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Resumo
Introdução – O sucesso do tratamento endodôntico está condicionado em grande parte

à obturação completa do canal, que indiscutivelmente é um dos principais objetivos da te-
rapia radicular. A repleção tridimensional do conduto depende de um correto preparo da
câmara pulpar e canal radicular, no qual o emprego dos instrumentos é de fundamental im-
portância na obtenção da forma, sendo este um processo dinâmico e espacial que ocorre
durante a modelagem do canal. Métodos – Analisou-se quantitativamente a infiltração apical
do corante azul de metileno utilizado como indicador e, qualitativamente, por meio da mi-
croscopia eletrônica de varredura, obturações de canais radiculares realizadas com guta-
percha termoplastificada a baixa temperatura – “Sistema Ultrafil”, com e sem cones de gu-
ta-percha seccionados, e técnica convencional. Resultados – Os resultados mostraram dife-
renças entre as técnicas empregadas sendo que houve variação estatisticamente signifi-
cante entre as obturações realizadas com a técnica convencional sem preparo apical e a
de cone seccional de guta-percha seguido de injeção de guta-percha termoplastificada a
baixa temperatura, com preparo apical. Conclusão – Há variação estatisticamente signifi-
cante, no nível de 5%, da infiltração marginal apical do corante azul de metileno, quando
comparadas as obturações efetuadas com a técnica seccional de cone de guta-percha e
preenchimento do canal com injeção de guta-percha termoplastificada a baixa temperatura
– “Sistema Ultrafil” – com as realizadas pela técnica convencional, sem preparo apical.
Qualitativamente, pode-se observar excelente adaptação do cone na porção terminal do
canal do grupo que se utilizou o “Sistema Ultrafil” e cone seccionado.
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Abstract
Introduction – The success of endodontic treatment is conditioned to its complete filling,

the most important objective of root canal therapy. The three dimension filling depends on
the adequate preparation of the pulp chamber and the root canal where the use of instru-
ments is very important in order to obtain the shape which results from a dynamic and spa-
cial process that occurs during the cleaning and shaping of the canal. Methods – The fillings
were done employing injected thermoplasticized gutta-percha at low temperature - “Ultrafil
System” with and without plugs of the master cones of gutta-percha, and the conventional
technique, the quantitative analyses was observed through the leakage with methylene blue
dye and the qualitative analysis through a Scanning Electronic Microscopic (SEM). Results –
The results showed differences among the employed techniques, mainly between the fillings
done with the conventional technique without apical preparation and the injected thermo-
plasticized gutta-percha at low temperature with plugs of master cone of gutta-percha, with
apical preparation. Conclusions – There were significant differences, on 5% level, of the
apical leakage using methylene blue dye between Utrafil System with plug and Conventional
technique. Through the photomicrographies of the SEM, an excellent adaptation could be
seen of the cone in the apical preparation of the canal which was filled with “Ultrafil System”.
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Introdução

Embora não se possam atribuir valores de impor-
tância às diferentes fases do tratamento endodôntico,
indiscutivelmente a obturação do espaço radicular
constitui etapa ímpar, pelas circunstâncias que a cer-
cam, na terapia radicular.

O preenchimento hermético do canal radicular em
toda sua extensão, de forma tridimensional, mormen-
te da região apical, tem o objetivo de prevenir a infil-
tração de exsudatos periapicais e também que even-
tuais microorganismos se alojem na interface material
obturador-parede dentinária (Antoniazzi2, 1982).

Marciano et al.22 (1986) salientaram que a finalida-
de de qualquer tratamento endodôntico é manter o
dente em estado funcional e prevenir o aparecimento
de lesões periapicais.

Assim, é de consenso entre a maioria dos autores,
que o sucesso da terapia endodôntica está condicio-
nada, em grande parte, à hermeticidade da obtura-
ção que, por sua vez, esta situação depende de um
correto preparo da câmara pulpar e canal radicular.

Estudando a qualidade da obturação, através de
radiografias pe-riapicais da região de pré-molares in-
feriores de 861 pacientes entre 20 e 60 anos de ida-
de Petersson et al.36 (1986) concluíram que mais de
60% dos canais foram mal obturados, sendo que a
falha mais encontrada foi a obturação incompleta do
espaço radicular.

Uma análise mais profunda do problema, segundo
a literatura, mostra que a alta incidência dos fracas-
sos resulta não só da inobservância dos limites api-
cais da obturação, mas principalmente da não reple-
ção do canal em todas suas dimensões.

Fatos como este, motivam os clínicos e pesquisa-
dores a lançar mão de diferentes recursos, com o in-
tuito de aperfeiçoar cada vez mais o objetivo final da
terapia radicular, qual seja, a hermeticidade do canal.

