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Objetivo: O objetivo deste trabalho foi verificar se a 
irrigação final com EDTA a 17%, isoladamente ou se-
guida do digluconato de clorexidina a 2%, interfere no 
vedamento apical de sobreobturações endodônticas 
em função dos cimentos Sealer 26® ou Sealapex®. Mé-
todos: Quarenta incisivos inferiores extraídos, com um 
único canal, tiveram seus condutos radiculares prepa-
rados biomecanicamente, a 2,0 mm aquém do ápice 
radicular, com o sistema ProTaper®, finalizado com 
o instrumento F3. A irrigação foi executada com 1,0 
mL de NaOCl a 2,5% a cada troca de calibre de ins-
trumento e, ao final, com 5,0 mL de soro fisiológico. 
Concluída a instrumentação, o canal cementário foi 
padronizado com uma lima K 25 até que sua guia de 
penetração aparecesse na abertura foraminal. A partir 
deste momento, os dentes foram subdivididos em dois 
grupos de vinte espécimes cada, em função do méto-
do de irrigação final utilizado: I – irrigação com EDTA 
a 17% por 3min e II – idêntico protocolo, porém após 
a aspiração do EDTA a 17%, novamente irrigado com 
o digluconato de clorexidina a 2%, também mantido 
intracanal, por 3min. Cada grupo foi novamente sub-
divido em dois subgrupos (dez dentes cada), confor-
me o cimento empregado (Sealer 26® ou Sealapex®), 

e obturado pela técnica do cone único, com o cone F1 
(ProTaper®, Universal Obturação), de tal forma que este 
ultrapassasse 2,0 mm além do ápice radicular. Imedia-
tamente após, os dentes foram imersos em Rhodamine 
B® por 72h, sob vácuo, e após o desgaste das raízes no 
sentido vestibulolingual, as infiltrações demarcadas fo-
ram medidas com o programa Image Tool®. Resultados 
e Conclusão: As magnitudes das infiltrações assemelha-
ram-se entre si (p > 0,05), à exceção do próprio grupo 
do cimento Sealapex®, pois o uso final com a clorexidi-
na reduziu a infiltração apical (p < 0,05).

Palavras-chave: Obturação dos canais radiculares. Clo-
rexidina. Cimento obturador.
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Introdução
 O clássico trabalho de Kuttler1 (1955) cita que a 

anatomia do forame apical é constituída pela maior 
abertura foraminal e menor diâmetro da constrição, 
em média, localizado a 0,5 mm do ápice radicular, 
sendo este local o recomendado como o limite apical 
da obturação2.

 A anatomia apical está comprometida em casos 
de reabsorção radicular, sendo pertinente executar 
o “desbridamento foraminal” visando ao saneamen-
to desta região. Após o uso do instrumento apical 
foraminal, deve-se recuar, em média, 1 mm aquém 
da extensão radicular a fim de definir o degrau api-
cal.

 Com a dilatação dessa área há o risco de ocor-
rer o extravasamento apical da obturação, princi-
palmente com a ultrapassagem do cone principal de 
guta percha além do ápice radicular, o que reduzi-
ria o índice de sucesso dos tratamentos endodônti-
cos3. Idealmente, quando constatado este acidente 
técnico, a remoção da obturação deve ser imediata. 
Porém, ao existir risco de fratura do cone de guta 
percha na tentativa de sua remoção, é preferível 
mantê-lo e apenas acompanhar clínica e radiografi-
camente.

 Portanto, quando é presumível a ocorrência da 
complicação, todo cuidado deve ser tomado para 
preveni-la, assim como todos os recursos deverão ser 
empregados para que, caso venha a ocorrer, tenha 
o melhor prognóstico possível. Nessas situações, 
como cautela, empregam-se cimentos endodônticos 
que tenham boa tolerância biológica e adequada 
capacidade de selamento apical, principalmente os 
que contenham cálcio em sua composição4,5, associa-
dos a um material biocompatível, como os cones de 
guta percha ou de polímero sintético, tipo Resilon®6.

 Contudo, em condições de sobreobturação have-
rá uma linha de cimento entre o cone de guta percha 
e a parede da abertura foraminal. Possivelmente, 
quanto maiores porém a capacidade de vedamen-
to do cimento obturador e o embricamento com a 
dentina subjacente, menor será a infiltração apical, 
com menos danos ao processo de reparo perirradicu-
lar. 

  Portanto, objetiva-se, por meio do presente es-
tudo, avaliar a interferência do agente de irrigação 
final EDTA isoladamente ou procedida da clorexidi-
na com os cimentos endodônticos Sealer 26® ou Sea-
lapex® em situações de sobreobturações endodônti-
cas.

