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Resumo

Objetivo: Comparar os efeitos do uso do termocompactador aquecido 
eletricamente e das brocas Gates-Glidden, em dois tempos, imediato 
e mediato, na qualidade da adaptação do material obturador apical, 
após o preparo do espaço do pino. Material e métodos: Selecionaram-
se 80 dentes unirradiculares com conduto único e circular. Após a 
instrumentação e obturação dos canais, as amostras foram divididas 
em quatro grupos (n=20): GGI (Gates-Glidden + desobturação 
imediata), TCI (termocompactador + desobturação imediata), GGM 
(Gates-Glidden + desobturação mediata) e TCM (termocompactador 
+ desobturação mediata). Ao final de cada obturação, desobturação 
e condensação apical, os espécimes foram radiografados e analisados 
quanto ao deslocamento apical e à qualidade do material obturador 
remanescente. Resultados: Os testes de Kruskal-Wallis, de Wilcoxon 
e o teste U de Mann-Whitney serviram para analisar estatisticamente 
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os resultados (P=0,05). Ao comparar o deslocamento e a qualidade 
da obturação após o preparo do espaço do pino, com os diferentes 
métodos e momentos e após a condensação apical, constatou-se 
que não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05). 
Conclusão: Conforme as evidências apresentadas, concluiu-se que 
as diferentes abordagens e períodos utilizados no preparo do espaço 
dos retentores intrarradiculares não têm impacto na qualidade da 
adaptação apical do material obturador remanescente.

Abstract

Objective: To compare the effects of using an electrically heated 
thermocompactor and Gates-Glidden drills, in two stages, immediate 
and mediated, on the quality of adaptation of the apical filling 
material, after preparing the post space. Material and methods: 
Eighty single-rooted teeth with a single, circular canal were selected. 
After instrumentation and filling of the canals, the samples were 
divided into four groups (n=20): GGI (Gates-Glidden + immediate 
unfilling), TCI (thermocompactor + immediate unfilling), GGM 
(Gates-Glidden + mediate unfilling) and TCM (thermocompactor 
+ mediate unfilling). At the end of each filling, disobturation and 
apical condensation, the specimens were x-rayed and analyzed 
for apical displacement and the quality of the remaining filling 
material. Results: The Kruskal-Wallis test, Wilcoxon test and the 
Mann-Whitney U test were used to statistically analyze the results 
(P=0.05). When comparing the displacement and quality of the 
filling after preparing the post space with different methods and 
moments and, after apical condensation, it was found that there 
was no statistically significant difference (p>0.05). Conclusion: 
According to the evidence presented, it was concluded that the 
different approaches and periods used to prepare the intraradicular 
retainer space have no impact on the quality of the apical adaptation 
of the remaining filling material.

Introdução

O sucesso do tratamento endodôntico depende 
da limpeza químico-mecânica, modelagem e 
obturação dos canais radiculares. O preenchimento 
tridimensional do sistema de canais radiculares 
e a capacidade de manter o selamento apical 
são essenciais para prevenir a reinfecção ou 
recolonização por bactérias [28]. Com o surgimento 
dos instrumentos mecanizados de níquel-titânio, 
da utilização de cones de guta-percha mais 
cônicos e das melhorias nas propriedades dos 
cimentos endodônticos, a técnica de obturação com 
cone único emergiu gradualmente [8, 27]. Como 
vantagem, ela oferece uma obturação satisfatória em 
termos de forma, comprimento e homogeneidade, 
principalmente no terço apical. Além disso, pode ser 
considerada menos prejudicial à parede dentinária, 
por reduzir o risco de rachaduras e fissuras nas 
raízes dos dentes [8, 14].

