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RESUMO 
 

O objetivo deste estudo foi avaliar a variação da temperatura radicular externa, com o 
uso termopar e da termografia infravermelha, durante a remoção de guta-percha 
utilizando instrumento de aço inoxidável e dois instrumentos de NiTi. A amostra do 
estudo consistiu  de 45 dentes pré-molares unirradiculares, divididos em três grupos 
de 15 dentes para análise dos três diferentes instrumentos avaliados: Broca Largo 
Peeso,  Protaper Retratamento e Reciproc. A mensuração térmica foi conduzida 
utilizando uma câmera térmica FLIR T650sc e três termopares. Para avaliação da 
temperatura,  a câmera termográfica foi programada para capturar termogramas a 
cada 15 segundos, antes do início da remoção de guta-percha até a normalização da 
temperatura. A temperatura da raiz foi avaliada nos termogramas usando o software 
FLIR Tools v6.4 com a ferramenta de linha reta condizente com o longo eixo do dente; 
e nos terços cervical, médio e apical de cada dente. A temperatura obtida nos 
termopares foi gravada e registrada para cada terço da raiz. Na análise de dados foi 
realizada uma análise estatística inferencial utilizando os testes de Kruskal-Wallis e 
post hoc Tukey. Em relação à câmera de termografia infravermelha, o maior valor 
médio de temperatura foi encontrado  15 segundos após a remoção da guta-percha 
com a técnica da broca Largo (20.3ºC), a qual apresentou as maiores temperaturas 
em todos os tempos de estudo. Já com os termopares, a maior temperatura foi 
encontrada no terço médio durante a remoção de guta-percha utilizando a Largo 
(20.7ºC). Em ambos os métodos de mensuração de temperatura Protaper 
Retreatment e Reciproc apresentaram padrões de temperatura radicular semelhantes. 
Os instrumentos Protaper Universal Retreatment e Reciproc NiTi apresentaram os 
menores valores de aumento de temperatura. Já a broca Largo Peeso alcançou 
aumentos de temperatura acima de 10ºC, contudo, por tempo insuficiente para causar 
injúrias ao periodonto. Tanto o termopar quanto a câmera infravermelha podem ser 
empregados como métodos eficientes de avaliação de temperatura radicular.  
 
 
Palavras-chave:  Termografia; Endodontia; Retratamento; Radiologia; Preparo de 
Canal Radicular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 

The aim of this study is to assess the temperature variation in the external root surface 
of gutta-percha removal with a stainless steel and two NiTi instruments using infrared 
thermography and thermocouples. The study sample consisted of 45 single-rooted 
teeth were divided into three groups according to the following gutta-percha removal 
instruments: Largo Peeso reamer, Protaper Retreatment and Reciproc. Thermal 
analysis was conducted using FLIR T650sc infrared thermography camera and three 
thermocouples. For infrared thermography assessment, the infrared camera was 
programed to acquire thermograms every 15 seconds, before the gutta-percha 
removal started until temperature normalization. Root temperature was assessed in 
the thermograms using FLIR tools software v6.4 with the straight-line tool along the 
long axis of the tooth; and in the cervical, middle, and apical thirds of each tooth. The 
temperature from the thermocouples were recorded and registered for each root third. 
For data analysis, inferential statistical analysis Kruskal-Wallis and post hoc Tuckey 
tests were used. Concerning the temperature values, with infrared thermography 
camera the highest median temperature value was found 15 seconds after gutta-
percha removal for the Largo reamer technique (20.3°C), which presented the highest 
temperatures at all studied times. For thermocouples, the highest temperature was 
found in the middle third during gutta-percha removal with Largo (20.7°C). For both 
methods Protaper Retreatment and Reciproc presented similar patterns of root 
temperature. Protaper Universal Retreatment and Reciproc NiTi instruments present 
lower temperature increase values. Stainless-steel Largo Peeso temperature reaches 
values above 10°C; however, for insufficient time to cause injuries to the periodontium. 
Infrared thermography and thermocouples can be used as an effective method to 
assess root temperature variation. 
 

Keywords: Thermography; Endodontics; Retreatment; Radiology; Root Canal 

Preparation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A guta-percha atualmente é o material mais utilizado para obturação dos 

sistemas de canais radiculares. Isso acontece pelo fato deste material apresentar 

diversas características vantajosas para o tecido perirradicular devido a sua inércia e 

biocompatibilidade, tanto por sua versatilidade e estabilidade (pois pode ser utilizado 

em diversas técnicas de obturação) quanto por sua facilidade de remoção, além de 

apresentar estabilidade dimensional e possuir radiopacidade (LOPES e SIQUEIRA, 

2015). 

A desobturação do canal radicular, por meio da remoção da guta-percha, é 

necessária quando ocorre falha na terapia endodôntica ou quando há necessidade de 

ancoramento intracanal. Quando a remoção de guta-percha é indicada, a estrutura 

dental já se encontra fragilizada devido ao preparo químico-mecânico e à perda de 

tecido biológico por lesões cariosas. Para desobturar o canal radicular, podem ser 

usados tanto instrumentos rotatórios em aço-inoxidável quanto Limas rotatórias de 

NiTi ou, ainda, instrumentos oscilatórios, com ou sem a presença de solventes 

(BRAMANTE et al, 2010;  FAUS-MATOSES et al, 2020). 