Materiais e método
 Após a devida aprovação do presente estudo 

pelo Comitê de Ética da Fundação Municipal de 
Educação e Cultura de Santa Fé do Sul - SP (proc. 
0000033/09), as aberturas coronárias de quarenta 
incisivos inferiores humanos extraídos foram reali-

zadas com auxílio de uma ponta diamantada 1012 
(KG Sorensen®, São Paulo - SP, Brasil) e comple-
mentadas com a 3080 (KG Sorensen®, São Paulo - 
SP, Brasil) em alta rotação.

 Inicialmente foi realizada a exploração inicial 
com limas K10 e K15 até que a sua guia de penetra-
ção aparecesse na abertura foraminal. Esta medida 
foi determinada como o comprimento real do dente. 
Recuando-se 2 mm desta extensão, foi estabelecido 
o limite apical de instrumentação. Os canais radi-
culares foram instrumentados com o sistema Pro-
Taper® (Dentsply Maillefer, Petrópolis - RJ, Brasil) 
acionados com o Endomate TC® (NSK, Nakanishi 
Inc., Japão), com torque de 1,5 N.cm e em 250 rpm 
de velocidade.

 O instrumento S1 foi empregado até o início do 
terço médio radicular. Na sequência, as embocadu-
ras dos canais radiculares foram ampliadas com a 
utilização do instrumento Sx e, sucessivamente, 
com as brocas de Gates Glidden 2 e 1.O instrumento 
S2 foi então empregado até o início do terço apical 
radicular e, sequencialmente, os instrumentos F1, 
F2 e F3 no comprimento real de instrumentação. O 
preparo biomecânico foi executado empregando-se 1 
mL de NaOCl a 2,5% a cada troca de instrumento e 
concluído com a irrigação final com 5,0 mL de soro 
fisiológico. Concluída a instrumentação dos canais, 
padronizou-se o canal cementário das raízes com a 
lima K25, em movimento oscilatório, até que a sua 
guia de penetração fosse visível na abertura forami-
nal.

Os dentes foram divididos em dois grupos, sen-
do vinte dentes irrigados com EDTA trissódico a 
17% (Biodinâmica®, Ibiporã - PR, Brasil), mantido 
por 3min e neutralizado com 1,0 mL de soro fisio-
lógico; nos outros vinte dentes, após este protocolo, 
foi também utilizado digluconato de clorexidina a 
2% (FGM® Ltda., Joinville - SC, Brasil), mantido no 
canal radicular por mais 3min.

 Os condutos foram, então, aspirados e secados 
com jatos de ar e novamente subdivididos em dois 
subgrupos cada em função do material obturador a 
ser utilizado, a saber, o Sealer 26® (Dentsply Ind. 
Com. Ltda., Petrópolis - RJ, Brasil) e o Sealapex® 
(Sybron Endo, EUA). Foram constituídos quatro 
grupos experimentais (n = 10): Grupo I – Sealer 
26® com irrigação final com EDTA a 17%; Grupo II 
– Sealer 26® com irrigação final com clorexidina a 
2%; Grupo III – Sealapex® com irrigação final com 
EDTA a 17%; Grupo IV – Sealapex® com irrigação 
final com clorexidina a 2%.

 Após a impermeabilização externa radicular 
total, excluindo apenas os 2 mm apicais, com duas 
demãos de impermeabilizante de telhas (Hydronor-
th, Londrina - PR, Brasil) e uma camada de esmal-
te para unhas, os canais radiculares dos incisivos 
foram preenchidos, auxiliados por uma espiral de 
lentulo acionada em micromotor, com os cimentos 
obturadores até que se visualizasse uma discreta 
extrusão apical. Um cone de guta percha F1 (Prota-
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per® obturação) foi então posicionado, em movimen-
tos de vaivém, até que também ultrapassasse 2 mm 
apicais do ápice radicular.

 O excesso coronário foi então cortado e o aces-
so, preenchido com IRM® (Dentsply Ind. Com. Ltda, 
Petrópolis - RJ, Brasil) e identicamente impermea-
bilizado. Todos os espécimes foram imersos sob vá-
cuo em Rhodamine B® por 72h. Após, foram lavados 
em água corrente por uma hora, sendo removidas as 
impermeabilizações e clivados no sentido longitudi-
nal na direção vestibulolingual.

