAT, 
LEE, TORABINEJAD (1993), TIDSWELL, SAUNDERS, SAUNDERS (1994), 
TROPE,  CHOW,  NISSAN  (1995),  TAYLOR,  JEANSSONE,  LEMON  (1997)  e 
ALVES, WALTON, DRAKE (1998) avaliaram a infiltração coronária que ocorre 
em dentes tratados endodonticamente e utilizaram, como controle positivo, 
canais  obturados  apenas  com  cones  de  guta-percha.  Os  autores  verificaram 
que, em todos os controles positivos, houve infiltração em toda a extensão do 
canal radicular. Esta série de achados confirma o papel fundamental exercido 
pelo  cimento  endodôntico  no  aumento  da  capacidade  de  vedamento  da 
obturação. 
Neste  particular,  muitos  autores  vêm  se  preocupando  em  investigar  a 
capacidade  de  selamento  oferecida  por  diferentes  cimentos  endodônticos,  a 
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partir da análise da infiltração que ocorre ao longo das obturações, no sentido 
coroa-ápice. Estes  estudos  se valem  de  diferentes  metodologias,  utilizando 
diversos marcadores de infiltração. 
Assim,  vários  estudos  in  vitro  investigaram  a  infiltração  através  de 
obturações  realizadas com  diferentes cimentos  endodônticos, na  tentativa  de 
simular a exposição do material obturador ao meio bucal, todos eles guardando 
certas vantagens e limitações inerentes às pesquisas laboratoriais. 
CURSON, KIRK (1968) examinaram várias propriedades de alguns tipos 
de  cimento  endodôntico,  dentre  as  quais  a  capacidade  de  selamento.  Neste 
estudo laboratorial, os autores inseriram os cimentos em tubos de vidro de 1 
mm  de diâmetro,  que  foram  imersos  em  corante  azul  de  metileno  a  0,5%, 
durante  vários  períodos  de tempo:  24  horas,  48  horas,  8  dias,  16  dias  e  30 
dias.  A  seguir,  a  infiltração  do  marcador  foi  mensurada,  em  mm.  Dentre  os 
materiais testados, os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol, o cimento 
de  Rickert,  o  Diaket,  o  Tubliseal  e  o  AH  26  apresentaram  menores  valores 
médios de infiltração do que os cimentos de fosfato de zinco e Bioxol. É preciso 
atentar ao fato de que, nesta investigação, a infiltração foi observada entre os 
cimentos e o tubo de vidro, e não entre o cimento e a dentina ou a guta-percha, 
como ocorre clinicamente. 
Assim  como  no  estudo  anterior,  que  avaliou  várias  características  de 
diferentes  cimentos  endodônticos,  SIQUEIRA  Jr.,  FRAGA,  GARCIA  (1995) 
investigaram o pH, o escoamento e a capacidade de selamento dos cimentos 
Sealapex, Sealer 26, Apexit e Fill Canal.  A análise do selamento oferecido por 
estes cimentos foi realizada in vitro, a partir da obturação de canais radiculares 
de dentes humanos extraídos, que foram imersos em corante azul de metileno 
a 2%, durante 7 dias, a 37°C e, a seguir, seccionados longitudinalmente, para 
que a infiltração pudesse ser medida ao longo das obturações. É interessante 
observar que a infiltração considerada neste estudo ocorreu no sentido ápico-
cervical e não no sentido cérvico-apical. Ainda que a média de infiltração para o 
Sealer  26  tenha  sido  a  menor,  os  resultados  não  mostraram  diferença 
estatística significativa entre os grupos testados. 
Empregando metodologia que analisa a ocorrência de infiltração através 
da  penetração  de  corante  no  sentido  cérvico-apical,  SWANSON,  MADISON 
(1987)  compararam  o  nível  de  infiltração  coronária  em  70  dentes  humanos 
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extraídos, obturados com cimento à base de óxido de zinco e eugenol (Roth’s) 
e expostos à saliva artificial em diferentes períodos de tempo. Posteriormente, 
os  espécimes  foram  imersos  em  tinta  nanquim  e,  após,  diafanizados.  As 
amostras  não  expostas  à saliva artificial  apresentaram-se  livres de  infiltração 
do indicador, enquanto que as demais evidenciaram infiltração entre 79 a 85% 
do  comprimento  da  raiz,  a  partir  do  limite  amelo-cementário.  A  análise 
estatística dos resultados não evidenciou diferença significativa entre os vários 
períodos de exposição à saliva quanto aos níveis de infiltração. De modo 
curioso,  já  no  terceiro  dia  de  exposição  à  saliva  artificial,  foi  detectada 
infiltração até o ápice dentário. Segundo os autores, esse fato demonstra uma 
rápida dissolução do cimento endodôntico pela ação da saliva artificial, com a 
subseqüente criação de espaços para a penetração do corante, indicando que, 
clinicamente,  a  permeabilidade  dos  cimentos  aos  fluidos  bucais, 
independentemente do período de exposição, pode oportunizar a infiltração. 
Igualmente  motivados  pela  questão  da dissolução  dos  cimentos  pela 
saliva artificial, MADISON, SWANSON, CHILES (1987) investigaram, in vitro, a 
microinfiltração coronária em canais radiculares tratados endodonticamente, 
divididos  em  grupos,  de  acordo  com  o  cimento  endodôntico  empregado  na 
obturação. Depois de instrumentados, os canais foram obturados, por meio da 
técnica de condensação lateral, com cones de guta-percha e um dos cimentos 
em estudo (Sealapex, AH 26 ou cimento de Roth). Decorridas 48 horas, tempo 
para ocorrer a presa dos cimentos, a porção coronária dos canais radiculares 
foi colocada em contato com saliva artificial, permanecendo nestas condições 
por  7  dias. A  seguir,  os  dentes  foram imersos  em  tinta  nanquim,  durante  48 
horas, e diafanizados. A infiltração linear de corante foi medida, considerando-
se o ponto de maior extensão. A partir da análise dos resultados, verificou-se 
que as maiores médias de infiltração ocorreram no grupo em que o AH 26 foi 
utilizado (12,79 mm), sendo que  este diferiu, estatisticamente, dos demais 
cimentos.  Não  foram  observadas  diferenças  estatisticamente  significativas 
entre o cimento de Roth (média de 6,92 mm) e o Sealapex, muito embora este 
último tenha apresentado as menores médias de infiltração (4,73 mm). 
BERUTTI  (1996)  investigou  a  relação  entre  o  tempo  de  contato  do 
material  obturador  com  a  saliva  humana  e  a  infiltração  cervical  de  corante. 
Nesta pesquisa,  o autor utilizou 34  dentes  humanos  extraídos, que foram 
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preparados  e  obturados  com  guta-percha  e  cimento  endodôntico  EWT  Pulp 
Canal Sealer. Após diferentes tempos de exposição cervical à saliva humana – 
20, 40 e 80 dias – os espécimes foram imersos em nanquim por 48 horas e, 
posteriormente,  diafanizados.  A  avaliação  da  penetração  do  corante, 
observada  com  aumento  de  16  vezes  e  mensurada  em  milímetros,  mostrou 
que  quanto  maior  o  tempo  de  exposição  das  obturações  à  saliva,  maior  era 
também a infiltração cervical do marcador utilizado. 
TIDSWELL,  SAUNDERS,  SAUNDERS  (1994)  empregaram  tinta 
nanquim para rastrear a infiltração coronária ocorrida em canais obturados com 
cimento  de  ionômero  de  vidro  (Ketac  Endo),  empregando  a  técnica  de 
condensação  lateral ou a técnica  de cone  único, com ou sem  a remoção  da 
camada residual (smear layer). Depois de procedida a  obturação dos canais, 
todos os espécimes foram armazenados em água deionizada durante seis 
semanas.  Após  termociclagem,  os  ápices  dentários  foram  selados  e  a 
superfície  externa,  exceto  a entrada  do  canal, foi impermeabilizada.  Estando 
assim  preparados,  os  espécimes  foram  imersos  em  tinta  nanquim  e 
diafanizados.  A  análise  estatística  dos  resultados  revelou  que  não  houve 
diferença  significativa  entre  os  valores  de  penetração  do  corante,  sendo 
detectada, em  todas as  quatro combinações geradas  pelo  cruzamento das 
variáveis,  a  presença  de  infiltração.  Os  autores  discutem  que,  in  vivo,  a 
participação  da  saliva  e,  conseqüentemente,  a  contaminação  microbiana, 
poderia afetar a infiltração coronária.  
Também  preocupados  em  investigar  materiais  e  técnicas  que 
reduzissem a infiltração via coronária, TAYLOR, JEANSONNE, LEMON (1997) 
realizaram estudo in vitro com 210 dentes de origem humana. Na ocasião, os 
autores  investigaram  a  infiltração  associando  a  presença  ou  ausência  da 
camada  residual  com  o  uso  de  diversas  técnicas  de  obturação  e  diferentes 
cimentos  endodônticos  (Roth’s  811  e  AH  26).  Os  espécimes,  após 
permanecerem imersos em saliva  artificial durante dez dias, foram colocados 
em  contato  com  tinta  nanquim  e  diafanizados.  Analisando  os  resultados 
experimentais,  foi observado  que,  independente  da  técnica  ou do  cimento 
empregado,  os  espécimes  em  que  foi  removida  a  camada  residual 
apresentaram médias mais baixas de infiltração de corante em relação às 
amostras  com  o  smear  layer  intacto.  De  um  modo  geral,  os  melhores 
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resultados,  apresentando  baixos  níveis  de  infiltração  cervical,  foram 
observados no grupo em que foi empregada a técnica de condensação lateral 
com compactação vertical, usando o cimento à base de resina epóxica (AH 26), 
e realizada a remoção da camada residual. 
VASSILIADIS  et al. (1996) estudaram  o  efeito  da  remoção da camada 
residual na infiltração coronária. Com tal propósito, 52 dentes extraídos, após 
terem seus canais  preparados e obturados  com  cimento Roth’s 811, com  ou 
sem  a  remoção  da  camada  de  smear  layer,  foram  armazenados  em  saliva 
artificial durante sete dias e, ao final deste período, foram imersos em solução 
de azul de metileno a 2%, pelo mesmo período. Para observar a profundidade 
de  penetração  do  corante,  os  espécimes  foram  clivados  e  examinados  com 
auxílio de uma lupa. Após as medições, as raízes foram totalmente dissolvidas 
em  ácido  nítrico,  o  produto  resultante  foi  filtrado  e  a  quantidade  de  corante 
contida na solução, indicativa do volume de infiltração, foi medida com uso de 
espectrofotômetro. Os  resultados  referentes à  infiltração – tanto as  medições 
lineares de penetração do corante como seus valores em volume – conferiram 
menores  índices  ao  grupo  isento  de  smear  layer,  sendo  significativa  a 
diferença, o que permitiu a conclusão de que a remoção da camada residual 
otimiza o selamento das obturações. 
De  forma  semelhante,  VIVACQUA-GOMES  et  al.  (2002)  estudaram  o 
efeito de diferentes métodos de irrigação no selamento das obturações. Neste 
estudo, os autores fizeram uso de 50 dentes humanos extraídos, cujos canais 
foram preparados utilizando cinco diferentes métodos de irrigação: hipoclorito 
de sódio a 1%; hipoclorito de sódio a 1% + EDTA 17%; clorexidina gel a 2%; 
clorexidina gel a 2% + hipoclorito de sódio a 1%; água destilada. A seguir, os 
canais  foram obturados com  guta-percha e  cimento Endométhasone,  através 
da técnica de condensação lateral. Desta forma, os espécimes foram imersos 
em  saliva  humana  durante  10  dias,  ao  fim  dos  quais  foram  imersos  em 
nanquim,  pelo  mesmo  período.  Após  processo  de  diafanização,  a  infiltração 
linear do corante foi mensurada, no sentido cérvico-apical, em  milímetros. As 
menores médias de infiltração foram obtidas no grupo irrigado com hipoclorito 
de sódio a 1% associado ao EDTA a 17%. 
Além  do  uso  de  metodologia  que  emprega  o  corante  para  verificar  a 
infiltração  coronária,  MAGURA  et  al.  (1991)  também  lançaram  mão  de 
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avaliações  histológicas  e  microbiológicas.  No  referido  experimento,  foram 
utilizados  160  dentes  humanos  ântero-superiores  extraídos, dos  quais 150 
foram obturados com cimento à base de óxido de zinco e eugenol (Roth’s) e 10 
permaneceram sem obturação. Depois de uma semana, 100 dentes tiveram o 
selamento cervical removido, constituindo o grupo experimental, enquanto os 
50  dentes  restantes  permaneceram  com  o  selamento,  formando  o  grupo 
controle  negativo.  Os  10  dentes  que  permaneceram  sem  obturação 
constituíram  o grupo  controle  positivo.  Todos  os  dentes  foram  colocados  em 
contato com saliva humana, renovada diariamente, por um período de 90 dias, 
e  a  cada  intervalo  de  tempo  (2,  7,  14,  28  e  90  dias),  32  dentes  eram 
analisados: 10 dentes do grupo experimental eram imersos em tinta nanquim e 
diafanizados; 10 dentes do grupo experimental e 10 dentes do grupo controle 
negativo  eram  avaliados  histologicamente,  através  das  colorações  de 
Hematoxilina  &  Eosina  e  Brown  &  Hopps,  e  dois  dentes  do grupo  controle 
positivo eram submetidos a testes microbiológicos. 
No referido estudo, os resultados da análise da penetração de corante 
revelaram  a  existência  de  uma  relação  direta  entre  o  tempo  de  exposição  à 
saliva  e  o  nível  de  infiltração  coronária,  sendo  que,  aos  três  meses  de 
exposição, houve completa infiltração ao longo da obturação, que possuía, em 
média,  9,2  mm  de  comprimento.  Entretanto,  os  resultados  da  avaliação 
histológica  dos  espécimes,  em  contato  com  a  saliva  durante  90  dias, 
demonstraram que a média de infiltração no grupo controle negativo (6,5 mm), 
com  selamento  na  entrada  dos  canais,  foi  maior  do  que  a  média  do  grupo 
experimental  (4,9  mm),  que  não  possuía  selamento  coronário.  A  justificativa 
dos autores recai sobre a espessura inadequada do selador temporário. Com 
base  nessas  observações,  clinicamente,  a  infiltração  poderia  ocorrer  até 
mesmo  sem  a  exposição  direta  do  material  obturador  ao  meio  bucal.  Ao 
relacionar  os  valores  dos  grupos  experimentais,  os  dados  obtidos  com  a 
análise  histológica  fornecem  valores  de  infiltração  da  saliva  menores  do  que 
aqueles alcançados pelo corante. Na discussão, os autores explicam que estes 
resultados são devidos à viscosidade da saliva, e que o uso de corantes, pela 
sua  maior  penetração,  forneceu  índices  de  infiltração  maiores  do  que  os 
obtidos  com  a  análise  histológica.  Surpreendentemente,  os  autores  baseiam 
suas conclusões nos dados fornecidos pela análise da penetração de corante, 
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e  recomendam  que  canais  obturados,  expostos  por  três  meses  ou  mais  ao 
meio bucal, devam ser retratados. 
Na  tentativa  de  correlacionar  a  penetração  de  corantes  com  a 
performance  clínica  das  obturações  endodônticas,  OLIVER,  ABBOTT  (2001) 
realizaram  uma  investigação  com  dentes  humanos,  extraídos  por  razões 
desconhecidas  e  cujos  canais  radiculares  haviam  sido  obturados  há  pelo 
menos  6 meses.  Os  casos  foram  inicialmente  classificados  em  “sucesso”  ou 
“insucesso”,  a  partir  de  critérios  clínicos  e  radiográficos.  As  coroas  dentárias 
foram removidas, procedeu-se à impermeabilização externa das raízes, exceto 
nos 2 mm apicais, e os espécimes foram então imersos em solução de azul de 
metileno a 2%, durante 7 dias. A penetração do corante foi medida, em mm, 
através da secção longitudinal das raízes e observação em estereomicroscópio 
com  aumento  de  12  vezes.  As  raízes  que  apresentavam  mais  de  um  canal 
foram  diafanizadas  e  avaliadas da mesma forma.  Foram  utilizados  grupos 
controle positivo – dentes preparados e não obturados – e controle negativo – 
dentes obturados e com selamento radicular externo completo. Do total de 116 
amostras  –  180  raízes  e  208  canais  –  99,5%  dos  espécimes  apresentaram 
algum grau de infiltração de corante. No grupo classificado como sucesso 
clínico, a infiltração ocorreu, em média, ao longo de 48,37% do comprimento 
total  das  obturações. Já no grupo  classificado  inicialmente  como  insucesso 
clínico,  houve  infiltração  de  corante,  em  média,  ao  longo  de  56,53%  do 
comprimento das obturações. O grupo “insucesso” demonstrou maiores médias 
lineares  de  infiltração  de  corante  do  que  o  grupo  “sucesso”,  de  forma 
estatisticamente significante.  Entretanto, é  preciso observar  que os desvios 
padrão  foram  elevados  e  que  os  dados  gerais  apontam  pouca  diferença, 
levando os próprios autores a referirem que a presença de corante nos canais 
é um pobre indicador de desempenho clínico das obturações endodônticas. 
Recentemente, o  recurso  de imagens  tridimensionais  digitalizadas foi 
incorporado às metodologias que estudam o problema da infiltração coronária. 
Com  o  propósito  de  avaliar  este  método,  LYROUDIA  et  al.  (2000) 
obturaram canais radiculares com a técnica de condensação lateral – dez com 
uso de cimento  Roth’s  801  e dez  com Ketac  Endo.  Após a  obturação,  os 
espécimes  ficaram  armazenados  à  temperatura  ambiente  com  100%  de 
umidade,  durante 48  horas.  Decorrido  este  período,  a superfície  radicular  foi 
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impermeabilizada,  do  ápice  até  a  junção  amelo-cementária,  sendo  então 
exposta  à  saliva  artificial  por  40  dias  e,  a  seguir,  posta  em  contato  com 
nanquim. Na seqüência, os dentes foram incluídos em resina e obtidos cortes 
transversais  seriados,  sendo  estes  fotografados  ao  microscópio 
estereoscópico. Por fim, as fotografias foram digitalizadas, produzindo imagens 
tridimensionais  do  dente;  a  textura,  o  uso  de  cores  diferentes  para  cada 
componente  e  a  possibilidade  de  girar  o  elemento  facilitavam  a  visualização 
dos contornos. Ainda que este experimento visasse testar o método e não os 
materiais, foi possível observar que todos os espécimes do grupo Ketac Endo e 
três  do  grupo  Roth’s  801  permitiram  a  penetração  do  corante.  Portanto,  foi 
concluído  que  a  referida  metodologia  é  capaz  de  estabelecer  não  só  a 
profundidade de infiltração, mas também o volume de corante infiltrado. 
Além do uso das metodologias já citadas para evidenciar a presença de 
infiltração coronária, alguns estudos têm utilizado um sistema de passagem de 
fluido  sob  pressão.  Nesse  método,  a  passagem  de  líquido  sob  pressão,  no 
sentido coroa-ápice, através da obturação do canal, movimenta uma bolha de 
ar em um fino tubo milimetrado, conectado à porção apical da secção radicular. 
A movimentação da bolha quantifica a infiltração, baseado na pressão aplicada 
e na distância que a bolha percorreu em determinado tempo. 
WU,  DE  GEE,  WESSELINK  (1994)  compararam  os  resultados  de 
infiltração coronária pela passagem de fluidos sob pressão e pela penetração 
de  corante  e  também  verificaram  a  influência  do  ar  aprisionado  no  material 
obturador  na  penetração  do  corante.  Os  autores  utilizaram  dentes  humanos 
extraídos, cujos canais foram obturados com a técnica de condensação lateral 
e cimento à base de resina epóxica (AH 26), sendo divididos em três grupos. 
Os espécimes do primeiro grupo foram inicialmente adaptados ao sistema de 
líquido  sob  pressão  e  80%  apresentaram  infiltração;  quando  estes  mesmos 
espécimes foram imersos em corante azul de metileno a 2%, durante 24 horas, 
70%  confirmaram  a  mesma  observação.  O  segundo  grupo,  primeiramente 
submetido à pressão  de  ar  por 3  horas,  teve  seus  espécimes  imersos  em 
corante e apenas 5% dos casos analisados apresentaram completa infiltração. 
O terceiro grupo foi diretamente colocado em contato com o corante, também 
durante 24 horas, sendo que 20% dos dentes evidenciaram infiltração ao longo 
de  toda  obturação.  Coletivamente,  os  dados  mostram  que  quando  os 
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elementos eram imersos no corante, após a passagem de líquido sob pressão, 
o índice de infiltração  total passou  de  20%  para 70%.  Entretanto, não houve 
diferença significativa entre os resultados  do segundo (ar e  corante) e  do 
terceiro grupo (somente corante). Os autores concluem que a metodologia que 
recorre  ao  sistema de  líquido sob  pressão é mais  sensível do  que aquela 
referenciada pela penetração passiva do corante. 
Também utilizando a metodologia da passagem de fluido sob pressão, 
ÇOBANKARA, ADANIR, BELLI (2004) avaliaram  a  influência da presença  da 
camada  residual  nos  índices  de  infiltração  coronária  e  apical,  em  dentes 
humanos extraídos, obturados com os cimentos AH 26  ou RoekoSeal. De 
acordo com os resultados deste estudo, nos grupos em que a camada residual 
foi  mantida,  os  escores  de  infiltração  –  tanto  apical  quanto  cervical  –  foram 
maiores  do  que  nos  espécimes  em  que  foi  feita  a  remoção  do  smear  layer. 
Nesta pesquisa, não houve diferença estatisticamente significante entre os 
índices de infiltração verificados nos espécimes obturados com os cimentos AH 
26 e RoekoSeal. 
A ocorrência  de infiltração de substâncias corantes  ou de  fluido sob 
pressão, nas condições experimentais dos estudos já referidos, não significa, 
necessariamente,  que  haverá  a  invasão  de  microrganismos  através  dos 
materiais obturadores. 
Com esta preocupação, WU et al. (1993) compararam os resultados da 
metodologia que emprega o sistema de passagem de fluido sob pressão com a 
que faz uso de marcadores microbiológicos para a verificação da ocorrência de 
infiltração. Para tanto, utilizaram caninos superiores humanos extraídos, cujos 
canais  foram  preparados  e  obturados  pela  técnica  de  condenação  lateral  e 
cimento à base de resina epóxica (AH 26). No primeiro grupo, foram adaptados 
ao segmento radicular dois reservatórios, um na porção cervical, contendo 
suspensão de Pseudmonas aeruginosa, e outro na porção apical, contendo o 
meio de cultura líquido que, ao turvar, indicaria a ocorrência de infiltração. Os 
espécimes assim preparados foram colocados em estufa a 37°C e observados 
durante 50 dias quanto à turvação do meio de cultura, ao fim dos quais foram 
submetidos  ao  teste  da  passagem  de  fluido  sob  pressão.  Os  espécimes  do 
segundo  grupo  experimental  foram  obturados  da  mesma  maneira  que  os  do 
primeiro,  sendo  diretamente  submetidos  à  passagem  de  fluido  sob  pressão, 
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sem  contaminação  prévia.  Foi  possível  verificar  que,  nos  espécimes 
submetidos ao  marcador  microbiológico,  decorridos  50  dias  de  observação, 
apenas duas amostras permitiram a infiltração de microrganismos ao longo de 
toda  a  obturação.  Quando  estes  mesmos  espécimes  foram  submetidos  à 
passagem  de  líquido  sob  pressão,  os  resultados  evidenciaram  que  houve  a 
penetração  de  quantidades  variáveis de fluido  em  todos  os  espécimes.  Os 
resultados dos espécimes do segundo grupo não foram diferentes do primeiro, 
o que permitiu aos autores afirmar que o uso de marcador microbiológico 
prévio  ao  teste  da  passagem  de  fluido  não  influenciou  nos  resultados  deste 
último teste. Os resultados apontam que, quando foi empregado o líquido sob 
pressão,  houve  um  aumento  na  ocorrência  de  infiltração  em  relação  aos 
resultados verificados pelo marcador microbiológico. Embora tenham afirmado 
que o uso de  pressão talvez não apresente relevância clínica,  os autores 
referem que este sistema tem a vantagem prática e operacional de detectar a 
infiltração mais rapidamente. 
Os resultados do estudo supracitado reforçam a idéia de que a utilização 
de marcadores de infiltração não biológicos  em  investigações desta  natureza 
podem conduzir a resultados com pouca relação clínica. Dessa forma, outros 
estudos,  igualmente  in  vitro,  vêm  sendo  desenvolvidos  no  sentido  de  avaliar 
especificamente a penetração microbiana. 
Geralmente,  as  metodologias  que  utilizam  o  marcador  microbiano 
empregam um dispositivo composto por três partes: uma câmara superior, 
outra inferior  e  um dente  que está entre ambas. Na câmara  superior, são 
colocados os microrganismos, suspensos em meio nutritivo ou, opcionalmente, 
em saliva, representando o meio bucal. Na câmara inferior, que simula a região 
periapical, é colocado o meio de cultivo que propiciará o desenvolvimento dos 
microrganismos  que  passarem  através  do  canal  radicular  obturado  do  dente 
que une as duas câmaras. O crescimento e a multiplicação do microrganismo 
indicador no meio de cultura da câmara inferior, onde os ápices dentais estão 
imersos, é indicativo da ocorrência de infiltração em toda extensão do material 
obturador. 
Desta forma, o selamento coronário promovido pelos cimentos Sealapex 
e Sealer 26 foi avaliado in vitro por SIQUEIRA Jr. et al. (1999). Para o estudo, 
os  autores  prepararam  e  obturaram,  com  a  técnica  de  condensação  lateral, 
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incisivos  inferiores  humanos  extraídos.  Depois  de  obturados,  a  porção 
coronária dos dentes,  sem selamento, foi colocada em  contato com saliva 
humana. O tempo necessário para a total contaminação dos canais radiculares 
foi  verificado  durante  60  dias.  Ao  final  do  período  experimental,  pôde-se 
observar que 80% dos espécimes obturados com Sealapex e 35% dos canais 
obturados  com  Sealer 26  apresentaram contaminação  total. A  partir  destes 
resultados, a análise estatística mostrou haver diferença significativa entre os 
cimentos,  sendo  que  o  Sealer  26  apresentou  menor  grau  de  infiltração.  Na 
opinião  dos  autores,  apesar  do  reconhecido  potencial  antimicrobiano  do 
hidróxido de cálcio, este não foi capaz de evitar o acesso de microrganismos à 
região periapical. 
TORABINEJAD, UNG, KETTERING (1990)  determinaram, usando 45 
dentes extraídos e de origem humana, o período de tempo em que ocorria a 
penetração microbiana em canais obturados com cimento à base de óxido de 
zinco  e  eugenol  (Roth’s).  As  suspensões  microbianas,  de  Proteus  vulgaris  e 
Staphyococcus  epidermidis,  foram  acrescidas  de saliva  artificial  e colocadas, 
separadamente,  em  contato  com  a  região  cervical  das  obturações,  nos  dois 
grupos experimentais. Segundo o modelo de estudo, todos os ápices dentários 
foram imersos em  caldo  nutritivo, que  diariamente  era  observado  quanto  à 
turvação.  Os  resultados  mostraram  que  a  infiltração  dos  microrganismos 
indicadores ocorreu, respectivamente, após 48,6 e 24,1 dias de exposição. 
Na mesma linha de investigação, KHAYAT, LEE, TORABINEJAD (1993) 
investigaram  o  tempo  necessário  para  a  passagem  de  microrganismos 
presentes na saliva humana, através de canais obturados com cimento Roth’s, 
comparando as técnicas de condensação lateral e vertical. A fim de se obter 
uma  padronização  do  comprimento  da obturação,  em  todos os  canais  foram 
mantidos 10 mm de material obturador. Na câmara superior, foi colocada saliva 
humana, substituída de dois em dois dias, e na câmara inferior, meio de cultura 
líquido,  que  turvava  em  conseqüência  do  desenvolvimento microbiano.  Os 
canais  obturados  com  a  primeira  técnica  apresentaram  a  ocorrência  de 
turvação, em média, após 28,8 dias. De modo semelhante, os canais obturados 
com a técnica de condensação vertical oportunizaram a contaminação do meio 
de cultura, decorridos, em média, 25,4 dias de exposição à saliva. Ao final dos 
48  dias  de  observação  deste  experimento,  todas  as  amostras  permitiram  a 




