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O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, o sela-
mento de canais radiculares obturados com AH Plus® ou 
Endofill® pela técnica da condensação lateral, empregan-
do ou não o cimento nos cones acessórios. Para tal, qua-
renta dentes humanos extraídos, com apenas um canal 
radicular, tiveram suas coroas seccionadas de forma que 
restassem aproximadamente 17 mm de raiz. Após o pre-
paro químico-mecânico dos canais radiculares, as raízes 
foram divididas aleatoriamente em quatro grupos (A, B, 
C e D), cada um composto por dez espécimes. Os canais 
dos dentes pertencentes aos grupos A e B foram obtura-
dos com AH Plus®, e os pertencentes aos grupos C e D, 
com Endofill®. Nos espécimes dos grupos A e C, durante 
a condensação lateral, os cones acessórios foram leva-
dos ao canal radicular envoltos pelo cimento endodôntico 
em questão; diferentemente, nos grupos B e D, os cones 
acessórios foram levados ao canal sem cimento. Após a 
presa dos cimentos, as raízes foram impermeabilizadas, li-
vrando-se apenas a entrada do canal radicular; a seguir, os 
espécimes foram imersos em tinta nanquim. Passadas 96h, 
as raízes foram lavadas durante 1h e, após, diafanizadas. 
A infiltração de corante foi medida com auxílio de uma 
lupa estereoscópica, utilizando-se um aumento de 10x. Os 
resultados não mostraram diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos. Conclui-se que os cimentos não 
foram diferentes entre si quanto à capacidade seladora e 
que o emprego de cimento nos cones acessórios não modi-
ficou a qualidade do selamento dos canais radiculares.

Palavras-chave: Endodontia. Obturação do canal radi-
cular. Infiltração.
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Introdução
A obturação do canal radicular é a fase final da 

terapia endodôntica, após o que é realizado acompa-
nhamento clínico. Considera-se um tratamento en-
dodôntico bem-sucedido quando, ao longo do tempo, 
observa-se radiograficamente a manutenção da inte-
gridade da lâmina dura ou a involução de uma lesão 
periapical preexistente; além disso, clinicamente, o 
dente deverá estar assintomático.

Para que o sucesso da terapia endodôntica seja 
alcançado, todas as suas etapas devem ser bem reali-
zadas, embora, mesmo quando o tratamento for bem 
conduzido, possa resultar em fracasso. Estudos mos-
tram que estes casos estão intimamente relacionados 
à presença de microorganismos no interior do sistema 
de canais radiculares e nos tecidos periapicais1-2.

Após a obturação, a contaminação ou a reconta-
minação do sistema de canais radiculares por via co-
ronária poderá ocorrer em razão de falhas na adap-
tação do material restaurador ou, até mesmo, pela 
perda deste. Pesquisas evidenciam que, existindo a 
exposição da massa obturadora aos fluidos bucais, a 
infiltração microbiana por via coronária fatalmente 
ocorrerá3-4.

A exposição dos materiais obturadores aos fluidos 
bucais, apesar de indesejável, é uma situação clínica 
real que muitas vezes foge ao controle do cirurgião-den-
tista. Nestes casos, a contaminação ou recontaminação 
do sistema de canais radiculares será possibilitada, le-
vando a terapia endodôntica ao fracasso. Assim, cabe 
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investigar materiais obturadores que impeçam, ou, pelo 
menos, dificultem, a comunicação dos irritantes da cavi-
dade bucal com os tecidos periapicais.

Alguns autores têm reportado que o cimento endo-
dôntico é importante na obturação do canal radicular 
a fim de que esta resista à invasão dos microorganis-
mos que habitam a cavidade bucal5-6. Nesses estudos, 
a técnica da condensação lateral foi utilizada para a 
obturação dos canais radiculares.