Os dentes com extensa destruição coronária 
são mais propensos a fratura após o tratamento 

endodôntico. Nesses dentes, restaurações com 
pinos e núcleos são frequentemente indicadas 
para restaurar suas funções [13]. O objetivo do 
pino é a retenção do núcleo, além de contribuir 
para a prevenção da infiltração coronária [29]. 
O preparo do espaço do pino requer a remoção 
de guta-percha e cimento endodôntico, ou outro 
material de preenchimento, do terço cervical e 
médio do canal radicular; esse procedimento pode 
danificar o selamento apical e aumentar as chances 
de microinfiltração [4, 6, 25]. O comprimento 
do material obturador remanescente apical está 
diretamente ligado à resistência da microinfiltração 
do selamento apical [7]. De acordo com muitos 
estudos, 4-5 mm de guta-percha devem ser mantidos 
para preservar o selamento apical adequado 

[2, 5, 30].
O preparo do canal para a colocação do pino 

é feito por instrumentos rotatórios mecânicos, 
instrumentos aquecidos fisicamente, solventes 
químicos fornecidos com uma lima manual ou 
uma combinação dessas técnicas [19]. Durante o 
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preparo mecânico, o procedimento gera calor e 
forças que interagem com o material obturador 
remanescente na região apical [1], podendo este 
ser desalojado, torcido ou vibrado, produzindo 
espaços vazios na massa obturadora [31]. O método 
térmico pode ajudar a prevenir o deslocamento do 
material obturador que ocorre na remoção mecânica 
[4, 32], além de eliminar a possibilidade de dano 
inadvertido à dentina. Porém é um procedimento 
mais demorado [19]. 

A técnica usada para remover o material 
obturador do canal radicular, a quantidade de 
guta-percha remanescente no terço apical, o tempo 
de preparo do espaço do pino, o tipo de cimento 
e a técnica de obturação utilizada podem afetar o 
resultado da terapia endodôntica [3, 17].

De acordo com o exposto, este estudo tem 
como objetivo analisar a qualidade da adaptação 
apical do material obturador remanescente após 
o preparo do espaço do pino por duas técnicas 
de remoção de guta-percha, além de verificar se a 
execução do preparo para pino de forma imediata 
ou mediata, após obturação do canal radicular, 
influencia a qualidade da obturação apical.

Material e métodos

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Academia 
Cearense de Odontologia – ACO/Centro de Educação 
Continuada, Fortaleza (CE), e convalidado pela São 
Leopoldo Mandic – SLMANDIC, Campinas (SP), 
com o parecer de número 5.128.726.

A presente pesquisa caracterizou-se como 
um ensaio laboratorial, do tipo ex vivo, em que 
foram analisados 80 elementos unirradiculares 
com conduto único e circulares, extraídos por 
razões diversas, coletados a partir de doação das 
Unidades de Saúde da Família, do município de 
Palmares (PE). Baseando-se no estudo de Baruah 
et al. [5], definiram-se o tamanho da amostra e 
a quantidade de espécimes (n=20) por grupo. Os 
dentes selecionados foram limpos, desinfectados 
com hipoclorito de sódio a 2,5% e mantidos em 
soro fisiológico.

Preparação da amostra

Fora m se le c ionado s  somente  dent e s 
unirradiculares, com ra ízes retas ou com 
curvatura suave (<30º), que apresentavam condutos 
radiculares único e circulares. Estes tiveram suas 
coroas removidas, com disco de carborundum, 

padronizando o comprimento médio da raiz em 
15 mm, e a face coronária da raiz foi polida 
com um disco abrasivo para obtenção de uma 
superfície plana. As raízes selecionadas foram 
padronizadas quanto ao diâmetro anatômico, sendo 
este correspondente a uma lima Flex #25 (Dentsply 
Sirona, York, EUA). A lima deveria alcançar de 
maneira passiva o terço apical.

O comprimento real foraminal (CRF) foi 
determinado com uma lima Flex ajustada (Dentsply 
Sirona, York, EUA), visualizada no forame apical, 
definindo assim o comprimento de trabalho 
(CT = forame). Em seguida, as raízes foram 
instrumentadas com as limas rotatórias de níquel-
titânio Logic (Easy Equipamentos Odontológicos, 
Belo Horizonte, Brasil) #35.05 e #40.05, com 
velocidade de 350 rpm e torque de 1,5 N.cm, no 
motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Baillagues, 
Suíça).