24 
infiltração  de  microrganismos.  Posteriormente,  a  infiltração  da  saliva  foi 
rastreada com a colocação de nanquim na entrada dos canais, sendo após os 
dentes  diafanizados.  Dessa  maneira,  foi  observado  que  a  infiltração  ocorria 
entre o material obturador e as paredes dentinárias. 
BEHREND, CUTLER, GUTMANN (1996), seguindo modelo de estudo in 
vitro  que  utiliza  marcador  microbiológico,  observaram  a  participação  da 
presença ou ausência da camada residual na ocorrência da infiltração. Em 21 
dias de observação, os autores detectaram a infiltração de Proteus vulgaris em 
70% dos espécimes em que o smear layer foi mantido e em 30% dos casos em 
que este foi removido. Esta diferença permitiu a conclusão de que a remoção 
da  camada  residual  melhora  o  selamento  das  obturações  e,  deste  modo, 
aumenta a resistência à penetração microbiana. 
Já  no  estudo  de  CHAILERTVANITKUL,  SAUNDERS,  MACKENZIE 
(1996a),  não  foi  possível  observar  diferença  significativa  na  infiltração 
microbiana entre as  amostras em que a camada residual foi removida ou 
mantida.  Nesta  investigação,  os  autores  avaliaram  a  infiltração  coronária  de 
uma  suspensão  de  Streptococcus  sanguis,  durante  90  dias,  em  canais 
radiculares de dentes humanos extraídos, preparados e obturados pela técnica 
de condensação lateral e cimento Apexit. Em um dos grupos experimentais, a 
camada residual foi removida previamente à obturação, o que não ocorreu com 
o outro grupo testado. A infiltração ocorreu, de um modo geral, entre o sétimo e 
o 86° dia de observação, sem diferenças estatísticas entre os grupos testados. 
TIMPAWAT,  AMORNCHAT,  TRISUWAN  (2001)  compararam  in  vitro  a 
infiltração  bacteriana  em  canais  radiculares  obturados  com  um  cimento 
endodôntico resinoso  (AH Plus), um à base de  hidróxido de cálcio (Apexit) e 
um à base de ionômero de vidro (Ketac-Endo). Os canais foram obturados com 
a técnica da condensação lateral e após a presa dos cimentos a porção apical 
da raiz foi colocada em contato como meio de cultura e a porção cervical com 
uma  suspensão  de  Enterococcus  faecalis.  As  amostras  foram  observadas 
diariamente, durante 60 dias, com relação à turvação ou não do meio de 
cultura.  Após  30  dias,  13,3%  dos  canais  obturados  com  Ketac-Endo 
apresentaram turvação do meio de cultura, indicando que o microrganismo foi 
capaz  de  percorrer  toda  a  massa  obturadora.  Quando  o  AH  Plus  foi 
empregado,  neste  mesmo  período  de  observação,  25%  das  amostras 
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apresentaram infiltração, não diferindo, estatisticamente, do grupo obturado 
com  Ketac-Endo.  Em  30  dias,  os  maiores  índices  de  infiltração  (58,8%) 
ocorreram  no  grupo  obturado  com  Apexit,  diferindo  estatisticamente  dos 
demais  grupos. Ao  final do período experimental (60  dias),  o  grupo obturado 
com  Apexit apresentou  a  maior  porcentagem  de infiltração (76,5%),  diferindo 
estatisticamente  do  grupo  onde  o  AH  Plus  (31,3%)  foi  utilizado.  Os  demais 
grupos não apresentaram diferenças significativas ao final dos 60 dias, sendo 
que 53,3% dos canais obturados com Ketac-Endo mostraram turvação do meio 
de  cultura.  Os  autores  concluíram  que  um  selamento  coronário  inadequado 
pode  causar  infiltração  microbiana  no  sentido  cérvico-apical  e  que  o  tipo  do 
cimento endodôntico influencia no vedamento do canal radicular. 
CHAILERTVANITKUL,  SAUNDERS, MACKENZIE  (1996b) observaram, 
in  vitro,  a  capacidade  de  selamento  de  três  cimentos  endodônticos  frente  à 
infiltração  cervical  de  uma  cultura  de  Streptococcus  sanguis.  Os  autores 
prepararam  80  canais  radiculares  de  dentes  humanos  extraídos,  que  foram 
obturados pela técnica de condensação lateral com os cimentos AH 26, Apexit 
e Tubliseal EWT. Seguindo metodologia similar ao estudo anterior, foi possível 
constatar que a ocorrência de infiltração ao longo das obturações variou de 7 a 
86  dias,  não  havendo  diferenças  significativas,  estatisticamente,  entre  os 
cimentos estudados. O cimento AH 26 demonstrou o menor percentual (35%) 
de espécimes com infiltração após os 90 dias de observação, ainda que sem 
diferença estatística dos cimentos Apexit (60%) e Tubliseal EWT (50%). 
Também em um modelo in vitro, BARROSO et al. (2002) empregaram 
cultura  de  Enterococcus  faecalis  como  marcador  para  avaliar  a  capacidade 
seladora de dois cimentos resinosos (Sealer 26 e AH Plus). Para o estudo, o 
preparo químico-mecânico foi realizado em 30 canais de 30 raízes com 13 mm 
de  comprimento.  A  seguir,  20  canais  foram  obturados  com  a  técnica  da 
condensação lateral, sendo que em 10 utilizou-se o Sealer 26 e, nos outros 10, 
o AH Plus. Cinco raízes foram utilizadas como controle positivo e cinco como 
controle  negativo.  A  porção  coronária  dos  canais  radiculares  foi,  então, 
colocada em contato com a cultura microbiana e a porção apical com o meio de 
cultura.  O tempo  necessário  para  o  Enterococcus  faecalis  percorrer  toda  a 
extensão  do  canal  radicular,  ocorrendo  a  turvação  do  meio,  foi  medido.  Os 
autores verificaram que, em média, a turvação do meio de cultura em contato 
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com  os  espécimes  obturados  com  Sealer  26  ocorreu  em  19  dias  e,  nos 
espécimes obturados com  AH Plus, em 26 dias.  A análise estatística dos 
resultados mostrou não haver diferença significante entre os cimentos testados. 
CHAILERTVANITKUL, SAUNDERS, MACKENKIE (1997) observaram, 
igualmente  in  vitro,  a  infiltração  cervical  microbiana  em  dentes  humanos 
extraídos e cujos canais foram obturados com os cimentos Apexit ou Tubliseal 
EWT. Nesta investigação, os autores mantiveram os espécimes, já obturados, 
armazenados por um longo período de tempo – 6 meses – em saliva artificial, 
procurando observar o efeito do armazenamento prolongado na  infiltração de 
suspensões de Streptococcus sanguis e Prevotella intermedia. Decorridos 90 
dias  de  observação,  foi  constatada  a  penetração  de  microrganismos  através 
das obturações entre o dia 17 e o dia 88, não havendo diferenças estatísticas 
significantes entre os cimentos. 
Além da infiltração microbiana, empregando o mesmo dispositivo, outros 
estudos buscaram investigar a penetração de endotoxinas através dos canais 
obturados e expostos, direta ou indiretamente, aos fluidos bucais. 
TROPE,  CHOW,  NISSAN  (1995)  afirmaram  que,  teoricamente,  é 
possível,  através  de um  defeito  na  restauração  coronária,  a penetração  de 
produtos tóxicos de bactérias gram-negativas que, por sua vez, alcançando os 
tecidos  periapicais,  induziriam  reação  inflamatória.  Empregando  o  mesmo 
dispositivo  utilizado  para  a  verificação  da  penetração  microbiana,  os  autores 
investigaram a possibilidade da passagem da endotoxina – lipopolissacarídeo 
(LPS) – através de canais obturados. Na câmara superior, foi colocada solução 
aquosa de endotoxina extraída de Actinobacillus actinomycetencomitans e, na 
inferior, água destilada, que era analisada de três em três dias, quanto à 
presença de substância tóxica. Após 21 dias de experimentação, foi constatado 
que 31,25% dos canais obturados permitiram a passagem de endotoxina. Cabe 
salientar  que  a  presa  do  cimento  não  foi  aguardada  antes  da  exposição  do 
material obturador ao marcador de infiltração. 
OLIVEIRA  et  al.  (2003)  avaliaram  a capacidade  de  difusão  e  o  tempo 
necessário para a endotoxina se difundir pelos túbulos dentinários em direção 
ao  cemento,  através  de  um  modelo  laboratorial.  Os  autores  utilizaram  30 
dentes humanos  unirradiculares, que  tiveram suas  coroas seccionadas e o 
ápice cortado em 3 mm, padronizando o tamanho em 15 mm. Os canais foram 
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instrumentados  e  parte  dos  terços  apical  e  cervical  da  raiz  foram 
impermeabilizados externamente com adesivo epóxi, deixando 10 mm da raiz 
exposta.  Os  espécimes  foram  acondicionados  em  tubos plásticos  e  divididos 
em  2  grupos  de  15  espécimes  cada:  no  grupo  1  foi  inoculada,  no  canal 
radicular, uma solução contendo endotoxina de Escherichia coli e, no interior 
dos tubos,  foi colocado 1 mL  de água apirogênica; no grupo  2  (controle), foi 
inoculada água apirogênica nos canais radiculares e 1 mL em cada tubo. Após 
30 min, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h e 7 dias, a água do interior dos tubos foi 
removida,  e  substituída  por  outra,  para  detectar  a  presença  ou  não  de 
endotoxina  através  da produção de anticorpos em  cultura de linfócitos B.  Os 
resultados  foram  submetidos  à  análise  estatística,  onde foi  verificado  que  os 
grupos  de  24h, 48h,  72h  e  7  dias foram  significantemente  diferentes  dos 
demais grupos. Assim, os autores concluem que a endotoxina foi capaz de se 
difundir pelos  túbulos  dentinários em direção ao cemento, atingindo a porção 
externa da raiz, a partir de 24h. 
Nesta  mesma  ordem  de  idéias,  CHAILERTVANITKUL  et  al.  (1996) 
investigaram  a  possibilidade  de  infiltração  de  produtos  do  metabolismo 
microbiano, como os ácidos fórmico, butírico, pirúvico, fosfórico e lático. Assim, 
os  autores  verificaram,  in  vitro,  a  possibilidade  de  penetração  de 
Fusobacterium nucleatum e  seus produtos ácidos em  60 dentes humanos, 
obturados com AH 26 e Tubliseal EWT. O conjunto foi mantido, durante doze 
semanas, em ambiente de anaerobiose, fazendo-se observações visualizando 
a  turvação  do  meio  e  a  pesquisa  de  metabólitos.  Decorrido  o  período 
experimental, não foi detectada a infiltração de microrganismos; entretanto, em 
todos os espécimes foi detectada a presença de catabólitos na câmara inferior, 
sendo que, nos canais obturados com AH 26 e com Tubliseal EWT, a infiltração 
ocorreu em média após 8,4 e 8,2 semanas, respectivamente. Na discussão dos 
resultados,  os  autores  não  foram  capazes  de  afirmar  se  os  microrganismos 
chegaram até a câmara inferior, produziram ácidos, mas não foram detectados, 
ou  se  os  microrganismos  ficaram  restritos  à  câmara  superior  e  apenas  seus 
produtos atravessaram a obturação do canal. Na visão dos autores, é possível, 
clinicamente, que os  produtos microbianos, presentes em  uma restauração 
defeituosa, penetrem no canal obturado, atingindo a região periapical. 
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Os estudos até aqui descritos fornecem dados relativos à ocorrência de 
infiltração, no sentido cérvico-apical, em obturações realizadas com diferentes 
técnicas  ou  materiais.  A  comparação  destes  resultados,  entretanto,  torna-se 
dificultada  devido  à  variabilidade  de  metodologias  adotadas,  mesmo  em 
estudos  que  utilizam  o  mesmo  marcador  de  infiltração.  Outro  aspecto 
importante, ressaltado por TAYLOR, LYNCH (1992), diz respeito às limitações 
dos estudos  in  vitro,  que  não  são  capazes de reproduzir  com fidelidade  o 
complexo ambiente oral e suas variações. 
KIDD  (1976),  realizando  uma  análise  crítica  da  literatura  existente  até 
aquele  momento  sobre  as  investigações  a  respeito  do  problema  da 
microinfiltração,  afirma  que  as  metodologias  que  utilizam  corantes  ou 
radioisótopos  como  marcadores  de  infiltração  trazem  resultados  subjetivos  e 
sem a capacidade de extrapolação à prática clínica. Nesta publicação, o autor 
aponta limitação semelhante para o método da pressão de fluidos ou ar, mas 
refere  que  neste  é  possível  realizar  a  análise  longitudinal  do  espécime  sem 
destruí-lo. Quando se refere aos métodos de análise da infiltração que utilizam 
marcador  bacteriano,  o  autor  aponta  que  estes  trazem  maior  relação  com  a 
clínica, porém fornecem dados qualitativos – se houve ou não a penetração de 
microrganismos – e não quantitativos – a quantidade de microrganismos que 
infiltrou. Ao final de sua discussão, o autor refere a necessidade da realização 
de um maior número de estudos com metodologia in vivo. 
Dessa forma,  outros  estudos,  utilizando  metodologias  in  vivo,  foram 
realizados no  intuito de  investigar  a permeabilidade de  canais  obturados  e 
expostos à saliva e ao ambiente bucal. 
MADISON, WILCOX (1988) analisaram o grau de infiltração do corante 
nanquim em dentes de macacos, preparados e obturados pela técnica de 
condensação lateral, com os cimentos de Roth, AH 26 ou Sealapex. Os dentes, 
depois  de  tratados  endodonticamente,  foram  selados  provisoriamente  por  72 
horas.  A  seguir,  essa  restauração  foi  removida  e  os  canais  foram  deixados 
expostos à cavidade oral durante uma semana. Os animais sofreram eutanásia 
e,  a  seguir,  os  dentes  foram  externamente  impermeabilizados  e  imersos  em 
corante por 48 horas. Logo após, foram diafanizados e a infiltração de corante, 
ao longo das obturações, pôde ser medida da junção cemento-esmalte até o 
ponto  de  maior  penetração  do  corante.  Os  resultados  demonstraram  que  a 
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infiltração ocorrida nos espécimes obturados com os cimentos AH 26, Roth’s e 
Sealapex  atingiram  médias  de  2,0  mm,  1,7  mm  e  1,0  mm,  respectivamente, 
não havendo diferença estatisticamente significativa entre os grupos. 
FRIEDMAN  et al.  (1997)  desenvolveram  um  estudo  em  cães  a  fim  de 
examinar a infiltração coronária em canais radiculares preparados e obturados, 
através  da  técnica  da  condensação  lateral,  com  guta-percha  e  cimento 
endodôntico à base de óxido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer), somente 
cimento  ou  somente  guta-percha.  O  objetivo  desse  trabalho  foi  investigar  se 
esse  modelo  animal  era  capaz  de  avaliar  a  eficácia  das  obturações  na 
prevenção de inflamações perirradiculares pós-tratamento endodôntico. Após a 
colocação  de placa  bacteriana  na  entrada  dos  canais,  esta  foi  selada  com 
cimento de  ionômero de  vidro.  Os animais foram sacrificados 14  semanas 
depois  e  os  espécimes  analisados  histologicamente,  sendo  possível  verificar 
que 67,0% dos dentes apresentavam lesão periapical. Os autores concluíram 
que esse modelo pode ser utilizado com essa finalidade. 
Para  investigar  a  resistência  ao  ingresso  de  bactérias  de  um  cimento 
endodôntico experimental à base de ionômero de vidro (KT-308), FRIEDMAN 
et  al.  (2000)  utilizaram  o  modelo  desenvolvido  por  FRIEDMAN  et  al.  (1997). 
Pré-molares, em seis cães, foram preparados e obturados com guta-percha e 
KT-308 ou cimento de Roth, através da técnica da condensação lateral. Depois 
da obturação, a câmara pulpar foi selada com amálgama. Passadas duas 
semanas,  o  selamento  coronário  foi  removido  e  foi  colocada,  no  interior  da 
câmara pulpar, placa bacteriana do cão, sendo os canais selados novamente. 
Os dentes foram examinados, clínica e radiograficamente, 6 semanas e 3 
meses  após  a  inoculação  de  placa,  para  monitorar o  desenvolvimento  de 
periodontites  apicais.  Depois  de  6  meses,  os  cães  sofreram  eutanásia  e 
realizaram-se cortes histológicos para analisar o grau de inflamação periapical. 
Os resultados mostraram um  melhor comportamento frente à presença  de 
placa bacteriana, por parte do KT-308, quando comparado com o cimento de 
Roth. 
Em  publicação  recente,  SHIPPER  et  al.  (2005),  utilizando  modelo 
experimental bastante semelhante  ao do estudo  supracitado,  observaram  a 
eficácia de obturações realizadas com Resilon e cimento Epiphany – materiais 
resinosos,  há  pouco  introduzidos  no  mercado  odontológico  –  ou  obturações 
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tradicionais de guta-percha, em conjunto com o cimento AH 26, em prevenir a 
ocorrência  de  periodontites  apicais,  após  inoculação  de  placa  bacteriana  na 
câmara pulpar de dentes de cães. Além da variável tipo de material obturador, 
os  autores  investigaram  a influência  das  técnicas  de condensação  lateral  ou 
vertical  sobre  os índices  de inflamação periapical.  Após um  período  de 14 
semanas de exposição das obturações à placa bacteriana, foi possível verificar, 
histologicamente,  menores  escores  inflamatórios  nas  raízes  que  foram 
obturadas  com  Resilon  e  Epiphany  (19%  das  amostras  com  inflamação 
moderada),  em  comparação  com  aquelas  em  que  o  material  obturador  foi  a 
guta-percha associada ao cimento AH 26 (82% das amostras com inflamação 
moderada). Esta diferença sobre os índices de inflamação foi estatisticamente 
significante entre os materiais testados, o que não ocorreu quando as técnicas 
de  obturação  foram  comparadas.  Os  achados  deste  estudo  levaram  seus 
autores a concluir que obturações realizadas com Resilon e Epiphany, quando 
comparadas às obturações feitas com guta-percha e cimento endodôntico AH 
26,  possuem  maior  capacidade  de  retardar  a  ocorrência  da  infiltração 
coronária. 
Os referidos estudos in vivo reforçam os  resultados obtidos  in  vitro  no 
que  se  refere  à  permeabilidade  do  material  obturador  aos  fluidos  bucais, 
oportunizando a penetração de microrganismos e a sua colonização na região 
periapical. Esta constatação desafia os objetivos da obturação em prevenir o 
acesso  de  microrganismos  e  seus  subprodutos e,  assim,  manter a  saúde  do 
periápice. 
Existe  uma  situação  clínica  que,  em  tese, favorece  as  condições  à 
infiltração cervical pela diminuição da barreira física entre o meio externo e a 
região periapical. Essa possibilidade, não rara, ocorre quando a obturação do 
canal é parcialmente removida, durante os procedimentos restauradores, com 
o objetivo de criar espaço para a fixação de um pino. Esse recurso é bastante 
freqüente,  levando  em  consideração que,  na  maioria dos casos,  os  dentes 
submetidos ao tratamento endodôntico encontram-se extensamente destruídos 
– pela cárie, por restaurações sucessivas, por fraturas ou pelo próprio acesso 
endodôntico  –  e  conseqüentemente  apresentam  grande  ou  total perda  de 
estrutura  coronária.  Nesses  casos,  a  estrutura  dentária  remanescente  não 
fornece  condições  para  a  retenção  da  restauração,  sendo  necessária  a 
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confecção de um retentor intra-radicular, composto pelo núcleo e pelo pino. O 
núcleo  oferece  retenção  e  estabilidade  à  restauração  coronária, e  o  pino, 
penetrando  no  canal  radicular,  garante  retenção  ao  conjunto  coronário  e 
distribui as forças mastigatórias na estrutura dentária. 
SIQUEIRA Jr., LOPES, ELIAS (1999) referem que o preparo para pino 
pode  ser  realizado  mediata  ou  imediatamente  após  a  obturação  do  canal 
radicular.  O  preparo  imediato  é  realizado  logo  após  o  procedimento  de 
obturação,  visto  que,  antes  da  execução  do  tratamento  endodôntico,  já  era 
conhecida  a  necessidade  de  uso  de  pino  para  a  reconstrução  coronária.  O 
preparo mediato ocorre quando, decorrido um período de tempo da conclusão 
do tratamento endodôntico, devido às condições do remanescente coronário ou 
por indicação protética, é necessária a confecção de pino intra-radicular para 
restabelecer a forma e função do elemento dentário. 
A criação do espaço para o pino envolve, inicialmente, a remoção parcial 
do material obturador, seguida do alargamento ou alisamento das paredes do 
canal radicular, de acordo com as exigências do tipo de retentor a ser utilizado. 
Em  termos  de  profundidade,  inicialmente  deve  ser  definido  o 
comprimento do pino e, conseqüentemente, da extensão do material obturador 
a  ser  removido.  SHILLINGBURG,  HOBO,  WHITSETT  (1998)  estabeleceram 
que  o  pino  deve  ter  dois  terços  do  comprimento  do  canal  ou  a  medida 
equivalente à porção coronária, desde que permaneça um mínimo de 3 mm de 
material na porção apical. 
Os  retentores  intra-radiculares  são  classificados  em  pré-fabricados  ou 
fundidos  (SHILLINGBURG,  KESSLER,  1987).  Os  pinos  pré-fabricados  são 
confeccionados e preparados na mesma sessão clínica.  O preparo do espaço 
para este tipo de pino é executado com isolamento absoluto, sendo que, após 
a remoção do material obturador e adequação das paredes do canal radicular, 
é feita a imediata fixação do pino. A soma desses dois fatores – realização com 
isolamento absoluto e em  sessão  única  –  previne a  exposição do material 
obturador ao meio bucal, reduzindo  as possibilidades de contaminação  do 
sistema de canais e infiltração em direção à região periapical. 
Já os  pinos fundidos são confeccionados a partir  de procedimentos 
clínicos  realizados  sem  isolamento  absoluto  e,  normalmente,  exigem  para  a 
sua conclusão, no mínimo, duas sessões clinicas. Na primeira, é realizada  a 
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desobturação  parcial,  com  subseqüente  adequação das  paredes do  canal, 
moldagem ou obtenção direta de padrão em acrílico, confecção e cimentação 
do  elemento  provisório;  na  segunda,  após  os  procedimentos  laboratoriais,  é 
procedida a cimentação do pino. 
Neste particular, ZUCCO (2001) chama a atenção para o fato de que as 
etapas de execução de pinos fundidos apresentam várias situações em que há 
a possibilidade de penetração salivar no espaço preparado. A primeira situação 
de risco se refere à possibilidade de contaminação já durante os procedimentos 
de preparo e moldagem do espaço protético, bem como durante a confecção 
do  elemento  provisório,  visto  que  estas  etapas  não  são  realizadas  com 
isolamento absoluto. Outra situação  de risco  se  refere ao intervalo  de  tempo 
entre  as  consultas  necessárias  até  a  conclusão  dos  procedimentos 
laboratoriais, normalmente uma ou duas semanas. A adaptação inadequada do 
provisório, a solubilização dos materiais empregados na sua cimentação e/ou o 
seu deslocamento são fatores que favorecem a penetração de fluidos salivares 
no espaço intra-radicular. A terceira situação de risco ocorre quando o período 
de tempo entre a  primeira consulta e a cimentação protética é dilatado. Essa 
situação ocorre quando alguns pacientes, por negligência, indisponibilidade de 
horários ou  dificuldade  econômica  retardam a  conclusão do tratamento. O 
período  de  tempo  alongado  pode  comprometer  o  selamento  do  elemento 
provisório,  favorecendo  a  penetração  de  saliva,  assim  como  o  seu 
deslocamento ou mesmo perda poderiam expor totalmente o material obturador 
ao  meio  bucal.  Assim,  de  acordo  com  o  mesmo  autor,  levando  em 
consideração a menor extensão da obturação nestes casos, é fácil depreender 
que o risco de infiltração, no sentido coroa-ápice, aumenta exponencialmente. 
Em  concordância,  ESTRELA,  FIGUEIREDO  (1999)  relatam 
preocupação  com  estas  situações  clínicas  em  que  existe  um  contato  dos 
materiais obturadores  com os fluidos bucais, particularmente no momento do 
preparo do canal para a colocação do pino protético e durante a sua confecção. 
Preocupados  com  os  riscos  de  contaminação  impostos  por  esta 
situação,  SÓ, MANFRO, LIMONGI  (1998),  bem  como PIRES  et al.  (2000), 
propõem o selamento temporário do espaço do canal preparado para receber 
um núcleo intra-radicular, através do preenchimento do mesmo com pasta de 
hidróxido de cálcio. 
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MAGURA  et  al.  (1991),  observando  os  dados  de  seu  estudo,  já 
mencionado,  em que foi possível observar  infiltração coronária em toda  a 
extensão de canais radiculares obturados, alertaram que atenção maior deve 
ser dada aos casos onde há preparo para retentor intra-radicular, à medida que 
apenas a porção apical do conduto permanece obturada. 
Com  esta  mesma  preocupação,  muitos  estudos  vêm  sendo 
desenvolvidos na intenção de investigar a ocorrência de infiltração cervical nos 
casos em que  foi realizado o  preparo do  espaço protético. Os experimentos, 
empregando  diversas  metodologias  e  diferentes  marcadores  de  infiltração, 
pesquisam, além de técnicas e materiais obturadores, a influência das variáveis 
inerentes ao preparo para pino nas condições de selamento da obturação 
remanescente. 
Utilizando  radioisótopo  como  marcador  de  infiltração,  MARSHALL, 
MASSLER  (1961)  compararam,  in  vitro,  a  capacidade  seladora  de  quatro 
cimentos endodônticos comumente utilizados na época. Com esse objetivo, os 
autores  instrumentaram  e  obturaram,  com  Kerr  Sealer,  Wach’s  Paste,  Klora 
Perko  N-O  ou  cimento  de  Grossman,  canais  radiculares  de  dentes  humanos 
extraídos. A seguir, estes dentes foram preparados para retentor intra-radicular, 
com  calcadores  endodônticos  aquecidos,  até  que  apenas  o  terço  apical  do 
canal permanecesse obturado. Imediatamente após, os canais foram expostos 
à  solução  de  isótopo  radioativo,  tanto  em  cervical  quanto  em  apical, 
permanecendo  nestas  condições  por  24  horas.  Os  resultados,  obtidos  após 
análise das auto-radiografias, mostraram infiltração cérvico-apical em todos os 
grupos experimentais, não havendo diferença entre eles. 
Também utilizando um marcador radioativo,  METZGER et al. (2000) 
realizaram  um  estudo  comparativo  relacionando a ocorrência  de infiltração 
cervical  com o  comprimento da obturação remanescente.  Na oportunidade, 
após a obturação, com a técnica de condensação lateral e cimento AH 26, os 
canais  foram  imediatamente  preparados,  ficando  a  obturação  apical  com 
diferentes comprimentos: 3, 5, 7 e 9 mm. No grupo que não receberia pino, as 
obturações  apresentavam  14  mm  de  comprimento.  Os  resultados 
demonstraram  que  a  infiltração  foi  mais  acentuada  nos  grupos  em  que  o 
comprimento  da obturação  estava  reduzido,  levando  à  conclusão  de  que  o 
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comprimento das obturações apresenta correlação diretamente proporcional à 
sua capacidade de vedamento. 
Além do marcador radioativo, outros estudos in vitro utilizaram diferentes 
substâncias  corantes  a  fim  de  determinar  a  infiltração,  através  do 
remanescente obturador, nos dentes preparados para pino. 
Dessa  forma,  ROMEIRO,  ANTONIAZZI,  COSTA  (1985)  avaliaram  a 
interferência  do  tipo  de  cimento  endodôntico  e  a  influência  do  momento  da 
realização  do  preparo  para  pino  na  adaptação  marginal  da  obturação 
remanescente. Os canais foram obturados com três cimentos à base de óxido 
de zinco e eugenol (N-Rickert, Alpha Canal e Fill Canal), e o preparo para pino 
foi  realizado  em  três  tempos  diferentes:  imediatamente,  72  horas  e  uma 
semana após a obturação do canal. A seguir, os espécimes entraram em 
contato  com  solução  de  azul  de  metileno  a  0,5%,  durante  48  horas,  sendo 
depois  clivados  e fotografados  para avaliação.  De  acordo  com  os  resultados 
obtidos, os menores níveis de infiltração  cérvico-apical foram detectados nos 
canais obturados com cimento N-Rickert e preparados imediatamente após a 
obturação do canal. Por outro lado, os maiores valores de infiltração ocorreram 
nos casos em que o canal foi obturado com Fill Canal e o preparo para pino foi 
realizado  uma  semana  após.  Neste  estudo,  foi  destacado  que,  além  dos 
resultados experimentais do preparo imediato terem se mostrado favoráveis, o 
fato  de  um  mesmo  profissional  realizar  a  endodontia  e  o  preparo  para  pino 
diminui o risco de acidentes, uma vez que o mesmo já está familiarizado com a 
morfologia dos canais. 
CARDOSO (1992) investigou, além da variável do momento do preparo 
para pino, a influência sobre os índices de infiltração da técnica de obturação 
empregada. Com esses propósitos, os preparos – realizados com brocas Largo 
n.°  2  e  3, restando  um  terço  de  material  obturador  na  região  apical  –  foram 
executados imediatamente, 3  ou 7  dias  após  a  obturação dos  canais com 
cimento N-Rickert, pelas técnicas Ultrafill, condensação lateral ou condensação 
vertical.  Os  espécimes,  após  72  horas  de  contato  com  o  marcador  azul  de 
metileno  a  0,5%,  foram  incluídos  em  gesso,  formando  um  bloco  que  foi 
desgastado  longitudinalmente  até  a  visualização  do  material  obturador 
remanescente.  A  partir  da  análise  dos  dados,  verifica-se  que  não  houve 
diferença  estatisticamente  significativa  no  grau  de  infiltração,  quando 
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considerados  os  diferentes  momentos  do  preparo  para  pino, 
independentemente da técnica de obturação empregada. 
O efeito do contato da saliva artificial por 45 dias, em canais radiculares 
obturados  com  dois  diferentes  cimentos  endodônticos  e  preparados  para 
retentor intra-radicular, foi avaliado por VALERA et  al. (2000a). Os canais 
radiculares foram preparados biomecanicamente e obturados, pela técnica de 
condensação  lateral, com  cones  de  guta-percha  e  um  cimento  endodôntico 
resinoso  (Sealer  26)  ou  à  base  de  óxido  de  zinco  e  eugenol  (Fill  Canal).  A 
seguir,  as  obturações  foram  cortadas  com  condensadores  endodônticos 
aquecidos, deixando-se um remanescente de 5 mm de material na região 
apical. Com apenas a abertura cervical permeável, as raízes foram imersas em 
saliva artificial, onde permaneceram a 37°C, durante 45 dias. Após, foram 
imersas  em  corante  (azul  de  metileno  a 2%),  mantendo-se  em  ambiente  a 
vácuo por 30 min e, depois, em estufa a 37°C por 7 dias. A seguir, as raízes 
foram seccionadas, para que a infiltração de corante pudesse ser medida. Os 
autores  verificaram  que a  infiltração  marginal cérvico-apical  foi  menor  ao ser 
utilizado o cimento Sealer 26 (média de 0,89 mm) do que quando se empregou 
o Fill Canal (média de 3,22 mm), sendo que as médias de infiltração de corante 
foram consideradas estatisticamente diferentes. 
Investigando  a  influência  de  diferentes  técnicas  de  obturação  na 
infiltração  cervical  após  o  preparo  para  pino,  RAVANSHAD,  TORABINEJAD 
(1992) trataram canais de raízes distais e palatinas pelas técnicas Thermafill, 
condensação lateral e condensação vertical, usando como material obturador 
cimento à base de óxido de zinco e eugenol (Roth’s). Os preparos para retentor 
intra-radicular  foram  realizados  imediatamente  após  a  obturação  dos  canais, 
com o uso de calcadores endodônticos aquecidos ou, no caso dos espécimes 
obturados pela técnica Thermafill, com o uso de brocas apropriadas. A seguir, 
os espécimes foram expostos ao nanquim e diafanizados. A determinação da 
profundidade de penetração do corante mostrou que os maiores níveis de 
infiltração ocorreram no grupo em que foi empregada a técnica do Thermafill, 
sendo  estes  resultados  estatisticamente  diferentes  daqueles  observados  nos 
demais grupos. 
Também  utilizando o  corante  nanquim  como marcador  de  infiltração, 
ZUOLO et al. (1996) compararam a eficiência do  selamento obtido com o 
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emprego  de  dois  cimentos  endodônticos,  um  à base  de  ionômero  de  vidro 
(Ketac-Endo) e outro à base de resina epóxica (AH 26), em combinação com o 
uso de restaurador temporário (Cavit) ou  elemento provisório cimentado com 
Temp  Bond.  Após  a  obturação,  foi  realizado  o  preparo  para  pino, 
permanecendo intactos 5 mm de material obturador na porção apical. Os dois 
grupos  experimentais,  em  que  os  cimentos  foram  empregados,  foram 
subdivididos em dois, sendo que um deles foi selado com Cavit e o outro com 
elemento provisório. Subseqüentemente à presa dos cimentos endodônticos, a 
superfície radicular foi impermeabilizada e todos os espécimes foram imersos 
em  saliva  artificial  por  um  período  de 7  dias,  imersos  em  tinta  nanquim  e, 
finalmente, diafanizados. Quando avaliado o grau de penetração do corante, foi 
evidenciada a presença de infiltração na maioria dos espécimes analisados. A 
comparação dos resultados dos diferentes grupos experimentais permitiu aos 
autores  concluírem  que,  quando  o  Cavit  foi  empregado para  o  selamento 
coronário, o cimento Ketec-Endo
 
