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Sem vocês a minha estadia aqui no Brasil teria sido difícil, cruel, mas 

vocês não deixaram que isso acontecesse me acompanharam neste 
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RESUMO  

Em dentes desvitalizados, há frequentemente falta de preocupação dos 

profissionais em relação ao potencial deletério da transmissão de calor e 

deformação na dentina, ligamento periodontal e osso alveolar gerado pela terapia 

endodôntica e reabilitação com retentores intra-radiculares. O objetivo deste 

estudo in vitro foi investigar de forma progressiva a deformação e a variação de 

temperatura geradas durante a realização do tratamento endodôntico e 

reabilitação com diferentes tipos de retentores intra-radiculares. Para esta análise 

experimental, vinte e um caninos superiores foram selecionados e divididos em 3 

grupos experimentais (n = 7), de acordo com os três tipos de retentores em 

estudo: PFV, pré-fabricado reforçado com fibra de vidro; NMF, Núcleo metálico 

fundido em liga de NiCr; MET, retentor pré-fabricado metálico rosqueável. Todos 

os dentes foram seccionados de modo que permanecesse um remanescente 

radicular de 17,0 mm de comprimento. As amostras sofreram determinado preparo 

para permitir a fixação de 2 extensômetros na superfície distal e 2 termopares tipo 

J na superfície mesial da raiz em 2 regiões distintas: 2,0 mm (região cervical) e 

10,0 mm (região apical) abaixo do limite cervical. As amostras foram fixadas em 

aparato desenhado especificamente para este estudo, possibilitando a 

mensuração, em tempo real, da deformação e da variação da temperatura durante 

os seguintes procedimentos: (1) Instrumentação; (2) Irrigação final e secagem; (3) 

Obturação; (4) Alívio imediato; (5) Preparo do espaço para retentor; (6) Moldagem 

para NMF; (7) Prova dos retentores; (8) Cimentação adesiva; (9) Fotoativação do 

cimento. Os valores de deformação foram primeiramente submetidos à Análise de 

variância fatorial 2-way ANOVA (3X2) seguido pelo teste Tukey HSD (=0,05) e 

novamente submetidos à Análise de variância fatorial One-Way ANOVA seguido 

pelo teste Tukey HSD (=0,05). A obturação do canal radicular resultou em valores 

significativamente altos de deformação na região cervical e o preparo do espaço 

para retentor na região apical. O intervalo da variação de temperatura alcançada 

durante o preparo do espaço para retentor foi à alteração mais alarmante (4,0 – 
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14,9°C), acima do nível crítico (10°C), mesmo na presença de constante irrigação. 

A deformação apical produzida nesta mesma etapa foi a maior em todo o 

processo de reabilitação avaliado: 473,9; 438,1; e 313,0 µS para os grupos PFV, 

NMF e MET respectivamente. A fotoativação resultou em variação de temperatura 

na região apical em todos os grupos experimentais, porém seus valores foram 

abaixo do nível crítico. Pode-se concluir que a maioria dos procedimentos 

avaliados apresentaram valores baixos de aumento de temperatura e deformação 

em ambas as regiões cervical e apical, exceto a obturação, o alívio imediato, o 

preparo do espaço para retentor e a fotoativação do cimento resinoso. O pino 

metálico pré-fabricado resultou em maiores valores de deformação durante as 

etapas de prova e cimentação do retentor. O preparo do espaço para retentor 

constitui etapa crítica e precauções devem ser tomadas para evitar danos 

mecânicos e biológicos ao dente e as estruturas de suporte adjacentes.  

Palavras-chave: tratamento endodôntico, temperatura, deformação, 

extensometria, retentores intra-radiculares.  
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ABSTRACT  

In root filled teeth, the lake of knowledge about potential deleterious of temperature 

rise and amount of strain generated during endodontic treatment and posterior 

rehabilitation with different types of intra-radicular posts is common. The produced 

heat and strain is dissipated on dentin structure, periodontal ligament and alveolar 

bone. The aim of this in vitro study was to investigate the effects of endodontic 

treatment and different post systems rehabilitation on the strain and temperature 

rise in two different root dentin regions. For this experimental investigation, twenty 

one extracted human canines teeth were sectioned 17 mm from their apex and 

divided into three groups (n = 7): cast post-and-core, fiber glass post and 

prefabricated steel post. All teeth were prepared for strain-gage and temperature 

rise measurement, attaching two strain gages on distal and two thermocouples on 

mesial root surfaces 2 mm and 10 mm from the crown cervical region. The 

samples were fixed in a specific apparatus developed for this study and strain and 

temperature rise were recorded during the following procedures: (1) root canal 

preparation, (2) Final rinse and drying, (3) obturation process, (4) canal relief, (5) 

post-space preparation, (6) Post modeling, (7) post trying, and (8) Resin cement 

curing process (9) Resin cement light curing process. Data were analyzed by one-

way to compare both study factors among different procedures and two-way 

analysis of variance to compare post systems and root region, followed by the 

Tukey’s HSD test (α = 0.05). Obturation process resulted in significantly higher 

strain values on cervical root region and the post-space preparation on the apical 

root region. The temperature rise reached in post-space preparation procedure 

was the most dangerous alteration (4.0 – 14.9°C), exceeding the critical values 

(10°C) even with water irrigation. The apical deformation produced in post-space 

preparation was the highest of the entire rehabilitation process: 473.9, 438.1 and 

313.0 µS for fiber glass post, cast post and core and prefabricated steel post 

respectively. The resin cement light-curing resulted in significantly higher 

temperature on cervical region for all groups. Within the limitations of this study the 



 5 

following conclusions could be drawn: most evaluated procedures produced low 

temperature rise and strain values on cervical and apical root surface region, 

except obturation process, canal relief, post-space preparation and resin cement 

light-curing phase. Prefabricated steel post, inserted actively, resulted in high strain 

during the post trying and post cementation. Post-space preparation is a critical 

procedure and cautions must be taken to improve damage to the surrounding 

tissues.  

Key words: root filled teeth, temperature, deformation, strain gauge test, intra-

radicular posts. 
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deformação na dentina, ligamento periodontal e osso alveolar gerado pela terapia 

endodôntica e reabilitação com retentores intra-radiculares. O objetivo deste 

estudo in vitro foi investigar de forma progressiva a deformação e a variação de 

temperatura geradas durante a realização do tratamento endodôntico e 

reabilitação com diferentes tipos de retentores intra-radiculares. Para esta análise 

experimental, vinte e um caninos superiores foram selecionados e divididos em 3 

grupos experimentais (n = 7), de acordo com os três tipos de retentores em 

estudo: PFV, pré-fabricado reforçado com fibra de vidro; NMF, Núcleo metálico 

fundido em liga de NiCr; MET, retentor pré-fabricado metálico rosqueável. Todos 

os dentes foram seccionados de modo que permanecesse um remanescente 

radicular de 17,0 mm de comprimento. As amostras sofreram determinado preparo 

para permitir a fixação de 2 extensômetros na superfície distal e 2 termopares tipo 

J na superfície mesial da raiz em 2 regiões distintas: 2,0 mm (região cervical) e 

10,0 mm (região apical) abaixo do limite cervical. As amostras foram fixadas em 

aparato desenhado especificamente para este estudo, possibilitando a 

mensuração, em tempo real, da deformação e da variação da temperatura durante 

os seguintes procedimentos: (1) Instrumentação; (2) Irrigação final e secagem; (3) 

Obturação; (4) Alívio imediato; (5) Preparo do espaço para retentor; (6) Moldagem 

para NMF; (7) Prova dos retentores; (8) Cimentação adesiva; (9) Fotoativação do 

cimento. Os valores de deformação foram primeiramente submetidos à Análise de 

variância fatorial 2-way ANOVA (3X2) seguido pelo teste Tukey HSD (=0,05) e 

novamente submetidos à Análise de variância fatorial One-Way ANOVA seguido 

pelo teste Tukey HSD (=0,05). A obturação do canal radicular resultou em valores 

significativamente altos de deformação na região cervical e o preparo do espaço 

para retentor na região apical. O intervalo da variação de temperatura alcançada 

durante o preparo do espaço para retentor foi à alteração mais alarmante (4,0 – 
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14,9°C), acima do nível crítico (10°C), mesmo na presença de constante irrigação. 

A deformação apical produzida nesta mesma etapa foi a maior em todo o 

processo de reabilitação avaliado: 473,9; 438,1; e 313,0 µS para os grupos PFV, 

NMF e MET respectivamente. A fotoativação resultou em variação de temperatura 

na região apical em todos os grupos experimentais, porém seus valores foram 

abaixo do nível crítico. Pode-se concluir que a maioria dos procedimentos 

avaliados apresentaram valores baixos de aumento de temperatura e deformação 

em ambas as regiões cervical e apical, exceto a obturação, o alívio imediato, o 

preparo do espaço para retentor e a fotoativação do cimento resinoso. O pino 

metálico pré-fabricado resultou em maiores valores de deformação durante as 

etapas de prova e cimentação do retentor. O preparo do espaço para retentor 

constitui etapa crítica e precauções devem ser tomadas para evitar danos 

mecânicos e biológicos ao dente e as estruturas de suporte adjacentes.  

Palavras-chave: tratamento endodôntico, temperatura, deformação, 

extensometria, retentores intra-radiculares.  
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ABSTRACT  

In root filled teeth, the lake of knowledge about potential deleterious of temperature 

rise and amount of strain generated during endodontic treatment and posterior 

rehabilitation with different types of intra-radicular posts is common. The produced 

heat and strain is dissipated on dentin structure, periodontal ligament and alveolar 

bone. The aim of this in vitro study was to investigate the effects of endodontic 

treatment and different post systems rehabilitation on the strain and temperature 

rise in two different root dentin regions. For this experimental investigation, twenty 

one extracted human canines teeth were sectioned 17 mm from their apex and 

divided into three groups (n = 7): cast post-and-core, fiber glass post and 

prefabricated steel post. All teeth were prepared for strain-gage and temperature 

rise measurement, attaching two strain gages on distal and two thermocouples on 

mesial root surfaces 2 mm and 10 mm from the crown cervical region. The 

samples were fixed in a specific apparatus developed for this study and strain and 

temperature rise were recorded during the following procedures: (1) root canal 

preparation, (2) Final rinse and drying, (3) obturation process, (4) canal relief, (5) 

post-space preparation, (6) Post modeling, (7) post trying, and (8) Resin cement 

curing process (9) Resin cement light curing process. Data were analyzed by one-

way to compare both study factors among different procedures and two-way 

analysis of variance to compare post systems and root region, followed by the 

Tukey’s HSD test (α = 0.05). Obturation process resulted in significantly higher 

strain values on cervical root region and the post-space preparation on the apical 

root region. The temperature rise reached in post-space preparation procedure 

was the most dangerous alteration (4.0 – 14.9°C), exceeding the critical values 

(10°C) even with water irrigation. The apical deformation produced in post-space 

preparation was the highest of the entire rehabilitation process: 473.9, 438.1 and 

313.0 µS for fiber glass post, cast post and core and prefabricated steel post 

respectively. The resin cement light-curing resulted in significantly higher 

temperature on cervical region for all groups. Within the limitations of this study the 
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following conclusions could be drawn: most evaluated procedures produced low 

temperature rise and strain values on cervical and apical root surface region, 

except obturation process, canal relief, post-space preparation and resin cement 

light-curing phase. Prefabricated steel post, inserted actively, resulted in high strain 

during the post trying and post cementation. Post-space preparation is a critical 

procedure and cautions must be taken to improve damage to the surrounding 

tissues.  

Key words: root filled teeth, temperature, deformation, strain gauge test, intra-

radicular posts. 
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• INTRODUÇÃO  

 

A força produzida pela atividade muscular é transferida à maxila e 

mandíbula e finalmente ao dente que atua na trituração do alimento, iniciando o 

processo de digestão. Para que o dente possa exercer esta atividade em sua 

plenitude, um complexo altamente integrado atua na distribuição de tensões e 

deformações em seu interior (Abo-Hamar et al., 2005). Este complexo é formado 

pelo esmalte na sua porção externa, que possui alta dureza, resistência ao 

desgaste e alto módulo de elasticidade, caracterizando-o como um material friável 

(Akkayan et al., 2002, Giannini et al., 2004). A dentina compõe a essência do 

arcabouço interno do dente, tecido que apresenta menor módulo de elasticidade e 

maior resiliência (Asmussen et al., 2005). Estes dois tecidos se protegem 

mutuamente e com isso formam um conjunto unido pela junção amelo-dentinária 

(Assif & Gorfil, 1994, Giannini et al., 2004). Quando o dente tem sua integridade 

alterada pela perda progressiva de estrutura, por cárie, trauma ou preparo 

cavitário, este estado de tensões e deformações é modificado (Soares et. al., 

2009), principalmente quando a polpa dental é danificada (Soares et al., 2008a).  

Com o advento da terapia endodôntica, a recuperação e a manutenção 

de dentes severamente comprometidos tornaram-se possíveis. Associado ao 

acesso endodôntico, as etapas que envolvem a terapia endodôntica alteram o 

padrão normal de distribuição de tensões e deformações no interior da estrutura 

dentária (Soares et. al., 2009), reduzindo à resistência a fratura (Mondelli et al., 

1980; Khera et al., 1990; Soares et al., 2007, Soares et al., 2008).  

Na prática clínica, dentes com mínima estrutura coronária são 

frequentemente diagnósticados e para prover adequada reabilitação, retentores 

intra-radiculares são indicados para garantir retenção e melhorar a distribuição de 

tensões geradas por forças mastigatórias (Ichim et al., 2006, Menezes et al., 

2008).  Retentores pré-fabricados metálicos foram os primeiros a ser utilizados na 

odontologia restauradora e por muitos anos, o núcleo metálico moldado e fundido 
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foi considerado a escolha para restaurar dentes tratados endodonticamente por se 

adaptarem ao canal radicular (Christensen 2004). Porém pela sua natureza 

metálica, esses pinos são altamente rígidos e induzem a concentração de tensões 

nas paredes do canal e não possibilitam adesão aos materiais de cimentação e a 

dentina radicular, promovendo efeito de cunha e resultando em fraturas 

radiculares irreparáveis (Lanza et al., 2005; Lui, 1999; Tait et al., 2005; Zarone et 

al., 2006). Assim, nas últimas décadas, pinos pré-fabricados não metálicos têm 

sido empregados (Christensen, 2004). Os pinos confeccionados em fibra de vidro 

são integrados adesivamente à estrutura dentária (Soares et al., 2008a,b), 

possuem módulo de elasticidade semelhante ao da dentina e, consequentemente, 

resultam em biomimetismo, distribuição de tensões mais homogênea, reduzindo a 

incidência de fraturas catastróficas (Newman et al., 2003; Barjau-Escribano et al., 

2006; Zarone et al., 2006; Santos-Filho et al., 2008, Soares et al., 2007, Soares et 

al., 2008b, Soares et al., 2009). 

Para viabilizar a reabilitação de dentes com severa perda estrutural, a 

realização do tratamento endodôntico e da instalação de retentores intra-

radiculares podem gerar alterações na estrutura remanescente e de suporte. 

Intervenções na dentina radicular pela instrumentação do canal radicular, 

obturação e condensação lateral, alívio do canal, preparo do espaço para o 

retentor e técnicas de cimentação de retentores intra-radiculares geram, 

concomitantemente, falhas mecânicas na estrutura dentária remanescente e 

danos biológicos sobre as estruturas de suporte adjacentes (Atrizadeh 1971, 

Erikssonn & Albrektsson 1983; Barkhordar et al., 1990, Obermayr et al. 1991, Telli 

et al., 1994, Bailey et al., 2004, Rundquist & Versluis 2006, Ratih et al., 2007). 

Estudos avaliando a quantidade de calor (Saunders & Saunders 1989; 

Tjan & Abbatte 1993), e deformação produzidas na dentina radicular (Obermayr et 

al. 1991) mostram que a desnaturação da proteína fosfatase alcalina ocorre a 

56°C (Matthews & Hirsch 1972). Em 1982, Eriksson et al.,  observaram interrupção 

da circulação sanguínea após 2 dias de aplicação de 53°C por 1 minuto no tecido 

ósseo. Em 1983, Erriksson & Albrektsson, concluíram que o tecido ósseo é 
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sensível a temperaturas de 47°C, observando reabsorção sem posterior aposição 

óssea após um ano de acompanhamento. Entretanto, existe consenso na 

literatura determinando o aumento de 10°C como sendo o valor crítico de 

temperatura a partir do qual podem ocorrer danos nos tecidos de suporte 

adjacentes (Atrizadeh 1971; Saunders & Saunders 1989). Obermayr et al. 1991, 

estudando a incidência de fraturas verticais relativas a deformações radiculares 

geradas pela condensação lateral e cimentação de núcleos moldados e fundidos, 

observaram que a cimentação do retentor gera maior deformação em relação a 

condensação lateral da guta-percha, porém poucas fraturas foram observadas.  

Diversos fatores, como comprimento do pino, diâmetro, desenho e 

material de constituição podem influenciar no comportamento biomecânico de 

dentes tratados endodonticamente. Esta alteração envolve modificação da 

distribuição de tensões (Assif et al., 1989; Barjau-Escribano et al., 2006), redução 

na resistência a fratura (Purton & Love, 1996; Barjau-Escribano et al., 2006; 

Santos-Filho et al., 2008; Silva et al., 2007) e acentuação da deformação (Santos-

Filho et al., 2008; Silva et al., 2007). Extrapolando estes achados, é possível que 

diferentes tipos de retentores gerem quantidades distintas de calor e deformação 

na superfície radicular. Ainda, ao final da cimentação do pino pode-se envolver 

acúmulo de calor e deformação gerados pelas etapas do procedimento reabilitador 

(tratamento endodôntico e reabilitação com retentores), o que poderia 

potencializar processo de falha por fatiga.  

Porém não há na literatura uma análise sequencial dos efeitos de cada 

etapa que envolva a realização de terapia endodôntica e de etapas subsequentes 

necessárias para a reabilitação de dentes tratados endodonticamente. Portanto, 

parece oportuno avaliar a deformação e a variação de temperatura que são 

geradas desde a instrumentação do canal radicular até ao final da cimentação de 

diferentes tipos de retentores intra-radiculares.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. Etapas do Tratamento endodôntico  

2.1.1. Instrumentação dos canais radiculares 

Barbizam et al. (2002), compararam a instrumentação manual e rotária 

na eficácia da limpeza de canais achatados por análise morfométrica. Vinte 

incisivos humanos mandibulares foram divididos em dois grupos (n=10), de acordo 

com o tipo de instrumentação. O grupo 1 foi submetido a instrumentação rotatória 

usando o sistema ProFile .04 e o grupo 2 a instrumentação manual com as Limas 

K-files. Ambos os grupos foram instrumentados pela técnica coroa-ápice. Após o 

preparo biomecânico dos canais radiculares os dentes foram avaliados por meio 

de microscópio ótico acoplado a computador para determinação da percentagem 

da área do canal radicular que possuia remanescente de debris. Os resultados 

mostraram diferença estatisticamente significativa entre as duas técnicas de 

instrumentação. Os autores concluiram que a técnica manual foi mais eficiente na 

limpeza mésio-distal de canais achatados, porém nenhuma das técnicas avaliadas 

resultou em limpeza completa do canal radicular. 

Hulsmann et al. (2003), avaliaram o alinhamento de canais curvos, 

diâmetro do canal após instrumentação, segurança de trabalho (fratura de limas, 

perfurações, bloqueio apical, perda do comprimento de trabalho), habilidade de 

limpeza e tempo de trabalho de dois sistemas de instrumentação rotatória: 

FlexMaster e Hero642. Cinquenta molares mandibulares humanos extraídos, cujos 

canais radiculares possuíam curvaturas entre 20 a 40° foram preparados até o 

tamanho de lima 45 usando para o efeito um motor de alto torque acoplado aos 

sistemas de limas de NiTi selecionados. Os resultados revelaram que o sitema 

FlexMaster produziu degrau de curvatura de 0.6° e o Hero642 promoveu degrau 

de 0.5°, apenas 1 lima FexMaster fraturou e nenhum outro acidente foi reportado. 

Ainda para este sistema de instrumentação observaram que 18% dos canais 

apresentaram formato circular, 53% oval e 29% irregular. Canais preparados com 
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o sistema Hero642 resultaram em formato circular em 25%, oval em 47%  e 

irregular em 28% das amostras. Tempo médio de trabalho de 66,0 e 71,1 

segundos foi alcançado para o sistema Hero642 e FlexMaster respectivamente. A 

limpeza do conduto foi avaliada qualitativamente através do microscópio eletrônico 

de varredura utilizando cinco índices de pontuação para debris e smear layer. 

Para o debris os sistemas Hero642 e FlexMaster atingiram 73 e 70% dos pontos 

dos índice 1 e 2 respectivamente. Os resultados para a smear layer foram de 33 e 

26% dos pontos dos índices 1 e 2 respectivamente. Não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os dois grupos em nenhum dos parâmetros 

estudados. Os autores concluíram que os dois sistemas preservaram a curvatura 

inicial do canal e o seu uso mostrou-se seguro, porém, ambos os sistemas 

falharam na remoção do debris e da smaer layer na maioria das amostras.  

Em 2006, Versluis et al., examinaram a distribuição de tensões em 

raízes com canais circulares e ovais durante o alargamento desses canais por 

meio de instrumentos rotatórios com diferentes tapers. Foram desenvolvidos 

modelos de elementos finitos de incisivos mandibulares com canais circulares e 

ovais, baseados nas dimensões de dentes extraídos. Foi simulada a 

instrumentação mecanizada com os sistemas ProTaper (F1, F2 e F3) e ProFile 

tamanho 30, taper 0.4 e 0.06. Tendo a força de compactação, foram calculadas as 

tensões equivalentes e circundantes produzidas nas raízes. Os resultados 

indicaram que maiores tensões foram encontradas na parede do conduto. Canais 

circulares mostraram menores valores de tensão e uma distribuição mais 

uniforme, enquanto os canais ovais tiveram distribuição desigual e maior 

concentração de tensões nas paredes bucal e lingual e maiores tensões nos 

terços cervical e médio em relação ao terço apical. O preparo de canais circulares 

impôs pequenas tensões circunferenciais, porém o preparo de canais ovais 

produziu redução substancial devido ao formato circular que este adquiriu. As 

paredes mesial e distal dos canais ovais apresentaram concentrações moderadas 

de tensões que era minimamente afetada pela instrumentação, enquanto em 

canais circulares a concentração de tensões aumentou com o aumento do 
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tamanho das limas. Os autores concluíram que o potencial de redução de 

susceptibilidade a fratura diminui em canais circulares.  