Dentre as técnicas preconizadas para obturar os 
canais radiculares, a da condensação lateral é a mais 
conhecida e utilizada7-9. Foi descrita por vários auto-
res, observando-se algumas diferenças. Como exem-
plo, no que tange à colocação de cimento endodôntico 
nos cones acessórios, alguns trabalhos a descrevem 
como sendo parte da técnica9-12, ao passo que outros 
não fazem referências a essa manobra7-8. Em face 
dessa diferença técnica, surge uma questão: colocar 
cimento nos cones acessórios durante a obturação por 
meio da técnica da condensação lateral modifica a qua-
lidade do selamento do canal radicular?

Observa-se na literatura que não há dados sufi-
cientes para elucidar essa questão. Na busca por ma-
teriais e técnicas que melhorem a impermeabilização 
do canal radicular após a conclusão da obturação, 
faz-se necessário avaliar a capacidade de selamento 
de diferentes cimentos endodônticos, utilizando-os ou 
não nos cones acessórios quando da realização da téc-
nica da condensação lateral.

 O objetivo do presente estudo foi avaliar, in vitro, 
o selamento do canal radicular obturado com guta-
percha associada a um cimento endodôntico a base de 
resina epóxi (AH Plus®), ou a um cimento endodôntico 
a base de óxido de zinco e eugenol (Endofill®), pela téc-
nica da condensação lateral, empregando-se ou não o 
cimento nos cones acessórios.

Materiais e método
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Luterana do Bra-
sil (CEP-Ulbra, 2003-122H).

Foram utilizados quarenta dentes humanos extraí-
dos (incisivos centrais superiores e caninos superiores) 
por motivos de doença periodontal avançada, com ca-
nais radiculares considerados retos e raízes com no 
mínimo 18 mm de comprimento. Os dentes extraídos, 
armazenados em água destilada, foram coletados em 
postos de saúde de Porto Alegre. Depois de recolhidos, 
sua superfície radicular externa foi limpa e foram sub-
metidos à esterilização em autoclave; a seguir, foram 
novamente imersos em água destilada e ficaram sob 
refrigeração até o momento da utilização no estudo.

Inicialmente, a porção coronária de cada dente foi 
removida com auxílio de um disco de carburundum 
nº 23 (Pontas Schelble Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil), 
sendo a secção realizada de forma que restassem 
aproximadamente 17 mm de raiz.

A seguir, a raiz foi fixada num torno de bancada, 
com a entrada do canal radicular voltada para cima, e 
realizou-se uma irrigação inicial do canal com 2 mL de 
hipoclorito de sódio a 1% (Iodontec Indústria e Comércio 

de Produtos Odontológicos Ltda, Porto Alegre, RS, Bra-
sil). Simultaneamente, procedeu-se à aspiração do canal 
radicular com cânula aspiradora nº 20 (Becton Dickin-
son Indústrias Cirúrgicas Ltda, Juiz de Fora, MG, Bra-
sil), a qual ao final da irrigação foi removida, deixando-
se o canal repleto de hipoclorito de sódio a 1%. 

Após, a raiz foi removida do torno e o canal, explo-
rado com uma lima tipo K (Maillefer Instruments SA, 
Ballaigues, Suíça) nº 15, de 21 mm de comprimento, 
tendo um cursor posicionado em seu intermediário. A 
introdução da lima deu-se até o ponto da visualização 
da ponta do instrumento saindo pelo forame apical; 
em seguida, foi tracionada em direção cervical até sua 
ponta ficar justaposta ao forame. Com o instrumento 
nesta posição, o cursor foi deslocado até tocar na bor-
da cervical da raiz; então, a lima foi removida do canal 
e a distância do cursor até a ponta do instrumento foi 
medida com uma régua milimetrada (Maillefer Ins-
truments SA, Ballaigues, Suíça). Deste comprimento 
foi reduzido 1 mm, obtendo-se, assim, o comprimento 
real de trabalho (CRT).