O aumento de temperatura induz mudanças na microcirculação dos tecidos 

adjacentes, podendo ocasionar prejuízos ao tecido conjuntivo adjacente, 

corroborando o desenvolvimento de periodontite crônica e reabsorção radicular. Para 

que haja danos ao periodonto, o acréscimo de temperatura deve ser 10°C acima da 

temperatura corporal, sendo esse um dando reversível. Aumentos de temperatura que 

ultrapassam 16°C podem acarretar alterações irreversíveis ao periodonto, podendo 

ainda ocasionar injúria ao tecido ósseo adjacente (FORS et al, 1985; GARCÍA-

CUERVA et al, 2017). 

Nesse sentido, medições térmicas podem ser realizadas utilizando termopar ou 

câmeras térmicas infravermelhas. O termopar é um sensor de temperatura constituído 

de dois fios metálicos diferentes, articulados a uma extremidade, conectado a um 

termômetro/ registrador de dados que informa a temperatura da superfície em que o 

mesmo esteja conectado (SCERVINI, 2006). O termopar tem sido usado para 

mensurar a alteração da temperatura das raízes causada pelas técnicas de remoção 

de guta-percha (BRAMANTE et al, 2010; GARCÍA-CUERVA et al, 2017). Contudo, a 

medição de calor se restringe ao ponto (ou pontos) de contato, o que pode ser 

considerado uma limitação desse método.  
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Por outro lado, as câmeras de termografia infravermelha podem detectar 

radiação infravermelha emitida por objeto criando imagens termográficas em tempo 

real (termogramas). Tais câmeras não necessitam de toque ao objeto de estudo, não 

produzem radiação ionizante, são indolores e não-invasivas (NIU et al, 2016; 

PRESÍDIO et al, 2016) . A termografia infravermelha captura e grava a distribuição 

termal permitindo a mensuração de temperaturas e a observação da distribuição de 

padrões de calor por todo sujeito do estudo (SWEATMAN et al,  2001; MOON et al, 

2015). Dispondo de diversas vantagens, esse exame de imagem pode ser empregado 

em diversas situações na odontologia, como: para o diagnóstico de disfunções 

temporomandibulares, bruxismo, lesões de nervos, dor miofascial, herpes labial, entre 

outros; sendo ainda utilizado na endodontia (PRESÍDIO et al, 2016).  

Durante a remoção de guta-percha, existe a possibilidade de ser necessário a 

remoção de dentina, o que pode resultar no aumento de calor irradiado na superfície 

radicular gerado pelos instrumentos de aço-inoxidável ou instrumentos de NiTi 

(LERTCHIRAKARN et al, 2002; FUKUI et al, 2009). Estudos prévios apontam que o 

uso de instrumentos de NiTi são mais seguros quando comparados aos instrumentos 

de aço-inoxidável e que não há diferença na efetividade entre Instrumentos de NiTi 

rotatórios e oscilatório (reciprocante) (ROSSI-FEDELE e AHMED, 2017). Todavia, os 

poucos estudos sobre o aumento de temperatura durante a remoção de guta-percha 

usam termopar como método de análise, o que limita a mensuração de temperatura 

ao ponto de contato do sensor com a raiz dos dentes (BRAMANTE et al, 2010; 

GARCÍA-CUERVA et al, 2017). 

Diante disso, este estudo almejou analisar a variação de temperatura radicular 

durante a remoção da guta-percha utilizando aço inoxidável e dois instrumentos de 

NiTi (rotatório e oscilatório) empregando a termografia infravermelha e termopar.  
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2 OBJETIVO 
 
 
 

2.1 Objetivo Geral 
 
  Avaliar a variação da temperatura da superfície radicular durante 

desobturação radicular com instrumentos de aço inoxidável e NiTi utilizando 

termografia infravermelha e termopares. 

 

2.2 Objetivo específico 
 

● Comparar a diferença de calor gerada pela remoção de guta-percha com 

os instrumentos: broca Largo Peeso, a lima reciprocante Protaper 

Universal Retreatment e a lima rotatória Reciproc NiTi. 

● Analisar qual dos dois equipamentos utilizados oferece maior precisão 

de aferição.  
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3 METODOLOGIA  
 
 
 Esta pesquisa tratou-se de um estudo ex-vivo e experimental, realizado no 

Laboratório de Termografia do Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB) Campus I.  

Desta forma, tal estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisas com 

Seres Humanos da UEPB e aprovado com parecer protocolo CAAE - 

14464819.2.0000.518 (ANEXO A), de acordo com as determinações da resolução 

466/12 Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS), a qual regula a ética da pesquisa 

envolvendo seres humanos no Brasil. 

 A amostra de estudo é constituída por 45 dentes pré-molares unirradiculares. 

Como critério de inclusão, foi determinado que todos os dentes poderiam possuir uma 

curvatura radicular máxima de ≤5°, dimensões similares e um único canal. Após a 

realização dos protocolos de limpeza e desinfecção todas as coroas foram removidas 

na junção cemento-esmalte e a amostra foi armazenada em uma solução salina de 

0,9%. 