Preocupados com a eficácia da instrumentação rotatória em canais 

ovais, EIAyouti et al. (2008), compararam a qualidade do preparo biomecânico de 

dois sistemas rotatórios (Mtwo e ProTaper) com a instrumentação manual 

realizada com limas de NiTi. Foram selecionadas 90 raízes com canais ovais cujo 

terço médio foi fotografado em duas regiões para determinar o maior e o menor 

diâmetro do canal, antes a após a instrumentação. Os dentes foram distribuídos 

em três grupos de acordo com o sistema e tipo de instrumentação (sistemas 

rotatórios – Mtwo e ProTaper e instrumentação manual). Foi quantificada a 

espessura de dentina removida durante o preparo biomecânico. O impacto do tipo 

de preparo e as dimensões do canal na qualidade do preparo também foram 

avaliados. Os resultados indicaram que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre o sistema Mtwo e ProTaper, todavia ambos os sistemas foram 

significativamente melhores em relação a instrumentação manual. Em 20 e 27% 

das amostras a espessura da parede de dentina após instrumentação com Mtwo e 

ProTaper respectivamente foi de no máximo 0.5 mm. Os autores concluíram que 

nenhuma das técnicas avaliadas conseguio preparar o canal deixando-o com 

formato circular e os instrumentos com taper maior (Mtwo e ProTaper) foram mais 

eficientes do que as limas manuais.   

Ainda em 2008, Mahran & AboEl-Fotoub, compararam o efeito de três 

sistemas de instrumentação rotatória em canais curvos, a fim de avaliar o 

remanescente de dentina do terço cervical do canal e a quantidade de dentina 

removida durante a instrumentação, por meio da tomografia computadorizada. 

Foram selecionados canais mesio-bucais de 45 primeiros molares mandibulares, 

com curvatura de 30-40°, divididos em três grupos: ProTaper, Hero Shaper e 

Gates-gliden Gliden com a lima manual Flex-R. A espessura da dentina no terço 

cervical e o volume do canal foram mensurados antes e após a instrumentação 

pela tomografia computadorizada e por um software de análise de imagem. Os 

resultados indicaram que o ProTaper removeu quantidade de dentina da parede 
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distal do canal (zona considerada perigosa) significativamente menor em relação 

ao Hero Saper e as brocas Gates-gliden Gliden. A quantidade total de dentina 

removida durante a instrumentação foi significativamente menor com o sistema 

ProTaper (P<0.05).  Os autores concluíram que o sistema ProTaper é seguro no 

preparo cervical de canais curvos, pois remove menor quantidade de dentina na 

área crítica, o que diminui a ocorrência de perfurações. No entanto, por 

removerem quantidades maiores de dentina em geral, os sistemas rotatórios 

podem implicar em maiores problemas pós-operatórios no que diz respeito à 

estabilidade do dente.  

Kim et al. (2009), avaliaram o quanto o formato transversal  das limas 

de NiTi  poderia afetar na distribuição de tensões durante a flexão, torsão e 

simulação da limpeza de canais curvos. Quatro sistemas rotatórios de limas de 

NiTi com geometria de secção transversa diferente  foram selecionados: ProFile e 

Hero Shaper (secção transversal triangular comum), Mtwo (desenho básico 

retangular – S-shaped) e o NRT (secção básica retangular modificada). As 

geometrias das limas foram scaneadas em microtomógrafo computadorizado e a 

partir destas imagens foi criado um modelo 3D pelo método de elementos finitos. 

As características de rigidez da cada tipo de lima foram determinadas em 

condições de flexão e torção. A limpeza do canal foi então simulada por meio da 

inserção dos modelos das limas rotatórias no modelo do canal curvo com 45° de 

curvatura. A distribuição de tensões foi obtida durante o processo de simulação do 

preparo biomecânico. Os resultados mostraram que maiores valores de 

resistência à flexão e torção ocorreram no sistema NRT. Os sistemas com secção 

transversal triangular (ProFile e Hero Shape) obtiveram melhor distribuição de 

tensões ao longo do seu comprimento e menor concentração de tensões em 

relação aos instrumentos de secção transversal retangular. Alto valor de tensão 

residual e deformação plástica foram encontrados no sistema Mtwo e NRT. Os 

autores concluíram que limas de NiTi com secção transversal retangular criam 

maior diferencial de tensões durante a instrumentação dos canais e podem 

resultar em maior tensão residual  e deformação plástica do que limas de NiTi de 

secção transversal triangular.  



 20 

Souza-Bier et al. (2009), compararam a incidência de defeitos na 

dentina radicular após instrumentação com três sistemas de limas rotatórias. 

Duzentos e sessenta pré-molares mandibulares foram selecionados e divididos 

em 4 grupos: grupo controle (n=40) constituído por dentes não preparados; grupo 

instrumentado com limas manuais FlexoFile (n=20) e três grupos (n=50), 

instrumentados com limas rotatórias: ProTaper, ProFile, Sistema GT e S-ApeX. 

Realizada a instrumentação, todos os dentes foram seccionados a uma distância 

de 3, 6 e 9 mm do ápice radicular e observados em microscópio. Os resultados 

revelaram a presença de defeitos na dentina de 16%, 8% e 4% nos dentes 

instrumentados com os sistemas rotatórios ProTaper, ProFile e sistema GT 

respectivamente. Os grupos controle, instrumentado com limas manuais e sistema 

S-Apex não apresentaram defeitos. Os autores concluíram que alguns métodos de 

preparo endodôntico podem danificar o canal e induzir a defeitos na dentina.  

Adorno et al. (2009), comparam os efeitos das técnicas de 

instrumentação do canal radicular e comprimento de trabalho no desenvolvimento 

de fissuras radiculares apicais. Foram selecionados quarenta molares inferiores 

com raízes retas e montados em blocos de resina simulando o ligamento 

periodontal, porém com o ápice exposto. Os dentes foram divididos em quatro 

grupos (n=10) de acordo com as técnicas de instrumentação e comprimentos de 

trabalho: grupo A – técnica ápice-coroa realizada com limas de aço inoxidável, em 

todo comprimento do canal radicular; grupo B: ápice-coroa 1 mm aquém do ápice 

radicular; grupo C: técnica coroa-ápice com Sistema rotatório ProFile em toda a 

extensão do canal e grupo D: técnica coroa-ápice com Sistema rotatório ProFile 1 

mm aquém do ápice radicular. Foram obtidas imagens digitais da sequência de 

instrumentação, comparadas estatisticamente. Os resultados mostraram efeito 

significativo para o fator comprimento (p <0,05), porém efeitos não significativos 

foram encontrados para o tipo de técnica de instrumentação (p> 0,05) no 

desenvolvimento de fissuras apicais. Os autores concluíram que a instrumentação 

em toda a extensão do canal radicular aumenta a probabilidade de ocorrência de 

fissuras apicais independentemente da técnica de instrumentação e do tipo de 

instrumentos utilizados.   
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Kim et al. (2010), avaliaram a distribuição de tensões durante a 

instrumentação rotatória de canais curvos com três diferentes sitemas: ProFile 

(secção transversal em “U” e um taper constante de 6%), ProTaper Universal 

(secção transversal triangular, convexa com entalhe e taper progressivo) e 

LightSpeed LSX (eixo não cortante utilizado em canais curvos). As tensões 

geradas durante a simulação da instrumentação foram avaliadas no terço apical 

do canal através do método de análise de elementos finitos. O sistema ProTaper 

Universal apresentou a maior concentração de tensões pelo critério de Von Mises 

e obteve maiores valores de tração e compressão pelo critério de tensões 

máximas na superfície externa da raiz. O sistema LightSpeed gerou menores 

tensões. Os autores concluíram que as limas com forma mais rígida geram maior 

concentração de tensões no terço apical do canal durante o preparo de canais 

curvos, o que pode produzir defeitos na dentina favorecendo ao desenvolvimento 

de trincas no ápice da raiz.  

Meng et al. (2010), analisaram o comportamento mecânico de dois 

sistemas de instrumentação rotatória. Foram desenvolvidos modelos de elementos 

finitos do sistema ProTaper (lima de acabamento – F1, secção transversal 

triangular convexa, taper variado de 7 a 5.5% e 1.2 mm de diâmetro) e do 

SistemaGT (séries .06, secção transversal com desenho em “U”, 6% de taper 

constante e 1 mm de diâmetro), com o objetivo de identificar seus benefícios e 

suas limitações durante a instrumentação de vários canais radiculares. A 

geometria dos instrumentos foi obtida por imagens microscópicas dos produtos e 8 

modelos diferentes de canais radiculares foram criados, juntamente com as 

propriedades pseudo-elásticas das limas. Duas condições foram simuladas: (1) o 

ciclo de inserção-remoção da lima que se assemelha a condição padrão de 

trabalho; e (2) sujeição da lima a um torque no sentido horário, que mimetiza o 

movimento auto reverso do instrumento quando a lima fica presa nas paredes do 

canal radicular. Os resultados mostraram que numa condição padrão, o Sistema 

GT gerou menores valores de tensão em relação ao ProTaper e sempre dentro do 

intervalo pseudo-elástico. Em apenas uma situação o ProTaper excedeu o 

intervalo pseudo-elástico. Na condição de auto reverso foi encontrado melhor 
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desempenho no sistema ProTaper. Os autores concluíram que ambas as 

condições testadas realçam propriedades mecânicas diferentes dos sistemas de 

limas rotatórias avaliados, sendo que o SistemaGT mostrou melhor performance 

quando submetido a tensões de flexão, enquanto que o sistema ProTaper 

apresentou melhor comportamento diante de situações de torsão.  

Machado et al. (2010), determinaram a eficácia de desinfecção de dois 

sistemas de instrumentação rotatória ProTaper e sistema Mtwo em canais 

infectados com Enterococcus faecalis. Vinte e oito canais disto-vestibulares de 

molares superiores foram utilizados, os canais foram esterilizados, após 

alargamento do canal com lima K-file # 20, em seguida contaminados com 

inoculação de cultura de Enterococus faecalis. Após o período de incubação, 

amostras bacterianas foram coletadas e semeadas em placas para a análise de 

unidades formadoras de colônia (UFC)/mL. Os dentes foram divididos em 2 

grupos de acordo com o sistema rotatório utilizado, 2 dentes não instrumentados 

serviram como grupo controle. Após a instrumentação amostras bacterianas foram 

coletadas e semeadas em placas de análise de UFC/mL novamente. Os dados 

obtidos revelaram redução bacteriana de 81,9% e 84,3%, para o sistema ProTaper 

e Mtwo respectivamente, não havendo diferença estatisticamente significante 

entre os grupos testados (p> 0,05). Os autores concluíram que ambos os 

sistemas, ProTaper e Mtwo, reduziram a quantidade de bactérias na desinfecção 

mecânica do sistema de canais radiculares, demonstrando que eles são 

adequados para esta finalidade. 

Wu et al. (2011), identificaram os fatores responsáveis pela fratura 

clínica das limas do sistema rotatório ProTaper Universal reutilizadas. Seis mil e 

cento e cinquenta e quatro canais foram obtidos de 2.654 dentes humanos. O 

preparo dos canais foi realizado de acordo com as recomendações do fabricante 

utilizando a técnica coroa-ápice. A sequência das limas foi: uso de lima manual 

#10 no comprimento de trabalho; primeira lima rotatória inserida no conduto em 

movimentos de escovação para o preparo dos ⅔ do canal; introdução passiva da 

lima manual #15 até o comprimento de trabalho; limas rotatórias S1 e S2 até 
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alcançarem o comprimento de trabalho; para finalizar as limas de acabamento F1, 

F2 e F3 foram utilizadas. Todas as limas foram movimentadas dentro do canal por 

movimentos intermitentes de vai e vem com força sutil aplicada contra as paredes 

do conduto. As limas foram movidas por motor endodôntico (X-Smart – Dentsply 

Maillefer), utilizando os torques de 1.5 Ncm para S2, 0 Nm para F1, 3.0 Nm para 

SX, S1, F2 e F3, a velocidade de rotação de 250 rpm. Todos os instrumentos 

foram reutilizados de acordo com o tipo e número de dentes (3 molares, 10 pre-

molares ou 30 dentes anteriores). Os dados coletados incluíram o tamanho da 

fratura do instrumento, o comprimento e a localização do segmento fraturado no 

interior do canal radicular e a curvatura do canal. Os resultados indicaram 2.6% de 

incidência de fraturas de limas rotatórias, de acordo com o número de dentes 

utilizados e 1.1% de acordo com o número de canais envolvidos. As fraturas foram 

maiores em molares do que em pré-molares ou dentes anteriores. Devido ao seu 

diâmetro maior, a lima F3 apresentou maior incidência de fraturas em percentual 

de 1,0 e 0,4% de acordo com o número de dentes e de canais respectivamente. 

Em relação à distribuição das fraturas, 47,4% destas ocorrerem em molares e 

61,5% em molares maxilares (canal mésio-bucal). Além disso, 91,4% dos 

fragmentos foram encontrados no terço apical e 54,2% ocorreram em canais 

curvos. Houve diferença estatisticamente significativa entre limas de preparo (SX, 

S1 e S2) e as limas de acabamento (F1, F2 e F3), 2,41± 0,73 mm e 3,32± 0,73 

mm respectivamente. Os autores concluíram que a incidência de fractura das 

limas de acordo com o número de canais é mais confiável do que de acordo com o 

número de dentes devido à variabilidade no número de canais no dente. O tipo de 

dente, o tamanho da lima, a localização do canal e a anatomia foram 

correlacionadas a incidência de fratura de instrumentos de limas ProTaper 

Universal reutilizadas. 

2.1.2. Obturação do canal radicular 

Torabinejad et al. (1978), compararam, por meio de microscopia 

eletrônica de varredura, quatro técnicas de obturação de canais radiculares: a) 

guta-percha termoplastificada injetada com seringa sob pressão; b) condensação 
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lateral; c) guta-percha aquecida e d) plastificação química (kloropercha). Os 

autores concluíram que essas técnicas apresentavam resultados semelhantes 

entre si.  

Azevedo et al. (1987), analisaram a infiltração apical em 73 dentes 

unirradiculares obturados pela técnica clássica, divididos em quatro grupos: 1- 

instrumentação telescópica e obturação pela técnica do cone único; 2- 

instrumentação telescópica e obturação pela técnica da condensação lateral; 3- 

instrumentação clássica e obturação pela técnica do cone único; 4- 

instrumentação clássica e obturação pela técnica da condensação lateral. Os 

dentes foram colocados em saliva artificial contendo azul-de-metileno a 2%, 

mantidos em estufa a 37oC, durante 24 horas. Os dentes foram seccionados 

transversalmente com disco a cada 1.5 mm, obtendo amostras com espessura de 

0.5 mm. A avaliação da infiltração foi realizada no sentido axial, desde a primeira 

secção apical até a mais coronária que se apresentava corada. A infiltração áxio-

radial também foi avaliada. Os autores concluíram que a técnica clássica de 

obturação combinada com a condensação lateral ativa apresentou menor 

infiltração do que combinada com o cone único e que a técnica telescópica 

apresentou infiltração ligeiramente menor do que a técnica clássica de 

instrumentação, para qualquer método de obturação empregado. 

Beatty et al. (1989), compararam a média de penetração apical de 

corante com 4 técnicas de obturação com guta-percha: 1) cone único; 2) guta-

percha condensada lateralmente; 3) Ultrafil; 4) Thermafil. O cimento à base de 

óxido de zinco e eugenol (Roth’s 801) foi usado em conjunção com todas as 

técnicas de obturação. No grupo A, cone de guta-percha tamanho 60 foi adaptado 

em cada canal radicular ao comprimento de trabalho. No grupo B, cone de guta-

percha foi adaptado, como no grupo A, porém foi realizada a condensação lateral, 

utilizando cones acessórios de guta-percha para concluir a obturação. No grupo C 

foi usado o Ultrafil e no grupo D o Thermafil. Aleatoriamente, os dentes foram 

fixados verticalmente dentro de tubos de vidro contendo solução aquosa de azul-

de-metileno a 1%, de forma que 1 mm apical de cada raiz ficasse imerso no 
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corante. Todos os tubos foram lacrados e colocados em incubador a 37oC, por 2 

semanas. Os resultados mostraram que a técnica da guta-percha 

termoplastificada (Thermafil ou Ultrafil) foi mais efetiva em restringir a penetração 

apical do corante em relação às técnicas de condensação lateral da guta-percha 

ou do cone único. A obturação com o Thermafil apresentou menor grau de 

penetração do corante. As médias de penetração do corante foram: grupo A - 

cone único - 6,3mm; grupo B - condensação lateral - 4,2mm; grupo C – Ultrafil - 

1,4mm; grupo D – Thermafil - 0,3mm. 

Segundo Biffi & Rodrigues (1989), a complexidade morfológica do canal 

radicular é fator limitante no sucesso do tratamento endodôntico, pois quando se 

analisa a capacidade de limpeza efetuada por diferentes técnicas de 

instrumentação, observa-se que nenhuma delas é plenamente efetiva na remoção 

completa da polpa e detritos, principalmente na região apical. Estas limitações 

estão quase sempre relacionadas à falta de contato do instrumento endodôntico 

com todas as paredes do canal. 

Barkhordar et al. (1990), avaliou o aumento da temperatura na 

superfície externa do dente produzido durante três técnicas de obturação pela 

condensação vertical utilizando guta percha aquecida e termoplastificada (Guta-

percha aquecida e condensação vertical, sistemas de guta-percha 

termoplastificada  Obtura e Ultrafil). O calor gerado a 2 mm do terço apical de 60 

caninos humanos extraídos foi mensurado durante os três procedimentos de 

obturação, com e sem cimento endodôntico. Os resultados indicaram que o 

aumento da temperatura foi menor quando associado um cimento endodôntico a 

guta percha aquecida. O maior valor de temperatura alcançado foi de 44,1°C, 

registrado em obturação sem associação de cimento endodôntico. A espessura da 

dentina e cemento remanescentes após a instrumentação pareceu não afetar na 

redução da temperatura. Os autores concluíram que o aumento da temperatura na 

superfície externa da raiz durante procedimentos de obturação com guta-percha 

aquecida associada a cimento endodôntico é indiferente e não afeta os tecidos de 

suporte. 
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Trabalhando com molares superiores e testando duas técnicas de 

instrumentação, Maniglia & Biffi (1995), notaram que a quantidade de 

remanescente pulpar deixada na luz do canal radicular está diretamente 

relacionada à sua anatomia e não à técnica de instrumentação. Estes resultados 

tornam claro que o conhecimento da anatomia interna deve ser encarado como 

importante requisito para aqueles que desejam realizar intervenções 

endodônticas. 

Behrend et al. (1996), determinaram o efeito da remoção do smear 

layer na obturação endodôntica como medida de penetração bacteriana a partir da 

abertura coronária. Cinquenta e quatro dentes sem a porção coronária foram 

instrumentados e 20 destes foram lavados com EDTA a 17% e hipoclorito de sódio 

a 5,25% para remover o smear layer. Um segundo grupo de 20 foi irrigado 

somente com hipoclorito de sódio. Os dentes de ambos os grupos foram 

obturados com Thermafil plastificado e cimento Roth´s. Os canais radiculares de 

outros 10 dentes, 5 lavados com EDTA e 5 sem, foram obturados com Thermafil, 

sem cimento. A câmara foi completamente selada em torno da parte coronária de 

cada dente para que a bactéria colocada em seu interior pudesse mover apenas 

através do espaço do canal obturado. Cada dente foi colocado em tubo contendo 

TSB estéril. Um inóculum de Proteus vulgaris em TSB foi colocado em cada 

câmara coronária a cada intervalo de 5 dias e diariamente observações foram 

feitas em busca de crescimento bacteriano no reservatório apical. Ambos os 

controles positivos mostraram penetração bacteriana após 24 horas. A frequência 

de penetração bacteriana através dos dentes obturados com smear layer intacto 

(70%) foi significativamente maior que naqueles dentes em que a smear layer 

havia sido removido (30%). Todos os dentes obturados sem cimento exibiram 

penetração bacteriana, independente da presença ou ausência do smear layer. A 

remoção deste assegura selamento devido ao aumento da resistência à 

penetração bacteriana. 

Malone III & Donnelly (1997), avaliaram se a obturação do canal 

radicular com cone único de guta-percha e se o cimento endodôntico Super EBA 
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ou Ketac-endo previne a penetração bacteriana ao canal radicular na ausência de 

restauração coronária. Raízes distais ou palatinas de 24 molares mandibulares ou 

maxilares foram aleatoriamente divididas em grupos A e B. O grupo A recebeu 

cimento Super EBA e o B, o Ketac-endo. O cone principal de guta-percha foi 

envolvido com o cimento e colocado no canal com cuidado. Quatro dentes foram 

obturados com cone único de guta-percha sem cimento para constituírem o grupo 

controle. Após 24 horas de armazenamento em 100% de umidade, todos os 

dentes foram termociclados 300 vezes usando dois banhos de água a 5 e 55oC, 

com imersão de 30 segundos em cada banho. Dos 20 dentes experimentais, 12 

tornaram-se turvos durante o período teste inicial de 60 dias e os outros 8 

permaneceram claros. Os controles positivos mostraram crescimento dentro de 8 

dias e os negativos permaneceram claros. Estes resultados in vitro sugerem que a 

obturação com cone único e cimento Super EBA ou Ketac-endo podem ser 

efetivos em reduzir a migração de bactérias salivares para o canal radicular que 

expõe o material obturador. Os autores, concluíram que não houve penetração 

bacteriana através do forame apical para o cimento durante o período teste de 60 

dias. 

Taylor et al. (1997), estudaram o efeito da técnica de obturação, 

cimento e a presença do smear layer na infiltração coronária. Duzentos e dez 

dentes unirradiculares foram preparados com limas de níquel-titânio e brocas 

Gates-gliden Gliden. Cinco dentes controle positivo foram obturados pela 

condensação lateral sem cimento. Grupo 1A: Condensação lateral, cimento AH26. 

Grupo 1B: Condensação lateral com compactação vertical e cimento AH26; Grupo 

2A: Condensação lateral, cimento Roth´s 801; Grupo 2B: Condensação lateral 

com compactação vertical, e cimento Roth´s 801; Grupo 3: Condensação vertical 

aquecida; Grupo 4A: Thermafil com compactação vertical; Grupo 4B: Thermafil 

sem compactação vertical; Grupo 5: Obtura. Grupo 6: Ultrafil. Grupo 7: Ketac-

Endo. Após a infiltração o cimento foi deixado em repouso por 7 dias. Todos os 

dentes foram imersos em saliva artificial durante 10 dias e depois pintados com 

tinta Pelikan. Os resultados indicam que a remoção do smear layer, o uso do 
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AH26, e a compactação vertical têm efeitos cumulativos em reduzir a infiltração 

coronária. 