A raiz foi novamente fixada no torno e iniciou-se 
o preparo químico-mecânico do canal radicular. A téc-
nica empregada foi a seriada, utilizando-se limas do 
tipo K de 1ª e 2ª séries, com 21 mm de comprimento. O 
primeiro instrumento foi aquele que entrou justo no 
canal radicular, percorrendo todo o CRT; o último foi 
o de nº 50. Durante todo o preparo químico-mecânico 
o canal foi irrigado entre cada troca de instrumentos, 
alternadamente, com 2 mL de hipoclorito de sódio a 
1% e 2 mL de ácido etileno diaminotetracético (EDTA) 
trissódico a 17% (Iodontec. Indústria e Comércio de 
Produtos Odontológicos Ltda., Porto Alegre, RS, Bra-
sil). Cabe salientar que a irrigação sempre iniciou e 
terminou com hipoclorito de sódio13.

Concluído o preparo-químico mecânico, os canais 
foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply 
Indústria e Comércio Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil) nº 
50. A seguir, as raízes foram divididas, aleatoriamen-
te, em quatro grupos (A, B, C e D), cada um composto 
por dez espécimes.

Os canais foram obturados com cones de guta-per-
cha principais (Dentsply Indústria e Comércio Ltda., 
Petrópolis, RJ, Brasil) e acessórios B7 (Tanari® − Ta-
nariman Industrial Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), 
e um dos seguintes cimentos endodônticos: AH Plus® 
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Alemanha – Lote 
0207001231) ou Endofill® (Dentsply, Indústria e Co-
mércio Ltda., Petrópolis, RJ, Brasil). Para a obtura-
ção dos canais foi empregada a técnica da condensa-
ção lateral. Nos canais radiculares pertencentes aos 
grupos A e B, o cimento empregado foi o AH Plus® e, 
nos pertencentes aos grupos C e D, o Endofill®. 

Inicialmente, foi selecionado o cone de guta-per-
cha principal que apresentou melhor travamento. O 
cimento foi manipulado de acordo com as recomen-
dações do fabricante e levado ao canal com auxílio do 
cone principal; após, iniciou-se a condensação lateral. 
Nos espécimes dos grupos A e C, os cones acessórios, 
com cimento endodôntico, eram introduzidos no canal 
radicular nos espaços criados pelo espaçador bidigital 
A (Maillefer Instruments SA, Ballaigues, Suíça) até 
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o ponto em que este não entrava mais no canal. Nos 
espécimes pertencentes aos grupos B e D, os cones 
acessórios eram introduzidos no canal radicular da 
mesma forma como descrito, porém sem estarem en-
voltos pelo cimento endodôntico.

Concluída a condensação lateral, foi realizada 
uma radiografia periapical para verificar se o preen-
chimento do canal radicular estava radiograficamen-
te adequado; quando considerado inadequado, o espé-
cime era excluído e substituído.

A seguir, os cones foram seccionados no nível cer-
vical da raiz com o auxílio de um calcador espatula-
do (Duflex® - SS White Artigos Dentários Ltda., Rio 
de Janeiro, RJ, Brasil), levado ao rubro na chama de 
uma lamparina (Standar Evang Indústria e Comér-
cio Ltda., São Paulo, SP, Brasil). Foi realizada, en-
tão, uma leve pressão no sentido apical (condensação 
vertical) com condensador tipo Paiva nº 3 (Golgran 
Indústria e Comércio de Instrumentos Odontológicos 
Ltda., Pirituba, SP, Brasil).

Os espécimes foram mantidos em estufa (Biomatic®, 
Franklin, Massachussets, EUA) a 37 oC, juntamente 
com um recipiente contendo água, durante 72h, tem-
po suficiente para ocorrer a presa dos cimentos endo-
dônticos. A seguir, as raízes foram impermea bilizadas 
com duas camadas de esmalte para unhas (Colorama®, 
Cosbra Cosmétios Ltda., São Paulo, SP, Brasil), dei-
xando-se livre apenas a região cervical correspondente 
à entrada do canal radicular; após, foram imersas em 
tinta nanquim (Trident S.A. Indústria de Precisão, Ita-
puí, SP, Brasil), onde permaneceram por um período 
de 96h; foram lavadas em água corrente durante 1h e 
iniciou-se o processo de diafanização, como descrito no 
estudo de Garberoglio e Bassa14 (1983). 

