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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi comparar in vitro o selamento
apical e coronario, densidade radiografica e tempo operatorio entre as técnicas do
Cone Unico modelado, Onda continua de condensagdo, Hibrida de Tagger e
Condensacéao lateral. O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, noventa
raizes mesiais de molares inferiores extraidos foram instrumentadas, divididas em
quatro grupos de acordo com a técnica usada para obturagdo. O tempo gasto para
as obturagbes foi devidamente registrado. Em seguida, radiografias foram
realizadas, digitalizadas e a densidade radiografica foi avaliada em computador
através do programa Digora 2.0. Os espécimes foram imersos em nanquim por 10
dias e diafanizados. A infiltragdo linear apical foi mensurada através do programa
Imagelab 2.3, considerando as quatro faces radicuiares. Na segunda etapa do
experimento, quarenta e quatro raizes palatinas de molares superiores foram
utilizadas para a avaliacdo da infiltracdo coronaria. Estas raizes, depois de
instrumentadas e obturadas empregando-se técnicas idénticas da primeira etapa,
permaneceram em saliva humana por sete dias antes da imersido em nanguim. Os
resultados demonstraram que a técnica do Cone Unico modelado apresentou
menor tempo gasto (p<0,01). A técnica da Condensacdo iateral apresentou a
melhor densidade radiografica, destacando-se principaimente da Onda continua
de condensacdo. Em relacdc a infitracdo coronaria, a Onda continua de
condensacao foi estatisticamente superior a Condensacédo lateral, apresentando
também resultados superiores & Condensacao lateral e Hibrida de Tagger quanto
a infiltracdo apical. A técnica do Cone Gnico modelado apresentou resuitados
semelhantes a técnica da Onda continua de condensacgéo tanto no selamento

coronario quanto apical, nao diferindo estatisticamente entre si.



ABSTRACT

The purpose of this in vitro study was to compare the apical and
coronal seal, radiographic density and operative time between the Shaped single
cone, Continuous wave of condensation, Tagger Hybrid and lateral Condensation
techniques. The study was divided in two parts. in the first stage, ninety extracted
inferior molars mesial roots were prepared, divided in four groups and filled by the
proposed techniques. The time spent {o the development of the obturations was
properly registered. Then, clinical and proximal view radiographs of each root were
taken, scanned and the radiographic density was analyzed using the software
Digora 2.0. The specimens were immerged in Indian Ink for 10 days and cleared.
The apical infiltration was measured with the software imagelab 2.3, in its four
faces. in the second stage of the experiment, forty four extracted superior molars
. palatine roots were used to evaluate the coronal seal. These roots were prepared
and filled by the same techniques of the first stage and stayed in human saliva for
7 days before the immersion in Indian Ink. The results showed that the Shaped
single cone technique was faster than the others (p<0,01). The lateral
Condensation presented the best radiographic density, mainly when compared
with the Continuous wave of condensation. The Contihuous wave of condensation
was statistically superior to the Lateral condensation comparing the coronal
sealing. This technique, also presented better results in the apical seal than Lateral
condensation and Tagger Hybrid techniques. The Shaped single cone technique
presented similar results of coronal and apical seal than the Continuous wave of

condensation, without statistical difference.



INTRODUCAO

O sucesso da terapia endoddntica esta diretamente relacionado a
limpeza, modelagem e obturagao tridimensional do sistema de canais radiculares
(Schilder, 1974, 1967). Para alcancar estes objetivos, o tratamento é composto por
uma série de procedimentos que se inter-relacionam e possuem igual importancia.
Cada etapa é fundamental no tratamento e visa restabelecer as fun¢bes de
normalidade do elemento dentario.

Deniro deste contexto, a fase de obturagdo tem recebido uma
atencio especial, uma vez que preserva os beneficios alcancados com os
procedimentos anteriores & sua realizago. Além disso, alguns estudos atribuem
grande parte dos insucessos endoddnticos a falhas nesta fase do tratamento
(Ingle, 1985). Espacos remanescentes entre os componentes da obiuracéo e as
paredes do canal radicular permitem a penetragdo de fluidos organicos e o
alojamento de microrganismos que, invariavelmente, levam a inflamagdo dos
tecidos perirradiculares (Valdrighi, 1976).

Desta forma, estudos tém sido realizados com o objetivo de se
avaliar técnicas e materiais quanto ao selamento apical em canais radicuiares
obturados (Tagger et al, 1984; Pommel & Camps, 2001), servindo como
referéncia para a aplicagdo clinica.

Observando o conceito de tridimensionalidade, devemos tambem
ressaltar, a importancia do setamento coronario na manutengéo do sucesso do
tratamento endodéntico (Ray & Trope, 1995). Alguns autores, tais como: Marshall
& Massler (1961), Swanson & Madison (1987), Madison et al. (1987), Madison &

Wilcox (1988) tém citado a infiltragdo coronaria como outra grande causa dos



insucessos endoddnticos. Falhas no vedamento coronaric permitem a
contaminacao por fluidos, material organico e microrganismos provenientes da
cavidade bucal.

Com o intuito de facilitar os procedimentos obturadores, diferentes
técnicas vém sendo propostas. Dentre elas, algumas tém apresentado bons
resultados quando comparadas a técnica da Condensacao lateral, como: a técnica
hibrida (Tagger et al., 1984), a compresséo hidraulica vertical (De Deus, 1992) e a
Onda continua de condensacao (Buchanan, 1994). Estas técnicas buscam
methorar preenchimento das irregularidades do sistema de canais radiculares,
economizar tempo operatorio e, conseqlientemente, minimizar ¢ desgaste fisico e
mental do profissional. Embora o tempo operatéric nao seja o requisitc mais
importante, estudos demonstram interesse neste sentido (Wong et al., 1981;
Bramante et al., 1989).

Clinicamente, o meétodo empregado para avaliar a qualidade do
tratamento € a radiografia final da obturagdo. A constatagio de uma obturagéo
densa, bem compacta e sem espacos vazios, sugere um selamento mais eficiente,
conduzindo a um melhor resultado (ElDeeb et al., 1985).

Considerando todos estes aspectos, verifica-se a importancia da
avaliagdo do selamento apical e coronario, densidade radiografica e tempo
operatorio consumido em técnicas de obturacéo endododntica, entre elas, uma

proposta da disciplina de endodontia da FOP-UNICAMP.



REVISAO DA LITERATURA

O completo selamento do sistema de canais radiculares e outros
aspectos relacionados & obturacio, tais como caracteristicas radiograficas e
tempo operatério, tém sido investigados por diversos estudos (Allison et al., 1979;
Allison et al., 1981; Kerekes & Rowe, 1982; Harris et al., 1982; ishley & ElDeeb,
1983; Berbert et al., 1983, Beyer-Olsen et al., 1983; Tagger et al., 1983; Madison
et al., 1987, Bal et al., 2001).

Marshall & Massler (1961) estudaram in vifro, através de seis
radioisotopos diferentes (S, 1™, Rb%®, Na®, P¥, Ca*), o selamento apical e
coronario em dentes tratados endodonticamente. Demonstraram que quando as
porcdes coronarias de obturagdes endodédnticas ficavam expostas aoc marcador
ocorria intensa infiltragdo. Concluiram que esta infiltragdo deveria ser considerada
como uma das causas de fracasso no tratamento de canais radiculares.

Degering & Buseman (1962) estudaram a densidade radiografica dos
materiais restauradores odontolégicos, entre eles, os empregados na obturagdo
endodéntica. Afravés de um densitdmetro, avaliaram a densidade radiografica da
guta-percha e do cimento de éxido de zinco e eugenol, salientando a importancia
do conhecimento da aparéncia radiografica dos materiais para uma correta
interpretacgéo clinica de procedimentos odontolégicos.

Schilder (1967) propds a técnica da condensacdo vertical da guta-
percha aquecida. Discutiu diversos aspectos relacionados a obturacdo do sistema
de canais radiculares citando a importancia do completo vedamenio deste

sistema. Concluiu que nenhuma outra técnica obturadora existente na época era



capaz de obturar adequadamente as irregularidades dos canais radiculares
guando comparada a sua proposta.

Schneider (1971) comparando o preparo dos canais radiculares,
descreveu um método de determina¢do da curvatura radicular. Radiograficamente
tragcava-se uma linha paralela ao longo eixo do canal radicular e outra a partir do
forame apical. Estas linhas cruzavam-se no pontc em gque o canal desviava do seu
jongo eixo. O éanguio agudo formado era medido em graus e as raizes
classificadas em retas (curvaturas < 5°), com curvatura moderada (curvaturas de
10° a 20°) e com curvatura severa (curvaturas de 25° a 70°%. O autor citou a
importancia da remog3o da coroa, em estudos in vitro, padronizando-se o
comprimento dos espécimes e eliminando interferéncias devido a diferencas de
acesso aos canais radiculares. Salientou também que a variagdo de grupos
dentais no seu estudo, nao consistia em problema, uma vez que a grande maioria
dos elementos dentais apresentam-se de maneira circular no tergo apical.

Schilder (1974) discutiu a fimpeza e modelagem dos canais
radiculares, salientando a importdncia em fornecer uma conformagéo cdnica
afunilada, com menor didmetro apical e sem transporte do forame,__favorecendc a
posterior obturagao do sistema.

Allison, Weber & Walton (1979) avaliaram, atraves da microinfiltragac
do radioisétope Ca®®, a influéncia do método do preparc do canal radicular na
qualidade do selamento apical e coronaric da obturagao. Utilizaram quarenta e
seis dentes humanos unirradiculares extraidos, com curvatura inferior a 20°. Estes
dentes foram preparados de duas formas, pela técnica classica e pela técnica

“step-back”, possuindo maior conicidade. Depois de preparados, todos os canais



foram obturados pela técnica da Condensacdo lateral, sendo avaliada a
profundidade da penetracdo do espacador em cada tipo de preparo. Os resultados
mostraram que preparos com maior conicidade apresentaram menor grau de
infiltracdo apical. Concluiram também que a infiltragdo ocorria proximo a disténcia
de penetracdo da extremidade do espagador, sendo que, quanto maior a
penetracac do espagador, menor a infiltracdo apical. As infiltragdes coronarias néo
apresentaram resuitados estatisticamente significantes.

McSpadden (1980) descreveu uma técnica de compactacdo
termomecanica da guia-percha para a obturacdc de canais radiculares.
Denominou-a de “Técnica da condensacao térmica automatizada da guta-percha”
e salientou a rapidez e eficiéncia com que este novo método cumpria os objetivos
da fase de obturagao.

Allison, Michelich & Walton (1981) avaliaram a influéncia da
adaptacdo apical do cone principal no selamento apical de obturacdes
endodénticas. Utilizaram quarenta e trés dentes humanos unirradiculares
extraidos, com curvatura inferior a 20°. Estes dentes foram preparados pela
técnica classica ou “step-back”. Depois dos canais preparados, cones de guta-
percha principais foram classificados como adaptados ou ndo, seguindo os
critérios visual, tatil e radiografico. Todos os canais foram obturados pela técnica
da Condensacao lateral. Os resuitados ndo mostraram diferencas estatisticas
entre 0s cones considerados adaptados e ndo adaptados. Mostraram ainda que o
critério radiografico foi mais rigoroso e que a completa adaptacéo radiografica do

cone principal no € necessaria para a obten¢do do selamento apical. Concluiram



que um preparo conico, propiciando uma penetracdo adequada do espacador
proximo & regifo apical, € mais importante que a adaptacgdo do cone principal.
Wong, Peters & Lorton (1981) utilizaram canais artificiais
padronizados, tendo come modelo um incisivo iateral superior humano extraido,
preparado endodonticamente até a lima # 60, para comparar trés métodos de
obturagdo endodéntica: Condensacdc lateral; condensagdo vertical da guta-
percha aquecida e compactacio termomecédnica da guta-percha. As técnicas
obturadoras foram analisadas nos seguintes aspectos: habilidade em replicar o
canal radicular; alteracbes volumétricas relacionadas ao tempo pds-obturacde e o
tempo gasto na execucdo das obturagdes. Os resultados ndo demonstraram
diferencas significativas de mudancgas volumétricas entre as técnicas no periodo
de duas semanas. Com relacdo a replicagdo do canal, a compactagio
termomecéanica mostrou-se significantemente melhor que a Condensacéo lateral
(p<0,01), e a condensacao vertical significantemente melhor que a compactagéo
termomecanica (p<0,01). Considerando o tempo operatbric, a compactagao
termomecanica foi significantemente mais rapida que as demais técnicas.
Beyer-Olsen & Orstavik (1981) estudaram a radiopacidade dos
cimentos para a obturacdo de canais radiculares. Utilizando um densitdmetro,
compararam espécimes de quarenta cimentos endodénticos, entre eles, os
cimentos resinosos, cimentos tipo Grossman, Cimentc de Rickert e
Endométhasone. Desta forma estabeleceram a radiopacidade média de cada um
dos cimentos, mostrando grande variacGes entre eles. Ressaltaram a importancia
da analise radiografica para a avaliac&o da completa obturag&o do canal radicular,

inclusive o preenchimento de canais laterais, acessorios e deitas.



Kerekes & Rowe (1982) compararam o selamento apical entre as
técnicas da Condensacgéo lateral e compactacédo termomecanica da guta-percha.
Utilizaram quarenta e duas raizes de dentes humanos extraidos com canal Gnico e
vinte raizes com dois canais radiculares. Os dentes foram instrumentados,
divididos em grupos experimentais e obturados pelas duas técnicas, variando-se o
cimento obturador entre 0 AH 26 e o cimento de Grossman. As duas técnicas
foram desenvolvidas com os dois cimenios e nos dois tipos de raizes. Realizadas
as obturacdes, os espécimes foram mergulhados em solucdo agquosa de eosina a
5% durante dois dias. Decorrido este tempo, as raizes foram secionadas
transversalmente para a avaliagc&o da infiliragao apical. Concluiram que em canais
Gnicos, onde apos a instrumentacao o canal apresenta secdo circular, as técnicas
de obturacdo tendem a apresentar os mesmos resultados. Nos casos de canais
com anatomia mais complexa (dois canais radiculares), onde apds a
instrumenta¢do o canal continua apresentando conformacdo irregular, a
compactacdo termomecanica apresentou condigbes mais satisfatérias de
obturacéo.

Harris et al. (1982) avaliaram em sessenta incisivos centrais
superiores, 0 selamento apical proporcionado peia técnica da compactagdo
termomecanica de McSppaden com e sem cimento, comparada a Condensacao
lateral. A infiltragéo foi atestada pela utilizacao de auto-radiografia com Ca*. A
medida linear de infiltracao n&do apresentou diferenca estatistica entre os grupos.
Quando o numero de raizes com infiltracdo foi comparado com as raizes sem
infiltracéo, a técnica de McSpadden sem cimento permitiu maior infiltracdo que a

Condensacao lateral.



Ishiey & ElDeeb (1983) compararam a qualidade de selamento apical
obtida com a obturacio do canal radicular pela técnica da Condensacéo lateral
com cimenio obturador de Grossman e a compactacdo termomecanica da guta-
percha com e sem o mesmo cimento. Utilizaram sessenta incisivos centrais e
caninos superiores humanos extraidos preparados até a lima # 50. A paténcia
foraminat foi estabelecida com uma lima # 20. Depois de obturados de acordo com
a técnica proposta para cada grupo, os dentes foram imersos em azul de metilenc
a 2% por dois dias. Os dentes foram fraturados longitudinaimente para a medida
da infiltracdo linear. Em seguida, foram descalcificados em acido nitrico a 50% por
24 horas para a mensuragdo volumétrica da penetragdo do corante por
espectrofotometria. Quando o cimento foi utilizado, nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre as técnicas, contudo, na sua auséncia, a
compactacdo termomecéanica sem cimento apresentou infiltracgo elevada,
diferindo estatisticamente dos outros dois grupos.

Berbert et al. (1983) investigaram a exitrusdo de cimento e a

infiltraco apical de INa™’

comparando a técnica de Condensacao lateral passiva
e condensacao lateral ativa executada com pontas Rhein, espacadores digitais ou
lima K e a técnica do cone dnico. Cento e sessenta caninos humanos extraidos
foram instrumentados até o instrumento # 50. Depois foram obturados pela técnica
estabelecida utilizando cimento de dxido de zinco e eugenol. Os espécimes foram

imersos no marcador (INa™

} por 24 horas, secionados longitudinaimente e a
infiltracao apical avaliada em auto-radiografias. Os autores observaram que a

Condensacéo lateral, com quaiquer instrumento, favoreceu a extrusdo de cimento.

10



Os resultados obtidos nao mostraram diferencas estatisticas de infiltrac&o apical
em fungao das técnicas estudadas.