Lee et al. (1998), compararam os valores de temperatura produzidos na 

superfície externa da raíz durante a técnica de obturação com guta percha 

termoplastificada. Foram selecionados 90 dentes humanos extraídos, 30 incisivos 

superiores, 30 pré-molares superiores e 30 incisivos inferiores preparados e 

divididos em 3 sub-grupos, de acordo com o sistema de obturação: grupo 1 – 

System B (SB), grupo 2 – Touch’n heat device (TH) e grupo 3 – Flame heated 

carrier (FH). Todos os grupos tiveram seus canais obturação pela técnica de 

condensação vertical. Um termopar foi colocado a 2 mm a baixo da junção 

cemento-esmalte para mensurar a temperatura na superfície externa da raiz, com 

o auxílio de um termómetro digital. O aumento de temperatura para o grupo SB foi 

menor que 10°C em todos os grupos de dentes. O aumento de temperatura para o 

grupo TH nos incisivos e pré-molares superiores também foi menor que 10°C, no 

entanto um aumento maior que esse valor foi encontrado no mesmo grupo para os 

incisivos inferiores. O grupo FH produziu um aumento de temperatura maior que 

10°C em todos os grupos de dentes. Sabendo que o valor crítico de calor 

requerido para causar danos irreversíveis no tecido ósseo seja acima de 10°C. Os 

autores concluíram que o SB poderá não causar danos aos tecidos periapicais, no 

entanto, cuidados devem ser observados quando do uso das outras técnicas (TH 

e FH) em incisivos inferiores.  

Em 1999, Floren et al., mensuraram os valores de temperatura na 

superfície externa da raiz durante a obturação termoplastificada com o System B 

modelo 1005 variando a temperatura inicial do sistema em 8 níveis: 250°, 300°, 

350°, 400°, 450°, 500°, 550° e 600°C. Foi realizada a instrumentação um incisivo 

central superior de 17 mm de comprimento pela técnica step-back com limas 

manuais Flex-R até a lima #60 a distância de 1 mm do ápice radicular . Dez 

termopares tipo K (Cromio-Aluminio – Omega Engenering, Inc., Stamford, CT) 

foram colocados ao longo da superfície radicular externa a uma distância de 2 mm 

(5 na superficie mesial e 5 na distal). O System B foi utilizado para a obturação do 
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canal pela técnica “continuous wave of condensation”, realizada nos níveis acima 

indicados. A análise dos valores médios de temperatura coletados, indicaram que 

se atingiu mais de 10°C num período de 60 segundos no termopar localizado a 5 

mm do ápice, sendo que o intervalo de temperatura alcançado foi de 8,9 – 12,1°C, 

com média de 10,6±0,9°C. Os autores concluíram que valores de temperatura de 

ativação do System B acima de 250°C tem o potencial de elevar a temperatura da 

superfície radicular a 10°C. Porém, eles afirmam que para que o mesmo ocorra in 

vivo deveria permanecer constante por um longo período de tempo. 

Schimidt et al. (2000), compararam o efeito da diferentes forças na 

inserção de espaçadores de NiTi e de aço inoxidável em canais curvos. Foram 

utilizados vinte blocos de plástico preparados com uma curvatura 30° para cada 

parte do estudo. Na parte 1, foi medida a força necessária para inserir cada 

espaçador menos de 1 mm de comprimento de trabalho em canal vazio. Na parte 

2, foi medida a força necessária para inserir cada espaçador 3 mm do 

comprimento de trabalho em canal contendo um cone principal. Na parte 3, foi 

medida a profundidade de penetração de cada espaçador com um cone principal 

no local usando 1,5 kg. Além disso, na parte 3, também foi medida a profundidade 

de penetração do primeiro cone acessório. Os resultados da parte 1 mostraram 

que espalhador de níquel-titânio querer forças de inserção significativamente 

menores em relação ao espalhador de aço inoxidável (0,3 kg e 0,6 kg 

respetivamente). Na parte 2, o espalhador de níquel-titânio também requereu 

forças significativamente menores em relação ao espalhador de aço inoxidável 

(1,6 kg e 2,4 kg respetivamente). Na parte 3, o espaçador de níquel-titânio 

penetrou mais profundo do que um espalhador de aço inoxidável (15,0 mm e 14,0 

mm). Não houve diferença significativa na profundidade de penetração do cone 

primeiro acessório utilizado após uso de espaçador (0,8 mm e 0,7 mm). Os 

autores concluíram que o potencial de fratura radicular vertical em canais curvos 

durante a condensação lateral pode ser minimizado por meio da utilização de 

espalhadores de níquel-titânio. 
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Dulaimi & Wali (2005), compararam a influência de diferentes técnicas 

de instrumentação do canal radicular na profundidade de penetração de 

espaçadores e força necessária durante a condensação lateral com guta-percha e 

cimento endodôntico. Foram utilizados oitenta dentes humanos extraídos com 

canais únicos e retos. Vinte dentes foram instrumentado usando uma das quatro 

técnicas de instrumentação: ápice-coroa sem brocas Gates-gliden-Glidden; ápice-

coroa com brocas Gates-gliden-Glidden; coroa-ápice sem pressão e técnica 

híbrida (coroa-ápice/ápice-coroa). Após o preparo dos canais radiculares, as 

raízes foram, colocadas em blocos de resina acrílica espaçadores de mão em aço 

inoxidável padronizados em relação ao lima principal foram montados em máquina 

de ensaio universal, ondefoi realizada compactação lateral com guta-percha e 

cimento. Os valores de força foram registrados e a profundidade de penetração do 

espaçador foi medida com uma régua endodôntica. Não houve diferença 

significativa na força inicial necessária para penetração do espaçador entre as 

quatro técnicas de instrumentação (p> 0,05). Porém, as técnicas coroa-ápice com 

brocas Gates-gliden-Glidden e híbrida demonstraram menor penetração inicial do 

espaçador (média de 1,9 milímetros e 2,3, respectivamente). A técnica ápice-

coroa, sem Gates-gliden-Glidden e a técnica coroa-ápice sem pressão tiveram 

maior penetração do espaçador (média 

4,4 e 4,875 mm, respectivamente). Os autores concluíram que o alargamento, 

criado pela instrumentação do canal, afetou a profundidade de penetração do 

espaçador, mas não teve efeitos sobre a carga necessária à penetração. 

Em 2005, Lipski, quantificou o aumento de temperatura na superfície 

externa da raiz durante duas técnicas de obturação com guta-percha 

termoplastificada: técnica híbrida e a Microseal. Vinte pré-molares superiores e 

inferiores, com canal único foram aleatoriamente divididos em 2 grupos (n=10), de 

acordo com a técnica de obturação empregada. As mudanças de temperatura 

forma quantificadas por meio de câmera que capturou imagens térmicas em toda 

a superfície mesial. Os resultados indicaram uma média de aumento de 

temperatura de 23,8°C e 5,5°C para a técnica híbrida e Microseal respectivamente, 

mostrando uma diferença estatisticamente significativa entre elas. Os autores 
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concluíram que a temperatura gerada pela técnica Microseal está abaixo do nível 

crítico para causar danos nos tecidos de suporte, porém a técnica híbrida poderá 

causar danos ao periodonto de sustentação. 

Sathorn et al. (2005), avaliou a influência do tamanho da raiz do dente, 

raio de curvatura e concavidade proximal na susceptibilidade e padrão de fratura. 

A partir das dimensões de seção transversal do terço médio da raiz de 10 incisivos 

mandibulares foi criado modelo representativo de elementos finitos. A análise 

mostrou que o diâmetro do canal, forma e concavidade proximal são fatores que 

interagem entre si e influenciam na susceptibilidade e padrão de fratura, sendo 

que a espessura da dentina não é o único fator determinante. Os autores 

concluíram que nem sempre a remoção de dentina resulta em aumento de 

susceptibilidade a fratura. 

Lipski (2006), mensurou os valores de temperatura na superfície 

externa da raiz produzida durante a técnica de obturação termoplastificada em 

alta-temperatura. Para tal, 30 dentes humanos extraídos, com único canal foram 

selecionados (15 incisivos centrais superiores e 15 incisivos centrais inferiores). 

Após a instrumentação os dentes foram obturados com o sistema Obtura II ativado 

a 160°C. As alterações de temperatura foram mensuradas na superfície mesial 

das amostras utilizando câmara infravermelha. Os resultados mostraram um 

aumento de 8,5°C e 22,1°C nos incisivos centrais superiores e inferiores 

respectivamente. O autor concluiu que guta-percha aquecida a 160°C e 

introduzida no canal radicular de incisivos superiores produz na superfície externa 

do dente valores que se encontram abaixo dos valores críticos, não causando 

danos aos tecidos periodontais. Porém, se a mesma guta-percha for colocada no 

interior de canais radiculares de incisivos inferiores resulta em elevação da 

temperatura acima de 10°C (dentro do nível crítico para causar danos nos tecidos 

de suporte).  

Rundquist & Versluis (2006), examinaram o efeito do taper do canal 

radicular após instrumentação na distribuição de tensões e fratura vertical da raiz, 

durante a compactação vertical de guta-percha termoplastificada em canais de 
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pré-molares para três tapers diferentes (0,04; 0,06 e 0,12 mm mm-1) pelo método 

de elementos finitos. As tensões na dentina radicular foram observadas durante a 

obturação sequencial de três incrementos de guta-percha. Após completa 

obturação foi aplicada força oclusal funcional de 50N. Foi realizada a comparação 

qualitativa da distribuição de tensões a obturação e a aplicação da força. Os 

resultados mostraram que durante a obturação, maiores tensões foram 

encontradas na superfície interna do terço apical utilizando o menor taper, durante 

a aplicação do primeiro incremento de guta-percha. A distribuição de tensões 

alterou após aplicação de força, sendo que maiores concentrações foram 

encontradas na superfície externa da raiz, com concentração de tensões de 

compressão na superfície lingual do terço cervical. Os autores concluíram que 

com o aumento do taper ocorre um decréscimo de tensões durante a obturação 

que tende a aumentar na presença de forças mastigatórias e que fraturas 

radiculares originarias do terço apical iniciam durante a obturação do canal 

enquanto que fraturas originárias da porção cervical são frequentemente causadas 

por forças oclusais.  

Ozgur et al. (2007), determinaram a distribuição e o nível de 

temperatura em um modelo de um canino superior, tecidos periodontais de 

suporte e osso alveolar desenvolvido pelo método de elementos finitos. A 

distribuição de tensões foi determinada durante a aplicação de 200 e 100°C. 

Através do modelo virtual e simulação da técnica de obturação com o System B, a 

temperatura máxima no ligamento periodontal foi de 43.5°C. Considerando um 

nível crítico de 56°C para produção de danos irreversíveis no osso, os autores 

concluíram que o System B não gerou valores de temperatura prejudiciais em todo 

o modelo. 

Soares et al. (2007), avaliaram o efeito do tratamento endodôntico e 

tempo de armazenagem na resistência flexural e coesiva da dentina radicular. 

Dentes bovinos foram divididos em dois grupos: dentes tratados 

endodonticamente (TE) e dentes não tratados endodonticamente (NT). Os canais 

dos dentes TE foram instrumentados e irrigados com hipoclorito de sódio 1%, e 
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obturados em seguida com cones de gutta-percha e cimento à base de óxido de 

zinco e eugenol pela técnica de condensação lateral. Os ensaios de resistência 

flexural e microtração foram realizados imediatamente (T1), 7 (T2), 15 (T3), e 30 

(T4) dias após a extração para os grupos NT e após a extração e obturação do 

canal radicular para os TE. Foram realizados ensaio de resistência flexural de 4 

pontos e ensaio de microtração. Os resultados indicaram que o tratamento 

endodôntico potencializado pelo tempo altera negativamente a resistência flexural 

e coesiva da dentina radicular. Os autores atribuíram como possíveis razões para 

estas alterações das propriedades da dentina a desidratação do dente pela 

remoção da polpa, a alteração da matriz orgânica dentinária pela ação do 

hipoclorito de sódio, e a ação do eugenol que está presente no cimento obturador. 

 

2.2. Reabilitação de dentes tratados endodonticamente, com retentores 

intrar-adiculares. 

2.2.1. Alívio e preparo do canal para retentor  

O sucesso na terapia endodôntica de dentes que serão restaurados 

com retenção intrarradicular depende da qualidade do tratamento endodôntico e 

da execução correta do alívio do canal radicular. Este deve ser seguro e eficiente 

para não causar qualquer desorganização do material obturador, principalmente o 

selamento apical. Duas técnicas, com relação ao momento da obturação, são 

comumente usadas: a imediata e a mediata. Em relação à forma de alívio e 

preparo do canal radicular, três métodos são mais empregados: 1) químico – que 

empregam solventes, como o clorofórmio, para amolecer a guta-percha e facilitar 

a posterior remoção com limas; 2) térmico – que é caracterizada pelo uso de 

instrumentos aquecidos; 3) mecânico – que emprega instrumento rotatório para 

remover a guta-percha. 

Schnell (1978) investigou o efeito do uso de calcadores endodônticos 

aquecidos para realizar o preparo do espaço para núcleo intrarradicular, de forma 

imediata, sobre o selamento apical. Quarenta dentes anteriores maxilares, 



 34 

divididos em dois grupos, foram instrumentados e obturados pela técnica 

cloroperca. Um deles foi obturado na união cemento-esmalte para servir como 

controle. No outro, o espaço para o retentor intrarradicular foi preparado na 

metade coronária das raízes. O alívio foi realizado imediatamente após a 

obturação com calcadores endodônticos aquecidos  e uso de pressão vertical para 

remover a porção coronária do material obturador. Posteriormente, pressão 

vertical com calcadores frios foi aplicada ao material apical remanescente. Os 

dentes foram preparados para testar a penetração do corante por ação capilar, 

com o uso de azul-de-metileno. Os resultados demonstraram que, quando a 

metade coronária do material obturador das raízes era removida imediatamente 

após a colocação dos calcadores, houve perda do selamento apical e infiltração 

em 13 dos 20 dentes. Houve também infiltração nos 13 dentes não preparados 

para o núcleo. Este estudo não demonstrou diferenças estatisticamente 

significantes na perda do selamento apical e infiltração entre os dentes preparados 

com e  sem preparo imediato com calcadores usando a técnica de obturação 

cloroperca. O preparo imediato do espaço para pino não teve efeito no selamento 

apical. A técnica cloroperca por si só mostrou evidência de alta infiltração quando 

usada para obturar canais radiculares. 

Zmener (1980) avaliou a quantidade de material obturador que podia 

ser removida sem prejudicar a integridade do selamento apical; a melhor técnica 

de obturação para subsequente restauração com núcleo; e o efeito sobre o 

selamento apical da remoção parcial do material obturador e subsequente alívio 

realizado imediatamente ou 48 horas após a obturação do canal radicular. Setenta 

e dois dentes foram divididos em três grupos de 24. No grupo A, oito dentes foram 

obturados com ponta de prata de 5 mm, e outros 16 com pontas de prata de 4mm. 

Todos os dentes do grupo A foram obturados com cimento Grossman. No grupo 

B, a obturação foi realizada com condensação lateral da guta-percha e cimento 

Grossman. No grupo C, foi usada a mesma técnica do grupo A. A infiltração apical 

era claramente reduzida quando a ponta de prata não era tocada. Em canais 

radiculares selados com condensação lateral de múltiplas pontas de guta-percha, 

a infiltração foi reduzida consideravelmente quando mais que 4 mm de guta-
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percha permaneceram na porção apical do canal. Nenhuma diferença significante 

foi encontrada quando a porção coronária do material obturador foi removida 

imediatamente após a obturação. 

Bourgeois & Lemon (1981) estudaram infiltração apical quando a guta-

percha é removida imediatamente após a obturação ou após uma semana. Cada 

canal foi instrumentado até a lima 55 usando a técnica step-back. Grupo A 

(preparo mediato) – uma semana antes da imersão em isótopo, 22 dentes foram 

obturados: 11 com guta-percha e cimento AH26 e 11 com guta-percha e cimento 

Grossman. Grupo B (preparo imediato) – uma semana depois, os 22 dentes 

remanescentes foram obturados da mesma maneira. Os ápices das amostras 

foram imersos em isótopos por duas horas. Para avaliar o grau de infiltração os 

dentes foram seccionados longitudinalmente. Não houve diferenças 

estatisticamente significantes na infiltração apical entre dentes nos quais a guta-

percha foi removida imediatamente após a obturação e aqueles nos quais a 

remoção da guta-percha foi feita uma semana após a obturação. 

Kwan & Harrington (1981), avaliaram o efeito da remoção da guta-

percha no selamento apical, comparando a remoção usando limas, calcadores 

aquecidos e brocas Gates-gliden. Após a instrumentação, 124 dentes foram 

armazenados em água destilada e posteriormente obturados com cimento 

Grossman e guta-percha condensada lateralmente. Três grupos foram formados: 

Grupo A – grupo controle - após a obturação, 3 mm de material obturador da 

porção coronária foram removidos com instrumento aquecido e a cavidade de 

acesso foi selada com Cavit. Grupo B –experimental 1 – a guta-percha foi 

removida da parte coronária do canal com instrumento aquecido ao rubro, 7 a 

8mm aquém do comprimento de trabalho. Guta-percha adicional foi removida com 

lima Kerr até aproximadamente 4 mm aquém do comprimento de trabalho. A lima 

era mergulhada em clorofórmio e trabalhava com incrementos de 0,5mm até o 

nível de 4mm. O acesso foi selado com Cavit. Grupo C –experimental 2 – a guta-

percha foi removida com brocas Gates-gliden em baixa rotação a 4 mm do 

comprimento de trabalho. O acesso foi selado com Cavit. Todos os grupos 
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controle e experimentais foram colocados num umidificador a 100% de umidade, a 

37 oC, por no mínimo 24 horas. Os dentes foram imersos em tinta Índia por 24 

horas e depois descalcificados e diafanizados. A infiltração foi medida em 

milímetros, usando uma escala ocular calibrada. O uso de brocas Gates-gliden 

para remover a guta-percha para o preparo do núcleo, imediatamente após a 

obturação do canal, resultou em infiltração significativamente menor comparada 

com guta-percha do grupo controle. 

Portell et al. (1982), também avaliaram o efeito do preparo imediato e 

tardio para retentor intrarradicular em relação à integridade do selamento apical. 

Quarenta e sete dentes unirradiculares de 15 mm de comprimento foram divididos 

em grupo controle positivo (dois dentes), controle negativo (cinco dentes) e quatro 

grupos experimentais (1-4) de 10 dentes cada. A obturação do canal foi realizada 

em 45 dentes com compactação lateral de guta-percha. Grupo 1 - O alívio foi 

preparado imediatamente em 10 dentes após a obturação, deixando 3 mm de 

material no ápice. Calcadores aquecidos foram usados para remover a guta-

percha, e pressão moderada foi aplicada ao remanescente apical. A porção 

oclusal foi selada com Cavit. Grupo 2 - Alívio preparado imediatamente após a 

obturação, deixando 7 mm de material no ápice. Da mesma forma, como no grupo 

1, os demais procedimentos foram realizados. Grupo 3 - Após duas semanas de 

armazenamento em solução fisiológica, o alívio foi preparado em 10 dentes com 

calcadores aquecidos, deixando 3 mm de material no ápice. Nenhuma pressão 

intencional foi aplicada sobre o remanescente. A abertura oclusal foi selada com 

Cavit. Grupo 4 - Após duas semanas de armazenamento, o alívio foi preparado 

em 10 dentes com calcadores aquecidos deixando 7 mm de material obturador no 

ápice. Nenhuma pressão sobre a guta-percha remanescente foi feita. A abertura 

oclusal também foi selada com Cavit. As amostras foram tratadas com 

radioisótopos, radiografadas e seccionadas horizontalmente. Análise da incidência 

e grau de microinfiltração mostraram que alívios tardios aumentaram 

significativamente a infiltração se somente 3 mm de material remanescente 

permanecessem no ápice. A permanência de 7 mm no ápice resultou em menor 

alteração do selamento apical do que 3mm. 
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Dickey et al. (1982), avaliaram o grau do selamento apical após a 

remoção da guta-percha com broca Peeso e com solventes, ambos 

imediatamente e uma semana posterior à obturação. Sessenta incisivos maxilares 

foram divididos em três grupos de 20. Grupo A – brocas Peeso foram usadas para 

aliviar o canal radicular. Subgrupo A1 (mediato) – alívio feito uma semana após a 

obturação. Subgrupo A2 (imediato) – alívio feito imediatamente após a obturação 

do canal. Grupo B – clorofórmio e limas foram usadas no alívio. Subgrupo B1 

(mediato) – alívio após uma semana. Subgrupo B2 (imediato) – alívio feito 

imediatamente. Grupo C – grupo controle, sem qualquer preparo para o núcleo. 

Subgrupo C1 (mediato) – obturados como A1 e B1. Subgrupo C2 (imediato) – 

obturados como os subgrupos A2 e B2. Todos os dentes foram obturados com 

cimento à base de óxido de zinco e eugenol, pela técnica da condensação lateral. 

Os ápices radiculares foram imersos em solução de radioisótopos por duas horas. 

Após estarem secas, as raízes foram seccionadas longitudinalmente para 

avaliação da infiltração. Os autores concluíram que houve infiltração apical 

estatisticamente significante em ambos os grupos quando a guta-percha era 

removida imediatamente após a obturação. Nenhum método causou infiltração 

apical significante quando o alívio do canal era adiado por uma semana. 

