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RESUMO 

O presente estudo avaliou os protocolos de irrigação ultrassônica passiva (PUI) e XP-endo Finisher 
(XPF) na remoção do cimento AH Plus em canais achatados, e o impacto do remanescente na 
adesividade à dentina do GuttaFlow bioseal com diferentes técnicas obturadoras, por meio da 
microscopia confocal de varredura a laser (MCVL), microscopia eletrônica de varredura (MEV) e 
push out. Sessenta raízes de pré molares com canais achatados foram preparadas com R25, 
obturadas por meio da condensação lateral com AH Plus acrescido de rodamina B 0,1% e 
distribuídas em grupos em função do protocolo de remoção do material obturador: Reciproc/ 
irrigação convencional, Reciproc/ PUI, Reciproc/ XP-endo Finisher e posteriormente em subgrupos 
em função da técnica obturadora: condensação lateral (CL) e cone único (CO). A nova obturação 
foi realizada com cimento GuttaFlow bioseal acrescido de fluoresceína 0,1%. Os espécimes foram 
seccionados em slices de 2 mm em máquina de corte. O primeiro slice de cada terço radicular foi 
submetido a MCVL e, em seguida, ao teste de push out. O segundo slice de cada terço foi 
submetido a microscopia eletrônica de varredura (MEV) para análise da interface material 
obturador/ dentina. A análise qualitativa da MCVL demonstrou maior remoção de material 
obturador e penetração do GuttaFlow bioseal quando houve complementação com PUI e XPF. A 
MEV evidenciou maior penetração do GuttaFlow bioseal para a técnica da condensação lateral. 
ANOVA two way complementado por Tukey para remanescente de material obturador (%) 
evidenciou que Reciproc/ irrigação convencional (71,64±14,46) propiciou os maiores valores de 
remanescente obturador, diferente (p<0,05) de Reciproc/ PUI (43,05±7,21) e Reciproc/ XP-endo 
Finisher (42,06±7,82). Os terços cervical (52,99±17,49) e apical (55,43±16,08) obtiveram os 
maiores valores de remanescente obturador, diferentes (p<0,05) do terço médio (48,33±17,54). Para 
RU (MPa) ANOVA tree way complementado por Tukey evidenciou maior valor (p>0,05) para 
Reciproc/ PUI (3,46±0,97) e Reciproc/ XP-endo Finisher (3,28±0,91), diferentes (p<0,05) do 
Reciproc/ irrigação convencional (2,73±0,60). Na interação técnica obturadora e terço radicular, 
Tukey evidenciou que na CL os terços cervical (4,10±0,75) e médio (4,06±0,68) foram 
estatisticamente semelhantes (p>0,05), diferente (p<0,05) do apical (2,77±0,45). Para a técnica do 
cone único o menor valor foi verificado para o terço apical (2,13±0,32) sendo diferente dos terços 
cervical (2,97±0,45) e médio (2,91±0,075). Concluiu-se que os protocolos de irrigação 
complementar, PUI e XPF, propiciaram menor porcentagem de remanescente do cimento AH Plus. 
Nenhum protocolo de irrigação complementar removeu totalmente o material obturador. Os 
protocolos de irrigação complementar, PUI e XPF, favoreceram a penetração e resistência de união 
do cimento GuttaFlow bioseal à dentina radicular. E ainda, a técnica obturadora da condensação 
lateral propiciou os maiores valores de penetração e resistência de união do cimento GuttaFlow 
bioseal à dentina radicular. 
 
Palavras-chave: Canais achatados, Retratamento, Irrigação complementar. 



SUMMARY 
 

The present study evaluated the irrigation protocols passive ultrasonic irrigation (PUI) and XP-
endo Finisher (XPF), in the removal of AH Plus sealer in root canal flattened, and the impact of 
the remnant on the dentin adhesion of GuttaFlow bioseal with different obturation techniques, by 
confocal laser scanning microscopy (MCVL), scanning electron microscopy (SEM) and push 
out. Sixty pre molar roots with flattened were prepared with R25, filled by lateral condensation 
with AH Plus added 0.1% rhodamine B and distributed in groups according to the protocol of 
removal of the filling material: Reciproc/ conventional irrigation, Reciproc/ PUI, Reciproc/ XP-
endo Finisher and later in subgroups according to the obturator technique: lateral condensation 
(LC) and single cone (CO). The new obturation was performed with GuttaFlow bioseal sealer 
added 0.1% fluorescein. The specimens were sectioned into 2 mm slices. The first slice of each 
root third was submitted to MCVL and push out test. The second slice of each third was 
submitted to scanning electron microscopy (MEV) for analysis of the obturator material/ dentin 
interface. The qualitative analysis of MCVL demonstrated greater removal of filling material 
(AH Plus) and penetration of GuttaFlow bioseal when was irrigation protocols with PUI or XPF. 
MEV showed a greater penetration of GuttaFlow bioseal to the lateral condensation technique. 
Two-way ANOVA supplemented by Tukey for remaining of the filling material (%) showed that 
Reciproc/ conventional irrigation (71.64 ± 14.46) provided the highest values of filling material 
remnants (p <0.05) of Reciproc/ PUI (43.05 ± 7.21) and Reciproc/ XP-endo Finisher (42.06 ± 
7.82). The cervical (52.99 ± 17.49) and apical (55.43 ± 16.08) thirds had the highest values of 
remaining filling material, different (p <0.05) from the middle third (48.33 ± 17.54). For the 
bond strength, ANOVA tree way complemented by Tukey showed a higher value (p> 0.05) for 
Reciproc/ PUI (3.46 ± 0.97) and Reciproc/ XP-endo Finisher (3.28 ± 0.91), different (p <0.05) 
Reciproc/ conventional irrigation (2.73 ± 0.60). In the interaction obturator technique and root 
third, Tukey evidenced that in the CL the cervical thirds (4.10 ± 0.75) and middle (4.06 ± 0.68) 
were statistically similar (p> 0.05), different (p <0.05) of the apical (2.77 ± 0.45). For the single 
cone technique, the lowest value was verified for the apical third (2.13 ± 0.32), different from 
cervical (2.97 ± 0.45) and middle (2.91 ± 0.075) thirds. It was concluded that the complementary 
irrigation protocol, PUI and XPF, provided a lower percentage of remaining AH Plus sealer. No 
irrigation protocols completely removed the filling material. The irrigation protocols, PUI and 
XPF, favored the penetration and bond strength of GuttaFlow bioseal sealer to root dentin. In 
addition, that the lateral condensation technique provided the highest values of penetration and 
bond strength of GuttaFlow bioseal sealer to root dentin. 

Key words: Root canal Flatted, retreatment, complementary irrigation. 
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1. INTRODUÇÃO 

O retratamento endodôntico envolve a remoção completa do material obturador do interior 

do canal radicular (STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988) e a remodelagem do conduto, propiciando 

meio adequado para o preenchimento do canal radicular (GU et al., 2008). A adequada forma de 

modelagem do canal radicular, bem como sua manutenção na posição original são requisitos 

fundamentais para limpeza e obturação do sistema de canais radiculares (VERSIANI et al., 2008). 

No entanto a morfologia interna do sistema de canais radiculares pode dificultar a ação dos 

instrumentos às paredes do canal, tanto no tratamento endodôntico como no retratamento 

endodôntico (RECHENBERG; PAQUÉ, 2013; KELEŞ et al., 2014), devido ao sistema de canais 

radiculares apresentar diferentes secções transversais (circular, oval, oval longo ou achatado) (WU 

et al., 2001, WU et al., 2003, RECHENBERG; PAQUÉ, 2013).  

A remoção do material obturador pode ser facilitada pelo design da secção transversal, 

conicidade e cinemática dos instrumentos endodônticos (GIULIANI et al., 2008). Instrumentos 

reciprocantes, como o sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), foram idealizados para o 

preparo biomecânico e são avaliados na remoção do material obturador durante o retratamento 

endodôntico (RÖDIG et al., 2014; ÜSTÜN et al., 2014), por possuir duas lâminas de corte e secção 

transversal em forma de “S” o que promove menor stress do instrumento à parede do canal 

radicular e consequentemente baixo risco de fadiga cíclica (SILVA et al., 2014; MONGUILHOTT 

CROZETA et al., 2016). Entretanto, em canais radiculares achatados a ação dos instrumentos na 

parede do canal radicular, após o preparo biomecânico, ocasiona um formato arredondado, o que 

origina áreas não tocadas, principalmente na direção bucolingual de canais radiculares achatados 

(WU; WESSELINK 2001, VERSIANI et al., 2011, VERSIANI et al., 2013), originando áreas 

polares no canal radicular com remanescente de material obturador após o retratamento endodôntico 

(RECHENBERG; PAQUÉ, 2013). Estudos in vitro têm relatado que tanto instrumentos rotatórios 

quanto reciprocantes tem dificuldade em tocar todas as paredes dos canais radiculares 

(HÜLSMANN et al., 2004; GU et al., 2008; TASDEMIR et al., 2008; TAKAHASHI et al., 2009; 

RACHED-JUNIOR et al., 2014). 

Nesse sentindo, com o intuito de favorecer a remoção do material obturador a literatura tem 

reportado a necessidade de protocolos de irrigação no retratamento endodôntico. Dentre estes, 

destaca-se a irrigação ultrassônica passiva que agita a solução irrigante contida no interior do canal 

radicular, por meio limas de pequeno calibre (WELLER et al., 1980) ou insertos ultrassônicos lisos 

(VANDER SLUIS; et al., 2005b) o que promove maior capacidade de remoção do material 

obturador das paredes radiculares (DE MELLO-JUNIOR et al., 2009; RACHED-JUNIOR et al., 
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2014) quando comparada a irrigação convencional por meio de agulha adaptada a uma seringa 

associada à pressão apical positiva (RACHED-JUNIOR et al., 2014). 

