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RESUMO 

 

Introdução: O selamento apical de um dente tratado endodonticamente é um fator 

importante para o sucesso do tratamento. Objetivo: Avaliar o selamento apical em 

dentes desobturados para preparo protético em períodos diferentes utilizando dois 

sistemas reciprocantes, o Wave One Gold e o Reciproc. Métodos: Foram selecionados 

50 molares humanos. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas ao nível da junção 

amelo-cementária.. Foi realizado o preparo químico-mecânico das raízes, em seguida, 

os espécimes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de dez raízes: G1 – 

Desobturação após 8 dias com Wave One Gold; G2 - Desobturação após 8 dias com 

Reciproc; G3 – Desobturação imediata com Wave One Gold; G4 - Desobturação 

imediata com Reciproc. Foi realizada a obturação pela técnica da condensação lateral, 

utilizando o cimento MTA Fillapex, A desobturação foi feita de acordo com a 

recomendação de cada fabricante dos sistemas. Em seguida, as raízes foram 

impermeabilizadas com esmalte de unhas, exceto 2 mm finais do terço apical. Cinco 

dentes compuseram o grupo controle positivo e cinco, o controle negativo, que não 

foram obturados, o controle positivo foi completamente impermeabilizado e o controle 

negativo não foi impermeabilizado. Os espécimes foram imersos em solução de azul de 

metileno a 2%, durante 72 horas. Os dentes foram seccionados no sentido do longo eixo 

até a proximidade da massa obturadora, nesse ponto realizou-se a clivagem. As 

amostras foram fotografadas e realizada a mensuração da área de penetração do corante 

através do Software CTAn. Os dados foram analisados estatisticamente através do 

software Bioestat 5.3. Resultados: Através do Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, 

foram obtidos os seguintes valores: G1-0,1113; G2-0,2391; G3-0,4119; G4-0,0091, que 

ao nível de 5% de significância, foi possível verificar que o G4 não segue normalidade. 

Através do teste do coeficiente de correlação de postos de Spearmen, ρ>0,75, foi 

verificado que não houve associação entre o período de tempo da desobturação e o 

selamento apical. Conclusão: Foi observado que o grupo que demonstrou o melhor 

resultado foi o G4 com o uso do sistema Reciproc na desobturação imediata. 

 

Palavras-chaves: Endodontia. Tratamento do canal radicular. Obturação do canal radicular. 

Infiltração dentária.  

 

 

 

 

 

 



 

 

INFLUENCE OF THE RECIPROCANT SYSTEM AND OF THE DESOBTURATION 

PERIOD IN THE APICAL SEAL IN PREPARATIONS OF THE PROSTHETIC 

THIRD 

 

ABSTRACT 

Introduction: The apical seal of a tooth endodontically treated is an important factor for 

treatment success. Objective: Evaluate the apical seal in post space preparation for prosthetic 

preparation in different periods using two reciprocant systems, Wave One Gold and Reciproc. 

Methods:50 human molars were used. Teeth had their crowns sectioned at the level of the 

cementoenamel junction. The chemical-mechanical preparation of the roots was performed, 

then the specimens were randomly divided into 4 groups of ten roots: G1 – Post space 

preparation made after 8 days with Wave One Gold; G2 – Post space preparation made after 8 

days with Reciproc; G3 – Immediate post space preparation with Wave One Gold; G4 – 

Immediate post space preparation with Reciproc. Obturation was done by the lateral 

condensation tecnique, using the MTA Fillapex sealer. The post space preparation was made 

according to the recommendation of  each  manufacturer of the systems. Then the roots were 

waterproofed with fingernail polish, except for the last 2mm of the apical third. Five teeth 

made up positive control group, and five, negative control group, which were not obturated, 

positive control was completely waterproofed and negative control was not waterproofed. 