Camp & Todd (1983), avaliaram o selamento apical de três técnicas de 

obturação do canal radicular para receber núcleo metálico fundido com três 

diferentes métodos: instrumento aquecido, brocas Peeso e brocas Gates-gliden 

Gliden. Noventa dentes unirradiculares foram divididos em três grupos de 30. O 

grupo A foi obturado com um cone principal de guta-percha envolvido com o 

cimento Kloroperka, pela técnica da condensação lateral. O grupo B, técnica de 

condensação lateral com guta-percha e cimento Procosol. O grupo C, guta-percha 

aquecida condensada verticalmente. Após uma semana os dentes de cada grupo 

foram divididos em outros três subgrupos de 10 dentes. No subgrupo 1 o alívio do 

canal radicular foi realizado com instrumento aquecido. No subgrupo 2, com broca 

Peeso e no subgrupo 3, com broca Gates-gliden. Todos os dentes apresentavam 

5 mm de material obturador no terço apical após o alívio do canal radicular estar 

concluído. Os dentes foram colocados em solução corante de Rodamina B 
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durante 60 horas. Posteriormente, foram removidos, limpos e secos; secções 

horizontais foram feitas a 2 e 4 mm do ápice. Estas foram avaliadas por 4 

cirurgiões dentistas sob ampliação de 40x com microscópio óptico. Não houve 

diferenças estatísticamente significantes entre os métodos de obturação e 

técnicas utilizadas para realização do alívio dos canais radiculares, demonstrando 

que estes podem ser seguramente preparados para núcleo a 5 mm do ápice. 

Madison & Zakariasen (1984), avaliaram o efeito do preparo imediato e 

mediato do canal radicular para a colocação de núcleo metálico em dentes 

tratados endodonticamente quando a guta-percha é removida com broca Peeso, 

condensador endodôntico aquecido ou limas endodônticas embebidas com 

clorofórmio. Oitenta dentes foram distribuídos aleatoriamente em 8 grupos (n=10). 

Três destes tiveram a guta-percha removida imediatamente após a obturação, 3 

após 48 horas e 2 grupos serviram como controle, dos quais nenhum material 

obturador foi removido. Cinco milímetros de material obturador foram mantidos no 

ápice de todas as raízes. Nenhuma das variáveis estudadas afetou 

significativamente o selamento apical de canais bem obturados. Deve-se enfatizar, 

entretanto, que estes resultados apenas relatam a infiltração ocorrida no período 

de duas semanas. Efeitos a longo prazo sobre a infiltração não podem ser 

projetados por este estudo. Medidas lineares e volumétricas da infiltração de 

corante revelaram que nenhuma diferença estatisticamente significante existiu 

entre as técnicas de remoção da guta-percha ou em relação ao momento de 

remoção da mesma. 

Suchina & Ludington (1985), avaliaram o efeito de dois diferentes 

métodos de alívio do canal para retentor intrarradicular sobre o selamento apical 

em setenta incisivos maxilares. Os dentes foram obturados com guta-percha 

condensada lateralmente ou termoplastificada. Os alívios foram realizados 

imediatamente após a obturação, utilizando condensadores endodônticos 

aquecidos ou broca Gates-gliden. Após o cimento endodôntico tomar presa, os 

dentes foram centrifugados em tinta Índia. Posteriormente, foram descalcificados 

em solução de ácido fórmico a 20% e desidratados em álcool e clareados em 
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benzoato de metila, permitindo a observação visual direta de qualquer corante 

presente ao longo da guta-percha. Uma medida linear da infiltração apical foi 

registrada para cada dente. A análise estatística confirmou que nenhuma 

diferença significante existiu entre dentes obturados com guta-percha condensada 

lateralmente ou termoplastificada. Os espaços para núcleo preparados com 

instrumento aquecido não influenciaram significantemente o selamento apical de 

dentes preparados com broca Gates-gliden. 

Ewart & Saunders (1990), estudaram o efeito do preparo do canal 

radicular no selamento apical de retentor intraradicular em oitenta dentes 

unirradiculares, preparados quimo-mecanicamente usando modificação da 

técnicacoroa-ápice. Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de 

vinte, e cada um foi obturado com quatro técnicas, usando a mesma marca de 

guta-percha e cimento (Tubliseal), para todos os grupos. No primeiro grupo os 

canais foram obturados pela técnica da condensação lateral de guta-percha e 

cimento. No segundo, os canais foram obturados pela compactação 

termomecânica. O terceiro grupo foi obturado usando o condensador endodôntico 

térmico Endotec. No quarto, os canais foram obturados usando a técnica híbrida 

de condensação lateral e compactação termomecânica. Após a presa do cimento, 

a guta-percha coronária foi removida por meio de broca Gates-gliden, deixando 

somente os 4 mm apicais do remanescente de material obturador. As paredes dos 

canais foram preparadas manualmente com brocas Para Post, para produzir um 

preparo padronizado. O canal foi deixado vazio e o acesso coronário de cada 

dente foi restaurado com cimento de ionômero de vidro para prevenir infiltração 

coronária. Cinco dentes em cada grupo, que não foram preparados desta maneira, 

atuaram como controle. A infiltração apical foi detectada usando a tinta India, e 

uma técnica de clareamento foi usada para deixar o dente transparente. Medida 

linear da penetração do corante foi registrada. Os resultados não mostraram 

diferenças estatisticame significantes entre os dentes preparados para pino e os 

não preparados utilizados como controle. 
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Haddix et al. (1990), avaliaram novo instrumento mecânico para 

remoção de guta-percha, analisando quantitativamente o efeito deste método em 

relação à infiltração apical nos dentes com diferentes níveis de guta-percha 

remanescente. Cento e setenta e dois caninos foram seccionados ao comprimento 

padrão de 15 mm, obturados com guta-percha e cimento de óxido de zinco e 

eugenol pela técnica de condensação lateral. Seis grupos de 27 dentes foram 

aleatoriamente formados, sendo os dois primeiros preparados com instrumento 

aquecido para remoção da guta-percha, deixando 3 e 5 mm de comprimento de 

material obturador no ápice. No terceiro e quarto grupos a guta-percha foi 

removida com broca Gates-gliden n. 4, mantendo a distância de 3 e 5 mm do 

ápice; o quinto e sexto grupos foram derivados de guta-percha removida com o 

sistema, o GPX n. 50, distanciando 3 e 5 mm do ápice. Após a remoção da guta-

percha os dentes foram imediatamente imersos em solução aquosa de azul-de-

metileno a 2% e colocados num incubador a 37oC, por 2 semanas. Após este 

período os dentes foram dissolvidos em ácido nítrico a 50%. A solução teste foi 

analisada espectrofotometricamente em relação à infiltração apical. Os resultados 

desta investigação indicaram que a remoção de guta-percha com instrumento 

aquecido resulta em menor distúrbio do selamento apical. O tipo de instrumento 

usado para remover a guta-percha teve maior efeito na infiltração apical que a 

quantidade de guta-percha presente no ápice. Brocas Gates-gliden e GPX 

promoveram maior infiltração a 5 mm, comparado ao de 3 mm distante do ápice. 

Os autores relataram que uma possível explicação pode estar relacionada à 

velocidade de rotação da broca. A guta-percha do grupo de 5 mm para Gates-

gliden e GPX foi removida antes do grupo de 3 mm. Significante tração da guta-

percha foi notado quando a broca não girava próximo da velocidade máxima da 

baixa rotação. Quando o instrumento GPX era usado à média velocidade da baixa 

rotação, a guta-percha por inteira foi extraída em várias ocasiões e estes dentes 

foram descartados. Quando o nível de 3 mm de guta-percha remanescente foi 

preparado, maior cuidado foi tomado para assegurar que o baixa rotação 

estivesse girando em máxima velocidade. Tem sido sugerido que a velocidade 

adequada de 2000 rpm deve ser usada para permitir que o GPX plastifique a guta-
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percha. Então, no uso do GPX ou Gates-gliden, máxima velocidade da baixa 

rotação é recomendada para que o calor friccional plastifique a guta-percha e 

possibilite sua remoção sem excessivo tracionamento. Os autores concluíram que 

instrumentos aquecidos devem ser usados para remover guta-percha para o 

preparo de espaço para retentores intraradiculares. Embora instrumentos 

rotatórios removam guta-percha mais rapidamente, eles parecem desorganizar o 

selamento apical em maior grau. Brocas Gates-gliden e GPX se mostraram 

seguras quanto ao risco de perfuração. Quando instrumentos rotatórios são 

usados, a velocidade de rotação é uma significante variável e cuidado deve ser 

tomado para não remover guta-percha em baixa velocidade.  

 

Hiltner et al. (1992), compararam os efeitos sobre o selamento apical de 

diferentes métodos para preparar o espaço para retentor intraradicular em canais 

radiculares previamente obturados com guta-percha e cimento. Os instrumentos 

avaliados foram: calcador aquecido controlado eletronicamente; instrumento 

rotatório de remoção de guta-percha GPX n. 50; espaçador endodôntico aquecido 

e broca Peeso. Oitenta e nove caninos foram obturados pela técnica de 

condensação lateral com cones de guta-percha e cimento (Roth´s 801). 

Aproximadamente 3 mm de guta-percha coronária foram removidos com 

espaçador endodôntico aquecido e o remanescente, condensado verticalmente 

com condensadores à temperatura ambiente. Os dentes foram armazenados em 

100% de umidade, a 37 oC, por uma semana. As raízes foram aleatoriamente 

divididas em quatro grupos experimentais (n = 20). Seis dentes foram usados 

como controle positivo e três como controle negativo. Uma broca Peeso n. 3 em 

baixa velocidade (grupo 1), broca GPX n. 50 (grupo 2),  calcador endodôntico n. 9-

11 aquecido (grupo 3) e espaçador aquecido e controlado eletronicamente (grupo 

4) foram usados para remover a guta-percha, deixando 4 mm de remanescente 

apical no. . Não foi removida qualquer quantidade de guta-percha nos três 

controles positivos. Após o alívio, amálgama foi condensado no interior do canal 

radicular de todos os dentes experimentais para simular um retentor intraradicular. 

As raízes de todos os grupos experimentais e as dos grupos controles foram 
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colocadas em recipientes separados contendo corante Índia a 37 oC, por 7 dias. 

Elas foram descalcificadas e submetidas ao clareamento. A extensão linear de 

penetração do corante foi medida por um único operador, da extensão apical da 

guta-percha ao nível mais coronário da penetração do corante. As medidas foram 

registradas com estereomicroscópio com 6 vezes de ampliação, com lupa ocular 

calibrada. O grupo 3 demonstrou o maior número de canais livres de 

microinfiltração apical (12 amostras). O grupo 4 demonstrou a menor quantidade 

de raízes livres de microinfiltração linear apical (5 amostras). Não houve 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos experimentais quando 4 

mm de guta-percha permaneciam na porção apical da raiz. 

Raiden & Gendelman (1994), estudaram o efeito do preparo do canal 

radicular para núcleo moldado e fundio sobre o selamento apical usando canais 

radiculares simulados. Sessenta e sete canais radiculares simulados foram 

preparados em blocos de resina acrílica transparente, em baixa velocidade, numa 

profundidade de 16mm. No remanescente, o forame apical foi feito com broca 

similar n. 25. Os canais preparados não receberam qualquer outra instrumentação 

antes da obturação, apenas foram lavados com água destilada e secos com ar. Os 

canais no grupo experimental foram obturados com guta-percha pela técnica da 

condensação lateral e cimento Grossman. A remoção da guta-percha foi feita 

imediatamente com condensador aquecido e, depois, os canais foram preparados 

para retentor intraradicular, alargando-os com a broca Peeso n. 5, com ponta 

modificada, a fim de criar limite definido e facilitar futuras medidas. A condensação 

vertical da guta-percha foi realizada com condensador frio eas amostras 

classificadas da seguinte forma: Grupo 1. guta-percha removida, tentando deixar 1 

mm de material obturador no ápice e cimentação dos retentores. Grupo 2. Material 

obturador remanescente de 2 mm. Grupo 3. Material obturador remanescente de 3 

mm. Grupo 4. Material obturador remanescente de 4 mm. Após o tempo de presa 

do cimento as amostras foram imersas em solução de azul-de-metileno a 2% por 

72 horas e observadas num microscópio. Nos grupos 1, 2 e 3 a média de 

infiltração foi 0,15mm, 0,05mm e 0,02mm, respectivamente. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre qualquer dos grupos comparado com o controle 
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negativo. No grupo 4 o valor da infiltração foi zero, revelando diferenças 

estatisticamente significante entre os grupos 4 e 1; 4 e 2; 4 e 3; 4 e controle 

negativo. 

Wu et al. (1997), prepararam cento e vinte incisivos maxilares com 12 

mm de comprimento para avaliar a infiltração ao longo do material obturador 

remanescente apical após o preparo do canal radicular e cimentação do núcleo no 

canal radicular. A superfície externa de cada raiz foi modificada para melhorar a 

adaptação desta ao tubo plástico em forma de T, utilizado para transportar o 

fluido. As 120 raízes foram divididas em 6 grupos (n = 20). Os grupos 1 e 2 foram 

obturados com cones de guta-percha e cimento AH26 livre de prata, pela técnica 

de condensação lateral. Um instrumento aquecido foi usado para remover o 

excesso de guta-percha e força vertical foi aplicada com condensador (0,8 mm de 

diâmetro) para compactar a guta-percha na porção coronária do canal. Os pinos 

Parapost, com 7 mm de comprimento, foram cimentados com Fuji Duet, Ketac 

Cem, Panavia EX ou Fosfato de Zinco após os canais serem aliviados, mantendo 

4 mm de material obturador remanescente no ápice. Para avaliar a infiltração foi 

utilizado o modelo de transporte de fluido modificado. Concluíram que os 4 mm 

apicais possibilitaram infiltração significativamente maior do que quando o 

comprimento do material obturador não é tocado. A infiltração criada pela remoção 

da parte coronária da obturação durante o preparo para núcleo moldado e fundido 

pode ser compensada quando o pino é cimentado com Fosfato de Zinco, Fuji 

Duet, Panavia EX, ou Ketac Cem. 

Metzger et al. (2000), estudaram a correlação entre diferentes 

comprimentos de remanescente apical de material obturador e o grau de 

infiltração, usando sistema passivo e de aplicação de pressão de 130mmHg. Os 

dentes foram obturados e imediatamente aliviados para retentor intra-radicular 

utilizando calcador de Paiva aquecido, deixando 3, 5, 7 ou 9 mm de material 

obturador apical, comparando-os com o grupo controle (14 mm de comprimento, 

mantidos intactos). Os autores verificaram infiltração aumentando gradualmente 

para 28 dias, e as diferenças de infiltração para os grupos de 3 e 9 mm foram 
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observadas. No sistema passivo nenhuma diferença foi detectada. Eles 

concluíram que: a) material obturador com 3, 5 e 7 mm apresenta selamento 

inferior, comparado com intacto; b) o selamento é proporcional ao comprimento do 

material obturador remanescente; e c) o sistema passivo é incapaz de detectar 

estas diferenças, mesmo quando avaliado durante 28 dias. 

 

2.2.2. Efeitos biomecânicos dos procedimentos restauradores 

Meister et al. (1980), avaliaram 32 casos de fraturas verticais 

radiculares com o objetivo de identificar as prováveis causas e sinais de 

diagnóstico mais comuns. Em todos os pacientes, exceto dois foram encontrados 

defeitos ósseos, a maioria (66% aproximadamente) apresentou dor moderada ou 

um leve desconforto, 75% apresentou espaçamento do ligamento periodontal. Os 

autores relacionaram a ocorrência de 85% das fraturas com as forças excessivas 

geradas durante a condensação lateral da guta-percha. Outra causa das fraturas 

encontradas seria o tamanho dos retentores inseridos no interior dos canais 

radiculares.  

Reeh et al. (1989), compararam os efeitos dos procedimentos 

endodônticos e restauradores na resistência a fratura de segundos pré-molares 

maxilares durante a aplicação de carregamento oclusal não destrutivo.  

Extensômetro foi colado na superfície externa do esmalte, acima da junção 

amelocementária em ambas as superfícies vestibular e lingual, os dentes foram 

montados em anéis de nylon deixando 2 mm de superfície radicular exposta. Sob 

o controle de carga, cada dente foi submetido a carregamento de 37N/s durante 3 

segundos. A curva tensão-deformação foi gerada a partir de cada medidor antes e 

da alteração do dente e depois de cada procedimento realizado no dente. A 

resistência das cúspides, como uma medida da força dos dentes, foi avaliada em 

uma das duas séries de procedimentos realizados em sequência: 1. (a) dente 

hígido, (b) preparação de acesso, (c), instrumentação (d) obturação, e (e) preparo 

cavitário MOD, ou 2. (a) dente hígido, (b) preparo cavitário oclusal, (c) preparo 
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cavitário envolvendo duas superfícies, (d) preparo cavitário MOD, (e) acesso, (f), 

instrumentação e (g) obturação. Os resultados indicam que os procedimentos 

endodônticos têm pequeno efeito sobre o dente, reduzindo a rigidez relativa de 

5%. Este foi menor que a do preparo cavitário oclusal (20%). Menores valores de 

resistência foram associados à perda da integridade da crista marginal. Preparo 

cavitário MOD resultou em perda média de 63% da resistência relativa das 

cúspides. Os resultados indicam que os procedimentos endodônticos não 

enfraquecem os dentes com cristas marginais intactas. 

Obermayr et al. (1991), determinaram e compararam a deformação do 

canal radicular com o auxílio de extensômetro na superfície externa da porção 

cervical da raíz, produzida durante a obturação e a cimentação de retentores intra-

radiculares e a incidência de fraturas verticais radiculares completas ou 

incompletas geradas pelos dois procedimentos avaliados. Foram selecionados 32 

incisivos centrais superiores e instrumentados pela técnica ápice-coroa. Após a 

instrumentação, os dentes foram divididos em cinco grupos: grupo 1 ou controle 

negativo (n = 5), os dentes foram apenas apenas instrumentados; grupo 2 ou 

controle positivo para a obturação (n = 5), os dentes foram obturados pela técnica 

de condensação lateral de guta-percha associado ao cimento endodôntico Sealer 

26 e submetidos a carga mecânica até a ocorrência de fratura; grupo 3 ou controle 

positivo para reabilitação com núcleo moldado e fundido (n = 2), os dentes não 

foram submetidos a carga, os núcleos foram cimentados com cimento de fosfato 

de zinco e eugenol e receberam carga digital imediata aplicada no longo eixo do 

dentem; grupo 4 (n = 10), os dentes foram obturados pela técnica de condensação 

lateral sob força constante de 3 kg sendo que a deformação máxima do dente foi 

registrada; e o grupo 5 (n = 10), os dentes foram obturados pela técnica de 

condensação lateral e reabilitados com o núcleo moldado e fundido. Após a 

remoção da guta-percha, o retentor foi cimentado sob força de 3 kg, sendo que os 

valores máximos de deformação durante a obturação e a cimentação do mesmo 

foram registradas. Os resultados observados relevaram que maior deformação é 

produzida durante a colocação do retentor relativamente a obturação isolada. O 

acúmulo de tensões em ambos os procedimentos não influenciou na ocorrência de 
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fraturas verticais radiculares. Os autores concluíram que as tensões geradas 

durante a cimentação de retentores produzem maior deformação das raízes.   

Morgano em 1996 relatou que os avanços da terapia endodôntica 

permitiram restaurar funcionalmente dentes que antes eram considerados 

condenados. Retentores intra-radiculares têm sido recomendados para reter 

reconstruções coronárias. O comprimento do retentor deve ser o maior possível, 

respeitando o selamento apical de 4 a 5 mm e que seu melhor prognóstico está 

relacionado com a largura do retentor não excedendo a metade da largura da raiz. 

Quando o comprimento do retentor estiver comprometido devido a problemas 

anatômicos, a utilização de cimento resinoso deve ser preferível. Retentores intra-

radiculares ligeiramente cônicos são mais conservadores, comparados aos 

retentores paralelos. 

Em 1996, Holmes et al., selecionaram o método de elementos finitos 

para quantificar a distribuição de tensões na dentina de dentes tratados 

endodonticamente, restaurados com núcleos moldados e fundidos com variáveis 

dimensões. Foram analisados modelos tridimensionais de bloco de secção 

mandibular que incluía o dente canino inferior tratado endodonticamente, 

restaurado com núcleo moldado e fundido e coroa metalocerâmica e suas 

estruturas de suporte. Para todos os materiais e suas interfaces assumiu-se 

homogeneidade, isotropia e linearidade. Variando dimensões e comprimento do 

pino, foram gerados 6 modelos: 1 – pino paralelo, com diâmetro de 1,4mm e 

comprimento de 13mm (padrão); 2 – pino paralelo, com diâmetro de 1,4mm e 

comprimento de 10,5mm; 3 – pino paralelo, com diâmetro de 1,4mm e 

comprimento de 8mm; 4 – pino paralelo, com diâmetro de 1,2mm e comprimento 

de 13mm; 5 – pino paralelo, com diâmetro de 1,6mm e comprimento de 13mm; 6 – 

pino cónico, com diâmetros de 0,6 a 1,4mm e comprimento de 13mm. Todos os 

modelos foram submetidos ao carregamento de 100N, aplicado na ponta de 

cúspide em direção vestibular, a 45º do longo eixo do dente. Picos de tensões de 

cisalhamento ocorreram adjacentes ao pino, no terço médio da dentina radicular. 

Com a diminuição do comprimento do pino, estes picos de tensões de 
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cisalhamento foram mais significativos. Picos de tensões de tração ocorreram no 

terço cervical da superfície radicular vestibular, enquanto picos de tensões de 

compressão foram evidenciados no terço cervical da superfície radicular palatina. 

A distribuição de tensões de compressão e tração não foi afetada pela variação 

nas dimensões dos retentores intra-radiculares. 

Em 2000, Ersoz avaliou a distribuição de tensões em modelo 

matemático de elementos finitos de 1º molar inferior com grande destruição 

coronária, inserido em osso alveolar, após instalação de pinos intra-dentinários de 

aço inoxidável e de titânio. Para os dois tipos de pinos simulados, maior 

concentração de tensões foi encontrada na porção inferior do pino. Os autores 

acreditam que estas tensões devem ser levadas em consideração quando da 

análise de vantagens e desvantagens da instalação de pinos intra-dentinários em 

dentes com destruição coronária extensa. 

Em revisão de literatura sobre colocação de retentores intra-radiculares, 

Schwartz & Robbins (2004), enfatizaram elementos decisivos para a restauração 

de dentes tratados endodonticamente. O objetivo do trabalho foi apresentar 

princípios baseados em evidências nas perspectivas restauradoras e 

endodônticas. Os autores afirmam ser consenso na literatura que a perda 

estrutural dentária associada ao preparo para acesso endodôntico favorece maior 

ocorrência de fraturas em dentes tratados endodonticamente, quando comparado 

aos vitais. Sobre a indicação de retentores intra-radiculares, reiteram o objetivo 

primário de retenção do material do núcleo de preenchimento, indicando grau de 

risco durante o preparo do espaço para sua cimentação. 

