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INFILTRAÇÃO MARGINAL APICAL APÓS OBTURAÇÃO DE
CANAIS RETOS E CURVOS PELA TÉCNICA DA CONDENSAÇÃO

LATERAL E DO CONE ÚNICO. INFLUÊNCIA DO TIPO DE
CIMENTO OBTURADOR EMPREGADO
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RESUMO
O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o selamento marginal apical obtido com a obturação
dos canais radiculares retos e curvos pela técnica da condensação lateral e do cone único
os cimentos endodônticos Sealapex® e Endofill®. Foram empregadas 90 raízes de dentes
humanos recém-extraídos, retas e curvas. A instrumentação do canal radicular foi realizada
utilizando a técnica da condensação lateral e do cone único, sob abundante irrigação com
solução de hipoclorito de sódio a 2,5%. Em seguida as raízes foram obturadas. As raízes
obtidas, retas e curvas, foram distribuídas em número de 10 para cada grupo experimental
e em número de 5 para o grupo controle positivo e 5 para o grupo controle negativo. As
raízes foram submetidas ao teste de infiltração de corante com azul de metileno 2% por 48
horas, utilizando bomba a vácuo. As raízes foram partidas ao meio, longitudinalmente, e a
avaliação da infiltração marginal foi realizada do ápice para coroa. Os resultados obtidos
foram submetidos ao teste ANOVA e ao teste de Tukey. Os resultados mostraram que o
Sealapex® apresentou menor infiltração, canais retos demonstraram melhores resultados
que canais curvos e não houve diferença nos resultados entre as técnicas de obturação.

UNITERMOS: Endodontia. Infiltração apical. Sealapex®.

do material restaurador e ausência de restaurações36.
Trabalhos in vitro e in vivo demonstraram a  ocorrência
de infiltração coronária de corantes e de micro-
organismos3,4,31.

Em relação à infiltração marginal apical, sabe-
se que um número expressivo de variáveis pode
influenciar a magnitude dessas infiltrações. Dentre
essas variáveis pode-se citar o tipo de cimento
obturador. Assim, vários trabalhos demonstraram mais
efetivo selamento marginal com cimentos à base de
hidróxido de cálcio do que cimentos sem esse
produto17,23,29. Além disso, foi relatado que o emprego
de um curativo de hidróxido de cálcio antes da
obturação dos canais, ou obturação com cones de
guta-percha contendo hidróxido de cálcio, determinava
melhor selamento marginal apical24,25,28.

INTRODUÇÃO
A eficiente obturação dos canais radiculares é

muito importante para a obtenção de resultados
favoráveis no tratamento endodôntico.

A necessidade de realizar-se um bom
selamento do canal radicular, notadamente apical,
motivou muitos autores a analisarem as variáveis que
podem alterar esse objetivo15,20,36.

O selamento hermético dos canais é
importante por causa não só da infiltração apical de
micro-organismos, mas também pela infiltração
coronária, as quais podem comprometer o tratamento.
A contaminação ou recontaminação do canal
radicular, por via coronária, pode ocorrer em casos de
exposição do material obturador ao meio bucal,
através de restaurações deficientes, falhas ou fratura
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 Sealapex® (SybronEndo, Glendora, CA) é um
cimento obturador que contém óxido de cálcio que
em  contato com os fluídos do tecido forma hidróxido
de cálcio e tem sido objeto de uma série de trabalhos
experimentais que analisaram tanto suas propriedades
físico-químicas quanto biológicas. Este material tem
mostrado apresentar biocompatibilidade junto à polpa
dentária, excelente ação bactericida por apresentar
um pH elevado, adequada capacidade de selamento
por induzir a reparação por formação de tecido duro,
equena infiltração marginal e controle da reabsorção
radicular inflamatória5,8,11,16,18,21,26,27,30,35,39,48.

O Endofill® (Dentsply, Petrópolis, Brazil) é um
cimento obturador a base de óxido de zinco e eugenol
e também tem sido amplamente investigado,
demonstrando propriedades físico-químicas e ação
antimicrobiana satisfatórias33,41.

Outra variável que pode influenciar na eficiência
do selamento é a curvatura dos canais. Assim, alguns
experimentos evidenciaram maior infiltração marginal
apical em canais curvos do que em canais retos ou
com discreta curvatura1,42,43.