Specimens were immersed in a 2% methylene-blue solution for 72 hours. The teeth were 

sectioned in the direction of the long axis until near the obturador mass, at this point the 

cleavage was carried out. The samples were photographed and the measurement of the dye 

penetration area by the Software CTAn. The data were statistically analized by the software 

Bioestat 5.3. Results: Through the normality test Shapiro-Wilk, the following values were 

obtained: G1 – 0,1113; G2 – 0,2391; G3 – 0,4119; G4 – 0,0091, which at the level of 

significance of 5%, it was possible to verify that G4 does not follow normality. Through the 

Spearman’s rank correlation coefficient test, ρ>0,75, it was verified that there was no 

association between the period of the post space preparation and the apical seal. Conclusion: 

It was observed that the group that demonstrated the best result was G4 with the use of the 

Reciproc system in the immediate post space preparation. 

 

Key-words: Endodontic. Root canal therapy. Root canal obturarion. Dental leakage.  
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1 INTRODUÇÃO 

  

 O tratamento endodôntico para ser bem sucedido requer uma série de cuidados e 

técnicas minuciosas que vão desde a seleção do caso para o tratamento, o correto diagnóstico, 

a manutenção da cadeia asséptica, o preparo químico mecânico, a obturação do sistema de 

canais, entre outros passos técnicos chegando até a proservação do caso (HULSMANN, 

DREBENSTED; HOLSCHER, 2011, KALED, et al, 2011).  

 Um selamento apical adequado desempenha um papel fundamental na longevidade do 

tratamento, cujo cimento os espaços existentes entre o cone principal e os acessórios e entre 

eles e as paredes do canal, criando assim, uma interface entre o material obturador sólido e a 

parede dentinária, dessa maneira, obtêm-se um selamento apical adequado (YILMAZ et al, 

2012, MARINHO et al, 2017). Essa conexão, quando perdida, pode levar à diminuição da 

capacidade seladora e, fazer com que ocorra uma consequente infiltração bacteriana 

(SUDAN, 2018).  

 Um dente tratado endodonticamente, geralmente não possui a estrutura dentária ideal 

para a realização de uma restauração permanente. Quando existe essa perda de suporte 

coronário e ainda desgaste adicional devido ao tratamento endodôntico, mesmo quando 

minimamente invasivo, muitas vezes, é necessária a utilização de um retentor intrarradicular 

que devolva a retenção para a restauração, reestabelecendo estética e função às estruturas 

dentárias perdidas (ROCHA et al, 2017). 

 O retentor intrarradicular é colocado através da remoção do material obturador de 

dentro do canal (ZICARI et al, 2013), este procedimento pode ocasionar falhas no selamento 

apical (SUDAN, 2018) pois durante a preparação mecânica desse espaço o material obturador 

pode ser deslocado criando lacunas na obturação, devido à vibração produzida pelos 

instrumentos de desobturação (GARCIA et al, 2018). 

 Várias técnicas podem ser empregadas para remoção dos materiais obturadores do 

canal radicular, incluindo as limas manuais, sistemas rotatórios, limas manuais associadas a 

sistemas rotatórios, uso de calor e solventes para amolecer a guta percha e facilitar a sua 

remoção (MAUTONE et al, 2014, JOSEPH et al, 2016, SANTOS et al, 2017).  

 A utilização de instrumentos de níquel-titânio como método auxiliar no retratamento 

dos canais radiculares, pode proporcionar redução do tempo operatório e maior comodidade 

ao paciente (MOREIRA, 2012, COLOMBO, 2016).  
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 Em 2011, devido ao sucesso dessa técnica, dois sistemas foram introduzidos no 

mercado almejando a realização da instrumentação por meio de lima única em um movimento 

recíproco: o Wave One (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suíça) e o Reciproc (VDW, 

Munique, Alemanha) (CARVALHO, 2015). Apesar de terem sido desenvolvidos para 

instrumentação do canal radicular, o uso de sistemas com movimento reciprocante tem 

demonstrado eficácia para remoção do material obturador (ROCHA et al, 2017). 

 Como é o caso do preparo radicular para núcleos e pinos, cuja parte do material de 

obturação é removido, porém procurando manter a integridade do terço apical para não 

comprometer o selamento apical (ZICARI et al., 2013), em virtude desta região ser rica em 

canais laterais (MICHELON et al., 2016), o uso desses instrumentos é indicado de modo 

particular (ROCHA et al, 2017).  

 Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar, a influência do sistema 

reciprocante e do período de desobturação no selamento apical em preparos do terço 

protético. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

 Avaliar o selamento apical em dentes desobturados para preparo protético em períodos 

diferentes, utilizando sistemas rotatórios distintos. 

2.2 Objetivos específicos 

 Observar a influência da utilização do sistema Wave One Gold na infiltração apical; 

 Verificar o selamento apical em dentes desobturados pelo sistema Reciproc; 

 Avaliar a influência da desobturação imediata no selamento apical; 

 Avaliar o selamento apical em dentes desobturados após 8 dias da obturação. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de Estudo 

 Trata-se de um estudo do tipo experimental e laboratorial. 

3.2 Local da Pesquisa 

 A presente pesquisa foi realizada no laboratório de Dentística/Endodontia e no 

laboratório de Análises e Diagnósticos - do Departamento de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba (UEPB), de acordo com o Termo de Autorização Institucional (ANEXO 

A). 

3.3 Seleção das Amostras 

 Foram selecionados 50 molares inferiores e/ou superiores humanos, sendo utilizadas 

as raízes distais e/ ou palatinas. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas ao nível da junção 

amelo-cementária, com discos de aço de baixa rotação, para obtenção das raízes distais ou 

palatinas. Os dentes foram adquiridos no Banco de Dentes Humanos do curso de Odontologia 

da UEPB, Araruna, Campus VIII. Com devida autorização da instituição (ANEXO B). 

3.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

3.4.1 Critérios de inclusão: Rizogênese completa, raízes com abertura foraminal localizada 

nos dois últimos milímetros apicais, ausência de calcificações e tratamento endodôntico 

prévio sem curvaturas acentuadas e reabsorções, avaliados por exame radiográfico (Filme E-

SPEED - Insight-Kodak, Eastman Kodak Company, Rochester, USA) durante a seleção das 

amostras. 

3.4.2 Critérios de exclusão: Foram devolvidas ao banco de dentes raízes com curvaturas 

radiculares acentuadas, rizogênese incompleta, reabsorção externa ou interna, que apresentem 

trincas, fraturas, calcificações ou tratamento endodôntico prévio. 

3.5 Procedimentos da Coleta de dados 

3.5.1 Preparo dos espécimes 

 As raízes, já seccionadas, foram exploradas em toda sua extensão com uma lima #10 

tipo k (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) para observar se as mesmas estavam inseridas 

nos critérios de inclusão, bem como para obtenção do comprimento de trabalho. Para se 
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atingir esse objetivo, a lima foi introduzida até o forame apical, ultrapassando-se 1mm e então 

se recuando 2mm, determinando o comprimento de trabalho, este procedimento foi 

confirmado radiograficamente. Esta manobra foi ser realizada após irrigação do canal 

radicular.  

 Em seguida, foram instrumentadas pela técnica Coroa-Ápice, em que foi realizado 

inicialmente o preparo cervical com as brocas Gates Glidden 1 e 2 em ordem decrescente. 

Para o preparo apical, foram utilizadas limas tipo Kerr (Dentsply, Maillefer, Suíça) até o 

instrumento #40, que foi o instrumento memória. Foi ainda realizado o escalonamento com 

recuo programado, com limas subsequentes ao instrumento memória (45K, 50K e 55K) 

recuando-se 1mm para cada instrumento, sempre retornando ao instrumento memória.   A 

irrigação/ aspiração/inundação do canal radicular, bem como o uso do instrumento apical 

foraminal eram realizados durante todo o preparo.  

 A solução irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sódio a 2,5%, levada por meio de 

seringa plástica descartável. Concluído o preparo foi realizada uma irrigação final com ácido 

etileno diamino tetracético (EDTA a 17%) durante 3 minutos, sendo agitado com o 

instrumento memória. Durante todo o preparo, um instrumento #15 foi utilizado no 

comprimento real do dente para manter a patência foraminal. Antes da obturação dos canais 

radiculares, foi feita a secagem dos mesmos por aspiração e complementada com pontas de 

papel absorvente (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) de diâmetro compatível com o 

instrumento memória e de acordo com o CRT.  