Várias são as técnicas de obturação que se utili-
zam da guta-percha visando não só uma melhor
adaptação às paredes do canal, como também, um
perfeito selamento apical.

Estas incluem a cimentação de cones únicos, téc-
nicas de condensação vertical aquecida ou não, con-
densação lateral com ou sem o uso de cimentos ou
solventes amolecedores, injeção de guta-percha ter-
moplastificada ou mesmo a compactação termo-me-
cânica (Seltzer38, 1988).

Para que se obtenha sucesso na terapêutica pro-
posta, além do selamento apical desejado, Lange-
land20 (1974), ressaltou a necessidade de se evitar
que o material obturador injurie a região periapical,
tratando de obturar a constrição apical com um mate-
rial biologicamente compatível como a guta-percha.

A par da técnica utilizada para a repleção do ca-
nal, a permeabilidade marginal apical constitui objeto
de investigação único quando se deseja avaliar
quantitativamente as condições de justeza do mate-
rial obturador empregado.

Yee et al.43 em 1977, introduziram a “técnica da gu-

ta-percha termoplastificada”, onde o material é leva-
do amolecido ao canal radicular, com o auxilio de
uma seringa.

Os resultados radiográficos mostraram que a inje-
ção de guta-percha termoplastificada apresentava
uma densidade uniforme com exceção de pequenas
bolhas causadas por aprisionamento de ar, que foram
totalmente eliminadas quando do uso de cimento.

Puderam verificar que a técnica permitia a obtura-
ção de canais laterais e acessórios, fato este ressal-
tado posteriormente por Marlin23 em 1986, sendo que
devido à sua alta fluidez, pode ser notado extrusão
do material pelo forame apical.

A Unitek em 1984, embasada nos trabalhos de
Marlin et al.24 (1981), lançou no comércio o “Sistema
Obtura”, com temperatura controlada eletronicamen-
te capaz de levar a guta-percha ao canal usando
temperaturas aceitáveis, em torno de 85°C.

El Deeb7 (1985) avaliando a qualidade de obtura-
ções realizadas com injeção de guta-percha termo-
plastificada, com e sem cimento frente à técnica de
condensação lateral, através da penetração marginal
apical do corante azul de metileno a 2%, pôde cons-
tatar que não havia diferença estatisticamente signifi-
cante entre as técnicas quando o cimento Tubli Seal
foi utilizado, porém mostrando penetração marginal
significante quando empregado sem o uso do cimen-
to. Fato este também verificado por Evans e Simon9

(1986), Skinner e Himel39 (1987) e Veis et al.40 (1989).
Pôde constatar também que a injeção de guta-

percha termoplastificada com condensação vertical
resultava em alta incidência de extrusão apical, por
volta de 75%, quando comparada com a técnica de
condensação lateral.

Ritchie et al.36 (1988) investigaram a extrusão de gu-
ta-percha termoplastificada usando o “Sistema Obtu-
ra” em canais radiculares preparados uniformemente
em blocos de plástico com ou sem “stops” apicais.
Puderam verificar que a quantidade de material extra-
vasado além ápice, era proporcional à área de aber-
tura foraminal e que, quando foram utilizados cones
de prata seccionados não houve extrusão apical, con-
cluindo que um “plug” sólido é necessário para pre-
venir o extravasamento através do forame apical.

Michanowicz et al.27 (1986) avaliaram a adaptação,
através do microscópio eletrônico de varredura, de
obturações realizadas pelas técnicas de condensa-
ção lateral e injeção de guta-percha termoplastifica-
da a baixa temperatura com e sem o uso de cimento
de Grossman. Puderam concluir que o “Sistema Ul-
trafil” é um eficiente método de obturação tridimen-
sional do canal radicular.

La Combe et al.19 (1988), comparando obturações
realizadas com injeção de guta-percha termoplastifica-
da a alta temperatura – “Sistema Obtura”, com as efe-
tuadas com injeção de guta-percha termoplastificada
a baixa temperatura, puderam constatar menor ex-
trusão apical, quando o “Sistema Ultrafil” foi utilizado.

Michanowicz et al.28 (1989) avaliaram clinicamente,
após um período de 24 meses, obturações realizadas
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com o sistema de injeção de guta-percha termoplas-
tificada a baixa temperatura tendo como controle aque-
las realizadas pela técnica de condensação lateral.
Puderam verificar que a reparação ocorreu na quase
totalidade dos casos, e que para tal situação ocorrer,
especial cuidado deve ser dado ao preparo do canal,
particularmente na manutenção do comprimento de
trabalho, criando destarte um “stop” apical, afim de que
se previna a extrusão além ápice do material obturador.