foi significativamente superior que o cimento 
AH  26.  Contudo,  não  foi  observada  diferença  significativa  entre  os  cimentos 
quando  o  elemento  provisório  foi  empregado  como  selamento  coronário. 
Comparando  os  selamentos  coronários  ensaiados,  que  permitiram  a 
penetração  do  indicador,  o  referido  estudo  não  evidenciou  diferença 
estatisticamente  significativa quanto  ao  seu  desempenho,  o  que, segundo os 
investigadores, reforça o conceito de que os materiais empregados para esse 
fim não são capazes de evitar a infiltração. 
O modelo metodológico do sistema de passagem de fluido sob pressão, 
já  mencionado  nas  investigações  de  WU  et  al.  (1993)  e  WU;  DE  GEE; 
WESSELINK (1994),  também  foi  utilizado para  o  estudo  da  infiltração  em 
canais radiculares obturados e preparados para pino. 
Empregando o  referido sistema, WU et  al. (1998) se  propuseram a 
estudar  a  ocorrência  de  infiltração  antes  e  depois  do  preparo  para  retentor. 
Com esse objetivo, os espécimes selecionados tiveram seus canais obturados 
pela  técnica  de  condensação  lateral,  com  uso  de  cimento  à  base  de  resina 
epóxica (AH 26). Nos casos em que não houve preparo para pino, a obturação 
apresentava  11  mm  de  comprimento,  enquanto  que,  naqueles  em  que  o 
preparo foi realizado, a  obturação  remanescente media 4 mm.  Os resultados 
demonstraram  que  os  espécimes  que  receberam  o  preparo  para  pino 
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apresentaram significativamente mais infiltração do que as obturações com 11 
mm  de  extensão.  Os  autores  afirmaram  que  o  remanescente  apical  da 
obturação  não  apresenta  as  mesmas  condições  de  selamento  que  antes  da 
realização do preparo para pino. 
WU,  FAN,  WESSELINK  (2000)  se  dedicaram  ao  estudo  da  infiltração 
cérvico-apical em canais curvos obturados e  preparados  para pino. O  estudo 
comparou,  inicialmente  com  o  método  da  dupla  exposição  radiográfica,  a 
formação  de  desvio  apical  provocado  pelas  técnicas  de  preparo  manual 
(técnica  escalonada)  e  mecanizada  (Lightspeed).  Nessa  pesquisa,  todos  os 
espécimes  foram obturados com  a  técnica de condensação  lateral  e  com 
cimento  AH  26.  Subseqüentemente,  foi  procedida  a  remoção  parcial  da 
obturação,  com  o  uso  de  brocas  Gates-Glidden, permanecendo  3  mm  de 
material obturador. A  fim  de detectar  a presença  de  infiltração  cervical,  foi 
empregado  o  sistema de  passagem  de  fluido  sob pressão. Os  resultados  da 
análise  radiográfica  demonstraram  que,  no  grupo  dos  canais  curvos 
preparados  manualmente,  85%  deles  apresentaram  desvio  apical,  enquanto, 
no  grupo  submetido  à técnica  mecanizada,  22%  dos espécimes  mostrou o 
considerado desvio.  Com a passagem de  líquido sob  pressão, foi  possível 
verificar que, no grupo em que foi empregada a técnica manual, a ocorrência 
de  infiltração  foi  maior  do  que  a  encontrada  naquelas  amostras  em  que  foi 
empregada  a  técnica  mecanizada,  sendo  a  diferença  estatisticamente 
significativa.  De  acordo  com  os  autores,  nas  condições  experimentais  do 
estudo, a ocorrência de desvio apical influencia o selamento da porção apical 
da obturação. 
Realizando estudo longitudinal in  vitro, com acompanhamento de 18 
meses, WU, TIGOS, WESSELINK (2002) avaliaram o desempenho do cimento 
RoekoSeal  quanto  à  infiltração  cervical.  Utilizando  80  dentes  humanos 
extraídos,  que  foram  obturados  pelas  técnicas  de  condensação  lateral  ou 
condensação vertical e preparados para receber pino intra-radicular, os autores 
observaram, através do sistema de passagem de fluido, a infiltração 1 semana, 
1,  2,  6,  12  e  18  meses  após  a  realização  das  obturações  e  do  preparo  do 
espaço  protético.  Os  resultados  evidenciaram  que  o  cimento  RoekoSeal 
ofereceu,  independentemente  da  técnica  de  obturação  utilizada,  um  grau  de 
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selamento consistente, que se manteve ao longo do período experimental de 
18 meses. 
Neste momento, é interessante fazer uma consideração a respeito das 
metodologias utilizadas pelos estudos até aqui referidos, onde o selamento ao 
longo  do  remanescente  de  material  obturador  é  mensurado  a  partir  da 
penetração de  diferentes corantes  ou substâncias,  em diversos  modelos  in 
vitro:  as condições experimentais  destes  estudos  não expressam a  realidade 
anatomo-fisiológica do ambiente  bucal ou do microambiente endodôntico e 
periapical, podendo conduzir a resultados com fraca relação clínica. 
Apesar disso, WU, WESSELINK (1993) referem  que  82% dos  estudos 
endodônticos  sobre  infiltração  são  realizados  com  métodos  laboratoriais  que 
analisam a penetração de corantes ou radioisótopos. 
MATLOFF  et  al.  (1982),  bem  como  KERSTEN,  MOORER  (1989), 
criticam  o  uso destes  métodos, referindo  que  os  corantes possuem  pequeno 
tamanho molecular e, portanto, maior capacidade de penetração em relação à 
saliva.  A  partir  dessa  premissa,  consideram  que,  embora  tais  resultados 
possam ser empregados para efeito comparativo, a penetração de corantes, na 
realidade,  não  expressa  o  padrão  de  infiltração  microbiana  que  ocorre 
clinicamente. 
No  intuito  de  aproximar  os  eventos  experimentais  à  realidade  clínica, 
outros autores dedicaram-se à realização de estudos in vitro sobre infiltração 
em  canais  obturados  e  preparados  para  pino,  fazendo  uso  de  diferentes 
marcadores microbiológicos. 
Assim,  utilizando  dentes  extraídos, HIZATUGU,  DINAMARCO  (1970) 
compararam  a  infiltração  coronária  em  canais  radiculares  obturados  com 
quatro  diferentes  cimentos  endodônticos  (Óxido  de  Zinco  e  Eugenol,  Alpha 
Canal, Piocidina e  Composto de  Wack) e preparados para pino, utilizando 
Streptococcus como marcador. A cultura microbiana foi colocada no interior do 
espaço preparado para recebimento de pino protético, e a porção coronária foi 
selada. Posteriormente, a porção radicular dos dentes foi imersa em meio de 
cultura semi-sólido, por um período de 8 dias, a 37°C. Durante esse tempo, as 
amostras foram observadas diariamente. Ao final do período experimental, não 
foi  constatado  crescimento  de  Streptococcus  no  meio  de  cultura, 
independentemente  do  tipo  de  material  obturador  empregado.  Os  autores 




39 
atribuem  tal  resultado  ao  selamento  marginal  eficiente,  tornando  o  canal 
protético  um  meio  impróprio  para  a  proliferação  bacteriana,  e  ao  poder 
bactericida  dos  cimentos  empregados.  Contrariando  evidências  de  vários 
outros  estudos,  estes  autores  destacaram  ser  remota  a  possibilidade  de 
contaminação  da  região  periapical  pela  penetração  da  saliva  no  espaço 
protético,  e  que  não  é  necessária  rigorosa  assepsia  na  moldagem  dos 
retentores. Percebe-se que os autores não referem a técnica de obturação e de 
preparo  para  pino  empregada,  bem  como  a  quantidade  de  material 
remanescente na porção apical do canal radicular. 
Em  contrapartida,  GISH  et  al.  (1994)  demonstraram  que  bactérias 
podem  percorrer a porção  obturada de canais  radiculares preparados  para a 
colocação de pino. Neste estudo, 30 dentes humanos extraídos tiveram seus 
canais preparados e obturados, sendo realizado imediatamente o preparo para 
pino, de forma que aproximadamente 5 mm da obturação apical permaneceram 
intactos. Os canais foram assim  expostos a uma suspensão, contendo saliva 
artificial e uma cultura  de Streptococcus anginosus que, após 72 dias em 
média, foi capaz de percorrer toda a extensão dos canais radiculares. 
O trabalho de BARRIESHI et al. (1997), também empregando marcador 
microbiológico,  foi  capaz  de  demonstrar  a  ocorrência  de  infiltração  coronária 
em  canais  obturados  e  preparados  para  pino. No  experimento,  o cimento 
empregado foi à base de óxido de zinco e eugenol (Roth’s) e os preparos foram 
realizados com uso de calcadores aquecidos. Após a montagem e esterilização 
dos dispositivos, foi colocada na câmara superior uma suspensão microbiana 
mista,  contendo  Fusobacterium  nucleatum,  Peptostreptococcus  micros  e 
Campylobacter rectus. Todos os dispositivos foram mantidos em condições de 
anaerobiose, a 37°C, durante os 90 dias do experimento. De três em três dias, 
uma alíquota do meio, no qual os ápices estavam imersos, era transferida para 
a  superfície  de  meios  de  cultura  específicos  para  os  microrganismos 
indicadores,  contidos  na  suspensão.  Dessa  forma,  com  a  verificação  de  sua 
presença  na  câmara  inferior,  foi  determinado,  em  dias,  o  tempo  necessário 
para  que  cada  espécie  microbiana  percorresse  toda  a  extensão  do  material 
obturador.  Além  disso, a  cada duas  semanas, um  dispositivo  era retirado  do 
experimento,  sendo  o  seu  dente clivado  e preparado  para  observação  no 
microscópio eletrônico de varredura (MEV), de modo a visualizar a presença de 
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microrganismos  na  obturação  do  canal.  Nas  condições  experimentais 
utilizadas,  foi  observado  que  a  infiltração  ocorreu,  em  média,  após  66  dias, 
visto  que  a  primeira  ocorreu  no  dia  48  e  a  última  no  dia  84  do  período  de 
experimentação. Outrossim, foi observada, na câmara inferior de 80% dos 
dispositivos, a presença de Fusobacterium nucleatum e Campylobacter rectus, 
mas não a de Peptostreptococcus micros, no transcorrer de toda a observação; 
quando  presentes,  as  células  microbianas  estavam  localizadas  entre  as 
paredes do canal e a guta-percha. Na discussão do referido estudo, o tempo de 
infiltração foi considerado como um  fator importante sob  o ponto de vista 
clínico. 
MALLMANN, SANTOS, SOARES (1999/2000), seguindo a mesma linha 
de investigação, prepararam e obturaram canais radiculares com duas técnicas 
que empregam guta-percha termoplastificada (sistemas Ultrafill e Thermafill) e 
com  a  técnica  de  condensação  lateral.  Independentemente  da  técnica,  o 
cimento  endodôntico  utilizado  foi  o  Fill  Canal.  Após  a  obturação,  os  canais 
foram desobturados com calcadores endodônticos aquecidos, restando 5 mm 
de material  obturador na região apical, sendo que, em todos os grupos, uma 
parte  da  amostra  permaneceu  com  a  obturação  intacta.  A  seguir,  a  porção 
coronária do material obturador foi colocada em contato com uma solução de 
saliva artificial contaminada com Staphylococcus aureus. Os corpos de prova 
foram,  então,  incubados  a  37°C  e  observados,  diariamente,  durante  90  dias. 
Nos  espécimes  em  que  a  obturação  permaneceu  intacta,  durante  todo  o 
período experimental, não foi constatada a passagem de microrganismos em 
toda  a  extensão  do  canal  radicular;  entretanto,  nos  canais  preparados  para 
pino, observou-se, ao final de 90 dias, que ocorreu infiltração total em 50% dos 
canais  obturados com Ultrafill,  73,4% dos  canais  obturados com Thermafill e 
66,6%  daqueles  obturados  com  condensação  lateral.  A  análise  estatística 
destes resultados não mostrou haver diferenças significativas entre as técnicas 
de obturação. 
Também  empregando  cultura  microbiana  como  marcador,  ZUCCO 
(2001) avaliou in vitro a ocorrência de infiltração,  no  sentido coroa-ápice, em 
canais obturados com três diferentes cimentos endodônticos e preparados para 
pino.  Sessenta  dentes  monorradiculares  humanos  extraídos  foram 
instrumentados e distribuídos em três grupos experimentais, cada um contendo 
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20  dentes.  A  seguir,  os  espécimes  foram  obturados  com  a  técnica  da 
condensação lateral. Em um grupo, empregou-se o AH Plus; no outro, Sealer 
26; e no último, Endofill. Realizou-se, então, o preparo para pino intra-radicular, 
utilizando  calcadores  endodônticos  aquecidos  e  broca  Largo  n.°3.  A 
desobturação parcial era finalizada quando o remanescente de material media 
de  4  a  5  mm.  Os  espécimes  foram  mantidos  a  37°C  durante  48  horas  para 
garantir a presa dos cimentos. A seguir, a porção apical da raiz foi imersa em 
meio de cultura, e a parte cervical, em suspensão microbiana (Staphylococcus 
aureus) e saliva artificial. Os espécimes foram armazenados em aerobiose, a 
37°C  por  90  dias.  Durante  todo  o  período  experimental,  foram  feitas  leituras 
diárias, tendo como referência a turvação do meio de cultura. 
Analisando  os  resultados  da  pesquisa  supracitada,  verifica-se  que,  ao 
final  do  período  experimental,  em  apenas  um  espécime  (5,3%)  do  grupo 
obturado  com  AH  Plus  ocorreu  turvação  do  meio  de  cultura,  indicando 
infiltração  em  toda  extensão  do  material  obturador  remanescente.  Este  fato 
ocorreu após 50 dias de observação. No grupo em que o Sealer 26 foi utilizado, 
a infiltração foi constatada em sete espécimes (41,2%), sendo o primeiro caso 
verificado  após 24 dias  de observação. Quando o  Endofill  foi  empregado, 
observou-se  turvação  em cinco  espécimes  (27,8%),  sendo  o  primeiro  em  29 
dias de observação. Pôde-se constatar que o tempo médio para a ocorrência 
de  infiltração,  nos  casos  obturados com  Sealer 26  e Endofill,  foi de  54  e  56 
dias,  respectivamente.  A  análise  estatística  mostrou  haver  diferença 
significativa entre o desempenho dos cimentos AH Plus e Sealer 26, sendo que 
o  primeiro  mostrou  melhor  capacidade  de  selamento  que  o  segundo. 
Considerando  o  vedamento  proporcionado,  o  Endofill  não  mostrou  diferença 
estatisticamente significativa em relação aos outros cimentos. O autor conclui 
que os cimentos testados foram incapazes de evitar infiltração coronária, sendo 
que o AH Plus apresentou melhor potencial para resistir a esta infiltração. 
Também com o objetivo de investigar a infiltração microbiana coronária 
em  canais radiculares  tratados endodonticamente e  preparados para receber 
retentor intra-radicular, BORBA (2001) utilizou, in vitro, uma mistura microbiana 
contendo Staphylococcus aureus, saliva artificial e meio de cultura (Brain Heart 
Infusion), como marcador de infiltração cérvico-apical. Quarenta dentes tiveram 
seus canais radiculares preparados e obturados, pela técnica termomecânica 
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híbrida,  com  guta-percha e  um cimento  à  base  de óxido  de  zinco  e eugenol 
(Endofill). A seguir, os canais foram preparados para pino com auxílio de 
calcadores  endodônticos  aquecidos  e  brocas  Largo  n.°3.  Foi  mantido  um 
remanescente  de  material  obturador,  na  porção  apical,  entre  5  e  6  mm.  Os 
dentes foram, então, divididos em quatro grupos experimentais. No grupo 1, a 
mistura microbiana foi mantida no interior do canal protético por um período de 
120 minutos; a seguir,  foi removida e o espaço preenchido com pasta de 
hidróxido de cálcio, a qual ali permaneceu por 7 dias. O mesmo procedimento 
foi realizado no grupo 2, sendo que este não recebeu a pasta de hidróxido de 
cálcio.  No  grupo  3,  a  mistura  microbiana  ficou  no  interior  do  canal  radicular 
durante  14  dias e,  no  grupo 4,  permaneceu por  90  dias. Todas  as  amostras 
foram observadas, diariamente, quanto à turvação ou não do meio de cultura, 
localizado em uma câmara inferior, onde o ápice radicular ficou imerso, por um 
período de 90 dias. 
Nesse  estudo,  o  mesmo  autor  verificou  que,  em  todos  os  grupos 
experimentais,  ocorreu  infiltração  microbiana,  percorrendo  toda  extensão  da 
massa obturadora. A turvação do meio de cultura, indicando infiltração, ocorreu 
em 11,11%, 20%, 50% e 60% dos canais radiculares pertencentes aos grupos 
1, 2, 3 e 4, respectivamente. A partir da análise dos resultados, observa-se que 
a  pasta  de  hidróxido  de  cálcio  não  foi  capaz  de  reduzir  a  infiltração  de 
Staphylococcus  aureus,  uma  vez que não  houve diferença estatisticamente 
significativa, quando comparados os resultados dos grupos 1 e 2. 
Uma vez comprovada  a  possibilidade de infiltração de microrganismos 
através  do  remanescente  obturador  após  preparo  do  espaço  protético,  os 
autores ALVES, WALTON, DRAKE (1998) avançaram nesse campo de estudo, 
pesquisando a ocorrência da passagem de endotoxinas até a região periapical. 
Na ocasião, 31 dentes tiveram seus canais obturados e preparados para pino, 
sendo nesse espaço colocada uma suspensão microbiana mista, composta por 
quatro  espécies  de  bactérias  anaeróbias  –  Campylobacter  rectus, 
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum e Prevotella intermedia. 
De  acordo  com  o  modelo  de  estudo  que  emprega  marcador  microbiológico, 
antes  descrito,  os  ápices  dentários  foram  imersos  em  meio  líquido  e, 
semanalmente, eram coletadas amostras do caldo nutritivo para verificar, com 
métodos  específicos,  a  presença  de  microrganismos  e  endotoxinas.  Os 
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resultados indicaram que as bactérias e o produto tóxico específico das gram-
negativas  tinham  a  capacidade  de  percorrer  a  obturação  apical  e  alcançar o 
meio de cultivo. Entretanto, a infiltração das endotoxinas ocorreu de modo mais 
célere: a sua ocorrência na região periapical simulada foi detectada a partir do 
oitavo  dia  de  experimentação,  enquanto  que  os  microrganismos  foram 
detectados somente aos 43 dias de observação. Na contagem final, a média de 
tempo em  que ocorreu a infiltração de endotoxinas foi de 23 dias e  a de 
microrganismos foi estimada em 62 dias. 
Embora  estes  estudos  tenham  utilizado  um  marcador  biológico  – 
microrganismos  –  para  análise  da  infiltração  que  os  diferentes  materiais 
obturadores proporcionam, seus resultados também devem ser transportados 
com  cautela  para  a  realidade  clínica,  uma  vez que  foram  utilizados  modelos 
experimentais  in  vitro,  onde  a  reprodução  das  características  ecológicas  da 
cavidade oral são limitadas. Sabe-se que a atividade mastigatória, a ciclagem 
térmica,  as  variações  na  microbiota  oral  e  no  fluxo  salivar,  bem  como  a 
impacção  alimentar  que  ocorre  no  interior  do  canal  protético  quando  este  é 
deixado sem selamento, formam um conjunto de situações de difícil reprodução 
laboratorial. 
Dessa  forma,  alguns  autores  dedicaram-se  à  elaboração  de  modelos 
experimentais in vivo que fossem capazes de testar, com resultados mais 
próximos  à  realidade  clínica,  a  capacidade  de  selamento  dos  materiais 
obturadores após o preparo do espaço protético. 
Assim,  preocupados  com  a  infiltração  coronária  em  dentes  tratados 
endodonticamente,  preparados  para  colocação  de  retentor  intra-radicular  e 
deixados sem  selamento coronário, VANNI  et al.  (2001) avaliaram, in vivo,  a 
capacidade de selamento  de dois  adesivos dentinários aplicados  no canal 
protético.  Para  tanto,  60  canais  de  incisivos  inferiores  de  cães  foram 
preparados e obturados com guta-percha e um cimento endodôntico à base de 
hidróxido  de  cálcio  (Sealer  26).  Após  a  obturação,  os  canais  foram 
desobturados nos terços cervical e médio, com brocas Gates-Glidden. A seguir, 
em um  grupo  foi  aplicado  o sistema adesivo  Scotchbond  Single  Bond;  em 
outro,  adesivo  Bond  1;  e,  no  último,  o  canal  protético  não  foi  selado, 
constituindo  o  controle  negativo.  Os  dentes  foram,  então,  deixados  sem 
selamento, em contato com a cavidade bucal, por dois períodos: 90 e 120 dias. 
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Após,  realizou-se  o  processamento  histológico,  obtendo-se  cortes  da  região 
periapical dos dentes em estudo. 
Os resultados do referido estudo mostraram que, nos grupos em que os 
adesivos dentinários foram aplicados, houve resposta inflamatória branda junto 
aos tecidos  periapicais, enquanto  que  no  grupo que  não  recebeu  a  proteção 
dos adesivos sobre o remanescente da obturação, foi possível observar severa 
reação inflamatória periapical. Não houve  diferença nos  padrões de resposta 
tecidual quando comparados os diferentes períodos de exposição ao  meio 
bucal, 90  ou  120 dias.  Os  autores concluíram que os sistemas  adesivos  são 
úteis  para  proteger  da  contaminação  canais  radiculares  tratados 
endodonticamente  e  deixados  sem  selamento  coronário,  favorecendo  a 
resposta dos tecidos periapicais. O modelo de investigação proposto por estes 
autores  mostrou-se  válido  para  a  análise  da  repercussão  da  infiltração 
coronária junto aos tecidos periapicais. 
Igualmente  com  o  objetivo  de  analisar  o  selamento  do  canal  protético 
após  a  aplicação  de  cianoacrilato  (Super  Bonder)  e  adesivo  dentinário 
(Scotchbond  Multi-Purpose),  BIER  et  al.  (2003)  realizaram  estudo  em  cães, 
testando  a  hipótese  de  que  a  utilização  desses  adesivos  resulta  em  menor 
infiltração  de  corante  no  material  obturador  remanescente.  Quarenta  dentes 
pré-molares  de  cães,  totalizando  80  canais  radiculares,  foram  preparados  e 
obturados pela técnica de condensação lateral, usando o cimento endodôntico 
Sealer  26. Após  preparo  do canal  protético,  removendo-se dois terços  do 
comprimento  da  obturação, os canais foram randomicamente  distribuídos em 
três  grupos:  grupo  A:  20  canais  que  receberam  a  aplicação  de  adesivo 
dentinário; grupo B: 19 canais em que foi aplicado cianocrilato; e grupo C: 18 
canais que serviram como controle, onde nenhuma substância foi aplicada com 
o  intuito  de  impermeabilizar  o  canal  protético.  Foi  realizado  o  selamento 
coronário de todos os dentes, com cimento de ionômero de vidro, durante 72 
horas, com o objetivo de permitir a presa dos cimentos endodônticos. A seguir, 
o selamento coronário foi removido e os canais ficaram expostos ao meio bucal 
durante 45 dias.  Após a morte dos  cães, os dentes  foram extraídos e foi 
aplicado  no  canal  protético  corante nanquim,  que permaneceu  durante  96 
horas. Após diafanização dos espécimes, foi possível quantificar, com auxílio 
de lupa estereoscópica, a infiltração do corante ao longo das obturações. Os 
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resultados  mostraram  que  houve  infiltração  de  nanquim  no  remanescente 
obturador  de  todas  as  raízes  analisadas,  rejeitando  a  hipótese  inicial  e  não 
havendo diferença estatística entre os três grupos experimentais. 
Já KOPPER et al. (2003) compararam a capacidade de selamento dos 
cimentos AH Plus, Sealer 26 e Endofill em pré-molares de cães, expostos ao 
meio bucal, após o preparo do canal para colocação de pinos protéticos. Para 
tanto,  os  dentes  foram  preparados  e  obturados  com  os  diferentes  cimentos 
testados.  Imediatamente  após  a  conclusão  da  obturação,  realizou-se  a 
desobturação  parcial dos  condutos,  restando a medida  correspondente  a um 
terço do comprimento real de trabalho de material obturador na região apical. 
Os  dentes  foram  selados,  provisoriamente,  durante  72  horas,  objetivando  a 
presa dos cimentos endodônticos. Após este período, o selamento coronário foi 
removido e os canais ficaram expostos ao meio bucal por 45 dias. Os animais 
sofreram eutanásia e as mandíbulas e maxilas foram removidas. Após irrigação 
abundante do espaço do canal protético, com água destilada, este foi seco e 
preenchido  com  tinta  nanquim.  Os  dentes  foram  novamente  selados  e 
aguardou-se o período de 96 horas para ser realizada a exodontia. As raízes 
foram então diafanizadas e a infiltração do corante foi medida com auxílio de 
lupa  estereoscópica,  com  aumento  de  20x.  Os  resultados  evidenciaram 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, sendo que o AH Plus 
mostrou melhor capacidade de selamento, seguido pelo Endofill e Sealer 26, 
respectivamente. 
Executando metodologia idêntica à  do  estudo supracitado, PEREIRA 
(2005)  comparou  a  capacidade  de  selamento  dos  cimentos  AH  Plus, 
RoekoSeal  e  EndoRez.  O  cimento  EndoRez  apresentou  menor  infiltração 
quando comparado ao RoekoSeal, com diferença estatisticamente significativa. 
O  AH  Plus  mostrou,  nesta  pesquisa,  valores  intermediários  de  infiltração  do 
corante. 
Nesta  mesma  linha  de  pesquisa,  e  seguindo  modelo  de  análise  com 
maior  ênfase  biológica,  BARBOSA  et  al.  (2003)  observaram  a  influência  da 
infiltração cervical no comportamento dos tecidos periapicais de dentes de 
cães, após a obturação dos canais, preparo do espaço protético e exposição 
ao  meio  oral.  Os  autores  utilizaram  40  canais  radiculares,  que  foram 
instrumentados e  obturados  pela  técnica de  condensação lateral,  utilizando 
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dois diferentes cimentos endodônticos: Sealer 26 e Roth. O preparo para pino 
foi padronizado, restando de 4  a 5 mm de material obturador no terço apical 
dos condutos. As  amostras em que havia  4 mm de  obturação remanescente 
receberam a proteção de um “plug” de cimento temporário Lumicon, medindo 1 
mm de espessura. Dessa forma, constituíram-se 4 grupos experimentais, cada 
um com dez amostras: Sealer 26; Roth; Sealer 26 + Lumicon; Roth + Lumicon. 
Os canais radiculares permaneceram expostos ao ambiente bucal durante 90 
dias.  Após  a  eutanásia  dos  animais,  as  amostras  foram  analisadas 
histologicamente, pelas  técnicas de  H. E.  e  Brown e Brenn.  Os resultados 
evidenciaram a presença de microrganismos em 70% das amostras do grupo 
Roth e em 20% do grupo Sealer 26. Quando o “plug” de Lumicon foi aplicado 
sobre  os remanescentes de obturação,  30% das  amostras obturadas  com 
Roth· e nenhuma amostra obturada com Sealer 26 mostraram a presença de 
microrganismos.  Foi  possível  observar  mais  freqüentemente  uma  reação 
cônica  periapical  nos  espécimes  obturados  com  Roth  do  que  nos  obturados 
com Sealer 26. Mesmo  que nesta investigação não  tenham sido  utilizados 
grupos controle positivo e negativo, a análise estatística dos resultados permitiu 
aos  autores  concluírem  que  a  proteção  do  remanescente  obturador  com 
Lumicon foi efetiva no controle da infiltração cervical de microrganismos e que 
o  cimento  Sealer  26  apresentou  maior  biocompatibilidade  e  selou  melhor  os 
canais do que o cimento Roth. 
Em  uma  série  de  estudos conjuntos, seguindo  modelo  experimental 
idêntico ao da investigação acima descrita, MANNE et al. (2003), OGATA et al. 
(2003),  SIMIONATO  et  al.  (2003)  e  SOUZA  et  al.  (2003)  pesquisaram  a 
infiltração microbiana e o reparo periapical que diversos cimentos endodônticos 
e  distintos  materiais  para  proteção  do  espaço  protético  oferecem  após  a 
exposição ao meio oral, em cães. De um modo geral, à exceção do estudo de 
OGATA  et  al.  (2003),  melhores  resultados  histológicos  foram  observados 
quando foi realizada a proteção do remanescente da obturação pela aplicação 
de  diferentes  materiais  (MTA,  Coltosol,  Cavit).  Dentre  todos  os  cimentos 
endodônticos utilizados, apenas o AH Plus (SIMIONATO et al., 2003) e o 
Sealapex (OGATA et al., 2003) ofereceram comportamento biológico, frente à 
infiltração cervical, estatisticamente mais favorável que os demais. 
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Ainda que, mesmo nos estudos realizados in vivo (MADISON, WILCOX, 
1988;  FRIEDMAN  et  al.,  1997;  FRIEDMAN  et  al.,  2000;  VANNI  et  al.,  2001; 
BIER et al., 2003; KOPPER et al., 2003; BARBOSA et al., 2003; MANNE et al., 
2003;  OGATA  et  al.,  2003;  SIMIONATO  et  al.,  2003;  SOUZA  et  al.,  2003), 
existam  certas  limitações quanto  à  extrapolação  dos  resultados  à  realidade 
clínica, os modelos de pesquisa em animais mostram-se capazes de simular, 
com  maior grau de fidelidade,  o  que  ocorre quando o  material obturador fica 
exposto aos fluidos bucais e às suas variações. 
Os  resultados  de  tais  estudos  vêm  reforçar  a  preocupação  com  a 
questão  da  infiltração  cervical  que  pode  ocorrer  ao  longo  dos  materiais 
destinados  à  obturação  dos  canais,  principalmente  nos  casos  em  que  o 
preparo  para  pino  já  foi  realizado.  Da  mesma  forma,  estas  investigações 
ratificam a importância do  cimento endodôntico  como principal  responsável 
pelo selamento da obturação. 
Existe, no mercado odontológico, uma grande variedade de formulações 
e tipos de cimentos endodônticos.  SOARES, GOLDBERG (2001) relatam que 
os diversos cimentos, em função de suas diferentes composições, apresentam 
propriedades físicas, químicas e biológicas específicas. A combinação de tais 
propriedades  confere  aos  cimentos  características  únicas,  que  precisam  ser 
levadas em consideração no momento da eleição do cimento a ser empregado 
na  obturação  dos  canais  radiculares.  Entre  as características  dos  cimentos 
endodônticos, segundo os autores, destacam-se: fácil manipulação, praticidade 
de  aplicação,  ação  antimicrobiana,  biocompatibilidade,  bom  escoamento, 
incapacidade  cromógena,  boa  radiopacidade,  possibilidade  de  remoção  do 
interior do canal, boa  estabilidade dimensional,  suficiente impermeabilidade e 
adequada aderência. 
Uma  vez  que  a  presente  dissertação  se  propõe  a  investigar,  em  um 
modelo animal, a capacidade de selamento dos cimentos Sealer 26, AH Plus e 
RoekoSeal, parece ser oportuno, neste momento final da análise da literatura, 
tecer  breves  considerações  a  respeito  de  algumas  características  de  tais 
materiais. 
O  cimento  Sealer  26,  de  fabricação  nacional,  é  um  material  resinoso, 
contendo  hidróxido de  cálcio  em  sua  composição, e  que  apresenta  aceitável 
biocompatibilidade  (FIGUEIREDO  et  al,  2001;  LEONARDO  et  al.,  2000a; 
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SACOMANI  et  al.,  2001),  baixos  índices  de  solubilidade  e  desintegração 
(VALERA et al., 2000b), escoamento superior a outros cimentos endodônticos 
(SIQUEIRA Jr., FRAGA, GARCIA, 1995) e alguma capacidade antimicrobiana 
(DUARTE,  WECKWERTH,  MORAES,  1997;  SIQUEIRA  Jr.  et  al.,  2000; 
GOMES et al., 2004). Os estudos que investigam a capacidade de selamento 
proporcionada pelo cimento Sealer 26 têm apresentado resultados conflitantes. 
Enquanto  alguns  autores  encontraram  menores  médias  de  infiltração  para  o 
Sealer 26 (SIQUEIRA Jr., FRAGA, GARCIA, 1995; SIQUEIRA Jr. et al., 1999; 
VALERA et al., 2000a; BARBOSA et al., 2003), outros observaram capacidade 
de selamento equivalente (BARROSO et al., 2002) ou inferior (ZUCCO, 2001; 
KOPPER et al. 2003) aos demais cimentos estudados. 
O  AH  Plus  é um  cimento  resinoso, criado  a  partir  de modificações  na 
fórmula do cimento AH 26, e que tem sido estudado e utilizado amplamente. 
Possui baixa citotoxicidade (AZAR et al., 2000; HUANG et al., 2000; HUANG et 
al., 2002; LEYHAUSEN et al., 1999; SCHWARZE, LEYHAUZEN, GEURSTEN, 
2002;  ÖZTAN  et  al.,  2003;  HAUMAN,  LOVE,  2003),  certa  capacidade 
antimicrobiana  (LEONARDO  et  al.,  2000b;  SIQUEIRA  Jr.  et  al.,  2000; 
MIYAGAKI et al., 2003, GOMES et al., 2004), baixa solubilidade (SCHÄFER, 
ZANDBIGLARI,  2003),  pequena  alteração  dimensional  (ØRSTAVIK, 
NORDAHL, TIBBALLS, 2001), bom escoamento (SIQUEIRA Jr. et al., 2000) e 
tem apresentado boa capacidade de selamento quando comparado com outros 
materiais  (TIMPAWAT,  AMORNCHAT,  TRISUWAN,  2001;  ZUCCO,  2001; 
KOPPER et al. 2003; SIMIONATO et al., 2003). 
O  cimento  RoekoSeal,  recentemente  introduzido  no  mercado 
odontológico,  é  um  material  à  base  de  silicone,  e os  estudos  acerca  de sua 
biocompatibilidade mostram resultados aceitáveis (SCHWARZE, LEYHAUZEN, 
GEURSTEN, 2002; ÖZTAN et al., 2003; GENÇOGLU, TÜRKMEN, AHISKALI, 
2003).  Este  cimento  demonstrou  excelente  estabilidade  dimensional 
(ØRSTAVIK,  NORDAHL,  TIBBALLS,  2001),  baixa  solubilidade  (SCHÄFER, 
ZANDBIGLARI,  2003),  bem  como  boa  capacidade  de  selamento  apical  e 
adesividade  (GENÇOGLU,  TÜRKMEN,  AHISKALI, 2003). Poucos  foram os 
estudos,  até  o  momento,  que avaliaram  a  capacidade  de selamento  cérvico-
apical  proporcionada  pelo  RoekoSeal  (WU,  TIGOS,  WESSELINK,  2002; 
ÇOBANKARA, ADANIR, BELLI, 2004; PEREIRA, 2005). 
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Assim,  frente  a  todos  os  aspectos  até  aqui  referidos,  considerando  a 
relevância  do  problema  da  infiltração  cervical  através  da  obturação  no 
prognóstico da terapia endodôntica, principalmente nos casos em que o espaço 
protético foi preparado, bem como levando em conta as limitações inerentes às 
investigações in  vitro e à  relativa escassez  de pesquisas  seguindo  modelo 
animal, parece oportuna e necessária a realização de um estudo experimental 
in  vivo, que  busque  identificar,  histologicamente,  a capacidade  seladora de 
diferentes cimentos endodônticos frente à exposição aos fluidos e à microbiota 
oral,  correlacionando  estes  achados  com  o  comportamento  dos  tecidos 
periapicais. 
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3. PROPOSIÇÃO 
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A presente  investigação tem o  objetivo  de  analisar,  histologicamente – 
utilizando as colorações de Brown e Brenn e Hematoxilina-Eosina –, o grau de 
infiltração microbiana e a resposta inflamatória dos tecidos periapicais, em 
dentes  de  cães,  após  a  obturação  dos  canais  radiculares  com  diferentes 
cimentos  endodônticos  –  Sealer  26,  AH  Plus  e  RoekoSeal  –,  confecção  do 
preparo para retentor intra-radicular e exposição das obturações ao ambiente 
bucal. 
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4. METODOLOGIA 
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4.1. Considerações éticas 
Este  estudo  foi  analisado  e aprovado,  previamente  à  sua  realização, 
pelos  Comitês  de  Ética  em  Pesquisa  da  Universidade  Luterana  do  Brasil 
(ULBRA) e da Universidade de Passo Fundo (UPF), conforme Anexos A e B, 
respectivamente. 
4.2. Local de Realização da Pesquisa 
A  etapa  experimental  foi  realizada  junto  ao  Biotério  do  Instituto  de 
Ciências Biológicas (ICB) da UPF, em Passo Fundo – RS. 
O  processamento  histológico  e  a  análise  dos  resultados  foram 
realizados no Laboratório de Microscopia Óptica da ULBRA, em Canoas – RS. 
 