Ainda visando complementar a ação dos instrumentos utilizados no retratamento 

endodôntico e levando-se em consideração a necessidade de agitar a solução irrigadora, foi 

desenvolvido um instrumento com diâmetro 25 e sem conicidade denominado XP-endo Finisher, 

com o propósito de tocar as paredes por meio de sua ação mecânica de chicoteamento contra as 

paredes do canal radicular. Este instrumento, dito finalizador, é produzido com exclusiva liga de Ni-

Ti MaxWire (MartensiteAustenite Electropolish-FleX), altamente flexível que tem sua forma 

alterada em diferentes temperaturas. Em temperatura abaixo de 300C assume forma reta na sua fase 

martensita  (fase-M) e, quando aquecido, ocorre alteração da sua forma devido a memória 

molecular da liga para a fase austenita (fase-A), assumindo uma conformação de semi-círculo. 

Dessa maneira quando esse instrumento é inserido e removido do interior do canal radicular, 

possibilita expansão e contração de sua liga metálica, o que promove o turbilhonamento da solução 

irrigadora e pode favorecer a remoção de debri e camada de smear (LEONI et al. 2017), bem como 

reduzir o remanescente de material obturador no caso de retratamento endodôntico (SILVA et al., 

2018; DE-DEUS et al., 2019). 

A redução do remanescente de material obturador, pode favorecer a limpeza e desinfecção 

do sistema de canais radiculares e consequentemente propiciar maior interação da nova obturação à 

dentina radicular. Esta interação pode ser favorecida por meio das técnicas obturadoras, bem como 

da composição química do novo cimento obturador selecionado. Dentre estas técnicas, a mais 

utilizada comumente é a condensação lateral, proposta por CALLAHAN em 1914, que consiste na 

inserção de cones acessórios de guta percha ao redor do cone principal, envolvidos por cimento 

obturador, em que é aplicada uma força perpendicular na massa obturadora em direção ao terço 

apical por meio de condensadores de Paiva aquecidos (JARRETT et al., 2004), possibilitando maior 

penetração e resistência de união do cimento obturador à dentina (MACEDO et al., 2017).  

Entretanto, com o desenvolvimento de novos instrumentos e de cones principais de guta 

percha com conicidade correspondente ao diâmetro cirúrgico do canal radicular, a técnica de 

obturação cone único tem sido utilizada devido ao menor tempo de trabalho quando comparada a 

condensação lateral (SCHÄFER et al., 2013). A literatura reporta que esta técnica propicia maior 

quantidade de guta percha, adaptação do cone único ao diâmetro final realizado pelo preparo 

biomecânico e menor quantidade de cimento (GORDON et al., 2005). No entanto estudos têm 

relatado baixa penetração nos túbulos dentinários e menor resistência de união do cimento 

endodôntico à dentina radicular (MACEDO et al., 2017). 
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Paralelamente às técnicas obturadoras, outro fator que pode interferir na penetração e 

resistência do material obturador à dentina radicular diz respeito a composição e interação química 

dos cimentos obturadores utilizados no tratamento e retratamento endodôntico (RACHED-JUNIOR 

et al., 2014). 

Nesse contexto, cimentos de diferentes composições químicas estão comercialmente 

disponíveis e têm sido utilizados na terapia endodôntica, como cimentos à base de óxido de zinco 

eugenol, que contêm ou não medicamentos, cimentos à base de hidróxido de cálcio, cimentos à base 

de ionômero de vidro, cimentos resinosos à base de resina epóxi e de metacrilato (VERSIANI et al., 

2006; RESENDE et al., 2009; MARIN-BAUZA et al., 2010; FLORES et al., 2011) ou cimentos 

biocerâmicos e à base de silicone (CAMARGO et al., 2017; HOIKKALA et al., 2018; MENDES et 

al., 2018). 

Dentre estes, destaca-se o AH Plus à base de resina epóxica com propriedades físico-

químicas satisfatórias, como baixa solubilidade (SCHÄFER; ZANDBIGLARI, 2003; VERSIANI et 

al, 2006; DONNELLY et al., 2007; RESENDE et al., 2009; MARIN-BAUZA et al., 2010; 

FLORES et al., 2011; BORGES et al., 2012), radiopacidade adequada (BODRUMLU et al., 2007; 

CARVALHO-JUNIOR et al., 2007a; TANOMARU-FILHO et al., 2007; RESENDE et al., 2009; 

MARIN-BAUZA et al., 2010; FLORES et al., 2011; BORGES et al., 2012), penetração no interior 

dos túbulos dentinários (MACEDO et al., 2017; PRASAD et al., 2018) e resistência de união à 

dentina radicular (NUNES et al., 2008; VILANOVA et al., 2012; RACHED-JUNIOR et al., 2016; 

MACEDO et al., 2017). 

 Recentemente foi introduzido no mercado o cimento endodôntico GuttaFlow bioseal, 

desenvolvido a partir das formulações dos cimentos GuttaFlow e GuttaFlow 2, sendo considerado a 

terceira geração desses cimentos, à base de silicone (AKCAY et al., 2016; CAMARGO et al., 2017) 

e, segundo o fabricante, é considerado um cimento bioativo. Esse cimento possui, em sua 

formulação, os mesmos componentes que o GuttaFlow e o GuttFlow 2, como guta percha em pó, 

polidimetilsiloxano, platina (agente catalítico), dióxido de zircônio, micropartículas (conservantes), 

corante e vidro cerâmico bioativo (AKCAY et al., 2016; CAMARGO et al., 2017). Além desses 

componentes, o silicato de cálcio foi adicionado à sua formulação com o intuito auxiliar na 

regeneração dos tecidos periapicais e promover bioatividade (HOIKKALA et al., 2018; 

GANDOLFI et al., 2016). 

A bioatividade pode ser definida como a capacidade do cimento desenvolver ligação estável 

com a dentina por meio da deposição de hidroxiapatita (HOIKKALA et al., 2018), na qual se inicia 

com a liberação de íons, especialmente íons cálcio das partículas inorgânicas de silicato de cálcio, e 

continua com a formação de grupos Si-OH (silanóis) na superfície do material. Esta propriedade o 
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mecanismo fundamental para que ocorra resistência de união dos cimentos que contém silicato de 

cálcio à dentina radicular (COLEMAN et al., 2009; HAN; OKIJI, 2013; NIU et al., 2014; 

GANDOLFI et al., 2016).  

Contudo a interação química dos cimentos obturadores à dentina está diretamente 

relacionada, no retratamento endodôntico, ao remanescente de material obturador aderido à parede 

do canal radicular (RACHED-JUNIOR et al., 2014) o qual pode dificultar a penetração da nova 

obturação nos túbulos dentinários, bem como interferir na resistência de união devido à interação 

química do cimento utilizado no tratamento endodôntico (RACHED-JUNIOR et al., 2014). 

O remanescente de material obturador tem sido avaliado por meio das técnicas radiográficas 

(TAKASHASHI et al., 2009; ABRAMOVITZ et al., 2012), da clivagem do espécime e análise por 

microscopia óptica (SÓ et al., 2008; TAKASHASHI et al., 2009; FENOUL et al., 2010), da 

microscopia eletrônica de varredura (PIRANI et al., 2009; SHOKOUHINEJAD et al., 2010), da 

tomografia computadorizada (SCHIRRMEISTER et al., 2006), da microtomografia 

computadorizada (ROGGENDORF et al., 2010; RÖDIG et al., 2012) e da microscopia confocal de 

varredura a laser (RACHED-JUNIOR et al., 2014). A microscopia confocal de varredura a laser 

possibilita análise qualiquantitativa da penetração de cimentos endodônticos no interior dos túbulos 

dentinários sem que haja necessidade de processamento especial das amostras o que 

consequentemente diminui artefatos técnicos (GHARIB et al., 2007; ORDINOLA-ZAPATA et al., 

2009; MARCIANO et al., 2011; DE-DEUS et al., 2012) e ainda possibilita a reutilização dos 

espécimes em outra análise (RACHED-JUNIOR et al., 2014). Na literatura verifica-se escassos 

estudos sobre a influência do remanescente de material obturador na penetração (RACHED-

JUNIOR et al., 2014) e resistência de união à dentina (YAVARI et al., 2017) após o retratamento 

endodôntico (RACHED-JUNIOR et al., 2014; YAVARI et al., 2017). 

Desta forma, tendo em vista que a morfologia interna do sistema de canais radiculares pode 

dificultar a remoção de material obturador durante o retratamento endodôntico, assim como o 

remanescente de cimento pode interferir na penetração e resistência de união do cimento no 

retratamento, faz-se necessária a avaliação da efetividade de protocolos de irrigação para auxiliar na 

remoção do material obturador de canais achatados, com destaque para a interação química dos 

cimentos à base de resina epóxica e à base de silicato de cálcio no que diz respeito a análise da 

penetração e resistência de união dentina radicular. 
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo neste estudo foi avaliar a penetração e resistência de união do cimento 

bioativo GuttaFlow bioseal à dentina radicular após diferentes protocolos de retratamento 

endodôntico em canais radiculares achatados.  

 

Objetivos específicos: 

O presente estudo propôs-se avaliar: 

1- A porcentagem de remanescente do cimento AH Plus ao redor da parede do canal 

radicular, por meio de microscopia de varredura confocal a laser, após utilização de 

dos protocolos de irrigação ultrassônica passiva e XP-endo Finisher. 