3.5.2 Distribuição dos Grupos 

 Em seguida, os espécimes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos, de acordo com 

o sistema utilizado e o período de tempo em que foi realizada a desobturação, e dois grupos 

controles,  da seguinte forma:  

Quadro 1: Distribuição dos grupos 

Grupos Número de raízes 

1 - Desobturação após 8 dias com o sistema Wave One Gold 10 

2 - Desobturação após 8 dias com o sistema Reciproc 10 

3 - Desobturação imediata com o sistema Wave One Gold 10 

4 - Desobturação imediata com o sistema Reciproc 10 

Controle positivo 5 

Controle negativo 5 
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3.5.3 Obturação 

 As raízes foram obturadas pela técnica de condensação lateral, utilizando-se cones de 

calibre 40 como cone principal e cones acessórios F e FF (Denstsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e 

o cimento MTA Fillapex (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Londrina, 

Brasil). Para realização da técnica, os cones de guta-percha foram desinfectados por 1 minuto 

em solução de hipoclorito de sódio a 2,5%. A seleção do cone principal teve como base o 

diâmetro do instrumento memória, o qual foi padronizado com a lima K 40. Após adaptação 

do cone no comprimento do trabalho, foi realizada uma tomada radiográfica periapical para 

comprovação (película E-speed, distância foco-filme 10 cm, tempo de exposição 0,5 seg.). 

Em seguida, o cimento endodôntico era manipulado de acordo com as instruções do 

fabricante e então o cone principal levado ao canal envolto em cimento e iniciada a 

condensação lateral propriamente dita. Foi utilizado um espaçador digital de calibre 25 que 

abria espaço para a colocação subsequente dos cones acessórios até que o canal estivesse 

completamente preenchido, sendo observado que o espaçador não penetra além da região 

cervical do canal. Sendo confirmado radiograficamente o término da condensação, foi 

realizada a remoção do material excedente até 3 mm da cervical do canal, com o auxilio de 

calcadores de Paiva aquecidos em lamparina a álcool, para selamento da cavidade. 

 Cinco dentes compuseram o grupo controle positivo e cinco, o grupo controle 

negativo, os quais não foram obturados. Nos espécimes dos grupos 1 e 2 o selamento cervical 

foi realizado  com ionômero de vidro (Maxxion R – FGM Produtos Odontológicos, Joinville, 

SC, Brasil) ao término da obturação, visto que a desobturação só era realizada após 8 dias da 

obturação, enquanto nos dos grupos 3 e 4, ocorreu após a desobturação. Para os grupos com 

desobturação após 8 dias, nesse momento foi removido o selamento, realizado o 

procedimento e então a cavidade foi selada novamente. 

3.5.4 Desobturação 

 A desobturação dos canais radiculares com o sistema Wave One Gold (25/08) 

conforme adotado por Colombo et al (2016) foi realizada com o auxílio do motor Silver 

Reciproc (VDW) operando no sistema Wave One de acordo com as instruções do fabricante, 

utilizando movimentos reciprocantes de bicar com a peça de mão. O instrumento foi inserido 

em medidas de degraus 3 mm, sendo sempre acompanhada de irrigação de hipoclorito de 

sódio 2,5% até que o terço protético fosse desobturado. A cada três movimentos de bicada, o 
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instrumento era retirado do canal radicular, limpo com gaze e inspecionado antes de ser 

reutilizado.  

 Conforme Garcia et al (2018) para a desobturação utilizando Reciproc, a guta-percha 

foi removida usando limas R25 com leves movimentos de entrada e saída e a amplitude do 

movimento de bicar não ultrapassou os 3-4 mm. Após três ou quatro movimentos a guta 

percha que permanecia na lima era removida utilizando uma gaze estéril embebida em álcool. 

Os procedimentos foram repetidos até a lima R25 desobturar o terço protético. 

