
INTRODUÇÃO

METODOLOGIA

O tratamento endodôntico com um correto selamento apical conduz ao processo de reparação tecidual. Entretanto, nos casos em que

radiograficamente temos uma boa obturação de canal, mas com persistência de uma lesão periapical associada a sinais e sintomas, o retratamento

endodôntico será a nossa primeira opção. A cirurgia parendodôntica é uma alternativa quando o tratamento e o retratamento endodôntico não lograram

sucesso, sendo o retropreparo da cavidade, com ultrasom, e a colocação do material retrobturador ferramentas importantes desse procedimento.

Assim, torna-se relevante o estudo das propriedades dos materiais retroobturadores. A capacidade seladora dos materiais pode ser avaliada

através da nanoinfiltração, pouco investigada na endodontia, a qual permite avaliar a infiltração na interface dente, material retroobturador.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo é avaliar, ex vivo, a nanoinfiltração de quatro materiais retrobturadores, em dentes extraídos humanos, com tratamento

endodôntico prévio e com cavidades retrógradas preparadas através do ultra-som.

RESULTADOS PARCIAIS – Análise qualitativa da infiltração

Amostra: 48 raízes disto vestibulares               Instrumentação e obturação Secção da porção apical 

de molares superiores dos canais radiculares

Retropreparo de cavidades retrógradas Divisão em 4 grupos

com pontas ultrasônicas experimentais

e dois grupos

controles 

Amostras foram submersas Líquido revelador por 8 

em solução de nitrato de prata por 24 horas horas

e mantidas em ambiente escuro

Montagem em stubs Banho de ultrassom

Desidratação lenta com sílica gel, Microscópio eletrônico de varredura

e metalizados com cobertura de carbono Análise em 1, 2 e 3 mm da  área retroobturada
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Fig4- Eletromicrografia do terço apical radicular (33x) retroobturada com

cimento Sealer 26. Fig 4.a / Fig 4.b/ Fig4.c- Eletromicrografia (500x) da

porção mais apical, média e cervical, respectivamente, dos 3mm apicais

da interface dente/material retroobturador, demonstrando ausência de

infiltração na dentina.

Fig3- Eletromicrografia do terço apical radicular (33x) retroobturada com

cimento Portland. Fig3.a- Eletromicrografia (500x) da porção mais apical

dos 3mm apicais da interface denta/ material retroobutador, mostrando a

penetração do corante em uma pequena área do campo, em extensão

aproximada de 3mm na dentina em direção a superfície externa. Fig 3b/

FIg3c- Eletromicrografia (500x) da porção média e cervical ,

respectivamente, dos 3 mm apicais da interface dente/ material

retroobturador, demonstrando ausência de infiltração na dentina.

Fig 2-Eletromicrografia do terço apical radicular (33x) retroobturada com

cimento MTA. Fig2.a/ Fig 2.b/ Fig2.c -Elteromicrografia (500x) da porção

mais apical, média e cervical, respectivamente, dos 3mm apicais da

interface dente/ material retroobturador demonstrando ausência de

infiltração na dentina.

Fig 1-Eletromicrografia do terço apical radicular (33x) retroobturada com

cimento SuperEBA. Fig 1.a/ Fig 1.b/ Fig 1.c- Eletromicrografia (500x) da

porção mais apical , média e cervical, respectivamente, dos 3mm apicais

da interface dente/material retroobturador, demonstrando uma área de

Impregnação do corante numa extensão aproximada de 3mm, 1,5mm e

<1mm ,respectivamente, em direção a superfície externa.