Moura et al.29 (1989) analisando a qualidade da
obturação de canais radiculares quando do uso do
“Sistema Ultrafil”, com e sem condensação vertical,
puderam verificar menor índice de infiltração do co-
rante azul de metileno quando se procedeu à con-
densação vertical sem o emprego do cimento de N-
Rickert, notando também um alto índice de extrusão
apical do material obturador.

Isto posto, a revisão da literatura não demonstra a
possibilidade concreta de uma melhor adaptação
apical quando se utiliza exclusivamente a injeção de
guta-percha termoplastificada na repleção do siste-
ma radicular. Por outro lado, parece lícito supor que a
utilização de “plugs” apicais associados a técnica de
injeção de guta-percha termoplastificada a baixa
temperatura poderiam resultar numa melhor qualida-
de final da obturação.

Assim, no presente trabalho, o propósito é o de
avaliar, in vitro, quantitativamente, a infiltração apical
do corante azul de metileno utilizado como indicador
e qualitativamente, através da microscopia eletrônica
de varre dura, obturações de canais radiculares reali-
zadas com guta-percha termoplastificada a baixa
temperatura – “Sistema Ultrafil”, com e sem cones de
guta-percha seccionados, e técnica convencional.

Métodos

Foram utilizados 100 incisivos centrais superiores,
obtidos no Banco de dentes humanos da FOUSP,
preparados endodonticamente acorde Paiva e Anto-
niazzi35 (1988). A abertura foraminal de cada elemen-
to foi padronizada com alargamentos sucessivos até
a livre passagem do instrumento 30 em 2 mm. Os
dentes foram instrumentados até a lima 45. Após o
preparo, promoveu-se a irrigação dos condutos com
Tergentol – Furacin e secagem com aspiração e co-
nes absorventes.

A amostra foi separada em três grupos experimen-
tais de 30 dentes cada e um grupo controle de 10 es-
pécimes. No primeiro Grupo, G1, com preparo api-
cal, os dentes foram obturados com cone principal
de guta-percha travado a 1 mm do vértice radicular,
seccionado com 2 mm, e o restante do canal preen-
chido com injeção de guta-percha termoplastificada
a baixa temperatura – Sistema Ultrafil, seguido de
condensação vertical.

Os dentes do segundo Grupo, G2, com preparo
apical, foram obturados com injeção de guta-percha
termoplastificada a baixa temperatura – Sistema Ul-
trafil, seguido de condensação vertical.

O Grupo G3 foi obturado, sem preparo apical, com
cone principal de guta-percha a 1 mm do vértice ra-
dicular ligeiramente envolvido com cimento de N-Ri-
ckert e cones de guta-percha secundários, seguido
de condensação vertical. No Grupo Controle, G4, os
espécimes não foram obturados.

Toda a amostra foi impermeabilizada com resina
epóxida de tal maneira que somente o forame apical fi-
casse visível. Em seguida os dentes foram imersos em
solução de azul de metileno a 0,5% e mantidos por 72
horas a 37°C em umidade relativa 100%. Após isso, os
dentes foram seccionados longitudinalmente e
observados, quantitativamente, em microscópio de
perfil, com aumento de 50x para avaliar a infiltração de
corante na interface parede dentinária-obturação. Com
base nesses dados, procedeu-se a análise estatística.

Para análise qualitativa, três dentes de cada grupo
foram submetidos a analise em microscópio eletrôni-
co de varredura para avaliar a adaptação do material
obturador em seus terços apicais.

Resultados

Confrontando-se os grupos estudados com as fa-
ces analisadas, podem-se verificar diferenças estatis-
ticamente significantes entre eles, no nível de 5%
(Tabela 1).

Tabela 1. Médias de infiltração marginal do corante em milímetros
dos grupos experimentais e valores críticos para contraste

Grupo Tukey

G1 G2 G3 5%

(cone/Ultrafil) (Ultrafil) (convencional)

1,73 1,95 2,17 0,413

O Grupo 1, G1 (Figura 4), apresentou o menor va-
lor de infiltração marginal apical ao corante (1,73
mm), diferindo estatisticamente no nível de 5% do G3
(2,17 mm – Figura 6).

O Grupo G2 (Figura 5) mostrou um valor interme-
diário (1,95 mm), que não chegou a apresentar dife-
renças estatisticamente significantes em relação aos
outros dois grupos.

No Grupo Controle (Figura 7) apresentou os piores
resultados, com infiltrações em torno de 10 mm.