 Sendo que para os dois sistemas, cada instrumento foi utilizado para a desobturação de 

três raízes. 

3.5.5 Impermeabilização 

 Após desobturação, as raízes foram impermeabilizadas com três camadas de esmalte 

para unhas, exceto 2mm finais do terço apical, sendo utilizada uma cor para cada grupo. O 

grupo controle positivo foi completamente impermeabilizado e o grupo controle negativo não 

foi impermeabilizado.  

3.5.6 Imersão dos espécimes em solução de azul de metileno 

 Após impermeabilização, as raízes eram mantidas em água destilada por 48 horas, em 

estufa a 37ºC, em 100% de umidade relativa. Foi então feita a imersão dos espécimes em 

solução de corante azul de metileno a 2%, durante 72 horas, tendo-se o cuidado de manter 

imerso apenas a porção apical das mesmas, para isso, uma agulha para anestesia odontológica 

27G foi trespassada através de uma lâmina de cera rosa nº. 7, adaptada a um pequeno 

recipiente plástico. A agulha foi aprisionada ao material selador, mantendo as amostras na 

posição vertical, de forma a permitir que apenas o terço apical permanecesse imerso no 

corante.  

3.5.7 Secção e clivagem dos espécimes 

Os espécimes foram lavados em água corrente e com o auxílio de uma lâmina de 

bisturi n° 15, foi removida a impermeabilização. Com um disco de carborundum montado em 

peça reta as raízes foram seccionadas no sentido do longo eixo até as proximidades do canal 

radicular, neste ponto, foi realizada a clivagem e exposição dos mesmos. Foi removido o 
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remanescente do material obturador das duas hemissecções e selecionada a parte que 

visualmente apresentasse maior infiltração. 

3.6 Processamento e Análise dos Dados 

 As amostras foram fotografadas com aumento de cinco vezes com o auxílio de uma 

máquina fotográfica digital, sendo à distância da máquina ao objeto de 15 centímetros, para 

padronização das imagens. As imagens obtidas foram transferidas para um computador e 

realizada a mensuração da área de penetração do corante através do Software CTAn. A 

medida da infiltração do corante foi realizada de forma linear, do ponto mais apical em 

direção cervical. Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio dos testes 

Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis, Dunn, e coeficiente de correlação de postos de Spearmen, 

utilizando o software Bioestat 5.3. 

3.7 Considerações Éticas 

De acordo com a resolução CNS 466/12, este projeto foi cadastrado na Plataforma 

Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB através do parecer 2.578.879 

(ANEXO C).  
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4 RESULTADOS 

 

 Após realizar a mensuração da área de penetração do corante de forma linear, foram 

obtidas as medidas individuais de infiltração
 
em cada dente da amostra, segundo seus grupos. 

Os valores estão mostrados a seguir na tabela 1. 

Tabela 1: Medidas da infiltração apical por dente de cada grupo. 

Raízes Grupo 1 

Desobturação 

após 8 dias com 

Wave One Gold 

Grupo 2 

Desobturação 

após 8 dias com 

Reciproc 

Grupo 3 

Desobturação 

imediata com 

Wave One Gold 

Grupo 4 

Desobturação 

imediata com 

Reciproc 

Controle  

Positivo 

Controle  

Negativo 

1 1,8 4,3 4,6 0,7 0 15,1 

2 7,4 0,3 8,4 0,2 0 15,4 

3 5,8 0,4 7,6 9,7 0 14,5 

4 4,8 9,2 7,7 3,1 0 16,0 

5 6,1 3,4 1,6 0,5 0 14,6 

6 3,2 2,9 6,7 4,6   

7 1,6 4,5 3,7 1,1   

8 1,7 4,7 3.8 3,6   

9 1,9 2,2 13.7 4,5   

10 2.8 9,3 2,7 2,4   

       

 

 Para analisar os resultados através do software estatístico (Bioestat 5,3), médias e 

desvios padrão foram estabelecidos para cada grupo como pode ser observado na tabela 2.  