 Para realização do tratamento endodôntico os canais foram irrigados com 2 ml 

de hipoclorito de sódio 2,5% (Ciclo Farma, Serrana, SP, Brasil). Foram usadas limas 

manuais tipo K#10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) introduzidas até o forame 

apical para determinar o comprimento do dente (CD), que foi considerado como 

comprimento de trabalho (CT). Portanto, o limite apical de instrumentação foi definido 

como de 0,0mm (CD = CT). 

 O preparo químico-mecânico do canal foi realizado com lima Reciproc NiTi 

(VDW, Munique, Alemanha) instrumento R50 (50.05) para canais amplos ou R40 

(40.06) para canais médios. Foi realizada a irrigação dos canais radiculares com 2 ml 

de ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) 17% (Biodinâmica Química e 

Farmacêutica Ltda, Ibiporã, PR, Brasil) agitando manualmente por 3 minutos, usando 

limas manuais k-15, seguindo de irrigação com 2 ml de hipoclorito de sódio a 2,5% e 

finalizando com a secagem utilizando cones de papel absorvente.  

 Os canais radiculares foram preenchidos com guta-percha utilizando a técnica 

de compactação termomecânica. Foi utilizado um cone com conicidade e tamanho 

idêntico ao instrumento empregado no preparo mecânico (40.06 ou 50.05) para 

adaptação ao canal, então o cone foi banhado no cimento Ah Plus (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça). Para termoplastificação da guta-percha foi utilizado um 
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termocompactador PacMac 45.04 de 21mm (SybronEndo Dental Specialties, 

Glendora, CA) montado em contra-ângulo de baixa rotação com rotação para direita 

inserido ao lado do cone, com movimentos de inserção e remoção do 

termocompactador acionado para obter o selamento apical. 

 A amostra foi dividida em três grupos (n=15) para avaliação da remoção da 

guta-percha dos seguintes instrumentos: 1) Broca Largo Peeso (instrumento de aço-

inoxidável), 2) Retratamento Protaper Universal (Instrumento rotatório NiTi) e 3) 

Reciproc (instrumento oscilatório/reciprocante NiTi) 

1) Broca Largo Peeso: O tamanho do instrumento foi escolhido de acordo com o 

diâmetro do canal. Os fragmentos de guta-percha foram removidos 

gradualmente a partir da introdução e remoção repetidamente da broca para 

evitar o superaquecimento da raiz. O limite endodôntico apical de remoção da 

guta-percha foi definido como 3 milímetros aquém do CT. 

2) Protaper Universal Retreatment: Os instrumentos rotatórios Protaper NiTi foram 

usados na técnica coroa-ápice com um motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH. 

Munique. Alemanha) com 2N de torque e 250 rpm (Rotações por minuto). D1 

(30.09 - 16mm) foi usada para remover a guta-percha do terço cervical, D2 

(25.08 - 18mm) para o terço médio e D3 (20.07 - 22mm) até CT.  

3) Reciproc: Instrumentos reciprocantes Reciproc NiTi foram empregadas na 

técnica coroa-ápice, com um motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH. Munique. 

Alemanha) na função reciprocante. As limas R25 (25.08), R40 (40.06) e R50 

(50.05) foram escolhidas de acordo com o diâmetro radiográfico do canal.  

 A remoção completa da guta-percha foi considerada quando não fosse possível 

observar guta-percha dentro do canal. A temperatura externa da raiz foi avaliada 

usando dois métodos diferentes de avaliação de temperatura simultaneamente: 

termopar e termografia infravermelha.  

 

3.1 Análise da temperatura radicular com termopar 

  

 O Termopar tipo K, com 0.1°C de resolução e faixa de temperatura de -50°C a 

999.9°C, foi usado para avaliar os valores de temperatura durante a remoção de guta-

percha. As pontas dos cabos sensitivos do termopar foram fixadas na superfície 

externa da raiz a partir da confecção de desgastes esféricos em três pontos da 

superfície lingual das raízes usando uma ponta diamantada esférica n°1012 (KG 
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Sorensen. Zenith Dental ApS, Agerskov, Dinamarca) (FIGURAS 2 e 3). A posição dos 

três desgastes esféricos foi determinada a partir da divisão da raiz em três terços 

equidistantes um do outro com profundidade aproximada de 1 mm. 

 

Figura 1 e 2:  Caixa de poliestireno expandido coberta com folhas de alumínio envolto em Acetato Vinil 

Etileno (EVA) preto e fixação da amostra com alicate de plástico e com os plugues do termopar - vista 

frontal.  

 

Fonte: Arquivo do pesquisador (2019). 

 

 Para registrar as temperaturas obtidas no termopar, o termômetro foi 

posicionado fora da caixa termal e filmado usando um celular (iPhone XR, Califórnia, 

EUA). Os vídeos foram analisados, e as temperaturas do termopar foram gravadas ao 

mesmo tempo em que eram obtidos os termogramas da termografia infravermelha 

(Figura 4). 

 

Figura 3 e 4: Amostra fixada com alicate de plástico e com os plugues do termopar - vista superior e  

registro da temperatura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo do pesquisador (2019). 
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3.2 Análise da temperatura radicular com termografia infravermelha 

 

 Uma câmera portátil FLIR T650sc (FLIR Systems, Oregon, EUA) com sensor 

infravermelho, lente de 25mm e resolução espacial de 640x480 pixels, foi usada para 

capturar as imagens termográficas (Figura 2). A temperatura e umidade relativa da 

sala foram mantidas constantes em 20 a 21°C e 40 a 60%, respectivamente. A câmera 

termal foi posicionada 30cm afastada das amostras de acordo com as instruções do 

fabricante. Os parâmetros de exposição foram estabelecidos em 98% de emissividade 

e 44% de umidade relativa, e a câmera foi programada para coletar termogramas a 

cada 15 segundos (s). 