2- Influência das técnicas obturadoras, condensação lateral e cone único na interface 

cimento/dentina, por meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV), e na 

penetração do cimento GuttaFlow bioseal no interior dos túbulos dentinários por meio 

de microscopia confocal de varredura a laser (MCVL). 

3- Impacto do remanescente de cimento à base de resina epóxica, após remoção 

complementar por meio da irrigação ultrassônica passiva e XP-endo Finisher, na 

resistência de união do cimento GuttaFlow bioseal por meio das técnicas obturadoras 

da condensação lateral e do cone único. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente estudo está de acordo com a Resolução CNS/CONEP 466/12, sendo 

submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Ribeirão Preto 

(CAAE: 74990217.8.0000.5498). 

3.1 - DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Os fatores em estudo foram os protocolos de remoção de material obturador em 3 

níveis (Reciproc/ irrigação convencional, Reciproc/ PUI e Reciproc/ XP-endo Finisher) e 

obturação em 2 níveis (Condensação lateral e Cone Único). A amostra foi composta por 60 

pré molares inferiores humanos (n=10). As variáveis de resposta foram: análise quali 

quantitativa do percentual de material obturador remanescente no interior dos túbulos 

dentinários ao redor da parede do canal radicular por meio de microscopia confocal de 

varredura a laser (MCVL), análise qualitativa da interface de união do material obturador/ 

dentina por meio de microscopia eletrônica de varredura (MEV) e avaliação da resistência de 

união por meio do teste de push out do cimento obturador biocerâmico à dentina radicular 

após o retratamento do canal radicular.  

Cento e cinquenta pré molares inferiores humanos pertecentes ao banco de dentes da 

Universidade de Ribeirão Preto, conservados em solução de timol 0,1% a 9°C, foram lavados 

em água corrente por 24 horas. Em seguida, suas superfícies radiculares externas foram 

limpas por meio de raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda., Ribeirão 

Preto, SP, Brasil) para, então, serem examinados macro e microscopicamente com auxílio de 

lupa estereoscópica em aumento de 25X e radiografados nos sentidos vestíbulo lingual e 

mésio distal. Os critérios para inclusão foram presença de canal único e com achatamento, 

completa formação radicular, curvatura da raiz entre 15-20°, ausência de calcificações, de 

nódulos pulpares e reabsorção interna. E os critérios para exclusão foram: fratura radicular, 

tratamento endodôntico prévio e a presença de defeitos dentinários na morfologia externa das 

raízes. 

Com o objetivo de diminuir interferências na seleção e padronização da amostra os 

dentes foram fixados em placas de acrílico com auxílio de cola quente (Hot Melt, Rhamos e 

Brito, São Paulo, SP, Brasil) e suas coroas removidas na junção amelocementária por meio de 

máquina de corte (Isomet 1000, Büehler, Hong Kong, China), com velocidade de 300 rpm sob 

refrigeração abundante de água. 

O fluxograma (Figura 1) a seguir contém a representação esquemática da 

sequência metodológica utilizada nas etapas do presente estudo. 
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Figura 1. Fluxograma da sequência metodológica. 

 
Fonte: autor. 
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3.2 - PREPARO BIOMECÂNICO E OBTURAÇÃO 

As raízes foram fixadas em morsa e o comprimento de trabalho foi estabelecido 

introduzindo-se uma lima tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) no interior do 

canal até que sua ponta ativa fosse visualizada no forame apical e recuada 1 mm. O ápice 

radicular das raízes foi selado com cola quente (Hot Melt, Rhamos e Brito, São Paulo, SP, 

Brasil), com o intuito de evitar extravasamento da solução irrigante e os canais foram 

irrigados com 2 mL de NaOCl 2,5%, por meio de agulha NaviTip branca (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, UT, EUA) adaptada a seringa plástica descartável (Ultradent Products 

Inc., South Jordan, UT, EUA). 

Previamente ao preparo biomecânico, em todos os grupos, foi utilizado para simular a 

temperatura bucal, um recipiente em aço inóx (36 X 27 X 6cm) preenchido com água a 37°C, 

no qual foi imerso um dispositivo acrílico com orifício para fixação da raiz 1 mm abaixo da 

embocadura do canal radicular (Figura 2). Para estabilizar a temperatura da água foi utilizado 

um termostato (Vigoar, GPD LTDA, Hong Kong, China), com aquecedor e temperatura 

ajustável, o qual ficou submerso na água durante todo o preparo biomecânico. 

 

Figura 2. A) Dispositivo acrílico imerso em água a 370C no recipiente metálico. B) Raiz fixada ao dispositivo 
acrílico. 

 
Fonte: autor. 
 

O preparo biomecânico foi realizado com o instrumento R25 do sistema Reciproc 

(VDW, Munique, Alemanha) (Figura 3A) acoplado ao motor elétrico X-Smart Plus 

(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) (Figura 3B) no modo “reciprocation”, responsável 

pelo movimento reciprocante no sentido anti-horário (corte) e horário (liberação do 

instrumento). 
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Figura 3. A) Instrumento R25 do sistema Reciproc. B) Motor elétrico e 
contra ângulo X-Smart Plus utilizado no preparo biomecânico. 

 
Fonte: autor. 

 

O instrumento foi inserido no canal radicular com movimento de inserção/ remoção 

com amplitude controlada de aproximadamente 3 mm e leve pressão contra as paredes, 

conforme preconizado pelo fabricante. Após o terceiro movimento, o instrumento foi 

removido do canal radicular, limpo com gaze esterilizada e o canal radicular irrigado com 4 

mL de NaOCl 2,5% por meio de seringa descartável e agulha NaviTip. Vale ressaltar que esse 

procedimento foi repetido até que o instrumento alcançasse o comprimento de trabalho. 

Posteriormente foi realizada irrigação com 5 mL de EDTA 17% por 5 min. Ao final, os canais 

foram irrigados com 5 mL de água destilada e deionizada, e após a aspiração, foram secos 

com cones de papel absorvente (Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil).  

A obturação das sessenta raízes foi realizada com cimento AH Plus (Dentsply DeTrey, 

Konstanz, Alemanha), cone principal R25 (VDW, Munique, Alemanha) e acessórios XF 

(Dentsply-Mallefer, Petrópolis, RJ, Rio de Janeiro) de guta percha, por meio da técnica da 

condensação lateral. Durante a manipulação do cimento AH Plus foi acrescentado rodhamina 

B a 0,1% (Figura 4) e levado ao interior do canal radicular com auxílio de lentulo e, 

posteriormente, o cone principal de guta percha R25 foi inserido até o comprimento de 

trabalho. Em seguida, o espaçador digital C (azul) (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suíça) foi 

inserido, adjacente ao cone principal e removido, obtendo-se espaço para inserção dos cones 

acessórios XF. Os cones foram cortados com instrumento aquecido e compactados com uso 

dos compactadores de Paiva (Maillefer, Ballaigues, Suíça) e o excesso de cimento removido 

com pensos de algodão (Roeko, Langenau, Alemanha). Concluída a obturação, as raízes 

foram restauradas com material restaurador provisório (Cavit, Premier, Norristown, PA, 

EUA), radiografadas no sentido vestíbulo-lingual e mantidas a 37°C por período 

correspondente a três vezes o tempo de endurecimento do cimento AH Plus (480 min) 

(RESENDE et al., 2011). 
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Figura 4. A) Bisnagas A e B do cimento obturador AH Plus. B) Fluorescente rodhamina B. 

 
Fonte: autor. 

 

As raízes foram, então, submetidas a termociclagem com 3500 ciclos, com o objetivo 

de mimetizar o envelhecimento do material obturador por período correspondente a 42 meses. 

A termociclagem foi realizada com água destilada e deionizada com temperatura variável de 

5° e 55° C, durante 7 dias. O tempo de imersão para cada espécime foi de 30 s, sendo o tempo 

de transferência entre cada temperatura de 2 s (BOTEGA et al., 2008). 

As sessenta raízes obturadas foram aleatoriamente distribuídas em três grupos de 

acordo com o protocolo de irrigação complementar: GI- Reciproc/ irrigação convencional; 

GII- Reciproc/ PUI e GIII- Reciproc/ XP-endo Finisher. 
 

3.3 – RETRATAMENTO 

3.3.1 - DESOBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

Grupo I – Reciproc/ irrigação convencional 

A remoção do material obturador foi realizada com o instrumento R40 do sistema 

Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) (Figura 5A), acoplado ao motor elétrico motor elétrico 

X-Smart Plus (Figura 5B). 

 
Figura 5. A) Instrumento R40 do sistema Reciproc. B) Motor elétrico e 
contra ângulo X-Smart Plus utilizado na desobturação.  

 
Fonte: autor. 
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O instrumento foi inserido com movimento de inserção/ remoção na massa 

obturadora, com amplitude controlada de aproximadamente 3 mm e leve pressão contra as 

paredes conforme preconizado pelo fabricante. Após o terceiro movimento, o instrumento foi 

removido do canal radicular, limpo com gaze estéril e o canal radicular irrigado com 2 mL de 

solução de NaOCl 2,5%. Este procedimento foi repetido até que o instrumento alcançasse o 

comprimento de trabalho e saísse desprovido de material obturador. Os canais foram, então, 

inundados com 5 mL de EDTA 17% durante 5 min, para ao final serem irrigados com 5 mL 

de água destilada e deionizada, aspirados e secos com cones de papel absorvente. 