A instrumentação foi realizada com constante 
irrigação, tendo como substância química e 
lubrificante a clorexidina gel 2% (Fármacia 
Biofórmula, Fortaleza, Brasil) e irrigação com 5 
ml de soro fisiológico 0,9%. Efetuou-se a troca 
do gel no momento anterior à troca de cada 
lima. Após a conclusão da instrumentação, 
irrigaram-se os condutos com 5 ml de ácido 
etilenodiaminotetracético 17%, sendo agitados com 
limas plásticas Easy Clean (Easy Equipamentos 
Odontológicos, Minas Horizonte, Brasil), com 
velocidade de 250 rpm e torque de 0,6 N.cm, 
por 1 minuto, no motor X-Smart Plus (Dentsply 
Maillefer, Baillagues, Suíça). Os canais foram secos 
com pontas de papel absorvente esterilizado (Easy 
Equipamentos Odontológicos, Minas Gerais, Brasil).

Protocolo de obturação

As amostras foram obturadas com o cimento 
endodôntico Endofill (Dentsply Sirona, York, EUA) 
empregando a técnica de compressão vertical 
hidráulica. Antes da obturação, realizou-se a 
odontometria final. Em seguida, um cone de guta-
percha MX (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brasil), 
calibrado com um diâmetro maior que a lima 
anatômica final (LAF), e distando 1 mm aquém do 
comprimento de trabalho, foi introduzido três vezes 
com o cimento aplicado na ponta do cone. Efetuou-
se o corte da guta-percha dentro da embocadura 
com o termocompactador Fast-pack (MkLife, Porto 
Alegre, Brasil) a uma temperatura de 200ºC, e 
condensado na entrada do conduto, imediatamente 
com um condensador de Schilder a frio, mantendo 
a pressão por 15 segundos.
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Tomadas radiográficas pós-obturação

As raízes foram incorporadas em uma resina 
flexível (Alpha Resiqualy, São Paulo, São Paulo, 
Brasil) com espessura de 2,0 mm, para servir 
como suporte para realização de todas as tomadas 
radiográficas, visando à padronização delas. Cada 
raiz, inserida na resina, foi posicionada sobre um 
sensor Saevo T2 (Saevo, Ribeirão Preto, São Paulo, 
Brasil), que se encontrava sob uma plataforma 
fixa, sendo exposto a uma dose de radiação de 0,4 
segundo, no Raio X Timex 70 (Gnatus, Ribeirão 
Preto, São Paulo, Brasil), com 70 kVp – 7 mA e uma 
distância focal do objeto de 6 cm. Executaram-se 
duas exposições para cada amostra, uma no sentido 
mésio-distal e outra no sentido vestíbulo-lingual.  

Divisão da amostra e preparo do espaço para 
pino

As raízes obturadas foram aleatoriamente 
divididas em quatro grupos experimentais (n=20) de 
acordo com a técnica de desobturação e o momento 
da realização desta: GGI – desobturação com 
Gates-Glidden (GG# 4 e GG#3) (Dentsply Sirona, 
Nova York, EUA) imediatamente após obturação; 
TCI – desobturação com termocompactador Fast-
pack (MkLife, Porto Alegre, Brasil) imediatamente 
após obturação; GGM – semelhantemente ao GGI, 
porém a desobturação foi mediata, sete dias após 
a obturação; e TCM – semelhantemente ao TCI, 
porém a desobturação foi mediata, sete dias após 
a obturação. 

As brocas de GG foram usadas no motor 
elétrico, com velocidade de 900 rpm e torque de 
3 N.cm. A temperatura do termocompactador foi 
padronizada em 200ºC. 

Em todos os grupos, mantiveram-se 4 mm 
apicais de remanescente de guta-percha.

Para as análises tardias, as amostras foram 
armazenadas em temperatura ambiente.