Beyer-Olsen, Orstavik & Eriksen (1983) correlacionaram in vitro a
presenca de espacos detectiaveis radiograficamente em obturagbes endododnticas
com a infiltracdo de corante (fucsina basica). Utilizaram noventa pré-molares
inferiores humanos exiraidos com apenas um canal. Estes dentes foram
instrumentados alargando-se o forame apical com lima # 70 e confeccionando-se
o batente apical com lima # 140. Os espécimes foram divididos em nove grupos
com dez dentes cada. Um grupo foi obturado com Kioropercha, e os demais com
os seguintes cimentos: AH 26; Endométhasone; N2 e Procosol. Com excecéo da
técnica da Kloropercha, que foi realizada apenas com cones de guta-percha, todos
0s outros materiais formaram grupos apenas com cimento obturandc o canal ou
em conjunto com um cone de guta-percha numero 140. Foram realizadas
radiografias padronizadas dos espécimes para apreciagdo de um radiologista. Em
seguia foram imersos no corante por um dia e secionados transversalmente para a
avaliacio da penetragéo do corante. As melhores correlagdes entre a aparéncia
radiografica da obtura¢o e a infiltragdo de corante foram enconiradas com a
combinagao entre cone e cimento. Os resultados indicaram a existéncia de uma
associagdo entre uma obturacdo radiograficamente satisfatdria e a resisténcia a
infiltracdo, embora outras variaveis como o tipo de material e técnica obturadora
devam ser consideradas.

Tagger, Tamse & Katz (1983) estudaram a eficiéncia de selamento
apical da técnica de compactac@o termomecénica da guta-percha comparada a

Condensacao lateral. Oitenta e quatro raizes de dentes humanos exiraidos com
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apenas um canal foram instrumentadas até lima # 45, mantendo-se a paténcia
foraminal com uma lima # 10. Foram divididas em grupos e os canais obturados
pelas técnicas com ou sem cimento AH 26. Os espécimes foram imersos em
solucdo aquosa de “procion brifliant green” 1% por quatro dias a temperatura
ambiente. Decorrido este tempo, as raizes foram diafanizadas para a avaliacao da
infiltracac. Severa infiltrac&o foi observada nos dois grupos onde o cimento nac foi
usado. Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos
quandc o cimento foi utilizado, entretanto, numericamente a infiltracéo linear foi
menor no grupo da compactagio termomecanica.

Tagger et al. (1984) avaliaram comparativamente a infiltracéo apical
de corante (“procion brilliant green”) proporcionada pela Condensacéo lateral, com
uma proposta de técnica hibrida, onde o tergo apical do canal era obturado pela
técnica da Condensacéo lateral e os tergos cervical e médio pela compactacéo
termomecanica da guta-percha. Quarenta dentes unirradiculares humanos
extraidos foram instrumentados até a lima # 45, mantendo-se a paténcia foraminal
com uma lima # 15. Foram divididos em dois grupos iguais obturados pela
Condensacao lateral ou pela técnica hibrida com cimento AH 26. Ap6s a imersao
no corante por dois dias, os espécimes foram diafanizados para a mensuracao da
infiltracao apical. Os resultados mostraram que a técnica hibrida proporcionou um
selamento significantemente methor (p<0,05) gue a Condensacao lateral.

Fuss et al. (1985) estudaram a qualidade de selamento apical entre a
técnica da Condensacao laterai e a técnica Hibrida de Tagger, executada com
dois tipos diferentes de compactadores. Prepararam sessenta dentes

unirradiculares humanos extraidos até a lima # 35 sendo os forames apicais
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dilatados com uma iima # 25. As obturacbes foram realizadas usando-se cimento
de Grossman. Em seguida, a infiltracdo de albumina humana radioativa em um
meio de suspensao foi determinada em intervalos de tempo selecionados, por
nove semanas. A Condensagao lateral exibiu a maior média de infiltragao, seguida
da termocompactacdo com o compactador de McSpadden e “engine plugger”
respectivamente, sem diferencas estatisticas entre si.

ElDeeb, Zucker & Messer (1985) estudaram a relac@o entre a
densidade radiografica e a infiliragdo apical comparando-se diferentes técnicas
obturadoras. Utilizaram sessenta incisivos centrais superiores extraidos que foram
instrumentados até a lima # 50, mantendo-se a paténcia foraminal com a lima #
15. As técnicas estudadas foram: McSpadden, condensacgdo vertical da guta-
percha aquecida e Condensacao lateral. Radiografias pré e pés-obturacéo foram
realizadas sob condigdes padrdes e foram analisadas em um microdensitdmetro.
Os espécimes foram imersos em azul de metileno a 2% por dois dias e a
qualidade do selamento apical foi determinada de forma linear e volumétrica. No
terco apical ndo existiram diferencas estatisticas entre os grupos com relagéo a
densidade radiografica, sendo que, numericamente a técnica de McSpadden
apresentou a menor densidade e a condensagao vertical da guta-percha aquecida
a maior. No terco médio da raiz, a técnica de McSpadden apresentou densidade
significantemente inferior que as demais técnicas. A infiltracao linear e volumétrica
de corante mostrou que a técnica da condensac¢do vertical da guta-percha
aquecida ofereceu um melhor selamento diferindo estatisticamente da técnica de

McSpadden. Os autores concluiram que os resultados determinaram uma
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correlagao definida entre densidade radiografica e infiltragdo apical, principalmente
quando consideraram a densidade radiogréafica do ter¢o médio do canal radicular.

Hopkins, Remeikis & Van Cura (1986) compararam a microinfiltracéo
apical da Condensacéo lateral versus a técnica de McSpadden, realizadas com ou
sem o uso de cimento de Wach. Usaram trinia e quatro dentes unirradiculares
humanos extraidos. Estes dentes foram instrumentados pela técnica “step-back”
confeccionando-se o batente apical com lima # 50. A paténcia foraminal foi obtida
com uma lima # 15. Depois de obturados foram merguihados em solugéo de Ca*
por dois dias. Auto-radiografias foram realizadas para a avaliacao da infiltragdo. A
técnica da Condensacgéo lateral com cimento proporcionou melhor selamento que
a termocompactacdo, com ou sem cimento. Esta diferenca foi estatisticamente
significante.

Mann & McWalter (1987) avaliaram o selamento apical e o controle
apical da obturagdo, em canais retos e curvos, obturados pela técnica da
Condensacéo lateral ou pelo Sistema Obtura. Utilizaram quarenta e oito pré-
molares inferiores extraidos que foram instrumentados pelo menos até a lima # 25.
A paténcia foraminal foi mantida. Depois de obturados, os espécimes foram
imersos em azul de metileno a 2% por sete dias. Cortes transversais foram
analisados por dois avaliadores. Os resultados ndo mostraram diferencas na
infiltracdo entre os métodos de obturacdo. A incidéncia de sobre-extenséo ou sub-
extensao da obturagéo foi significantemente maior com o Sistema Obtura.

Swanson & Madison (1987) avaliaram a microinfiltragao coronaria
em dentes tratados endodonticamente em diferentes periodos de tempo. Setenta

dentes humanos extraidos monorradiculares foram instrumentados pela técnica
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“step-back” confeccionando-se o batente apical com a lima K # 40. A paténcia
foraminal foi mantida com uma lima K # 15. Foram divididos em seis grupos
experimentais e obturados pela Condensacao lateral. Decorrido o tempo para a
presa do cimento obturador, os dentes foram expostos coronariamente a saiiva
artificial entre irés e cinqienta e seis dias. Quando removidos da saliva, foram
imersos em tinta nanquim por quarenta e oito horas e diafanizados. Enquanto os
dentes nao expostos a saliva ndo apresentaram infiltracdo, aqueles expostos,
apresentaram infiltracdo entre 79 e 85% dos espécimes. Nao foram encontradas
diferencas estatisticas entre os grupos expostos a saliva.

Madison, Swanson & Chiles (1987) avaliaram a microinfiltragcdo
coronaria em dentes tratados endodonticamente com diferentes tipos de cimento.
Trinta e dois dentes anteriores humanos extraidos, unirradiculares, foram
preparados pela técnica “step-back” confeccionando-se o batente apical com a
fima K # 30. Depois de preparados, foram divididos em trés grupos e obturados
pela técnica da Condensacdo lateral com um dos seguintes cimentos: Roth;
Sealapex ou AH 26. Os dentes foram expostos a saliva artificial por sete dias e
imersos em nanquim por quarenta e oito horas. Em seguida, foram diafanizados
para analise da infiltragdo. Os resultados apresentaram que o grupo obturado com
AH 26 demonstrou microinfiltracao significantemente maior que os demais grupos.
O Sealapex apresentou menores indices de infiltragdo, porém, sem diferenga
estatistica com o grupo do cimento Roth.

Madison & Wilcox (1888) avaliaram in vivo a infiltragdo coronaria em
dentes tratados endodonticamente. Sessenta e quatro dentes em quatro macacos

adultos foram preparados pela técnica “step-back™ confeccionando-se o batente
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apical com limas K enftre # 30 e # 40. Foram obturados pela técnica da
Condensacéo lateral com cimento Roth ou Sealapex. As cavidades foram seladas
com Cavit e apos setenta e duas horas este selamento foi removido deixando as
obturactes expostas a cavidade bucai por sete dias. Decorrido este tempo, os
animais foram sacrificados e os dentes exiraidos. Estes dentes foram imersos em
nanquim por quarenta e oito horas e diafanizados para a avaliagio da
microinfiltragdo coronaria. Os resultados mostraram a presenca de corante em
todos os grupos, porém, sem diferenca estatistica entre eles.

Tagger & Gold (1988) avaliaram in vitro o escoamento de dez
marcas de cones de guta-percha quando compactadas termomecanicamente.
Utilizando um aparato metalico que simulava ¢ canal radicular, realizavam a
compactagido termomecénica de diversas marcas de cones de guta-percha e
avaliavam a capacidade de réplica da anatomia interna do aparato. Os resultados
mostraram que existem grandes diferencas no escoamenio entre varias marcas e
iotes de cones de guta-percha. Encontraram também, gque nem todas as marcas
de cones podem ser usadas com sucesso na compactacdo termomecanica, e
ainda, que 0s pesquisadores das propriedades da guta-percha deveriam informar
a marca dos cones usados nos experimentos para que seus resultados pudessem
ser comparados.

Habitante, Bombana & Pesce (1989) compararam o selamento apical
em dentes obturados pela Condensagao lateral com e sem batente apical.
Utilizaram vinte dentes humanos unirradiculares exiraidos preparados pela técnica
seriada, sendo um grupo com a confecgao do batente apical e outro sem. Depois

de obturados pela técnica da Condensacao lateral, os dentes foram imersos em
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azul de metileno a 0,5% por 72 horas, cortados no sentido longitudinal e a
infiltracdo mensurada com o auxilic de um microscépio optico. Os resultados
demonstraram gue o preparo apical melhorou a qualidade do selamento em 99,8%
dos espécimes analisados.

Saunders (1989) estudou o selamento apical com variacbes da
técnica obturadora de compactacdo termomecanica. Utilizou cinglienta caninos
humanos extraidos. Os dentes foram instrumentados confeccionando-se os
batentes com limas # 50 e # 70. A paténcia foraminal foi mantida com instrumento
# 15. Desta forma, foram divididos em cinco grupos e obturados da seguinte
maneira: Condensacao lateral; compactacéo termomecénica com o compactador
de McSpadden (8.000 rpm); compactagdo termomecanica com compactador
“engine plugger” (8.000 rpm); compactacdo termomecénica com compactador
“engine plugger” (16.000 rpm) e a técnica Hibrida de Tagger. Foi usado em todos
os grupos cimento obturador Tubliseal. Estes espécimes foram imersos em
nanguim por dois dias, diafanizados e a infiltracdo linear foi mensurada. Os
resultados ndo mostraram diferencas estatisticas entre os grupos. O autor relatou
que a técnica hibrida foi indiscutivelmente mais rapida que a Condensacéo lateral
e poderia diminuir o risco de fratura em raizes delgadas, apresentando um bom
controle do limite apical da obturagdo.

Bramante et al. (1989) compararam a infiltracdo marginal, tempo
consumido, extrusdc apical e caracteristicas da massa obturadora entre as
seguintes técnicas: Condensacao lateral (realizada com limas K, pontas Rhein ou
espagadores digitais); Schilder; McSpadden; Hibrida de Tagger e sistema Ultrafil.

Utilizaram setenta caninos superiores humanos extraidos ampliados apicalmente
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até a lima K # 35 e batente apical confeccionado com lima K # 50. Os espécimes
foram divididos em sete grupos de dez dentes cada e obturados de acordo com a
técnica estabelecida para cada grupo. Durante a obturagdo dos canais o tempo i
cronometrado e a extrusdo de material registrada. Apds a presa do cimento, os
dentes foram imersos em azul de metilenc 2% por sete dias. A infiltrag3o linear e
qualidade da massa obturadora foram avaliadas apés a fratura longitudinal dos
espécimes. A técnica da Condensacgdo lateral com lima K e a técnica Hibrida de
Tagger apresentaram melhor desempenho. A técnica do sistema Ultrafil, apesar
de ser mais rapida, apresentou as maiores infiltracdes e caracteristicas deficientes
de obturagao.

Kersten & Moorer (1989) avaliaram diferentes tipos de obturacdes
endodénticas quanto a capacidade em prevenir a infiltragao apical de particulas de
tamanho semelhante a bactérias e moléculas grandes de proteinas. Avaliaram
também se a infiltracdo obtida com 0 azul de metileno, um corante comumente
usado em trabalhos de infiltragéo, era comparavel com a infiltracdo de endotoxinas
bacterianas de baixo peso molecular. Utilizaram quarenta e seis incisivos centrais
e caninos superiores humanos extraidos, que depois de preparados para ©
experimento foram divididos em quatro grupos e obturados da seguinte maneira:
cone Unico de guta-percha sem cimento e sem condensacao; cone (nico de guta-
percha com cimento e sem condensacao; guta-percha aquecida e condensacao
vertical sem cimento; guta-percha aguecida e condensagao vertical com cimento.
Depois de obturados, os dentes foram montados em um modelo experimental que
permitia a avaliagao da infiltracéo de esferas de latex de tamanho semelhante a

bactérias, grandes moléculas de proteinas, endotoxinas, acido butirico e azul de
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metiileno. Com excecdo do grupo onde foi usado cimento € condensacéo vertical,
que permitiu apenas a infiltracdo do acido butirico e azul de metileno, todos os
grupos permitiram a infiltracdo das substancias avaliadas. Concluiram que a
infiltracao oferecida pelo azul de metileno, devido ao seu baixo peso molecular, €
superior a infiltragio de endotoxinas bacterianas, bactérias e grandes proteinas
que poderiam servir como material antigénico aos tecidos periapicais sendo,
portanto, de significincia duvidosa na avaliagdo de obturagbes endodénticas.
Goldman, Simmonds & Rush (1989) desenvolveram um estudo in
vitro para se avaliar a maneira como o0s trabalhos sobre infiltracéo sao conduzidos.
Na parte 1 do estudo, noventa dentes unirradiculados recém extraidos foram
instrumentados ampliando-se o forame apical com uma lima tipo K # 70. Estes
dentes foram entéo divididos aleatoriamente em seis grupos de quinze espécimes
cada, que eram selados com éxido de zinco e eugenol na porgio coronaria, apical
ou deixado aberto nas duas extremidades. Metade dos grupos foram submetidos
ao vacuo por dez minutos. Dentro dos grupos, cinco espécimes eram mergulhados
no corante com o apice voltado para baixo, cinco com o apice voltado para cima e
cinco na posicac horizontal. Na parte 2 do experimento, vinte dentes
unirradiculados foram instrumentados da mesma forma descrita e obturados com
guta-percha e cimento de maneira a deixar um defeito padronizado na obturagéo,
conseguido pela interposicao de um fio ortoddntico através do canal durante os
procedimentos de obturacdo e sua posterior remocdo. Foram entdo divididos
aleatoriamente em dois grupos que foram imersos no corante cristal de violeta a
1%, sendo que, em um grupo foi aplicado vacuo. Os autores encontraram que a

presenca de bolhas de ar no interior dos canais, tanto nos dentes néo obturados
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quanto nos obturados, impediram a compieta penetracéo do corante independente
da posigdo do dente no recipiente. Quando o vacuo foi aplicado todos os grupos
apresentaram total infiitragcdo. Concluiram que bolhas de ar deveriam ser sempre
removidas em trabalhos laboratoriais de infiltragdo.