 

Grupo II- Reciproc/ PUI 

A remoção do material obturador, neste grupo, foi iniciada conforme descrição do 

grupo I, seguida da complementação com irrigação ultrassônica passiva. O canal radicular foi 

irrigado com 2 mL NaOCl 2,5% por meio de seringa descartável e agulha NaviTip e, em 

seguida, a solução irrigadora foi agitada com inserto não cortante (#20, taper 0.01) de 18 mm 

de aço inoxidável (E1-Irrisonic, Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) 

(Figura 6A), acionado por 20 s por meio de unidade ultrassônica piezoelétrica (PM100, EMS 

– Electro Medical System, Suíça) (Figura 6B) na potência de 10%, a 1 mm do CT, em suaves 

movimentos de inserção/remoção evitando-se tocar as paredes do canal, no sentido vestíbulo-

lingual. Este procedimento foi repetido mais 2 vezes, totalizando 6 mL de NaOCl 2,5% e 

tempo de agitação de 60 s. Os canais radiculares foram irrigados com 5 mL EDTA 17% por 

5min, lavados com 5 mL de água destilada e deionizada e secos com cones de papel 

absorvente. 

 
Figura 6. Irrigação ultrassônica passiva (IPU). A) Ponta ultrassônica E1 utilizada para agitação das soluções 
irrigadoras durante a remoção do material obturador. B) Aparelho ultrassônico PM 100. 

 
Fonte: autor. 
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Grupo III- Reciproc/ XP-endo Finisher. 

Neste grupo a remoção do material obturador foi iniciada conforme descrição do 

grupo I, seguida da complementação com o instrumento finalizador XP-endo Finisher (FKG 

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Suíça), sendo que ainda no interior do seu tubo plástico, o 

instrumento foi conectado ao contra ângulo redutor Sirona 6:1 e resfriado por meio do spray 

refrigerante à base de butano (Endo Ice Spray Maquira, Maringá, PR, Brasil) por 5 s para, 

então, ser removido em rotação (800 rpm e torque de 1 Ncm) do tubo e a rotação cessada. 

Com o canal radicular inundado com NaOCl 2,5 %, o instrumento foi inserido no interior do 

canal e acionado durante 60 s com movimentos longitudinais de inserção/ remoção com 

amplitude de 7 - 8 mm, contra as paredes laterais até o comprimento de trabalho, seguido de 

irrigação com 2 mL de NaOCl 2,5 %. Vale salientar que este instrumento foi utilizado 

seguindo o protocolo do fabricante. A irrigação final foi realizada com 6 mL de NaOCl 2,5 %, 

seguido de irrigação com 5 mL de EDTA 17 % por 5 min, lavados com 5 mL de água 

destilada e deionizada e secos com cones de papel absorvente. 

Vale salientar que durante todo o processo da remoção do material obturador foi 

utilizado o mesmo recipiente em aço inóx (36 X 27 X 6 cm), utilizado durante o tratamento 

endodôntico, preenchido com água a 37° C, no qual foi imerso um dispositivo acrílico com 

orifício para fixação da raiz 1 mm abaixo da embocadura do canal radicular. Para estabilizar a 

temperatura da água foi utilizado um termostato, com aquecedor e temperatura ajustável, o 

qual ficou submerso na água, em todos os grupos experimentais. 

 
Figura 7. Instrumento finalizador XP-endo Finisher. A) Fase martensita da liga 
metálica. B) Fase austenita. 

 
Fonte: autor. 
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3.3.2 - OBTURAÇÃO 

Após a remoção do material obturador as raízes foram distribuídas em dois subgrupos 

(n=10), em função da nova técnica obturadora: Condensação lateral e Cone único. 

As raízes foram obturadas com cimento GuttaFlow bioseal acrescido de fluoresceína 

0,1% e, manipulado seguindo as orientações do fabricante, de acordo com as diferentes 

técnicas obturadoras estudadas. 

 
Figura 8. A) Bisnaga única do cimento obturador GuttaFlow bioseal. B) Fluorescente fluoresceína. 

 
Fonte: autor. 

 

3.3.2.1 - Técnica da condensação lateral  

Para esta técnica obturadora foi utilizado o cone principal R40 (VDW, Munique, 

Alemanha) e acessórios XF de guta percha, por meio da técnica da condensação lateral. O 

cimento GuttaFlow bioseal foi levado ao interior do canal radicular com auxílio de lentulo e, 

posteriormente, o cone principal de guta percha R40 juntado com cimento foi inserido até o 

comprimento de trabalho. Em seguida, o espaçador digital C (azul) foi inserido, adjacente ao 

cone principal e removido, obtendo-se espaço para inserção dos cones acessórios XF. Os 

cones foram cortados com auxílio do Hollenback 3S aquecido ao rubor, compactados com uso 

dos compactadores de Paiva e o excesso de cimento removido com pensos de algodão. 

 

3.3.2.2 - Técnica do Cone único 

O cimento obturador foi levado ao interior do canal radicular com auxílio de broca 

lentulo e, posteriormente, foi inserido o cone único principal de guta percha Reciproc R40 até 

o comprimento de trabalho. O excesso de guta percha foi removido, adjacente à embocadura 

do canal radicular, com auxílio do Hollenback 3S aquecido ao rubor, compactados com uso 

dos compactadores de Paiva e o excesso de cimento removido com pensos de algodão. 
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4 – PREPARO DOS CORPOS DE PROVA 

Secção das raízes 

Decorridos três vezes o tempo de endurecimento do cimento GuttaFlow bioseal os 

espécimes foram fixados em placas de acrílico com auxílio de cola quente (Hot Melt, Rhamos 

e Brito, São Paulo, SP, Brasil) e seccionados em máquina de corte Isomet 1000 (Buehler, 

Hong Kong, China), com velocidade de 300 rpm sob refrigeração, em slices de 2 mm. 

 

5 – AVALIAÇÃO POR MEIO DA MICROSCOPIA CONFOCAL DE VARREDURA A LASER 

O primeiro slice de cada terço, de cada raiz, foi analisado por meio do microscópio 

confocal invertido Leica TCS-SPE (Leica, Mannheim, Alemanha) utilizando o modo de 

epifluorescência com comprimentos de ondas de absorção e emissão para a rodhamina B de 

540/ 590 nm e 536/ 617 nm para fluoresceína. As amostras foram analisadas 10 µm abaixo da 

superfície amostral utilizando lente com aumento de 5X. Foram obtidas imagens digitais com 

resolução de 512X512 pixels. 

O cálculo da porcentagem de remanescente do cimento AH Plus na dentina radicular 

foi realizado com auxilio do software Image Tool v3 (Universidade do Texas, San Antonio, 

TX, EUA). Inicialmente, o perímetro do canal radicular foi contornado e mensurado e, em 

seguida, foram contornadas e quantificadas as regiões da dentina radicular onde havia 

presença de remanescente do cimento AH Plus. Desta forma, a porcentagem da parede do 

canal com remanescente do cimento AH Plus, nesta secção, foi estabelecida (ORDINOLA-

ZAPATA et al., 2009). 

 

6 – AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO POR MEIO DO TESTE DE PUSH OUT 

O mesmo slice utilizado para avaliar a porcentagem de remanescente do cimento 

obturador por meio de microscopia confocal de varredura a laser foi utilizado para o teste de 

resistência de união. O teste de push out será realizado em máquina universal de ensaios 

Instron (Instron Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 11A) com velocidade de 0,5 mm/ 

min. Um dispositivo de aço inoxidável foi utilizado para o posicionamento dos corpos de 

prova, de modo que a face com menor diâmetro do canal radicular ficasse voltada para cima e 

centralizada em relação à haste empregada para pressionar o material obturador até que este 

fosse deslocado do corpo de prova. Foram utilizadas hastes de 4 mm de comprimento com 1,0 

mm de diâmetro, para o deslocamento dos corpos de prova do terço cervical; 0,6 mm de 

diâmetro, para o terço médio e de 0,4 mm de diâmetro, para o terço apical (Figura 11B). Esse 

procedimento assegurou o alinhamento preciso da haste e a reprodutibilidade do teste, uma 
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vez que a haste utilizada tocou o centro do slice, sobre o material obturador, e não entrou em 

contato com a camada de dentina quando o material obturador foi pressionado e deslocado do 

canal radicular. 

 
Figura 9. A) Máquina universal de ensaios Instron 3345 acoplada ao computador. B) Corpo de prova 
posicionado em dispositivo de aço inoxidável, alinhado à haste para o teste de push out. C) Hastes de 
diferentes diâmetros para os terços cervical, médio e apical respectivamente. 

 
Fonte: autor. 

 

A força necessária para o deslocamento do material obturador (F), em quilonewtons 

(kN), foi convertida em tensão (σ), em megapascal (MPa), empregando-se a fórmula: σ = F/ 

A, para a qual A é a área de adesão do cimento que foi obtida pela equação: A =2 π Re h, 

sendo Re = (Rm+rm)/2, então: A = π(Rm+rm)h, para a qual: π = 3,1416; Rm = raio médio do 

canal coronário calculado, rm = raio médio do canal apical calculado e h = espessura do corpo 

de prova. 

Para verificar o padrão de falha após o teste de push out, as amostras foram analisadas 

com lupa estereoscópica (Leica microsystem LTD, Wetzlar, Alemanha) com aumento de 40X 

e classificadas quanto ao tipo de falha em: adesiva, quando as paredes do canal estavam 

completamente livres de material obturador; coesiva, quando as paredes do canal estavam 

completamente cobertas pelo material obturador e, mista quando estavam parcialmente 

cobertas pelo material obturador. 