Tomadas radiográficas pós-desobturação e pós-
condensação

Os dentes, conforme o posicionamento descrito 
anteriormente, foram radiografados após o preparo 
do espaço do pino e após a condensação vertical de 
Schilder a frio em direção apical com condensadores 

de Schilder 2 e 3 (Odous de Deus, Belo Horizonte, 
Brasil), mantendo a pressão por 10 segundos.

A análise da qualidade do material obturador 
remanescente apical baseou-se na comparação 
entre as imagens radiográficas pós-obturação, pós-
desobturação e pós-condensação dos respectivos 
posicionamentos. Os critérios para avaliar o 
material obturador remanescente após o preparo 
do espaço do pino e após a condensação vertical 
incluíram a observação, em escores, da presença 
ou ausência de deslocamento vertical da guta-
percha e do cimento, sendo definidas em: escore 
1 – deslocamento cervical; escore 2 – deslocamento 
apical; escore 3 – ausência de deslocamento; da 
qualidade da guta-percha apical, estabelecida 
em: escore 1 – surgimento de espaços vazios ou 
irregularidades na obturação; escore 2 – ausência 
de modificações; escore 3 – preenchimento de 
irregularidades ou vazios causados por falhas na 
obturação ou desobturação parcial do material 
obturador.

As imagens foram dispostas em eslaides, sem 
identificação dos grupos, e dois examinadores 
cegos, independentes, classificaram as imagens 
de acordo com os critérios de avaliação descritos 
anteriormente; em caso de desacordo, consultou-se 
um terceiro examinador.

Análise estatística

Em relação às variáveis analisadas, recorreu-se 
aos testes de Kruskal-Wallis, de Wilcoxon e ao teste 
U de Mann-Whitney, que compararam amostras 
múltiplas independentes, dados emparelhados e 
duas amostras independentes, respectivamente.

Resultados

Os dados de média, mediana, mínimo e 
máximo estão descritos na tabela I. A análise 
estatística pelo teste de Kruskal-Wallis revelou 
que, independentemente da forma (grupo) como 
o espaço do pino foi preparado e do intervalo de 
tempo utilizado, o deslocamento e a qualidade da 
guta-percha remanescente, em todos os grupos, não 
sofreram efeitos significativos (P>0,05) após o corte 
para desobturação do conduto e a condensação 
apical do material obturador remanescente.
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Tabela I – Comparações estatísticas gerais entre os diferentes grupos, em cada fase e categoria de aferição, de 
acordo com o teste de Kruskal-Wallis

Descrição Grupos Média Mediana Mínimo Máximo

Deslocamento após o preparo 
do espaço do pino

GGI 2,70 3,00 1 3

TCI 2,80 3,00 1 3

GGM 2,95 3,00 2 3

TCM 3,00 3,00 3 3

Valor-p 0,73

Deslocamento após a 
condensação apical

GGI 2,85 3,00 1 3

TCI 2,60 3,00 2 2

GGM 3,00 3,00 3 3

TCM 3,00 3,00 3 3

Valor-p 0,19

Qualidade da obturação após 
o preparo do espaço do pino

GGI 1,90 2,00 1 3

TCI 2,05 2,00 1 3

GGM 1,95 2,00 1 2

TCM 2,05 2,00 0 3

Valor-p 0,84

Qualidade da obturação após 
a condensação apical

GGI 2,15 2,00 1 3

TCI 2,25 2,00 2 3

GGM 2,10 2,00 2 3

TCM 2,10 2,00 2 3

Valor-p 0,82

Escores de deslocamento: 1 – cervical; 2 – apical; 3 – não mudou. Escores da qualidade da obturação: 1 – piorou; 2 – não 
modificou; 3 – melhorou. O índice de significância foi de 5% (P<0,05)

Com base nos resultados dos testes de Wilcoxon, como consta na tabela II, não foram encontradas 
diferenças significativas nos escores de corte e desobturação, e compactação vertical da guta-percha 
remanescente, comparando o mesmo espécime, tanto no deslocamento quanto na qualidade da obturação 
(p>0,05). Vale ressaltar que no grupo TCM, que avaliou o deslocamento do material obturador, não 
foram identificadas alterações nos escores, portanto, não foi feito o teste de Wilcoxon. Em suma, não 
houve diferença estatisticamente significativa nessa análise.