Figura 5: Câmera termográfica utilizada para obtenção das imagens termográficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Google imagens, 2021. 

 

 Para que fosse eliminado qualquer interferência termal do operador, foi 

construída uma caixa termal de placas de poliestireno expandido coberta com folhas 

de alumínio envolto em Acetato Vinil Etileno (EVA) preto com o intuito de suportar e 

isolar a amostra (Figura 1). Foi feita uma abertura retangular para captura das 

imagens. Alicates de plástico foram usados para fixar a amostra na posição ortorradial 

e em um cilindro de isopor (Figura 2).  

 As temperaturas termográficas foram obtidas utilizando as ferramentas do 

software FLIR v. 6.4 (FLIR Systems, Oregon, EUA). Inicialmente, a escala de 

temperatura foi reduzida para eliminar a temperatura de fundo (Figura 6 e 7). Quatro 

linhas foram traçadas: Uma ao longo eixo do dente e as outras três perpendiculares 

ao longo eixo na região dos terços cervical, médio e apical do dente (Figura 8). 
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Figura 6 e 7: Remoção de fundo com o software FLIR Tools v.6.4 e medição de temperatura usando 

uma linha reta ao longo do longo eixo do dente e nos terços cervical, médio e apical.   

 

Fonte: Arquivo do pesquisador (2019) 

 

Figura 8: Análise de temperatura em termogramas usando o software FLIR Tools v.6.4. Quatro linhas 

foram traçadas: Uma ao longo eixo do dente e outras três perpendiculares ao longo eixo do dente nas 

porções cervical, médio e apical do dente. 

 

Fonte: Arquivo do pesquisador (2019) 

 

 As imagens termográficas foram obtidas durante a remoção da guta-percha 

com um intervalo de 15s começando após o início da técnica de desobturação e até 

que a temperatura normalizasse.  Os valores de mensuração de temperatura foram 

considerados como o acréscimo entre a temperatura inicial, até a maior temperatura 

no tempo de trabalho estipulado menos a temperatura inicial da amostra. Após 



19 
 

 

analisar a temperatura radicular, durante a técnica de remoção de guta-percha, foi 

realizada a avaliação das temperaturas durante 60s após a finalização da técnica. 

Então o tempo necessário para a regularização da temperatura também foi registrado. 

 

 3.3 Análise de dados  

 

 Os dados foram importados para o pacote estatístico Sigma Plot Versão 12 

(Systat Software, Inc., San Jose, Califórnia, EUA). Foram realizadas análises 

estatísticas descritivas e inferenciais. Foi verificada a distribuição anormal da amostra 

pelo teste Shapiro-wilk. Para análise de dados foram utilizados os testes Kruskal-

Wallis e post hoc Turkey.  O nível de significância foi fixado em 5% (p<0,05). 
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4 RESULTADOS 

 

 Na análise do termopar, os valores de maior elevação média de temperatura 

foram vistos no terço médio dos dentes quando foi empregado a broca Largo Peeso 

(20.7°C) (p<0,05) (Tabela 1).  

  

Tabela 1. Comparação entre o aumento de temperatura (ºC) gerado pelas técnicas de remoção de guta-percha nos 
diferentes terços dentários estudados e tempos de trabalho utilizando o termopar. 
 

  Instrumentos de remoção de guta-percha  

  Largo Protaper Reciproc  

Terços n 
Média Q25-Q75 Média Q25-Q75 Média Q25-Q75 p* 

Durante  tempo de trabalho (°C) 

Cervical 15 17.4ª(A) 13.5-22.4 3.7b(A) 2.3-5.4 6.3c(A) 5.3-7.8 <0,001 

Médio 15 20.7ª(A) 14.3-27.1 3.8b(A) 2-4.6 3.8b(A) 2.9-6.4 <0,001 

Apical 15 11.9ª(B) 11.1-16.2 2b(B) 0.7-2.9 1.3b(B) 0.9-1.6 <0,001 

p*  <0,001 0,005 <0,001  

                                    15 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Cervical 15 12.1ª(A) 8.2-15.7 2.1b(A) 1.6-2.9 3.8b(A) 2.8-4.9 <0,001 

Médio 15 11.9ª(A) 108-14.5 1.8b(A) 1.3-3.1 2.8b(A) 2.4-3.7 <0,001 

Apical 15 6.1ª(B) 5.3-10.2 1.3b(B) 0.6-1.4 1.3b(B) 0.9-1.6 <0,001 

p*  <0,001 0,003 <0,001  

                                    30 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Cervical 15 8.9a(A) 6.8-14.8 1.9b(A) 1.3-2.4 3.4c(A) 2.5-4.4 <0,001 

Médio 15 10.8a(A) 8.7-11.1 1.4b(A.B) 1.1-2.6 2.5b(A) 2.1-3.5 <0,001 

Apical 15 5.8a(B) 3.1-8.5 1.1b(B) 0.5-1.2 1.2b(B) 0.9-1.3 <0,001 

p*  <0,001 0,002 <0,001  

                                    45 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Cervical 15 7.7ª(A) 5.8-11.3 1.6b(A) 1.1-2.1 3.1c(A) 2.3-3.7 <0,001 