 

7 - ANÁLISE DA INTERFACE DE UNIÃO POR MEIO DE MICROSCOPIA ELETRÔNICA 

DE VARREDURA (MEV) 

O segundo slice de cada terço, de cada raiz, foi selecionado para análise da interface 

em MEV. As amostras foram inseridas em resina acrílica para, então, seguirem o seguinte 

protocolo: polimento com lixas d’água de granulação decrescente (400, 600 e 1200), 

desidratação em graduação crescente de álcool 25%, 50%, 75%, 95% (por 20 min de imersão 
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em cada solução) e 100% por 1 h, lavagem em cuba ultrassônica com água destilada por 20 

min. Os espécimes foram submetidos à desmineralização superficial com ácido clorídrico 6 

mol/litro por 2 min e desproteinização em solução de hipoclorito de sódio 2,5% por 10 min 

finalizando com lavagem em cuba ultrassônica com água destilada por 10 min. Em seguida os 

espécimes foram secos a 37°C por 24 h e metalizados em câmara de vácuo com uma camada 

de ouro de aproximadamente 300A° (Bal-Tec SCD 005, Bal-tec Co., EUA). 

As análises foram realizadas em microscópio eletrônico de varredura modelo JSM 

5410 (JEOL Ltd, Tóquio, Japão) com 15kV por 3 examinadores calibrados e com experiência 

na área. Os espécimes foram analisados em visão panorâmica (15×) para localização das áreas 

representativas e, posteriormente, em aumentos de 500×. 

 

8 - ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados do remanescente de material obturador ao redor da parede do canal radicular (%) 

do cimento AH Plus e da resistência de união (MPa) do cimento GuttFlow bioseal foram 

submetidos a testes estatísticos preliminares, com objetivo de verificar a normalidade da 

distribuição amostral. Após confirmação da homogeneidade (teste de Levene) e normalidade 

(teste de Kolmogorov-Smirnov), foram empregados os testes estatísticos paramétricos de Análise 

de Variância para verificar a existência de diferença entre os fatores analisados, e o teste 

complementar de Tukey, para verificar a diferença entre os grupos, com nível de significância de 

5% (α= 0,05). A análise estatística foi realizada com auxílio do software SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences; SPSS Inc., Ill., EUA). 
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4. RESULTADOS 
4.1 - ANÁLISE QUALITATIVA DO REMANESCENTE DE MATERIAL OBTURADOR 
 

Na análise das histotomografias foi observado de maneira geral, remanescente de 

material obturador ao redor e no interior dos túbulos dentinários, após a utilização dos 

diferentes protocolos finalizadores.  

Nos espécimes do grupo Reciproc/ irrigação convencional, quando foi utilizada a 

técnica obturadora da condensação lateral, observou-se no terço cervical (Figura 10A), 

presença de remanescente do cimento AH Plus no interior dos túbulos dentinários (vermelho), 

e poucas regiões com penetração do cimento GuttaFlow bioseal (verde), diferentemente do 

terço médio (Figura 10B), no qual notou-se menor quantidade de remanescente do cimento 

AH Plus e maior penetração do GuttaFlow bioseal. Já no terço apical (Figura 10C) observa-se 

na área polar do canal radicular a presença de material obturador AH Plus/ guta percha 

(vermelho) aderido à parede do canal radicular e, ainda nota-se no interior dos túbulos 

dentinários, em menor evidência, penetração do cimento GuttaFlow bioseal.  

Nas histotomografias do grupo Reciproc/ PUI, quando a técnica obturadora da 

condensação lateral foi utilizada, observa-se nos terços cervical (Figura 10D) e médio (Figura 

10E), menor quantidade de tags do cimento AH Plus (vermelho) no interior dos túbulos 

dentinários e maior presença de tags marcados em verde do cimento GuttaFlow bioseal 

(verde). No entanto, no terço apical (Figura 10F) observou-se em maior evidência a presença 

de tags do AH Plus (vermelho) e escassos tags do Guttaflow bioseal (verde) no interior dos 

túbulos dentinários quando comparados aos terços cervical e médio. Já no grupo do Reciproc/ 

XP-endo Finisher, quando a técnica obturadora da condensação lateral foi utilizada, foi 

observado que houve maior evidência de tags do cimento Gutta Flow bioseal nos terços 

cervical (Figura 10G), médio (Figura 10H) e apical (Figura 10I), quando comparado aos 

demais grupos experimentais. 
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Figura 10. Histotomografias representativas dos terços radiculares (cervical, médio e apical) dos protocolos de 
remoção Reciproc/ irrigação convencional (A, B, C), Reciproc/ PUI (D, E, F) e Reciproc/ XP-endo Finisher (G, 
H, I), quando utilizada a técnica obturadora da condensação lateral.  

 
Fonte: autor. 

 

De maneira geral, quando foi utilizada técnica obturadora do cone único, verificou-se 

menor penetração do cimento GuttaFlow bioseal no interior dos túbulos dentinários, quando 

comparada às histotomografias da técnica obturadora da condensação lateral. 

No entanto no grupo Reciproc/ irrigação convencional foram observados nos terços 

radiculares cervical (Figura 11A) e médio (Figura 11B), maior presença de tags do cimento 

AH Plus e remanescente de material obturador em área polar, destacados na cor vermelho. No 

terço apical (Figura 11C) nas áreas polares foi observado remanescente de material obturador 

(AH Plus/ guta percha) aderido à parede do canal radicular, como também tags do cimento 

AH Plus (vermelho) e pouca penetração do cimento GuttaFlow bioseal (verde).  

Quando o protocolo de irrigação PUI foi utilizado verificou-se nos terços cervical 

(Figura 11D) e médio (Figura 11E) menor remanescente de AH Plus (vermelho) no interior 

dos túbulos dentinários e consequentemente maior penetração do cimento GuttaFlow bioseal 

(verde). No terço apical (Figura 11F) não foi observado nas áreas polares do canal radicular 

remanescente de material obturador, entretanto foi verificado tags remanescentes do cimento 

AH Plus (vermelho) e pouca penetração do cimento GuttaFlow bioseal (verde). 
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No grupo do Reciproc/ XP-endo Finisher nos terços cervical (Figura 11G) e médio 

(Figura 11H), menor remanescente do cimento AH Plus (vermelho) no interior dos túbulos 

dentinários, bem como maior penetração do cimento GuttaFlow bioseal (verde). No terço 

apical (Figura 11I) foi verificado em área polar, remanescente de material obturador aderido à 

parede do canal radicular, remanescente do cimento AH Plus (vermelho) no interior dos 

túbulos dentinários, como também tags do cimento GuttaFlow bioseal (verde). 

 
Figura 11. Histotomografias representativas dos terços radiculares (cervical, médio e apical) dos protocolos de 
remoção Reciproc/ irrigação convencional (A, B, C), Reciproc/ PUI (D, E, F) e Reciproc/ XP-endo Finisher (G, 
H, I), quando utilizada a técnica obturadora do cone.  

 
Fonte: autor. 

 

4. 2 - ANÁLISE QUANTITATIVA DO REMANESCENTE DE MATERIAL OBTURADOR 
 

Na análise qualitativa do remanescente de material obturador, a Análise de Variância 

(ANOVA) (Tabela I) a 2 critérios verificou-se haver diferença estatisticamente significante 

(p<0,05) entre os protocolos de remoção e terço radicular. No entanto não se observou 

diferença estatisticamente significante (p>0,05) na interação entre esses fatores. 
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Tabela I. Resultados da análise de variância para a comparação entre os protocolos remoção e terços radiculares.  

Fonte de variação Soma de 
Quadr. G. L. Quadr. Médios (F) p 

Protocolos de remoção 27100,166 2 13550,083 264,013 0,000 
Terço radicular 1248,716 2 624,358 12,165 0,000 
Protocolos de remoção/Terço radicular 246,175 4 61,544 1,199 0,315 
Resíduo 6466,774 126    
Variação total 435402,635 144    

 

No teste de Tukey (Tabela II) foi revelado que os maiores valores de remanescente de 

material obturador foram obtidos quando foi utilizado somente o protocolo Reciproc/irrigação 

convencional (71,64±14,46), sendo estatisticamente diferente do protocolo Reciproc/PUI 

(43,05±7,21) e Reciproc/XP-endo Finisher (42,06±7,82) que foram semelhantes entre si 

(p>0,05). 

 
Tabela II. Teste de Tukey para o fator de variação protocolo de remoção no remanescente de material obturador 
(%). 

Protocolo de remoção Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Reciproc/irrigação convencional 71,64±14,46 A 

Reciproc/ PUI 43,05±7,21 B 

Reciproc/ XP-endo Finisher 42,06±7,82 B 

3,75 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 

 

Em relação aos terços radiculares, o teste de Tukey (Tabela III) demonstrou que os 

terços cervical (52,99±17,49) e apical (55,43±16,08) apresentaram os maiores valores de 

remanescente de material obturador, sendo estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). O 

terço médio (48,33±17,54) apresentou os menores valores de remanescente sendo 

estatisticamente diferente (p<0,05) do terço apical. 

 
Tabela III. Teste de Tukey para o fator de variação terço radicular para o remanescente de material obturador 
(%). 

Terço radicular Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Cervical 52,99±17,49 A 

Médio 48,33±17,54 B 

Apical 55,43±16,08 A 

4,78 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 
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4. 3 - PENETRAÇÃO DO CIMENTO OBTURADOR  
 

A Análise de Variância (ANOVA) (Tabela IV) a 2 critérios demonstrou haver 

diferença estatisticamente significante (p<0,05) para o terço radicular e técnica obturadora. 