Tabela II – Comparações dentro do mesmo grupo, entre os escores de corte e condensação, obtidos por meio da 
realização do teste de Wilcoxon para dados emparelhados

Grupos emparelhados Escores
negativos

Escores
positivos Empates Valor-p

GGI-D-Cor vs GGI-D-Con 3 2 15 0,35

GGI-Q-Cor vs GGI-Q-Con 6 2 12 0,26

TCI-D-Cor vs TCI-D-Con 2 6 12 0,21

TCI-Q-Cor vs TCI-Q-Con 4 1 15 0,18

GGM-D-Cor vs GGM-D-Con 1 0 19 0,32

GGM-Q-Cor vs GGM-Q-Con 3 0 17 0,11

TCM-D-Cor vs TCM-D-Con 0 0 20 N/D

TCM-Q-Cor vs TCM-Q-Con 1 0 19 0,32

D: deslocamento do material obturador remanescente; Q: qualidade da obturação remanescente; Cor: corte da guta-percha para 
o preparo do espaço do pino; Con: condensação apical da obturação remanescente
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Em uma última análise, por intermédio do 
teste U de Mann-Whitney, foram agrupados todos os 
resultados de deslocamento apical, desconsiderando 
intervalo de tempo entre o corte e a condensação 
(imediato ou 7 dias) e levando em conta apenas 
o método utilizado para preparar o espaço do 
pino (Gates ou termocompactador). O mesmo foi 
feito com a qualidade da obturação remanescente. 
Os resultados revelaram que também não houve 
diferenças estatisticamente significativas nos valores 
(p>0,05).

Após uma cuidadosa observação, chegou-se à 
seguinte constatação: quando o material obturador 
se movimenta em direção ao ápice, ocorre um 
aprimoramento na adaptação apical. Por outro 
lado, qualquer deslocamento no sentido cervical 
parece impactar negativamente na adaptação. É 
importante ressaltar que o grupo TCI apresentou 
maior movimentação em direção ao ápice, embora 
tal diferença não seja estatisticamente expressiva 
em relação aos demais grupos.

Discussão

O presente estudo in vitro avaliou a qualidade 
do selamento apical após a desobturação da guta-
percha no preparo para retentores intrarradiculares, 
utilizando duas técnicas de desobturação (brocas 
Gates-Glidden e termocompactador eletricamente 
aquecido). As hipóteses nulas de que o método e o 
momento do preparo do espaço do pino não afetam a 
capacidade de selamento apical foram confirmadas. 
O estudo também avaliou outro parâmetro, o 
deslocamento apical do material obturador, e não 
foram encontradas diferenças significativas.

A instrumentação rotatória do canal radicular 
seguida pela técnica de obturação com cone único 
fornece uma modelagem confiável, com menos erros 
técnicos e uma qualidade de obturação mais aceitável 
em termos de comprimento e homogeneidade no 
terço apical [16]. Além disso, minimiza a quantidade 
de cimento endodôntico usado, o que melhora 
a qualidade do selamento [33]. No entanto essa 
técnica deve ser evitada em canais radiculares ovais, 
sendo mais indicada para canais circulares [23]. 
Neste trabalho foram incluídos no estudo dentes 
unirradiculares com raízes retas ou com curvatura 
suave (<30º), que apresentavam conduto radicular 
único e circular.

O Endofill, introduzido na Odontologia em 
1984, é um cimento endodôntico à base de óxido de 
zinco e eugenol, possui boa tolerância pelos tecidos 
apicais, impermeabilidade, possui fina granulação, 
o que proporciona uma mistura homogênea, boa 

radiopacidade e escoamento [12]. Um estudo recente, 
que comparou o efeito do preparo imediato e tardio 
do espaço para pino no selamento apical, usando 
quatro cimento diferentes, verificou que houve 
uma maior infiltração nos grupos obturados com 
cimento à base de óxido de zinco e eugenol [22]. 
Entretando, no estudo de Corrêa Pesce et al. [7], 
não foram encontradas diferenças significativas 
entre os cimentos Endofill e AHPlus, ao avaliar 
as suas eficácias na preservação do selamento 
apical. No presente estudo, optou-se por esse 
cimento endodôntico graças à sua boa capacidade 
de escoamento, o que permite a ocupação dos 
espaços não preenchidos pela guta-percha, obtendo 
um selamento hermético do conduto radicular, e 
ao seu alto poder de radiopacidade. 