Médio 15 8.3a(A) 7.4-9.3 1.4b(A.B) 0.9-2.1 2.4c(A) 1.9-3 <0,001 

Apical 15 5.6a(B) 2.6-6.5 1b(B) 0.5-1.1 1.1b(B) 0.7-1.2 <0,001 

p*  <0,001 0,002 <0,001  

                                    60 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Cervical 15 6.5a(A) 4.4-8.9 1.4b(A) 0.9-1.9 2.6c(A) 2.1-3.4 <0,001 

Médio 15 6.8a(B) 6.3-7.8 0.9b(A.B) 0.8-1.9 1.7b(B) 1.3-2.6 <0,001 

Apical 15 4.9a(A) 2.5-5.3 0.8b(B) 0.4-1 1.1b(C) 0.6-1.2 <0,001 

p*  <0,001 0,005 <0,001  

*Teste de Kruskal-Wallis 
a.b   Análise de Turkey bidirecional de variância - letras minúsculas na horizontal e letras maiúsculas na 

vertical. 
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Tabela 2. Comparação entre o aumento de temperatura (ºC) gerado pelas técnicas de remoção de guta-percha nos 
diferentes terços dentários estudados e tempos de trabalho utilizando análise termal da termografia infravermelha. 

  Instrumentos de remoção de guta-percha  

  Largo Protaper Reciproc  

Terços n 
Média Q25-Q75 Média Q25-Q75 Média Q25-Q75 p* 

Durante tempo de trabalho (°C) 

Longo eixo do dente 15 18.9a 10.5-20.9 2.9b 2.2-3.6 4.8b 4.2-6.7 <0,001 

Cervical 15 22.7a(A) 18.7-35.5 3.6b 2-4.4 5.1b 2.8-7 <0,001 

Médio 15 25.6a(A) 13.2-27.3 3.6b 2.5-4.4 7.4b 3.3-8.3 <0,001 

Apical 15 15.6a(B) 2.3-20.3 2.4b 0.6-3.6 5.1a 4.4-8.2 <0,001 

p*  0,002 0,066 0,456  

                                    15 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Longo eixo do dente 15 20.3a 13.5-27.7 2.4b 2.1-3.5 5.3b 3-6 <0,001 

Cervical 15 23ª 19.4-24.3 2.7b 1.7-3.8 3.7b 3.3-5.8 <0,001 

Médio 15 26.5ª 7-34.7 2.8b 1.8-4.4 5.9c 3.2-7.5 <0,001 

Apical 15 17.3ª 1.5-33 2.3b 0.8-3.1 5.1ª 2.9-6.6 <0,001 

p*  0,163 0,122 0,322  

                                    30 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Longo eixo do dente 15 16.2a 10.2-22.3 2.2b 1.6-3.2 4.1b 2.1-4.9 <0,001 

Cervical 15 16.6a 15.1-17.4 2.5b 1.4-4.1 3.0b 2.6-4.9 <0,001 

Médio 15 20.1a 6.6-27.4 2.7b 1.4-4 4.8b 2.5-5.9 <0,001 

Apical 15 14.7a 1.8-23.5 2b 0.6-2.5 3.9ª.b 2.2-5.2 <0,001 

p*  0,375 0,184 0,454  

                                    45 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Longo eixo do dente 15 13a 9.2-15.9 1.8b 0.9-2.6 2.6b 1.8-3.9 <0,001 

Cervical 15 14a 11.1-14.8 2.3b 1.2-3.2 3.7b 2.4-4.3 <0,001 

Médio 15 15.5a 5.3-18.7 1.8b 1.1-3.4 4.2b 2.8-5b <0,001 

Apical 15 11.9a 2.4-18.2 1.3b 0.5-2.3 2.8b 1.9-4.3 <0,001 

p*  0,394 0,295 0,450  

                                    60 segundos após remoção da guta-percha (°C) 

Longo eixo do dente 15 9.2a 6.9-13.7 1.3b 0.7-3 2.7b 2.2-3.4 <0,001 

Cervical 15 11a 8.9-13.1 2.3b 1.3-3 2.6b 2.4-3.5 <0,001 

Médio 15 10.4a 8.1-14.9 1.4b 1-3.3 3b 2.2-3.7 <0,001 

Apical 15 8.3a 2.5-14.3 1.2b 0.4-3.3 3.2ª.b 2-3.9 <0,001 

p*  0,179 0,596 0,651  

*Teste de Kruskal-Wallis 
a.b  Análise de Turkey bidirecional de variância - letras minúsculas na horizontal e letras maiúsculas na 

vertical. 

 
Como pode-se perceber, na análise da termografia infravermelha, a maior 

média de aumento de temperatura pela extensão do longo eixo do dente foi de 20.3°C 

(p<0,001) para a broca Largo Peeso, em 15s após a remoção da guta-percha. A broca 

Largo Peeso apresentou a maior elevação de temperatura pela extensão do longo 

eixo do dente em todos os estudos realizados (p<0,001). No terço apical dos dentes, 

tanto a broca Largo Peeso quanto a Reciproc mostraram temperaturas semelhantes 

(tabela 2).  
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Comparando a termografia infravermelha e o termopar, a termografia 

infravermelha registrou maiores valores de temperatura do que o termopar (p<0,05). 