 
Tabela IV. Resultados da análise de variância para a comparação entre os protocolos remoção e terços 
radiculares.  

Fonte de variação Soma de 
Quadr. G. L. Quadr. Médios (F) p 

Técnica obturadora 3757,179 1 3757,179 73,206 0,000 
Terço radicular 1248,716 2 624,358 12,165 0,000 
Terço radicular/técnica obturadora 246,175 4 61,544 1,199 0,315 
Resíduo 6466,74 126    
Variação total 425402,35 144    

 

O teste de Tukey (Tabela V) evidenciou que a técnica da condensação lateral 

apresentou os maiores valores médio de penetração ao redor da parede do canal radicular e foi 

estatisticamente diferente (p<0,05) da técnica do cone único. 

 
Tabela V. Teste de Tukey para o fator de variação técnica obturadora na penetração (%) do cimento obturador 
ao redor da parede do canal radicular. 

Terço radicular Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Condensação lateral 57,36±19,63 A 

Cone único 47,14±12,53 B 
2,56 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 

 

Em relação aos terços radiculares o teste de Tukey (Tabela VI) demonstrou que o 

terço médio apresentou os maiores valores médios (51,67±17,54) de penetração ao redor da 

parede do canal radicular, sendo estatisticamente diferente (p<0,0) dos terços cervical 

(47,01±17,49) e apical (44,57±16,08), os quais foram estatisticamente semelhantes entre si 

(p>0,05). 

 
Tabela VI. Teste de Tukey para o fator de variação terço radicular na penetração (%) do cimento obturador ao 
redor da parede do canal radicular. 

Terço radicular Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Cervical 47,01±17,49 B 

Médio 51,67±17,54 A 

Apical 44,57±16,08 B 

4,78 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 
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4. 4 - RESISTÊNCIA DE UNIÃO DO MATERIAL OBTURADOR À DENTINA 
 

A Análise de Variância (Tabela VII) a três critérios demonstrou haver diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) entre os protocolos de remoção, terços radiculares e 

técnica de obturação. Foi também observado interação entre os fatores terço radicular e 

técnica de obturação (p<0,05). ANOVA revelou semelhança estatística significante (p>0,05) 

nas interações: protocolo de remoção/ terço radicular, protocolo de remoção/ técnica de 

obturação e terço radicular/ técnica de obturação/ protocolo de remoção. 

 
Tabela VII. Resultados da análise de variância para a comparação entre os protocolos remoção, terços 
radiculares e técnica obturadora. 

Fonte de variação Soma de 
Quadr GL Quadr Médios (F) p 

Protocolos de remoção 14,153 2 7,076 35,805 0,000 
Terço radicular 35,858 2 17,929 90,719 0,000 
Técnica de obturação 34,038 1 34,038 172,225 0,000 
Terço/ Técnica de obturação 1,953 2 0,977 4,941 0,009 
Protocolos de remoção/Terço radicular 1,115 4 0,279 1,411 0,234 
Téc. obturação/ protocolos de remoção 1,722 2 0,861 4,357 0,159 
Terço/ protocolo de remoção/ Téc. obturação 0,643 4 0,161 0,814 0,519 
Resíduo 24,902 126 0,198   
Variação total 1548,963 144    

 

 O teste de Tukey (Tabela VIII) mostrou que os maiores valores de resistência de união 

(MPa) foram obtidos quando os protocolos Reciproc/ PUI (3,46±0,97) e Reciproc/ XP-endo 

Finisher (3,28±0,91) foram utilizados, sendo estes estatisticamente semelhantes entre si 

(p>0,05) e diferentes (p<0,05) do Reciproc/ irrigação convencional (2,73±0,60) que obteve os 

menores valores médios. 

 
Tabela VIII. Teste de Tukey para o fator de variação protocolo de remoção. 

Protocolo de remoção Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Reciproc/irrigação convencional 2,73±0,60 B 

Reciproc/ PUI 3,46±0,97 A 

Reciproc/ XP-endo Finisher 3,28±0,91 A 

0,328 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 

 

 Em relação aos terços radiculares o teste de Tukey (Tabela IX) demonstrou que os 

maiores valores médios de resistência de união a dentina radicular foram obtidos nos terços 

cervical (3,54±0,85) e médio (3,48±0,83), sendo estes estatisticamente semelhantes entre si 
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(p>0,05) e diferente (p<0,05) do teço apical (2,45±0,51) que apresentou os menores valores 

médios. 

 
Tabela IX. Teste de Tukey para o fator de variação terço radicular. 

Terço radicular Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Cervical 3,53±0,85 A 

Médio 3,48±0,83 A 

Apical 2,45±0,51 B 

0,264 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 
 

Para a técnica obturadora, o teste de Tukey (Tabela X) demonstrou que a condensação 

lateral (3,64±0,89) apresentou os maiores valores médios de resistência de união à dentina 

sendo estatisticamente diferente (p<0,05) da técnica de cone único (2,67±0,59).  

 
Tabela X. Teste de Tukey para o fator de variação técnica obturadora. 

Técnica obturadora Média ± D. P. Valor crítico (∝=0,05) 

Condensação lateral 3,64±0,89 A 

Cone único 2,67±0,59 B 
0,180 

* Letras diferentes indicam diferença estatisticamente significante (p<0,05). 
 

Na interação terço radicular e técnica obturadora, o teste de Tukey (Tabela XI) 

demonstrou que terço cervical/ condensação lateral (4,10±0,75) e terço médio/ condensação 

lateral (4,06±0,68) apresentaram os maiores valores médios de resistência de união, sendo 

estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05). Terço cervical/ cone único (2,97±0,45) e terço 

médio/ cone único (2,91±0,75) apresentaram valores médios intermediários e foram 

estatisticamente semelhantes entre si (p>0,05) e diferentes (p<0,05) das demais interações. Os 

menores valores médios foram obtidos na interação terço apical/ cone único (2,13±0,32), 

sendo diferente do terço apical/ condensação lateral (2,77±0,45). 

 
Tabela XI. Teste de Tukey. Interação entre os fatores técnica obturadora e terço radicular. 

Terço radicular Condensação lateral Cone único 

Cervical 4,10±0,75 A, a 2,97±0,45 A, b 

Médio 4,06±0,68 A, a 2,91±0,075 A, b 

Apical 2,77±0,45 B, a 2,13±0,32 B, b 

*Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna e letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença estatística (p ≤ 0,05). Valor 
crítico: 0,454. 
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4. 4. 1 - ANÁLISE DO TIPO DE FALHA 

A análise do tipo de falha ocorrida após o teste de push out (Tabela XII) demonstrou 

que ao serem empregados a técnica obturadora da condensação lateral e o protocolo 

Reciproc/ irrigação convencional foram observadas falhas do tipo coesiva no terço cervical, 

coesiva e mista no terço médio e mista no terço apical. Nos protocolos Reciproc/ PUI e 

Reciproc/ XP-endo Finisher, ocorreu predomínio de falhas do tipo coesiva nos três terços 

radiculares. Na técnica do cone único, quando o protocolo Reciproc/ irrigação convencional 

foi utilizado observou-se predomínio de falhas do tipo mista. No protocolo Reciproc/ PUI 

observou-se predomínio de falhas dos tipos mistas e coesivas. Para o protocolo Reciproc/ 

XP-endo Finisher, ocorreu predomínio de falhas do tipo mista e coesiva nos terços 

radiculares cervical e médio, enquanto que, no terço apical, observaram-se falhas do tipo 

mista. 

 
Tabela XII. Tipos de falha após teste de push out, em cada terço, nos diferentes grupos experimentais 
(valores percentuais). 

 Condensação lateral Cone único 

Tipos de 
falhas Reciproc Reciproc/ PUI Reciproc/XP endo 

Finisher Reciproc Reciproc/ PUI Reciproc/ XP endo 
Finisher 

 C M A C M A C M A C M A C M A C M A 
Adesiva 30 20 20 10 20 10 20 20 10 30 20 30 20 20 20 10 10 30 
Mista 20 40 50 40 30 40 40 30 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Coesiva 50 40 30 50 50 50 50 50 50 30 30 30 40 40 40 50 50 30 

* C= terço cervical; M= terço médio; A= terço apical. 

 

4.5 - AVALIAÇÃO ULTRAESTRUTURAL POR MEIO DE MICROSCOPIA ELETRÔNICA 

DE VARREDURA 

A análise das eletromicrografias demonstra, de maneira geral, presença de tags em 

ambas as técnicas obturadoras, no entanto em maior evidência para a técnica da condensação 

lateral. No protocolo de remoção do material obturador Reciproc/ irrigação convencional, a 

técnica da condensação lateral no terço cervical e médio apresentou presença de tags em 

maior número visual, quando comparado ao terço apical. Reciproc/ PUI e Reciproc/ XP-endo 

Finisher, na técnica da condensação lateral, apresentaram tags em maior número nos terços 

cervical e médio quando comparados ao terço apical. Nestes dois protocolos foi observado 

que no terço apical os tags de cimento estão em maior evidência quando comparados ao 

mesmo terço radicular no protocolo de remoção Reciproc/ irrigação convencional. 
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Figura 12. Eletromicrografias representativas dos terços radiculares (cervical, médio e apical) dos protocolos 
Reciproc/ irrigação convencional (A,B,C), Reciproc/ PUI (D,E,F) e Reciproc/ XP-endo Finisher (G,H,I), quando 
utilizada a técnica da condensação lateral. 

 
Fonte: autor. 
 