 A magnitude da infiltração apical foi obtida a 
partir de medidas efetuadas com o programa Ima-
ge Tool® (University of Texas Health Science Cen-
ter, San Antonio, Texas, EUA) de fotografias digi-
talizadas dos dentes, posicionados ao lado de um 
paquímetro. Os dados foram submetidos à análise 
estatística não paramétrica de Kruskal Wallis e ao 
confronto de Dunn ao nível de 5% de significância.

Resultados 
 Os dados obtidos, após serem submetidos ao tes-

te de Kruskal Wallis, demonstraram semelhanças 

entre si (p > 0,05), com exceção do grupo do Sea-
lapex®, em que o uso do digluconato de clorexidina 
a 2% proporcionou melhor vedamento apical que o 
grupo em que apenas foi empregado o EDTA a 17% 
(p < 0,05).

 A Tabela 1 ilustra a mediana e os postos médios 
obtidos pelos grupos experimentais, e a Tabela 2 de-
monstra o confronto entre os grupos experimentais, 
tendo como Z crítico igual a 2,635, em nível de sig-
nificância a 5%. A Figura 1 apresenta a mediana 
obtida pelos grupos experimentais.

Tabela 1 - Mediana e postos médios obtidos pelos grupos experi-
mentais, demonstrando significância pelo teste de Kruskal 
Wallis (p < 0,05)

Grupos experimentais Mediana Posto médio
Grupo I 0,645 17,400
Grupo II 0,915 23,350
Grupo III 1,155 28,100

Grupo IV 0,590 13,150

Grupo I - Sealer 26® + EDTA.
Grupo II - Sealer 26® + Digluconato de clorexidina 2%.
Grupo III - Sealapex® + EDTA.
Grupo IV - Sealapex® + Digluconato de clorexidina 2%.

Tabela 2 -  Comparação, um a um, dos grupos experimentais pelo teste de Dunn, em nível de significância de 5% (Z crítico = 2,635)

Comparação entre postos médios Diferença de postos Z calculado Resultado
Grupo I x Grupo II 5,9500 1,1381 Não significativo
Grupo I x Grupo III 10,7000 2,0466 Não significativo
Grupo I x Grupo IV 4,2500 0,8129 Não significativo
Grupo II x Grupo III 4,7500 0,9085 Não significativo
Grupo II x Grupo IV 10,200 1,9510 Não significativo

Grupo III x Grupo IV 14,9500 2,8595 significativo

Grupo I - Sealer 26® + EDTA.
Grupo II - Sealer 26® + Digluconato de clorexidina 2%.
Grupo III - Sealapex® + EDTA.
Grupo IV - Sealapex® + Digluconato de clorexidina 2%.

Figura 1 - Mediana das infiltrações apicais apresentada pelos grupos 
experimentais

Discussão
 A sobreobturação é uma iatrogenia de questio-

nável resolução. Uma vez constatada, é viável a sua 
remoção, pois a persistência do cone de guta percha 
além do ápice radicular poderá favorecer a forma-

ção de biofilme apical, que interferiria no processo 
de reparo apical7.

 Entretanto, nem sempre se consegue a remo-
ção do cone de guta percha, seja imediatamente, 
seja em períodos tardios à conclusão da obturação 
endodôntica. Apesar de esse material ser biocom-
patível e relativamente bem tolerado pelos tecidos 
periapicais6, quando fragmentado, principalmente 
no ato mecânico da remoção, ocasiona uma respos-
ta tecidual intensa e localizada, caracterizada pela 
presença de macrófagos e células gigantes8.

 Nas situações em que o risco de ultrapassagem 
da guta percha além do ápice radicular existe, tais 
como em ápices incompletos, arrombamento e/ou di-
latação da constricção foraminal, todo cuidado deve 
ser tomado. Além das atitudes preventivas, condu-
tas que minimizem a possibilidade de fracasso, caso 
ocorra o extravasamento, devem ser adotadas.

Ao haver a sobreobturação, o caso deve ser ana-
lisado criteriosamente, avaliando-se os riscos da 
tentativa de remoção ou a preferência por mantê-
la intacta. Portanto, quanto menos exposta ficar a 
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linha de cimento obturador existente entre a aber-
tura foraminal e o cone de guta percha extruído, 
menor será a possibilidade de microinfiltração de 
micro-organismos e trocas de substâncias entre o 
canal radicular e os tecidos periapicais. Assim, toda 
atitude que favoreça um melhor selamento apical 
deverá ser tentada.