A análise dos resultados foi realizada por um exa-
minador treinado, num modelo de estudo cego; os den-
tes diafanizados foram analisados em lupa estereos-
cópica (GSZ®, Zeiss, Germany) com um aumento de 
10x, sendo a lente ocular milimetrada. A infiltração 
do corante nanquim foi medida em milímetros, levan-
do-se em consideração todas as faces de cada raiz. Foi 
atribuído um valor numérico de infiltração para cada 
face, sendo considerado como escore para comparação 
apenas o maior valor, que foi dividido pelo aumento 
para se atribuir o valor final.

Para a análise estatística dos dados obtidos, foi 
utilizada a análise de variância múltipla. O nível de 
significância adotado foi de α = 0,05. Os dados foram 
processados e analisados com o auxílio do software 

SPSS, versão 8.0.

Resultados
Por meio da análise de variância múltipla ao nível 

de significância de 5%, verificou-se não haver intera-
ção significativa entre técnica e cimento, ou seja, não 
existe um efeito combinado destes dois fatores na in-
filtração. Os cimentos empregados e as técnicas ava-
liadas (com e sem cimento), quando comparados entre 
si, também não apresentaram diferenças estatistica-
mente significativas (Tab. 1 e 2).

Tabela 1 - Distribuição da média e erro-padrão dos cimentos Endofill® 
e AH Plus® nas técnicas da condensação lateral com e sem 
cimento nos cones acessórios

Técnica

Cimento
Total

Endofill® AH Plus®

Média
Erro-

padrão
Média

Erro-
padrão

Média
Erro-

padrão

Sem cimento 0,59 0,23 1,14 0,25 0,87 0,18

Com cimento 1,65 0,48 1,44 0,41 1,55 0,31

Total 1,12 0,29 1,29 0,24 1,21 0,18

Tabela 2 - Análise de variância múltipla

Causa de Variação
Grau de 

liberdade
Soma de 

Quadrado
F p

Cimento 1 0,29 0,22 0,640

Técnica 1 4,62 3,57 0,067

Cimento*Técnica 1 1,44 1,11 0,298

Erro Experimental 36 46,66

Total Corrigido 39 53,02

Discussão
O cirurgião-dentista tem por objetivo impedir a 

contaminação ou a recontaminação do sistema de ca-
nais radiculares após a sua obturação. Tornar o canal 
radicular impermeável, de forma a evitar a passagem 
de irritantes da cavidade bucal para os tecidos peria-
picais, ou dos fluidos periodontais para o interior do 
canal, é uma preocupação constante dos pesquisado-
res que investigam as diferentes técnicas e materiais 
disponíveis para a obturação.

O cimento endodôntico é uma variável que pode in-
fluenciar na qualidade final da obturação5-6. Observa-se 
que a maior parte dos estudos que investigam a capaci-
dade de selamento dos diferentes cimentos disponíveis 
no mercado emprega a técnica da condensação lateral 
para realizar a obturação. Este fato se deve, provavel-
mente, aos resultados positivos do método, se compara-
do com os outros, e à facilidade de execução15-16.

Na técnica de condensação lateral, diferentes ma-
nobras clínicas podem ser executadas, as quais poderão 
ou não interferir na qualidade final da obturação17-18. 
Uma delas refere-se à colocação ou não de cimento 
nos cones acessórios. Como não há dados suficientes 
na literatura para elucidar se esse procedimento in-
fluencia na qualidade final do selamento do canal ra-
dicular, o presente estudo propôs-se complementar as 
informações já existentes sobre a condensação lateral 
e a capacidade de selamento de diferentes cimentos 
endodônticos disponíveis no mercado.