Spangberg, Acierno & Cha (19889) avaliaram a influéncia da presenc¢a
de bolhas de ar na precisdo dos estudos de infiltracdo usando os metodos de
penetracdo de corantes. Utilizaram frinta e nove raizes palatinas de molares
superiores que foram separadas dos dentes na regido da furca e tiveram 2mm
apicais tambem removidos. Estes canais foram preparados em foda a sua
extensao até um instrumento endoddntico # 100 irrigando-se com agua destilada.
A seguir foram preenchidos com cimento AH 26, sendo que, fios ortoddnticos de
dois didmetros diferentes eram introduzidos através da obturagao com a finalidade
de criar de falhas padronizadas. Decorrido © tempo para o completo
endurecimento do cimento, os espécimes foram divididos em trés grupos. Dois
grupos foram imersos em solug&o aquosa de azul de metileno a 2%, um deles sob
acao de vacuo. O terceiro grupo foi imerso em solugdo de azul de metileno a 2%
em base de glicerol, também sob vacuo. As raizes foram desgastadas a partir da
porgao coronaria até que se verificasse a marcagéo pelo corante, quando entao, a
medida da infiltracao era realizada. A penetracdo passiva de corante resultou em
preenchimento incompleto, independente do didmetro dc espago criado. A
aplicac@o do vacuo proporcionou completa penetracdo do corante independente
do diametro da falha. Através dos resultados, concluiram gue a presenga de

bolhas de ar produzem artefatos na penetragao passiva de corante e, portanto,
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devem ser removidas antes da introducdo do corante, rogando assim, demonstrar
a extens&o total dos espacos em obturagdes de canais radiculares.

Torabinejad, Ung & Kettering (1990) avaliaram in vitro a
microinfiltrac&o corondria bacteriana em dentes tratados endodonticamente sem
selamento coronéario. Quarenta e quatro incisivos e caninos superiores humanos
extraidos tiveram seus forames ampliados até a lima K # 40 e foram preparados
pela técnica “step-back”. Os dentes foram obturados pela técnica da Condensacéo
lateral, deixando-se padronizados 10mm de comprimento da obturagdo em todos
os espécimes. Os dentes foram divididos em grupos montados em um modelo
para infiltrac&o coronaria utilizando as bactérias Profeus vulgaris e Staphylococcus
epidermidis. Mais de 50% dos canais apresentaram-se completamente
contaminados apoés dezenove dias de exposicao ao Staphylococcus epidermidis e
quarenta e dois dias em relagéo ao Proteus vulgaris.

Magura et al. (1991) avaliaram in vifro a microinfiltragéo coronaria de
saliva em canais radiculares obturados utilizando dois métodos diferentes: exame
histolégico e penetragdo de corante. Cento e sessenta dentes anteriores
superiores humanos extraidos foram preparados até a lima Hedstrom # 60. Dez
dentes permaneceram sem obturacdo, enquanto os restantes foram obturados
pela técnica da Condensacao lateral com guta-percha e cimento Roth. Cinglienta
dentes foram selados coronariamente com 3mm de IRM e imersos em saliva
humana, sendo 32 dentes removidos em dois, sete, quatorze, vinte e oito e
noventa dias. Destes dentes, dois eram n&o obturados e foram examinados com
relacdo a penetragdo bacteriana fazendo-se culturas do terco apical. Dez dentes

sem selamento coronario eram imersos em nanquim por dois dias e diafanizados
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para a analise da infiltracao linear. Os vinte dentes restantes, dez selados com
IRM e dez sem selamento, eram descalcificados e secionados transversaimente
com sete micrometros de espessura. Em seguida, foram coradas em hematoxilina
/ eosina e “Brown e Hopps®. Os resultados encontrados demonstraram que a
penetragio de saliva analisada histologicamente foi significativamente menor do
que quando avaliada pela penetracéo de corante. Nas condi¢des experimentais do
trabalho, o IRM ndo preveniu a microinfiliragdo coronaria. Concluiram ainda, que
apds trés meses na saliva, os espécimes apresentavam microinfiltragao
significativamente maior que nos outros periodos experimentais. Os autores
sugeriram que um canal radicular obturado exposto & cavidade oral por mais de
trés meses, deveria ser retratado.

Saunders & Saunders (1992) avaliaram o efeitc da remocgao da
“smear layer’ com acido citrico na microinfiltracdo coronaria de dentes obturados
endodonticamente. Dentes humanos unirradiculares exiraidos foram preparados e
obturados pela técnica da Condensacdo lateral com os cimentos Vitrebond e
Tubli-Seal. Os espécimes foram submetidos a termociclagem por oito horas,
imersos em nanquim por noventa horas e diafanizados. Os resuitados mostraram
que, independente do cimento utilizado, a microinfiltragao foi menor quando a
“smear layer” foi removida.

Khayat, Lee & Torabinejad (1993) determinaram ¢ tempo necessario
para bactérias presente na saliva humana penetrarem completamente no sistema
de canais radiculares obturados peia técnica da Condensacao lateral ou vertical
sem selamento coronario. Dentes anteriores humanos extraidos foram

instrumentados, divididos em dois grupos e obturados com guta-percha e cimento
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Roth pelas técnicas testadas. Em seguida, os dentes foram montados em um
modelo para infiltracdc coronaria de saliva. O pardmetro para se avaliar a
completa contaminacdo da obturagdo pelos microrganismos da saliva era a
turvac@o do meio de cultura presente no apice radicular, onde os microrganismos
s6 tinham acesso via canal obturado. O tempo médio para a completa
contaminacao foi de 28,8 dias para a Condensacao lateral e 25,4 dias para a
condensacao vertical, ndo havendo diferencas estatisticas entre os grupos.

Wu & Wesselink (1993) revisaram a literatura endoddntica
relacionada aos trabalhos de microinfiliracdo entre os anos de 1980 e 1990 e
discutiram varios aspectos metodologicos deste tipo de estudo, tais como: a
utilizagdo de estudos qualitativos ao invés dos semiqualitativos; ndmero de
espécimes adequados 3 analise estatistica; tipo de corante ou marcador utilizado
e as varidveis inerentes a cada tipo de corante como pH, tamanho das moléculas,
tipos de avaliagao, uso ou ndo do vacuo. Consideraram também a importancia dos
estudos de infiltragcdo coronaria e a relagdo entre os resultados dos estudos in vitro
e in vivo. Os autores fizeram algumas recomendacbes visando trabalhos de
infiltracdo com resultados mais relevanies: neste tipo de estudo o comprimento e
anatomia das raizes deveriam ser similares, assim como a paténcia e o didmetro
do forame depois da instrumentacdo deveriam ser controlados; estudos de
avaliacdo volumétrica quantitativa deveriam ser preferidos e a possibilidade da
interferéncia por bolhas de ar ou fluidos nos espagos por falhas na obturacdo
deveria ser prevenida pelo uso do vacuo; o pH do corante deveria ser conhecido

e; que estudos sobre a relagdo existente entre a infiltragdo de produtos
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bacterianos através do canal radicular obturado e a inflamacdo periapical
deveriam ser desenvolvidos.

Ray & Trope (1995) avaliaram em dentes (tratados
endodonticamente, através de radiografias periapicais, a relacéo entre a qualidade
da restauragac coronaria permanenie e da obturagdo do canal radicular com o
estado dos tecidos periapicais. Os resultados indicaram que a combinagéo de
obturacdc endoddntica e restauragdo coronaria com qualidade, normaimente
apresentavam auséncia de alteragbes periapicais (91,4% dos casos). Entretanto,
restauracdes coronarias deficientes ou ausenies foram tdc importantes na
determinacéo do insucesso endoddntico quanto tratamentos endodénticos mau
executados.

Trope, Chow & Nissan (1995) avaliaram a infiltracao coronaria de
endotoxina bacteriana em dentes tratados endodonticamente sem selamento
coronario. Vinte e quatro dentes unirradiculares humanos extraidos foram
instrumentados ate a lima K # 40, mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima
K # 15. Os canais de dezesseis dentes foram obturados pela técnica da
Condensacao lateral e cimento Roth. Oito dentes foram obturados de maneira
similar, porém, sem cimento (controles). Os dezesseis dentes experimentais foram
montados em um modelo para a avaliagdo da penetracao de endotoxina. Os
espécimes foram avaliados em periodos diferentes por vinte ¢ um dias. Destes
espécimes, 31,5% demonstraram infiltragdo pela endotoxina. Os autores
concluiram que a endotoxina bacteriana pode mover-se através de canais

radiculares obturados.
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Siqueira Jr (1995) avaliou o selamento apical produzido pelas
técnicas da condensacio lateral automatizada, da Compress3o hidraulica e
Hibrida de Tagger. Foram utilizados trinta caninos humanos extraidos que tiveram
seu didmetro foraminal padronizados com lima K-flex # 30, e foram
instrumentados até a lima # 55. Divididos em trés grupos e obturados por cada
uma das técnicas, os dentes foram imersos em azul de metileno a 2% por sete
dias. Decorrido este periodo os espécimes foram clivados no sentido longitudinal
para a andlise da infiltracdo linear. A técnica da condensagdo automatizada
apresentou melhor selamento, seguida da compressdo hidraulica e Hibrida de
Tagger respectivamente. Foi encontrada diferenga estatistica entre a técnica do
Canal finder e Hibrida de Tagger.

Hata et al. (1995) estudaram a capacidade de selamento apical entre
quatro técnicas de obturagcdo com guta-percha termoplastificada e a Condensagao
lateral através de um novo método de avaliagdo da microinfiltracdo. Cento e
cingienta e nove dentes superiores humanos extraidos tiveram suas coroas
removidas na juncdo amelo cimentara e foram preparadas pela técnica “step-back”
com limas K-flex e brocas de Largo. Depois de instrumentadas, foram divididas em
nove grupos de dezessete espécimes cada. Os grupos experimentais foram
obturados pelas seguintes técnicas: Thermafil;, Obtura Il; Ultrafil regular set e;
Ultrafil firm set. Todas as técnicas foram desenvolvidas com e sem o emprego de
cimento. A técnica da Condensacao lateral com cimento foi usada como controle.
Decorrido o tempo para a presa do cimento, os dentes foram imersos em resina
resorcinol/formaldeido por cinco dias a temperatura de quatro graus centigrados

aguardando a polimerizacdo. Em seguida, os espécimes foram secionados

25



horizontaimente a 1,5mm, 2,5mm e 3,5mm do apice anatdmico e analisados em
um estereomicroscopio com aumento de vinte e cinco vezes. A resina que
preenchia os espacos entre as paredes do canal e a guta-percha foi medida em
cada um dos trés niveis de corte. A proporgao da area da resina em relacéo a
area total do canal forneceu a area meédia de infiliracdo. Os resultados nao
mostraram diferencas significativas na area média de infiliragdo no mesmo nivel
de corte para as diferentes técnicas. A infiltragao foi significantemente menor, em
todas as técnicas, quando cimento obturador foi utilizado.

Page, Hargreaves & ElDeeb (1995) compararam a densidade
radiografica e o selamento apical fornecidos pela técnica de termocompactacao de
McSpadden, com e sem 0 uso de cimento, com a Condensacao lateral. Foram
utilizados sessenta pré-molares extraidos, retos, unirradiculares e sessenta raizes
mesiais de molares inferiores extraidos com dois canais e curvaturas de 20° ou
mais. Depois de instrumentados, os dentes foram divididos em seis grupos: - pré-
molares e Condensac¢éo lateral com cimento; - pré-molares e McSpadden com
cimento; - pré-molares e McSpadden sem cimento;, - molares e Condensacgac
lateral com cimento; - molares e McSpadden com cimento e; - molares e
McSpadden sem cimento. Concluidas as obturacfes, foram tomadas radiografias
padronizadas. Os dentes foram imersos em nangquim por duas semanas e
diafanizados. A analise das radiografias foi realizada em um microdensitdmetro.
Os resultados da infiltracdo apical mostraram que quando o cimento endoddntico
foi usado, ndo houve diferencas estatisticas entre as técnicas (p>0,05). Os grupos
cujas obturagbes foram executadas sem cimento tiveram infiltrag&o

significantemente maior (p<0,00001). A andlise da radiografia a 2mm e a 6mm do
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apice nao mostrou diferencas estatisticas de densidade radiografica entre os
grupos (p>0,05).

Ahlberg, Assavanop & Tay (1995} compararam o padrdo de
infiltracdo linear apical apresentada pelo azul de metileno a 5% e tinta nanquim.
Cento e vinte e cinco raizes de dentes humanos extraidos com apenas um canai
foram instrumentadas pela técnica “step-back”. Trés grupos foram formados para
receber um dos trés cimentos endoddnticos testados usando a técnica da
Condensagao lateral: - Sealapex (quarenta raizes); - Tubli-Seal (quarenta raizes)
e; - Ketac-Endo (vinte raizes). As raizes remanescentes foram usadas como
controles. Decorrido o tempo para a presa dos cimentos, metade dos espécimes
de cada grupo foi imerso em azul de metileno e metade em tinta nanquim onde
permaneceram por sete dias. Os espécimes foram entdo secionados
longitudinaimente para a mensuracgéo da infiltragéo linear. Em todos os grupos, o
azul de metileno apresentou maior infiltragdo que o nanquim. Concluiram que o
azul de metileno, que apresenta menor peso molecular, penetrou mais
profundamente que a tinta nanquim que apresenta moléculas maiores. Na
comparacac entre os cimentos o Sealapex apresentou ¢ methor seiamento
seguido de Tubli-Seal e Ketac-Endo respectivamente.

Roda & Gutmann (1995) avaliaram a confiabilidade dos métodos de
aplicagdo ou nao de vacuo em estudos de selamento apical. Oitenta dentes
humanos unirradiculares extraidos foram instrumentados pela técnica “step-back”
maniendo-se a paténcia foraminal com lima K # 10 e confeccionando-se o batente
apical com o instrumento # 45. Apds isso, os dentes foram obturados pela técnica

da Condensac¢ao lateral com cones de guta-percha e cimento Sealapex, sendo
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que o cone principal teve a sua ponta moldada com auxilio de cloroférmio. Os
espécimes foram divididos em dois grupos de vinte dentes cada e imersos em
tinta nanquim, um grupo sob vacuo e outro sob pressio atmosférica normal. Os
dentes foram diafanizados e a infiltrac&o apical linear foi medida. Um més ap6s, o
mesmo experimento foi exatamente repetido para a comparacao dos resultados.
Os resultados analisados pelo teste U de Mann-Whitney indicaram que néo existir
diferencas estatisticas (p>0,05) entre os grupos com vacuo e pressao atmosférica
normal e também entre as repeticées do experimento. Concluiram que este tipo de
metodologia pode ser repetida com confianca por outros pesquisadores, e que a
aplicac@o do vacuo ndo aumenta a confiabilidade do método. Salientaram ainda
que a grande maioria dos dentes que foram submetidos ao vacuo mostraram
evidéncias de artefatos induzidos pela agdo do vacuo, o que pode diminuir o valor
. desta ferramenta de pesquisa.

Masters, Higa & Torabinejad (1995) compararam o padrac de
infiltracdo em diferentes situagbes: canais radiculares preparados ou tu.bos de
vidros; obturados ou nao e; com ou sem a aplicagao de vacuo. Utilizaram quarenta
tubos de vidro com 12mm de comprimento por 0,5mm de diametro e quarenta
dentes humanos unirradiculares exiraidos. Estes dentes tiveram suas coroas
cortadas padronizando um comprimento radicular de 12mm e os canais foram
preparados até o instrumento Canal Master U manual # 50 para simular a forma e
o diametro dos tubos de vidro. A extremidade coronaria de todos os espécimes foi
selada com 2mm de Cavit. Vinie espécimes de cada grupo tiveram ¢ restante do
canal obturado com guta-percha injetavel sem cimenio e os outros vinte

permaneceram vazios sendc entdc imersos em azul de metileno. Foi aplicado
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vacuo em dez dentes e dez tubos obturados e em dez dentes e dez tubos vazios.
A avaliacdo da infiltragdo mostrou que os tubos de vidro vazios infiltraram
estatisticamente menos do que as raizes vazias, sob vacuo ou ndo. A comparacao
dentro dos grupos (tubo de vidro ou raizes) ndo apresentou diferencgas
estatisticas. Nos espécimes obturados, a aplicagéo de vacuo sempre proporcionou
maior infiltracdo de corante, sendo que, na comparacdo entre os grupos das
raizes, a diferenca ndo foi estatisticamente significante. Concluiram que canais
radiculares, obturados ou vazios, infiltraram significativamente mais do que os
tubos de vidro e que o vacuo pode nao ser necessario em estudos de infiltragao.
Michailesco et al. (1996) descreveram um método de infiltragdo
usando a bactéria Pseudomonas fluorescens para se avaliar a capacidade de
vedamento corondrio entre diferentes obturagbes endododnticas. Este
microorganismo pode ser detectado por fluorescéncia e assim ser usado para
medir a profundidade de infiltragdo. Utilizaram no trabalho setenta e cinco dentes
humanos unirradiculares extraidos, preparados com auxilio de brocas Gates-
Glidden na porc&o coronaria e limas tipo K na porgéo apical até o instrumento #
30. A paténcia do forame foi mantida durante a instrumentacio com a passagem
de uma lima K # 8. Os dentes foram divididos em cinco grupos de quinze cada e
obturados da seguinte forma: cone Gnico de guta-percha e cimento de oxido de
zinco e eugenol; cone wUnico de guta-percha e cimento contendo paraformaldeido
na férmula; guta-percha e cimento de éxido de zinco e eugenol com Condensagao
lateral; guta-percha e cimento de oéxido de zinco e eugenol com
termocompactacdo e; guta-percha e cimento de éxido de zinco e eugenol com

condensacao vertical. As técnicas que envolveram compactacdo da guta percha
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foram superiores as de cone (nico. A Condensacgdo lateral apresentou um
selamento um pouco melhor que a termocompactagéo e a condensacao vertical,
porém, sem diferencas estatisticas. O cimento contendo paraformaldeido nao
apresentou maior inibicdo a penetrac&o bacteriana.