No presente estudo, o uso do gluconato de clo-
rexidina a 2% após o EDTA a 17%, associado ao Se-
lapex®, apresentou o melhor selamento apical (p < 
0,05). Contrariamente, para o Sealer 26® não foi ve-
rificado sinergismo entre método de irrigação final e 
cimento obturador (p > 0,05). A composição química 
do cimento e suas características físicas, tais como 
escoamento, viscosidade e tamanho das partículas, 
exercem influência na capacidade de penetração in-
tradentinária9.

 O comportamento do Sealer 26®, proporcionan-
do bom vedamento apical, independentemente ou 
não do uso posterior do gluconato de clorexidina a 
2%, vem se somar aos resultados obtidos por Maeda 
et al.10 (2007). Tal característica pode ser atribuída 
à sua composição química de origem resinosa e de 
baixa solubilidade11,12. 

 A solubilidade do material obturador tem papel 
importante nos resultados desta pesquisa, pois a li-
nha de cimento na abertura foraminal tende a ser 
sensivelmente maior que nas condições normais.

 Ao se empregar o gluconato de clorexidina a 2% 
(tensão superficial de 55,5 dinas/cm)13, possivelmen-
te houve uma maior penetração intradentinária do 
cimento Sealapex®. Isso torna sugestivo que, ao uti-
lizar este cimento, o emprego prévio de substâncias 
tensoativas reduziria a infiltração marginal apical. 
Como parâmetro de comparação, a água possui ten-
são superficial de 72,73 dinas/cm14 e o hipoclorito de 
sódio a 1%, tensão de 60,7 dinas/cm15.

 Essa condição é observada quando se utilizam 
previamente à obturação dos canais radiculares 
com o cimento Sealapex® substâncias de baixa ten-
são superficial16, opostamente a quando somente é 
empregado o EDTA a 17%17.

 Assim, tomadas as devidas precauções para se 
evitar uma sobreobturação, com base nos resultados 
obtidos no presente estudo, torna-se evidente que, 
vislumbrando a possível ocorrência da iatrogenia, já 
de antemão todas as condutas deverão ser seguidas 
a fim de minimizar a agressão. Nesse propósito, é 
de boa conduta empregar um cimento de boa qua-
lidade biológica associado ao uso prévio do EDTA a 
17%, e, na sequência, o gluconato de clorexidina a 
2%, com a finalidade de reduzir a infiltração apical 
e exercer suas características antimicrobianas.

Conclusões
Diante do averiguado no presente estudo, pode-

se concluir que:
• o cimento Sealer 26® não sofre sinergismo com o 

emprego prévio do gluconato de clorexidina a 2%;

• o cimento Sealapex® apresenta seu compor-
tamento físico melhorado com o uso prévio do 
gluconato de clorexidina a 2%, por 3min após o 
emprego do EDTA a 17%.

Abstract
Objective: The objective of this paper was to verify if 
the final irrigation at 17% EDTA, separately or followed 
by chlorhexidine digluconate at 2% interferes on the 
apical marginal leakage in root canal overfilling, due to 
the use of two root canal filling materials (Sealer 26TM 
or SealapexTM). Methods: Forty lower incisors extracted, 
with a single root canal, were biomechanically pre-
pared, at 2.0mm beyond the radicular apex, with ProTa-
per SystemTM, finishing it with the F3 instrument. Irriga-
tion was accomplished with 1.0 mL NaOCl at 2.5% at 
each change of equipment caliper and, in the end, with 
5.0 mL normal saline solution. After achieving this pro-
cedure, the foraminal channels was standardized with a 
file K 25 until its DO appears in the foraminal opening. 
From this moment, the teeth were subdivided into two 
groups of 20 specimens each, because of the final irriga-
tion method used: I – irrigation with EDTA at 17% for 
3min and II – identical protocol, thus, after EDTA aspi-
ration at17%, it was again irrigated with chlorhexidine 
digluconate at 2%, also kept intra-canal for 3min. Each 
group was again sub-divided into two sub-groups (ten 
teeth each), according to the cement used (Sealer 26TM 
or SealapexTM), and filled by using a single gutta-percha 
F1 (ProTaperTM, Universal Filling), in such a manner 
that it goes 2.0 mm beyond the radicular apex. Soon 
after that, the teeth were immersed in Rhodamine BTM 
for 72h, vacuum and after the roots have been buco-
lingually grooved, the leakages marked were measured 
with program Image ToolTM. Results and Conclusions: 
The leakage magnitude was similar among themselves 
(p > 0.05), except for group Sealapex®, thus the final use 
with chlorhexidine reduced apical leakage (p < 0.05).

Key words: Root canal filling. Chlorhexidine. Endodon-
tics materials.
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