Ichim et al. (2006), compararam o efeito de diferentes alturas de férula 

na distribuição de tensão. Foram avaliados a ausência de férula e a presença de 

0,5, 1, 1,5 e 2mm de férula. Esses dentes foram restaurados com pino, núcleo de 

preenchimento e coroa. A análise do deslocamento da coroa subsequente à 

aplicação da carga na face palatina demonstrou inclinação da coroa para 

vestibular e rotação com o ângulo incisal distal. Entretanto, com o aumento da 

férula para 1,5 ou 2 mm, este deslocamento foi reduzido em aproximadamente 
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35%, comparado ao encontrado nos dentes com ausência de férula. Na face 

palatina, a análise quantitativa demonstrou que em presença de férula maiores 

valores de tensão de tração foram desenvolvidos internamente e na porção média 

da dentina radicular na margem cervical do preparo, em comparação com o 

preparo sem férula. Já a análise qualitativa demonstrou presença de picos de 

tensão de tração concentrados na margem cervical do preparo, os quais, com o 

aumento da altura da férula, geraram maiores áreas sob tração com transições 

mais suaves de tensões. Na face vestibular, a presença da férula resultou em uma 

acentuada diminuição de tensões de compressão no interior da dentina radicular e 

na margem cervical. Por meio de análise por elementos finitos, o estudo concluiu 

que a férula aumenta a resistência mecânica do sistema restaurador formado por 

pino, núcleo e coroa, por reduzir o potencial de deslocamento e as tensões de 

compressão no interior da dentina vestibular e na parede do canal radicular. Como 

desvantagem a presença da férula cria uma maior área de dentina palatina sob 

tração, o que pode favorecer o desenvolvimento de uma trinca na superfície 

palatina da raiz, levando a fratura oblíqua. Em contrapartida, restauração sem 

férula está propensa a falhar primeiramente por descolamento e 

subsequentemente por fratura radicular, por meio da ação de alavanca de pino 

solto no interior do canal. 

Barjau-Escribano et al. (2006), avaliaram a influência do dois tipos de 

retentores intra-radiculares pré-fabricados (pino de fibra de vidro e pino de aço 

inoxidável) no comportamento biomecânico de dentes restaurados. Selecionaram 

60 incisivos centrais superiores, submetidos ao tratamento endodôntico e divididos 

em dois grupos experimentais (n = 30). Grupo 1, reabilitado com pino de fibra de 

vidro e o grupo 2 reabilitado com o pino pré-fabricado metálico. Posteriormente a 

reabilitação os dentes foram submetidos ao ensaio de resistência à fratura. 

Adicionalmente foi realizada análise matemática pelo método de elementos finitos, 

a partir de modelos desenvolvidos para cada grupo experimental. Este modelo 

também foi submetido a cargas externas e permitiu a análise do padrão de 

tensões. Os resultados encontrados revelaram que para os dentes restaurados 

com pinos de aço inoxidável, a resistência à fratura foi significativamente menor 
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quando comparada a dos dentes restaurados com pinos de fibra de vidro (520N e 

803N, respectivamente). A análise de distribuição de tensões confirmou o pior 

comportamento biomecânico no grupo do pino de aço inoxidável, onde altas 

concentrações de tensão foram encontradas, devido à diferença significativa entre 

o módulo de elasticidade do aço em relação a dentina. Os autores concluíram que 

o módulo de elasticidade do retentor de fibra de vidro próximo ao da dentina e do 

núcleo, o que favorece o seu desempenho clínico.  

Kalkan et al. (2006), avaliaram a resistência de união de três tipos de 

retentores pré-fabricados de fibra de vidro (opaco, translúcido e vidro eléctrico), 

em três regiões distintas da raiz (terço cervical, médio e apical), sendo que o 

ensaio de push-out foi realizado em dois tempos diferentes (24 horas e 1 semana 

após a cimentação dos retentores). Os retentores foram cimentados com cimento 

de cura dual. Verificou-se que a resistência de união variou significativamente 

entre os tipos de retentor e região avaliada, porém não houve diferença entre os 

diferentes tempos de realização do ensaio. Os pinos de fibra de vidro elétrico e o 

opaco resultaram em maiores valores de união em relação ao pino translúcido. 

Porém para o pino translúcido e elétrico a resistência de união foi maior na região 

cervical.  

Soares et al., (2007), avaliaram a influência do tratamento endodôntico 

e tempo de armazenamento na resistência flexural da dentina radicular de 80 

dentes bovinos. Os dentes foram divididos em 8 grupos (n = 10), de acordo com 

os fatores em estudo: dentes tratados e não tratados endodonticamente; o tempo 

que foi entre o armazenamento e a realização do ensaio mecânico de tração foi 

dividido em 4 tempos: t1, imediatamente após extração;  t2, 7 dias; t3, 12 dias e t4, 

30 dias após extração dos dentes. Os resultados concluíram que o tratamento 

endodôntico potencializado pelo tempo interfere negativamente nas propriedades 

mecânicas da dentina.  

Santos-Filho et al. (2008), investigaram os efeitos de diferentes tipos e 

comprimento de retentores intra-radiculares na deformação e resistência a fratura 

de dentes bovinos tratados endodonticamente. Os autores selecionaram 135 
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dentes bovinos e dividiram em 3 grupos (n = 45): pino de fibra de vidro, pino pré-

fabricado metálico e núcleo moldado e fundido. Cada grupo foi dividido em 3 

subgrupos (n = 15), de acordo com o comprimento do pino: 5,0 mm; 7,5 mm; 10,0 

mm. Todas as amostras foram restauradas com coroas metálicas. Para a 

mensuração da deformação foram utilizados 2 extensômetros por amostra, 

durante o ensaio de resistência a fratura. Os resultados mostraram aumento de 

deformação associada a diminuição do comprimento dos retentores. O pino de 

fibra de vidro com 5,0 mm de comprimento resultou em valores de deformação 2 

vezes menores em relação aos outros grupos. A análise dos padrões de falha 

mostrou que nos grupos restaurados com pinos metálicos há tendência a fratura 

radicular enquanto que o grupo de pino de fibra de vidro tendeu a falhas na 

restauração. Os autores concluíram que o pino de fibra de vidro apresenta melhor 

comportamento biomecânico mesmo quando o seu comprimento for de 5,0 mm.  

Menezes et al. (2008), avaliaram a influência do cimento endodôntico e 

do tempo entre a obturação e a reabilitação com pinos de fibra de vidro na 

resistência de união a dentina radicular. Foram selecionados 60 incisivos bovinos 

e divididos em divididos em 5 grupos (n = 12): dentes não obturados, dentes 

obturados com cimento endodôntico a base de hidróxido de cálcio (Sealer 26) e 

reabilitados imeditamente após obturação; Sealer 26 e reabilitação com retentor 

após 7 dias dentes obturados com cimento endodôntico a base de óxido de zinco 

e eugenol (Endofiil) e reabilitados imediatamente; dentes obturados com Endofill e 

reabilitados com retentor após 7 dias. Todos os dentes foram cimentados com 

sistema adesivo e cimento de cura dual. Os resultados indicaram que menores 

valores de resistência de união foram encontrados em todos os grupos de dentes 

tratados endodonticamente independente da região radicular, exceto o grupo 

obturado com o cimento Endofill cujos valores de resistência de união foram 

significativamente menos na região apical em relação às outras regiões. Os 

autores concluíram que o cimento a base de óxido de zinco e eugenol interfere 

nas propriedades mecânicas da dentina e que quando a reabilitação com 

retentores de fibra de vidro é realizada 7 dias após a obturação, ocorre diminuição 

da resistência de união no sentido coroa-ápice em todos os grupos avaliados.  
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Soares et al. (2008), analisaram o efeito do preparo cavitário, 

tratamento endodôntico e pino de fibre de vidro na resistência a fratura de 50 pré-

molares inferiores.   Os de dentes foram divididos em 5 grupos (n = 10): grupo 

controle, dente hígido; grupo MOD, mésio-ocluso-distal + tratamento endodôntico 

(TE) + restauração em resina composta (RC); grupo MODP, preparo mésio-

ocluso-distal + TE + pino de fibra de vidro (PF) + RC; grupo MOD2/3, mésio-

ocluso-distal + perda de 2/3 da cúspide + TE + RC; e grupo MODP2/3, mésio-

ocluso-distal + perda de 2/3 da cúspide + TE + PF + RC. Todas as amostras foram 

submetidas a carga até a fratura. A distribuição de tensões foi avaliada para grupo 

por modelos de elementos finitos em duas dimensões. Os resultados mostraram 

que a resistência a fratura dos grupos MODP, MOD2/3 e MODP2/3 foram 

menores que o grupo controle e o grupo MOD. Os autores concluíram que a perda 

de estrutura e a presença de retentor intra-radicular diminuem a resistência a 

fratura de dentes tratados endodonticamente e criam alta concentração de 

tensões entre o complexo dente-restauração. Porém, quando existe grande perda 

de estrutura (MOPD2/3), a presença do retentor reduz a ocorrência de fraturas 

catastróficas.  

Soares et al. (2009),  testaram a influência da composição e 

configuração externa de retentores intra-radiculares na geração e tensões em 

dentes tratados endodonticamente e reabilitados com retentores de fibra de 

carbono e fibra de vidro cônicos e serrilhados, pela análise de elementos finitos. 

Foram desenvolvidos modelos 2D de incisivo central superior tratado 

endodonticamente e reabilitado com retentor intra-radicular, pino de fibra de 

carbono liso e serrilhado ; pino de fibra de vidro liso e serrilhado. Os resultados 

revelaram que quando os retentores são submetidos a cargas isoladamente os 

pinos serrilhados apresentam maior concentração de tensões, porém quando 

cargas são aplicadas sobre o dente restaurado não há diferença significante entre 

os diferentes tipos de retentores avaliados. Os autores concluíram que quando o 

retentor é integrado a estrutura dentária, sua influência no comportamento 

biomecânico desaparece.  
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Soares et al. (2011), avaliaram o efeito do tipo de cimento e da 

configuração externa de pinos de fibra de vidro na resistência de união a dentina 

radicular. Foram selecionados 90 dentes uniradiculares para receber pino de fibra 

de vidro paralelo e serrilhado (Reforpost n. 2) ou pino de fibra de vidro cônico 

(Exacto n.2). Os retentores foram cimentados com cimento de cura dual (RelyX 

ARC), dois cimentos de cura dual autoadesivos (RelyX UNICEM e MaxCem), e 

cimento químico (Cement-Post). As amostras foram seccionadas e submetidas ao 

ensaio de push-out. os resultados revelaram que o cimento RelyX UNICEM 

apresentou os maiores valores de resistência de união ao longo de todo o canal 

radicular. O cimento RelyX ARC e o Cement-Post obtiveram valores semelhantes 

da resistência de união no terço cervical, poré, tais valores diminuíam a medida 

que se caminhava para o terço apical para o cimento RelyX ARC. Valores muito 

baixos foram encontrados para o MaxCem independente da região radicular. Os 

autores concluiram que a configuração do retentor não influenciou na resistência 

de união, todavia esta foi influenciada pelo tipo de cimento, sendo o RelyX 

UNICEM o cimento que apresentou os maiores valores de união.   

2.3. Efeitos térmicos dos procedimentos restauradores 

Lisanti & Zander (1950), determinaram a condutividade térmica da 

dentina em 7 discos de dentina obtidos de molares humanos, com 6,3 mm de 

diâmetro e 1,5 mm de espessura. Para o efeito foi construído um aparato 

específico que com o auxílio de quatro termopares permitiu a obtenção da 

quantidade de calor que atravessou as amostras quando submetidas a três 

temperaturas distintas (40° 70° e 90°C). A condutividade térmica foi calculada a 

partir da quantidade de calor, espessura da amostra e a variação de temperatura 

na amostra. Os valores de condutividade térmica das sete amostras variou de 2.10 

x 10-3 a 2.49 x 10-3, com uma média de 2.29x10-3 (0.00229 calorias por segundo). 

Brown et al., (1970), investigaram os efeitos das tensões térmicas no 

dente causados por mudanças abruptas de temperatura durante o consumo de 

líquidos e alimentos sólidos (quentes e frios) em terceiros molares recém-

extraídos.  Foi utilizado calorímetro (aparelho isolado termicamente que serve para 
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quantificar a troca de calor entre dois ou mais corpos de temperaturas diferentes). 

O calor específico de cada amostra foi calculado, a densidade da dentina 

mensurada pesando-se cada porção (coroa e raiz - considerando todo o material 

como dentina) dentro e fora da água. O valor da densidade do esmalte foi extraído 

da literatura como sendo de 2.8 g/cm3 e os valores de calor específico 

encontrados para o esmalte, dentina e conjunto esmalte e dentina foram de 0.17, 

0.38 e 0.30 cal/g °C. Os autores verificaram que existe uma diferença de mais de 

250% na difusão térmica entre o esmalte e a dentina, ou seja, se um dente é 

repentinamente exposto a mudanças de temperatura, o esmalte tenderá a 

alcançar a nova temperatura muito mais rápido que a dentina. Assim, concluiu-se 

que se o dente for submetido a baixas temperaturas o esmalte não irá contrair 

devido à presença de dentina, resultando em tensões de tração térmica em torno 

da junção amelodentinária. E, se a mudança de temperatura for suficientemente 

grande, poderá gerar trincas no esmalte.  

Atrizadeh 1971 produziu danos biológicos no periodonto pela aplicação 

de calor em dentes de macacos para analisar o processo de remodelação óssea 

nessa região As amostras foram acompanhadas por um período de 6 meses. No 

período de 3 dias e 1 semana após aplicação de calor, verificaram áreas de 

necrose envolvendo o ligamento periodontal e o osso alveolar, estendendo-se 

aproximadamente 1/3 do comprimento da raiz. Após 2-3 semanas, observaram o 

aparecimento de novos fibroblastos e vasos sanguíneos na periferia da área 

necrótica, acompanhado por reabsorção do osso e do cemento. A aposição óssea 

foi mais proeminente que a reabsorção após 1 mês de observação, porém em 

algumas regiões o dente e o osso se uniram. A anquilose persistiu, mas a 

remodelação óssea também continuou até o último período de observação (6 

meses). Pode-se concluir que durante o processo de remodelação do ligamento 

periodontal e osso alveolar pode ocorrer anquilose sem, no entanto, interromper o 

processo de remodelação óssea.  

Brown et al., (1972), avaliaram a fadiga térmica em dentes bovinos e 

humanos. As amostras foram submetidas a 7000 ciclos de fadiga, em água quente 
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e fria alternadamente por 30 segundos. Um exame inicial realizado antes do 

ensaio de ciclagem térmica mostrou haver trincas pré-existentes em todas as 

amostras, geradas por mudanças térmicas e mecânicas ou como resultado do 

procedimento de extração. Os resultados revelaram que trincas presentes no 

dente humano propagam-se significativamente após 2000 ciclos de temperatura, 

os dentes bovinos exibiram o mesmo fenômeno após apenas 3 ciclos. Danos 

severos ocorreram no esmalte decorrente da fatiga térmica. Os autores concluiram 

que a fadiga térmica sobtensão suficientemente elevada causa deterioração no 

dente bovino e humano, porém dentes bovinos estão mais susceptíveis a trincas 

em relação aos dentes humanos. 

Matthews & Hirsch (1972), avaliaram os efeitos do preparo com brocas 

em amostras de osso femural com 5mm de diâmetro, utilizando para isso termopar 

de liga crômio-alumínio de 0,25 mm de diâmetro. Os valores de força foram 

registrados durante o preparo com brocas de 3,2 mm de espessura. Os resultados 

mostraram que um aumento de temperatura de 50°C foi alcançado em algumas 

amostras e o valor máximo de temperatura alcançado foi de 60°C, excedendo os 

valores que causam a desnaturação da fosfatase alcalina. Os autores relatam que 

o calor produzido durante o preparo de tecido ósseo com brocas é devido à fricção 

do instrumento contra o osso, a força aplicada e a velocidade rotacional inerente 

ao processo. Após testarem variadas forças, os autores sugerem a utilização de 

20 Kg/F, sendo que as brocas devem ser substituídas logo que apresentarem 

sinais de desgaste, e irrigação constante no local do preparo deve ser utilizada 

para limitar o aumento de temperatura.  

Lloyd et al. (1978), avaliaram a influência do stress térmico na criação e 

propagação de trincas no dente, utilizando dois métodos – ensaio mecânico de 

ciclagem térmica e método de elementos finitos em duas dimensões, variando tipo 

de dente (molar e pré-molar), idade do doador/dente, propriedades das estruturas 

dentárias, magnitude da variação de temperatura nas estruturas adjacentes ao 

dente e a resistência térmica entre o dente e os tecidos circunvizinhos. Para o 

ensaio de ciclagem térmica foram selecionados 66 pré-molares de doadores com 
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idade compreendida entre 9 a 65 anos e 59 molares de doadores entre 16 a 69 

anos. Foi aplicada solução fluorescente penetrante na superfície oclusal para 

permitir a visualização de trincas no dente. A mensuração quantitativa do 

comprimento das trincas foi realizada com o auxílio de câmara fotográfica de alta 

definição (Nikon F câmera e Micro Nikkor Auto 55 mm f/3.5 lens), através de 

fotografias da superfície oclusal imediatamente após a aplicação da solução 

fluorescente penetrante. Foi colocada grade milimétrica sobre a fotografia e então 

mensurados os comprimentos das trincas em vários intervalos de tempo durante o 

ensaio de ciclagem térmica.  Para o cálculo da variação de temperatura e análise 

da distribuição de tensões no dente foi desenvolvido modelo representativo de 

segundo molar mandibular pelo o método de elementos finitos aximêtrico, 

simulando condições de exposição de calor e frio considerando que o dente se 

encontrava imerso em água a 28 °C. A variação de temperatura em função do 

tempo foi obtida em três regiões: (1) esmalte adjacente a superfície do dente; (2) 

esmalte adjacente à junção amelodentinária; e (3) dentina próxima a região pulpar. 

Os resultados indicaram que após 10 segundos de exposição à dentina próxima a 

região pulpar variou 11,5°C. A diferença de temperatura entre a superfície do 

esmalte e na junção amelodentinária é de 9,9°C após 0,1 segundos de exposição, 

15,2°C após 1 segundo, 12,7°C após 2 segundos e 4.8°C após 10 segundos. O 

gradiente térmico máximo no esmalte obteve-se no primeiro segundo após a 

exposição. Os autores observaram que em muitas localizações as tensões 

térmicas ficaram próximas ao limite dos valores de resistência à fratura do esmalte 

e da dentina.  Todas as amostras sem exceção exibiram alguma trinca ou fratura 

no esmalte na região cervical que se estendia em comprimento em direção à 

superfície oclusal. O número e o comprimento das fendas variou de acordo com o 

tipo de dente, a idade e entre dentes do mesmo grupo e mesma idade. As 

condições do teste mecânico foram aproximadas as condições da análise 

numérica. Todas as fendas penetraram somente no esmalte. As fendas ocorreram 

em dois estágios. O primeiro estágio é rápido ocorrendo em aproximadamente 

2000 ciclos térmicos. A extensão deste estágio é determinada pela resistência do 

esmalte, geometria do dente e magnitude das tensões produzidas pela ciclagem. 
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O término deste estágio ocorre quando o número de trincas existente for suficiente 

para dissipar as tensões às estruturas adjacentes ao dente. Quando este ponto é 

alcançado, inicia-se o segundo estágio, marcado pelo crescimento lento das 

trincas, que é o resultado da fadiga térmica causada pela ciclagem. Comparando 

os dois tipos de dentes com a mesma idade, observaram que os molares 

apresentaram aparecimento rápido e maior crescimento de trincas, sendo que 

75% das trincas foi resultado da propagação de trincas pré-existentes. Tanto pela 

análise numérica quanto pelo ensaio mecânico o esmalte mostrou-se mais 

susceptível a fratura se exposto a arrefecimento abrupto. Esse dano não reparado 

pode acumular-se durante vários anos e tornar o dente mais frágil com a idade. O 

número de trincas aumenta em função do tempo. Os autores concluíram que a 

ingestão de alimentos ou líquidos frios pode criar tensões térmicas no dente de 

magnitude suficiente para causar trincas no esmalte. A magnitude da tensão 

depende da diferença de temperatura entre o dente e o ambiente, o coeficiente 

térmico do dente, a geometria do dente e suas propriedades físicas. As trincas 

produzidas pelo stress térmico podem crescer em comprimento caso sejam 

submetidas a mais stress térmico ou mecânico durante o processo da mastigação 

ou outras formas de carregamento mecânico. De forma similar, o stress térmico 

pode levar ao crescimento de trincas inicialmente geradas por stress mecânico.  

Eriksson et al., (1982), estudaram os efeitos do calor sobre a tíbia de 

coelhos utilizando para o efeito implante de titânio no interior de uma câmera que 

permitiu a aplicação do calor a 53°C por 1 minuto. Este método permitiu que os 

compartimentos submetidos ao calor fossem observados por um período de tempo 

indeterminado. Os resultados microscópicos revelaram que no momento de 

aplicação do calor, ocorreu interrupção do fluxo sanguíneo em alguns vasos; após 

2 dias do momento de aplicação do calor todos os vasos sanguíneos 

desapareceram, porém estes ressurgiram gradualmente. As células do tecido 

adiposo pré-existentes antes da aplicação do calor desapareceram e a 

remodelação óssea iniciou 3 a 5 dias após o trauma térmico. Os autores 

concluíram que temperatura de 53°C causaram danos irreversíveis ao tecido 

ósseo adjacente a área de aplicação do calor.     
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Ainda neste contexto, Eriksson & Albrektsson (1983), analisaram 

alterações no tecido ósseo decorrentes da exposição à temperaturas de 47°C por 

1 e 5 minutos e 50°C por 1 minuto. Os resultados encontrados mostraram que 

temperatura de 47°C por 1 minuto é suficiente para causar alterações biológicas 

irreversíveis no tecido ósseo, como reabsorção óssea seguida por deposição de 

tecido adiposo no local onde havia tecido ósseo sadio.   