(Tabela  3). 

 

Tabela 3. Comparação entre os métodos de análise termal estudados (ºC) e o aumento de temperatura 
gerado entre os instrumentos para remoção de guta-percha estudados nos três terços dentários. 

Instrumentos de remoção de guta-percha  

Terços 

 

Largo 

Média (Q25 – Q75) 

 Protaper 

Média (Q25 – Q75) 

Reciproc 

Média (Q25 – Q75) 

Termografia Termopar p* Termografia Termopar p* Termografia Termopar p* 

Tempo de trabalho (°C) 

Cervical 
22.7 

(18.7-35.5) 

17.4  

(13.5-22.4) 

0,034 3.6 

(2-4.4) 

3.7  

(2.3-5.4) 

0.2

99 

6.3  

(5.3-7.8) 

5.1 

 (2.8-7) 

0,105 

Médio 
25.6  

(13.2-27.3) 

20.7  

(14.3-27.1) 

0,506 3.6  

(2.5-4.4) 

3.8  

(2-4.6) 

0.7

87 

3.8  

(2.9-6.4) 

7.4  

(3.3-8.3) 

0,124 

Apical 
15.6  

(2.3-20.3) 

11.9  

(11.1-16.2) 

0,868 2.4  

(0.6-3.6) 

2  

(0.7-2.9) 

0.5

20 

1.3  

(0.9-1.6) 

5.1  

(4.4-8.2) 

0,001 

15 segundos (°C) 

Cervical 
20.7 

 (19.4-24.3) 

12.1 

 (8.2-15.7) 

0,002 2.1  

(1.6-2.9) 

2.7  

(1.7-3.8) 

0.1

71 

3.7  

(3.3-5.8) 

3.8  

(2.8-4.9) 

0,361 

Médio 
11.9  

(10.8-14.5) 

26.5 

(7-34.7) 

0,031 2.8 

 (1.8-4.4) 

1.8  

(1.3-3.1) 

0.0

32 

2.8 

(2.4-3.7) 

5.9 

(3.2-7.5) 

0,006 

Apical 
17.3  

(1.5-33) 

6.1 

 (5.3-10.2) 

0,243 1.3 

(0.6-1.4) 

2.3 

(0.8-3.1) 

0.0

78 

5.1  

(2.9-6.6) 

1.3 

 (0.9-1.6) 

0,001 

30 segundos (°C) 

Cervical 
16.6  

(15.1-17.4) 

8.9  

(6.8-14.8) 

0,001 1.9  

(1.3-2.4) 

2.5  

(1.4-4.1) 

0.1

24 

3  

(2.6-4.9) 

3.4  

(2.5-4.4) 

0,371 

Médio 
20.1  

(6.6-27.4) 

10.8  

(8.7-11.1) 

0,038 2.7  

(1.4-4) 

1.4  

(1.1-2.6) 

0.0

29 

2.5 

(2.1-3.5) 

4.8 

(2.5-5.9) 

0,034 

Apical 
14.7 

(1.8-23.5) 

5.8 

(3.1-5.5) 

0,096 1.1 

(0.5-1.2) 

2 

(0.6-2.5) 

0.0

31 

3.9 

(2.2-5.2) 

1.2 

(0.9-1.3) 

0,001 

45 segundos (°C) 

Cervical 
7.7 

(5.8-11.3) 

14 

(11.1-14.8) 

0,001 2.3 

(1.2-3.3) 

1.6 

(1.1-2.1) 

0.1

24 

3.1 

(2.3-3.7) 

3.7 

(2.4-4.3) 

0,299 

Médio 
15.5 

(5.3-18.7) 

8.3 

(7.4-9.3) 

0,038 1.4 

(0.9-2.1) 

1.8 

(1.1-3.4) 

0.0

77 

4.2 

(2.8-5) 

2.4 

(1.9-3) 

0,010 

Apical 
5.6 

(2.6-6.5) 

11.9 

(2.4-18.2) 

0,046 1.3 

(0.5-2.3) 

1 

(0.5-1.1) 

0.1

76 

1.1 

(0.7-1.2) 

2.8 

(1.9-4.3) 

0,001 

60 segundos (°C) 

Cervical 
11 

(8.9-13.1) 

6.5 

(4.4-8.9) 

0,002 2.3 

(1.3-3) 

1.4 

(0.9-1.9) 

0.0

53 

2.6 

(2.1-3.4) 

2.6 

(2.4-3.5) 

0,647 

Médio 
10.4 

(8.1-14.9) 

6.8 

(6.3-7.8) 

0,002 0.9 

(0.8-1.9) 

1.4 

(1-3.3) 

0.1

05 

3 

(2.2-3.7) 

1.7 

(1.3-2.6) 

0,001 

Apical 
4.9 

(2.5-5.3) 

8.3 

(2.5-14.3) 

0,157 1.2 

(0.4-3.3) 

0.8 

(0.4-1) 

0.1

14 

1.1 

(0.6-1.2) 

3.2 

(2-3.9) 

0,001 

*Teste de Kruskal-Wallis 
a.b  Análise de Turkey bidirecional de variância  
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O aumento da temperatura com o uso da broca Largo Peeso ultrapassou 10ºC 

em todos os terços estudados, persistindo por 60s após a remoção da guta-percha 

(Tabela 4) 

Tabela 4. Comparação entre o aumento de temperatura gerado nos tempos de trabalho estudados 

entre as técnicas de remoção de guta-percha analisados com a termografia. 