 Em relação a técnica obturadora do cone único, as eletromicrografias de maneira geral 

reveleram menor quantidade de tags, sendo estes curtos nos terços cervical, médio e apical 

nos protocolos de remoção Reciproc/ irrigação convencional e Reciproc/ PUI, quando 

comparadas às eletromicrografias da técnica da condensação lateral. Para o grupo Reciproc/ 

XP-endo Finisher quando comparado à Reciproc/ PUI, observou-se uma maior formação de 

tags nos terços radiculares, os quais são mais longos e volumosos. 
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Figura 12. Eletromicrografias representativas dos terços radiculares (cervical, médio e apical) dos protocolos 
Reciproc/ irrigação convencional (A,B,C), Reciproc/ PUI (D,E,F) e Reciproc/ XP-endo Finisher (G,H,I), quando 
utilizada a técnica do cone único. 

 
Fonte: autor. 
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5. DISCUSSÃO 

A morfologia interna do sistema de canais radiculares pode dificultar a ação dos 

instrumentos rotatórios e reciprocantes às paredes do canal, tanto no tratamento endodôntico 

como na remoção do material obturador, principalmente em canais achatados 

(RECHENBERG; PAQUÉ, 2013; BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018), ovais (KELEŞ et 

al., 2014; BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018), ou ainda ovais longo (RECHENBERG; 

PAQUÉ, 2013; BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018), que possuem como desafio as áreas 

polares (BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018). O remanescente de material obturador no 

interior dos canais radiculares, além de abrigar restos de tecidos necróticos e bactérias (SÓ et 

al., 2008), pode propiciar interação química com a nova obturação, o que dependendo da 

composição química dos cimentos utilizados, pode interferir na penetração e resistência de 

união à dentina radicular (RACHED-JUNIOR et al., 2014). Neste contexto pesquisas in vitro 

tem relatado a necessidade de remoção do material obturador remanescente por meio de 

instrumentos finalizadores (DE MELLO JUNIOR et al., 2009; RACHED-JUNIOR et al., 

2014; BRASIL et al., 2017; MOE et al., 2018; SILVA et al., 2018; DE-DEUS et al., 2019). 

No presente estudo avaliou-se a eficácia da agitação ultrassônica e do instrumento 

finalizador XP-endo Finisher na remoção do material obturador, bem como analisou-se o 

impacto do remanescente do cimento AH Plus na penetração e resistência de união do 

cimento GuttaFlow bioseal à dentina radicular. 

Para melhor compreensão dos resultados obtidos, alguns aspectos relacionados a 

metodologia empregada neste estudo merecem ser destacados. Para realização deste estudo 

foram selecionados pré molares inferiores com achatamento mésio distal, por conter áreas 

polares que dificultam o toque do instrumento durante o preparo biomecânico (WU et al., 

2001, WU et al., 2003, RECHENBERG; PAQUÉ, 2013) e consequentemente pode favorecer 

a presença de remanescente de material obturador.  

Outros aspectos metodológicos dizem respeito à escolha dos cimentos obturadores AH 

Plus e GuttaFlow bioseal e à manipulação destes com os fluorescentes rodamina B e 

fluoresceína, respectivamente. Com relação a escolha do AH Plus utilizado na primeira 

obturação, em estudos prévios (VERSIANI et al., 2006; MARIN-BAUZA et al., 2010; 

FLORES et al., 2011) têm sido demonstrado que esse cimento apresenta satisfatórias 

propriedades físico químicas como tempo de endurecimento, radiopacidade, escoamento e 

solubilidade de acordo com a especificação no 57 da ANSI/ADA (2000), além de possuir 

capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários (CHANDRA et al., 2012; 
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MACEDO et al., 2017) e resistência de união à dentina (JAINAEN et al., 2007; CARNEIRO 

et al., 2012; MACEDO et al., 2017), sendo atualmente considerado padrão ouro pela 

literatura. Neste estudo optou-se por utilizar no retratamento endodôntico, o cimento 

GuttaFlow bioseal por conter em sua formulação silicato de cálcio que favorece a 

bioatividade (GANDOLFI et al., 2016) à dentina e por possuir, também, em sua composição 

nanopartículas de prata que acreditamos ser uma propriedade relevante para o processo 

reparador devido ao seu efeito antimicrobiano (CAMARGO et al., 2017). 

A adição dos fluorescentes na massa dos cimentos permitiu a determinação do 

percentual de remanescente do cimento AH Plus ao redor da parede do canal radicular e no 

interior dos túbulos dentinários após diferentes protocolos de retratamento endodôntico, bem 

como verificar a capacidade de penetração no interior dos túbulos dentinários do cimento 

GuttaFlow bioseal na presença ou não do remanescente do AH Plus, por meio da microscopia 

confocal de varredura a laser. Desta maneira, a rodamina B e a fluoresceína foram utilizados 

como marcadores quali-quantitativos da penetração dos cimentos obturadores no interior dos 

túbulos dentinários (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009; MARCIANO et al., 2010; 

RACHED-JUNIOR et al., 2014; MACEDO et al., 2017), por não terem a capacidade de 

alterar as propriedades físico-químicas dos cimentos obturadores (MARCIANO et al., 2010) e 

pelos cimentos selecionados não necessitarem de água durante o seu processo de 

endurecimento. Cumpre salientar que devido a rodamina B ter baixa afinidade com íons 

cálcio presente em alguns cimentos endodônticos (JEONG et al., 2017), esta foi inserida 

exclusivamente no cimento AH Plus que não contém íons cálcio em sua composição 

(VERSIANI et al., 2006; MARIN-BAUZA et al., 2010; FLORES et al., 2011), além de não 

necessitar de umidade para que ocorra sua polimerização (VERSIANI et al., 2006; FLORES 

et al., 2011; RACHED-JUNIOR et al., 2014) e deste modo a rodamina B conseguiu interagir 

com os compósitos do cimento e, consequentemente, não interferiu nos resultados obtidos 

neste trabalho. 

A microscopia confocal de varredura a laser em comparação com a MEV, possui a 

vantagem de fornecer informações detalhadas sobre a presença e distribuição dos cimentos ou 

adesivos odontológicos no interior dos túbulos dentinários, ao redor das paredes do canal 

radicular, em baixa ampliação por meio da utilização de fluorescentes (ORDINOLA-

ZAPATA et al., 2009a; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009b; MARCIANO et al., 2010) e 

possibilita ainda a reutilização do corpo de prova em outra análise experimental (RACHED-

JUNIOR et al., 2014; MACEDO et al., 2017). 
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Assim, no presente estudo, os mesmos corpos de prova, analisados por microscopia 

confocal de varredura a laser foram submetidos à avaliação da resistência de união à dentina 

radicular por meio do teste de push out, o que possibilitou verificar possível relação da 

presença de remanescente do cimento AH Plus na penetração e resistência de união do 

cimento GuttaFlow bioseal à parede radicular. 

A análise qualiquantitativa das histotomografias no presente estudo demonstrou menor 

remanescente de AH Plus na parede do canal radicular quando os protocolos de remoção 

Reciproc/ PUI e Reciproc/ XP-endo Finisher foram utilizados. Isso pode ser explicado devido 

a agitação mecânica das soluções irrigadoras promovida tanto pelo PUI quanto pelo XP-endo 

Finisher associada ao instrumento endodôntico. A irrigação ultrassônica passiva baseia-se na 

transmissão de energia acústica de um inserto a uma solução irrigadora no canal radicular por 

meio de ondas ultrassônicas a qual promove turbilhonamento da solução e 

concomitantemente aumento e redução na pressão hidrostática, promovendo formação de 

bolhas de cavitação que implodem e produzem aumento da temperatura das soluções (VAN 

DER SLUIS et al., 2005; VAN DER SLUIS et al., 2007; JIANG et al., 2011), favorecendo a 

limpeza da parede do canal radicular (VAN DER SLUIS et al., 2005; VAN DER SLUIS et 

al., 2007).  

Em relação ao protocolo Reciproc/ XP-endo Finisher especula-se que este tenha sido 

eficaz na remoção do material obturador devido à capacidade de contração e expansão 

promovido por sua liga especial de NiTi Max Wire, que quando em contato com a 

temperatura corporal, adapta-se às paredes internas do canal radicular, favorecendo o toque do 

instrumento nas paredes do canal radicular, criando espaço para o movimento hidrodinâmico 

e turbilhonamento da solução irrigadora no interior do canal radicular (AZIM et al., 2017). 

Assim, durante a ação do instrumento finalizador XP-endo Finisher no interior do canal 

radicular, sua parte elíptica (semi circular), é comprimida por meio da resistência imposta 

pela anatomia interna do canal, o que consequentemente força o instrumento contra as paredes 

do canal radicular, favorecendo sua ação mecânica no material obturador das paredes do canal 

radicular de áreas nas quais o instrumento Reciproc não foi capaz de deslocar, devido 

provavelmente ao achatamento do canal radicular. DE-DEUS et al. (2019) utilizaram o XP 

endo Finisher R e reportaram que foi mais eficaz em remover o material obturador (AH Plus/ 

guta percha) do interior do canal radicular quando comparado à irrigação ultrassônica passiva. 