Minesaki et al., (1983), desenvolveram um método para determinar a 

difusão térmica no dente e em alguns materiais dentários. Foram obtidas amostras 

de dentina, policarbonato, polimetilmetacrilato, polisulfato, b-eucriptita e b-

spodumene em formato retangular (8.0 x 6.0 x 2.5 mm). As amostras foram 

colocadas em recipiente de alumínio contendo água a temperatura de 23±0.5°C e 

protegidas por meio de uma borracha de silicone. Foram utilizados fios de cobre 

como fonte de aquecimento das amostras. A variação interna da temperatura nas 

amostras em função do tempo foi detectada em duas posições por termopares e 

registradas por um gravador. A face superior de cada amostra foi alternadamente 

aquecida e arrefecida por meio de duas fontes de calor. Os valores de difusão 

térmica na dentina encontrados neste estudo foram 2.54x10-3 e 2.58x10-3 e para 

os materiais policarbonato, polimetilmetacrilato, polisulfato, b-eucriptite e b-

spodumene 1,58x10-3 e 1,51x10-3, 1,14x10-3 e 1,02x10-3, 1,15x10-3 e 0,98x10-3, 

7,33x10-3 e 7,01x10-3, 7,54x10-3 e 7,38x10-3 respectivamente. Este método 

mostrou ser adequado para determinar a difusão térmica da dentina humana e de 

materiais dentários. 

Sauk et al., (1988), avaliaram a resposta biológica de células do 

ligamento periodontal quando submetidas a temperatura de 43°C e a 

determinadas substâncias com potencial letal sobre as células: arsenito de sódio e 

aminoácido análogo ao ácido carboxílico-2-azetedina-L (ACZ). As células foram 

coradas com metionina e as proteínas produzidas foram examinadas através de 

autofluorografia. A exposição a 43°C aparentemente induziu a produção de 

proteínas de stress térmico cuja função principal é impedir a formação de formas 

normais de proteínas podendo gerar danos nas células do ligamento periodontal. 
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Saunders & Saunders (1989), quantificaram in vitro o calor gerado na 

superfície externa de pré-molares durante a remoção de guta-percha e preparo do 

espaço para retentor intraradicular. O aumento da temperatura foi registrado a 

distância de 6 mm do ápice do dente através do uso de termopares acoplados no 

local de eleição. Os resultados mostraram que maior aumento de temperatura é 

alcançado durante o preparo do espaço para retentor intraradicular, 

independentemente do tipo de broca utilizada esta etapa, atingindo um pico de 31 

°C para o grupo da broca Para-post. A fase de remoção de guta-percha 

isoladamente não gera valores de temperatura significantes. Os autores 

concluíram que o uso de instrumentos mecanizados durante o preparo do espaço 

para retentor pode causar danos aos tecidos peri-radiculares e que precauções 

devem ser tomadas durante esta etapa de trabalho.   

Tjan & Abbate (1993), mensuraram a variação de temperatura na 

superfície externa da raiz durante o preparo do espaço para retentor variando o 

tipo de broca. Termopares tipo J foram fixados sobre o dente e 5 tipos de brocas 

foram utilizados: Peeso, Gates-gliden diamantada, Para-post e a Kurer. O preparo 

do espaço foi realizado numa profundidade de 6,0 e 1,5 mm de extensão. Os 

resultados indicaram maiores valores de aumento de temperatura para a broca 

tipo Peeso (15°C), seguida da broca diamantada (8,8°C), broca Kurer (7,8°C), 

Gates-gliden-Gliden (4,1°C) e broca Para-post (2,3°C). Os autores concluíram que 

a quantidade de calor transferida à superfície externa do dente durante o preparo 

do espaço para retentor intraradicular, depende do tipo de broca utilizada que em 

alguns casos pode gerar calor suficiente para causar danos no ligamento 

periodontal. 

Mc Cullagh et al. (2000), compararam duas metodologias utilizadas 

para mensurar a variação de temperatura sobre as estruturas dentárias: 

termopares e termografia infravermelha. O aumento de temperatura foi registrado 

durante o procedimento de obturação com guta-percha termoplastificada, 

simultaneamente, por dois termopares colocados na superfície externa do dente 

nas regiões cervical e apical e pelo sistema de imagem térmica infravermelha. Os 
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resultados mostraram médias de valores de aumento de temperatura de 13,9°C 

para os termopares e 28,4°C para o sistema de imagem térmica infravermelha em 

ambas regiões avaliadas. Esta última metodologia conseguio detectar áreas de 

concentração de calor em regiões mais distantes da localização dos termopares. 

Os autores concluíram que o sistema de imagem térmica infravermelha é prático 

para mapear grandes áreas de variação de temperatura, porém o seu elevado 

custo torna-o pouco acessível.     

Ratih et al., (2007), investigaram a relação entre a variação de 

temperatura, o movimento do fluido dentinário e o deslocamento de cúspides de 

pré-molares superiores extraídos, com preparo mésio-ocluso-distal. Utilizaram 2 

tipos de fonte fotopolimerizadora: unidade de luz halógena de Quartzo e 

Tungstânio; e unidade com emissor de luz diodo (LED). O aumento de 

temperatura foi mensurado durante a fotoativação da resina composta utilizada 

para restaurar as cavidades, por meio de termopares localizados na superfície 

interna oclusal (parede de fundo do preparo cavitário) e no interior da câmara 

pulpar. Os resultados mostraram aumento de temperatura até 15°C. Por um lado, 

a unidade de luz halógena gerou maior aumento de temperatura, por outro, a 

unidade LED produziu maior movimentação do fluido dentinário e maior 

deslocamento das cúspides. Todavia, a relação entre aumento de temperatura, 

movimento do fluido dentinário e o deslocamento de cúspides não foi 

completamente explicado. Os autores concluem que por gerar menor aumento de 

temperatura a unidade LED pode ser preferência na prática clínica.  

Em 2007, Linsuwanont et al., investigando a relação entre a distribuição 

de temperatura e a deformação na superfície externa do dente durante e após 

aplicação localizada de estímulo térmico durante os testes de vitalidade pulpar, 

encontraram que antes do estímulo térmico atingir a junção amelodentinária 

ocorre um padrão de deformação na dentina próxima a câmara pulpar, 

caraterizado de contração inicial e posterior expansão durante a aplicação de 

estímulo quente e o contrário acontece quando um estímulo frio é aplicado. Os 

autores lançaram então uma possível teoria alternativa à teoria da hidrodinâmica, 
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baseada no princípio de que a deformação que ocorre na dentina poderia ativar 

diretamente o impulso nervoso ou mecanicamente induziria o movimento do fluído 

dentinário que por sua vez ativaria o potencial de ação das terminações nervosas 

na câmara pulpar. 

Kodonas et al. (2009), avaliaram o efeito da simulação da 

microcirculação existente no interior da câmara pulpar na variação de temperatura 

durante aplicação de estímulo térmico. Foi desenvolvido um modelo para simular a 

polpa no interior de 3 grupos de dentes (incisivo central, incisivo lateral e canino 

superiores), sendo submetidos a estímulos térmicos de 100 e 200°C na ausência 

ou presença de irrigação com 1 mL/minuto da água no interior da câmara pulpar 

por 30 segundos. A variação de temperatura foi detectada por 3 termopares 

acoplados sobre a superfície vestibular, palatina e no interior da câmara pulpar. 

Os resultados indicaram diferença significante na variação de temperatura 

produzida na ausência e presença de irrigação nos 3 grupos de dentes. Os 

valores de variação de temperatura foram maiores para os incisivos laterais 

comparativamente aos outros grupos de dentes. Os autores ressaltam a 

importância da microcirculação da polpa como fator minimizador da variação de 

temperatura no interior da dentina radicular. A espessura do dente é fator que 

influencia significativamente o aumento de temperatura. 

Patel et al., (2010), realizaram revisão de literatura envolvendo 

prevalência, etiologia, patogênese, manifestações histológicas e diagnóstico 

diferencial da reabsorção radicular interna. Eles relataram que poucos estudos 

avaliam as manifestações histológicas e os aspetos biológicos relacionados a este 

processo. E dentre os vários fatores etiológicos encontraram que o calor excessivo 

produzido durante procedimentos restauradores pode desencadear o processo de 

reabsorção interna da raiz.  

Raggatt & Partrige (2010), em revisão da literatura relataram que o 

processo fisiológico de remodelação óssea é um processo altamente coordenado, 

responsável pela formação e reabsorção óssea, necessário para reparo de danos 

causados ao tecido ósseo e para manter a homeostasia. Adicionalmente, 
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relataram que para além das células clássicas envolvidas neste processo 

(osteoclastos, osteoblastos e osteócitos), outras células do sistema imunológico 

também participam no desencadeamento ou supressão do processo reabsortivo.  

Lin et al., (2010), em revisão da literatura relacionada com a quantidade 

de calor que pode ser gerada durante diversos procedimentos odontológicos como 

peças de alta rotação, lasers, unidades fotopolimerizadoras,  dentre outros, 

relataram que a desnaturação térmica do colágeno da dentina radicular ocorre 

quando o dente é exposto a temperaturas de aproximadamente 300°C.   

Neste sentido, Zhang et al. (2011), investigaram os níveis de expressão 

de alguns componentes celulares capazes de influenciar no processo de 

osteoclastogênese e reabsorção óssea, nomeadamente: ativador do receptor de 

membrana do ligante NF-KB (RANKL) e ospetoprotegerina (OPG). Esses 

componentes existentes nos fibroblastos do ligamento periodontal podem ter seus 

níveis alterados quando as células são expostas ao calor. Para o efeito, os 

fibroblastos do ligamento periodontal foram submetidos a várias temperaturas por 

5 minutos e depois mantidas a temperaturas de 37°C. Após a exposição ao 

estímulo térmico, foi determinada a viabilidade celular e os níveis de expressão de 

RANKL e OPG foram analisados em tempo real por RT-PCR e ELISA. Nos 

resultados observados, a viabilidade celular reduziu significativamente nos grupos 

experimentais. O stress térmico regride os níveis de expressão de RANKL e OPG. 

Os níveis de expressão relativos diminuiu nas temperaturas de 39, 43 e 50°C, 

porém aumentou a 47°C. Os autores concluíram que o calor influencia o balanço 

entre RANKL e OPG no ligamento periodontal e que valores baixos de 

temperatura tendem a decrescer a razão entre eles, entretanto altas temperaturas 

aumentam essa razão. 
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PROPOSIÇÃO 
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3. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo deste estudo in vitro foi desenvolver análise sequencial, em 

tempo real, da deformação e variação de temperatura em caninos superiores 

durante tratamento endodôntico e reabilitação do diferentes tipos de pinos, 

variando:  

I - Tipo de retentor intra-radicular: 

- Retentor pré-fabricado reforçado com fibra de vidro - PFV; 

- Núcleo metálico fundido em liga de NiCr - NMF; 

- Retentor pré-fabricado metálico rosqueável - MET. 

II - Etapas do procedimento terapêutico: 

- Instrumentação endodôntica; 

- Irrigação final e secagem; 

- Obturação; 

- Alívio imediato; 

- Preparo do espaço para retentor; 

- Moldagem para NMF;  

- Prova dos retentores; 

- Cimentação adesiva; 

- Fotoativação do cimento.  

III – Região radicular: 

- Cervical; 

- Apical. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS  

 

4.1. Delineamento experimental: 

 

• Unidade experimental: caninos humanos tratados endodonticamente.  

• Fatores em estudo: tipo de retentor em três níveis (PFV, retentor pré-

fabricado reforçado com fibra de vidro; NMF, núcleo metálico fundido em liga de 

NiCr; e MET, Retentor pré-fabricado metálico rosqueável; procedimento 

terapêutico em 09 níveis - Instrumentação endodôntica; Irrigação final e 

secagem; Obturação; Preparo do espaço para retentor; Moldagem do NMF; Prova 

do retentor; Cimentação adesiva; Fotoativação do cimento); e região radicular 

em dois níveis – cervical (2,0 mm abaixo limite cervical da amostra) e apical (10,0 

mm abaixo do limite cervical da amostra).  

• Variáveis respostas: Deformação (µS) e variação de temperatura na parede 

externa da dentina radicular (oC);  

• Métodos de análise: Ensaio de extensometria, mensuração da temperatura 

pelo uso de termopares tipo J.   

• Forma de análise dos dados: Análise de variância fatorial (2-Way ANOVA) e 

teste de Tukey para comparação dos tipos de retentores e região radicular; 

Análise de variância em fator único (1-Way ANOVA) e teste de Tukey para 

comparação entre as etapas do procedimento terapêutico.  

 

4.2. Preparo das amostras 

 

4.2.1. Seleção dos dentes 

 

Vinte e um caninos humanos uni-radiculares, com raízes retilíneas e 

com volumes radiculares semelhantes, foram selecionados para este estudo a 

partir de aprovação do projeto pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Uberlândia (CEP/UFU: 396/10). Após análise em lupa estereoscópica com 
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aumento de 40X, os dentes que apresentavam cáries, trincas ou fraturas 

radiculares não foram utilizados. Os dentes selecionados foram mensurados com 

paquímetro digital (Mitutoyo, Tokio, Japão) e, a partir das medidas vestíbulo-

lingual e mésio-distal dos terços cervical, médio e apical das raízes, aqueles que 

apresentaram variação maior que 10% foram descartados. Em seguida, foram 

limpos com curetas periodontais (Hu-Friedy, Chicago, USA) e a profilaxia feita com 

pedra pomes e água.  Após a limpeza, os dentes foram seccionados com o auxílio 

de disco diamantado de dupla face (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) com 

irrigação constante de água, de maneira que permanecesse um remanescente 

radicular de 17 mm, mensurados com o auxílio de paquímetro digital. Os dentes 

selecionados foram armazenados em água destilada a 37°C.  

 

Devido à ausência de relatos na literatura que descrevam ou ilustram 

metodologias que avaliaram simultaneamente as variáveis deste estudo, as 

etapas que se seguem, serão aqui descritas pela primeira vez na literatura, uma 

vez que muitos aspectos metodológicos deste trabalho foram desenvolvidos 

especificamente para as necessidades encontradas ao longo da pesquisa a fim de 

viabilizar a realização da mesma sem, porém, influênciar nos resultados 

observados.      

 

4.2.2. Inclusão das amostras  

Todos os remanescentes radiculares foram revestidos por camada de 

vaselina sólida (Rioquímica, São José do Rio Preto, SP, Brasil), posicionados e 

aderidos sobre a bancada com adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, 

Brasil), tendo sua porção cervical voltada para baixo e a apical para cima. Um 

cilindro de PVC de 25 mm de diâmetro e 37 mm de comprimento foi posicionado 

sobre cada amostra de modo que o remanescente radicular fosse totalmente 

coberto por este e em seu interior foi vertida resina de poliestireno auto-

polimerizável (Hutchinson do Brasil, Tabuão da Serra, SP, Brasil). Após a cura do 
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material a amostra foi removida passivamente e a vaselina limpa com gaze estéril 

seca (Figura 1). Todas as amostras foram armazenadas em água destilada. 

 

 

Figura 1. Seccionamento e inclusão das amostras. 

 

4.3. Desenvolvimento do cilindro para o experimento  

O cilindro de resina obtido a partir da inclusão foi levado para cortadeira 

de alta precisão (Isomet 1000, Buelher, Lake Bluff, IL, USA), a fim de ser 

preparado para viabilizar a fixação de 02 extensômetros na face distal e 02 

termopares na face mesial, em duas regiões: R1, 2 mm abaixo do suporte ósseo, 

e R2, 10 mm abaixo da inserção do alvéolo, coincidindo com o término da 

extensão apical do preparo para o retentor intra-radicular. Para viabilizar este 

procedimento, o cilindro foi fixado primeiramente em dispositivo cilíndrico e 

posicionado verticalmente, tendo a abertura do alvéolo (porção cervical do cilindro) 

ficado em contato direto com o disco de corte diamantado de dupla face (4’’x 0,12 

x 0,12, Extec, Enfield, CT, USA). O braço da cortadeira permitiu que o cilindro 

fosse movimentado lateralmente de mesial para distal e vice-versa. Desse modo, 

efetuaram-se dois cortes de 15 mm de altura a uma distância de 01 mm da 

abertura do alvéolo na face mesial e distal do cilindro, no sentido vestíbulo-lingual. 

Seguidamente, o cilindro foi reposicionado horizontalmente sobre o disco, de 

modo que o segundo corte coincidisse com o término apical do primeiro corte, 
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obtendo-se desta forma duas meias-luas do material do cilindro que foram 

devidamente identificadas de acordo com o número da amostra e armazenadas 

em uma vasilha para sua posterior utilização. Finalmente, o cilindro foi novamente 

colocado na posição vertical de forma que o disco de corte atravessou 

longitudinalmente o alvéolo em duas posições: uma próxima a face vestibular e 

outra à face lingual/palatina; até uma extensão de 12 mm de comprimento. O 

cilindro foi retirado da cortadeira de precisão e com o auxílio de uma broca 

diamantada cilíndrica com ponta ogival n°. 2214 (KG Sorensen, Barueri, SP, 

Brasil) finalizou-se as aberturas laterais do alvéolo expondo as superfícies mesial 

e distal radiculares. Por sua vez, as meias-luas obtidas através dos cortes do 

cilindro foram mapeadas e levadas a um torneiro para a abertura de dois orifícios 

correspondentes às dimensões do termopar (3,4 mm de diâmetro) e com as 

regiões onde este deveria ser posicionado. Após receberem este tratamento, as 

peças em meia lua foram fixadas no cilindro com adesivo de cianoacrilato (Super 

Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), finalizando assim a confecção do mesmo.  

Todas as amostras foram fixadas nos cilindros com adesivo de 

cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Itapevi, SP, Brasil), colocado nas faces 

vestibular e lingual/palatina. As amostras foram armazenadas em água destilada 

(Figura 2). 
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Figura 2. Seccionamento do cilindro para fixação de 2 extensômetros (face distal) 

e 2 termopares (face mesial). 

   

4.4. Desenvolvimento de aparato para fixação do cilindro na bancada de 

trabalho 

 Para permitir a fixação do cilindro na bancada de trabalho de modo a 

facilitar a realização dos procedimentos laboratoriais (etapas de trabalho) da 

pesquisa, foi necessário o desenvolvimento de aparato em alumínio de formato 

retangular composto por: alça para contornar a bancada e parafuso para fixação 

na mesa; local para fixação do cilindro com o auxílio de parafuso de fixação 

lateral; e suporte confeccionado em teflon constituído de dois orifícios 

correspondentes as aberturas no cilindro para os termopares. O aparato foi fixado 

na bancada de trabalho e sobre este foi colocado e fixado o cilindro contendo a 

amostra com os extensômetros em posição e os termopares colocados no suporte 

de teflon e então introduzidos no cilindro a partir dos orifícios anteriormente 

confeccionados na meia-lua (do lado distal), entrando em contato com a parede 

radicular externa (Figura 3).  
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Figura 4. Colagem e proteção dos extensômetros  

Os fios dos extensômetros foram conectados à placa de aquisição de dados 

(ADS0500IP, Lynx Tecnologia, SP, Brasil), com configuração de ½ ponte de 

Wheatstone por canal, ou seja, o extensômetro de cada face foi conectado a outro 

extensômetro colado em amostra passiva (fora do processo de análise) servindo 
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como amostra de compensação de alterações provocadas por variaçãoFigura 3. 

Aparato para fixação do cilindro e suporte dos termopares. 

 

4.5. Ensaio mecânico de extensometria 

O ensaio de extensometria foi realizado em todas as amostras de todos 

os grupos. Para cada amostra, dois extensômetros tipo PA-06-038AA-120LEN 

(Excel Sensores, Embú, SP, Brasil) com fator de sensibilidade (gage factor) de 

2,17 foram utilizados. Estes extensômetros apresentam como material de base 

poliamida e filme metálico de constantan, com auto-compensação da temperatura 

para aço e grelha com 1,1 mm2, resistência elétrica de 120 Ω e fios de cobre 

encapsulados soldados nos terminais. Para fixação dos extensômetros foi seguido 

o protocolo descrito por Santos-Filho et al. (2008), onde foi realizada aplicação de 

ácido fosfórico a 37% (Dentsply, Petrópolis, Brasil) na superfície externa da raiz 

durante 30s, lavagem com água e secagem com jatos de ar. Os extensômetros 

foram colados na dentina radicular, longitudinalmente na face proximal (mesial), 

sendo posicionados 02 mm abaixo do alvéolo coincidindo com o limite superior da 

janela do dispositivo de inclusão; e o outro a 10 mm abaixo do suporte ósseo, 

posição correspondente ao limite inferior do término do preparo do canal para o 

retentor intra-radicular. Os extensômetros foram aderidos à estrutura dental com 

adesivo de cianoacrilato (Super Bonder, Loctite, Brasil). Para proteger os 

extensômetros de possível contato com soluções irrigantes, e para evitar sua 

danificação, foram aplicadas 4 camadas de resina de silicone (Excel Sensores, 

Embú, SP, Brasil), com um intervalo de 30 minutos entre as camadas permitindo a 

completa tomada de presa de cada uma, obtendo uma camada final de 

aproximadamente 3 mm de espessura (Figura 4).    
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 de temperatura ambiente (Figura 7). Os valores de deformação foram 

obtidos individualmente para cada extensômetro durante cada etapa descrita a 

seguir, sendo obtidos dois valores de deformação por amostra (posição cervical e 

apical). O aquisitor de dados coletou 01 nível de micro deformação (µS) a cada 

0,25 segundosPar análise dos dados de deformação foi empregado análise de 

variância fatorial (2-Way ANOVA) e teste de Tukey para comparação dos tipos de 

retentores e região radicular e também análise de variância em fator único (1-Way 

ANOVA) e teste de Tukey para comparação entre as etapas do procedimento 

terapêutico. Todos os testes estatísticos foram realizados no nível de significância 

de (α=0,05). 
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4.6. Ensaio de mensuração de alteração de temperatura 

O ensaio para mensuração da variação de temperatura também 

constitui em uma metodologia não destrutiva, realizado com o mesmo 

equipamento do ensaio de extensometria - Placa de Aquisição de Dados 

(ADS0500IP, Lynx Tecnologia, SP, Brasil), mudando apenas o tipo de sensor. 

Para o efeito, foi desenvolvido um tipo de termopar em parceria com a empresa 

Alutal Siebeck Sensors, SP, Brasil e um aparato específico a fim de permitir o 

isolamento deste sensor sobre a amostra viabilizando deste modo a mensuração 

da temperatura sem interferência da temperatura ambiente, soluções irrigantes e 

materiais odontológicos que poderiam penetrar nas regiões de mensuração e 

consequentemente alterar os resultados da pesquisa (Figura 3).  

O termopar desenvolvido é do tipo J (5TC-TT-J-40-36, Alutal Siebeck 

Sensors, SP, Brasil), constituído por duas ligas metálicas, uma de ferro (pólo 

positivo, extremidade branca) e a outra de constantan (Cu 55% + Ni 45%) (pólo 

negativo, extremidade vermelha), revestidas externamente por uma capa de 

borracha de cor preta; haste de aço inoxidável cuja ponta ativa é de formato 

circular com 03 mm de diâmetro e uma base de latão (Figura 5).  O termopar tipo J 

tem capacidade de captar variações de temperatura em um intervalo de -20°C a 

800°C, com precisão de 0,75% (Alutal Siebeck Sensores, SP, Brasil).  