Terços Tempo de 
trabalho 

15s 30s 45s 60s p* 

Longo eixo do dente 

Largo 18.9a 
(10.5-20.9) 

20.3a 
(13.5-27.7) 

16.2ª.b 
(10.2-22.3) 

13b.c 

(9.2-15.9) 
9.2c 

(6.9-13.7) 
<0,001 

Protaper 2.9a 
(2.2-3.6) 

2.4a 
(2.1-3.5) 

2.2ª.b 
(1.6-3.2) 

1.8b 
(0.9-2.6) 

1.3b 
(0.7-3) 

<0,001 

Reciproc 4.8a 
(4.2-6.7) 

5.3a 
(3-6) 

4.1b 
(2.1-4.9) 

2.6b 
(1.8-3.9) 

2.7b 
(2.2-3.4) 

<0,001 

Cervical 

Largo 22.7a 
(18.7-35.5) 

20.7a 
(19.4-24.3) 

16.6ª.b 
(15.1-17.4) 

14b.c 

(11.1-14.8) 
11c 

(8.9-13.1) 
<0,001 

Protaper 3.6a 
(2-4.4) 

2.7ª.b 
(1.7-3.8) 

2.5ª.b.c 
(1.4-4.1) 

2.3b.c 
(1.2-3.3) 

3.7c 
(2.4-4.3) 

<0,001 

Reciproc 5.1a 
(2.8-7) 

3.7a 
(3.3-5.8) 

3ª.b 
(2.6-4.9) 

3.7b.c 
(2.4-4.3) 

2.6c 
(2.4-3.5) 

<0,001 

Médio 

Largo 25.6a 
(13.2-27.3) 

26.5a 
(7-34.7) 

20.1ª.b 

(6.6-27.4) 
14b 

(11.1-14.8) 
10.4b 

(8.1-14.9) 
<0,001 

Protaper 3.6a 
(2.5-4.4) 

2.8a 
(1.8-4.4) 

2.7ª.b 
(1.4-4) 

1.8b 
(1.1-3.4) 

1.4b 
(1-3.3) 

<0,001 

Reciproc 7.4a 
(3.3-8.3) 

3.7ª.b 
(3.3-5.8) 

4.8ª.b 
(2.5-5.9) 

4.2b.c 
(2.8-5) 

3c 
(2.2-3.7) 

<0,001 

Apical 

Largo 15.6ª.b 

(2.3-20.3) 
17.3a 

(1.5-33) 
14.7a 

(1.8-23.5) 
11.9ª.b 

(2.4-18.2) 
8.3b 

(2.5-14.3) 
0.002 

Protaper 2.4a 
(0.6-3.6) 

2.3a 
(0.8-3.1) 

2ª.b 
(0.6-2.5) 

1.3ª.b 
(0.5-2.3) 

1.2b 
(0.4-3.3) 

0.002 

Reciproc 5.1a 
(4.4-8.2) 

5.1ª.b 

(2.9-6.6) 
3.9ª.b 

(2.2-5.2) 
2.8b.c 

(1.9-4.3) 
3.2c 

(2-3.9) 
<0,001 

*Teste de Friedman 
a.b  Análise de Turkey bidirecional de variância - letras minúsculas na horizontal e letras 
maiúsculas na vertical. 

 

A normalização da temperatura com a utilização da broca Largo Peeso foi de 

aproximadamente 5m54s após a finalização da remoção da guta-percha, 

diferenciando estatisticamente dos outros instrumentos de estudo (p=0,002) (Tabela 

5). 
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Tabela 5. Comparação do tempo de declínio de temperatura entre os instrumentos para remoção de 

guta-percha estudados. 

Terços n 

Tempo para normalização 

da temperatura 

segundos(minutos) 

Média Q25-Q75 p* 

Largo 15 354a 
(5:54) 

286-481 
(4:45-8:06) 

0,002 Protaper 15 210ª.b 
(3:30) 

180-285 
(3-4:45) 

Reciproc 15 180b 
(3) 

180-225 
(3-3:45) 

     

*Teste de Kruskal-Wallis 
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5 DISCUSSÃO 

 

 O uso do termopar limita a avaliação de temperatura ao ponto em que a ponta 

do fio de cobre está inserida na amostra (BRAMANTE et al, 2010; GARCÍA-CUERVA 

et al, 2017). Para aumentar a superfície de análise térmica desse estudo, a termografia 

infravermelha foi adicionada a análise de temperatura com termopar. Quando 

comparada às duas técnicas de análise de temperatura, a termografia infravermelha 

tende a apresentar temperaturas maiores que os termopar, todavia, sem diferenças 

estatísticas.  

 Atualmente a termografia infravermelha é um método de imagem capaz de 

produzir imagens precisas devido a sua alta resolução, permitindo mensurações 

precisas de temperatura, quando reflexões de calor são evitadas, assim como a 

constância na temperatura do ambiente  (SWEATMAN et al, 2001; MOON et al, 2015). 