4.3. Aquisição e Adequação Alimentar dos Cães 
Foram  utilizados  oito  cães  de  raça  não  definida,  com  idades 
aproximadas  entre  1 e  9 anos, de  pequeno porte  e  de ambos os sexos, 
pertencentes  ao  biotério  da  UPF.  Previamente  ao  estudo,  os  cães  foram 
examinados, tratados e alimentados pela equipe do biotério da UPF. Durante o 
período experimental, os cães foram alimentados com ração (Poppy, Kowalski 
Alimentos Ltda., Curitiba, PR, lote: 03cifPR050001), amolecida em água. 
Na  mesma  época  da  realização  deste  experimento,  os  cães  foram 
utilizados para outros dois estudos, na mesma linha de pesquisa. 
 
4.4. Amostragem 
Foram  utilizados  segundos,  terceiros  e  quartos  pré-molares  inferiores 
direitos  e  segundos  e  terceiros  pré-molares  superiores,  das  hemi-arcadas 
direitas  de oito cães,  de  acordo com a  disponibilidade do Biotério do ICB  da 
UPF. A amostra inicial foi, portanto, de oitenta canais radiculares, uma vez que 
os pré-molares de cães apresentam duas raízes, cada uma com um canal. 
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4.5. Delineamento 
 
4.5.1. Procedimentos Clínicos 
 
a)  Anestesia dos Cães 
Os  cães foram  submetidos  à  anestesia geral,  sob  assistência  e 
monitoramento de um médico veterinário, pertencente à equipe do biotério da 
UPF. Em cada animal, inicialmente, foi realizada aplicação subcutânea de 0,02 
mg/kg de Sulfato de Atropina (Vigor 1%, Vigor Saúde Animal, Roje Indústria e 
Comércio de Produtos  Veterinários Ltda., n.°partida:  00201, Rio Preto,  SP) e 
0,5 mg/kg  de Sulfato de Morfina  (Dimorf  SP, 10 mg/mL, lote: 03072444, 
Cristália  Produtos  Químicos  Farmacêuticos  Ltda.,  Itapira,  SP).  Decorridos  10 
minutos, foi realizada aplicação intramuscular de  1 mg/kg de  Cloridrato de 
Xilazina (Virbaxyl 2%, Virbac do Brasil Indústria e Comércio Ltda., n.°partida: 
002/02,  São  Paulo,  SP).  Após  15  minutos,  foi  realizada  a  administração 
intramuscular  de  0,1  mL/kg  de  Cloridrato  de  Tiletamina  +  Cloridrato  de 
Zolazepan  (Zoletil  50,  Virbac  do  Brasil  Indústria  e  Comércio  Ltda.,  lote: 
008/03,  Produto  importado  –  Virbac  S.  A.  06516,  França).    A  seguir,  foi 
realizado o acesso venoso, por onde os cães receberam Cloreto de Sódio 0,9% 
(Texon, Indústria Farmacêutica Texon Ltda., lote: 030281/A, Viamão, RS), na 
dose de 10 mL/kg por hora. Neste momento, o animal foi intubado, passando a 
receber Oxigênio 100% (Oxigênio Medicinal - White Martins, cilindro Air Liquide 
Brasil Ltda., Ipiranga, SP). O Cloreto de Sódio 0,9% e o Oxigênio 100% foram 
mantidos durante todo o procedimento. 
A  manutenção  anestésica  foi  realizada  a  partir  da  aplicação 
intravenosa  de  0,05  mL/kg  de  Cloridrato  de  Tiletamina  +  Cloridrato  de 
Zolazepan (Zoletil 50), em intervalos de aproximadamente 30 minutos. 
Com  a  finalidade  de  aumentar  o  intervalo  de  administração  da 
dose  de  manutenção  anestésica  sistêmica,  foi  realizada  anestesia  local 
infiltrativa  submucosa,  junto  ao  fundo  de  sulco  vestibular  dos  dentes 
manipulados.  Para  tanto,  realizou-se  a  injeção  submucosa  de  3,6  mL  de 
Cloridrato  de  Lidocaína  2%  com  vasoconstritor  Adrenalina  (Alphacaine 
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1:100.000,  DFL  Indústria  e  Comércio  Ltda.,  lote  n.°  0405D08,  Jacarepaguá, 
RJ.), para cada hemi-arco trabalhado. 
Ao  final  dos  procedimentos  clínicos,  foi  realizada  administração 
subcutânea de 2 mg/kg de Cetoprofeno (Ketofen 10%, Merial Saúde Animal, 
n.°partida:  001/03,  Paulínia,  SP),  visando  à  sua  ação  analgésica  e 
antiinflamatória. 
 
b)  Exames Radiográficos 
Inicialmente, foi realizada a anti-sepsia dos tecidos moles bucais 
e  dos  dentes  dos  cães,  utilizando-se  uma  gaze  embebida  em  álcool  iodado 
(Alquimia  Farmácia  de  Manipulação,  Porto  Alegre,  RS).  A  seguir,  foram 
realizadas radiografias periapicais  dos dentes  que iriam ser  submetidos ao 
tratamento endodôntico. O filme radiográfico (Kodak Ecta-Speed, lote:3102623, 
Eastman Kodak Company, Rochester, New York, USA) foi posicionado junto às 
faces palatinas ou linguais dos dentes, sendo mantido em posição com o 
auxílio de uma compressa de gaze. O cilindro do aparelho de Raios-X (Gnatus 
–  TIME  X66,  Equipamentos  Médico-Odontológicos  Ltda.,  Ribeirão  Preto, SP) 
foi  posicionado  de  modo  que  o  feixe  principal  de  radiação  incidisse 
perpendicularmente à bissetriz do ângulo formado entre o longo eixo de dente 
e  a  película  radiográfica.  O  aparelho  foi  acionado  com  tempo  de  exposição 
ajustado para 0,5 segundos. Logo após, as radiografias foram processadas em 
uma câmara escura portátil (Mendel Pereira Gonçalves Indústria e Comércio, 
Diadema,  SP),  onde  o  filme  foi  aberto  e  imerso  no  líquido  revelador  (Kodak 
Brasileira  Comércio  e  Indústria  Ltda.,  lote:  M01178,  Campos,  SP),  onde 
permaneceu por um minuto. A seguir, foi imerso em água e, após, em líquido 
fixador  (Kodak  Brasileira  Comércio  e  Indústria  Ltda.,  lote:  M01178,  Campos, 
SP), onde ficou por 10 minutos. Uma vez fixadas, as radiografias foram lavadas 
em  água  corrente  por  um  período  de  20  minutos.  A  seguir,  as  radiografias 
foram secas e acondicionadas em cartelas plásticas, devidamente identificadas 
com o número do cão. 
Todas as demais radiografias, realizadas durante o transcorrer do 
tratamento endodôntico e dos procedimentos clínicos descritos a seguir, foram 
realizadas, processadas e armazenadas de acordo com este protocolo. 
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c)  Isolamento do Campo Operatório 
Foi  realizado  o  isolamento  absoluto  do  campo  operatório, 
abrangendo  todos  os  pré-molares  da  hemi-arcada  em  que  se  estava 
trabalhando. Para tanto, foram adaptados grampos números 12A, 2A, 26, 207 
e/ou 209 (Duflex

 - SS White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro, RJ), em 
distal  e  mesial  dos  dentes  operados,  com  auxílio  de  uma  pinça  de  Palmer 
(Duflex

 - SS White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro, RJ). Um dique de 
borracha  (Madeitex

  Ind.  e  Com. de  Artefatos  de Látex  Ltda.,  São  José  dos 
Campos, SP), previamente  perfurado de  acordo  com  a anatomia de cada 
dente, com auxílio  de pinça  perfuradora  de  Ainsworth (Duflex

  -  SS  White 
Artigos  Dentários  Ltda.,  Rio  de  Janeiro,  RJ),  foi  adaptado  nos  dentes 
envolvidos, sendo apreendido  pelos grampos já descritos. Um arco de Ostby 
(J.O.N. Comércio de Produtos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP) foi utilizado 
para distender o dique, estabilizando o conjunto. 
Em alguns cães, em função da dificuldade em verter o dique no 
sulco  gengival,  bem  como  em  adaptar  os  grampos  nos  dentes  com  grande 
expulsividade,  foi  utilizado  Éster  de  Cianoacrilato  (Super  Bonder
®
,  Henkel 
Loctite Adesivos Ltda., Itapevi, SP) na interface entre os dentes e o dique, ou 
mesmo entre o dique e a gengiva. 
Uma  vez instalado  o  isolamento,  foi  realizada  a  desinfecção  do 
dique de borracha e dos grampos, bem como nova anti-sepsia dos dentes já 
isolados, utilizando-se uma gaze embebida em álcool iodado. 
Cabe  ressaltar  que  todos  os  instrumentais  utilizados  neste 
estudo, já referenciados ou os que serão descritos a seguir, foram previamente 
submetidos a  um  ciclo de esterilização  em autoclave  (KaVoKLAVE 2100  – 
KaVo do Brasil S. A. Ind. e Com., Joinville, SC), obedecendo às orientações de 
trabalho de  121°C, a 1 atm, durante 15 minutos. Todos os cuidados possíveis 
foram observados durante a fase operatória, na tentativa de manter condições 
assépticas para a realização do experimento. 
 
d)  Abertura Coronária e Preparo Químico-Mecânico 
Para a abertura coronária foi utilizada uma  ponta diamantada 
esférica  n.°1012  (Metalúrgica  Fava  Indústria  e  Comércio  Ltda.,  lote: 12769, 
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Francisco  da  Rocha,  SP),  em  alta  rotação,  com  refrigeração.  O  acesso 
coronário foi realizado na face oclusal, visando à entrada do canal de cada raiz, 
mantendo-se uma ponte de tecido dentário entre as duas aberturas. 
Posteriormente,  com  os  canais  radiculares  inundados  com 
hipoclorito de sódio a 1% (Novaderme – Farmácia  de Manipulação, Santa 
Maria,  RS)  foi  realizada  a  odontometria.  Uma  lima  tipo-K  Dentsply,  Maillefer 
Instruments S.A., Ballaigues, Suíça, lote: 3982530) de n.°10, de 21mm de 
comprimento,  foi  introduzida  no  canal  radicular  até  encontrar  resistência, 
ajustando-se  o  cursor  de  silicone  (Angelus,  Odonto-Lógica  Produtos 
Odontológicos  Ltda.,  lote:1218,  Londrina,  PR)  de  modo  que  este  ficasse 
justaposto à cúspide central, que serviu como ponto de referência. A seguir, foi 
efetuada uma radiografia  periapical, sendo o  comprimento real de trabalho 
(CRT)  estabelecido  a  um  milímetro  aquém  do  vértice  radicular  radiográfico. 
Determinado e ajustado o CRT, os dados foram repassados para uma planilha 
específica (Apêndice A). 
O esvaziamento  dos condutos foi  realizado durante o preparo 
químico-mecânico,  por  maceração  do  tecido  pulpar  de  encontro  às  paredes 
dentinárias. 
 O  preparo  químico-mecânico  foi  então  iniciado,  utilizando-se  a 
técnica  seriada  manual  (PAIVA  e  ANTONIAZZI,  1988).  A  instrumentação  do 
canal radicular  foi realizada  com limas  tipo-K Flexofile
 
(Dentsply, Maillefer 
Instruments S.A., Ballaigues, Suíça, lote: 5158900), de primeira série e de 21 
mm de comprimento. O instrumento inicial foi aquele que entrou justo no CRT e 
o instrumento final foi sempre o de n.°40, no intuito de se obter um padrão de 
alargamento dos canais radiculares. 
Os canais radiculares  foram irrigados com  2,0  mL  de  solução a 
cada troca de instrumento, alternando Hipoclorito de Sódio a 1% e EDTA 
trissódico a 17% (Novaderme – Farmácia de manipulação, Santa Maria, RS), 
de forma semelhante ao proposto por SÓ (1999), sendo que a irrigação final foi 
realizada com a solução de Hipoclorito de Sódio a 1%. Para tal, utilizou-se uma 
seringa plástica descartável de 20mL (Plastipak – BD Indústria Cirúrgica Ltda, 
Curitiba,  PR)  acoplada  a  uma  agulha  hipodérmica  metálica  n.°25/4  (BD 
Indústria Cirúrgica Ltda., Curitiba, PR) calibrada com um cursor de silicone, 3 
mm  aquém  do  CRT.  A  aspiração  foi  realizada  simultaneamente  à  irrigação, 
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através  de  uma  cânula  aspiradora  (Golgran  Indústria  e  Comércio  de 
Instrumentos Odontológicos Ltda., São Paulo, SP) conectada a uma bomba de 
sucção. 
Uma vez que os dentes dos cães apresentam alta prevalência de 
deltas  apicais,  com  inúmeros  e  diminutos  forames,  após  o  término  da 
instrumentação dos canais radiculares foi realizado o arrombamento apical até 
o vértice radicular radiográfico, um milímetro além do CRT, com uma lima de 
n.°20, a  fim  de facilitar a comunicação anatômica entre o interior do  conduto 
radicular e os tecidos periapicais, à semelhança de HOLLAND (1975), com o 
intuito de aproximar à realidade anatômica observada em dentes humanos. 
As  limas  endodônticas  foram  limpas  antes  e  após  os 
procedimentos  clínicos, através da  imersão por cinco  minutos  em  detergente 
enzimático  (Endozime  Plus – DFL Indústria  e Comércio Ltda.,  lote:  0207544, 
Rio de Janeiro, RJ), e, na seqüência, escovação com detergente líquido e uma 
escova  dental.  Durante  a  terapia  endodôntica,  utilizou-se,  para  este  fim,  um 
recipiente com espuma de poliuretano saturada com solução de Hipoclorito de 
Sódio  a  1%,  onde  as  limas  eram  introduzidas,  conforme  descrito  por 
TARTAROTTI (2003). 
Concluído  o  preparo  químico-mecânico,  os  canais  radiculares 
foram  secos  com  pontas  de  papel  absorvente  n.°40  (EndoPoints  Indústria  e 
Comércio Ltda., lote 1162, Barão de Angra, Paraíba do Sul, RJ). O conduto foi 
considerado seco quando, após a retirada de um cone de papel aparentemente 
seco,  o subseqüente  também  saía do canal sem apresentar,  visualmente, 
sinais de umidade. 
 
e)  Obturação 
Os  canais  foram obturados  pela  técnica  de  condensação lateral 
ativa, com auxílio de espaçador bi-digital B (Dentsply, Maillefer Instruments AS, 
lote:  4775090,  Ballaigues,  Suíça),  calibrado  1  mm  aquém  do  CRT.  Como 
materiais obturadores, foram utilizados cones de guta-percha principais n.°40 
(EndoPoints Indústria e Comércio Ltda., lote 002, Barão de Angra, Paraíba do 
Sul,  RJ)  e  acessórios  B7 (EndoPoints  Indústria  e  Comércio  Ltda.,  lote  1814, 
Barão de Angra, Paraíba do Sul, RJ,), bem como um dos seguintes cimentos 
endodônticos:  Sealer  26

  (Dentsply  Indústria  e  Comércio  Ltda.,  lote:  55637, 
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Petrópolis,  RJ,),  AH  Plus

  (Dentsply  DeTrey  GmbH,  lote:  0210000896, 
Konstanz,  Alemanha)  e  RoekoSeal
 
(Roeko  Dental  Products,  lote:  002, 
Langenau, Germany). 
Como  controle  positivo,  um  grupo  de  dentes  foi  obturado 
utilizando-se  apenas  os  cones  de  guta-percha  principais  e  acessórios  já 
referidos, sem a utilização de qualquer cimento endodôntico. 
Cabe  ressaltar  que  todos  os  cones  de  guta-percha  principais  e 
acessórios foram previamente desinfetados, a partir da imersão em solução de 
Hipoclorito de Sódio a 1%, durante 30 minutos. 
A  composição  dos  cimentos  endodônticos  utilizados,  de  acordo 
com as especificações descritas pelos fabricantes, está expressa no Quadro 1. 
 
Quadro  1  –  Composição  dos  cimentos  endodônticos  Sealer  26,  AH  Plus  e 
RoekoSeal, segundo os fabricantes. 
Cimento  Composição 
Sealer 26 
Pó:  Trióxido
  de  Bismuto;  Hidróxido  de  Cálcio; 

Hexametileno Teramina; Dióxido de Titânio. 
Resina: Epóxi Bisfenol. 
AH Plus 
Pasta  A
:  Resina Epóxica;  Tungstato de  Cálcio; Óxido  de 

Zircônio; Aerosil; Óxido de Ferro. 
Pasta B: Amina Adamantana; N, N-Dibenzil-5-oxanonane-
diamina-1,9; TCD-
Diamina; Tungstato de Cálcio; Óxido de 

Zircônio; Aerosil; Óleo de Silicone. 
RoekoSeal 
Polidimetilsiloxano;  Óleo  de  Silicone;  Óleo  à  Base  de 

Parafina; Ácido Hexacloroplatínico; Dióxido de Zircônio. 
 