Tabela 2: Média e desvio padrão da infiltração apical por grupo 

 

 

O grupo controle negativo apresentou os maiores valores de infiltração apical (figura 1), 

e o controle positivo não evidenciou infiltração apical (figura 2). Os grupos experimentais 

apresentaram diferentes níveis de infiltração. A classificação dos grupos na sequência da 

menor para a maior média de infiltração da solução de azul de metileno a 2% foi a seguinte: 

G4 - Desobturação imediata com Sistema Reciproc (figura 3), G1 – Desobturação após 8 dias 

 Média (±DP) 

Controle Positivo 

Controle Negativo  

Grupo 1 

 0  (± 0) 

15,12(± 0,61) 

3,71 (±2,14) 

Grupo 2 4,12 (±3,11) 

Grupo 3 6,05 (±2,68) 

Grupo 4 3,04 (± 2,85) 
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com Sistema Wave One Gold (figura 4), G2 - Desobturação após 8 dias com Sistema 

Reciproc (figura 5), G3 – Desobturação imediata com Sistema Wave One Gold (figura 6).  

Figura 1: Área de infiltração apical em amostra 

do grupo controle negativo 

                  

Figura 2: Área de infiltração apical em amostra 

do grupo controle positivo 

 

Figura 3: Área de infiltração apical em amostra       

do grupo 4 - Desobturação imediata com 

Sistema Reciproc 

      

   

                  

 

 

Figura 4: Área de infiltração apical em amostra do 

grupo 1 - Desobturação após 8 dias com 

Sistema Wave One Gold 

 



21 

 

 

    

Ao nível de 5% de significância, foi possível verificar que o G4 não segue a 

normalidade dos dados. O uso do sistema Reciproc na desobturação imediata mostrou o 

menor valor de infiltração apical com o p-valor de 0,0091, como é possível observar na tabela 

3.  

Tabela 3: P-valores do Teste de Normalidade Shapiro-Wilk 

Grupo P-valor Conclusão 

Grupo 1 0,1113 Segue normalidade 

Grupo 2 0,2391 Segue normalidade 

Grupo 3 0,4119 Segue normalidade 

Grupo 4 0,0091 Não segue normalidade 

Controle Negativo 0,5920 Segue normalidade 

   

A comparação de dados usando o teste de análise de variância não paramétrico Kruskal-

Walis, revelou que existe pelo menos um par de médias entre os grupos que difere 

estatisticamente entre si. O p-valor do teste, de acordo com o software utilizado foi p<0,0001. 

Para verificar quais grupos possuem diferença estatística entre si, foi realizado o teste de 

Dunn, cujos resultados obtidos estão demonstrados na tabela 4. 

 

 

 

Figura 5: Área de infiltração apical em amostra 

do grupo 2 - Desobturação após 8 dias com 

sistema Reciproc 

 

Figura 6: Área de infiltração apical em amostra 

do grupo 3 - Desobturação imediata com 

sistema Wave One Gold 
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Tabela 4: Resultados do teste de Dunn para comparações múltiplas de médias 

P-valores Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Cont. Pos. 

Grupo 2 NS - - - - 

Grupo 3 NS NS - - - 

Grupo 4 NS NS S - - 

Cont. Pos. S S S NS - 

Cont. Neg. NS NS NS S S 

NS=Não significativo; S=Significativo (p<0,05) 

Pelos resultados apresentados pelo Teste de Dunn, foi possível verificar que, ao nível de 

5% de significância, as médias que apresentaram diferença estatística foram: G3 e G4; 

Controle positivo e G1; Controle positivo e G2; Controle positivo e G3; Controle Negativo e 

G4; Controle Negativo e Controle Positivo. 

 Foi observado que o selamento apical obteve um melhor resultado no grupo 4, onde 

foi realizada a Desobturação imediata com o Sistema Reciproc. 

 Para avaliar se houve associação entre o período de tempo da desobturação e o 

selamento apical, foi realizado o teste não paramétrico do coeficiente de correlação de postos 

de Spearmen, que mede a intensidade da relação entre variáveis, os valores obtidos podem ser 

observados na tabela 5.    