Foi notado também diferença nas infiltrações
em função da técnica de obturação. Estudos
demonstraram que a técnica do cone único evidenciou
melhores resultados do que a técnica da condensação
lateral32. Notaram também que o tipo de espaçador
empregado na técnica da condensação lateral de
canais curvos também pode influenciar a eficiência
do selamento apical29.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro o
selamento apical obtido com a obturação dos canais
radiculares retos e curvos pela técnica do cone único
e da condensação lateral com Sealapex® e Endofill®.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram empregadas 90 raízes de dentes

humanos recém-extraídos por diversas causas
provenientes do banco de dentes da Faculdade de
Odontologia de Araçatuba-UNESP. As raízes
selecionadas foram armazenadas em formaldeído
neutro por 72 horas. As raízes desses dentes foram
radiografadas e o grau de curvatura avaliado segundo
a técnica descrita por Schneider44. Dessa forma, foram
classificados como retas as raízes que apresentaram
5 graus ou menos. Foram consideradas curvas as
raízes com curvatura de 10 a 70 graus. Assim, foram
selecionadas 45 raízes consideradas retas e igual
número de raízes consideradas curvas.

Para a mensuração dos graus de curvaturas,
as coroas dos dentes foram removidas, o que,
segundo Schneider44, elimina a variável da abertura
coronária. Foram empregadas raízes curvas de pré-
molares e incisivos com apenas um canal. As coroas
foram cortadas de modo a padronizar o comprimento
das raízes a aproximadamente 15 mm. Em seguida
as raízes foram radiografadas no sentido vestíbulo-
lingual e as radiografias projetadas, em distância
padrão, num anteparo perpendicular à linha de

projeção, onde foi colocado um papel sulfite tamanho
ofício A4. Com o auxílio de um lápis, foi traçado o
canal e o perfil externo da raiz. Posteriormente, no
papel com o desenho da raiz do dente, foi traçada
uma linha paralela ao longo eixo da raiz, a partir de
sua porção mais coronária. Uma segunda linha,
partindo do forame apical, alcança a primeira linha no
ponto em que o canal começa a desviar-se do longo
eixo do dente. O encontro das duas linhas forma um
ângulo que foi medido com o auxílio de um transferidor.
As raízes com ângulo de até 5 graus foram agrupadas
como retas e as com ângulo de 10 a 70 graus foram
consideradas curvas.

As raízes obtidas, retas e curvas, foram
distribuídas em número de 10 para cada grupo
experimental (número de 80 raízes) e em número de
5 para o grupo controle positivo e 5 para o grupo
controle negativo, totalizando 90 raízes.

Foram empregados nas obturações dos canais
dois tipos diferentes de cimento: um à base de
hidróxido de cálcio (Sealapex®– SybronEndo,
Glendora, CA) e outro à base de óxido de zinco e
eugenol (Endofill®– Dentsply, Petrópolis, Brasil).
Esses cimentos e cones de guta-percha (Tanariman
Ind Ltda, Manacapuru, Amazonas, Brasil) foram
empregados em duas técnicas de obturação: Técnica
da condensação lateral e técnica do cone único.

Metade dos espécimes teve seus canais
preparados pelo método clássico, com limas tipo K
(Maillefer, Ballaigues, Swiss) até o instrumento K#30,
no limite CDC, onde os canais foram obturados pela
técnica do cone único, enquanto preparou-se a outra
metade pela técnica mista invertida19, sendo esses
canais obturados pela técnica da condensação lateral.
Nessa última técnica, após o emprego de brocas
gates, os canais foram instrumentados, também até
a lima tipo K#30, no limite CDC, seguindo-se preparo
escalonado,

com limas tipo H (Maillefer, Ballaigues, Swiss),
até a de nº 80. Durante todo o preparo biomecânico
foi realizada  abundantes e  frequentes irrigações de
hipoclorito de sódio a  ,5% (Apothicário– Farmácia
de Manipulação– Araçatuba-SP).

Concluído o preparo biomecânico, os forames
apicais foram padronizados quando ultrapassados em
1mm por uma lima tipo K#20. Em seguida, os canais
foram preenchidos com EDTA trissódico 17%
(Laboratório de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Araçatuba – SP) por 3 minutos e, a
seguir, copiosamente irrigados com hipoclorito de
sódio a 2,5% (Apothicário- Farmácia de Manipulação–
Araçatuba- SP, Brasil). Na sequência, todas as raízes
foram impermeabilizadas com uma camada de
Araldite® (Brascola– Ltda, São Bernardo do Campo –
SP, Brasil), colocando-as em uma tábua compregos,
que permitiu que os ápices ficassem para cima.
Instrumentos endodônticos foram colocados nos
forames apicais para impedir que o Araldite®

penetrasse no interior do canal.  Depois que o Araldite®
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tomou presa, os canais radiculares foram obturados.
Foram selecionados cones de guta-percha principais
que ficassem justos na porção mais apical do canal
radicular. Os cimentos obturadores Sealapex® e
Endofill® foram manipulados de acordo com as
recomendações dos fabricantes.