Para a utilização, os cimentos foram manipulados de acordo com 
as recomendações do fabricante. O Sealer 26 foi espatulado sobre uma placa 
de vidro lisa (Odontofarma, 6mm espessura), com o auxílio de uma espátula n.° 
24 F (Duflex

 - SS White Artigos Dentários Ltda., Rio de Janeiro, RJ). O pó foi 
acrescido à resina, de forma gradativa, até obter-se uma consistência tal que, 
ao  colocar a  espátula  sobre a  mistura  e  levantá-la,  fosse formado  um fio  de 
cimento que somente se rompia ao atingir um comprimento aproximado de 2 
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cm.  Para  a  manipulação  do  AH  Plus,  foram  colocadas,  sobre  uma  placa  de 
vidro lisa, quantidades iguais de pasta A e pasta B. Com auxílio de uma 
espátula  n.°  24  F,  foram  misturadas  as  duas  pastas  até  obter-se  uma 
consistência homogênea. O cimento RoekoSeal foi disposto sobre uma placa 
de vidro polida, a partir da abertura da embalagem de dose única, e misturado, 
igualmente  com  auxílio  de  uma  espátula  24  F,  visando  a  obtenção  de  uma 
mistura homogênea. 
A  escolha do  cimento  endodôntico  que  foi  empregado em  cada 
canal foi realizada previamente, a partir de randomização estratificada. Foram 
construídos  quadros  (Apêndice  A),  sendo  um  para  cada  cão,  onde  foram 
anotados  os  dentes,  os canais  radiculares  e o  grupo  experimental  destinado 
para  cada  um  dos  canais.  A  randomização,  realizada  através  de  sorteio, 
procurou observar  uma  distribuição uniforme  dos cimentos  entre  os grupos 
dentais (2° PMI, 3°PMI, 4°PMI, 2°PMS, 3°PMS) e entre os diferentes cães. 
Dessa forma, quando o preparo químico-mecânico dos  canais 
radiculares de um cão foi concluído, era sorteado um quadro destinado a este 
cão. O sorteio foi realizado até o momento em que restou apenas um quadro, 
que foi destinado ao último cão trabalhado. 
Para realizar a obturação dos canais radiculares, foi selecionado 
o  cone  de  guta-percha  principal  que  melhor  apresentava  travamento, 
percorrendo  todo  o  CRT.  Foi  considerado  travado  aquele  cone  que,  ao  ser 
pressionado  no  sentido  apical,  não  ultrapassava  o  CRT  e  que,  ao  ser 
tracionado,  oferecia  certa  resistência.  A  fim  de  confirmar  se  o  cone  principal 
estava  percorrendo  o  CRT,  localizando-se  a  1  mm  do  vértice  radicular 
radiográfico,  foi  realizada  uma  radiografia  periapical.  A  seguir,  o  cimento 
endodôntico foi manipulado e levado ao interior do canal radicular juntamente 
com  o cone  principal, pincelando  as  paredes  do  conduto.  Então, os  cones 
acessórios,  também  envoltos  pelo  cimento,  foram  introduzidos  no  canal,  nos 
espaços criados pelo espaçador bi-digital B, até o momento em que este não 
mais entrava no conduto. Concluída a condensação lateral, foi realizada uma 
radiografia  periapical,  a  fim  de  verificar  se  o  preenchimento  do  canal  estava 
radiograficamente  adequado.  Foram  consideradas  adequadas  as  obturações 
cuja imagem radiográfica apresentava, no interior do conduto, a presença de 




61 
uma área radiopaca contínua, livre de espaços, bem adaptada às paredes do 
canal e cujo limite apical estivesse a 1 mm do vértice radicular radiográfico. 
A  seguir,  os  cones  foram  seccionados  ao  nível  cervical  da  raiz 
com auxílio de um calcador espatulado (Duflex

 - SS White Artigos Dentários 
Ltda.,  Rio  de  Janeiro,  RJ),  levado  ao  rubro  na chama  de  uma lamparina 
(Standar Evang Indústria e Comércio Ltda. São Paulo, SP), e foi feita uma leve 
pressão no sentido apical (condensação vertical a frio) com condensador tipo 
Paiva n.°2 (Golgran Indústria e Comércio de Instrumentos Odontológicos Ltda., 
Pirituba, SP). 
 
f)  Preparo para Retentor Intra-radicular 
A  desobturação  parcial  do  canal  radicular  foi  realizada  com 
brocas Largo n.°2 (Dentsply, Maillefer Instruments S.A., Ballaigues, Suíça, 32 
mm, lote: 5298120), à semelhança de KOPPER et al. (2003), de tal forma que 
permaneciam,  em  todos  os  canais  tratados,  4  mm  de  material  obturador  no 
terço apical dos condutos. 
Com um cursor de silicone posicionado na broca, foi demarcada 
uma medida equivalente ao CRT menos 4 mm. A broca foi, então, acionada em 
motor de baixa rotação, no sentido horário, entrando no canal com movimentos 
suaves de vai e vem, até o instante em que o cursor de silicone tocava o ponto 
de  referência  oclusal.  Neste  momento,  a  broca  era  removida  do  interior  do 
conduto,  ainda  em  ação.  A  fim  de  confirmar  a  quantidade  de  material 
remanescente no canal, foi realizada uma radiografia periapical. A seguir, era 
realizada  nova  compactação  vertical  do  remanescente  de  obturação,  com 
auxílio do condensador tipo Paiva n.°2. 
Após a conclusão do preparo para pino, os dentes foram selados 
provisoriamente,  para que ocorresse  a  presa dos cimentos endodônticos. Na 
câmara pulpar, foi colocada uma mecha de algodão, na embocadura do canal 
radicular e, sobre esta, foi aplicado cimento de ionômero de vidro (Vidrion R

 – 
SS White Artigos Dentários Ltda., Pó - lote: OPM; Líquido - lote: OPA, Rio de 
Janeiro,  RJ),  manipulado  de  acordo  com  as  orientações  do  fabricante.  O 
cimento de ionômero de vidro foi inserido na cavidade coronária com auxílio de 
seringa  Centrix  Mark  III  p  (Centrix  Incorporated,  USA)  e  ponta  Accudose 
Agulha (DFL Indústria e Comércio Ltda., Rio de Janeiro – RJ, lote: 03121176), 
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havendo  o  cuidado  para  que  a  espessura  de  ionômero  fosse  de 
aproximadamente 3 mm. 
Cumpre  salientar  que  os  procedimentos  clínicos  de  abertura 
coronária,  preparo  químico-mecânico,  obturação  dos  canais  radiculares  e 
preparo  do  espaço  protético  foram  realizados  por  um  único  operador, 
especialista em Endodontia. 
 
g)  Exposição ao Meio Bucal 
Passadas  24  horas,  os  cães  foram  sedados,  a  partir  da 
administração  intramuscular  de  0,3  a  1,5  mg/kg  de  Cloridrato  de  Xilazina 
(Virbaxyl 2%, Virbac do Brasil Indústria e Comércio Ltda., n.° partida: 002/02, 
São Paulo, SP) e 5 a 10 mg/kg de Cloridrato de Quetamina (Vetanarcol 5%, 
Laboratórios  König  S.  A.,  n.°  partida:  001/03,  Avellaneda,  Argentina), 
associadas na mesma seringa. Nesta oportunidade, o selamento coronário foi 
removido, com ponta diamantada 1012, em alta rotação, com refrigeração. 
Com a finalidade de obtenção de grupos controle negativos, não 
foram removidos os selamentos coronários de apenas três canais radiculares 
de cada um dos grupos obturados com os diferentes cimentos  endodônticos, 
assim  como  não  foi  removido  o  selamento  coronário  de  apenas  três  canais 
obturados somente com cones de guta-percha, sem qualquer cimento. 
Desta forma, os dentes em estudo ficaram expostos ao meio 
bucal por um período de 90 dias. 
 
 
4.5.2. Definição dos Grupos Experimentais 
Durante os  procedimentos  clínicos, um  total de 13  das  80 amostras 
previstas  inicialmente  foram  perdidas,  por  motivos  diversos  (Apêndice  B).  O 
Quadro 2 expressa a distribuição dos grupos experimentais, de acordo com o 
material obturador utilizado e a presença ou não de selamento coronário. 
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Quadro  2  – Distribuição  dos  grupos  experimentais  segundo  o  número  de 
canais, o material obturador e a presença ou ausência de selamento coronário. 
Canoas, 2005. 
Grupo  n  Material obturador  Selamento coronário
 

I  17
 

Guta-percha + Sealer 26  Ausente 
II  16
 

Guta-percha + AH Plus  Ausente 
III  16
 

Guta-percha + RoekoSeal  Ausente 
Controle positivo  06
 

Guta-percha  Ausente 
Controle negativo A
 

03
 

Guta-percha + Sealer 26  Presente 
Controle negativo B
 

03
 

Guta-percha + AH Plus  Presente 
Controle negativo C
 

03
 

Guta-percha + RoekoSeal  Presente 
Controle negativo D
 

03
 

Guta-percha  Presente 
Total 
67
 

 
 
 
4.5.3. Perfusão e Morte dos Cães 
Após a manipulação dos animais pela Disciplina de Clínica Cirúrgica do 
Curso de Medicina da UPF, os animais foram submetidos à perfusão, seguida 
de morte. Para tanto, receberam dose anestésica intravenosa de 25 mg/kg de 
Pentobarbital  de  Sódio  a  3%  (Hypnol

,  Cristalia,  Produtos  Químicos  e 
Farmacêuticos Ltda., lote: 04031352 , Itatiba, SP) e, a seguir, 10 mL de Cloreto 
de Potássio a 10% (Aster Produtos Médicos Ltda., lote: 0875G, Sorocaba, SP), 
a fim de que ocorresse a parada cardíaca dos animais. 
A  seguir,  a  fim  de  se  obter  uma  fixação  adequada  dos  tecidos,  para 
posterior  análise histológica,  foi realizada a perfusão intravenosa  de formol  a 
10%.  Para  tanto,  o  acesso  cirúrgico  torácico,  que  já  havia  sido  realizado 
durante  as  demonstrações  da  Disciplina  de  Cirurgia  Experimental,  foi 
aproveitado para que se pudesse realizar a introdução de uma cânula metálica 
no coração dos cães, que penetrava no ventrículo esquerdo, atingindo o óstio 
da artéria aorta. A esta cânula estava acoplada uma seringa descartável (Injex, 
20  mL,  Ourinhos,  SP  –  Brasil),  através  da  qual  foi  possível,  inicialmente, 
realizar a injeção de soro fisiológico na corrente sangüínea dos animais, a fim 
de  substituir  o  sangue  e  lavar  o  interior  dos  vasos.  No  instante  em  que  se 
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observou a isquemia da mucosa oral e da língua, iniciou-se a substituição do 
soro  fisiológico  pelo  formol  a  10%,  injetado  através  da  cânula  cardíaca, 
conforme  já descrito. No momento em que  havia certa  rigidez dos  tecidos 
moles na região oral do cão, indicativo da efetividade da perfusão pelo formol, 
a cânula cardíaca foi removida e o procedimento foi finalizado.  
 
4.5.4. Remoção da Maxila e da Mandíbula 
Utilizando-se  cabo  de  bisturi  n.°4  (J.O.N.  Comércio  de  Produtos 
Odontológicos  Ltda.,  São  Paulo,  SP)  e  lâmina  de  bisturi  n.°22  (Becton 
Dickinson  Indústrias  Cirúrgicas  Ltda.,  Juiz  de  Fora,  MG),  foi  realizada  a 
dissecação  dos  tecidos  moles  que  envolvem  a  maxila  e  a  mandíbula, 
divulsionando-os até o periósteo. A seguir, com auxílio de uma serra para osso, 
posicionada  entre o 1° e o  2°  molar superior de  ambos  os lados, evitando  o 
contato  da  serra  com  as  raízes  distais  dos  últimos  pré-molares,  a  maxila  foi 
cortada no sentido do longo eixo dos dentes. Do mesmo modo, foi removida a 
mandíbula. 
Os  maxilares  foram,  então,  divididos  ao  meio,  tendo  como  objetivo 
separar  o  lado direito  do  esquerdo,  que pertencem  a estudos  distintos. As 
maxilas e as mandíbulas direitas, utilizadas no presente estudo, foram fixadas 
em Formaldeído neutro a 10% e armazenadas para transporte em recipientes 
fechados e identificados. 
Os  animais,  ao  final  dos  procedimentos  acima  descritos,  foram 
depositados em uma vala séptica da UPF. 
 
4.5.5. Seqüência da Técnica Histológica 
O  protocolo  de  preparação  das  peças  para  realização  da  técnica 
histológica seguiu os procedimentos de rotina do Laboratório de Histologia da 
ULBRA,  de  acordo  com  JUNQUEIRA,  JUNQUEIRA  (1983),  LUNA  (1992), 
BREW, FIGUEIREDO (2003)
.
 
O  processo  de  descalcificação  foi  iniciado  a  partir  da  imersão  das 
maxilas  e  mandíbulas  em  solução  de  Anna  Morse  (Ácido  Fórmico  a  45%  + 
Citrato de Sódio a 16,67%), renovada semanalmente e mantida sob agitação, 
com auxílio de um vibrador de gesso, durante um período de aproximadamente 
60 dias. 
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Após esta fase inicial de descalcificação, as mandíbulas e maxilas foram 
seccionadas, com auxílio de uma lâmina de bisturi n.°22, de forma a separar 
blocos ósseos com cada uma das raízes dentárias, individualmente. Os blocos, 
devidamente identificados, continuaram a ser descalcificados, do mesmo modo 
como já descrito, durante aproximadamente mais 60 dias. 
Foi  realizada, então,  a desidratação  das  peças,  a  partir  de  banhos  de 
Etanol/Álcool  em  concentrações  crescentes  (95  a  100%),  seguida  pela 
clarificação com Xilol e impregnação e inclusão com parafina. 
As  peças  foram  cortadas  em  micrótomo  (Leica  RM-2165,  Nussloch  – 
Alemanha),  realizando-se  secções  longitudinais  ao  longo  eixo  do  dente, 
envolvendo também a região periapical. Foram realizados cortes semi-seriados 
de  cada  peça,  com  espessura  de  6  µm,  a  partir  do  momento  em  que  havia 
material obturador visível macroscopicamente. 
A seguir, os cortes foram esticados em bacias contendo água morna e 
álcool,  colocados  sobre  uma  lâmina  de  vidro  limpa  e  untada  com  albumina, 
secos e corados com Hematoxilina-Eosina de Harris (H.E.) ou pela técnica de 
Brown e Brenn (B.B.), alternando-se o corante em cada peça. Cada uma das 
lâminas continha, em média, três cortes da peça, dispostos lado a lado. Pelo 
menos duas lâminas coradas com H.E. e duas lâminas coradas com B.B. foram 
confeccionadas para cada uma das amostras do estudo. 
Para a coloração de  H.E.,  seguiram-se os  procedimentos de  rotina do 
Laboratório  de  Histologia  da  ULBRA.  Já  para  a  realização  da  coloração  de 
B.B., foi observado o protocolo descrito por ZEDEBSKI (2003). 
Finalmente, foi aplicada a lamínula sobre os cortes já corados, a peça foi 
identificada e observada ao microscópio óptico. 
Três amostras foram perdidas durante os  procedimentos histotécnicos, 
devido a erros de angulação do plano de corte, que prejudicaram a observação 
da  região  periapical  (Apêndice  B).  Estas  amostras  pertenciam  aos  grupos  I 
(duas amostras) e II (uma amostra). 
Cabe  ressaltar  que  todos  os  materiais  e  substâncias  utilizados  neste 
experimento, tanto na  fase clínica  quanto nos procedimentos  histotécnicos, 
encontravam-se dentro do prazo de validade especificado na embalagem. 
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4.6. Instrumentos de Avaliação 
  A  análise  das  lâminas  foi  realizada  com  auxílio  de  microscópio  óptico 
(Olympus  BX-41,  Olympus  Optical  Company  Ltda.,  Japão),  em  aumentos 
progressivos de 40, 100, 200 e 400 vezes. 
Inicialmente,  um  examinador  experiente,  seguindo  delineamento  cego, 
analisou as lâminas coradas com H.E., de todos os espécimes. Assim, para a 
verificação do estado inflamatório dos tecidos periapicais frente aos diferentes 
tratamentos,  as  amostras  foram  avaliadas  e  categorizadas  da  seguinte 
maneira: 
 
•  Escore 1: ausência de reação inflamatória; 
•  Escore 2: presença de mononucleares esparsos; 
•  Escore  3:  presença  de  infiltrado  mononuclear  e/ou  presença  de 
neutrófilos e eosinófilos esparsos; 
•  Escore  4:  presença  de  infiltrado  polimorfonuclear  neutrófilo  e/ou 
eosinófilo, com presença de áreas de formação de abscesso. 
 
Em  um  segundo  momento,  um  outro  avaliador,  treinado  e  também 
seguindo delineamento cego, analisou as lâminas coradas pela técnica de B.B.. 
Dessa forma, para a análise da infiltração de microrganismos na luz do canal 
protético, no interior da massa obturadora, nos túbulos dentinários, nos canais 
laterais  e acessórios,  nas  lacunas  e deltas  apicais e  no  cemento apical,  a 
seguinte categorização foi seguida: 
 
•  Escore 1: ausência de microrganismos; 
•  Escore 2: presença de microrganismos na luz do canal protético ou no 
interior de túbulos dentinários, nas imediações do canal protético; 
•  Escore 3: presença de microrganismos no interior da massa obturadora 
ou nas paredes do canal radicular ou no interior de túbulos dentinários 
e/ou  canais  laterais,  nas  imediações  do  remanescente  de  material 
obturador; 
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•  Escore 4: presença de microrganismos em região mais apical à massa 
obturadora,  no  interior  de  túbulos  dentinários,  lacunas  e  ramificações 
apicais e/ou junto ao cemento apical. 
 
Os examinadores foram orientados a considerar, em cada espécime, o 
corte histológico  que  apresentava  o  grau mais avançado ou  severo, tanto  no 
que  diz  respeito  à  presença  de  microrganismos  quanto  ao  grau  de  resposta 
inflamatória tecidual. 
 
4.7. Análise Estatística 
Inicialmente, foi realizado o cálculo do poder da amostra, considerando 
um  poder  estatístico  de  90% (= 0,1), efeito clínico mínimo  de 1 unidade  de 
escore e nível de significância (α) de 5%. 
A  seguir,  a  média  e  o  desvio  padrão  dos  escores  de  inflamação 
periapical  (H.E.)  e  infiltração  microbiana  (B.B.)  de  todos  os  grupos  foram 
calculados.  Os  grupos  foram  comparados  através  da  análise  de  variância 
(ANOVA) de fator único. 
Em  um  outro momento,  apenas  os  grupos  I,  II,  III  e  Controle  Positivo 
foram  confrontados, também utilizando ANOVA, seguida da  localização  de 
diferenças pelo procedimento de post-hoc de Duncan. 
Posteriormente,  as  amostras  pertencentes  aos  grupos  controle 
negativos A, B C e D foram incorporadas, respectivamente, aos grupos I, II, III 
e controle positivo. Assim, realizou-se nova  comparação, através de ANOVA, 
seguida novamente pelo post-hoc de Duncan. 
Outro  tratamento  estatístico  empregado  foi  a  aplicação  do  teste  Qui-
Quadrado,  oferecendo  uma  análise  dicotômica,  confrontando  o  conjunto  das 
amostras com escores 1 e 2 versus o conjunto de amostras com escores 3 e 4, 
tanto em H.E. quanto em B.B.. 
Finalmente, a análise da correlação entre os escores de inflamação 
periapical (H.E.) e de infiltração microbiana (B.B.), de todos os espécimes, foi 
realizada pelo teste de correlação de Spearman. 
Com  o  objetivo  de  verificar  o  nível  de  concordância  intra-examinador, 
cerca de 20% das lâminas foram reexaminadas e os resultados desta segunda 
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análise  foram confrontados com  os  primeiros,  sendo possível a  aplicação  do 
índice Kappa, conforme LANDIS, KOCH (1977). 
Em  todas  as  análises,  foi  considerado  0,05  um  nível  de  significância 
adequado.  Cuidado  especial  foi  tomado  no  sentido  de  realizar  análise 
estatística com delineamento cego. Os dados foram processados e analisados 
com o auxílio do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), 
versão 12.0. 
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5. RESULTADOS 
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Das  80  amostras  previstas  inicialmente,  13  foram  excluídas  durante  a 
fase  clínica  e outras 3  durante  os procedimentos histotécnicos (Apêndice  B). 
Dessa forma, para efeito de análise dos resultados, foi considerado um total de 
64 amostras, distribuídas do seguinte modo: os Grupos I (Sealer 26) e II (AH 
Plus) ficaram compostos por 15 amostras cada; o Grupo III (RoekoSeal) ficou 
composto  por  16  espécimes;  o  Grupo  Controle  Positivo  composto  por  6 
amostras; e os Grupos Controle Negativos A, B, C e D, por 3 espécimes cada. 
O  cálculo  do  poder  da  amostra  indicou  um  tamanho  amostral  mínimo  de  12 
espécimes por grupo. 
Os escores obtidos  nas avaliações  de  inflamação  periapical  (H.E.) e 
infiltração  microbiana  (B.B.),  para  cada  uma  das  64  amostras  deste  estudo, 
assim como as médias e os desvios padrão de  cada um dos oito grupos 
experimentais  originais,  estão detalhados  no  Apêndice  C,  onde  também é 
possível  observar o  respectivo  valor de  “p” após  aplicação da  ANOVA.  As 
Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26 e 27 ilustram alguns exemplos de atribuição destes escores. 
 
 
Figura  1  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente ao Grupo Controle Negativo B (Obturação com cones de  guta-
percha e cimento AH Plus, com selamento coronário presente), compatível com 
Escore  2  de  reação  inflamatória.  Observar  formação  de  tecido  mineralizado 
neoformado  junto  ao  coto  pulpo-periodontal  (setas)  seguido  de  ligamento 
periodontal com feixes organizados de fibras colágenas. H.E. 40X. 
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Figura 2 – Ampliação da Figura 1. Observar células inflamatórias 
mononucleares esparsas. H.E. 100X. 
 
 
 
 
 
Figura 3 – Fotomicrografia da região apical e periapical da mesma amostra das 
Figuras  1 e  2, pertencente  ao  Grupo  Controle  Negativo  B  (Obturação com 
cones de guta-percha e cimento AH Plus, com selamento coronário presente). 
Observar ausência de microrganismos, compatível com Escore 1 de infiltração 
microbiana. B.B. 40X. 
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Figura 4 – Ampliação da Figura 3. B.B. 100X. 
 
 
 
 
 
Figura  5  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente  ao Grupo I  (Obturação com  cones de  guta-percha  e cimento 
Sealer 26, sem selamento coronário). H.E. 40X. 
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Figura 6  – Ampliação da Figura 5.  Observar tentativa de  neoformação de 
tecido  mineralizado,  seguido  da  presença  de  neutrófilos  (setas)  esparsos, 
compatível com Escore 3 de reação inflamatória. H.E. 200X. 
 
 
 
 
 
Figura  7  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente ao Grupo Controle Negativo A (Obturação com cones de  guta-
percha e cimento  Sealer  26,  com selamento  coronário  presente).  Observar 
ligamento  periodontal  com  fibras  colágenas  íntegras  e  bem  organizadas, 
Escore 2 de reação inflamatória. H.E. 40X. 
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Figura 8 – Ampliação da Figura 7. Observar o vedamento biológico de canal 
acessório através da deposição de tecido cementário neoformado. H.E. 100X. 
 
 
 
 
 
 
Figura  9  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente  ao  Grupo  Controle  Positivo  (Obturação  apenas  com  cones  de 
guta-percha, sem cimento endodôntico e sem selamento coronário). Observar 
infiltrado inflamatório polimorfonuclear neutrófilo junto ao ligamento periodontal 
apical,  compatível  com  Escore  4  de  reação  inflamatória.  Notar  áreas  de 
reabsorção do cemento e dentina apicais, bem como reabsorção óssea (setas). 
H.E. 40X. 
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Figura  10  –  Ampliação  da  Figura  9.  Observar  áreas  de  reabsorção  e 
supuração (seta). H.E. 100X. 
 
 
 
 
 
Figura 11 – Ampliação da Figura 10. Presença intensa de neutrófilos (setas) e 
células em decomposição, caracterizando a supuração. H.E. 400X. 
 




[image: alt]76 
 
Figura  12  – Fotomicrografia  da região  cervical  do  canal radicular  da  mesma 
amostra  das  Figuras  9,  10  e  11,  pertencente  ao  Grupo  Controle  Positivo 
(Obturação  apenas  com  cones  de  guta-percha,  sem  cimento  endodôntico  e 
sem selamento coronário). Observar presença de microrganismos junto à luz e 
às paredes do conduto, bem como no interior dos túbulos dentinários (setas). 
B.B. 40X. 
 
 
 
 
 
Figura 13 – Ampliação da Figura 12. Presença de microrganismos (setas) no 
interior dos túbulos dentinários. B.B. 400X. 
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Figura 14 – Fotomicrografia da região apical e periapical da mesma amostra 
das  Figuras  12  e  13,  pertencente  ao  Grupo  Controle  Positivo  (Obturação 
apenas com cones de guta-percha, sem cimento endodôntico e sem selamento 
coronário).  Escore  4  de  infiltração  microbiana.  Observar  presença  de 
microrganismos  no  interior  das  lacunas  apicais  (seta),  próximo  à  área  de 
reabsorção radicular. B.B. 40X. 
 
 
 
 
 
Figura 15 – Ampliação da Figura 14. Microrganismos (setas) ocupando o 
interior de lacunas apicais. B.B. 200X. 
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Figura  16  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente  ao  Grupo  III  (Obturação  com  cones  de  guta-percha  e  cimento 
RoekoSeal, sem selamento coronário). Escore 3 de reação inflamatória. Notar 
áreas de reabsorção do cemento apical (seta). H.E. 40X. 
 
 
 
 
 
 
Figura  17  –  Ampliação  da Figura  16.  Presença  de  células  mononucleares  e 
reabsorção apical. H.E. 100X. 
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Figura  18  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente  ao Grupo I  (Obturação com  cones de  guta-percha  e cimento 
Sealer 26, sem selamento coronário). Observar características de integridade e 
organização  do ligamento  periodontal.  Escore 2  de  reação  inflamatória. H.E. 
40X. 
 
 
 
 
 
 
Figura 19 – Ampliação da Figura 18. H.E. 200X. 
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Figura  20  –  Fotomicrografia  da  região  apical  e  periapical  de  amostra 
pertencente ao Grupo II (Obturação com cones de guta-percha e cimento AH 
Plus,  sem  selamento  coronário).  Observar  ligamento  periodontal  com 
características de integridade e organização. Escore 2 de reação inflamatória. 
H.E. 40X. 
 
 
 
 
 
Figura 21 – Ampliação da Figura 20. H.E. 100X. 
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Figura 22 – Fotomicrografia da região apical lateral de amostra pertencente ao 
Grupo I (Obturação com cones de guta-percha e  cimento Sealer 26,  sem 
selamento coronário). Observar presença de canal lateral (seta) e, adjacente a 
esta  zona,  infiltrado  inflamatório  localizado  junto  ao  ligamento  periodontal. 
Escore 3 de reação inflamatória. H.E. 40X. 
 
 
 
 
 
Figura 23 – Ampliação da Figura 22. Reação inflamatória predominantemente 
mononuclear, em região localizada junto à saída do canal lateral. H.E. 100X. 
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Figura 24 – Fotomicrografia da região de terço médio/apical do canal radicular 
de amostra pertencente ao Grupo III (Obturação com cones de guta-percha e 
cimento  RoekoSeal,  sem  selamento  coronário).  Observar  presença  de 
microrganismos junto à luz e às paredes do conduto, bem como no interior dos 
túbulos dentinários (setas), junto à zona de remanescente obturador. B.B. 40X. 
 
 
 
 
Figura 25 – Ampliação da Figura 24. Microrganismos no interior dos túbulos 
dentinários e ao longo da parede do canal radicular. B.B. 100X. 
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Figura 26 – Ampliação da Figura 25. Microrganismos no interior dos túbulos 
dentinários. B.B. 400X. 
 