O AH Plus® é um cimento resinoso de uso crescen-
te nas obturações dos canais radiculares. O Endofill®, 
sendo um cimento a base de óxido de zinco e eugenol, 
é o mais pesquisado em toda a história da endodontia, 
servindo como parâmetro de comparação.

Concluída a obturação, aguardou-se a presa dos 
cimentos endodônticos para, só então, colocar os espé-
cimes em contato com o marcador de infiltração. Esse 
fato também foi observado nos estudos de Timpawat 
et al.5 (2001) e Kopper et al.6 (2003), que avaliaram 
a infiltração coronária em dentes tratados endodon-
ticamente. Tal cuidado justifica-se porque a situação 
clínica de exposição da obturação do canal aos fluidos 
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bucais não é comum imediatamente após a obturação 
e, sim, alguns dias, semanas ou meses após a conclu-
são do tratamento endodôntico.

Sabe-se que os corantes não expressam o padrão 
de infiltração microbiana que ocorre na situação clíni-
ca em virtude do seu pequeno tamanho molecular em 
comparação com o dos microorganismos8. No entanto, 
onde eles forem capazes de penetrar existe espaço va-
zio. Havendo espaço, não há um selamento impermeá-
vel e, conseqüentemente, há possibilidade de ocorrer 
invasão microbiana. Por essa razão, julgou-se ade-
quado empregar um corante como marcador de infil-
tração para comparar o selamento do canal radicular 
nos diferentes grupos experimentais.

Assim como nos estudos de Magura et al.3 (1991), 
Kopper et al.15 (1998) e Kopper et al.6 (2003), a diafani-
zação foi utilizada para a visualização da infiltração de 
corante, proporcionando uma imagem tridimensional 
dos canais radiculares. Isso permitiu a quantificação 
do maior grau de infiltração em cada canal. 

A análise conjunta dos resultados obtidos no pre-
sente estudo confirma a incapacidade da obturação do 
canal radicular de proporcionar um selamento imper-
meável. Em todos os grupos experimentais notou-se 
penetração de corante, comprovando que nenhum dos 
cimentos endodônticos avaliados foi capaz de impedir 
este fato. Da mesma forma, observou-se que colocar 
cimento nos cones acessórios durante a realização da 
condensação lateral não modificou a qualidade final 
da obturação do canal radicular, independentemente 
do tipo de cimento empregado.

Conclusões
• Nenhum dos cimentos endodônticos estudados foi 

capaz de impermeabilizar o canal radicular e im-
pedir a infiltração coronária de corante.

• Os cimentos endodônticos estudados não apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas 
na capacidade de resistir à infiltração de corante.

• A utilização de cimentos endodônticos (AH Plus® 
ou Endofill®) nos cones acessórios não modificou a 
qualidade do selamento do canal radicular.

Abstract
The aim of this study was to evaluate, in vitro, the sealing 
ability of the root canal sealed by lateral condensation 
with AH Plus™ or Endofill™, using or not sealer along the 
accessory cones. Forty single rooted human teeth, con-
taining one canal, had their crown removed in such a way 
that there was about 17 mm of remaining root. Following 
cleaning and shaping, the root the root were randomly 
divided into four groups (A, B, C and D), of ten teeth each 
group. The root canals of groups A and B were filled with 
AH Plus™ and C and D were filled with Endofill™. After 
placing the master cone with sealer in all groups, the spe-
cimens of groups A and C had sealer taken to the canal 
together with accessory cones. Groups B and D had no 
sealer taken with the accessory cones. After sealer setting, 
the roots were made impermeable, leaving only the canal 
entrance open. The teeth were immersed in India ink for 
96 hours. The roots were then washed in tap water for 
one hour and then were subjected to clearing. The ink 
penetration was measured in a microscope at 10X magni-
fication. There were no statistically significant differences 

among the groups. It could be concluded that the inser-
tion of sealer to the accessory cones did not interfere in 
the quality of root canal sealing. 

Key words: Endodontics. Root canal obturation. Seepage.
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