Na analise qualitativa, as obturações foram verifi-
cadas com o uso da microscopia eletrônica de varre-
dura nos diferentes grupos experimentais.

Para o G1 (Figura 1), as eletromicrografias podem
atestar o alto grau de adaptação marginal apical da
ponta do cone nos limites apicais pré-estabelecidos.

No Grupo G2 (Figura 2) constatou-se também um
alto nível de adaptação marginal, porém, também
ocorreu um alto índice de extravasamento apical,
devido a falta de uma barreira apical.

Já no Grupo G3 (Figura 3), pode-se verificar a falta
de adaptação apical do cone principal, permitindo
que cones secundários ultrapassassem a ponta do
cone principal de guta-percha.
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Figura 1. Eletromicrografias do Grupo 1

Figura 2. Eletromicrografias do Grupo 2

Figura 3. Eletromicrografias do Grupo 3

Figuras 4, 5, 6 e 7. Hemisecções dos Grupos 1, 2, 3 e Controle, res-
pectivamente

Discussão

A obturação hermética do canal radicular é, sem
dúvida, um dos principais objetivos da terapia endo-
dôntica, já que vários autores atribuem o insucesso
do tratamento em grande parte a falhas no preenchi-
mento radicular de forma tridimensional, principal-
mente na região apical (Coviello et al.6, 1977; Yee et
al.43, 1977; Barbakow et al.3, 1980; Russin et al.37,
1980; Wong et al.42, 1981; Brothman5, 1981; Ørsta-
vik32, 1982; Kerekes e Rowe18, 1982; Keane e Harring-
ton17 1984; Michanowicz et al.27, 1986; Michanowicz et
al.28, 1989; Moura et al.29, 1989).

Entre os fatores que possam interferir no correto
selamento apical, ressaltam-se, além do material em-
pregado, a técnica utilizada e sobremaneira o correto
preparo do canal radicular, principalmente da região
apical. Realmente, na análise da Tabela I, nota-se di-
ferença entre as técnicas estatisticamente significan-
te ao nível de 5%.

Ao se analisar a Tabela 1, que contém as médias
de infiltração marginal apical do corante azul de meti-
leno, verifica-se que no grupo de dentes que foram
obturados com cone seccional de guta-percha sem
cimento, trava do na região apical seguido de injeção
de guta-percha termoplastificada a baixa temperatu-
ra, houve uma menor penetração do corante na inter-
face parede do canal-material obturador, em relação
aos outros dois grupos.

Por outro lado, pode-se evidenciar que apesar do
bom vedamento marginal apical obtido, quando do
uso de injeção de guta-percha termoplastificada a
baixa temperatura, pelo microscópio eletrônico de
varredura, houve em um grande número de vezes,
extravasamento apical do material, devido ao si alto
grau de escoamento (Fig. 4 e 6), fato este já salienta-
do por vários autores (Yee et al.43, 1977; El Deeb et
al.8, 1983; El Deeb7, 1985; Man e McWalter21, 1987;
Gutmann et al.11, 1987a; Gutmann et al.12, 1987b;
George et al.10, 1987; Ritchie et al.36, 1988; Bramante
et al.4,1989; Moura et al.39, 1989).

Sob este prisma, Olson et al.30, 1989, propuseram a
adequação de um cone principal de guta-percha na
região apical levado com cimento de Roth's e poste-
rior corte dos mesmos de 6,00 a 8,00 mm, para per-
mitir a posterior injeção de guta-percha termoplastifi-
cada, sem risco de extrusão.

Ainda ao se analisar a Tabela l, pode-se constatar
que se for comparar o grupo de dentes que foram
obturados com a técnica do cone seccional de guta-
percha sem cimento, travado na região apical se-
guido da injeção de guta-percha termoplastificada a
baixa temperatura, com aqueles que foram obturados
com a técnica convencional, isto é, cone de guta-
percha principal, cimento de N-Rickert e cones se-
cundários, seguido de condensação vertical, sem
confecção de preparo apical, há uma diferença esta-
tisticamente significante ao nível de 5%. Achado este
diferente dos resultados obtidos por autores como
Kapsimalis et al.16 (1966); Wollard et al.41 (1976);
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Russin et al.37 (1980); Harris et al.14 (1982); O'Neil et
al.31 (1983); Ishley e El Deeb15 (1983); Keane e Har-
rington17 (1984); Michanowicz e Czonstkowsky26

(1984); El Deeb7 (1985); Evans e Simons9 (1986), Veis
et al.40 (1989), que independentemente da técnica de
obturação utilizada, salientam que o uso de cimento
é imprescindível para um correto selamento apical
marginal contra exsudatos periapicais ou mesmo
microorganismos que poderiam se alojar na solução
de continuidade existente entre o cone e a parede do
canal, causando assim danos aos tecidos periapi-
cais.