 
 
 
 
Figura 27 – Fotomicrografia da região apical e periapical da mesma amostra 
das figuras 24, 25  e  26, pertencente  ao  Grupo  III (Obturação com  cones  de 
guta-percha  e  cimento  RoekoSeal,  sem  selamento  coronário).  Observar 
ausência de microrganismos junto à região  apical. Escore 3 de avaliação da 
presença microbiana. B.B. 40X. 
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Observando os dados do Apêndice C, é possível notar que os escores 
médios  de  inflamação  (H.E.)  das  amostras  dos  grupos  AH  Plus  (2,27)  e 
Controle  Negativo  B  (2,00)  foram  os  menores,  enquanto  os  grupos  Controle 
Positivo (3,00) e Controle Negativo D (3,33) foram os maiores. Já em relação 
aos  escores  médios  de  infiltração  (B.B.),  o  grupo  Controle  Positivo  (3,00) 
apresentou  o  maior  valor,  enquanto  os  grupos  RoekoSeal  (1,81)  e  Controle 
Negativo D (1,67) demonstraram os menores escores médios. Entretanto, não 
houve diferença  significativa no confronto estatístico entre  todos os grupos 
experimentais, tanto na análise dos escores de inflamação (p=0,129) quanto de 
infiltração (p=0,201). 
Realizando uma nova  comparação estatística,  através  da  aplicação  da 
ANOVA  apenas  entre  os  grupos  Sealer  26,  AH  Plus,  RoekoSeal  e  Controle 
Positivo, os  resultados demonstraram diferença  estatisticamente significante 
(p=0,027) entre os escores de infiltração microbiana (B.B.) do grupo RoekoSeal 
(1,81)  e  do  Controle  Positivo  (3,00),  confirmados  pelo  post-hoc  de  Duncan. 
Quanto aos resultados obtidos na comparação dos escores de inflamação 
(H.E.), não houve diferença significativa entre os grupos (p=0,215). 
Em  todos  os  grupos Controles  Negativos  (A,  B,  C  e  D),  foi  possível 
observar  pelo  menos  um  espécime  em  que  houve  a  identificação  de 
microrganismos  nas  amostras  coradas  pelo  método  de  B.B.  (observar 
Apêndice C). Este resultado sugere que o selamento coronário com cimento de 
ionômero de vidro apresentou falhas importantes. 
Desta forma, as amostras dos grupos Controles Negativos A, B, C e D 
foram incluídas aos respectivos grupos teste ou Controle Positivo, realizando-
se nova análise estatística dos dados. Assim, as 3 amostras do grupo Controle 
Negativo A foram incluídas às amostras do grupo Sealer 26; as 3 amostras do 
grupo Controle Negativo B foram incluídas às amostras do grupo AH Plus; as 3 
amostras do grupo Controle Negativo C foram incluídas às amostras do grupo 
RoekoSeal; e as 3 amostras do grupo Controle Negativo D foram incluídas às 
amostras do  grupo Controle Positivo.  Nesta  nova  situação  de  arranjo  das 
amostras, após comparação estatística entre os grupos, realizada pelo cálculo 
dos escores médio e desvio padrão, além da ANOVA e post-hoc de Duncan, foi 
possível verificar resultados conforme expresso na Tabela 1. 
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Tabela  1  –  Comparação  das  médias  e  desvio  padrão  dos  escores  de 
inflamação  (H.E.)  e  infiltração (B.B.)  entre  os  grupos  Sealer  26,  AH  Plus, 
RoekoSeal e Controle Positivo, acrescidas as amostras dos respectivos grupos 
Controle Negativos. 
 
Média ± Desvio Padrão 
Grupo Experimental  N 
H.E.  B.B. 
 
 
Sealer 26  18  2,50
 ab
 ± 0,70  2,44 ± 0,98   
AH Plus  18  2,22 
a
 ± 0,54  2,50 ± 0,78   
RoekoSeal  19  2,63
 ab
 ± 0,83  1,84 ± 0,95   
Controle Positivo  9  3,11 
b
 ± 0,60  2,56 ± 1,23   
  64       
    0,023  0,119  P*
 

(*)  ANOVA,    =  0,05.  Letras  –  índices  não  coincidentes  representam  diferenças 
estatisticamente significativas pelo procedimento de post-hoc de Duncan. 
 
 
Estes  resultados  indicam  haver  diferença  estatisticamente  significante 
(p=0,023) entre os escores médios de inflamação dos grupos AH Plus (2,22) e 
Controle Positivo (3,11). No  que tange aos escores de infiltração microbiana, 
não  foi  possível  verificar  diferença  significante  (p=0,119),  ainda  que  o  grupo 
RoekoSeal (1,84) tenha mantido os menores escores médios. 
Outro  tipo  de  análise  empregada  foi  o  enfrentamento  do  conjunto  das 
amostras com escores 1 e 2 versus o conjunto de amostras com escores 3 e 4, 
tanto em H.E. quanto em B.B.. Nesta situação, os escores inflamatórios (H.E.) 
1 e 2 foram considerados como “Inflamação Branda”, e os escores 3 e 4 como 
“Inflamação  Severa”.  Já quanto  à  análise  da infiltração microbiana  (B.B.),  os 
escores 1 e 2 foram fundidos na categoria “Ausência de Infiltração”, e os 
escores 3 e 4 formaram a categoria “Presença de Infiltração”. Dessa forma, foi 
possível realizar uma avaliação dicotômica entre os grupos Sealer 26, AH Plus, 
RoekoSeal  e  Controle  Positivo  –  considerando  a  inclusão  das  amostras 
originalmente  pertencentes  aos  grupos  Controle  Negativos  –  a  partir  do 
emprego do teste Qui-Quadrado. A Tabela 2 exprime os dados relativos a esta 
situação. 
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Tabela 2 – Enfrentamento dicotômico quanto às situações de inflamação (H.E.) 
e infiltração (B.B.) entre os grupos Sealer 26, AH Plus, RoekoSeal e Controle 
Positivo, acrescidas as amostras dos respectivos grupos Controle Negativos. 
 
H.E. (n / %)  B.B. (n / %) 
 
 
Branda  Severa  Ausência
 

Presença
 

 
Grupo 
Experimental 
N
 

(1 +2)  (3 +4)  (1 + 2)  (3 + 4)   
Sealer 26  18
 

11(61,1)
 ab
 

7(38,9)
 ab
  6(33,3)  12(66,7)   
AH Plus  18
 

15(83,3)
 a
  3(16,7)
 a
  6(33,3)  12(66,7)   
RoekoSeal  19
 

11(57,9)
 ab
 

8(42,1)
 ab
  14(73,7)  5(26,3)   
Controle Positivo
 

9  1(11,1)
 b
  8(88,9)
 b
  3(33,3)  6(66,7)   
  64
 

     
    0,015  0,118  P*
 

(*)  Qui-Quadrado,    =  0,05.  Letras  –  índices  não  coincidentes  representam  diferenças 
estatisticamente significativas. 
 
Os  dados  do enfrentamento  dicotômico  apontam  diferença  estatística 
significante  entre  o  grau de  inflamação periapical  do  grupo  AH  Plus (que 
apresentou  16,7%  das  amostras  com  “inflamação  severa”)  e  o  Controle 
Positivo (com 88,9% de amostras com “inflamação severa”). Os grupos Sealer 
26  (38,9%)  e  RoekoSeal  (42,1%)  demonstraram  índices  intermediários  neste 
quesito, não diferindo estatisticamente dos demais. Relativamente aos índices 
de  infiltração  microbiana  ao  longo  das  obturações,  também  nesta  análise  o 
grupo  RoekoSeal  demonstrou  valores  menores  (26,3%  das  amostras  com 
“presença de  infiltração”), muito  embora o  tratamento estatístico não tenha 
detectado  diferença  significativa  em  relação  aos  outros  grupos.  A  Figura  28 
ilustra esta situação. 
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Figura 28 – Representação gráfica da porcentagem (%) e das freqüências de 
amostras com “inflamação severa” (H.E.) e com “presença de infiltração” 
(B.B.)  nos grupos  Sealer  26,  AH  Plus,  RoekoSeal  e  Controle  Positivo, 
acrescidas as amostras dos respectivos grupos Controle Negativos. 
 
 
Por  fim,  foi  realizada  uma  análise  da  correlação  entre  os  escores  de 
inflamação periapical (H.E.) e de infiltração microbiana  (B.B.), de todos  os 
espécimes do estudo. O teste de correlação de Spearman apontou um valor de 
r=0,039,  ou  seja,  não  houve  correlação  estatística  entre  os  escores  de 
infiltração microbiana e inflamação periapical. 
Quanto ao nível de concordância intra-examinador, os resultados do 
índice Kappa para  as amostras reavaliadas quanto  à inflamação periapical 
(H.E.) foi de 0,781, classificado como “substancial”. Já o resultado referente à 
reavaliação das  amostras  analisadas  quanto  à  infiltração  microbiana (B.B.), 
teve um índice Kappa de 0,605, classificado como “moderado”. 
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O propósito fundamental da terapia endodôntica tem sido a eliminação 
da infecção do interior do sistema de canais radiculares e a prevenção da sua 
reinfecção,  no  intuito  de  restabelecer  e/ou  manter  a  saúde  dos  tecidos 
periapicais.  Avanços  técnicos  recentes  foram  alcançados,  possibilitando 
índices  consideráveis  de  saneamento  do  sistema  endodôntico  durante  as 
etapas de  abertura, preparo e medicação  do canal  radicular. Entretanto, o 
papel  de  impedir  a  reinfecção  deste  ambiente,  atribuído  em  parte  à  fase  de 
obturação do canal, é ainda um imponente desafio à ciência endodôntica. 
A  realização  de uma  obturação  capaz  de vedar  tridimensionalmente  a 
porção radicular do espaço pulpar, impedindo  a comunicação do  meio oral e 
seus  potenciais  irritantes  com  a  região  periapical,  tem  sido  um  ideal 
exaustivamente  perseguido  e  raras  vezes  atingido  por  clínicos  e 
pesquisadores. 
Inúmeros estudos têm sido realizados no intuito de desenvolver técnicas 
e materiais capazes de impedir a infiltração coronária ao longo das obturações 
endodônticas.  Quanto aos  materiais  obturadores,  o cimento  endodôntico  tem 
sido  o principal  alvo  de investigação, uma  vez que  é ele  o  responsável  pelo 
fenômeno  de união  entre  os cones  de  guta-percha  e as  paredes  do  canal 
radicular.  Estas  assertivas  já  foram  amplamente  expostas  no  capítulo  de 
análise da literatura. 
Tamanho  empenho  investigativo  se  justifica  pela  importância  que  a 
infiltração cervical através da obturação pode exercer sobre o prognóstico da 
terapia  endodôntica.  Estudos  de  RAY, TROPE  (1995),  KIRKEVANG  et  al. 
(2000) e  RICUCCI, GRÖNDHAL, BERGENHOLTZ (2000) confirmam que o 
insucesso  do  tratamento  endodôntico  está  muitas  vezes  relacionado  a 
deficiências  de  selamento  da  porção  coronária  do  elemento  dental,  que 
oportunizam  a  penetração  de  microrganismos  (SIQUEIRA  Jr.  et  al.,  1999; 
TORABINEJAD, UNG,  KETTERING, 1990; KHAYAT, LEE, TORABINEJAD, 
1993;  BEHREND,  CUTLER,  GUTMANN,  1996;  CHAILERTVANITKUL, 
SAUNDERS,  MACKENZIE,  1996a;  TIMPAWAT,  AMORNCHAT,  TRISUWAN, 
2001; CHAILERTVANITKUL, SAUNDERS, MACKENZIE, 1996b; BARROSO et 
al.,  2002;  CHAILERTVANITKUL,  SAUNDERS,  MACKENKIE,  1997)  e  suas 
toxinas  (TROPE,  CHOW,  NISSAN,  1995;  CHAILERTVANITKUL  et  al.,  1996) 
através da  massa obturadora, com possíveis efeitos deletérios aos  tecidos 
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periapicais (KAKEHASHI et al., 1965; MÖLLER et al., 1981; TRONSTAD et al., 
1987; NAIR et al., 1990; SJÖGREN et al., 1990; SUNDQVIST et al., 1998). 
Esta  situação  torna-se  ainda  mais  preocupante  quando,  uma  vez 
finalizado o tratamento endodôntico, existe a necessidade de confecção de um 
preparo  para  recebimento  de  retentor  intra-radicular,  reduzindo-se 
consideravelmente a quantidade de material obturador remanescente na região 
apical  do  canal radicular  e, dessa  forma,  diminuindo a  barreira física  entre o 
meio bucal e os tecidos periapicais. 
Ainda que  um  grande número de pesquisas focando este  problema 
tenham sido desenvolvidas (MARSHALL, MASSLER,  1961; METZGER et al., 
2000; ROMEIRO, ANTONIAZZI, COSTA, 1985; CARDOSO, 1992; VALERA et 
al., 2000a; RAVANSHAD, TORABINEJAD, 1992; ZUOLO et al., 1996; WU et 
al., 1993; WU, DE GEE,  WESSELINK, 1994;  WU et al.,  1998; WU, FAN, 
WESSELINK,  2000;  WU,  TIGOS,  WESSELINK,  2002;  HIZATUGU, 
DINAMARCO, 1970; GISH et al., 1994; BARRIESHI et al., 1997; MALLMANN, 
SANTOS,  SOARES,  1999/2000;  ZUCCO,  2001;  BORBA,  2001;  ALVES, 
WALTON,  DRAKE,  1998),  persiste  uma  inquietante  lacuna  entre  as 
informações  advindas  dos  resultados  destas  investigações  e  seu  real 
significado clínico. 
A grande maioria das pesquisas que investigam a microinfiltração segue 
modelo  metodológico  in  vitro,  utilizando  os  mais  variados  marcadores  de 
infiltração,  como  radioisótopos  (MARSHALL,  MASSLER,  1961;  METZGER  et 
al.,  2000),  corantes  (ROMEIRO,  ANTONIAZZI,  COSTA,  1985;  CARDOSO, 
1992; VALERA et al., 2000a; RAVANSHAD, TORABINEJAD, 1992; ZUOLO et 
al.,  1996), fluido sob  pressão (WU et  al.,  1993; WU, DE  GEE, WESSELINK, 
1994;  WU  et  al.,  1998;  WU,  FAN,  WESSELINK,  2000;  WU,  TIGOS, 
WESSELINK, 2002), entre outros (LYROUDIA et al., 2000). 
Todos  estes  métodos  de  averiguação  da  infiltração  trazem  a 
possibilidade  do  controle  de  importantes  variáveis,  devido  à  natureza 
laboratorial  dos  desenhos  de  estudo,  sendo  esta  uma  indiscutível  vantagem 
destas pesquisas. Os achados advindos destes estudos são relevantes para a 
construção e a análise do conhecimento existente a respeito do problema da 
infiltração ao longo das obturações endodônticas. 
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Entretanto, estes modelos metodológicos possuem restrições quando se 
pretende  correlacionar  seus  resultados  diretamente  com  a  prática  clínica.  As 
limitações advindas destas pesquisas ocorrem devido às propriedades das 
substâncias  utilizadas  como  marcadores  de  infiltração,  bem  como  do  próprio 
modelo in vitro, que não tem a capacidade de simular as complexas condições 
biológicas do ambiente bucal e do microambiente endodôntico e periapical. 
Assim,  ao encontro  destas  idéias,  KIDD  (1976)  e TAYLOR, LYNCH 
(1992)  apontam  que  a  utilização  de  corantes  ou  radioisótopos  como 
marcadores de infiltração fornece resultados subjetivos e sem a capacidade de 
extrapolação  à  realidade  clínica.  O  pequeno  tamanho  molecular  destes 
marcadores, o pH e a tensão superficial das soluções utilizadas e a afinidade 
iônica  destas  substâncias,  por  exemplo,  são  fatores  que  não  expressam  as 
características de composição da saliva e de seus constituintes. 
Outro aspecto que traz certa limitação aos estudos que fazem uso dos 
corantes como marcadores de infiltração diz respeito às inúmeras variáveis e à 
falta  de  padronização  observada.  Fatores  como  o  tipo  e  a  concentração  do 
corante  utilizado,  o  período  de  exposição  das  obturações  ao  marcador,  a 
direção de infiltração (apical, cervical ou ambas), o emprego ou não de vácuo, 
a aplicação  ou  não de  centrifugação, entre outros, citados por BEHREND, 
CUTLER,  GUTMANN  (1996), dificultam a comparação  dos  resultados entre 
diferentes investigações. 
O método  de análise utilizado  para a mensuração  da  infiltração dos 
corantes é mais um fator controverso. Enquanto alguns autores avaliam a 
infiltração linear a partir da secção longitudinal dos espécimes (SIQUEIRA Jr., 
FRAGA, GARCIA, 1995; ROMEIRO, ANTONIAZZI, COSTA, 1985; CARDOSO, 
1992;  VALERA  et  al.,  2000a),  outros  (SWANSON,  MADISON,  1987; 
MADISON,  SWANSON,  CHILES,  1987;  BERUTTI,  1996;  TIDSWELL, 
SAUNDERS,  SAUNDERS,  1994;  TAYLOR,  JEANSONNE,  LEMON,  1997; 
VIVACQUA-GOMES  et  al.,  2002;  MADISON,  WILCOX,  1988;  RAVANSHAD, 
TORABINEJAD, 1992; ZUOLO et al., 1996; BIER et al., 2003; KOPPER et al., 
2003) realizam a diafanização das raízes, obtendo uma visão tridimensional e 
mais representativa da infiltração do corante. Um aspecto que poucos estudos 
(VASSILIADIS  et  al., 1996;  LYROUDIA  et  al., 2000)  avaliaram é  a  infiltração 




92 
volumétrica  do corante,  um  dado  cuja  correspondência  à infiltração  linear  do 
marcador é pouco conhecida. 
O  leque  de  variáveis  que  se  abre  frente  a  qualquer  tentativa  de 
comparação  entre  estudos  que  se  valem  dos  corantes  como  marcadores  de 
infiltração é, portanto, uma observação notável e cientificamente inquietante. 
Também de acordo com estas idéias, OLIVER, ABBOTT (2001) afirmam 
e comprovam que o corante, quando utilizado como marcador de infiltração, é 
um  pobre  indicador  de  desempenho  clínico  das  obturações  endodônticas.  A 
sua  vez,  MATLOFF  et  al.  (1982),  bem  como  KERSTEN,  MOORER  (1989)  e 
MAGURA et al. (1991), criticam o uso deste método, referindo que os corantes 
possuem  maior  capacidade  de  penetração  em  relação  à  saliva,  podendo 
superestimar  os  valores  de  infiltração.  Neste  sentido,  é  oportuno  considerar 
que a sobrevalorização do fenômeno infiltração também pode ocorrer com os 
métodos que se valem de radioisótopos e da passagem de fluido sob pressão. 
A  partir  dessa  premissa,  é  possível  depreender  que,  embora  os 
resultados destas pesquisas possam ser empregados para efeito comparativo 
entre diferentes técnicas ou materiais, a penetração de corantes, radioisótopos 
ou fluido sob pressão, na realidade, não  expressa o  padrão  de infiltração 
microbiana que ocorre clinicamente. 
Mesmo os estudos que avaliam in vitro a penetração de microrganismos 
(SIQUEIRA  Jr.  et  al.,  1999;  TORABINEJAD,  UNG,  KETTERING,  1990; 
KHAYAT,  LEE,  TORABINEJAD,  1993;  BEHREND,  CUTLER,  GUTMANN, 
1996;  CHAILERTVANITKUL,  SAUNDERS,  MACKENZIE,  1996a;  TIMPAWAT, 
AMORNCHAT,  TRISUWAN,  2001;  CHAILERTVANITKUL,  SAUNDERS, 
MACKENZIE,  1996b;  BARROSO  et  al.,  2002;  CHAILERTVANITKUL, 
SAUNDERS,  MACKENKIE,  1997;  HIZATUGU,  DINAMARCO,  1970;  GISH  et 
al.,  1994;  BARRIESHI  et  al.,  1997;  MALLMANN,  SANTOS,  SOARES, 
1999/2000;  ZUCCO,  2001;  BORBA,  2001)  ou suas  toxinas  (TROPE,  CHOW, 
NISSAN, 1995; CHAILERTVANITKUL et al., 1996; ALVES, WALTON, DRAKE, 
1998)  ao  longo  das  obturações,  possuem  limitações.  Embora  os  achados 
destas pesquisas tragam, teoricamente, maior relação com a prática clínica – já 
que  fazem  uso  de  um  marcador  biológico  –,  o  fato  de  serem  estudos 
essencialmente laboratoriais faz com que se distanciem daquilo que realmente 
ocorre in vivo.  A  dificuldade de reprodução de fatores como as  variações  de 
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composição  e  fluxo  da  saliva,  a  atividade  mastigatória  e  a  conseqüente 
impacção alimentar,  as alterações  de  temperatura,  etc. impõe  uma  postura 
cautelosa  quando  se  pretende  transpor  os  achados  destas  pesquisas 
diretamente para a situação clínica. 
Além disso, no modelo laboratorial que faz uso do marcador microbiano, 
os resultados geralmente são baseados na presença ou ausência de turvação 
do meio de cultura posicionado na região apical da raiz. Embora estes achados 
sejam isoladamente interessantes, nestas circunstâncias não é possível afirmar 
se apenas um ou se vários microrganismos foram capazes de penetrar através 
da massa obturadora. Os índices de infiltração são, nestes estudos, qualitativos 
e  não  quantitativos.  Dessa  forma,  a  complexa  relação  entre  agressão 
(organização,  quantidade  e  virulência  dos  microrganismos)  e  defesa 
(competência  imune  do  hospedeiro),  fundamental  para  a  compreensão  da 
importância clínica do fenômeno “infiltração”, é simplesmente desconsiderada. 
De  forma  complementar,  RICUCCI,  GRÖNDHAL,  BERGENHOLTZ 
(2000) questionam se realmente a infiltração mensurada pelos marcadores in 
vitro é sugestiva de uma repercussão inflamatória junto à região periapical. 
Nesta mesma ordem de idéias, ZUCCO (2001), refere que as restrições 
inerentes  às  metodologias  in  vitro  parecem  dificultar  a  avaliação  do  nível  de 
interferência, exercida pela infiltração, sobre a  prevalência de sucesso clínico 
alcançado com o tratamento endodôntico. 
As investigações que fazem uso do modelo animal são as que mais se 
assemelham  às  condições  clínicas,  pois  são  capazes  de  contemplar  a 
influência  das  associações  microbianas,  consideram  as  variações  de  fluxo  e 
composição  salivar  e  permitem  o  controle  de  importantes  variáveis,  como 
período de observação, operador, materiais e técnicas, entre outras. 
Entretanto,  percebe-se  que,  mesmo  nos  estudos  realizados  in  vivo, 
existem  limitações  quanto  à  extrapolação  dos  resultados  à  realidade  clínica. 
MADISON, WILCOX  (1988),  KOPPER  et  al.  (2003),  BIER  et  al.  (2003)  e 
PEREIRA (2005), ainda que tenham utilizado animais, avaliaram o selamento a 
partir da infiltração de corante e não de microrganismos. Neste particular, ainda 
que  os  referidos estudos  auto-intitulem-se  “in  vivo”,  é  preciso  considerar  que 
estas  investigações  seguem  um  modelo  experimental  “ex  vivo”,  já  que  o 
fenômeno infiltração foi estabelecido e mensurado somente após a morte dos 
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animais. Esta observação é de cunho estritamente metodológico, e não altera 
em nada o mérito e a contribuição científica destas pesquisas. 
Já nos modelos de FRIEDMAN et al. (1997), FRIEDMAN et al. (2000) e 
SHIPPER et al. (2005), os microrganismos foram inseridos no interior do canal 
protético e o dente foi selado, diferentemente do que ocorre quando o material 
obturador fica exposto aos fluidos bucais e às suas variações, podendo sofrer 
dissolução. No modelo seguido por VANNI et al. (2001), o material obturador 
fica  exposto  aos  fluidos  bucais  e  a  análise  de  infiltração  é  realizada 
histologicamente,  relacionando-se  à  situação  inflamatória  dos  tecidos 
periapicais. Porém, os referidos autores não tiveram como variável o cimento 
endodôntico,  mas  sim  um  material  adesivo  que  protegia  a  obturação  dos 
canais.  Já  os  estudos  de  BARBOSA et  al.  (2003),  MANNE  et  al. (2003), 
OGATA et al. (2003), SIMIONATO et al. (2003) e SOUZA et al. (2003) fazem 
uso da análise histológica e têm como variável o tipo de cimento endodôntico. 
Frente  a  este  dinâmico  quadro  de  incertezas  científicas,  buscando 
minimizar as limitações impostas pelos  modelos de  investigação in vitro e 
dando seqüência a uma linha de pesquisa já sedimentada junto ao Programa 
de  Pós-Graduação  em  Odontologia desta Instituição,  optou-se,  na  presente 
dissertação,  pela  realização  de  um  estudo  in  vivo,  capaz  de  analisar, 
histologicamente,  o  efeito,  junto  aos  tecidos  periapicais,  da  exposição  do 
espaço  protético  ao ambiente  bucal,  em  dentes  de  cães  obturados  com  três 
diferentes cimentos endodônticos. 
 A  idade  e  a  raça  dos  oito  animais  utilizados  não  puderam  ser 
padronizadas, já que os cães foram utilizados de acordo com a disponibilidade 
do  biotério  da  UPF.  Por  simples  curiosidade,  observando  a  tabela  de 
equivalências de idade entre cães e humanos, descrita por LEBEAU (1953), é 
possível verificar que um cão de 2 anos de idade equivale a um humano de 
aproximadamente 24 anos, enquanto que um cão de 10 anos, a um humano de 
cerca de 54 anos. Portanto, a faixa de idades dos cães utilizados neste estudo 
é representativa de uma média populacional de humanos adultos. 
O  modelo  animal  que  faz  uso  dos  cães  apresenta,  ainda,  algumas 
vantagens, de acordo com HOLLAND (1975), dentre as quais se podem citar: 
semelhança  genética  ao  homem  (superior  ao  camundongo,  por  exemplo); 
capaz  de  resistir à  anestesia  por  longos períodos; custo relativamente  baixo; 
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fácil obtenção e manuseio; taxa de crescimento, estrutura mineral e respostas 
orgânicas semelhantes ao homem. 
Os dentes escolhidos para a realização deste estudo foram os segundos 
e terceiros pré-molares superiores direitos e os segundos, terceiros e quartos 
pré-molares  inferiores  direitos,  uma  vez  que  estes  dentes  usualmente 
apresentam  duas  raízes  cada,  geralmente  retas  e  com  canais  relativamente 
amplos, visando  à padronização do tipo  anatômico  dos dentes utilizados.  Os 
primeiros  pré-molares  superiores  e  inferiores  não  fizeram  parte  do  estudo 
devido às suas reduzidas dimensões, o que dificultaria a técnica endodôntica. 
No transcorrer deste experimento, foram excluídas 16 das 80 amostras 
previstas inicialmente, cujas razões estão discriminadas no Apêndice B. Desta 
forma, restaram 64 espécimes. O cálculo do poder da amostra gerou um valor 
de  12  espécimes  por  grupo.  Assim,  os  grupos  experimentais  Sealer  26,  AH 
Plus  e  RoekoSeal  cumpriram  as  exigências  estatísticas,  enquanto  que  o 
reduzido  número  de  amostras  dos  grupos  Controle  Positivo  e  Controles 
Negativos  trouxe  algumas  dificuldades  para  a  aplicação  dos  testes 
matemáticos  de  comparação.  Em  relação  a  este  aspecto  de  distribuição 
amostral  desigual,  foi  feita  a  opção  –  já  desde  o  projeto  de  pesquisa  –  por 
privilegiar  os  grupos  experimentais,  uma  vez  que  o  aspecto  ético  impedia  a 
elevação excessiva do número de animais utilizados. 
Durante  todo  o  período  experimental,  os  cães  foram  alimentados  com 
ração amolecida em água, a fim de reduzir os riscos de fraturas dentárias e do 
material restaurador utilizado para o selamento das cavidades de acesso dos 
grupos  controle negativo.  Neste  aspecto,  cabe  ressaltar  que  tal  objetivo  foi 
atingido, visto que nenhuma das amostras sofreu fratura após os noventa dias 
de experimento. 
Após  a  realização  da  anestesia  geral  nos  cães,  foi  instalado  o 
isolamento absoluto nos dentes a serem trabalhados, assim como nos estudos 
de FRIEDMAN et al. (1997), FRIEDMAN et al. (2000), BARBOSA et al. (2003) 
e  SHIPPER  et  al.  (2005).  Ainda  que  em  outros estudos  in  vivo (BIER  et  al., 
2003;  KOPPER  et  al.,  2003)  este  ato  operatório  não  tenha  sido  realizado,  é 
pertinente considerar  que este procedimento  facilita a manutenção da cadeia 
asséptica durante a condução do tratamento endodôntico. Também com o 
propósito de manter o ambiente de trabalho livre  de  infecção, foi  realizada a 