Hall et al. (1996) compararam diferentes métodos de inser¢ao de
cimento em canais curvos. Quarenta e cinco dentes unirradiculares humanos
extraidos foram preparados com instrumentos rotatérios “light-speed” e
preenchidos com cimento AH 26 com limas K, broca lentuio ou cone principal de
guta-percha. Apenas preenchidos pelo cimento, os dentes eram radiografados
sendo posteriormente obturados pela técnica da Condensacdo lateral. Estes
dentes foram diafanizados e a cobertura das paredes do canal radicular pelo
cimento avaliada. A avaliagado radiografica demonstrou que, a insergio de cimento
com lentulo, preencheu significativamente melhor os canais do que os outros dois
métodos. Depois de obturado, o grupo preenchido com lentulo também se
apresentou methor que os demais, porém, sem diferencas estatisticas.

Kahn et al. (1997) avaliaram in vifro (blocos de resina simulando
canais curvos) seis metodos de insercao de cimento endoddntico. Os métodos
testados foram: - pontas de papel absorvente; - lima K 25; - ultra-som com lima 25;
- lima 25 acionada sonicamente; - agulha acionada por pressdo e; - lentulo.
Decorrido o tempo para a presa do cimento, os blocos foram secionados
transversalmente e avaliados em microscopio. Os resuitados mostraram que a
insercdo de cimento com lentulo ou com agulha acionada por presséao

apresentaram melhores resultados que os demais métodos.
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McRobert & Lumley (1997) investigaram in vifro a infiltragdo
coronaria enfre trés técnicas de obturacdo “backfilling” (obturagdo dos tergos
cervical e médio) com guta-percha. Quarenta e seis pré-molares inferiores
humanos extraidos foram preparados por instrumentos rotatérios Profile .04 e .06
, divididos em quatro grupos experimentais e dois controles. Um grupo
experimental foi obturado pela Condensacéo lateral e cimento Topseal. O tergo
apical dos dema.s grupos experimentais foram obturados pela técnica da Onda
continua de condensag@o. A fase de “backfill’ nestes espécimes foi entdo
realizada com o System B, Obtura i ou Alphaseal. Os dentes foram radiografados
para a verificag&o da presenca de espagos, imersos em nanquim por sessenta e
cinco horas e diafanizados. A avaliacdo radiografica ndo mostrou diferenga na
presenca de falhas entre os grupos. A infiltragao apresentada entre o “backfilling”
com o System B ou Obtura Il ndo apresentou diferénga significante e estas
técnicas infiltraram significantemente menos (p<0,001) que o Alphaseal e a
Condensacao iateral.

Duarte, Moraes & Togashi (1997) avaliaram o selamento apical
considerando a moldagem prévia (térmica ou quimica) do cone principal e a
permanéncia do limite apical da técnica de Condensacao lateral ativa. Trinta
incisivos inferiores humanos extraidos tiveram seus forames padronizados com
lima K # 25 e foram preparados pela técnica escalonada regressiva. Foram
divididos em trés grupos e obturados como segue: - Condensagao lateral com
moidagem do cone principal com calor; - Condensagao lateral com moldagem do
cone principal com terebentina; - Condensacdo lateral. Concluiram que a

moidagem prévia do cone principal melhorou o selamento apical da técnica da
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Condensacgao lateral e nao teve influéncia na permanéncia do nivel apical da
obturacao.

Boer (19897} avaliou in vifro a eficiéncia do selamento apical da
técnica da Condensacao lateral moldando-se a ponta do cone principal pelo calor.
Cento e vinte e oito incisivos centrais superiores humanos extraidos, tiveram
coroas removidas e o didmetro foraminal padronizado por uma lima K # 30. Os
espécimes foram preparados confeccionando-se o batente apical com lima K # 50
e obturados da seguinte maneira: Condensac@o lateral com cimento;
Condensacao lateral sem cimento; Condensacéo lateral com o cone principal
moldado pelo calor com cimento e; Condensacgéo lateral com o cone principal
moldado pelo calor sem cimento. Concluidas as obturagdes, os espécimes foram
imersos em azul de metileno 0,5%, secionados no sentide longitudinal e
analisados em microscopio de perfil para a mensuracdo da infiltracdo. Os
resultados mostraram que @ moidagem do cone principal permitiu uma methora no
selamento apical das obturacgbes.

Blum, Parahy & Machtou (1997) estudaram a compactagao vertical
em relacdo a temperatura da guta-percha. Utilizaram vinte e quatro incisivos
superiores humanos exiraidos, que foram preparados e obturados pela técnica da
condensacao vertical da guta-percha aquecida com o aparelho “Touch and Heat".
Durante a obiuracdo, a temperatura que a guta-percha atingia era medida em
determinadas porgbes dos canais. Os resultados demonstraram a importancia de
se atingir uma distancia de pelo menos 7mm da regido apical para que a guta-

percha desta por¢ao seja plastificada. Os resultados indicaram ainda, que a Ultima
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compactacdo deve ser mantida por pelo menos quinze segundos para evitar
alterac6es dimensionais durante o resfriamento da guta-percha.

Valli, Rafeek & Walker (1998) estudaram a capacidade seladora
apical e coronaria entre a técnica da Condensacéo lateral e a Densifil. Trinta e
quatro dentes humanos unirradiculares extraidos foram preparados cervicalmente
com brocas Gates-glidden e apicaimente pela técnica “step-back”, mantendo-se a
paténcia foraminal com lima K # 15. Depois de obturados, foram imersos em
nanquim por cinco dias e diafanizados para analise da infiltracdc apical e
corondria. A média de infiltracdo apical para o Densifil foi de 1,39mm e para a
Condensacéo lateral foi de 2,76mm. A técnica do Densifil apresentou infiltragdo
coronaria media de 2,87mm, enguanto a Condensacgdo lateral 4,03mm. As
diferencas nao foram significantes estatisticamente.

Tanse, Katz & Kablan (1998) estudaram in vifro a extensdo da
infiltracdo apical obtida com o uso de quatro corantes e dois métodos de avaliagio
comumente usados. Para o estudo, cento e vinte dentes unirradiculares extraidos
foram preparados pela técnica “step-back” e obturados pela técnica da
Condensacao lateral com guta-percha e cimento Roth 801. Os dentes foram
usados aleatoriamente em seis grupos e imersos em eosina, azul de metileno,
nanquim e azul de prucion. Em quatro grupos os dente foram secionados
transversaimente em fatias de 0,7mm de espessura. Os espécimes dos outros
dois grupos foram imersos no nanqguim e azul de prucion e diafanizados. A andlise
da infiltragdo foi realizada através de um estereomicroscopio. O método de secdes
transversais possibilitou a visualizagao de penetracao de corante estatisticamente

maior do que o método da diafanizagdo. Dentro das técnicas, os corantes nio
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apresentaram diferencas estatisticas entre si. Concluiram que apesar das
diferentes caracteristicas dos corantes usados e do dois métodos diferentes de
avaliagdo, os niveis de infiltragdo foram similares e que a combinagéo do azul de
metileno e das secdes transversais apresentou a melhor condigéo de visualizagao.

Antonopoulos, Attin & Heliwig {1998) estudaram o selamento apical
oferecido por obturagbes endoddnticas avaliadas por diferentes métodos:
penetragio passiva do corante; pressdo negativa (vacuo) e alta pressdo. Noventa
incisivos superiores humanos extraidos foram instrumentados até lima # 50
mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima K # 10. Os dentes foram
obturados pela técnica do cone Gnico ou Condensacao lateral. A tinta nanguim foi
usada como marcador na infiltragdo passiva e sob press@o negativa. Para a
infiltracao sob alta pressio, uma resina epodxica colorida foi usada. Os dentes
foram diafanizados e a infiltracéo linear mensurada. Os resultados nao mostraram
diferencas significantes entre a infiltrac&o passiva e quando o vacuo foi aplicado. A
infiltrac@o obtida sob condicdo de alta pressac fol significantemente menor. As
técnicas da Condensacgao lateral e do cone Gnico atingiram niveis semelhantes de
selamento apical. Concluiram que © vacuo nao € necessaric para a avaliagaéo da
capacidade de selamento apical de obturagdes endodénticas in vitro.

De Moor & Martens (1999) avaliaram o selamento apical de canais
obturados peia técnica da Condensacéac iateral, técnica Hibrida e Soft-Core. Trés
grupos de trinta e cinco dentes anteriores superiores humanos extraidos e quatro
dentes controles foram preparados pelas técnicas “crown-down’/’step-back’.

Depois de obturados, foram imersos em nanquim por uma semana, diafanizados e



a infiltragac foi medida. A técnica do Soft-Core apresentou maiores indices de
infiltracao. As técnicas hibrida e Condensacao lateral nao diferiram entre si.

Kytridou, Gutmann & Nunn (1999) avaliaram a adaptagido e
selamento da tecnica do Thermafil e da Onda coniinua de condensacdo usando o
System B, na auséncia de “smear layer’. Cinqlenta e uma raizes mesiais de
molares inferiores humanos, com dois canais e curvatura superior a quinze graus,
foram preparadas com instrumentos rotatérios Profile .04 e .06 usando ©
instrumento # 30/.04 até o apice. Depois de instrumentados, cada canal da mesma
raiz foi obturado por uma das técnicas, empregando-se o cimento Sealapex.
Radiografias proximais padronizadas foram realizadas para a avaliagdo da
adaptacdo das obturagdes. Decorridc o tempo para a presa do cimento, os
espécimes foram divididos em trés grupos de dezessete, e imersos em nanquim
por vinte e quatro horas, dez dias ou ap6s sessenta e sete dias de estocagem em
solugdo salina balanceada de Hank. As raizes foram diafanizadas para a
avaliacdo da infiltragcéo linear do corante. Com relagdo a adaptagdo, as duas
técnicas n&do foram estatisticamente diferentes radiograficamente (p>0,05). A
Onda continua de condensacao ndo apresentou diferencas na infiltragéc entre os
tempos de observacdo (p>0,05). O Thermafil apresentou aumento na infiltragéo
apods sessenta e sete dias e esta infiltrag@o foi significativamente maior do que a
apresentada pela Onda continua de condensagao no mesmo tempo (p<0,05). Nos
tempos de vinte e quatro horas e dez dias, as duas técnicas nao apresentaram
diferengas entre si.

De Moor & De Boever (2000) avaliaram a capacidade de selamento

apical proporcionade pelo cimento AH 26 usado com cinco técnicas diferentes de
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obturacao endoddntica. Duzentos e trinta e sete dentes humanos unirradiculares
extraidos foram preparados por técnica “crown-down”/"step-back” e divididos em
cinco grupos de quarenta e cinco dentes cada, tendo um grupo controle com doze
dentes. As técnicas testadas foram a Condensacao lateral, condensagao vertical,
técnica Hibrida, Thermafil e Soft-Core. Depois de realizadas as obturacbes, quinze
dentes de cada grupo foram adequadamente armazenados por um dia, quinze
dentes por uma semana e outros quinze por um més, Decorrido estes tempos, os
dentes foram imersos em nanquim por novenia horas e secionados
longitudinalmente para a avaliagdo da infiltracdo. Independente da técnica e do
uso do cimento, todas apresentaram infiltracao que aumentou com o passar do
tempo. A extensdo da infiltracdo e o numero de espécimes infiltrados foram
significativamente maiores com o grupo do Soft-Core do que com as outras quatro
técnicas. A técnica hibrida apresentou melhor capacidade de selamento apical.
Frées, Horta & Silveira (2000) avaliaram a infiluéncia da “smear layer”
no selamento apical entre quatro técnicas de obturacao endodontica. Noventa e
seis incisivos centrais superiores humanos extraidos foram preparados peia
técnica “crown-down” ate a lima K # 40, mantendo-se a paténcia foraminal com
lima K # 15. Em metade dos espécimes a “smear layer” foi removida com EDTA a
17%. Os espécimes foram obturados da seguinte forma: técnica da Condensacéo
lateral tendo um cone acessorio como principal; Condensagao lateral com cone
estandardizado como principal; condensacgao vertical da guta-percha aquecida e
Obtura li. Os resultados ndo mostraram diferencas estatisticas significantes na

infiltrac@o apical entre os espécimes com e sem a presenga de “smear layer’. A
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técnica da Condensagio lateral com cone estandardizado apresentou os melhores
resultados.

Moraes et al. (2000) compararam o selamento apical proporcionado
pela técnica da Condensacéo lateral com a técnica Hibrida de Tagger variando-se
o nivel de acdo do compactador (3, 5 e 7mm do apice). Utilizaram sessenta
caninos humanos extraidos que foram instrumentados pela técnica escalonada
regressiva confeccionando o batente com lima # 45. O diametro foraminal foi
padronizado com uma iima # 25. Depois de realizadas as obturagtes, os dentes
foram imersos em azul de metileno a 2% por uma semana e secionados
longitudinalmente para a analise da infiltragdo. A técnica da Condensacao lateral
apresentou menor média de infiltragdo, porém, a diferenca em relagéo & técnica
hibrida foi significante apenas no grupo em que o compactador atuou a 3mm do
apice. Entre os diferentes niveis de atuagdo do compactador, a 5mm do apice
foram encontrados os melhores resultados, porém, sem significancia estatistica.

Gilhooly et al. (2000) avaliaram e compararam a qualidade
radiografica e selamento apical e coronario entre a técnica da Condensacao laterai
e Alphaseal. Ulilizaram cento e oito dentes extraidos unirradiculares com
curvaturas padronizadas. Estes dentes foram preparados confeccionando-se o
batente apical ate a lima # 35 mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima #
10. Metade dos espécimes foram obturados pela técnica da Condensacéo lateral e
a outra peio Alphaseal. O cimento usado foi o Tubliseal. Depois de obturados,
radiografias sob condigbes padronizadas foram realizadas no sentido orto radial e
proximal. Estas radiografias foram avaliadas em uma escala de quatro pontos. Os

dentes foram imersos em nanquim por duas semanas e posteriormente

37



diafanizados. Concluiram que os dentes obturados com o Alphaseal infiltraram
significanternente menos do que aqueles obturados pela Condensagéo lateral,
sendo que radiograficamente, a Condensacdo Ilateral apresentou resultados
significantemente melhores.

Guimaraes et al (2000) compararam a densidade radiografica de
quatro cimentos endodbnticos: Endofil, Pulp Canal Sealer, Sealer 26 e AH Plus.
Para esta finalidade, utilizaram o programa Sens-A-Ray para Windows, avaliando
a densidade radiografica em escala de cinza. Encontraram diferengas estatisticas
entre os cimentos AH Plus e Sealer 26, sendo o AH Plus o cimento que
apresentou maior radiopacidade.

Al-Dewani, Hayes & Dummer (2000) avaliaram jn vitro a qualidade
radiografica, exirusdo de material obturador, selamento apical e coronario, e
tempo operatério usando a Condensacgao lateral e sisterna Ultrafil. Utilizaram cem
dentes extraidos que foram preparados com instrumentos Ligthspeed. Metade dos
espécimes foram preparados de forma paralela e metade de forma cdnica. Foram
formados quatro grupos (dois com canais paralelos e dois com canais cdnicos) de
vinte e cinco espécimes cada, que foram obturados pelas técnicas testadas. O
tempo gasto para a realizagao das técnicas foi tomado e a extrusdo de material
mensurada. Radiografias no sentido orto radial e proximal foram realizadas e
avaliadas usando uma escala de quatro pontos. Os dentes foram imersos em tinta
nanquim por duas semanas e posteriormente diafanizados. Os canais obturados
pelo Ultrafil apresentaram menor infiitracdo de corante em relacéo 4 Condensagéao
lateral (p<0,001). A Condensacdo lateral apresentou melhores escores de

densidade radiografica do que o ulitrafil, tanto nas radiografias orto radiais quanto
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nas proximais. A técnica termoplastica foi mais rapida que a Condensacgao lateral,
porém, apresentou maior extrus&o de material.