Seguiram as obturações pela técnica do cone
único e da condensação lateral. Na técnica do cone
único, as paredes dos canais foram untadas com o
cimento obturador com o auxílio de um instrumento
endodôntico. Na sequência, o cone principal foi
envolvido no cimento obturador e levado em posição.
Na técnica da Condensação Lateral, o cone principal
foi envolto no cimento obturador e levado em posição.
Com o auxílio de um espaçador palmo digital (Maillefer,
Ballaigues, Swiss), de dimensões adequadas foi
obtido espaço para introdução de cones secundários,
envoltos no cimento obturador, tantos quantos fossem
necessários.

Concluídas as obturações, o excesso coronário
dos cones de guta percha foi removido com o emprego
de um condensador de Paiva pré-aquecido. Com o
auxílio de uma placa de cera com perfurações, as
raízes foram dispostas de modo que a porção mais
coronária ficasse de um lado e a porção apical do
outro. Dessa forma os ápices dos dentes foram
mergulhados em água, enquanto, as porções
coronárias foram seladas com Araldite®.

Decorridas 48 horas, os espécimes foram
removidos da água e mergulhados em azul de metileno
a 2% (Apothicário– Farmácia de Manipulação–
Araçatuba- SP, Brasil), com pH 7,0, em ambiente com
vácuo de 0,002mmHg, promovido por uma bomba de
vácuo (Arthur Pfeiffer- Western– German, Alemanha),
permanecendo os espécimes no elemento traçador
por 48 horas.

Os dentes do grupo controle positivo não
tiveram seus canais obturados, enquanto que os do
grupo controle negativo, após a obturação dos canais,
foram totalmente envolvidos por Araldite® e, após 48
horas, mergulhados no azul de metileno, nas mesmas
condições dos grupos tratados.

Decorrido o tempo de 48 horas na solução
traçadora, os dentes foram removidos, lavados
rapidamente e secos. A seguir, foram partidos ao meio,
longitudinalmente, com auxílio de uma broca carbide
169L (SS White, Rio de Janeiro – RJ) e um cinzel reto
1L (Duflex – SS White, Rio de Janeiro – RJ), deixando
evidentes as áreas de infiltrações marginais. A
avaliação da infiltração marginal obtida foi realizada
com auxílio de uma lupa estereoscópica e uma ocular
micrometrada.  Os dados obtidos foram submetidos
ao teste de análise de   variância  (ANOVA) e ao teste
de Tukey a 3 fatores de variação, cimento, tipo de
canal e técnica de obturação.

RESULTADOS
Os dados referentes às infiltrações ocorridas

nos diferentes grupos experimentais estão presentes

no Quadro 1. A análise de variância a 3 fatores de
variação para os tratamentos realizados estão
presentes na Tabela 1. O cimento Sealapex® infiltrou
menos que o Endofill® (p=0,8112%) (Figura 1a). Não
foram observadas diferenças entre as técnicas de
obturação (Figura 1b). Canais radiculares retos
obturados apresentaram menor infiltração marginal que
canais curvos (p=0,1283%) (Figura 1c).

Quadro 1- Infiltração marginal em milímetros observados nos
diferentes grupos experimentais.

Tabela 1- Análise de variância a 3 fatores de
variação para os tratamentos realizados.
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Não houv e diferença estatist icamente
significante entre as médias de infiltração para a
interação técnicas de obturação X cimento (Figura
2a). Os canais radiculares retos apresentaram menor
infiltração de acordo com as médias de infiltração para
a interação tipo de canal X cimento (Figura  2b).
Observou-se maior tendência dos canais restos
apresentarem menor infiltração de acordo com as
médias de infiltração para a interação tipo de canal X
técnica de obturação (Figura 2c). Observou-se maior
tendência dos canais retos apresentarem menor
infiltração de acordo com as médias de infiltração para
a interação tipo de canal X técnica de obturação X
cimento (Figura 2d).