Os dentes indicados para pino e núcleo 
frequentemente resultam na perturbação do 
selamento apical durante o preparo do espaço para 
pino, independentemente da técnica escolhida para 
a remoção da guta-percha [1, 9]. Kataia e Kataia [15] 
observaram uma infiltração significativamente maior 
depois que a guta-percha foi removida com brocas 
Gates-Glidden em comparação com a remoção 
da guta-percha por termocompactador aquecido. 
Muñoz et al. [21] descobriram que houve infiltração 
bacteriana significativamente menor ao usar Gates-
Glidden ou brocas Peeso. No presente estudo, não se 
analisou a infiltração apical. Entretanto a qualidade 
radiográfica e o deslocamento do material obturador 
remanescente após o preparo do espaço do pino 
utilizando as duas técnicas de remoção de guta-
percha (termocompactador aquecido eletricamente 
controlado e brocas Gates-Glidden) foram avaliados, 
e não houve diferenças estatísticas relevantes entre 
os grupos. Com isso, é sugestivo que não haveria 
infiltração apical em razão da ausência de espaços 
vazios e da estatística insignificante de descolamento 
da guta-percha apical.

A eficácia do selamento apical e o comprimento 
do material obturador remanescente no canal 
radicular apresentam uma correlação direta [5]. 
Baruah et al. [5] e Al-Ashou et al. [2] mostraram que, 
quando mais de 4 mm de guta-percha foi mantido 
após o preparo do espaço do pino, a quantidade 
de microinfiltração diminuiu significativamente em 
comparação com menos de 4 mm de guta-percha 
remanescente. No presente estudo, optou-se por 
manter 4 mm do material obturador na região 
apical por constituir uma margem de segurança, 
corroborando com estudos anteriores [1, 6, 10, 
24, 32].

Ainda existem contradições sobre o período 
ideal para o preparo do espaço do pino. Em uma 
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revisão sistemática, que avaliou a microinfiltração 
apical de 48 estudos in vitro, relataram-se diferentes 
resultados a esse respeito. Enquanto a maioria dos 
estudos mostrou o benefício do preparo imediato, 
outros 22 não constataram superioridade em 
qualquer tempo, e apenas três encontraram menor 
microinfiltração apical após preparo tardio [18]. No 
presente estudo, embora os valores tenham sido 
estatisticamente insignificantes, os pesquisadores 
observaram que o preparo imediato do espaço do 
pino com termocompactador aquecido eletricamente 
resultou em melhorias na qualidade da adaptação 
do material obturador. Isso pode ter ocorrido em 
virtude de o cimento endodôntico ainda estar 
dentro do seu tempo de trabalho, permitindo 
o preenchimento de irregularidades ou espaços 
vazios, causados por falhas na obturação ou 
desobturação parcial do material obturador. Tal 
achado corresponde ao estudo de Zeid et al. [34], 
em que os autores afirmam que a flexibilidade dos 
cimentos incompletamente polimerizados parece 
preservar a qualidade do selamento apical, apesar 
da força rotacional que é produzida pela remoção 
da guta-percha. 