96 
anti-sepsia  dos tecidos  moles, a desinfecção do  dique de borracha e  dos 
grampos  após  sua  instalação,  bem  como  a  esterilização  prévia  de  todos  os 
instrumentais utilizados nesta pesquisa. 
Durante  a  fase  de  abertura  coronária,  o  acesso  foi  realizado  na  face 
oclusal  dos  pré-molares,  visando  à  entrada  do  canal  de  cada  raiz, 
individualmente.  Assim,  manteve-se  uma  barreira  de  tecido  dentário  – 
correspondente à  cúspide  – entre  as duas  entradas, o que  contribuiu  para 
diminuir o risco de fraturas dos dentes ou do selamento coronário dos grupos 
controle negativo. Além disso, este fato permitiu que a terapia endodôntica se 
realizasse  como  se  fossem  dois  dentes  monorradiculares,  possibilitando  a 
obturação de cada um dos canais  de  um mesmo dente  utilizando grupos 
experimentais distintos. 
Estabeleceu-se  que  o  comprimento  real  de  trabalho  fosse  a  um 
milímetro  do  vértice  radicular  radiográfico,  uma  vez  que  esta  medida  é 
amplamente aceita em Endodontia. Dessa forma, visou-se a padronização da 
distância  entre  os tecidos  periapicais e o vértice da  obturação, uma  vez  que 
discrepâncias  neste  comprimento  poderiam  afetar  a  resposta  histológica  dos 
tecidos periapicais frente aos procedimentos operatórios e à infiltração cervical. 
Curioso lembrar que no estudo de FRIEDMAN et al. (2000), este detalhe não 
foi  considerado,  sendo  a  odontometria  realizada  pelo  método  táctil,  sem 
confirmação radiográfica. 
No presente estudo, o esvaziamento dos condutos foi realizado durante 
o  preparo  químico-mecânico,  devido  ao  pequeno  diâmetro  anatômico  dos 
canais  radiculares  dos dentes  de  alguns cães. Dessa forma,  reduziu-se  uma 
etapa operatória e padronizou-se a  técnica de esvaziamento em todos os 
espécimes. 
O preparo químico-mecânico foi realizado pela técnica seriada (PAIVA e 
ANTONIAZZI,  1988), uma  vez  que  todos  os  canais  radiculares  eram  retos. 
Assim  como  em  vários  outros  estudos,  dentre  os  quais  se  destacam 
SWANSON,  MADISON  (1987), TORABINEJAD, UNG,  KETTERING  (1990), 
CHAILERTVANITKUL et al. (1996), MADISON, WILCOX (1988), FRIEDMAN et 
al.  (2000),  VANNI  et  al.  (2001),  BARBOSA  et  al.  (2003)  e  SHIPPER  et  al. 
(2005),  estabeleceu-se  como  instrumento  final  o  de  n.°40,  obtendo-se  desta 
forma um padrão de dilatação dos canais radiculares em todos os espécimes. 
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Também  durante  a  fase  de  preparo  químico-mecânico,  foi  realizada  a 
irrigação alternada de hipoclorito de sódio a 1% com EDTA a 17%, no intuito de 
realizar a  remoção  da camada residual  simultaneamente  à  instrumentação 
(SÓ, 1999), diminuindo o tempo operatório. Além do fato deste procedimento 
ser  parte  da  técnica  de  preparo  preconizada  pela  Disciplina  de  Endodontia 
desta Instituição, este detalhe é importante quando se considera que a redução 
do  tempo  de  trabalho  traz  benefícios  ao  animal  devido  à  redução  do  tempo 
geral de anestesia. 
Ainda  em relação  à remoção  da camada  residual, cabe  observar os 
resultados  dos  estudos  de  TAYLOR,  JEANSONNE,  LEMON  (1997), 
VASSILIADIS et al. (1996) e BEHREND, CUTLER, GUTMANN (1996), que, de 
uma  forma  geral,  verificaram  menores  valores  de  infiltração  ao  longo  das 
obturações  endodônticas  após  a  remoção  do  smear  layer.  Estes  estudos 
motivaram a opção pela remoção da camada residual em todas as amostras da 
presente investigação, de forma padronizada. 
O arrombamento apical se fez necessário devido à alta prevalência de 
deltas apicais nos dentes dos cães, com ausência de um forame principal. O 
diâmetro de arrombamento foi padronizado pela utilização de uma lima n.°20 
(assim como VANNI et al., 2001), a fim de facilitar e padronizar a comunicação 
entre  o  interior  do  conduto  e  os  tecidos  periapicais,  na  preocupação  de 
aproximar  à  realidade  anatômica  observada  em  dentes  humanos. 
Curiosamente,  esta  etapa  operatória  não  foi  realizada  nos  estudos  de 
BARBOSA  et  al.  (2003)  e  SHIPPER  et  al.  (2005).  A  realização  do 
arrombamento apical é, todavia, de fundamental importância para estudos que 
buscam observar, em cães, a repercussão tecidual apical frente ao tratamento 
com diferentes materiais e à possível infiltração cervical de microrganismos e 
suas toxinas. 
Uma importante observação diz respeito ao cuidado de ter-se realizado, 
no presente estudo, o arrombamento apical apenas após o término do preparo 
químico-mecânico, diminuindo o extravasamento de debris e raspas de dentina 
para os tecidos periapicais. Este detalhe foi observado visando à redução da 
resposta inflamatória periapical frente ao ato operatório. É evidente, entretanto, 
que  o  trauma  físico  do  arrombamento  gera  alguma  influência,  ainda  que 
mínima,  sobre  os  níveis  de  inflamação  apical.  Como  ilustração,  cabe  citar  o 




98 
estudo de MOLLER et al. (1981), que observaram pequeno grau de inflamação 
em 2 das 26 amostras das polpas livres de infecção, provavelmente devido ao 
sobrepasse apical durante o preparo. 
A  obturação  dos  canais  radiculares  foi  realizada  pela  técnica  da 
condensação lateral, com respaldo em um grande número de estudos, dentre 
os  quais  se  destacam  TORABINEJAD,  UNG,  KETTERING  (1990), 
RAVANSHAD,  TORABINEJAD  (1992),  CHAILERTVANITKUL  et  al.  (1996), 
MADISON, WILCOX (1988), FRIEDMAN et al. (1997), FRIEDMAN et al. (2000), 
WU,  TIGOS,  WESSELINK  (2002),  KOPPER  et  al.  (2003),  BARBOSA  et  al. 
(2003), MANNE et al. (2003), OGATA et al. (2003), SIMIONATO et al. (2003) e 
SOUZA et al. (2003). Além disso, esta é a técnica de obturação preconizada 
pela Disciplina de Endodontia desta Instituição, sendo comumente utilizada por 
clínicos e especialistas. 
Na presente investigação, como materiais obturadores, além dos cones 
de  guta-percha  principais  e  acessórios,  foram  utilizados  três  diferentes 
cimentos endodônticos, que constituem as variáveis independentes do estudo. 
O Sealer 26 foi utilizado pois é um cimento resinoso que contém 37% de 
hidróxido  de  cálcio  em  sua composição  (SACOMANI  et  al.,  2001),  o  que 
poderia, em tese, favorecer a resposta tecidual periapical. Quanto ao cimento 
AH Plus, igualmente resinoso, fez parte deste estudo por ter apresentado boa 
capacidade  de  selamento  em  outras  investigações  (TIMPAWAT, 
AMORNCHAT,  TRISUWAN,  2001;  ZUCCO,  2001;  KOPPER  et  al.  2003; 
SIMIONATO  et  al.,  2003).  Além  disso,  a  capacidade  de  selamento  dos 
cimentos Sealer 26 e AH Plus tem sido investigada em outros estudos desta 
mesma  linha  de  pesquisa  nesta  Instituição  (ZUCCO,  2001;  KOPPER  et  al., 
2003; PEREIRA, 2005), porém com metodologias distintas. 
Já  o  cimento  RoekoSeal foi  estudado  por  se  tratar  de  um  material 
recentemente introduzido no mercado odontológico, cuja composição – à base 
de silicone –  difere dos materiais até então utilizados. Poucos estudos (WU, 
TIGOS, WESSELINK, 2002; ÇOBANKARA, ADANIR, BELLI, 2004; PEREIRA, 
2005)  foram  realizados  investigando  sua  capacidade  de  selamento  frente  ao 
desafio da infiltração coronária. 
Todos  os  cimentos  foram  manipulados  conforme  orientações  dos 
fabricantes, sobre uma  laje de vidro  e então levados ao interior do canal 
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radicular com auxílio do cone principal de guta-percha, pincelando-se o cimento 
nas  paredes  do  canal.  Este  detalhe  metodológico  objetivou  padronizar  a 
técnica  de  inserção  do  cimento  no  interior  dos  condutos,  eliminando  esta 
variável. 
Relativamente  à impressão clínica  dos diferentes materiais  testados, 
cabe  o  comentário  de  que  os  cimentos  AH  Plus  e  RoekoSeal  apresentaram 
ótima consistência para manipulação, o que não ocorreu com o cimento Sealer 
26.  O  RoekoSeal  apresentou  o  menor  tempo  de  trabalho,  trazendo  algumas 
dificuldades para utilização, quando a temperatura ambiente estava elevada. 
Um cuidado metodológico que merece registro diz respeito à realização 
da randomização estratificada das amostras destinadas aos diferentes grupos 
controle e experimentais. Isto permitiu uma distribuição aleatória e homogênea 
dos materiais em estudo entre os diferentes grupos de dentes e também entre 
os  diferentes  cães.  Este  aspecto  é  particularmente  importante  quando  se 
considera  que  a  idade  e  o  padrão  genético,  bem  como  as  condições 
microbiológicas,  salivares  e  imunitárias  são  singulares  em  cada  um  dos 
diferentes cães, e uma distribuição desigual das amostras  poderia influenciar 
diretamente  nos  resultados  do  estudo.  Acredita-se  que  tal  distribuição, 
estratificada e aleatória, tenha contribuído para minimizar esta possibilidade. 
Alguns  estudos  (ROMEIRO,  ANTONIAZZI,  COSTA,  1985;  CARDOSO, 
1992)  sugerem  que  a  técnica  e  o  momento  de  realização  do  preparo  para 
retentor  intra-radicular  poderiam  influenciar  na  capacidade  de  selamento  do 
remanescente da obturação. Assim, com a finalidade de padronizar o momento 
e a forma como se realizou esta etapa operatória no presente estudo, em todas 
as  amostras  o  espaço  protético  foi  preparado  com  uso  de  uma  broca  Largo 
n°.2,  imediatamente  após  a  obturação.  Este  procedimento  permitiu  remover 
tanto a guta-percha quanto o cimento obturador das paredes do canal protético, 
padronizando também o calibre desta região em todos os espécimes. 
Além  disso,  ROMEIRO,  ANTONIAZZI,  COSTA  (1985)  sugerem  que  a 
realização tardia do preparo para retentor intra-radicular,  após  a presa  do 
cimento endodôntico, poderia comprometer o selamento da obturação, devido 
à possibilidade  de deslocamento da massa obturadora causado pela ação 
mecânica  da  broca.  Esta  assertiva  concorda  com  PIRES  et  al.  (2000),  que 
também referem que o fato  de  um  mesmo operador realizar a endodontia  e, 
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imediatamente, o preparo para pino, diminui o risco de acidentes, uma vez que 
o mesmo já está familiarizado com a morfologia dos canais radiculares. 
O  comprimento  da  obturação  remanescente  após  o  preparo  para 
retentor  é  outro  aspecto  de  grande  importância.  Têm-se  como  princípios  de 
retenção  e  resistência  para  a  instalação  de  um  retentor  intra-radicular 
(SHILLINGBURG,  HOBO,  WHITSETT,  1998)  que  a  confecção  do  canal 
protético  deva  ser  realizada  a  partir  da  desobturação  de  uma  medida 
correspondente a 2/3 do comprimento real de trabalho, restando um terço de 
material obturador na região apical do canal radicular. 
Entretanto,  claro  está  na  literatura  (KHAYAT,  LEE,  TORABINEJAD, 
1993; WU et al., 1998; METZGER et al., 2000) que a extensão da obturação 
apresenta  correlação  diretamente  proporcional  à  sua  capacidade  de 
vedamento.  Com  base  nesta  premissa,  optou-se  pela  padronização  do 
comprimento  do  remanescente  da  obturação  em  todos  os  espécimes  deste 
estudo, ainda  que  os comprimentos  de trabalho não fossem  os  mesmos nas 
diferentes  raízes.  Isto  se  justifica,  pois  a  realização do preparo  para  pino 
deixando-se  remanescentes  de  obturação  com  diferentes  comprimentos, 
fatalmente  afetaria  os  resultados  deste  estudo,  possivelmente  favorecendo  a 
obtenção de resultados mais favoráveis àquelas amostras em que a obturação 
restante tivesse maior comprimento. 
Dessa forma, com base nos estudos de WU et al. (1998), BARRIESHI et 
al.  (1997),  MALLMANN,  SANTOS,  SOARES  (1999/2000),  ZUCCO  (2001), 
BORBA  (2001),  ALVES,  WALTON,  DRAKE  (1998),  BARBOSA  et  al.  (2003), 
MANNE et al. (2003), OGATA et al. (2003), SIMIONATO et al. (2003) e SOUZA 
et al. (2003), que utilizaram um comprimento remanescente padronizado médio 
de 4 mm de material obturador, esta mesma medida foi adotada na presente 
investigação.  Além  disso,  este  é  um  comprimento  muito  próximo  do  que, 
clinicamente,  é  aceito como  limite  mínimo  de obturação  apical nas situações 
em  que um  retentor  intra-radicular será  realizado  (SHILLINGBURG,  HOBO, 
WHITSETT, 1998). 
Assim como nos estudos de SWANSON, MADISON, (1987), MAGURA 
et  al.  (1991),  BERUTTI  (1996),  LYROUDIA  et al.  (2000),  FRIEDMAN  et  al. 
(1997), FRIEDMAN et al. (2000), GISH et al. (1994), BARRIESHI et al. (1997), 
BIER et al. (2003) e KOPPER et al. (2003), na presente investigação fez-se o 
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selamento  provisório  de  todos  os  dentes  após  a  realização  do  preparo  para 
pino,  que  permaneceu  durante  24  horas.  Este  detalhe  metodológico  teve  a 
intenção  de  permitir  que  os  cimentos  endodônticos  tomassem  presa 
previamente  ao  período  de  exposição  das  obturações  ao  meio  bucal, 
eliminando assim  possíveis influências deste fator sobre o grau  de infiltração 
coronária.  Os  estudos  de  BARBOSA  et  al.  (2003),  MANNE  et  al.  (2003), 
OGATA  et  al.  (2003),  SIMIONATO  et  al.  (2003)  e  SOUZA  et  al.  (2003)  não 
observaram este detalhe. 
Na presente pesquisa, o período de exposição das obturações ao meio 
bucal  foi  de  90  dias.  Este  também  foi  o  tempo  escolhido  em  vários  outros 
estudos,  como  os  de  MAGURA  et  al.  (1991),  CHAILERTVANITKUL, 
SAUNDERS,  MACKENKIE  (1997),  CHAILERTVANITKUL  et  al.  (1996), 
FRIEDMAN et al. (1997), GISH et al. (1994), BARRIESHI et al. (1997), ZUCCO 
(2001), MANNE et al. (2003), OGATA et al. (2003), SIMIONATO et al. (2003), 
SOUZA et al. (2003), BARBOSA et al. (2003) e SHIPPER et al (2005). Ainda 
assim, os motivos que levaram à escolha deste período de exposição não se 
limitam  à  simples  repetição  desta  etapa  da  metodologia  dos  estudos  recém 
referidos. 
É  preciso  considerar  os  resultados  dos  estudos  in  vitro  de 
TORABINEJAD, UNG, KETTERING (1990), KHAYAT, LEE, TORABINEJAD 
(1993),  BEHREND,  CUTLER,  GUTMANN  (1996)  e  ZUCCO  (2001)  que 
verificaram a  possibilidade  de  invasão  microbiana  ao  longo  das obturações 
endodônticas  após  um  período  médio  entre  20  e  50  dias.  Também  se  deve 
recordar  o  estudo  de  TROPE,  CHOW,  NISSAN  (1995),  que  evidenciaram  a 
infiltração de toxinas microbianas em apenas 21 dias. Estes achados trazem a 
informação de que os tecidos periapicais podem  estar sujeitos à  agressão 
microbiana  em  um  período  inferior  aos  90  dias  utilizados  neste  estudo. 
Entretanto,  é  preciso  considerar  que  a  resposta  imune  decorrente  desta 
possível agressão pode não ser imediata. É preciso, portanto, um período de 
tempo adicional, a fim de possibilitar ao organismo uma resposta inflamatória 
organizada e,  acima  de tudo, detectável pelo exame microscópico que foi 
utilizado na presente investigação. 
Outra forte justificativa para a escolha deste período de 90 dias são os 
resultados obtidos por  VANNI et  al. (2001). Estes autores não verificaram 
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diferenças  na  resposta  inflamatória  periapical  entre  dentes  cujas  obturações 
ficaram  expostas  durante  90  ou  120  dias.  Tais  achados  trazem  respaldo  ao 
tempo aqui empregado. 
Ainda  relativamente  a  esta  questão,  é  preciso  lembrar  que  não  foi 
objetivo deste estudo observar a resposta inflamatória ou mesmo a infiltração 
microbiana  em  diferentes  períodos  de  exposição  das  obturações  ao  meio 
bucal. A inclusão de grupos experimentais com diferentes tempos de exposição 
traria  a  necessidade  de  um  significativo  implemento  no  número  de  cães 
envolvidos,  obstáculo  eticamente  intransponível  dentro  da  presente  realidade 
institucional.  Fica, entretanto, a sugestão da realização de outro estudo, cujo 
objetivo seja  especificamente verificar  a infiltração  microbiana  e  a resposta 
tecidual em diferentes períodos de tempo, não tendo como variável o cimento 
endodôntico. 
Após os procedimentos clínicos, aos cães era administrado Cetoprofeno, 
visando  a  minimizar  o  desconforto  pós-operatório.  Este  procedimento  é  uma 
exigência dos  comitês  de  ética da UPF  e  da  ULBRA. Além  disso, não  se 
acredita que esta  dose única de  antiinflamatório possa ter influenciado de 
forma significativa os escores de inflamação observados após 90 dias. 
A inclusão dos grupos Controle Positivo e Controles Negativos A, B, C e 
D  foi  um  cuidado  metodológico  relevante,  também  utilizado  no  estudo  de 
MADISON, WILCOX (1988). Já que o cimento endodôntico era a variável em 
questão,  optou-se,  no  grupo  Controle  Positivo,  por  realizar  todos  os  demais 
procedimentos clínicos rigorosamente da mesma forma como nos grupos teste, 
exceto  quanto  à  utilização  do  cimento  endodôntico.  Os  grupos  Controles 
Negativos,  com  selamento  coronário,  tinham  o  objetivo  de  impedir 
completamente  a  infiltração  e,  conseqüentemente,  o  contato  dos 
remanescentes de obturação com os microrganismos e os fluidos orais. Ainda 
que este último objetivo tenha falhado (conforme será discutido mais adiante), 
cabe agora frisar que o uso de grupos Controle Positivo e Controles Negativos 
vem ao encontro dos preceitos mais elementares do paradigma de construção 
do  conhecimento  baseado  em  evidências.  Ainda assim,  é preciso  referir  que 
estudos como os de BARBOSA et al. (2003), KOPPER et al. (2003), PEREIRA 
(2005) e SHIPPER et al. (2005) não fizeram uso de grupos controle. 
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A  morte  dos  cães  foi  realizada  após  a  manipulação  dos  animais  pela 
Disciplina de Cirurgia Experimental da UPF. O fato de termos utilizado animais 
que seriam mortos, independentemente da realização deste estudo, contribuiu 
para a sua aprovação pelos Comitês de Ética da ULBRA e da UPF. Os cães 
estavam,  portanto,  já  anestesiados  e  inconscientes  quando  receberam  uma 
dose letal intravenosa de Cloreto de Potássio, causando parada cardíaca. Em 
seguida, foi  iniciado  o processo de  perfusão com  formol, que foi  realizado 
porque é um método bastante seguro de fixação dos tecidos, preservando-os 
ao máximo para posterior análise histológica.  
Quanto aos  procedimentos histotécnicos, cabe a observação de  que o 
processo de descalcificação em solução de Anna Morse mostrou-se bastante 
lento, mesmo quando as peças foram mantidas sob agitação. O período total 
de  descalcificação,  de  aproximadamente  120  dias,  não  foi  capaz  de 
descalcificar  completamente  todos  os  espécimes,  o  que  pode ter  contribuído 
para a grande dificuldade observada durante os cortes dos blocos incluídos em 
parafina.  Este  detalhe,  provavelmente,  foi  o  que  causou  a  perda  de  três 
amostras durante a fase histotécnica. 
Cortes semi-seriados foram realizados em todas as amostras. Neste 
particular, pelo menos 12 cortes de cada espécime foram obtidos, oferecendo a 
possibilidade  da  observação  de  áreas  representativas  dos  fenômenos  de 
infiltração e inflamação gerais que ocorriam em cada amostra. 
A análise da infiltração microbiana foi realizada com base na observação 
das  lâminas  coradas  com  a  técnica  de  Brown  e  Brenn  (B.B.).  Entretanto,  é 
necessário esclarecer que este método apresenta grandes limitações quanto à 
detecção  de  microrganismos.  Segundo  NAIR  et al.  (1990),  a  ausência  de 
fungos  ou  bactérias  no  exame  de  microscopia  óptica  não  significa, 
necessariamente,  sua inexistência. Ao encontro  desta assertiva,  MAGURA  et 
al. (1991) não observaram, histologicamente, a  presença de microrganismos, 
apesar do teste microbiológico ter sido positivo. 
Em  prosseguimento,  WIJNBERGEN,  VAN MULLEM  (1987)  verificaram 
que o processo de descalcificação dos espécimes destrói os microrganismos 
ou altera suas características para a coloração. Quando o EDTA é utilizado, de 
cada 15 bactérias presentes, apenas 5 são detectadas, enquanto apenas 1 de 
cada 15 bactérias é observada quando se utiliza o ácido fórmico. Mesmo com 
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essas dificuldades, acredita-se que a coloração de B.B. para avaliar a presença 
de bactérias deva ser realizada como rotina em trabalhos experimentais nesta 
linha de  pesquisa. Por  sua vez,  LANZA (1997)  afirma que  a coloração de 
Brown  e  Brenn  não  é  um  método  preciso,  tampouco  o  mais  adequado  para 
detectar bactérias em tecidos desmineralizados, embora seja o mais indicado e 
disponível  quanto  às  técnicas  de  coloração  para  identificação  de 
microrganismos em microscopia óptica. 
Uma  observação  de  cunho  prático  diz  respeito  à  dificuldade  existente 
para  a  verificação  dos  microrganismos  em  lâminas  coradas  pela  técnica  de 
B.B., uma vez  que é preciso  varrer a lâmina utilizando grandes aumentos 
(400x), movimentando o  micrométrico  suavemente, processo  este bastante 
lento. Além disso, as partículas de cimento endodôntico são semelhantes aos 
próprios microrganismos, havendo a necessidade de realizar esta diferenciação 
com muito critério e paciência. 
Frente  a  estas  limitações,  se  pode  inferir  que  os  dados  obtidos  pela 
análise  das  lâminas  coradas  com  H.E.,  representativos  da  repercussão 
inflamatória  junto  ao  periápice, fornecem resultados  metodologicamente mais 
seguros e confiáveis  do  que as informações obtidas através da coloração de 
B.B.. Esta colocação, entretanto, não invalida nem desmerece os resultados de 
infiltração microbiana aqui obtidos. 
Relativamente aos instrumentos de avaliação, à inflamação periapical e 
à infiltração microbiana foram atribuídos 4 escores. Categorização semelhante 
de eventos inflamatórios foi utilizada por SHIPPER et al. (2005). Já BARBOSA 
et al.  (2003) atribuíram escores específicos para  cada evento (reabsorção, 
neoformação,  quantidade e qualidade  do infiltrado inflamatório,  espessura do 
ligamento  periodontal,  limite  de  obturação,  presença  de  debris,  presença  de 
células gigantes, presença de microrganismos), individualmente. 
Entende-se  que  os  escores  inflamatórios  aqui  utilizados  são 
representativos do evento biológico encontrado em cada lâmina, como um 
todo.  Entretanto,  a  atribuição  de  escores específicos  para cada  fenômeno 
celular,  como  fizeram  BARBOSA  et  al.  (2003),  fornece  resultados  bem  mais 
detalhados, enriquecendo o estudo. Na verdade, ambos os tipos de avaliação 
trazem resultados muito próximos, se considerados em conjunto. A atribuição 
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de escores gerais, entretanto, é um método simplificado, facilitando a análise 
estatística dos dados. 
Já  os  escores  de  infiltração  microbiana  foram  criados  especificamente 
para esta  pesquisa, uma vez  que não foram encontrados  estudos prévios 
utilizando análise semelhante, que categorizasse a infiltração cérvico-apical ao 
longo  do  canal  radicular.  BARBOSA  et  al.  (2003)  colocam  seus  resultados, 
quanto  à  presença  microbiana,  de  forma  descritiva,  referindo  apenas  a 
prevalência de espécimes em que observaram microrganismos. 
As avaliações de inflamação (H.E.) e infiltração (B.B.) foram executadas 
por examinadores diferentes. Caso um mesmo examinador tivesse executado 
ambas  as  análises,  possivelmente  haveria  uma  tendência  de  encontrar 
correlação  entre  os  eventos  inflamatórios  e de infiltração.  Como,  desde  o 
projeto de pesquisa, tinha-se a intenção de testar esta correlação, optou-se por 
eliminar  esta  influência.  Os  índices  de  concordância  intra-examinador, 
observados pelo teste de Kappa, foram satisfatórios em ambas as análises. 
Em relação aos testes estatísticos empregados, após cálculo da média e 
do desvio padrão de cada um dos grupos, optou-se por confrontar os escores, 
tanto  de  inflamação  quanto  de  infiltração,  através  da  ANOVA.  Ainda  que  a 
variável  dependente  (os  escores  de  inflamação  e infiltração)  seja  categórica, 
ela  pode,  segundo  CHILTON  (1982),  ser  considerada  uma  escala  de 
mensuração  ordinal,  onde  se  atribuem  números  aos  “fenômenos  clínicos” 
estudados,  que  passam  por  níveis  de  intensidade.  Dessa  forma,  claro  deve 
estar que a descrição e a inferência na análise de dados de variáveis ordinais 
podem,  sim,  envolver  procedimentos  paramétricos.  Estudos  como  os  de 
SALLES  (2001)  e  TROIAN  (2005)  também  utilizaram  este  tratamento 
estatístico, em situações semelhantes. 
Os dados do  Anexo  C  da presente  investigação  apontam, em  uma 
primeira  análise,  que  não  existe  diferença  estatisticamente  significativa  entre 
nenhum dos oito grupos experimentais, tanto no que diz respeito à inflamação 
periapical  quanto  à  infiltração  microbiana,  ainda  que  as  médias  de  escores 
tenham sido diferentes. Um fator limitante relativo à aplicação de qualquer teste 
estatístico sobre  os grupos experimentais, da maneira como eles estavam 
originalmente compostos, diz respeito à grande diferença entre os valores de 
“n”  entre  os  grupos  teste  –  Sealer  26  e  AH  Plus  (n=15,  cada  grupo)  e 
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RoekoSeal  (n=16)  –  e  os  grupos  Controle  Positivo  (n=6)  e  Negativos  (n=3, 
cada  grupo).  Uma  discrepância  tão evidente  entre  o  número  de  espécimes 
destes grupos, por uma razão matemática, faz com que seja difícil comprovar 
estatisticamente qualquer possível diferença.  
Foi  este  o  motivo  que  levou  à  realização  de  uma  nova  comparação, 
apenas  entre  os  grupos  Sealer  26,  AH  Plus,  RoekoSeal  e  Controle  Positivo, 
desconsiderando os grupos Controles Negativos, devido ao seu baixo “n”. Os 
resultados desta análise demonstraram diferença estatisticamente significante 
entre os escores de infiltração microbiana do grupo RoekoSeal (1,81) e o grupo 
Controle Positivo (3,00). 
Este  achado  está  de  acordo  com  as  observações  de  WU,  TIGOS, 
WESSELINK (2002), quando estes autores observaram in vitro que o cimento 
RoekoSeal  ofereceu  um  grau  de  selamento  consistente,  que  se  manteve  ao 
longo  de  um  período  experimental  de  18  meses.  Já  o  estudo  de  PEREIRA 
(2005)  encontrou  menor  capacidade  de  selamento  do  RoekoSeal,  quando 
comparado ao cimento EndoRes, mas sem diferenças significativas em relação 
ao AH Plus. O enfrentamento direto dos resultados de PEREIRA (2005) com os 
da  presente  pesquisa  tem  valor  limitado,  visto  que  as  metodologias 
empregadas são bastante diferentes, ainda que ambos os estudos tenham sido 
realizados em cães. De forma semelhante, a comparação com os resultados de 
ÇOBANKARA, ADANIR, BELLI (2004) são limitadas, visto que aquele estudo in 
vitro testou, além do RoekoSeal, o cimento AH 26, não utilizado na presente 
investigação. 
Algumas ilações podem ser feitas a respeito dos motivos que levaram à 
verificação de menores médias de infiltração microbiana no grupo RoekoSeal. 
Em primeiro lugar, é preciso lembrar que este é um material cuja composição 
principal  é  o  polidimetilsiloxano,  ou  seja,  um  silicone.  Esta  característica  faz 
com  que  este  cimento  possua  bom  escoamento  e  alta  penetrabilidade, 
inclusive nos túbulos dentinários, conforme se pôde observar histologicamente. 
Além  disto,  o  RoekoSeal  possui  excelente  estabilidade  dimensional 
(ØRSTAVIK, NORDAHL, TIBBALLS, 2001), sendo, neste aspecto, superior aos 
materiais que contêm resina em sua composição – como é o caso do Sealer 26 
e do AH Plus – que podem sofrer certa contração de polimerização, permitindo 
a  criação  de  espaços  na  massa  obturadora.  Por  fim,  SCHÄFER, 
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ZANDBIGLARI  (2003) atribuem  ao  RoekoSeal  uma baixa  solubilidade,  o  que 
também  pode  ter  contribuído  para  os  escores  de  infiltração  microbiana 
encontrados no presente trabalho. 
  Ainda em  relação  à  infiltração microbiana,  um  aspecto  que chamou 
muito  a  atenção  foi  a  observação  de  que  em  todos  os  grupos  Controles 
Negativos (A, B, C e D) foi possível observar pelo menos um espécime em que 
houve a identificação de microrganismos nas amostras coradas pelo método de 
B.B.  (observar  Apêndice  C).  Este  resultado,  tão  inesperado  quanto 
inquestionável, sugere fortemente que o selamento coronário com cimento de 
ionômero  de  vidro,  realizado  em  todos  os  espécimes  dos  grupos  Controles 
Negativos, apresentou falhas importantes. 
O  cimento  de  ionômero  de vidro  utilizado,  do  tipo  convencional, foi 
escolhido  com  base  nos  estudos  de  BARTHEL  et  al.  (1999)  e  SILVA  et  al. 
(2003),  que referem  boa capacidade  de selamento,  bem  como  devido  à  sua 
facilidade de manipulação e baixo custo. Entretanto, este material pode sofrer 
significativa  dissolução  em  meio  aquoso  após  90  dias,  o  que  pode  ser  uma 
explicação  para  seu  fracasso  como  selador  coronário.  Neste  aspecto,  se 
tivesse sido utilizado um cimento de ionômero de vidro modificado por resina 
(assim  como  SHIPPER  et  al.,  2005),  ou  mesmo  amálgama  de  prata  (como 
fizeram FRIEDMAN et al., 2000 e  SACOMANI et  al., 2001), os resultados 
destes grupos poderiam ser  mais favoráveis.  Interessante  lembrar que nos 
estudos de MADISON, WILCOX (1988) e de MAGURA et al. (1991), também 
houve  o  fracasso  das  restaurações  coronárias  dos  espécimes  dos  Controles 
Negativos, realizadas  com cimento de óxido de zinco e eugenol (IRM). Cabe 
também, a título de ilustração, citar os resultados obtidos por ZAIA et al. (2002), 
que  verificaram  deficiências  de  selamento  do  Vidrion  R  quanto à  infiltração 
coronária, o que vem ao encontro dos presentes achados. 
Embora não tenha sido objetivo desta pesquisa verificar a capacidade de 
selamento de materiais seladores temporários, os resultados aqui obtidos com 
o ionômero de vidro convencional geram grande preocupação clínica, já que o 
uso deste material, para este propósito, é bastante comum. 
Outra explicação para os resultados  de infiltração dos grupos Controle 
Negativos é a possibilidade de ter ocorrido invasão microbiana através da 
própria câmara pulpar, já que esta oferece uma via de comunicação entre os 
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dois  canais  de  um  mesmo  dente.  Como  neste  estudo  utilizamos  acessos 
coronários  individualizados  para  cada  raiz,  é  possível  que  os  fluidos  e  a 
microbiota oral possam ter infiltrado via câmara, a partir do espécime vizinho, 
que não recebeu selamento coronário. 
Considerando, portanto, que as obturações dos espécimes pertencentes 
aos grupos Controle Negativos A, B C e D estiveram sujeitas ao contato com 
os fluidos e a microbiota oral dos cães, assim como ocorreu com as amostras 
dos  grupos  teste  e  Controle  Positivo,  optou-se  por  incluí-las  aos  grupos 
correspondentes, realizando nova análise estatística  dos dados. Este novo 
arranjo amostral  parece válido, já  que,  clinicamente, sob o ponto  de vista do 
prognóstico endodôntico, uma restauração coronária que possibilita a infiltração 
de microrganismos é tão preocupante quanto a exposição total da obturação ao 
meio  bucal.  Além  disso,  esta  condição  está  igualmente  distribuída  entre  os 
grupos experimentais. 
Os  resultados  deste  novo  enfrentamento  estatístico  evidenciaram  uma 
diferença significante entre os escores médios de inflamação do grupo AH Plus 
(2,22) e do Controle Positivo (3,11). Estes achados sugerem que o cimento AH 
Plus  é  o  que  mais  favorece  a  resposta  tecidual  apical  frente  ao  desafio  da 
exposição ao meio bucal. 
As  razões  para  este  resultado  podem  estar  relacionadas  à  excelente 
biocompatibilidade  deste  material  (conforme  estudos  de  LEYHAUSEN  et  al., 
1999;  AZAR  et  al.,  2000;  HUANG  et  al.,  2000;  HUANG  et  al.,  2002; 
SCHWARZE,  LEYHAUZEN,  GEURSTEN,  2002;  ÖZTAN  et  al.,  2003  e 
HAUMAN,  LOVE,  2003),  bem  como  a  uma  possível  ação  antimicrobiana 
(LEONARDO et al., 2000b; SIQUEIRA Jr. et al., 2000; MIYAGAKI et al., 2003; 
GOMES  et  al.,  2004)  sobre  os  microrganismos  que  infiltraram  na  massa 
obturadora. 
Neste momento,  é  pertinente fazer algumas considerações em relação 
às pesquisas que investigam  a  capacidade antimicrobiana dos cimentos aqui 
testados, já que este fator pode ter influenciado as respostas histológicas. 
Inicialmente, é preciso lembrar que estes estudos têm, em geral, curtos 
períodos de acompanhamento (horas ou dias). Assim, o efeito antimicrobiano a 
longo prazo (90 dias, por exemplo) é, na verdade, desconhecido. GOMES et al. 
(2004)  referem  apenas  que  o  efeito  antimicrobiano  dos  cimentos  AH  Plus  e 
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Sealer 26 reduz com o passar do tempo, enquanto SIQUEIRA Jr. et al. (1999) 
referem que o Sealer 26 possui  maior ação contra os microrganismos no 
período anterior à presa. 
Outra  questão  interessante  é  que,  na  maioria  destes  estudos,  os 
diferentes  cimentos  testados  apresentam  atividade  antimicrobiana  contra 
algumas  espécies  e  não  contra  todas.  Dessa  forma,  o  mesmo  cimento 
endodôntico  pode  exercer  ação  antimicrobiana  em  alguns  espécimes  e  não 
exercer  em  outros,  na  dependência  do  tipo  de  microrganismo  que  está 
presente na região. 
Estudos  de  ZUCCO  (2001)  e  KOPPER  et  al.  (2003),  entre  outros, 
encontraram  menores  médias de infiltração  coronária para  o AH Plus.  Na 
presente pesquisa, os escores de infiltração microbiana deste cimento foram, 
em  média,  maiores  do  que  os  escores  do  RoekoSeal.  Entretanto,  a 
repercussão  que  esta  possível  infiltração  ocasionou  junto  aos  tecidos 
periapicais foi menos agressiva nos espécimes em que o AH Plus foi utilizado. 
Estes  dados  trazem  à  tona  uma  intrigante  observação:  no  presente 
estudo,  não  foi  possível  estabelecer  uma  correlação  entre  os  escores  de 
infiltração  microbiana  e  os  escores  de  inflamação  periapical.  Tinha-se  como 
hipótese inicial que esta relação seria francamente positiva, isto é, quanto 
maior o grau de infiltração, maior deveria ser a inflamação apical. 
Entretanto, não se deve esquecer que, nos estudos in vivo, as relações 
entre  agressão  (organização,  quantidade  e  virulência  dos  microrganismos)  e 
defesa  (competência  imune  do  hospedeiro)  são  extremamente  ricas  e 
complexas,  podendo  levar  a  resultados  incompatíveis  com  uma  lógica 
cartesiana e simplista, mas perfeitamente compreensíveis à luz da biologia. 
O RoekoSeal, por exemplo, mostrou os menores escores de infiltração 
microbiana  e,  surpreendentemente,  os  maiores  escores  de  inflamação 
periapical.  Como  referido  no  parágrafo  anterior,  muitos  fatores  podem  estar 
envolvidos na explicação deste resultado. Uma ilação pertinente seria a de que, 
devido  à  sua  grande  capacidade  de  escoamento  e  penetrabilidade,  o 
extravasamento  deste  material  possa  ter ocorrido  de  forma  mais  freqüente, 
levando a escores de inflamação maiores. 
Por  sua  vez,  o  cimento  Sealer  26  apresentou  escores  intermediários, 
tanto  de  infiltração  microbiana  quanto  de  inflamação  periapical,  quando 
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comparado  ao  AH  Plus  e  ao  Roekoseal.  Relativamente  à  capacidade  de 
selamento  do  Sealer  26,  alguns  autores  encontraram  menores  médias  de 
infiltração (SIQUEIRA Jr., FRAGA, GARCIA, 1995; SIQUEIRA Jr. et al., 1999; 
VALERA  et  al., 2000a;  BARBOSA et al.,  2003), enquanto  outros  observaram 
capacidade  de  selamento  equivalente (BARROSO  et  al.,  2002)  ou  inferior 
(ZUCCO,  2001;  KOPPER et  al. 2003)  aos  demais  cimentos  estudados.  A 
comparação direta dos resultados de infiltração aqui obtidos com os achados 
dos referidos estudos torna-se confusa frente à variabilidade de metodologias 
empregadas. 
Já os  escores médios  de inflamação periapical aqui obtidos  para o 
cimento  Sealer  26  (2,50)  foram  superiores  aos  escores  globais  (1,81) 
verificados  por  SACOMANI  et  al.  (2001).  É  preciso  lembrar  que,  naquele 
estudo, as obturações não ficaram sujeitas  ao  contato com  o meio  oral e, 
conseqüentemente,  à  infiltração  microbiana.  Esta,  provavelmente,  é  a  razão 
que explica os maiores níveis de inflamação aqui encontrados. 
O  grupo  Controle  Positivo  teve  os  maiores  escores  médios,  tanto  de 
infiltração microbiana quanto de inflamação periapical. Este resultado concorda 
com  muitos  outros  estudos,  dentre  os  quais  se  destacam  MARSHALL, 
MESSLER  (1961),  MADISON,  SWANSON,  CHILES  (1987),  MADISON, 
WILCOX  (1988),  GISH  et  al.  (1994),  TROPE,  CHOW,  NISSAN  (1995), 
FRIEDMAN et al. (1997), BARROSO et al. (2002) e WU, TIGOS, WESSELINK 
(2002),  que  utilizaram  como  controle  positivo  dentes  obturados  apenas  com 
cones de guta-percha, sem cimento endodôntico. Estes achados, portanto, 
confirmam a idéia de que o cimento endodôntico exerce papel importante no 
selamento final da obturação. 
Buscando  um  tipo  de  avaliação  que  trouxesse  maior proximidade  à 
situação  clínica,  optou-se  por  ilustrar  os  resultados  deste  estudo  através  do 
enfrentamento  estatístico  entre  o  conjunto  de  amostras  com  escores  1  e  2 
versus o conjunto de amostras com escores 3 e 4. 
Assim,  em relação  à inflamação periapical,  deve-se considerar que  os 
escores  1  e  2,  se  transportados  para  a  situação  clínica,  provavelmente 
significariam  ausência  de  sinais  ou  sintomas.  Este  nível  de  inflamação, 
detectável ao exame microscópico,  representa  muito mais uma reação frente 
ao trauma físico-químico  da própria terapia instituída do  que uma  inflamação 
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decorrente  de  agressão  microbiana.  Portanto,  optou-se  por  classificar  os 
escores 1 e 2 como “Inflamação Branda”. Já os escores 3 e 4, possivelmente, 
têm  mais  chance  de trazerem  alguma repercussão clínica,  devido ao intenso 
infiltrado  celular  (ou  mesmo  supuração),  observado  ao  exame  microscópico. 
Tal  nível  de  reação inflamatória pode ser causado, com maior  probabilidade, 
pela  presença  de  microrganismos  e  suas  toxinas;  não  se  deve  descartar, 
entretanto,  que  esta  inflamação  possa  também  ser resultado  de  uma  reação 
intensa  frente  aos  materiais,  principalmente  nos  casos  em  que  existe  o 
extravasamento  de  cimento  endodôntico  para  os  tecidos  periapicais  (ver 
SACOMANI et al., 2001). Dessa maneira, os escores 3 e 4 foram classificados 
como “Inflamação Severa”. 
Os escores 1 e 2 de infiltração microbiana foram integrados na categoria 
“Ausência de Infiltração”, já que, se transportados à situação clínica, significam 
ausência  de  microrganismos ou  sua  presença apenas  na região de  canal 
protético, ou seja, nestes  escores não  foi  possível  verificar  a infiltração de 
microrganismos ao longo da obturação. Já os escores 3 e 4 representam 
situações  em  que  houve  a  invasão  microbiana  através  do  remanescente  de 
material obturador, por isso foram classificados como “Presença de Infiltração”. 
Esta nova situação permitiu verificar que o cimento AH Plus alcançou a 
maior  prevalência  de  casos  com  “Inflamação  Branda”  (83,3%),  diferindo 
estatisticamente  do  Controle  Positivo,  que  teve  a  maior  proporção  de  casos 
com “Inflamação Severa” (88,9%). Este dado vem ao encontro dos resultados 
obtidos  nas  análises  anteriores  desta  investigação,  reforçando  o  conceito  de 
que  o  AH  Plus  é  o  cimento  que  proporciona  as  reações  teciduais  mais 
favoráveis, mesmo quando exposto  às hostilidades  biológicas do ambiente 
bucal. Também é  possível  observar  que  o cimento  RoekoSeal manteve o 
melhor desempenho quanto à infiltração microbiana (73,3% de casos com 
“Ausência  de  Infiltração”),  ainda  que  o  teste  estatístico  não  tenha  apontado 
diferenças. 
Chama  a  atenção,  neste  caso,  que  os  cimentos  Sealer  26  e  AH  Plus 
tenham  alcançado  66,6%  de  casos  com  “Presença  de  Infiltração”,  proporção 
idêntica à do Controle Positivo. Este dado expõe a fragilidade do conjunto guta-
percha/cimento  em  impedir  a  infiltração  de  microrganismos  ao  longo  das 
obturações. 
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O grupo Controle Positivo teve os escores mais elevados de “Inflamação 
Severa”.  Este  dado,  aparentemente,  entra  em  conflito  com  os  resultados 
relativos à infiltração microbiana, já que, neste aspecto, o Controle Positivo não 
diferiu dos grupos Sealer 26 e AH Plus. A diferença nos escores inflamatórios 
significa,  possivelmente,  que  nos  espécimes  em  que  o  cimento  endodôntico 
não  foi  utilizado,  a  invasão  microbiana  foi  mais  rápida,  causando  reação 
inflamatória mais intensa. 
É oportuno  notar  que nenhum dos  cimentos utilizados  foi capaz de 
impedir completamente a infiltração. Os cimentos endodônticos conseguem, no 
máximo, retardar o fenômeno da infiltração cervical, sem, entretanto, impedi-la. 
Esta idéia encontra respaldo nos resultados de muitos outros estudos, dentre 
os quais se destacam ZUCCO (2001), KOPPER et al. (2003), BARBOSA et al. 
(2003) e PEREIRA (2005). 
Diante  dos  resultados  ora  discutidos,  parece  pertinente  (e  inevitável!) 
levantar  o  seguinte  questionamento:  quais  as  repercussões  clínicas  disso 
tudo?... 
Primeiramente,  é  preciso  considerar  que  os  presentes  achados  são 
oriundos de um modelo de investigação em cães e que, embora tenham maior 
proximidade clínica do que os resultados advindos de estudos in vitro, mesmo 
assim não  se pode extrapolá-los, integralmente,  à realidade em humanos, 
devido às diferenças microbiológicas e imunitárias entre as duas espécies. 
Entretanto, mesmo mantendo esta consideração em mente,  pode-se 
afirmar que a presente investigação trouxe fortes evidências que a infiltração 
de microrganismos ao longo do remanescente obturador pode ocorrer após o 
preparo para retentor  intra-radicular  – independentemente do tipo de cimento 
endodôntico utilizado –, caso ocorra sua exposição ao meio bucal ou mesmo 
nos  casos  em  que  a  restauração  coronária  apresenta  falha.  Além  disso,  os 
escores  de  inflamação  aqui  encontrados  são  referentes  a  um  período  de 
exposição de 90 dias ao meio bucal; caso as obturações ficassem mais tempo 
expostas, possivelmente os índices de inflamação seriam maiores em todos os 
grupos, deixando claras as deficiências do conjunto guta-percha / cimento 
quanto  ao  selamento.  Daí  advém  um  alerta  clínico  importante,  uma  vez  que 
esta é, inegavelmente, uma situação freqüente. 
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Assim,  são  bem-vindos  os  esforços  em  aprimorar  os  cuidados  de 
manutenção  da  cadeia  asséptica  durante  a  confecção  do  retentor  intra-
radicular,  assim  como  os  cuidados  com  a  adaptação  e  o  selamento  dos 
elementos  provisórios,  previamente  à  cimentação  do  retentor  intra-radicular. 
Cabe  ao  cirurgião-dentista,  também, reforçar  os  níveis  de compreensão  e 
conscientização  do  paciente  em  relação  à  importância  da  confecção  da 
restauração  definitiva tão logo o  tratamento endodôntico esteja finalizado. As 
alternativas  de  impermeabilizar ou bloquear o  canal  protético, após  o  seu 
preparo,  como  sugerido  por  VANNI  et  al.  (2001)  e  BARBOSA  et  al.  (2003) 
também devem ser consideradas. 
A  sua  vez,  RAY,  TROPE  (1995)  e  SHIPPER  et  al.  (2005)  colocam  a 
idéia  de  que  as  deficiências  de  selamento  dos  materiais  obturadores  atuais 
deixam em evidência a necessidade de realizar novos estudos, desenvolvendo 
materiais obturadores capazes  de  realmente  selar  o ambiente  endodôntico. 
Acrescenta-se aí a idéia de ZUOLO et al. (1996), os quais referem que talvez 
não baste a investigação de novos materiais  e técnicas endodônticas, mas é 
preciso  também  um  aprimoramento  de  técnicas  e  materiais  que  possibilitem 
uma reconstrução rápida e segura da porção coronária de dente – mantendo a 
cadeia asséptica durante a manipulação do canal protético –, garantindo nesta 
fase um bom selamento, capaz de resistir à infiltração após o término da 
terapia endodôntica. 
Um clínico experiente certamente já observou inúmeros casos em que o 
material obturador estava exposto ao meio oral por um longo período e, mesmo 
assim,  o  dente  apresentava-se  assintomático  e  sem  sinais  radiográficos  de 
alteração apical. Esta situação clínica encontra respaldo nos resultados desta 
pesquisa, que apontaram para uma ausência de correlação entre a infiltração 
microbiana e a reação inflamatória periapical. Esta informação, tão interessante 
quanto perigosa, deve ser interpretada como o resultado da interação entre os 
complexos mecanismos de agressão e defesa (já discutidos anteriormente) e 
jamais  como  um  indício  de  que  canais  cujas  obturações  tenham  ficado 
expostas ao meio bucal não devam ser retratados. 
Outra consideração pertinente diz respeito ao fato de que, neste estudo, 
todas as amostras apresentavam, inicialmente, polpa viva e, portanto, livre de 
contaminação.  Nas  situações  clínicas  em  que  há  necrose  pulpar  e 