Tabela 5: Coeficiente de correlação de postos de Spearmen 

ρ –valores Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 

Grupo 2 0,4377 - - - 

Grupo 3 0,1254 -0,5280 - - 

Grupo 4 -0,1338 -0,2303 0,4366 - 

 

O valor do rô de Spearmen para esta tabela foi de ρ>0,75, é possível concluir que 

estatisticamente não houve influência do tempo sobre os resultados de nenhum dos grupos. 
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5 DISCUSSÃO 

 No presente estudo, o selamento apical foi avaliado comparativamente em relação ao 

uso dos sitemas reciprocantes Wave One Gold e Reciproc, em diferentes períodos de 

desobturação, sendo imediato ou após oito dias em preparos do terço protético. Os resultados 

demonstraram que o uso do sistema Reciproc na desobturação imediata proporciona um 

melhor selamento, com consequente menores níveis de infiltração apical, foi observado 

também que a diferença no período de tempo da desobturação não foi significante.  

 Desde a introdução dos sistemas reciprocantes Wave One Gold e Reciproc na 

desobturação, vários estudos descreveram a utilização desses instrumentos para este fim 

(BRUSCHI, BOFF, MELO et al, 2017, DELAI et al, 2018, FROTA et al, 2018; OLIVEIRA 

et al, 2017). Embora os sistemas recíprocos Reciproc e Wave One Gold não fossem 

originalmente projetados para retratamento, a hipótese de que as características de seus 

instrumentos, bem como o movimento recíproco pode ser benéfica para a remoção efetiva de 

material de preenchimento foi confirmada em diversos estudos (FRUSCHI et al, 2014, 

GARCIA et al, 2018, PINHEIRO et al, 2016) que constataram não haver diferença estatística 

entre o sistema de retratamento universal ProTaper, que foi criado especificamente para 

retratamento, e o Reciproc e Wave One que são sistemas de preparo. 

 Cada lima foi utilizada para a desobturação de três canais radiculares, corroborando 

com o estudo de Park et al (2014), não havendo fratura dos instrumentos em nenhum dos 

casos. Esses autores avaliaram a possibilidade de reutilização dos sistemas, sendo observado 

por meio de microscopia eletrônica de varredura, que os instrumentos não sofreram alteração 

na sua estrutura mesmo após serem utilizados por cinco vezes, concluindo assim que não 

alteram o padrão de desobturação, justificando a frequência de uso, de modo seguro e efetivo 

na presente pesquisa. 

 Os grupos experimentais apresentaram diferentes níveis de infiltração, o grupo 

controle negativo apresentou os maiores valores, e o controle positivo não evidenciou níveis 

de infiltração apical, como já era esperado, resultados concordantes com o estudo de Paiva et 

al (2010), os quais afirmaram que nas amostras do grupo controle em que as raízes não foram 

seladas, houve infiltração do equivalente ao tamanho da raiz, e no grupo controle positivo que 

as raízes foram seladas não houve infiltração. 
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 Plotino et al (2014) testaram os dois sistemas reciprocantes aqui apresentados, 

avaliando a capacidade de corte dos sistemas, e relataram que o Reciproc é mais eficiente que 

o Wave One Gold, e que a secção transversal em forma de “S” é a que tem a maior influência 

na capacidade de corte do instrumento. Por sua vez, o sistema que possui maior poder de 

corte, pode remover mais facilmente o material obturador, comprometendo menos o 

vedamento apical, corroborando com os resultados encontrados neste trabalho. 

 Entretanto Araújo (2014) evidenciou que em relação ao selamento apical o sistema 

Wave One conferiu melhores resultados quando comparado ao sistema Reciproc, afirmando 

que este desempenho pode estar relacionado ao fato do instrumento possuir três pontos de 

contato na parede do canal, resultando em desgaste mais uniforme das paredes, e melhor 

adaptação dos materiais beneficiando o selamento marginal apical. Resultados diferentes 

foram encontrados no presente estudo, cujo sistema Reciproc proporcionou menor índice de 

infiltração apical. Essa diferença pode estar associada ao fato do autor ter realizado a 

obturação com um único cone de guta-percha e não pela técnica da condensação lateral como 

ocorreu na presente pesquisa, outra diferença é que foram usados três cimentos distintos, e 

dependendo das propriedades particulares dos cimentos obturadores escolhidos, poderia 

influenciar no nível de infiltração registrada. 