Timpawat, Amornchat & Trisuwan (2001) avaliaram a infiliracao
bacteriana coronaria, através do Enterococcus faecalis, em dentes obturados pela
Condensacac lateral e trés cimenios diferentes. Setenta e cinco dentes
unirradiculares humanos extraidos foram instrumentados pela técnica “step-back”,
divididos em trés grupos e obturados pela Condensacéo lateral com cimento AH-
Plus, Apexit ou Ketac-Endo. Os dentes foram montados em um modelo para
infiltracao coronaria bacteriana e avaliados diariamente por trinta e sessenta dias.
Aos trinta dias, o cimento Apexit infilirou significantemente mais que o AH-Plus e o
Ketac Endc. Depois de sessenta dias, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas entre o AH-Plus e o Ketac Endo.

Pommel & Camps (2001) compararam in vitrc a microinfiliracao
apical em canais radiculares obturados por cinco técnicas obturadoras: System B;
técnica do cone Gnico; Condensagao lateral; condensacgdo vertical e; Thermafil.
Foram usados cinqiienta dentes anteriores humanos extraidos que tiveram suas
coroas removidas. Foram preparados com instrumentos rotatérios Profile
conicidade .04 e .06 até o # 30. Apds isso foram divididos aleateriamente em cinco
grupos de dez raizes cada de acordo com a técnica obturadora utilizada. A
avaliacao da microinfiltragéo foi realizada montando-se o0s espécimes em um
modelo de filtracao de fluidos sendo realizadas duas leituras, uma apos 24 horas
da obturacao e outra apds um més. Diferentes testes estatisticos foram realizados:
ANOVA seguido do teste de Duncan para a comparagao da infiltragdo entre os

grupos apés um dia e um més (p<0.05) e o teste de Student para comparar a
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infiltracdo de um dia com a infiltracdo de um més. Na primeira avaliacgo, a
infiltragdo na técnica do cone Unico foi estatisticamente maior do que nas demais
técnicas que nao diferiram entre si. Na segunda avaliagdo o teste de Duncan
apresentou trés grupos com diferencas estatisticas. A técnica do cone Gnico
apresentou maior infilracdo, a Condensacéo lateral apresentou infiltracdo
intermediaria enquanto as técnicas da condensacao vertical, Thermafil e Onda
continua de condensagdoc mostraram a menor infiltracac sem diferencas
estatisticas entre os trés ultimos grupos. Na comparagiao entre os tempos
diferentes de avaliagdo, todas as técnicas testadas apresentaram maior infiltracéo
um més apos a obturacao.

Bal, Hicks & Barnett (2001) compararam in viro, utilizando um
modelo de infiltragdo bacteriana com ¢ microorganismo Proteus vulgaris, a
. capacidade de selamento coronario em dentes anteriores superiores e inferiores
extraidos. Estes dentes foram preparados com instrumentos rotatérios Profile série
29 conicidade .06 e obturados pela técnica da Condensacgao lateral com cimento
Roth 801, usando cones principais com conicidade .02 e .06. A profundidade de
penetragdo do espacgador usado na Condensacao lateral foi medida em milimetros
e a condicdo de penetragao bacteriana através do canal obturado foi observada
durante setenta dias. Quando foi utilizado o cone de conicidade .02 como
principal, a profundidade de penetra¢do do espagador foi maior do que com o
cone de conicidade 0.06 apresentando significancia estatistica (p<0.05) pelo teste
“T" de Student. Com relagao a infiltracdo bacteriana, apds setenta dias, o cone .02

teve 45% (nove dentes) dos espécimes com completa infiliracdo, contra 35% (sete
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dentes) do grupo dos cones .06, porém, esta diferenca nao foi estatisticamente
significante (p>0.05) pelo teste de Fisher.

Pommel, Jacquot & Camps (2001) compararam trés métodos de
avaliacdo do selamento apical. Trinta e seis incisivos centrais superiores foram
preparados com instrumentos Profile .06 em uma técnica coroa-apice até o
instrumento # 30. A paténcia apical foi mantida passando uma lima tipo K # 10
através do forame entre os instrumentos rotatérios. Os dentes foram entéo
divididos em trés grupos de doze dentes cada e obturados pelas técnicas do
Termafil, condensacéo vertical e cone Unico. O selamento apical de cada dente foi
avaliado por frés métodos sucessivamente: filtracdo de fluido, método
eletroquimico e penetracdo de corante. Os irés métodos de avaliagdo nao
classificaram as técnicas de obturacdo na mesma ordem. O método da filtragéo de
fluido mostrou diferencas estatisticas entre todas as técnicas. A condensacao
vertical mostrou-se superior ao Thermafil que, por sua vez, foi methor que o cone
tnico.0 método eletroquimico nac demonstrou diferencas entre os grupos. A
infiltracic de corante azul de metileno, avaliada pela secdo longitudinal dos
espécimes, mostrou diferengas estatisticas entre os trés grupos com os melhores
resultados para o Thermafil seguido da condensacdo vertical € cone Unico
respectivamente. Concluiram que diferentes métodos de avaliacdo devem ser
realizados para se tragcar qualquer conclusdo sobre uma técnica ou material
obturador.

rerraz et al. 2001 investigaram a agao antimicrobiana e a habilidade
de limpeza mecanica da clorexidina gel usado como irrigante endoddntico. Através

da microscopia eletronica de varredura, atestaram a habilidade de limpeza desta
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substancia comparando-a com o hipoclorito de sodio e clorexidina iiquida.
Concluiram que a clorexidina na forma de gel apresentou potencial para a
aplicagéo clinica como irrigante.

Silva, Tanomaru e Tanomaru Filho (2001) estudaram dois métodos
freqlentemente utilizados para anélise da infiltragdoc marginal em obturacdes de
canais radiculares. Utilizaram quarenta caninos superiores humanos extraidos.
Apos a abertura coronaria, os forames foram padronizados utilizando-se lima tipo
K # 30, e os canais foram obturados com guta-percha e cimento de 6xido de zinco
e eugenol. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos. Dois
grupos foram imersos em azul de metileno e dois grupos em tinta nanquim, ambos
sob vacuo, onde permaneceram por dois dias. Decorrido esse periodo, os dentes
foram submetidos a fratura longitudinal ou diafanizagdoc para a analise da
infiltracdo. Os resultados obtidos demonstraram que maiores infiltragbes foram
observadas nos grupos do azul de metileno e fratura longitudinal (p<0,05). Ainda,
quando utilizado o azul de metileno 0 método da fratura mostrou maior infiltracdo
que a avaliagdo pela diafanizagdo. Concluiram que o corante azul de metileno
apresentou melhor capacidade de penetragao, sendo o método da fratura mais
apropriado, enquanto que, na metodologia da diafanizagdo a utilizacao do
nanquim permite uma melhor leitura dos resuitados.

Vivacqua-Gomes et al. (in print) estudaram a influéncia de diferentes
tipos de irrigantes, entre eles a clorexidina gel, no selamento coronario de canais
tratados endodonticamente. Cinqiienta dentes unirradiculares humanos exiraidos
foram preparados pela técnica hibrida variando-se o irrigante: - NaOCl 1%; -

NaOCl! 1% + EDTA 17%, - clorexidina gel 2%; - clorexidina gel 2% + NaOCl 1% e;
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- agua destilada. Os espécimes foram obturados pela técnica da Condensacao
lateral com cimento Endométhasone, expostos a saliva humana por dez dias,
imersos em tinta nanquim por dez dias e diafanizados para a analise da infiltragao.
O grupo irrigado com NaOCl 1% + EDTA 17% apresentou menor indice de

infiliracao, contudo, sem diferenca estatistica com ¢ grupo da clorexidina gel.
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PROPOSICAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar comparativamente /in
vifro as técnicas de obturagao do Cone dnico modelado (FOP-UNICAMP), Onda
continua de condensacéao, Hibrida de Tagger e Condensacéo lateral considerando
0$ seguintes aspectos:

1) Tempo operatério;

2) Densidade radiografica da obtura¢do nos tercos medio e apical
dos canais radiculares,

3) Selamento apical e;

4) Selamento coronario.
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MATERIAIS E METODOS

O trabatho foi dividido em duas analises distintas. Na primeira etapa
foram avaliadas a infiltracio apical, densidade radiografica das obturagbes e
tempo operatério entre as técnicas de obturagdo testadas. Na segunda etapa foi
analisada a infiltrag@o coronaria entre as mesmas técnicas obturadoras.

1% etapa
Selec¢ao e padronizacido das amostras

Foram utilizadas noventa raizes mesiais de molares inferiores
humanos. Estes dentes haviam sido extraidos por motivos diversos, em épocas
diferentes e encontravam-se armazenados em formol a 10%.

Estas raizes mesiais foram separadas das distais e das coroas
dentarias com ¢ auxilio de um disco diamantado (KG Sorensen, Barueri-SP,
Brasil) em baixa rotagéo, padronizando-se um comprimento de 13mm. Com o
objetivo de verificar a paténcia dos canais, foi introduzida uma lima K #10
(Maillefer-Dentsply, Bailagues, Sui¢a) por toda sua extensao.

Além disto, foram radiografadas na incidéncia orto radial e proximal
para a identificacdo de quaiquer anormalidade no interior do conduto que pudesse
dificultar o desenvolvimento do experimento. Estas radiografias foram também
utilizadas para a padronizagdo da curvatura das raizes, segundo o método

proposto por Schneider (1871), selecionando as raizes com até 20° de curvatura.

Em seguida, todos os espécimes foram imersos por dois dias em

hipoclorito de sodio 5,25% a temperatura ambiente para a remoc¢ao de materiais
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organicos. Foram lavados em agua corrente por uma hora e entio acondicionados

em frascos individuais contendo soro fisiolégico.

O comprimento de trabalho de todos os canais foi determinado
introduzindo-se uma lima tipo K #10, até que fosse averiguada a coincidéncia de

sua ponta com ¢ forame, recuando-se 1mm desta medida.

As raizes foram instrumentadas pela técnica cérvico apical (FOP-
UNICAMP) usando inicialmente, nos tergos coronério e meédio, instrumentos
rotatorios de niquel titanio Profile GT .08 (Maillefer-Dentsply, Bailagues, Suica)
montadas em pe¢a de mao e acionadas por motor elétrico (Endo Pro Driller, Sao
Paulo, Brasil) a 250 rota¢des por minuto (rpm), seguido por brocas Gates-Glidden
# 4, 3, 2. O preparo apical foi realizado manualmente com limas Flexofiles
(Maillefer-Dentsply, Bailagues, Suica), sempre no sentido coroa apice,
* estabelecendo-se o batente com a lima # 30. Durante o preparo quimico-mecénico
os canais foram preenchidos com 0,5ml clorexidina gel a 2% (Ferraz et al.,, 2001),
sendo que a cada troca de instrumentc os canais foram irrigados com 3mi de
solugéo fisioldgica € novamente preenchidos com 0,5m! de gel. A irrigagéo final foi

realizada com 5ml de solucgéo fisioidgica.

O diametro do forame apical foi padronizado ultrapassando-se uma

lima Flexofile #20 um milimetro além do vértice radicular.

Obturagao dos canais
Realizado o preparo, os canais radiculares foram secados com
cones de papel absorvente. As raizes foram divididas aleatoriamente em quatro

grupos de 20 espécimes cada de acordo com a técnica de obturacio. As dez
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raizes ndo obturadas serviram como controle, cinco positivos e cinco negativos, no
processo de infiltracdo de corante.

As obturagdes em todos os grupoes foram realizadas usando cimento
obturador Endométhasone (Specialités Septodont, Saint-Maur, Franga), na
proporcao de 152g de pé para 1 gota de eugenol. Foram utilizados cones de Guta
Percha “Fine” (Condensacéo iateral e Hibrida de Tagger) e “Fine Medium” (Cone
Unico modelado e Onda continua de condensagdc) da marca Obtura (Obtura
Spartan, Aldo Eagle, Mexico), padronizados apicalmente com régua calibradora
(Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Suiga) no didmetro correspondente ao ombro
apical previamente estabelecido (Lima Flexofile #30).

Os grupos foram determinados da seguinte maneira:

o Grupo 1 (G1): Técnica do Cone unico modelado (Endodoritia FOP/
UNICAMP):

¢ Inicialmente selecionou-se dois condensadores verticais
utilizados no corte do cone de guta-percha e compactacao final da obturagio. O
condensador de corte ajustava-se na entrada dos canais € o condensador de
compactacao penetrava 1 a 2mm no interior do canal.

e Apbs a calibragdo, executou-se a selegdo e modelagem da
exiremidade do cone “Fine Medium” com o canal radicular preenchidc com
clorexidina gel a 2%. O cone foi infroduzido e retirado do canal, com movimentos
de vai-vem, dez vezes, pressionando-se levemente conira o batente apical

{(modelagem do cone).
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e Qs canais foram irrigados com soro fisiolégico (5mi), visando a
remogao da clorexidina gel e secados com pontas de papel absorvente.

+« Foram preenchidos com cimento obturador com auxilio de broca
lentulo (Hall et al, 1996). O cone, também envolto pelo cimento, foi introduzido no
canal até o comprimento de trabalho.

+ Neste momento, com o condensador selecionado para o corte da
obturacdo aquecido na chama de uma lamparina, foi realizada a eliminacéo
extremidade corondria do cone. Depois disso, com 0 condensador selecionado
para a compactacao frio, foram realizadas a condensacéo vertical da guta-percha
mais corondria que se encontrava plastificada pelo calor e compressao vertical
hidrauiica por quinze segundos, seguindo os principios da técnica descrita por De
Deus em 1992.

o Grupo 2 (G2): Técnica da Onda continua de condensac¢ao utilizando como
fonte de calor o aparelho System B (Analitic Technology, Redmont WA, EUA), de
acordo com a sequéncia técnica descrita por Buchanan (1994):

¢ O cone de guta-percha acessorio usado como principal foi
calibrado e adaptado no comprimenic de trabalho. Foi selecionado um
condensador de Buchanan de conicidade semelhante a do cone escolhido. Este
instrumento encontrava resisténcia das paredes do canal preparado de 5 a 7mm
aguém do comprimento de trabalho, onde o cursor do condensador foi ajustado.

e O canal foi preenchido com cimento obturador com auxilio de
broca lentulo. O cone, também envolto pelo cimento, foi introduzido no canal até ¢

comprimento de trabalho.
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¢ O aparelho System B foi ajustado para ¢ modo “Use / Touch’,
com temperatura de 200°C.

» O aparetho foi ativado e o condensador pré-aquecido direcionado
através do cone de guta-percha, exercendo-se uma compresséo em diregao apical
até 3 a 4mm aquém do comprimento determinado no cursor.

» Neste momento o aparelho foi desativado mantendo-se a
compressao vertical. O condensador comecava a resfriar diminuindo seu
deslocamento apical, fazendo com que parasse préximo a medida pré-
estabelecida (5 a 7mm do comprimento de trabalho). A compressao apical da
guta-percha foi mantida por cerca de quinze segundos. Esta medida tinha como
objetivo reduzir o efeito da contracdo volumétrica da guta-percha (Blum, Parahy &
Machtou, 1987) e aumentar a adesdo do cimento obturador as paredes do canal
maximizando o selamento apical da obturagéo (Kytridou, Gutmann & Nunn, 1999).

e« Ainda mantendo a pressdo apical, o aparetho foi novamente
acionado para aquecer o condensador e permitir a sua remogao do canal. Esta
manobra removia a massa de guta-percha corondria ao instrumento.

o Qutro cone acessoério “Fine Medium®, com 2 a 3mm da ponta
cortada foi envolto em cimento e levado no canal até encontrar a obturacéo do
tergo apical. Com o aparelho ajustado em 100°C, o condensador foi introduzido
aquecido até a metade da extens&o do cone quando ¢ dispositivo acionador era
liberado permitindo o resfriamento do condensador. Este foi entdo movimentado

circunferenciaimente e removido do canal.

UNICAMP
BIBLIOTECA CEMTRAL
SECAQ CIRCULANTE
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o Com um condensador vertical manual, que penetrava 1 a Zmm no
canal radicular, foram realizadas a condensagao vertical desta por¢do mais
coronaria e acabamento final da obturacéo.

o Grupo 3 (G3): obturacdo pela Técnica Hibrida de Tagger:

e O cone de guta-percha acessoric “Fine” a ser usado como

principal foi calibrado e adaptado no comprimento de trabalho.

e O canal foi preenchido com cimento obturador com auxilio de
broca fentulo. O cone principal foi envolio no cimento e levado em uma dnica

etapa para o interior do canal até atingir o comprimenio de trabalho.