Acredita-se que tal divergência foi motivada pela
presença do preparo apical na porção terminal da
raiz, que consiste em se dar a esta área, forma a
mais circular possível, criando-se um ombro capaz
de conter o cone mestre, propiciando destarte a her-
meticidade da obturação do canal (Paiva e Antonia-
zzi33, 1988; Pesce et al.34, 1990).

Entretanto, Allison et al.1 (1981) não encontraram
diferenças significantes quanto à penetração margi-
nal apical de Ca, em canais obturados com ou sem a
adaptação apical do cone principal.

Metzger et al.25 (1988), por sua vez, salientaram
que a adaptação do cone mestre da obturação, na
região apical, é um passo crucial para o selamento
hermético do canal e que tal adequação é facilitada
pelo uso de instrumento estandardizados, com a
sensação de travamento apical como guia.

Estudando a influência do selamento marginal api-
cal em canais radiculares obturados com e sem pre-
paro apical, através da penetração do corante azul
de metileno, Habitante et al.13 (1989) puderam cons-
tatar que a confecção do degrau apical melhorou a
qualidade do selamento em 99,8% dos dentes estu-
dados.

Tais resultados somam-se aos de Ørstanik32 (1982)
por acreditar que o contato íntimo entre o material de
obturação e as paredes dentinárias preparadas, é
essencial para o perfeito vedamento apical, ressal-
tando que em alguns casos a espessura do cimento
pode até influenciar negativamente na perfeita adap-
tação do cone principal.

Os valores médios de infiltração marginal apical do
corante azul de metileno, mostram que mesmo em-
pregando um material obturador, pode-se verificar
certa infiltração apical em torno de aproximadamente
2,0 mm. Contudo estes valores, sem dúvida, estão
muito aquém daqueles correspondentes ao grupo
controle, em torno de 10 mm. O fato mostra que a
obturação do canal permite, sempre, uma pequena
infiltração; porém, ela é bastante eficiente para impe-
dir que a infiltração alcance os valores obtidos na-
queles canais que não foram obturados.

Nesta altura, convém salientar que não se ignora o
fato de que observações in vitro não traduzem fiel-
mente a prática clínica. Contudo, a grande maioria
dos autores citados valeram-se desta metodologia
por razões óbvias de manutenção dos dentes em
função no sistema estomatognático, ato este impossí-
vel caso os estudos fossem realizados in vivo.

Frente a uma análise global dos resultados contidos
no presente trabalho, no que tange a hermeticidade
marginal apical da obturação e a repleção do espaço
radicular, tridimensionalmente, reforça-se a necessi-
dade da correta adaptação do cone mestre na por-
ção mais apical do canal, a fim de prevenir infiltrações
de exsudatos periapicais ou mesmo a fixação de mi-
croorganismos nesta área, além da utilização de um
material que pelas suas características físico-quími-
cas, possa se adaptar com justeza, sem soluções de
continuidade, às paredes do canal radicular.

Conclusões

Frente ao exposto e baseados na metodologia em
apreço, é lícito concluir que:

1. Há variação estatisticamente significante, no
nível de 5%, da infiltração marginal apical do corante
azul de metileno, quando comparadas às obturações
efetuadas com a técnica seccional de cone de guta-
percha e preenchimento do canal com injeção de gu-
ta-percha termoplastificada a baixa temperatura –
“Sistema Ultrafil” – com as realizadas pela técnica
convencional, sem preparo apical.

2. A técnica de obturação que utiliza exclusiva-
mente injeção de guta-percha termoplastificada a
baixa temperatura – “Sistema Ultrafil” – não apresenta
diferença estatisticamente significante quando com-
parada com a técnica convencional, sem preparo
apical, e aquela que utiliza cone de guta-percha sec-
cionado adaptado à região apical e injeção de guta-
percha termoplastificada a baixa temperatura –
“Sistema Ultrafil”, nos aspectos concernentes à infil-
tração apical.

3. As obturações realizadas com a técnica con-
vencional, cone principal de guta-percha envolvido
com cimento de N-Rickert e cones de guta-percha
secundários, seguido de condensação vertical, sem
a confecção do preparo apical, mostram quantitati-
va e qualitativamente falta de adaptação marginal
apical.

4. Qualitativamente, as obturações realizadas so-
mente com a técnica de injeção de guta-percha ter-
moplastificada a baixa temperatura – “Sistema Ultra-
fil”, apesar de apresentar boa adaptação às paredes
do canal radicular, mostram grande tendência de ex-
trusão apical.
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