Dois termopares foram fixados do lado oposto aos extensômetros, nas 

mesmas posições (R1, 02 mm abaixo do alvéolo; e R2, 10 mm abaixo do suporte 

ósseo) (Figura 6).   
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Figura 5. Desenho do termopar tipo J desenvolvido especificamente para 

mensuração do variação de temperatura na superfície externa da raiz. 
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Figura 6. Ponta ativa do termopar tipo J desenvolvida especificamente para o 

estudo; Contato entre termopar tipo J e a amostra. 

 

4.6.1. Mensuração da variação de temperatura na superfície externa da dentina 

radicular  

 

4.6.1.1. Configuração da Placa de Aquisição de Dados (ADS0500IP, Lynx 

Tecnologia, SP, Brasil), para captação dos valores de temperatura. 

Para a configuração dos canais, primeiramente foi obtida a tabela de 

temperatura fornecida pelo fabricante do termopar utilizado. Esta tabela serve para 

se efetuar o cálculo do ganho real através da seguinte fórmula:  

 

Onde:  

Gideal – ganho ideal  

µsaída – tensão da placa (±10V)  



 76 

µentrada – tensão específica correspondente ao intervalo de temperatura esperado 

(retirada da tabela para o termopar tipo J, fornecida pelo fabricante) 

Assim se obtém: 

• Tensão de saída (µsaída) da placa ± 10V; 

• Intervalo de temperatura esperado: 25°C a ≈300°C (Lin M et al., 2010); 

• Tensão de entrada (µentrada) correspondente a 300°C: 16,327µV (Tabela 

Termopar tipo J - Alutal Siebeck, SP, Brasil). 

 

 

 

O ganho ideal indica o valor exato que deveria ser utilizado para 

determinado tipo de termopar sujeito a determinada variação de temperatura, que 

é estabelecida de acordo com a natureza de cada tipo de estudo. Porém a maior 

parte das vezes ele não é um valor inteiro (612,5V) e pode ainda não existir na 

memória de dados da placa. Portanto, após o seu cálculo deve-se selecionar o 

ganho real que é constitui valor existente na placa de aquisição de dados, mais 

próximo do ganho ideal. Para o presente estudo foi selecionado ganho real de 

1000 V, porque o valor de temperatura na tabela do termopar tipo J (Alutal 

Siebeck Sensors, SP, Brasil), correspondente ao ganho real de 600 V (310°C) 

está fora do intervalo esperado. Por sua vez, o valor de temperatura equivalente 

ao ganho real 1000 V (180,6°C) faz parte dos valores de temperatura esperados 

para este experimento. Os valores de temperatura correspondentes ao ganho real 

escolhido foram calculados a partir da relação entre a tensão de saída da placa e 

o valor do ganho real, como mostra a fórmula:  

 

Para o Greal de 600 V:  



 77 

Valor de temperatura correspondente - 310°C (Tabela do termopar tipo J – Alutal, 

Siebeck, SP, Brasil).  

 

Para o Greal de 1000 V:  

Valore de temperatura correspondente – 180,6°C (Tabela do termopar tipo J – 

Alutal, Siebeck, SP, Brasil). 

 

Seguidamente, foi realizada a escolha e configuração das leituras de 

dois canais, no software AqDados (Lynx, SP, Brasil), observando as instruções do 

fabricante. Desse modo, determinou-se os limites superior e inferior de 

temperatura cujos valores são correspondentes ao ganho real previamente 

selecionado. Tais valores foram retirados do relatório de calibração da placa de 

aquisição de dados (ADS0500IP, Lynx, SP, Brasil).  Os bornes dos canais foram 

posicionados de acordo com o painel de informações para configuração de canal 

para uso de termopar. Para completar a configuração, na janela entradas 

analógicas, na aba “TIPO” selecionou-se “TPM J” de modo que a placa de 

aquisição buscasse automaticamente a tabela de linearização do termopar 

escolhido. Para além da configuração dos canais para o uso dos termopares (02 

canais independentes), selecionou-se adicionalmente 01 canal para servir de 

compensação para permitir uma variação mínima de temperatura inicial durante a 

execução dos experimentos. Este canal foi configurado como junta fria. A 

configuração consistiu na colocação dos limites de temperatura fornecidos no 

relatório de calibração da placa e também a configuração da aba “TIPO” 

selecionada como “junta fria”. Este canal serviu para compensar as perdas e 

ganhos de temperatura mantendo sempre a temperatura inicial do experimento 

num intervalo de 25 ± 2°C .  
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Figura 7. Equipamento utilizado para o teste de extensometria e mensuração da 

temperatura; colocação da barreira gengival; amostra posicionada para o 

experimento.  

 

• Etapas do procedimento terapêutico em análise  

• Etapa 1: Instrumentação endodôntica 

A K-Flex #15 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) foi introduzida 

no canal para detecção do comprimento de trabalho definido 1,0 mm aquém do 

forame apical. Todos os canais foram instrumentados com o sistema rotatório 

ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Petrópilis, RJ, Brasil), seguindo a 

sequência para canais amplos preconizada pelo fabricante: SX, S1, S2, F1, F2 e 

F3 usadas no comprimento de trabalho para definir o preparo no terço cervical e 

médio do canal, seguidas das limas F4 e F5 para definir o preparo do terço apical. 

Acoplado ao sistema rotatório de limas, utilizou-se o motor X-Smart (Dentsply 

Maillefer, Petrópilis, Brasil), desenvolvido para sistemas de instrumentação 

rotatória, com controlador de velocidade e torque, sob velocidade de 350 rpm e 

torque de 2,6 N/cm em todas as limas. Acoplado a este aparelho teve contra-
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ângulo (Dentsply Maillefer, Petrópilis, Brasil) para o uso das limas. A lima SX 

possui comprimento de 19 mm e as restantes limas (S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5) 

possuem 21 mm. Todas as limas são formadas por liga de níquel-titânio (56% Ni – 

44% Ti), eletro-polidas, usinadas, com uma secção triangular convexa e com 

conicidades múltiplas na mesma lima. O mandril possui 13 mm de comprimento e 

cada lima apresenta um stop de silicone ajustado ao comprimento de trabalho. 

Durante a instrumentação, cada canal foi irrigado com 2,0 ml de solução de 

gluconato de clorexidina a 0,12% (Biopharma, Uberlândia, Brasil) no intervalo 

entre as limas.  

 

Figura 8. Instrumentação com Sistema Rotatório ProTaper Universal. 

 

• Etapa 2: Irrigação final e secagem  

Após completa instrumentação os dentes foram irrigados novamente 

com 10 ml de solução de gluconato de clorexidina a 0,12% (Biopharma, 

Uberlândia, Brasil) como irrigação final e secos com pontas de papel absorvente 

(Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil) .  
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Para auxiliar nos procedimentos onde foi necessário o uso de soluções 

irrigadoras, foi utilizada micro bomba a vácuo aspiradora (Nevoni, NSR Indústria, 

Comércio e Representações Ltda, Barueri, SP, Brasil – Ref.: 5005-AZ) e um suctor 

metálico acionados mecanicamente permitindo que todas as áreas de trabalho 

incluindo o dispositivo de fixação das amostras permanecessem sempre limpos e 

secos. 

 

• Etapa 3: Obturação  

Todos os dentes foram secos com pontas de papel absorvente 

(Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). Para obturação do canal foi 

empregado cimento à base de hidróxido de cálcio (Sealer 26, Dentsply Maillefer, 

Petrópolis, RJ, Brasil). O cimento foi manipulado na proporção pó/líquido de 2:1 

em placa de vidro em temperatura ambiente e inserido no canal por meio de lima 

K-flex #10 (Dentsply Maillefer, Petrópolis, RJ, Brasil) até o limite de 2 mm do 

comprimento de trabalho. Os canais foram obturados com cones de guta-percha 

Protaper Universal F5 cônicos de 28 mm de comprimento (Dentsply Maillefer, 

Petrópolis, Brasil), correspondentes à última lima utilizada na etapa de 

instrumentação, coincidindo com o preparo apical do canal. O cone foi provado 

antes da colocação do cimento, checando a capacidade de travamento apical. 

Após o cimento ter sido inserido, o cone principal foi levado até o comprimento de 

trabalho, condensado lateralmente para o real ajuste e travamento apical e o 

espaço remanescente foi obturado com cones de guta percha acessórios (Injecta 

Produtos Odontológicos, Diedema, SP, Brasil). Os excessos foram removidos com 

instrumento aquecido ao rubro.  
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Figura 9. Irrigação, secagem e obturação do canal radicular. 

 

• Etapa 4: Alívio imediato 

O alívio dos canais radiculares foi realizado imediatamente após a 

obturação (Prado et al., 2006), com calcadores de Paiva aquecidos ao rubro na 

extensão de 10 mm da raiz (Santos-Filho et al., 2008), empregando como 

referência um limitador de penetração de borracha, possibilitando desta forma 

remanescente obturador de 7,0  mm (Figura 10). 

 

• Etapa 5: Preparo do espaço para retentor 
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Foram utilizadas brocas cônicas calibradas n°.2 (Angelus, Londrina, PR, 

Brasil) para o preparo do conduto para o pino de fibra de vidro Exacto translúcido 

n°.2 (Angelus, Londrina, PR, Brasil) com 1,6 mm de diâmetro e 17 mm de 

comprimento, assim como para o preparo do núcleo metálico fundido na 

profundidade correspondente aos 07 mm de alívio. Para o preparo do pino 

metálico pré-fabricado Europost 5317 (Anthogyr, Sallanches, France, distribuída 

no Brasil por Injecta Produtos Odontológicos, Diedema, SP, Brasil), com 1,5 mm 

de diâmetro e 13 mm de comprimento, foi utilizada broca Peeso n°. 4. Todos os 

preparos foram realizados sob irrigação constante com água destilada (Figura 10).   

 

• Etapa 6: Moldagem para NMF 

Para a confecção dos núcleos metálicos fundidos foi empregada 

metodologia descrita por (Santos Filho et al., 2007). Foi realizada a moldagem do 

canal radicular com o auxílio de pino de policarbonato (Pinjet Ângelus, Londrina, 

PR, Brasil) e resina acrílica (Duralay, Dental Dantas, Uberlândia, Brasil). O canal 

radicular foi isolado com aplicação de duas camadas de isolante hidrossolúvel, e 

por meio da técnica de Nylon, a resina acrílica foi inserida no conduto radicular até 

o preenchimento total do canal. O pino de policarbonato foi inserido no canal e 

aguardado o período de mudança de fase da resina acrílica. Após a polimerização 

inicial o padrão foi removido e reinserido no canal, até a sua completa 

polimerização. Posteriormente, os mesmos foram incluídos e fundidos em liga Ni-

Cr sem berílio (FIT Cast-SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, PR, Brasil), por 

meio da técnica de cera perdida, no laboratório do Curso Técnico em Prótese 

Dentária da Escola Técnica de Saúde da Universidade Federal de Uberlândia. 

Após ajuste final, os núcleos foram jateados com partículas de óxido de alumínio 

50 µm, por 10 segundos com 2 bars de pressão, a distância de 1 cm, e então 

lavados com spray ar-água por 60 segundos (Figura 10).  
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Figura 10. Alívio imediato; Preparo do espaço para retentor; Moldagem para 

Núcleo moldado e fundido; Núcleo moldado e fundido. 

 

• Etapa 7: Prova dos retentores 

Todos os retentores foram previamente colocados no interior do canal 

radicular a fim de verificar a sua total adaptação no espaço preparo (Figura 11).  

 

• Etapa 8: Cimentação adesiva  

Os canais radiculares foram irrigados com água destilada e secos com 

pontas de papel absorvente (Tanariman Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). O 
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pino pré-fabricado reforçado com fibra de vidro e o núcleo metálico fundido foram 

cimentados de forma passiva no canal radicular. Por sua vez, o pino pré-fabricado 

metálico teve sua cimentação realizada de forma ativa, por meio do rosqueamento 

com chave quadrangular adaptada na porção superior do retentor. Desta forma, 

foram realizados movimentos no sentido horário até o travamento do pino no 

interior do conduto. Todos os retentores intra-radiculares foram cimentados com 

cimento resinoso autoadesivo universal (RelyX U-Cem, 3M ESPE),  manipulado de 

acordo com as instruções do fabricante, inserido no interior do canal e aplicado na 

superfície do pino.  

• Fotoativação do cimento  

Após 5 minutos de polimerização química, a fotoativação foi realizada 

com fonte de luz halógena Optilux 501, com intensidade de luz 850-1000 mW/cm2 

(Kerr Corporation, Orange, USA), por 40 segundos nas faces incisal, vestibular e 

lingual, totalizando 120 segundos por amostra. Após completa fotoativação foram 

aguardados 2 minutos, o ensaio foi finalizado e as amostras armazenadas em 

água destilada a 37ºC (Figura 11). 

 

Figura 11. Prova dos retentores, cimentação adesiva e fotoativação do cimento. 
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Durante a realização de todas as etapas, a deformação e a temperatura 

na superfície externa da raiz estavam sendo monitoradas em duas regiões das 

faces mesial e distal. Deste modo obtiveram-se valores de deformação e 

temperatura.  

Uma assistente foi indispensável para auxiliar na manipulação dos 

materiais odontológicos necessários para a realização dos procedimentos e para 

cronometrar cada tratamento executado permitindo a definição do tempo de 

trabalho de cada uma das etapas em cada amostra.  Um único operador realizou 

todas as etapas experimentais deste estudo. 
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RESULTADOS 
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5. RESULTADOS  

5.1. Valores de deformação 

A média da deformação radicular para as etapas do procedimento 

terapêutico, tipo de retentor intra-radicular e região radicular estão apresentados 

na Tabela I.  A análise de variância não mostrou diferença estatisticamente 

significante para o tipo de retentor, região radicular e também para interação 

destes dois fatores na instrumentação do canal, irrigação final e alívio imediato do 

canal radicular (valores de p na Tabela I).  

Para a etapa obturação, a análise de variância não mostrou diferença 

estatisticamente significante para o tipo de retentor (p = 0.268) e também para a 

interação entre tipo de retentor e região radicular (p = 0.143). Diferença 

estatisticamente significante foi encontrada ao para o fator região radicular (p = 

0.004). Sendo a deformação significativamente maior na região cervical em 

relação à região apical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.   

Para o preparo do espaço para o retentor, a análise de variância não 

mostrou diferença estatisticamente significante para tipo de retentor (p = 0.187) e 

também para a interação entre tipo de retentor e região radicular (p = 0.904). 

Diferença estatística foi encontrada ao longo da superfície radicular (p = 0.009). 

Sendo a deformação significativamente maior na região apical em relação à região 

cervical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.   

Para a prova e cimentação do retentor, e fotoativação do cemento 

resinoso a análise de variância não mostrou diferença estatisticamente significante 

relativamente à região radicular (p = 0.732, p = 0.525 e p = 0.896, 

respectivamente). Diferença significante foi encontrada para o tipo de retentor (p < 

0.001, p = 0.006 and p = 0.010, respectivamente). Em todas as etapas do 

procedimento terapêutico o núcleo moldado e fundido produziu deformação 
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radicular significativamente menor em relação aos outros tipos de retentores. O 

retentor pré-fabricado metálico produziu valores de deformação significativamente 

maiores do que o retentor de fibra de vidro em ambas as regiões radiculares. 

Tabela I. Médias de deformação maxima (em µS e Desvio padrão) e resultados do 

teste Tukey test (n = 7) em função da região radicular, etapas do procedimento 

terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares. 

Deformação máxima µS (DP)  
Etapas do 

procedimento 

terapêutico 

Tipo de 

retentor 

intra-

radicular 
Cervical Apical 

Valores de p  

PFV 67,6 (22,5) Aa
 116,7 (45,8) Ab

 P, P = 0,903 

NMF 76,9 (20,9) Aa
 113,8 (24,3) Ab

 R, P < 0,001 

Instrumentação 

endodôntica  

MET 70,7 (24,0) Aa
 109,6 (25,9) Ab

 P x R, P = 0,855 

PFV 63,5 (19,2) Aa
 64,3 (16,1) Aa

 P, P = 0,628 

NMF 76,6 (47,9) Aa
 75,9 (35,1) Aa

 R, P = 0,694 

Irrigação final e 

secagem 

MET 63,9 (15,9) Aa
 73,1 (24,0) Aa

 P x R, P = 0,923 

PFV 153,1 (68,8) Ab
 77,1 (12,7) Aa

 P, P = 0,268 

NMF 103,4 (20,9) Ab
 78,8 (34,2) Aa

 R, P = 0,004 
Obturação 

MET 102,9 (41,3) Ab
 85,7 (27,8) Aa

 P x R, P = 0,143 

PFV 208,8 (92,6) Aa
 243,6 (131,0) Aa

 P, P = 0,757 

NMF 215,5 (97,6) Aa
 217,5 (97,6) Aa

 R, P = 0,670 
Alívio imediato 

MET 198,2 (96,6) Aa 
 200,0 (32,5) Aa

 P x R, P = 0,875 

PFV 276,7 (120,3) Aa
 473,9 (267,5) Ab

 P, P = 0,187 

NMF 272,9 (124,3) Aa
 438,1 (254,5) Ab

 R, P = 0,009 

Preparo do espaço 

para retentor 

MET 182,0 (61,8) Aa
 313,0 (154,8) Ab

 P x R, P = 0,904 

PFV - - 
 

Moldagem do NMF 

NMF 371,8 (299,8) a
 462,4 (298,7) a

 R, P = 0,694 
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MET - - 
 

PFV 146,7 (48,3) Ba
 201,0 (76,9) Ba

 P, P < 0,001 

NMF 47,5 (39,0) Aa
 36,1 (16,0) Aa

 R, P = 0,421 
Prova do retentor   

MET 281,0 (166,8) Ca
 330,0 (196,3) Ca

 P x R, P = 0,732 

PFV 167,9 (80,2) Ba
 245,4 (169,9) Ba

 P, P = 0,006 

NMF 106,1 (43,2) Aa
 72,1 (33,3) Aa

 R, P = 0,535 

Cimentação do 

retentor 

MET 290,4 (88,0) Ca
 269,0 (192,2) Ca

 P x R, P = 0,525 

PFV 233,4 (105,4) Ba
 225,9 (129,6) Ba

 P, P = 0,010 

NMF 130,2 (60,4) Aa
 80,1 (21,4) Aa

 R, P = 0,778 

Fotoativação do 

cimento 

MET 314,2 (257,3) Ca
 325,4 (249,8) Ca

 P x R, P = 0,896 

Diferentes letras maiúsculas nas colunas verticais indicam diferenças 

estatisticamente significantes; diferentes letras minúsculas nas linhas horizontais 

indicam diferenças estatisticamente significantes; Teste Tukey (P<,05).   

A comparação da deformação radicular para cada tipo de retentor em 

função da região radicular, cervical e apical, está ilustrada nas Figuras 12 e 13, 

respectivamente.  

A análise de variância em fator único (1-way Anova) revelou diferença 

significativa entre os grupos estudados (p < 0,001).  

5.1.1. Região cervical  

Para o retentor de fibra de vidro, a instrumentação e a irrigação final 

resultaram em deformação significativamente menor em relação ao alívio, preparo 

do espaço para o retentor, cimentação do retentor e fotoativação do cimento 

resinoso.   

Para o núcleo moldado e fundido, a prova do retentor resultou em 

deformação significativamente menor em relação à obturação, alívio, preparo do 

espaço para o retentor, cimentação do retentor e fotoativação do cimento 
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resinoso. Adicionalmente, a etapa do preparo do espaço para o retentor resultou 

maiores valores de deformação em relação à obturação e a cimentação do 

retentor.   

Para o retentor metálico pré-fabricado, a instrumentação e a irrigação 

final resultaram em deformação significativamente menor em relação à obturação, 

alívio, preparo do espaço para o retentor, cimentação do retentor e fotoativação do 

cimento resinoso.  

 

5.1.2. Região apical 

Para o pino de fibra de vidro a instrumentação e a irrigação final 

resultaram em deformação significativamente menor em relação alívio, preparo do 

espaço para o retentor, prova e cimentação do retentor e fotoativação do cimento 

resinoso. Adicionalmente, a etapa do preparo do espaço para o retentor resultou 

menores valores de deformação em relação a todos os outros procedimentos.  

Para o núcleo moldado e fundido, as etapas de irrigação final, 

obturação, prova e cimentação do retentor e fotoativação do cemento resinoso 

resultaram em deformação significativamente menor em relação ao alívio do 

conduto, preparo do espaço moldagem do retentor.  

Adicionalmente o preparo do espaço resultou em deformação 

significativamente maior em relação aos demais procedimentos. Para o retentor 

metálico pré-fabricado, a instrumentação e a irrigação resultaram em valores de 

deformação significativamente menores em relação ao alívio, preparo do espaço, 

prova e cimentação do retentor e fotoativação do cimento resinoso.        
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Figura 12. Deformação (µS) na região cervical em função das etapas do 

procedimento terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares. 

 

 

Figura 13. Deformação (µS) na região cervical em função das etapas do 

procedimento terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares. 

           

5.2. Valores do aumento da temperatura  
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A média e o aumento da temperatura em graus Celsius (°C) (média e 

desvio padrão) para todos os procedimentos avaliados envolvendo as etapas do 

tratamento endodôntico e da reabilitação com diferentes retentores intra-

radiculares variando região radicular (cervical e apical) e o tipo de retentor intra-

radicular (PFV, NMF e MET) estão apresentados na Tabela II. 

A análise de variância não indicou diferença estatisticamente 

significante para o tipo de retentor e região radicular. Igualmente para a interação 

entre o tipo de retentor e região radicular na maioria dos procedimentos avaliados 

(instrumentação, obturação, preparo do espaço para o retentor, prova e 

cimentação do retentor – valores de P na Tabela II). 

Na etapa alívio do canal, a análise de variância não indicou diferença 

estatisticamente significante para o tipo de retentor (p = 0.368) a também para a 

interação entre o tipo de retentor e a região radicular (p = 0.718). Diferença 

significante foi encontrada entre a região radicular (p < 0.001). O aumento da 

temperatura foi significativamente maior na região cervical em relação à região 

apical para todos os tipos de retentores intra-radiculares.  