¢ O espacador digital tamanho “B” (Maillefer-Dentsply, Ballaigues,
Suica) foi introduzido lateralmente ao cone principal até 1 a 2mm aguém do

comprimento de trabalho.

e Um cone acessério “fine” foi envoltc em cimento e levado ac
canal imediatamente apbs a remo¢édo do espacador digital, ocupando o espago

criado pelo instrumento, obturando desta forma, o terco apical.

e« Um Compactador (Guta Condensor, Maillefer-Denisply,
Ballaigues, Suiga) nimero 40 foi entdo introduzido lateralmente aos cones até 5 a
6mm do comprimento de trabalho e acionado pelo micro motor em baixa rotacao,
por 8 a 10 segundos, termoplastificando e compactando a guta-percha nos tercos

cervical e médio.

e Com um condensador vertical aquecido, que se adaptava a

entrada do canal, foi removido o excesso de guta-percha e com outro
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condensador frio, que penetrava 1 a 2mm no interior do canal, foram realizadas a

condensacao vertical e acabamento final da obturagéo.

o Grupo 4 (G4): obturacéo pela Tecnica da Condensacao laterat:

e O cone de guta-percha acessério “Fine” a ser usado como
principal foi calibrado e adaptado no comprimento de trabalho.

¢ O canal foi preenchido com cimento obturador com auxilio de
broca lentulo. O cone principal foi envolto no cimento obturador e levado em uma
anica etapa para o interior do canal até atingir o comprimento de trabaiho.

» O espacgador digital tamanho “B” foi introduzido lateralmente ao
cone principal até 1 a 2mm aquém do comprimento de trabalho.

s Um cone acessédrio “fine” foi entdo envolto em cimento e levado
ao canal imediatamente apds a remocéo do espacador digital, ocupando o0 espaco
criado pelo instrumento.

+ Novamente o espagador foi introduzido lateralmente aos cones e
um novo cone acessoério envolto em cimento foi introduzido, repetindo estas
manobras até o compieto preenchimento do canal.

» Estando o canal preenchido, os excessos coronarios dos cones
de guta-percha foram cortados na embocadura do canal com o auxilio de um
condensador vertical aquecido. Com um condensador fric que penetrava 1 a 2mm
no interior do canal foram efetuadas a condensacao vertical e acabamento final da
obturacao.

Concluidas as obturagbes, as embocaduras dos canais foram

seladas com Coltosol (Vigodent, Bonsucesso, RJ, Brasil) e os espécimes mantidos
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em umidade a 37°C por dois dias para a completa presa do cimento. Todos os
procedimentos de instrumentagao e obturac&o dos canais foram realizados pelo
mesmo operador.
Tempo operatorio

Durante a obturagéo canais, o tempo gasto para a realizacdo de
cada técnica foi cronometrado, para os dois canais de todos os elementos, e
anotados em uma tabela. Este tempo incluiu apenas os procedimentos
obturadores realizados apés a selecéo do cone principal, sendo que o crondmetro
era parado quando o acabarnento coronario final da obturagao estava concluido.
Radiografia dos espécimes

Concluidas as obturagtes, radiografias orto radiais e proximais foram
realizadas. Condicbdes padronizadas foram estabelecidas para todas as tomadas
radiograficas. Foi utilizado o mesmo aparelho de raios-x (General Eletric
Company, Milwaukee, Wi, EUA). As condigdes de operagdo foram mantidas
constantes, o tempo de exposicao foi de 0,016 segundos (correspondente a dez
pulsos do aparelho), com 65 kilovolts e 10 miliamperes. O cone do aparelho foi
fixado a uma distancia de Scm do fiime. Foram utilizados filmes periapicais Kodak
Ektaspeed Plus (Eastman Kodak Company, New York, EUA) da mesma caixa e ¢
processamento das radiografias foi realizado ao mesmo tempo, usando solucdes
reveladora e fixadora novas em uma processadora automatica (Gendex
Corporator, Dés Plaines, IL, EUA).

As imagens radiograficas foram digitalizadas com 600dpi de
resolugdo (Scanjet 6100 C/T, Palo Alto, CA, EUA) e analisadas em um

computador pessoal (Satellite 2180CDT, Toshiba Ameérica Information System,
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Inc, Santa Ana, EUA) usando o programa Digora 2.0 para Windows (Soredex,
Orion Corporation, Helsink, Finlandia). Este programa permitiu a determinagao da
densidade radiografica em escaia de cinza que tem valores de 0 a 255, gquanto
maior o valor mais radiopaca € a obturacdo do canal.

A densidade dos tercos médio e apical foi avaliada da seguinte
maneira:

1) A imagem foi padronizada quanto ao brilho e contraste. Em
seguida foi aplicada a ferramenta 3D facilitando a visualizagdo dos contornos da
obturacéo do canal. O programa permite este tipo de manipulacao, entretanto, a
densidade radiografica, que esta relacionada as condigbes de miliamperagem,
quilovoitagem e tempo de exposicao durante a tomada radiografica (Freitas, Rosa
& Souza, 1994), nao é alterada por nenhum recurso do sistema.

2) A raiz foi dividida em frés tergos de aproximadamente 4mm
cada. O tergo coronario nao foi avaliado devido a diferencas na altura do corte das
obturagtes (FIG. 1).

3) A avaliagdo, tanto na radiografia orto radial quanto na
proximal, foi realizada tragando-se uma linha no centro da obturacdc em toda a
extensdo do terco avaliado. Assim, o programa forneceu um valor numérico
correspondente a densidade radiografica meédia da area percorrida por esta linha
(FIG. 2).
impermeabilizacao dos espécimes

As raizes foram impermeabilizadas com duas camadas de esmalte
vermelho para unha (colorama, Bozzano Ceil, Sao Paulo), com excecao dos 2mm

apicais. Esta area deveria permanecer livre para a atuacéo do corante. Apds a

53



aplicagao de cada camada foram aguardadas 6 horas para a secagem total. Os
espécimes dos grupos controle que n&doc foram obturados, foram totalmente
impermeabilizados para servirem como controle negativo, ou permaneceram com

os 2mm apicais sem impermeabilizacao para servirem como controle positivo.
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Figura 1 — Divisdo das raizes em fergos

Depois de divididos, a andlise da densidade foi realizada nos tergos médio
e apical. O tergo coronario ndo foi avaliado devido a diferengas nas alturas
de cortes entre as técnicas obturadoras.

Figura 2 — Mensuracdo da densidade média

Tragando-se uma reta por toda a extensdo do terco avaliado era fornecido
(quadro no canto inferior esquerdo indicado pela seta) um valor numérico
{em escala de cinza) correspondente a média de densidade da area
percorrida pela reta.
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imersao no corante

Concluidos todos estes procedimentos experimentais, as raizes
foram imersas em recipiente plastico de 9mm de didmetro de base por 9cm de
altura contendo tinta nanquim (Pelicano 4001, Hannover, Alemanha) pH 7.4 e
levados em uma camara conectada a uma bomba de vacuo (Tecnal, Piracicaba,
SP, Brasil). Uma pressdo de vacuo de 500 milimetros de merctrio foi aplicada
durante vinte minutos. Os espécimes permaneceram no corante por dez dias a
temperatura de 37° centigrados. Ap6s esse periodo, os espécimes foram lavados
em agua corrente para a remocdo do excesso do corante, permanecendo a
temperatura ambiente por 12 horas para a secagem do mesmo. Apos isso, a
impermeabilizagéo foi removida usando-se uma [&mina de bisturi.

Diafanizacao

As raizes, devidamente identificadas, foram diafanizadas
obedecendo ao seguinte protocolo:

. Descalcificacao pela imersao em solugao de acido cloridrico a
5% durante 72 horas, com tfrocas de solug@o a cada 24 horas. Foram utilizados
5mi de solugao de acido para cada raiz;

® Lavagem em agua corrente por 4 horas;

» Desidratacdo em uma bateria de dlcoois em escala
ascendente, iniciando com alcool 75%, 85%, 95% por 1 hora cada, seguindo-se
por duas trocas de aicool absoluto a cada hora.

® Imersdo em salicilato de metila para diafanizagao.

Os dentes diafanizados foram armazenados em vidros contendo

salicilato de metila e identificados segundo o seu grupo.
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Anélise da infiltracéo

Para a avaliacdo da infiltracdo, as raizes foram fixadas por um
estilete que atravessava um dispositivo em silicone de secg¢@o quadrangular de
10mm X 10mm com 15mm de comprimento (FIG. 3) e examinadas em lupa
estereoscopica (Lambda Let 2, ATTO Instruments Co, Hong Kong) com 25X de
aumento pelas suas quatro faces. As imagens obtidas foram transferidas para um
computador através de uma clmera de video (Camera Digital CCD — LG
Honeywell, Coréia). O indice de microinfiltracio apical linear foi calculado através

do programa Imagelab 2.3 (Borra & Pizzarro, S&o Paulo, SP, Brasil).

Figura 3 — Dispositivo utilizado para a avaliagao da infiliracao nas
quatro faces dos espécimes.

Utilizando uma escala em milimetros personalizada para o
experimento, foram realizadas as mensuragdes sobre a regiéo infiltrada, iniciando
da porgdo mais apical da obturagdo do canal até a maior extenséo de penetracéo
do.corante.

Quando as raizes apresentavam forames distintos, a medida da
infiltragéo nas faces proximais foi realizada aonde existia a maior infiltragdo de

corante.
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Analise estatistica
Todos os dados numéricos obtidos durante o experimento foram
tabulados e analisados estatisticamente através do teste U de Mann-Withney no

programa GMC 8.1 (G.M. Campos, Ribeirdo Preto-SP).

2° etapa

Sele¢ao e padronizacio das amostras

Nesta fase do trabalho, foram utilizadas quarenta e quatro raizes
palatinas de molares superiores humanos com canais circulares. Estes dentes
haviam sido extraidos por motivos diversos, em épocas diferentes e encontravam-
se armazenados em formol a 10%.

Estas raizes foram radiografadas com incidéncia proximal para a
identificacdo de qualquer anormalidade no interior do conduto que pudesse
dificultar 0 desenvolvimento do experimento, e para a padronizag¢ao da curvatura
das raizes em até 20° segundo Schneider (1971).

As raizes foram separadas do dente e preparadas da mesma
maneira descrita para os espécimes da 12 etapa do trabatho.

Obturagiao dos canais

Realizado o preparo, os canais radiculares foram secados com
cones de papel absorvente. As raizes foram divididas aleatoriamente em quatro
grupos de 10 espécimes cada e obturadas de acordo com a técnica estabelecida
para cada grupo. Quatro raizes remanescentes serviram como controle.

Desta forma, as raizes foram obturadas exatamente da mesma

maneira descrita na 1° etapa. O mesmo cuidado foi tomado no acabamento final
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das obturacdes, pois este passo poderia ser importante na prevencao da
penetracao do corante.
Imersdo na saliva

Depois de obturadas, as raizes foram imersas em saliva humana,
substituida diariamente e armazenadas em estufa a 37° C por sete dias.
impermeabilizagao dos espécimes

Depois de removidas da saliva, lavadas e secadas, as raizes foram
impermeabilizadas com duas camadas de esmalte vermelho para unha (colorama,
Bozzano Ceil, Sdo Paulo), com excecdo dos 2mm corondrios para a atuacéo do
corante. Apds a aplicacdo foram aguardadas 6 horas para a secagem fotal da
impermeabilizacdo. Os espécimes dos grupos controle que nao foram obturados,
foram totalmente impermeabilizados para servirem como controle negativo, ou
permaneceram com os 2mm coronarios sem impermeabilizagao para servirem
como conirole positivo.
Imerséo no corante e Diafanizagao

Os procedimentos de imersdo no corante nanquim e diafanizac&o
foram executados de acordo com o protocolo descrito para a 1° etapa.
Anaélise da infiltragao

Para a avaliaggo da infiliracao, as raizes foram manipuladas como
na 1° etapa. A microinfiltragac coronaria linear foi medida com auxilio do programa
Imagelab 2.3, sendo que a reta tragada para esta medida iniciava-se na porgao
mais coronaria da obturacdc do canal e terminava na maior extensdo de

penetragdo do corante.
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Analise estatistica
Os dados numéricos obtidos referentes a microinfiltracao coronaria
em milimetros foram tabulados e analisados estatisticamente através do teste U

de Mann-Withney no programa GMC 8.1 (G.M. Campos, Ribeirac Preto-SP).

60



RESULTADOS

Tempo operatorio

O tempc medio gasto para se obturar os canais radiculares
registrado foi: 116,51 (+ 14,10) segundos(s) para a Técnica do Cone Unico
modelado, 133,58s (+18,43s) para a Técnica Hibrida de Tagger, 158,86s
(+21,00s) para a Onda continua de condensac¢io e 205,19s (+28,91s) para a

técnica da Condensagao lateral (GRAF. 1).

B Cone Unico Modelado
£ Onda Continua de Condensacéio
B Técnica Hibrida de Tagger

2 Condensacao Lateral

Tempo médio e desvio padréio em
Segundos

Técnica

Grafice 1- Tempo operatdrio médio entre as técnicas estudadas™

Os tempos obtidos durante a obiuracdo de cada um dos espécimes
estao expressos na TAB. 1(anexos).
A analise estatistica através do teste de Mann-Whitney mostrou

diferencas significantes entre todos os grupos {p<0,01).

* Letras iguais nos graficos indicam que ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os
grupos, letras diferentes indicam diferencas estatisticas entre os grupos.
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Densidade radiografica

A densidade radiografica das obturacgdes classificou as técnicas na seguinte
ordem decrescente: Condensacéio lateral (G4); Cone unico modelado (G1});
técnica Hibrida de Tagger (G3) e; Onda continua de condensagdo {G2). As
densidades radiograficas médias de cada técnica estao ilustradas nos GRAF. 2, 3,

4,5 e 6 descritos a seguir:

I8 Cone Unico Modelado ]
ggo:m Continya de Condensagio
\Bl Técnica Hibrida de Tagger (
B Condensacao Lateral

Densidade em Escala de Cinza

Técnica

Grafico 2 — Densidade radiografica média geral entre as técnicas estudadas




‘@ Cone Unico Modstado (
'BOnda Continua de Condsnsagdo |
BTécnica Hibrida de Tagger
‘B Condensacio Lateral

Escala de Cinza

Densidade Média e Disvio Padrdo em

Técnica

Grafico 3 - Densidade radiogrifica média do tergo médio do cansl radiculsr na
radiografia orto radial”

8 Cone Unico Modeiade :
%&Or}da Continua de Condensacéc
|5 Téenica Hibrida de Tagger |
2 Condensacio iateral

Densidade Média ¢ Desvio Padrio em
Escala de Cinza

Técnica

Grafico 4 — Densidade radiografica média do terco apical do canal radicuiar na
radicgrafia orto radial®
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Densidade Média e Desvio Padrio em
Escala de Cinza

Técnica

Grafico 5 — Densidade radiografica meédia

radiografia proximal*

Densidade Média e Desvio Padrdo em
Escala de Cinza

Técnica

Grafico 6 — Densidade radiografica média

radiografia proximal*
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A densidade radiografica foi expressa em escala de cinza que possui
valores de 0 a 255. Valores mais altos indicam obturagbes mais radiopacas.

As FIG. 4, 5, 6 e 7 ilustram o padrdo radiografico apresentado pelas
técnicas.

As TAB. 2, 3, 4 e 5 em anexos expressam as densidades individuais dos
espécimes em cada grupo.

A andlise estatistica, pelo teste de Mann-Withney, aplicada a radiografia
orto radial, mostrou diferengas significantes entre a Condensagéo lateral e a Onda
continua de condensacao, nos tergos medio e apical (p<0,01), as demais técnicas
nao apresentaram diferencas estatisticas entre si.

Nas radiografias proximais, a técnica da Condensacao lateral foi superior a
todas as técnicas no tergoc médio (p<0,01). No terco apical, ela nao diferiu
estatisticamente apenas do Cone Unico modelado. A técnica do Cone Unico
modelado apresentou valores de densidade superior (p<0,01), nos dois tercos
avaliados, @ Onda continua de condensac¢ao, porém ndo apresentou diferenca
estatistica guando comparada a técnica Hibrida de Tagger. A técnica Hibrida de
Tagger tambem foi estatisticamente superior a Onda continua de condensacéo

nos tercos médio e apical (p<0,01).
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Figuras 4a e 4b — Padrao Radiografico da Técnica do Cone Unico modelado
A técnica do cone Unico modeiado apresentou um bom padrdo de densidade radiografica
mostrando uma obtura¢fio homogénea em toda a sua extensio

Figura 5a e 5b — Padréo Radiografico da Técnica da Onda continua de condensacéo
O defelio entre a obturagio do tergo apical e médic/cervical apontado pela seta foi
enconirado em varios especimes deste grupo
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Figura 6a e 6b — Padrdo Radiografico da Técnica Hibrida de Tagger
Na radiografia proximal é possivel observar (seta) que esta técnica possibilitou o
preenchimento de irregularidades do sistema de canais pelo material obturador

Figura 7a e 7b — Padréo Radiogréfico da Técnica da Condensacéo lateral

A Condensagao lateral apresentou a methor densidade radiografica entre os grupos
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Infiltragdo apical linear

As medias de infiltragbes apicais apresentadas pelas técnicas estio

dispostas no GRAF. 7 abaixo.