 Os resultados deste estudo não mostram uma diferença estatisticamente significativa 

entre a infiltração dos dentes desobturados imediatamente e os dentes desobturados após 8 

dias, concordando com os estudos de Aydemir et al (2009), Grecca et al (2009) e Lyons et al 

(2009) que não encontraram, uma diferença estatisticamente significativa do nível da 

infiltração apical entre a desobturação imediata e a desobturação tardia. Estes achados 

contrapõem outros estudos, que concluíram que após a desobturação imediata a infiltração da 

porção apical do canal radicular é significativamente menor do que quando a desobturação é 

tardia (BODRUMLU, TUNGA, ALACAM, 2007, CHEN, FENG, 2009, PAIVA et al, 2010). 

 Entre estes, Grecca et al (2009) salientaram que, apesar de durante o período 

experimental não ter havido diferenças entre a preparação imediata e após 7 dias, nos 

primeiros 20 dias do seu estudo a manutenção do selamento foi excelente em raízes 

desobturadas imediatamente. Em termos clínicos esse período corresponde ao tempo 

necessário para preparo e cimentação do retentor intra-radicular (PAIVA et al, 2010).  

 Contudo, tanto a realização da obturação imediata como tardia, possuem seus aspectos 

positivos e negativos. Segundo Cruz (2011), na desobturação imediata, uma vez que o 
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cimento, não tomou presa, pode preencher alterações causadas pela desobturação antes que o 

cimento polimerize, o que permite o cimento tomar presa sem criar microfraturas na ligação à 

guta-percha ou às paredes dentinárias. Visto por este ponto, realizar a desobturação 

imediatamente a seguir à obturação, antes de o cimento tomar presa, pressupõe que o cimento 

permanecerá intacto, promovendo um menor índice de infiltração apical.  

 Por outro lado, antes de o cimento tomar presa, é possível que o material obturador 

venha a ser torcido ou vibrado, durante a preparação mecânica, de tal maneira que possa 

quebrar o selamento apical. Quando a remoção do material obturador é feita tardiamente, é 

possível que as forças rotacionais das brocas, provoquem a quebra da ligação do cimento com 

a guta-percha ou com as paredes dentinárias (CAMPOS et al, 2007, Cruz, 2011). 

 Diante da busca constante da Endodontia no aprimoramento de técnicas e sistemas de 

instrumentação que aperfeiçoem a limpeza, modelagem dos canais, redução da fadiga cíclica 

e risco de fratura, os sistemas Reciproc e Wave One Gold se mostram como um novo conceito 

no preparo do canal radicular e desobturação, devido à cinemática e características 

morfológicas dos instrumentos. Além disso, devem ser consideradas as vantagens e 

desvantagens dos instrumentos perante cada caso, para obter o sucesso no tratamento 

endodôntico. 

 Embora este estudo tenha demonstrado um melhor comportamento do sistema 

Reciproc na desobturação imediata, traduzir os resultados de estudos de laboratório para o 

ambiente clínico nem sempre é uma tarefa fácil. Os resultados clínicos envolvem vários 

fatores que podem superar os valores obtidos em avaliações in vitro. No entanto, podem 

contribuir para o entendimento das características e desempenho dos materiais auxiliando 

assim na escolha dos instrumentos para casos específicos do cotidiano clínico. Ainda são 

escassos os estudos nessa linha de pesquisa, sendo necessária a realização de novos estudos, a 

fim de melhorar o conhecimento acerca destes instrumentos e comprovar esses dados. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo demonstrou que o selamento apical obteve um melhor resultado 

quando foi realizada a desobturação imediata com o Sistema Reciproc. Sendo possível 

concluir ainda que estatisticamente não houve influência do tempo sobre os resultados de 

nenhum dos grupos testados. 
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