DISCUSSÃO
A maioria dos trabalhos sobre infiltração

marginal em endodontia é realizada em dentes
extraídos considerados retos. Deve-se levar em
consideração, no entanto, que na prática endodôntica
do dia a dia é comum a realização de tratamento de
canal em dentes com raízes curvas. Por esse motivo,
uma série de trabalhos tem analisado a magnitude
da infiltração marginal não só em canais retos, mas
também em canais curvos.

Neste estudo foi observado, menor infiltração
marginal em canais radiculares retos (p=0,001). Na
li teratura também foi  observado resultados
semelhantes43. Um dos fatores que exerce grande
influência no selamento adequado do canal radicular
é a distribuição uniforme do cimento obturador pelas
paredes do canal. É evidente que isso é mais fácil de
ser realizado nos canais retos.

O cimento endodôntico é uma variável que pode
influenciar na qualidade final da obturação37,45. Neste
estudo foi utilizado os cimentos Sealapex® Endofill®

e foi observado melhor selamento marginal com o
Sealapex®.Esse resultado está de acordo com
trabalhos anteriores que demonstraran melhores
resultados com o Sealapex®  do que com outros
cimentos endodônticos8,17,32,46.

O Sealapex® é um cimento a base de hidróxido
de cálcio, e sua ação tem por base também a atuação
desse composto. A ação do hidróxido de cálcio em
cimentos endodônticos é realizada na tentativa de
melhorar o reparo apical em dentes tratados
endodonticamente10,12. Estudos anteriores
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demonstraram que o Sealapex® e o hidróxido de cálcio
são biocompatíveis e apresentam a capacidade de
induzir o fechamento apical por deposição
osteocementária24. Em relação à infiltração apical, o
Sealapex® demonstrou menor infiltração do que o
Endo-CPM- Sealer® in vitro13.

O Endofill® é um cimento a base de óxido de
zinco e eugenol. Estudos anteriores não têm
demonstrado respostas biológicas favoráveis com o
Endofill®, observando maior efeito irritante22,40. Em
relação à capacidade de selamento, o Endofill®

apresentou resultados insatisfatórios38.
A colocação do cimento no interior do canal, a

morfologia do canal e notadamente a espessura da
camada de cimento podem influir no resultado do
tratamento. Pode-se compreender as diferenças de
selamento do canal que podem ocorrer em função da
espessura do cimento, principalmente se levar em
consideração as possibilidades de um cimento sofrer
expansão quando de sua presa ou contração47. Foi
observado na literatura que o cimento Sealapex®

apresenta grande capacidade de expansão, fato que
pode contribuir para um melhor vedamento do canal
radicular obturado com esse cimento7.

Outra variável que pode influenciar no selamento
marginal é a técnica de obturação. A técnica da
condensação lateral é a mais utilizada na endodontia
devido à relativa facilidade de execução, melhor
controle do limite da obturação e aos bons resultados
que ela pode propiciar6,14. A técnica do cone único
utiliza-se apenas um único cone de guta-percha
principal por canal, não sendo necessária a realização
da condensação lateral, facilitando e diminuindo o
tempo de obturação34.

Neste estudo não foi observado diferenças nos
resultados da infiltração marginal em relação à técnica
de obturação. Esses resultados estão de acordo com
trabalhos anteriores2,9.

CONCLUSÃO
Considerando a metodologia empregada e os

resultados obtidos, pode-se concluir que o cimento
endodôntico Sealapex® apresentou melhores
resultados que o Endofill®, canais radiculares retos
demonstraram menor infiltração marginal e não houve
diferença estatisticamente significante  entre as
médias de infiltração para as técnicas da condensação
lateral e do cone único.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate in vitro the apical
sealability  obtained with a root canal filling straight
and curved by the lateral condensation and single cone
technique with Sealapex® and Endofill® sealers. Ninety
freshly extracted  root teeth were used, straight and
curved. The instrumentation of the root canal was
accomplished using the technique of lateral
condensation and single cone, with abundant irrigation
with solutions of 2.5% sodium hypochlorite. Then the

roots were filled. The roots obtained, straight and
curved, the roots were divided in groups of 10
specimens for each experimental group and 5
specimens for the positive control group and 5 for the
negative control group. The roots were submitted to
dye leakage with 2% methylene blue for 48 hours but
using vacuum. The roots were cut longitudinally and
the leakage was measured in a linear fashion from
apex to crown. Data were analyzed by ANOVA and
Tukey
test. The results showed that the Sealapex® had lower
leakage, straight canals showed better results than
curved canals and there was no difference in results
between the filling techniques.

UNITERMS:  Endodontics;  Apical leakage;
Sealapex®.
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