O momento do preparo do espaço para o pino 
pode influenciar na formação de espaços vazios 
[15] e no deslocamento do material obturador 
[26]. O estudo de Rosatto et al. [26], que avaliou 
o impacto dos momentos e métodos de preparo 
do espaço para pino no deslocamento apical da 
guta-percha em 20 dentes, mostrou que o preparo 
imediato resultou no deslocamento sempre em 
direção ao forame apical, ocasionando a extrusão 
do material obturador, enquanto no grupo tardio 
ocorreu no sentido cervical, representando a 
intrusão da guta-percha remanescente. Entretanto 
nenhuma diferença significativa foi relatada para 
o deslocamento do material obturador entre os 
períodos do preparo. Contudo, em relação à técnica 
de desobturação, o preparo térmico realizado em 
ambos os momentos e o preparo mecânico efetuado 
imediatamente tiveram maior deslocamento no 
sentido apical. Apesar de nesta pesquisa não haver 
diferença estatística ao avaliar o deslocamento da 
guta-percha remanescente, observou-se, nos grupos 
de preparos imediatos, um pequeno número de 
deslocamento em ambos os sentidos, havendo uma 
maior movimentação em direção apical ao utilizar o 
termocompactador aquecido eletricamente, enquanto 
nos preparos com Gates-Glidden se obtiveram 
quantidades semelhantes de deslocamento cervical 
e apical. Esses resultados provavelmente estão 
relacionados com o calor e a força gerados durante 
a remoção da guta-percha e da polimerização 

incompleta do cimento endodôntico. No entanto, 
nos mediatos, verificou-se apenas um deslocamento 
apical durante o preparo com Gates-Glidden.  

De acordo com Morgano et al.  [20],  o 
remanescente apical da obturação radicular deve ser 
condensado após a remoção da guta-percha cervical. 
Neste trabalho, os resultados não mostraram 
diferenças significativas quanto ao deslocamento e 
à qualidade da obturação na condensação vertical 
do material obturador remanescente. No entanto 
observou-se que nas amostras em que aconteceu 
deslocamento no sentido apical, após a condensação, 
ocorreram melhorias na adaptação do material 
obturador, sendo esse efeito mais frequente nos 
grupos de preparo imediato com termocompactador 
aquecido eletricamente. A originalidade da presente 
pesquisa em relação à condensação pode ser 
justificada pela falta de investigação sobre a sua 
necessidade no pós-preparo do espaço do pino.

Com base nos resultados obtidos, as implicações 
clínicas são que o preparo do espaço para o retentor 
pode ser feito imediatamente ou uma semana após 
a obturação do canal radicular, independentemente 
da técnica empregada, seja mecânica ou térmica. 
Este estudo acredita que seja mais vantajoso 
que o endodontista responsável pelo tratamento 
endodôntico efetue o preparo do espaço para pino 
por estar familiarizado intimamente com a anatomia 
do canal radicular, embora seja comum que os 
protesistas fiquem encarregados pela instalação do 
retentor intrarradicular para reabilitação protética. 
Esse pode ser o motivo pelo qual a condensação 
apical após o preparo do espaço para pino não foi 
encontrada na literatura, por não ser uma prática 
habitual a tais profissionais.

É importante ressaltar que o presente estudo foi 
realizado em um ambiente controlado de laboratório, 
o que impossibilitou a consideração do impacto 
de fatores do meio bucal e da habilidade técnica 
dos profissionais, já que um operador treinado e 
calibrado executou todas as fases. Essa limitação 
deve ser reconhecida como uma lacuna na pesquisa. 
Portanto, são necessárias investigações in vivo para 
validar o método e o momento ideal para o preparo 
do espaço para o pino. Além disso, é imprescindível 
analisar outros parâmetros morfológicos para obter 
uma maior compreensão do assunto. 

Conclusão

Após análise das restrições decorrentes deste 
estudo, conclui-se que, independentemente da técnica 
de desobturação e do momento no preparo do espaço 
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para pino, eles não afetaram significativamente o 
remanescente do material obturador apical. No 
entanto é interessante notar que o deslocamento no 
sentido apical promove considerável aprimoramento 
na qualidade da obturação. Dessa forma, torna-se 
evidente a necessidade de desenvolver pesquisas 
complementares para comprovar a eficácia do 
termocompactador aquecido eletricamente na 
remoção da guta-percha durante o preparo dos 
retentores intrarradiculares.
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