B Cone Unico Modelado

B Onda Continua de Condensacéo
B Técnica Hibrida de Tagger

B Condensacfo Lateral

Médias de Infiltragéo e Desvio
Padrao em milimetros

Técnica

Grafico 7 - Infitragbes Apicais Médias*

Os valores das infiliragdes individuais dos espécimes estdo expressas nas
TAB. 8, 7, 8 e § em anexos. Numericamente, a Onda continua de condensacaio
apresentou melhor selamento que as demais técnicas. A técnica do Cone dnico
modelado ocupou uma posicdo intermediaria, seguida da técnica Hibrida de
Tagger e Condensacao lateral que apresentaram mesma média de infiltragdo. As
FIG. 8 a 11 ilustram o padrao de infiliragdo apicai apresentado pelos espécimes
em cada técnica. Os espécimes do grupo controie positivo apresentaram completa
infiltrac&o do corante (FIG. 12), enguantoc os espécimes do grupo controle negativo

nao apresentaram infiltragcaoc aiguma (FIG. 13).
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A comparacgao dos resultados pelo teste de Mann-Withney demonstrou que
a Onda continua de condensag¢ao apresentou diferenca estatistica significante
(p<0,01) com relagéo as técnicas da Condensacgao lateral e Hibrida de Tagger,
porém, nao diferindo do Cone Unico medelado. A técnica do Cone tnico modelado
n&ao apresentou diferencas estatisticas com relacéo a técnica Hibrida de Tagger e

Condensacao lateral.
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Figuras 10a e 10b — Padr&o de infiltrag8o apical da técnica Hibrida de Tagger
E possivel visualizar o preenchimento de lrregularidades do sistema de canais
radiculares por guta-percha termoplastificada

Figuras 11a e 11b — Padréo de infilirac&o apical da técnica da Condensacéo
lateral

Observar areas onde o espaco foi criado peio espacgador digital, entretanto,
nao foi ocupado pelo cone acessoério (Seta)

75



Figura 12 — Controle positivo da infiltrag8o apical mostrando
a total infiltrag&o do corante penetrando inclusive em tdbulos
dentinarios na porcd0 média do canal

Figura 13 — Controle negativo da infiltragdo apical
mostrando auséncia de corante
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Infiltracdo Coronaria Linear

As medias de infiltracbes coronarias apresentadas pelas técnicas estéo

expressas no GRAF. 8.

B Cone Unico Modelado

B Onda Continua de Condensagio

ElTécnica Hibrida de Tagger
Condensacio Lateral

Médias de infiltragfo e Desvio
Padrio em Milimetros

Técnica

Grafico 8 - infiltragfes Coronarias Médias*

As infiltracbes individuais dos espécimes estdo expressas nas TAB. 10, 11,
12 e 13 em anexos. lgualmente a avaliagio da infiltragdo apical, a Onda continua
de condensacédo apresentou melhor selamento que as demais técnicas, seguida
das técnicas do Cone Unico modelado, Hibrida de Tagger e Condensacéao lateral
respectivamente. As FIG. 14 a 17 ilustram o padrdo de infilfragcdo coronaria
apresentado pelos espécimes em cada técnica. Os espécimes do grupo controle
positivo apresentaram extensa infiliracdo do corante (FIG. 18), enquanto os
espécimes do grupo controle negative ndo apresentaram infiltracdo alguma (FIG.
19).

A comparagao dos resultados pelo teste de Mann-Withney demonstrou que
a Onda continua de condensacéo apresentou diferenca estatistica significante
{p<0,05) apenas com relacdo a técnica da Condensacio lateral. As demais

t&cnicas ndo diferiram entre si,
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Figuras 14a e 14b — Padrdo de infiltracdc coronaria da técnica do Cone
unico modelado

Figuras 15a e 15b — Padrdo de infiltracdo coronaria da técnica Onda contint
de condensacao

Observar a pequena infiltragcao do corante a despeito do defeito caracteristic
produzido pela técnica entre a obturagéo do terco apical e médio-cervical (seta
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Figura 18 — Controle positivo da infiltracdo coronaria
mostrando extensa infiltracédo de corante

Figura 19 — Controle negativo da infiltracdo
corondria mostrando auséncia de corante no
canal radicular
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DISCUSSAQ

Na endodontia, é crescente o interesse em técnicas obturadoras que
oferecam a possibilidade de reducgao do tempo clinico e que minimizem o cansago
fisico do profissional, apresentando qualidade radiografica e de selamento igual ou
superior as técnicas consagradas clinica e cientificamente (McSpadden, 1980;
Tagger et al., 1984; Buchanan, 1994).

O tempo operatdrio gasto para a execucgéo das técnicas testadas foi
avaliado no trabalho. Embora nac seja o requisito mais importante na escolha de
uma técnica, a velocidade & de grande interesse ao profissional, devido &
necessidade de uma constante produtividade sem acarretar em perda na
qualidade do seu trabalho. Bramante et al. (1989) coiocam a rapida execucédo
como um dos requisitos de uma técnica obturadora ideal.

Os resultados encontrados indicaram a técnica do Cone Unico
modeladc como a mais rapida. De Deus (1992) descrevendo a técnica da
compressdo vertical hidraulica, principio seguido pela técnica testada, discutia que
além da facilidade de execucéo, a técnica possufa a caracteristica de rapidez.

Estudos comparando o tempo operatdric entre técnicas de
compactacdo termomecanica da guta-percha com a Condensacdo lateral tem
demonstrado a maior rapidez da primeira (Wong et al., 1981). Bramante et al.
(1989) comparando variacdes da técnica da Condensacgao lateral com a técnica
Hibrida de Tagger encontraram ser esta a mais rapida, coincidindo com nossos
achados onde a técnica Hibrida de Tagger foi a segunda mais rapida. Saunders

(1989) também encontrou resultados similares entre estas técnicas.
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A Onda continua de condensagdo também foi mais rapida que a
Condensacao lateral, contudo, por se tratar de uma técnica recente, nao foram
encontrados estudos relacionados ac tempo gasto na sua execucdo. A técnica da
Condensacéo lateral foi a mais lenta. Cones secundarios “Fine” foram utilizados
como principais, e devido a sua conicidade, permitia a inser¢do de poucos cones
acessorios para a completa obturacdo do canal. Desta forma, se cones
estandardizados fossem utilizados, provaveimente o tempo gasto para a execugéo
desta técnica seria ainda maior.

Uma série de estudos in vitro e in vivo, utilizando as mais variadas
metodologias, sdo conduzidos com a finalidade de testar a capacidade de
selamento, apical e coronario, de diversos materiais e iécnicas de obturagao
(Allison et al., 1981; Madison e Wilcox, 1988; Bramante et al., 1989; Torabinejad et
al., 1980; Antonopoulos et al., 1998). Dentre estes estudos, a infiltracdo de corante
tem sido um dos metodos mais utilizados (Ishiey & ElDeeb, 1983; Tagger et al,,
1984; Ahlberg et al., 1995; De Moor & De Boever, 2000; Froes et al., 2000). Este
tipo de estudo oferece ao profissional uma idéia da qualidade da obturagéo do
canal radicular e a possibilidade de sua aplicacao clinica.

Na primeira etapa deste estudo foram utilizadas raizes mesiais de
molares inferiores. Apesar da complexidade anatomica e da dificuldade clinica que
este tipo de raiz oferece, elas apresentam canais circulares, onde a técnica do
Cone dnico modelado tem a sua indicag&o precisa. Outros autores como Kerekes
e Rowe (1982) e Page et al. (1995) também utilizaram este tipo de espécime em
seus experimentos. Na segunda etapa do experimento, foram selecionadas raizes

palatinas de molares superiores com canais circulares. £sta selegao teve como
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objetivo conseguir, apés ¢ preparo, canais com didmetros coronarios similares,
correspondentes a uma broca Gates-Glidden # 4. Este tipo de espécime também
foi utilizado por outros autores (Spangberg et al., 1989).

Com a finalidade de padronizar ao maxime as condigbes
experimentais, as raizes foram separadas das coroas, tendc o comprimento e
diametro foraminal padronizados e grau de curvatura restringido ao maximo de
20°, segundo o método de Schneider (1971). Wu e Wesselink (1993) salientaram
a importancia deste tipo de cuidado em trabalhos de infiltrac&o utilizando corantes.
O grau de curvatura estabelecido para o estudo, esta de acordo com outros
trabalhos como Allison et al. (1979); Allison et al. (1981) e Page et al. (1995).

Os canais foram preparados pela técnica cérvico apical (FOP-
UNICAMP) auxiliada por instrumentos rotatdrios com o objetivo de dar ao canal
uma conformacéo cdnica progressiva possibilitando o uso de cones acessoérios
“fine medium® ou “fine” calibrados como cones principais. Allison et al. (1979)
estudando a influéncia do preparo no selamento apical de obturacbes
endodénticas concluiram que o preparo conico permitiu melhores resultados que o
preparo classico.

Como solugdo auxiliar ao preparc biomecanico foi utilizada a
clorexidina gel 2%. Esta substancia atuou como lubrificante durante o preparc dos
canais & na modelagem do cone na técnica do Cone Unico modelado.Ferraz et al.
(2001) avaliando a capacidade de limpeza mecéanica desta substancia concluiram
que a mesma proporcionou limpeza satisfatoria das paredes do canal radicular.
Vivacqua-Gomes et al. (in print) estudando a influéncia do irrigante no selamento

coronario de obturacdes endoddnticas encontraram bons resultados com a
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clorexidina gel, determinando que o mesmo ndo interfere na adesividade do
cimento obturador.

Todas as técnicas obturadoras estudadas foram realizadas utilizando
cimento endodéntico, visto que, Page et al. (1995) e Hata et al. (1995)
demonstraram que o uso do cimento melhora o selamento apical da obiuragao
independente da técnica. O cimento foi introduzido nos canais com auxilio de uma
espiral de Lentulo. Segundo Hall et al. (1996) e Kanh et al. (1997) dentre os
métodos de insercdo de cimento no canal radicular o uso da Lentulo € um dos
mais eficientes.

Cones acessoérios “fine medium” ou “fine”, da marca Obtura, foram
utilizados como principal calibrando a ponta em régua calibradora. Tagger & Goid
(1988) compararam o escoamento de varias marcas de cones de guta-percha sob
compactacéo termomecanica e encontraram diferengas entre marcas comerciais.
Salientaram a importancia da informacao da marca do cone em trabalhos
experimentais para que 0 mesmo possa ser reproduzido.

Alguns autores preconizaram o uso de cones acessoOrios como
principal {De Deus, 1992; Buchanan, 1994; Bal et al., 2001). Devido a sua maior
conicidade, os mesmos se adaptam melhor ac preparo cdnico dado ao canal
radicular (De Deus, 1992). O cone de maior conicidade apresenta a vantagem de
propiciar uma massa mais homogénea de guta-percha no canal radicular,
diminuindo assim, a quantidade de cimento (Bal et al., 2001). Entretanto, esta
aproximacdo do cone de guta-percha as paredes do canal preparado nao permite
uma profunda introdugdo do espacgador para a realizagdo da Condensacéo lateral

(Bai et al., 2001). Allison et al. (1979) concluiram que para um melhor selamento
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na técnica da Condensagdco lateral, o espacador deve penefrar até
aproximadamente 1 a 2mm da ponta do cone principal. Com a finalidade de
permitir uma penetracdo mais profunda do espagador digital nos grupos que
envolviam a Condensagéo lateral da obturagio, foram escolhidos cones “fine”
como principais no presente estudo. Nos grupos obturados pelo Cone Unico
modelado e Onda continua de condensacéo, onde a adaptacéo da guta-percha se
dé por métodos diferentes & Condensacao lateral, foram selecionados cones “fine
medium”.

Bal et al. (2001) comparando o selamento de obturagbes
endodbnticas com a utilizagdo de cones de conicidade .02 ou .06 verificaram que
com o uso cone .02 o espagador digital penetrava mais profundamente, contudo,
n&o encontraram diferencas de selamento entre eles. Nossos resultados quanto
ao selamento apical e coronario foram favoraveis aos cones de maior conicidade,
uma vez que as técnicas realizadas com cones “Fine Medium’” obtiveram
selamento superior aquelas executadas com cone “Fine’.

Diversas metodologias sdo descritas para ¢ estudo do selamento de
obturagSes endoddnticas entre elas a infiltragio de corantes (Ishiey & ElDeeb,
1983), auto-radiografias (Marshall & Massler, 1961), filtragao de fluidos (Pommel
et al., 2001) e infiltracdo bacteriana (Torabinejad et al., 1990). Nos métodos de
infiltrag@o de corante, sdo comumente usados o azul de metileno (ElDeeb et al.,
1985), fucsina basica (Beyer-Oisen et al., 1983), “procian brilliant green” (Tagger
et al., 1983) e tinta nanquim (Swanson & Madisson, 1987). Ainda, diversas formas

de preparo dos espécimes para a avaliagdo da infiltragdo podem ser utilizadas,
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como a fratura longitudinal (ElDeeb et al., 1985), se¢ac transversal (Beyer-Olsen
et al., 1983) e diafanizacac (Tagger et al., 1983).

Optamos pela utilizacdo da tinta nanguim e diafanizacdo dos
espécimes. Embora alguns estudos tenham demonstrado que devido ao tamanho
maior de suas molécuias o nanquim apresenta menor infiltragdo que ¢ azui de
metileno (Ahlberg et al., 1895; Tanse et al., 19898; Silva et al., 2001), a avaliagao
da infiltragao nos espécimes diafanizados é favorecida pelo uso deste corante
(Tanse et al, 1998). Silva et al. (2001) avaliando diferentes metodologias
relacionadas a trabalhos de infiltracdo apical encontraram gque quando a
diafanizagdo & utilizada, a tinta nanquim & o corante que oferece melhor
visualizacdo. Ainda, outros autores como Kersten & Moorer (1989), questionam a
significancia do azul de metileno na avaliagao de obtura¢bes endoddnticas, uma
. vez que o seu peso molecular € inferior ao peso molecular de bactérias, proteinas
e endotoxinas bacterianas.

A diafanizagdo, diferente dos métodos de fratura ou sec¢ao
longitudinal, permitem leitura da infiltra¢do linear nas quatro faces do espécime
(Tagger et al., 1984). Para afastar a possibilidade da influéncia do pH do corante
nos niveis de infiltragdo (Wu & Wesselink, 1993), ¢ pH do nanquim utilizado foi
determinado em 7.4.

Trabalhos discutem a utilizacao ou nao do vacuo como ferramenta
de pesquisa neste tipo de trabalho. Goldman et al. (1989), Spangberg et al. (1989)
e Wu & Wesselink (1993), salientam a importancia da utilizacdo do vacuo para a
eliminacao de eventuais bolhas de ar presentes entre a obturacéo e as paredes do

canal radicular, permitindo assim uma completa infiltracdo do corante nas falhas
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deixadas pela obturagao. Por outro lado, Masters et al. (1895) e Roda & Gutmann
(1995) julgaram ndo ser relevante a aplicagéc do vacuo nestes trabalhos. Tendo
em vista estas discussdes e considerando a maior dificuldade de infiltragéo do
nanquim devido ao seu peso molecular, optamos pela utilizagdo do vacuo no
experimento.

Os resultados encontrados com relagdo a infiltragdo apical,
demonstraram que a técnica da Onda continua de condensacdo apresentou
selamento superior 4s demais técnicas. Estes resultados estdo de acordo com
Kytridou et al. (1999), Pommel & Camps (2001) que também atestaram a
eficiéncia desta técnica de obturagéo endoddntica quanto a este aspecto.

A técnica do Cone unico modelado apresentou o segundo melhor
selamento apical no experimento, nao diferindo estatisticamente da Onda continua
de condensacdo. Estudos comparatives entre a técnica do cone unico
(estandardizado} e outras técnicas de obturagdo, tém indicadc um pobre
selamento obtido por esta técnica (Berbert et al., 1983; Michailesco et al., 1996;
Pommel & Camps, 2001), entretanto, a utilizagdc de um cone acessério que
apresenta maior conicidade que os cones estandardizados permite um
preenchimento mais uniforme do canal (Frdes et al., 2000; Bal et al., 2001).

A combinacéo de um cone de guta-percha de boa qualidade e os
procedimentos de modelagem da ponta do cone, adaptando-o ao canal no terco
apical, podem ter influenciado na eficiéncia do selamento. Duarte et al. (1997) e
Boer {1997) demonstraram que a adaptagdo da ponta cone ao preparo apical
através da moldagem melhora significativamente o selamento apical. Embora

neste estudo nac tenha sido realizada a moldagem da ponta do cone, e sim o que
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denominamos de modelagem, um pequeno passo visando melhorar a adaptagao
do cone a regido apical do canal preparado, este procedimento parece ter a
possibilidade de melhorar o selamento apical, uma vez que a técnica do Cone
Gnico modelado infiltrou numericamente menos que a Condensacéo lateral e
Hibrida de Tagger, onde a modelagem nao foi realizada.