É importante conhecer as vantagens e limitações desse método quando foi 

estabelecido para metodologia, para que seja criado um ambiente com o mínimo de 

interferência externa para aquisição das imagens termais (BRIOSCHI et al, 2003; 

DIEGRITZ et al, 2019). 

 De acordo com Garcia-Cueva et al, (2017), a geração de calor durante a 

remoção da guta-percha do sistema de canais radiculares pode ser afetada pelo tipo 

de instrumento utilizado, condição das arestas cortantes dos instrumentos, tipo de 

rotação e a velocidade empregada, a pressão de corte aplicada e o tempo em que o 

instrumento fica em contato com a estrutura dentária. O aumento da temperatura 

radicular externa ocasionado pelos instrumentos rotatórios de aço inoxidável em baixa 

velocidade pode causar danos ao periodonto (GARCÍA-CUERVA et al, 2017). No 

presente estudo, os instrumentos de aço inoxidável e de NiTi com cinemáticas 

distintas foram avaliados com o intuito de verificar se a liga metálica ou cinemática de 

cada instrumento poderia interferir na variação de temperatura durante a remoção de 

guta-percha.  

 As maiores temperaturas assistidas neste estudo foram observadas com o uso 

do instrumento de aço inoxidável Largo Peeso em todos os três terços dos dentes 

estudados e nos tempos de trabalho; provavelmente devido esse instrumento ser 

utilizado com um contra-ângulo no micromotor de velocidade baixa de rotação (5.000 

a 20.000rpm), enquanto os instrumentos de NiTi são usados com micromotores de 

velocidade de rotação de 250 a 300rpm. Os instrumentos rotatórios de aço inoxidável 
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usados com velocidade baixa de rotação podem gerar um aumento significativo da 

temperatura radicular externa, sendo capaz de ser nocivo para o periodonto (GARCÍA-

CUERVA et al, 2017). 

 Uma revisão sistemática afirma que a aplicação de diferentes tipos de 

protocolos pode ser eficiente, e que limas para retratamento de NiTi não possuem 

vantagens quando comparados com técnicas convencionais (ROSSI-FEDELE e 

AHMED, 2017). Entretanto, neste estudo, instrumentos oscilatórios e rotatórios de NiTi 

geraram um ínfimo aumento de temperatura durante a remoção de guta-percha, o que 

pode ser considerado uma vantagem.  

 O terço apical apresentou as menores variações de temperatura, com uma 

significativa diferença estatística dos terços cervical e médio na análise termal do 

termopar. Esse resultado pode ocorrer devido a pouca condução térmica da guta-

percha, que inicia a se plastificar 2mm além de onde o calor é aplicado. (VENTURI et 

al, 2006; ZHOU et al, 2010, MARROQUÍN et al, 2015). 

 As brocas Largo Peeso apresentaram um aumento de temperatura de mais de 

10ºC em todos os três terços estudados e acima de 16ºC em 30s de tempo de 

trabalho. Um acréscimo de 10ºC pode gerar mudanças no tecido conjuntivo adjacente, 

periodontite crônica e reabsorção do dente, sendo reversível até que a temperatura 

ultrapasse 16ºC (FORS et al, 1985; GUTMANN et al, 1987; SAUNDERS, 1990). De 

acordo com ZHANG et al, (2012), aumentos de temperaturas acima de 10ºC por 5 

minutos são capazes de ocasionar reabsorção óssea. Neste estudo, brocas Largo 

Peeso mostraram normalização de temperatura após a remoção da guta-percha após 

5m54s e após 60s a região de interesse mais quente mostrou temperatura média de 

11ºC;  contudo, o dano causado por esta técnica ao periodonto é considerada 

reversível. 

 Tamanhos maiores e mais largos de preparos e técnicas híbridas associadas 

geram menos remanescentes de material obturador (ROSSI-FEDELE e AHMED, 

2017). A dentina possui uma condutividade térmica menor, contudo, usualmente é 

necessária a remoção adicional de dentina para ancoragem intracanal, o que pode 

levar a um aumento da irradiação de temperatura da guta-percha ao longo da raiz 

(LERTCHIRAKARN et al, 2002; FUKUI et al, 2009). Neste estudo, pré-molares foram 

avaliados, no entanto, dentes que possuem uma camada de dentina mais fina, como 

incisivos inferiores, podem apresentar um aumento maior de temperatura na 

superfície externa do dente, podendo ocasionar injúrias irreversíveis ao periodonto 
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(LIPSKI, 2006); e molares com áreas de furca possuem um grande potencial de 

aquecimento que também pode afetar negativamente o periodonto. (ZHOU et al, 2010; 

CEN et al, 2018). 

São necessários outros estudos avaliando diferentes grupos dentários e 

diferentes tipos de técnicas de desobturação para verificar um possível potencial de 

injúria periodontal.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os instrumentos Protaper Universal Retreatment e Reciproc NiTi apresentaram 

menores aumentos de valores de temperatura, logo, devem ser escolhidos para 

remoção de guta-percha. Por outro lado, as brocas Largo Peeso de aço inoxidável 

alcançaram aumentos de temperatura acima de 10ºC, contudo, por tempo insuficiente 

para ocasionar efeitos nocivos ao periodonto. A termografia infravermelha e o 

termopar podem ser usados para avaliação de variação de temperatura na superfície 

radicular. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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