Para a fotoativação do cimento resino, durante a cimentação do 

retentor, a análise de variância não encontrou diferença estatisticamente 

significante no tipo de retentor (p = 0.388) e também na interação entre o tipo de 

retentor e região radicular (p = 0.250). Diferença significante foi encontrada ao 

longo da região radicular (p < 0.001). O aumento da temperatura foi 

significativamente maior na região cervical em relação à região apical para todos 

os tipos de retentores intra-radiculares.  
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Tabela II. Médias da variação de temperatura (em oC e Desvio padrão) e 

resultados do teste Tukey test (n = 7) em função da região radicular, etapas do 

procedimento terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares. 

Cervical Apical Etapas do 

procedimento 

terapêutico 

Tipo de 

retentor Média (SD) Intervalo Média (SD) Intervalo 

Valores de p 

PFV 1,1 (0,5) Aa
 0,5 – 1,9  1,6 (0,6) Aa

 1,0 – 2,4 P, P = 0,730 

NMF 1,6 (0,4) Aa
 1,0 – 2,4 

1,1 (0,4) Aa
 0,6 – 1,6 R, P = 0,255 

Instrumentação  

MET 1,2 (0,5) Aa
 0,5 – 2,0 1,5 (0,5) Aa

 
0,8 – 2,1 P x R, P = 0,160 

PFV 0,1 (0,1) Aa
 0,0 – 0,3 0,2 (0,1) Aa

 0,0 – 0,4 P, P = 0,097 

NMF 0,2 (0,1) Aa
 0,1 – 0,4 0,2 (0,1) Aa

 0,1 – 0,5 R, P = 0,219 

Irrigação final e 

secagem 

MET 0,2 (0,1) Aa
 0,0 – 0,5 0,3 (0,1) Aa

 
0,1 – 0,5 P x R, P = 0,981 

PFV 1,1 (0,6) Aa
 0,1 – 2,4 0,8 (0,4) Aa

 0,2 – 1,4 P, P = 0,744 

NMF 1,2 (0,4) Aa
 0,5 – 1,9 1,1 (0,4) Aa

 0,5 – 1,8 R, P = 242 
Obturação 

MET 1,2 (0,5) Aa
 0,2 – 1,7 1,0 (0,4) Aa 

0,7 – 1,8 P x R, P = 0,902 

PFV 5,5 (1,1) Ab
 3,8 – 7,4 3,7 (0,9) Aa

 2,7 – 5,5 P, P = 0,368 

NMF 5,2 (1,1) Ab
 3,0 – 7,4 3,2 (0,7) Aa

 2,3 – 4,4 R, P < 0,001 
Alívio imediato 

MET 5,7 (1,7) Ab
 2,6 – 7,8 2,8 (0,8) Aa

 
1,9 – 4,4 P x R, P = 0,718 

PFV 7,9 (3,6) Aa
 4,1 – 14,7 8,2 (3,6) Aa

 4,2 – 13,2 P, P = 0,569 

NMF 8,1 (1,4) Aa
 6,2 – 10,8 7,7 (1,1) Aa

 
5,9 – 9,3 R, P = 0,921 

Preparo do 

espaço para 

retentor 
MET 7,2 (1,6) Aa

 5,4 – 9,2 7,0 (2,3) Aa
 

4,0 – 10,6 P x R, P = 0,943 

PFV - - - - 
 

NMF 1,8 (0,5) 1,2 – 2,3 1,6 (0,3) 1,2 – 2,3 R, P = 0,876 

Moldagem do 

NMF 

MET - - - - 
 

Prova do PFV 0,2 (0,2) Aa
 0,0 – 0,4 0,2 (0,1) Aa

 0,0 – 0,3 P, P = 0,088 
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NMF 0,2 (0,1) Aa
 0,1 – 0,4 0,2 (0,1) Aa

 
0,0 – 0,4 R, P = 0,976 

retentor   

MET 0,3 (0,2) Aa
 0,1 – 0,6 0,3 (0,1) Aa

 
0,1 – 0,4 P x R, P = 0,771 

PFV 0,3 (0,1) Aa
 0,0 – 0,5 0,3 (0,2) Aa

 0,0 – 0,3 P, P = 0,103 

NMF 0,4 (0,2) Aa
 0,1 – 0,9 0,4 (0,3) Aa

 
0,1 – 0,9 R, P = 0,827 

Cimentação do 

retentor 

MET 0,5 (0,3) Aa
 0,1 – 0,9 0,4 (0,2) Aa

 
0,1 – 0,7 P x R, P = 0,611 

PFV 3,5 (0,9) Ab
 2,0 – 5,0 0,9 (0,2) Aa

 0,6 – 1,3 P, P = 0,388 

NMF 2,6 (1,5) Ab
 0,5 – 4,8 1,2 (0,1) Aa

 
1,1 – 1,4 R, P < 0,001 

Fotopolimeri-

zação do 

cimento   
MET 2,9 (1,3) Ab

 2,1 – 5,5 1,4 (0,5) Aa
 

0,7 – 1,9 P x R, P = 0,250 

Diferentes letras maiúsculas nas colunas verticais indicam diferenças 

estatisticamente significantes; diferentes letras minúsculas nas linhas horizontais 

indicam diferenças estatisticamente significantes; Teste Tukey (P<.05). 

A comparação do aumento da temperatura em cada grupo, em função 

da região radicular, cervical e apical, está ilustrada nas Figuras 14 e 15, 

respectivamente. A análise de variância 1-way ANOVA revelou diferença 

significante ao longo dos grupos (p < 0,001).  

5.2.1. Região cervical 

A prova e a cimentação do retentor resultaram em aumento de 

temperatura significativamente menor em relação a todos os outros procedimentos 

realizados. A instrumentação e a condensação lateral do canal radicular 

resultaram em aumento de temperatura significativamente menor em relação à 

fotoativação do cimento resinoso. O alívio do canal e o preparo do espaço para o 

retentor produziu aumento de temperatura significativamente maior em relação a 

todos os outros procedimentos.   

5.2.2. Região apical  

A irrigação final, a prova e a cimentação do retentor resultaram em 

alteração de temperatura significativamente menor em relação aos demais 

procedimentos. A instrumentação, a condensação lateral e a fotoativação do 
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cimento resinoso resultaram em aumento de temperatura significativamente menor 

em relação ao alívio do canal e preparo do espaço para o retentor, que causaram 

aumento de temperatura significativamente maior em relação aos outros 

procedimentos.   

 

Figura 14. Variação de temperatura (oC) na região cervical em função das etapas 

do procedimento terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares.  

 

 

Figura 15. Variação de temperatura (oC) na região apical em função das etapas 

do procedimento terapêutico e tipos de retentores intra-radiculares.  
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Figura 16. Curvas típicas para os grupos experimentais. (a) Curvas da 

deformação de amostra representativa do grupo PFV, (b) curvas da deformação 

de amostra representativa do grupo NMF, (c) curvas da deformação de amostra 
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representativa do grupo MET, (d) curvas da variação de temperatura de amostra 

representativa do grupo PFV, (e) curvas da variação de temperatura de amostra 

representativa do grupo NMF, (f) curvas da variação de temperatura de amostra 

representativa do grupo MET.  
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6. DISCUSSÃO  

Os procedimentos terapêuticos foram realizados por um único operador 

previamente calibrado, eliminando este fator como interferência para os 

resultados. Cada etapa do procedimento terapêutico foi cronometrada por uma 

assistente, permitindo a posterior identificação do início e término de cada etapa 

avaliada o que permitiu a elaboração de tabelas e gráficos devidamente 

separados por etapas, tipo de retentor e região radicular.    

A análise dos efeitos termo-mecânicos gerados pelas etapas do 

tratamento endodôntico e reabilitação com diferentes retentores intra-radiculares é 

muito complexa, especialmente quando os dados de deformação e variação de 

temperatura necessitam ser coletados durante a realização de cada etapa 

terapêutica, em tempo real e de forma sequencial. Metodologias não destrutivas 

como a extensometria e utilização de termopares na superfície externa radicular 

mostraram ser efetivas para a quantificação dos valores de deformação e variação 

de temperatura geradas durante todo o processo reabilitador de dentes que 

necessitam de tratamento endodôntico e reabilitação com retentores intra-

radiculares.  

Os termopares funcionam a partir de princípio de efeito termoelétrico, 

que resulta em corrente eléctrica quando dois metais distintos são unidos e 

submetidos a mudanças de temperatura. Possuem precisão de 0,5% (Nicholas & 

White 1994). Sua principal limitação é que cada termopar poderá mensurar 

valores de temperatura correspondentes à área em que se encontra em contato. 

Por isso, a área de contato é um fator importante quando se pretende medir 

temperatura, quanto maior a superfície de contato entre o sensor e a área a ser 

avaliada, maior será a precisão de medição (Mc Cullagh et al., 2000). O termopar 

utilizado nesta pesquisa, tipo J (5TC-TT-J-40-36, Alutal Siebeck, São Paulo, SP, 

Brasil), com 3,0 mm de diâmetro da ponta ativa e uma extensão que permitiu a 

sustentação e fixação deste sensor em contato com a superfície radicular em duas 

regiões distintas, foi especificamente desenvolvido para este estudo a fim de 



 100 

promover área de contato maior e permitir que os valores de variação de 

temperatura fossem coletados em tempo real de forma ininterrupta durante a 

realização de todos os procedimentos terapêuticos. Este desenvolvimento de 

produto deve ser destacado como aspecto inovador desta pesquisa. A partir deste 

estudo o mercado nacional disponibiliza a baixo custo termopares que podem ser 

utilizados em diversos outras aplicações na odontologia. 

A variação de temperatura gerada durante os procedimentos de 

reabilitação de dentes pode ser um fator desencadeante de reabsorção radicular 

interna ou externa, pela ativação dos odontoclastos células devido a danos 

térmicos causando destruição das células do ligamento periodontal (Patel et al., 

2010). Ainda neste contexto, pode-se esperar reabsorção óssea desencadeada 

pela desnaturação da fosfatase alcalina pelo aumento da expressão do fator 

ativador (RANKL/OPG) de receptor de membrana celular de pré-osteoclastos 

(RANK) que ao diferenciarem em osteoclastos perpetuam o processo de 

osteoclastogênese (Raggatt  et al., 2011). Foi reportado na literatura que a 

condutividade térmica da dentina humana é de 2,29 x 10-3 cm2/s, isto é, um cubo 

de dentina de 10,0 mm irá conduzir 0,00229 calorias por segundo em cada lado 

quando as superfícies opostas dessa amostra diferirem em 1°C (Lisant & Zander 

1950). A difusão térmica caracteriza-se pela habilidade do calor se difundir por um 

material (Brown et al., 1970). O esmalte possui maior capacidade de conduzir 

calor do que a dentina, sendo assim, a dentina é um material pobre na condução 

do calor, porém ainda não foi provado que ela é um bom isolante térmico.  

O uso de soluções irrigantes é muito importante na quantidade de calor 

gerado durante procedimentos reabilitadores principalmente quando há produção 

de fricção e atrito sobre as paredes do dente. O uso de soluções irrigantes resulta 

em decréscimo da temperatura no interior da câmera pulpar em diferentes tipos de 

dentes (Kodonas et al., 2009). A variação de temperatura produzida pela 

instrumentação do canal radicular através de sistema rotatório ProTaper Universal, 

seguida de irrigação resultou em valores não significantes. Outro fator que pode 
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justificar esta baixa variação de temperatura nesta etapa é a velocidade 

relativamente baixa que é usada para este tipo de instrumentação.  

Na etapa alívio imediato, realizado com calcadores de Paiva aquecidos 

ao rubro e o preparo do espaço feito por brocas preconizadas pelos fabricantes 

dos retentores mostraram ser os procedimentos mais críticos. Apesar de não ter 

sido encontrado aumento de temperatura significativo para tipo de retentor, 

valores significativamente maiores foram ocorreram na região cervical no alívio do 

canal e um pico máximo de 7,8°C foi alcançado. Este valor encontra-se abaixo da 

temperatura crítica (10°C), a partir da qual dano pode ser gerado aos tecidos 

periodontais de suporte (Eriksson & Albrektsson 1983). O aumento significativo da 

temperatura na região cervical da raiz pode ser explicado pelo maior tamanho dos 

instrumentos para remoção inicial de guta-percha na porção cervical do canal 

radicular onde ocorre um maior contato entre os instrumentos e as paredes de 

dentina no interior da raiz. Adicionalmente, todos os instrumentos utilizados para o 

alívio do terço médio e apical entrarão em contato com a dentina cervical no 

momento de sua introdução no canal radicular.  

O preparo do espaço para o retentor resultou em intervalo de aumento 

de temperatura acima do valor crítico de 10°C (4,0 a 14,7°C) entre os tipos de 

retentores. O tipo de broca, a força aplicada pelo operador, a fricção causada pelo 

contato entre a broca e as paredes do canal radicular são fatores que influenciam 

na quantidade de calor que é gerada durante esta etapa de reabilitação (Eriksson 

& Albrektsson 1983; Saunders & Saunders 1989; Tjan & Abbate 1993). De 

ressaltar que este procedimento terapêutico foi realizado sob irrigação constante 

com água destilada. Mesmo assim, foram alcançados valores de temperatura 

capazes de danificar de forma irreversível as estruturas de suporte adjacentes. 

Este achado indica que na ausência de solução irrigante valores mais elevados de 

calor podem ser produzidos. Portanto, os clínicos devem tomar precauções 

durante o preparo do espaço para o retentor, escolhendo adequadamente o 

tamanho do retentor e minimizando o tempo de trabalho evitando danos 

biológicos.  
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Durante a prova e a cimentação dos retentores intra-radiculares, antes 

da fotoativação do cimento não foi verificado aumento de temperatura significativo. 

Entretanto, quando o cimento foi fotoativado pela unidade de luz halógena a 

temperatura aumentou significativamente na região cervical. Isto é devido a maior 

proximidade da região cervical em relação à região apical com a unidade 

fotopolimerizadora. Adequada polimerização do cimento faz-se necessária para 

melhor desempenho clínico da reabilitação. A fase polimerização química do 

cimento resinoso, como o RelyX U100 utilizado neste estudo, não é suficiente para 

determinar adequado grau de polimerização e adequada resist6encia de união na 

interface retentor/cimento/dentina (Soares et al., 2011). Portanto, o uso de 

fotopolimerizadores de alta intensidade torna-se necessário para alcançar áreas 

mais profundas do cimento resinoso. O fotopolimerizador utilizado neste estudo 

possui uma intensidade de luz de  aproximadamente 850 mW/cm2. Isto também 

pode explicar os valores de temperatura alcançados neste estudo. Entretanto, o 

aumento de temperatura alcançado durante a fotoativação não excedeu o valor 

crítico de 10°C e não sendo suficiente para causar danos aos tecidos periodontais 

de suporte.  

Quando forças são aplicadas a determinada estrutura, tensões e 

deformações são geradas no interior dessa estrutura, porém se essas tensões se 

tornam excessivas e excede o limite elástico falhas estruturais podem ocorrer 

(Soares et al., 2008). Em situações como a do presente estudo, a combinações de 

metodologias fornece os meios para a análise do caminho do processo de falha. 

Várias metodologias são utilizadas para avaliar a deformação, tal como a 

extensometria. Este método é adequado para mensurar a deformação pelo 

emprego de extensômetros fixados à externa na superfície radicular (Sakaguchi et 

al., 1991) estudos prévios utilizaram extensômetros para analisar a influência do 

tratamento endodôntico (Reeh et al., 1989) e diferentes tipos de retentores intra-

radiculares (Santos-Filho et al., 2008; Santana et al., 2011). Para o presente 

estudo, foi necessária particular atenção na proteção dos extensômetros para 

prevenir danos nesses sensores durante o experimento. No estudo piloto, 

verificou-se que ao entrar em contato com solução de hipoclorito de sódio a 1% o 
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registro dos dados ficava comprometido, uma vez que a grelha dos extensômetros 

se desestruturava inviabilizando a mensuração da deformação. Nesse contexto, 

foi utilizada uma camada de 2,0 mm de espessura de resina de silicone (Excel 

Sensores, São Paulo, SP, Brasil) para cobrir e proteger os extensômetros.  

Os valores de deformação obtidos gerados durante a instrumentação 

do canal radicular foram significativamente maiores na região apical possivelmente 

pelo uso das limas F4 e F5 (ponta de tamanho 40 e 50 respectivamente), que são 

utilizadas no preparo do terço apical, onde a espessura de dentina e o diâmetro do 

canal radicular são menores, o que torna o extensômetro mais sensível na 

detecção de alterações de forma. Alguns autores relataram que a instrumentação 

do canal radicular isoladamente enfraquece significativamente a raiz (Adorno et 

al., 2009) e pode gerar defeitos na dentina radicular como trincas e até mesmo 

fraturas (Shemesh et al., 2009). A concentração de tensões decorrentes da 

instrumentação, a extensão do alargamento dos canais e irregularidades ao longo 

da superfície interna da dentina radicular induzidas clinicamente durante o preparo 

biomecânico do canal pode originar fratura vertical radicular (Sathorn et al., 2005).  

Durante a obturação do canal associada a condensação lateral da guta-

percha requer o uso de força considerável para se alcançar inserção inicial 

profunda do espaçador (Schidt et al., 2000). Este fator pode explicar os valores de 

deformação significativamente elevados na região cervical. O uso de espaçador 

digital tamanho B e C e os movimentos realizados pelo operador durante a 

condensação lateral levou a maior contato e por maior tempo dos instrumentos 

com as paredes cervicais da dentina. Meister et al., (1980) reportou que 85% das 

fraturas  verticais radiculares foram causadas por forças excessivas durante a 

compactação lateral da guta-percha.  

Por meio de extensômetros fixados na porção coronária da raiz, a 

obturação seguida do preparo do espeço para retentor e respectiva cimentação 

resultou em valores de deformação relativamente altos (Obermayr, 1991). 

Todavia, a deformação na região apical não foi mensurada impossibilitando a 

comparação entre as regiões. Neste estudo, os valores de deformação obtidos na 
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etapa de preparo do espaço para retentor, a região apical mostrou valores 

significativamente maiores em relação à região cervical. A conicidade natural do 

canal radicular implica automaticamente em maior fricção das brocas utilizadas 

nesta etapa com as paredes da dentina. Adicionalmente a espessura da dentina 

radicular é menor na região apical em relação à região cervical contribuindo para 

os maiores valores encontrados na região apical.  

Os resultados deste estudo revelaram relação de proporcionalidade 

direta entre a variação de temperatura e a quantidade de deformação gerada 

numa mesma etapa terapêutica. Maiores quantidades de calor foram 

acompanhadas de maiores valores de deformação. Linsuwanont et al., (2007), 

investigando a relação entre a distribuição de calor e a deformação durante e após 

aplicação de estímulo térmico utilizados nos testes de vitalidade pulpar, na 

superfície vestibular do esmalte através do método de elementos finitos 

encontraram que com a aplicação de qualquer estímulo térmico ocorre 

rapidamente deformação na superfície de dentina próxima a câmara pulpar. O 

estímulo quente gerou expansão da dentina e o frio contração. Neste estudo, os 

baixos valores de deformação encontrados durante a instrumentação, irrigação 

final e secagem foram devido ao uso de soluções irrigantes prevenindo maior 

aumento de temperatura.  

Outro procedimento que mostrou valores baixos de deformação foi a 

fase de polimerização química do cimento resinoso nos grupos do núcleo moldado 

e fundido e pino de fibra de vidro, onde a inserção do retentor foi realizada 

passivamente no interior do canal radicular. Por outro lado, o pino pré-fabricado 

metálico foi inserido ativamente, rosqueado no interior do canal radicular. Neste 

grupo, na etapa preparo do espaço para o retentor verificou-se que a broca 

preconizada pelo fabricante é menor em relação ao tamanho do pino, para que 

durante o rosqueamento o pino penetrasse no interior da dentina, 

consequentemente há acúmulo de tensões na região de rosca gerando tensões 

residuais (Santos-Filho et al. 2008).  
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Durante a fotoativação do cimento resinoso, os resultados mostraram 

diferença estatisticamente significante ao longo dos tipos de retentor. Os valores 

de deformação encontrados nesta última etapa terapêutica podem ser devidos ao 

acúmulo de deformações geradas durante todas as etapas anteriores associados 

a deformação gerada pela contração de polimerização do cimento resinoso 

(Jogsma et al., 2011). Outro fator que pode explicar os valores de deformação 

alcançados na fotoativação do cimento resinoso é o calor gerado pela luz da fonte 

polimerizadora (Jogsma et al., 2011). Apenas para o grupo do núcleo moldado e 

fundido, o acúmulo de deformação residual não foi visualizado devido à 

interrupção da captação dos valores de deformação durante a fase laboratorial de 

fundição do núcleo. A cimentação deste retentor foi realizada em posterior coleta 

de deformação e variação de temperatura. Este fator não pôde ser controlado 

devido à necessidade de mais de uma sessão para a reabilitação de dentes com o 

núcleo metálico fundido, devido à fase laboratorial. Porém, analisando os dois 

outros grupos de retentores (pino de fibra de vidro e metálico pré-fabricado), 

parece haver tendência de acúmulo de deformações geradas em cada etapa do 

procedimento terapêutico reabilitador desde a instrumentação até a cimentação 

dos retentores.  

Para o futuro seria interessante o desenvolvimento de mais pesquisas 

envolvendo a avaliação concomitante da deformação e da temperatura para maior 

previsibilidade de falha mecânica e dano biológico. Metodologias mais 

abrangentes envolvendo a análise integral de toda a estrutura dentária como o 

método de elementos finitos ou a termografia infravermelha. Análises a nível 

microscópico poderão ser realizadas a fim de avaliar defeitos microestruturais na 

dentina radicular; avaliação celular para prever a viabilidade das células do 

ligamento periodontal e osso alveolar com vista a minimizar insucesso da 

reabilitação endodôntica e reabilitação com retentores intra-radiculares.  
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7. CONCLUSÃO  

Dentro das limitações deste estudo in vitro, as seguintes conclusões 

podem ser traçadas: 

• A maioria dos procedimentos avaliados geraram valores baixos de 

deformação e aumento da temperatura nas regiões cervical e apical, exceto 

a obturação, alívio imediato, preparo do espaço para retentor e fotoativação 

do cimento resinoso. 

 

• O pino metálico pré-fabricado resultou em valores elevados de deformação 

durante a prova e a cimentação do retentor. 

 

• O núcleo moldado e fundido gerou menor deformação durante a prova e a 

cimentação do retentor. 

 

• O preparo do espaço para o retentor é um procedimento crítico e 

precauções devem ser tomadas para evitar danos aos tecidos de suporte 

adjacentes.   
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