Tal divergência de resultados pode ser explicado por diferenças metodológicas entre 

este estudo e o DE-DEUS et al. (2019), que não simularam a temperatura corporal para a 

utilização do instrumento XP-endo Finisher R no retratamento endodôntico. Segundo 
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TROPE; DEBELIAN (2015) e ELNAGHY et al. (2017) o sistema XP-endo requer 

temperatura superior a 300C para aumentar a amplitude de suas partes ativas e, assim, 

favorecer o toque nas paredes do canal radicular. Desta maneira, no presente estudo, todos os 

espécimes de todos os grupos experimentais, foram alojados em dispositivo que possibilitou a 

imersão dos espécimes em água destilada e deionizada a 370C, simulando a temperatura 

corporal, impondo as mesmas condições metodológicas para todos os grupos, não sendo um 

fator de variação. Outro aspecto metodológico que poderia explicar os resultados diferentes 

daqueles obtidos por DE-DEUS et al. (2019) diz respeito ao próprio instrumento do sistema 

XP endo. Neste estudo foi utilizado o instrumento finalizador XP-endo Finisher, 

diferentemente de DE-DEUS et al. (2019) que utilizaram o XP-endo Finisher R. Esses 

instrumentos finalizadores, segundo SILVA et al. (2018) possuem características similares em 

relação a liga metálica MaxWire, no entanto diferem no tamanho de sua ponta: enquanto XP-

endo Finisher apresenta ponta 25, o XP-endo Finisher R possui ponta 30, o que poderia 

propiciar maior capacidade de remoção do material obturador. Entretanto, apesar desta 

diferença na característica desses instrumentos SILVA et al. (2018) verificaram que ambos 

instrumentos do sistema XP-endo tiveram comportamento similar em relação a remoção do 

material obturador do interior dos canais radiculares, sugerindo que esses instrumentos, 

apesar de tocarem as paredes do canal radicular, sua liga metálica não tem força suficiente 

para deslocar o cimento AH Plus aderido à dentina radicular. 

No presente estudo os terços cervical e apical apresentaram os maiores valores médios 

de remanescente de material obturador, sendo diferente estatisticamente do terço médio. 

Especula-se que os menores valores de remanescente no terço médio tenham ocorrido em 

virtude, principalmente do movimento de amplitude do instrumento finalizador XP-endo 

Finisher, no qual é inserido e removido do canal radicular com amplitude de 7 a 8 mm, 

possibilitando a expansão e contração de sua liga metálica. Desta maneira, supõe-se que no 

terço médio tenha ocorrido ação da parte ativa do instrumento, bem como da parte 

semicircular diferentemente dos terços cervical e apical. No terço apical, provavelmente, só 

tenha ocorrido ação da parte ativa do instrumento e no terço cervical somente da semicircular, 

o que pode ter dificultado a remoção do material obturador. 

O remanescente de material obturador no interior do canal radicular (RACHED-

JUNIOR et al., 2014) e a técnica obturadora (MACEDO et al., 2017) podem interferir na 

penetração e resistência de união do material obturador à dentina (RACHED-JUNIOR et al., 

2014; MACEDO et al., 2017). Em relação à penetração e resistência de união à dentina 

radicular do cimento GuttaFlow bioseal, no presente estudo, a técnica obturadora da 
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condensação lateral propiciou maiores valores médios de penetração e adesividade quando 

comparada à técnica do cone único nos grupos em que houve agitação mecânica da solução 

irrigadora. Segundo HATTON et al. (1988) e MACEDO et al. (2017) no momento do 

preenchimento do canal radicular, os cones de guta percha exerçam pressão contra as paredes 

intrarradiculares e promovem maior interação do cimento com a dentina radicular.  

A técnica obturadora do cone único, neste estudo, foi realizada com cone R40 do 

sistema Reciproc que, segundo o fabricante, possui a mesma conicidade do canal radicular 

após o preparo biomecânico com o instrumento R40, promovendo deposição de uma fina 

camada de cimento aos redor do cone de guta percha. Entretanto foi verificado a presença de 

uma espessa camada de cimento ao redor do cone de guta percha, conforme observado nas 

histotomografias, o que corrobora com os resultados obtidos por MACEDO et al. (2017). A 

espessa camada de cimento entre o cone único de guta percha e a parede do canal radicular 

favorece falhas do tipo adesiva na interface de união e interfere negativamente na resistência 

de união à parede intrarradicular (JANAIEN et al., 2007; MACEDO et al., 2017). No 

momento do preenchimento do canal radicular, o cone único exerce pressão somente na 

direção apical, não ocorrendo pressão lateral, o que provavelmente propiciou baixos valores 

de penetração do cimento nos túbulos dentinários e de resistência de união à dentina radicular 

(MACEDO et al., 2017). Neste estudo tal fato foi mais notório, também, em virtude da 

anatomia interna do canal radicular com achatamento, que propicia a formação de espessa 

camada de cimento ao redor do cone de guta percha, como observado nas histotomografias da 

microscopia confocal de varredura a laser. 

Na técnica da condensação lateral, foram utilizados cones acessórios de guta percha e 

espaçadores digitais após a inserção do cone principal, o que pode ter gerado uma 

combinação de forças, na direção lateral e apical no momento do preenchimento do canal 

radicular, como constatado por MACEDO et al. (2017), favorecendo a penetração e 

resistência de união do cimento GuttaFlow bioseal à dentina radicular, bem como sua 

interação química com a dentina, propiciando o aparecimento da bioatividade.  

A ligação estável promovida pela bioatividade, por meio da deposição de 

hidroxiapatita, é essencial para que ocorra resistência de união à dentina de materiais 

considerados bioativos (COLEMAN et al., 2009; HAN; OKIJI, 2013; NIU et al., 2014; 

GANDOLFI et al., 2016). O GuttaFlow bioseal, segundo GANDOLFI et al. (2016), é um 

cimento obturador que possui bioatividade, por liberar íons de cálcio e silicatos quando em 

contato com fluidos, sendo esses íons fundamentais para estabelecer ligação com a dentina 

(COLEMAN et al., 2009; HAN; OKIJI, 2013; OLIVEIRA et al., 2013; NIU et al., 2014). 
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Levando em consideração tal conjectura neste estudo os menores valores de resistência de 

união à dentina foram obtidos quando o sistema Reciproc foi utilizado sem complementação 

pelo PUI ou XP endo Finisher, reforçando dessa maneira a ideia do mecanismo de adesão à 

dentina do cimento GuttaFlow bioseal. Ou seja, quando foi observada a presença de 

remanescente do cimento AH Plus, supõe-se que não ocorreu interação química do cimento 

GuttaFlow bioseal à dentina, bem como ao remanescente do cimento AH Plus, o que resultou 

em baixos valores de resistência de união. O sistema Reciproc, possui duas lâminas de corte e 

secção transversal em forma de “S”, promovendo menor tensão do instrumento às paredes do 

canal radicular (DE-DEUS et al., 2010; VARELA-PATIÑO et al., 2010). Essa característica 

pode explicar a dificuldade de remoção do material obturador mesmo com o alargamento 

promovido pelo instrumento R40. MONGUILHOTT CROZETA et al. (2016) verificaram que 

a utilização de somente um único instrumento, para a remoção do material obturador, levou a 

um alto percentual de remanescente de material obturador no interior do canal radicular, o que 

corrobora com os resultados obtidos no presente estudo. 

A utilização do protocolo de irrigação PUI ou do instrumento finalizador XP-endo 

Finisher contribuiu para a obtenção de maiores valores de resistência de união, quando a 

técnica da condensação lateral foi utilizada. Sugere-se que o fato de que o emprego desses 

protocolos tenham assegurado a remoção de maior quantidade de material obturador da 

parede do canal radicular, como observado nas histotomografias, associado às forças geradas 

durante a obturação com essa técnica, conforme discutido anteriormente, tenha propiciado 

maior interação do cimento GuttaFlow bioseal com a dentina radicular, favorecendo, 

consequentemente a resistência de união. A análise qualitativa da microscopia eletrônica de 

varredura, bem como a análise do tipo de falhas ocorridas após o teste de push out, reforçam a 

ideia da importância da interação desse cimento com a dentina promovida pela técnica da 

condensação lateral. Na microscopia eletrônica de varredura foi observado tags mais 

volumosos, longos e em maior número do cimento GuttaFlow bioseal quando utilizada a 

técnica da condensação lateral, quando comparada à técnica do cone único. Na análise do tipo 

de falhas foi observado predomínio de falhas coesivas e mistas, diferente das obtidas na 

técnica do cone único na qual observou-se predomínio de falhas mistas. 

Tendo em vista os resultados obtidos e relatos na literatura em que tanto a irrigação 

ultrassônica passiva (GUTARTS et al., 2005; PASSARINHO-NETO et al. 2006; VAN DER 

SLUIS et al., 2007; LEONI et al., 2017) quanto a agitação das soluções irrigadoras por meio 

do instrumento finalizador XP-endo Finisher ainda não removem completamente a camada de 

smear e debri do interior dos canais radiculares achatados (LEONI et al., 2017) e não 
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promoveram canais radiculares totalmente livres de material obturador, faz-se necessário o 

estudo de novas estratégias que superem os desafios impostos pela diversidade da morfologia 

interna do sistema de canais radiculares no retratamento endodôntico. 
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6. CONCLUSÕES  

Diante da metodologia utilizada e dos resultados obtidos foi possível concluir que: 

1. Nenhum protocolo de irrigação removeu totalmente o material obturador do interior 

do canal radicular achatado. 

2. Os protocolos de irrigação ultrassônica passiva e XP-endo Finisher, propiciaram 

menor remanescente do cimento AH Plus no interior dos canais achatados e 

favoreceram a penetração e resistência de união do cimento GuttaFlow bioseal à 

dentina radicular.  

3.  A técnica obturadora da condensação lateral propiciou maior penetração e resistência 

de união do cimento GuttaFlow bioseal à dentina radicular. 
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