114 
contaminação  prévia  do  sistema  endodôntico,  mesmo  depois  de  finalizado  o 
preparo químico-mecânico e aplicada a medicação intra-canal, microrganismos 
podem  permanecer  viáveis  no  interior  dos  condutos.  Assim,  sugere-se  a 
realização de outras investigações, nesta mesma linha de pesquisa, buscando 
verificar  a  repercussão  periapical  da  infiltração  coronária  nesta  condição  em 
particular. 
Finalmente, parece importante referir que os melhores resultados do AH 
Plus, quanto  aos escores  de reação  inflamatória periapical, podem  ser um 
indício clínico relevante de que este seja, dentre os materiais testados, aquele 
que ofereça as  maiores possibilidades  de manter a saúde periapical  frente a 
uma situação de exposição aos fluidos e à microbiota oral. 
Os resultados encontrados e discutidos nesta investigação vêm somar-
se  ao  conhecimento  até  então  existente,  integrando  um  vasto  campo  de 
pesquisa, cujos limites encontram-se além dos horizontes da ciência atual. 
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7. CONCLUSÕES 
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Considerando a metodologia empregada e os resultados obtidos neste 
estudo, é possível concluir que: 
 
•  Nenhum  dos  cimentos endodônticos  testados  foi  capaz  de  impedir  a 
infiltração de microrganismos após 90 dias de exposição ao meio bucal; 
 
•  O cimento RoekoSeal apresentou os menores escores  de infiltração 
microbiana, sem diferir estatisticamente dos demais grupos; 
 
•  O  cimento  AH  Plus  apresentou  os  escores  mais  favoráveis  de reação 
inflamatória  periapical,  diferindo  estatisticamente  do  grupo  controle 
positivo; 
 
•  Não  houve  correlação  entre  os  índices  de  infiltração  microbiana  e  de 
inflamação  periapical, quando considerada a totalidade  dos espécimes 
observados. 
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ANEXO A 
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ANEXO B 
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APÊNDICE A 
 
Planilhas  para controle  e  anotação  do  Comprimento Real  de  Trabalho 
(CRT) e do Grupo Experimental (GRUPO) destinado a cada amostra, nos 
diferentes cães  utilizados. Observar, acima de  cada planilha, o  número de 
identificação, o peso e o sexo de cada cão. 
 
CÃO N.° 367; 16,2 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  Grupo III  13,5 2° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo II  14 
Canal M  Grupo II  16 3° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo III  15,5 
Canal M 
AMOSTRA DESCARTADA
 

4° PM INF 
DIR 
Canal D 
Grupo I  18,5 
Canal M  Grupo II  15 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  C-C  14 
Canal M  Grupo I  15 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo III  15 
 
 
 
 
 
CÃO N.° 345; 7,0 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

2° PM INF 
DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  C+  12 3° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo II  12 
Canal M  Grupo III  14 4° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo I 
15 
Canal M  C-D  11 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  Grupo III  11,5 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo I  11 
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CÃO N.° 357; 6,0 kg; macho. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

2° PM INF 
DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

3° PM INF 
DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  Grupo II  16 4° PM INF 
DIR 
Canal D  C-A 
15 
Canal M  C+  11,5 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo III  11 
Canal M  Grupo I  10 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo III  10 
 
 
 
 
 
CÃO N.° 299; 8,0 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
2° PM INF 
DIR 
Canal 
único 
C+  10,5 
Canal M  C-B  14 3° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo II  14 
Canal M  C-D  17 4° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo I 
17 
Canal M  Grupo I  13 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo III  12 
Canal M  Grupo III  14 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo II  13 
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CÃO N.° 366; 7,6 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  Grupo III  11 2° PM INF 
DIR 
Canal D  C-A  12 
Canal M  Grupo I  12 3° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo III  12 
Canal M  Grupo I  15 4° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo II 
13,5 
Canal M  C-C  11,5 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo II  11,5 
Canal M  Grupo I  11 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  C+  12 
 
 
 
 
 
CÃO N.° 287; 7,2 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
2° PM INF 
DIR 
Canal 
único 
C-D  12 
Canal M  Grupo II  13,5 3° PM INF 
DIR 
Canal D  C+  13 
Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

4° PM INF 
DIR 
Canal D 
AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  C-B  11 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo II  11,5 
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CÃO N.° 364; 8,2 kg; fêmea. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  Grupo III  10,5 2° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo I  10,5 
Canal M  Grupo II  13 3° PM INF 
DIR 
Canal D  C-A  12 
Canal M  Grupo III  15 4° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo III 
14 
Canal M  C+  10 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo II  10 
Canal M  C-C  11,5 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo I  11 
 
 
 
 
 
CÃO N.° 383; 7,2 kg; macho. 
DENTE  CANAL  GRUPO  CRT (mm) 
Canal M  AMOSTRA DESCARTADA
 

2° PM INF 
DIR 
Canal D  AMOSTRA DESCARTADA
 

Canal M  Grupo I  13 3° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo I  13 
Canal M  Grupo I  16 4° PM INF 
DIR 
Canal D  Grupo III 
16 
Canal M  Grupo II  12 2° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo III  12 
Canal M  C-B  12,5 3° PM 
SUP DIR 
Canal D  Grupo II  12,5 
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APÊNDICE B 
 
Quadro demonstrativo das amostras excluídas do estudo, com a fase em 
que ocorreu o descarte e a respectiva justificativa. 
 
CÃO  DENTE  CANAL  FASE DO ESTUDO  JUSTIFICATIVA 
367  4° PM INF DIR  M  Clínica 
Erro durante preparo 
para pino; 
desobturação 
excessiva. 
345  2° PM INF DIR  M  Clínica 
Erro durante abertura 
coronária; perfuração 
cervical. 
357  2° PM INF DIR  M  Clínica  Ausente. 
357  2° PM INF DIR  D  Clínica  Ausente. 
357  3° PM INF DIR  M  Clínica  Ausente. 
357  3° PM INF DIR  D  Clínica  Ausente. 
299  2° PM INF DIR  M e D  Clínica 
Canal único; apenas 
uma amostra 
considerada. 
287  2° PM INF DIR  M e D  Clínica 
Canal único; apenas 
uma amostra 
considerada. 
287  4° PM INF DIR  M  Clínica  Ausente. 
287  4° PM INF DIR  D  Clínica  Ausente. 
287  2° PM SUP DIR  D  Clínica 
Erro durante preparo 
para pino; 
desobturação 
excessiva. 
383  2° PM INF DIR  M  Clínica  Ausente. 
383  2° PM INF DIR  D  Clínica  Ausente. 
345  2° PM INF DIR  D  Histotécnica 
Perda durante corte; 
ápice prejudicado. 
345  2° PM SUP DIR  D  Histotécnica 
Perda durante corte; 
ápice prejudicado. 
287  3° PM SUP DIR  M  Histotécnica 
Perda durante corte; 
ápice prejudicado. 
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APÊNDICE C 
 
Escores  obtidos  nas avaliações  de  inflamação  periapical  (H.E.)  e  infiltração 
microbiana (B.B.), para cada uma das 64 amostras do estudo. 
G I  G II  G III  C +  C - A  C - B  C - C  C - D 
amostra 
HE  BB  HE  BB  HE  BB  HE  BB  HE  BB  HE  BB  HE  BB  HE  BB 
1 
3  1  2  1  2  2  3  4  2  3  2  3  4  1  3  1 
2 
2  3  2  3  4  3  3  3  2  3  2  1  2  1  4  3 
3 
3  1  2  3  4  3  4  4  3  1  2  3  3  4  3  1 
4 
2  1  2  2  2  1  2  1 
               
5 
4  1  3  3  2  2  3  3 
               
6 
2  3  2  3  3  1  3  3 
               
7 
2  2  2  3  2  3 
   
               
8 
2  3  2  3  2  1 
   
               
9 
2  4  2  1  2  3 
   
               
10 
2  3  4  3  2  1 
   
               
11 
2  3  2  2  2  2 
                   
12 
3  3  3  3  2  1 
                   
13 
4  3  2  2  4  1 
                   
14 
2  3  2  3  3  1 
                   
15 
3  3  2  3  3  2 
                   
16         
2  2 
                   
n 
15  15  16  6  3  3  3  3 
 
 
 
Comparação das médias e desvio padrão dos escores de inflamação (H.E.) e 
infiltração (B.B.) entre todos os grupos experimentais. 
 
Média ± Desvio Padrão 
Grupo Experimental  n 
H.E.  B.B. 
 
 
Grupo I – Sealer 26  15
 

2,53 ± 0,74  2,47 ± 0,99   
Grupo II – AH Plus  15
 

2,27 ± 0,59  2,53 ± 0,74   
Grupo III – RoekoSeal  16
 

2,56 ± 0,81  1,81 ± 0,83   
Controle Positivo – s/ cimento  6  3,00 ± 0,63  3,00 ± 1,09   
Controle Negativo A – Sealer 26  3  2,33 ± 0,57  2,33 ± 1,15   
Controle Negativo B – AH Plus  3  2,00 ± 0,00  2,33 ± 1,15   
Controle Negativo C – RoekoSeal 
 

3  3,00 ± 1,00  2,00 ± 1,73   
Controle Negativo D – s/ cimento
 

3  3,33 ± 0,57  1,67 ± 1,15   
  64
 

     
    0,129  0,201  P*
 

(*) ANOVA,  = 0,05. 
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