A compressdo hidraulica final aplicada & obturagdo favorece o
escoamento do cimento pelas irregularidades do sistema de canais, maximizando
o selamento (De Deus, 1992). Siqueira Jr (1995) comparando o selamento apical
entre técnicas de obturacdo endododntica, encontrou melthor selamento da técnica
da compress@c hidraulica a técnica Hibrida de Tagger, concluindo que a
compressdo vertical final da obturagdo parece obter 0 mesmo efeito de
distribuicdo do cimento e acomodacao da massa obturadora que na Condensagao
lateral automatizada, reforgando o selamento apical. Este fato foi constatado em
diversas amostras referentes ao grupo da técnica do Cone Unico modelado, onde
foram detectados preenchimentos de ramificagdes, principalmente no tergo médio,
decorrente da plastificagao e compactacéao da massa obturadora.

A técnica da Condensacao lateral tem sido escothida como controle
na comparac¢ao de técnicas endoddnticas em diversos experimentos, por ser ainda
a técnica mais empregada (Hata et al., 1995; Mann & McWalter, 1987, Al-Dewani
et al., 2000). Combinando as vantagens de selamento e seguranca da técnica da
Condensacdo lateral com a velocidade oferecida pela condensagédo
termomecanica da guta-percha, Tagger et al. (1984) propuseram a técnica
Hibrida. Comparando na literatura os resultados desta técnica com os resultados

da técnica da Condensacao lateral obtivemos resultados bem controversos. Neste
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estudo, as técnicas Hibrida de Tagger e Condensagéo lateral apresentaram
médias de infiltracdo similares.

Contudo, Tagger et al. (1984); Fuss et al. (1885); Bramante et al.
(1989) comparando estas técnicas, consideraram o selamento proporcionado pela
técnica Hibrida de Tagger superior a Condensacao lateral. Por sua vez, Siqueira
Jr (1995); Moraes et al. (2000) obtiveram resultados superiores com a
Condensacio lateral. Diferentemente, De Moor e Martens (1898) encontraram
resultados semelhantes entre as duas técnicas corroborando os resultados deste
trabalho. Este achado parece légico, uma vez que o ter¢o apical foi obturado da
mesma forma para as duas tecnicas.

Apesar de ndo ser objetivo do estudo, a avaliagdo proximal das
raizes mesiais de molares inferiores diafanizadas, proporcionaram uma série de
imagens interessantes, onde a obturagdo de istmos e irregularidades préprias
deste tipo de raiz pode ser observada. A técnica Hibrida de Tagger e a Onda
continua de condensacdo preencheram estas irregularidades com guta-percha e
cimento em diversos espécimes, enquanto na Condensacéo lateral e Cone Gnico
modelado, foram observados somente o preenchimento com cimento obturador.

Outro dado avaliado neste estudo foi o selamenio coronario. A
importancia da infiliracdo coronaria como causa de insucesso na terapia
endododntica foi citada por Marshall & Massier em 1961, sendo um importante fator
a ser considerado. Diversos estudos t&ém sido realizados com o objetivo de avaliar
a habilidade do selamento coronario de materiais e técnicas de obturagdo
endodéntica (Swanson & Madison, 1987; Torabinejad et al., 1990; Kahyat et al.,
1993).
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Durante a realiza¢éo da segunda parte do estudo, criterioso cuidado
foi tomado nc acabamento final das obturagdes devido a possibilidade de
interferéncia deste passo nos resultados. Embora isto nao possa ser avaliado por
este trabalho, poderiamos especular que uma compactacdo final cuidadosa,
objetivando uma melhor adaptacdo da massa obturadora na entrada do canal,
pode oferecer um melhor selamento coronario.

A técnica da Onda continua de condensacdo também apresentou
melhor selamento coronario, porém, diferindo estatisticamente apenas da
Condensacao lateral, que apresentou a maior média de infiliracao. Este resultado
esta de acordo com os de McRobert & Lumiey (1997). Khayat et al. (1993) apesar
de ndo usarem a técnica da Onda continua de condensagdo, que & um
aperfeicoamento da técnica da condensacao vertical da guta-percha aquecida de
Schilder (1967), atestaram que a condensacao vertical demanda maior tempo para
a contaminacéo pela salivg que a Condensacéao lateral, ou seja, proporciona um
melhor selamento devido a esta plastificacdo seguida de compactacao.

Embora as demais técnicas nao tenham apresentado diferengas
estatisticas significantes, pode-se verificar que a técnica do Cone Gnico modelado,
uma técnica simples e rapida de ser executada, apresentou melhores resultados
que a técnica Hibrida de Tagger e a Condensacéo lateral, que € a técnica de
referéncia para comparagéo de outras técnicas obturadoras (Khayat et al., 1993;
McRobert & Lumiey, 1997). Bal et al. (2001) também encontraram que a obturacao
do canal radicular com cones de maior conicidade, oferecendo uma melhor
homogeneidade da massa obturadora, apresentou bons resultados de selamento

coronario. Entretanto, € importante salientar que a técnica do Cone Unico
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modelado é indicada para canais circulares como os utilizados neste experimento,
em canais com anatomia mais complexa possivelmente os resultados ndo sejam
tao favoraveis.

A técnica Hibrida de Tagger, apesar de bastante estudada com
relagdo ao selamento apical (Tagger et al., 1984, Fuss et al., 1985; Bramante et
al., 1989; Siqueira Jr, 1995; Moraes et al., 2000; De Moor & Martens, 1999),
poucas referéncias foram encontradas quanto ao selamento coronario. Yoshinari
(2001) comparando o selamentc coronario em canais radiculares obturados por
diferentes técnicas, encontrou bom vedamento com a técnica Hibrida de Tagger.
Os resultados obtidos por esta técnica, inferiores agueles da Onda continua de
condensacao e Cone (nico modelado, talvez esteja relacionado a eliminagéo do
cimento obturador das paredes do canal no momentc da compactacio
termomecanica ou ao constante deslocamento da massa obturadora.

Os resultados encontrados com a técnica Condensacgao lateral estao
de acordo com Khayat et al. (1993), onde encontraram melhor selamentc com a
técnica da condensacéo vertical quando comparada a Condensacéo lateral. Estes
autores consideraram a falta de homogeneidade da massa obturadora como fator
prejudicial ao selamento coronario nesta técnica.

Embora os estudos de infiltragdo apical e coronario sejam de
relevancia indiscutivel na avaliacao de técnicas obturadoras, clinicamente, o tnico
método disponivel para a avaliacdo final do tratamento é a analise da obturagao
na radiografia. Beyer-Olsen et al. (1983) relataram que a aparéncia radiografica da
guta-percha e cimento usados na obturacdo do canal radicular possibilita uma

avaliacdo da qualidade do tratamento. A aparéncia de um canal completamente
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preenchido, apresentando uma obturagéo radiograficamente densa e sem falhas,
pode indicar uma prevencao maior da infiltragao do que em um canal com falhas
na obturagdo detectaveis na radiografia (Page et al., 1995). ElDeeb et al. (1985)
comparando a densidade radiografica e o selamento apical de diferentes técnicas
de obturagac, consideraram existir uma relacio entre densidade radiogréafica e
infiltracao, todavia, a habilidade de selamento da obturacdo ndo pode ser
completamente avaliada por esse método (Beyer-Olsen et al., 1983; ElDeeb et al.,
1985).

Para o estudo da qualidade radiografica das obturagbes alguns
meétodos sdo descritos como o exame visual (Al-Dewani et al., 2000), a utilizagédo
de densitdmetros (Beyer-Olsen & Orstavik, 1981), microdensitometros (Page et al.,
19956) ou programas de computador (Guimaraes et al., 2000). Para afastar as
variacOes na avaliagdo devido ao operador e considerando a pequena espessura
das obturagdes avaliadas, as imagens radiograficas foram avaliadas no programa
Digora 2.0.

A densidade radiografica apresentada pela técnica da Condensacéo
lateral apresentou as melhores caracteristicas entre 0s grupos. Este resultado esta
de acordo com ElDeeb et al. (1985) que encontraram melhor densidade com a
técnica da Condensacdo lateral em relagdo a técnica de compactagio
termomecéanica da guta-percha, que pode ser explicado peio volume maior de
guta-percha presente nos canais obturados pela Condensacao lateral (ElDeeb et
al., 1985). Entretanto, Page et al. (1995) comparando as mesmas técnicas nao

encontraram diferencas de densidade enire elas. Gilhooly et al. (2000) e Al-
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Dewani et al. (2000) encontraram boas caracteristicas radiograficas visuais
comparando a Condensacgao lateral com outras técnicas.

As técnicas do Cone uUnico meodelado e Hibrida de Tagger
apresentaram densidades radiograficas similares. Apesar da técnica Hibrida de
Tagger ter o seu terco apical obturado pela Condensagidc lateral, o que
teoricamente possibilitaria um maior volume de guta-percha do que a técnica do
Cone Gnico modelado, a agac do compactador faz com que parte dessa guta-
percha e do cimenio obturador sejam removidos do canal, além de incorporar
parte do cimento a massa da obturacao (Page et al., 1995).

Apesar de estudos comparativos entre a técnica da Condensagéo
lateral e vertical nao indicarem diferengas de densidade entre si (EiDeeb et al.,
1985), a Onda continua de condensagdo apresentou as piores caracteristicas
radiograficas. O método “backfilling” utilizado nesta técnica produz espacgos entre
as obturagdes dos tercos apical e coronario. Estas areas levaram a uma
diminuigdo na média da densidade mensurada pelo programa. Talvez, se a fase
de “backffiling” fosse realizada por outro método estes resultados pudessem ser
alterados. McRobert & Lumley (1997) e Kytridou et al. (1999) avaliando
radiografias visualmente, ndo encontraram diferengas entre a onda continua de
condensacao e outras técnicas obturadoras.

Embora aiguns estudos tenham encontrado existir uma correlacéo
definida entre a densidade radiografica e a resisténcia a infiltracdo (Beyer-Olsen et
al., 1983; ElDeeb et al., 1985), nossos resultados ndo confirmaram este achado. A
técnica da Onda continua de condensacao apresentou o melhor selamento apical

e coronario, entretanto, obteve as menores médias de densidade radiogréfica. Por
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outro lado, a condensacao lateral proporcionou a melhor densidade radiografica,
porém, o selamento apical e coronario foi inferior ou igual comparando-a com as
demais {écnicas.

A falha na obturacéo ocorrida em varios espécimes do grupo da
Onda continua de condensacg@c e que pode ser visualizada nas radiografias e
também nas raizes diafanizadas, nao influenciou no selamento proporcionado pela
técnica, entretanto, considerando-se a complexidade anatémica do sistema de
canais radiculares, clinicamente esie defeito pode ser significativo caso exista

alguma ramificac@o do canal principal nesta regido.
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CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e scb as condigdes experimentais do
estudo podemos concluir que:

1) A técnica do Cone unico modeiado foi mais rapida que as
demais técnicas testadas;

2) A densidade radiografica apresentada pelo grupo da
Condensacao lateral foi superior a dos outros grupos sendo que a Onda continua
de condensacio apresentou a pior densidade;

3) O selamento apical proporcionado pela Onda continua de
condensacao foi mais eficaz, a técnica do Cone Unico modelado posicionou-se
intermediariamente seguida da Condensacdo lateral e Hibrida de Tagger que
apresentaram médias de infiltragao semelhantes;

4) A Onda continua de condensacao também apresentou methor
selamento coronario, entretanto, apresentou diferenca estatistica significante

apenas com relac@o a Condensacio lateral.
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ANEXOS

Tabela 1 — Tempo operatério individual dos espécimes em Segundos

Espécime Cone Gnico Onda continua de Técnica Hibridade | Condensagao lateral
modelado condensacio Tagger

1 129.50s 158.03s 127.81s 261.03s

2 139.63s 154.78s 119.75s 193.00s

3 $12.38s 153.568 154.69s 212.44s

4 104.72s 1567.37s 120.28s 252 13s

5 100.66s 137.66s 136.16s 217.18s

6 117.41s 200.65s 170.97s 23297s

7 142.43s 163.58s 161.69s 163.47s

8 118.66s 158.10s 118.07s 221.59s

9 99.41s 178.56s 130.08s 222.08s
10 129.03s 182.28s 133.69s 225728
11 110.97s 167.31s 135.25s 200.78s
12 124.41s 160.82s 115.16s 180.31s
13 138.47s 143.37s 106.255 147.63s
14 108.59s 152.50s 166.445 178.47s
15 95.62s 123.10s 149.65s 173.40s
16 115.16s 169.13s 123.15s 210.78s
17 95 34s 123.00s 136.62s 222608
18 110.78s 200.37s 133.97s 181.12s
19 121.30s 154.72s 116.84s 185273
20 114.68s 139.39s 115.16s 211.66s
Média 116.51s 158.86s 133.58 205.19s
Desvio Padrao +14.10s +21.008 +18.43s +28.91s

Tabela 2 — Densidades individuais dos espécimes em Escala de Cinza
Técnica do Cone Unico modelado

Espécime f Radiografia Orto Radial | Radiografia Orto Radial | Radiografia Proximal Radiografia Proximat
Tergo Médio Tergo Apical Tergo Médic Terco Apical

1 135.99 80.57 26.81 13.31
2 135.84 108.52 26.81 10.83
3 100.08 47.11 4416 10.16
4 141.91 49.17 33.38 7.51
] 125.36 §7.20 27.13 14,37
) 149.51 110.72 60.05 24.84
7 131.19 102.82 54.98 2466
8 100.24 47.81 36.02 11,11
9 138.72 74.97 A7 48 20.81
10 153.38 106.82 45.85 18.81
11 138.81 133.77 47.20 18.17
12 136.95 102.85 55.78 16.44
13 146,892 89.32 55.78 26.84
14 165.06 121.28 8247 28.18
15 143.81 76.76 43.35 12.58
16 14170 114.55 64.68 26.03
17 134.37 49.26 36.13 22.85
18 172.07 120.67 56.80 2238
19 126 65 48.22 36.96 13.87
20 160.09 108.50 44 .44 2961

Meédia 138.98 88.65 44.86 18.68

Desvio

Padrio +17.91 + 20.2% +11.46 +6.75
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Tabela 3 — Densidades individuais dos espécimes em Escala de Cinza
Onda continua de condensacao

Espécime | Radiografia Orto Radial | Radiografia Orto Radial | Radiografia Proximai Radiografia Proximat
Tergo Medio Terco Apical Terco Médio Terco Apical

1 141.03 81.18 27.18 15.04
2 136.17 112.73 30.75 13.29
3 157.18 101.33 34.10 7.18
4 141.58 57.22 39.92 10.35
5 108.42 50.88 26.32 12,69
6 117.97 80.29 36.63 10.59
7 140.64 B80.59 55.23 5.88
8 126.07 51.04 35.63 11.87
9 102.28 4773 49.55 12.94
10 105.82 103.04 12.71 1125
11 122.41 47.79 37.08 15.87
12 135.30 66.01 40.36 8.70
13 122.57 76.54 22.40 11.21
14 12514 73.40 19.41 11.25
15 134.94 105.05 30.39 13.32
16 142.49 85.52 43.59 20.30
17 107.92 77.78 26.58 8.27
18 135.68 54.07 44 26 14.31
19 110.44 79.06 27.28 13.58
20 119,15 57.14 26.86 12.53

Média 127.11 76.42 33.31 12.01

Desvico

Padrao + 15,58 +18.82 + 10.40 + 3.22

Tabela 4 — Densidades individuais dos espécimes em Escala de Cinza
Técnica Hibrida de Tagger

Espécime | Radiografia Orto Radial | Radiografia Orto Radial Radiografia Proximal Radiografia Proximal
Tergo Médio Tergo Apical Tergo Médio Terco Apical

1 134.86 76.89 3711 15.31
2 142.24 94.04 56.35 18.41
3 140.04 50.20 41.19 12.10
4 141,72 105.62 43.35 9,21
5 131.38 8272 32.18 11.73
6 166.35 114.67 56.71 26.86
7 14129 64.40 4427 13.96
8 167.09 110.40 49.69 20.77
8 138.81 117.97 38.67 18.27
10 126.85 89.88 31.08 9.80
11 123.70 67.77 25.24 9.91
12 91.33 88.15 22.5% 13.29
13 123.62 63.19 40.86 4.25
14 151.84 93.80 60.92 19.12
15 140.11 62.27 66.07 2730
16 143.47 82.82 52.00 18.899
17 147.77 B5.66 51,98 23983
18 147.47 90.47 37.18 16.84
19 122.28 80.58 27.20 17.78
20 140.69 §7.05 42.54 1937

Média 138.14 85.89 42.86 16.36

Desvio

Padrio +16.43 +18.12 +12.05 + 5,897
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Tabela 5 — Densidades individuais dos espécimes em Escala de Cinza
Condensacao lateral

Espécime | Radiografia Orto Radial | Radiografia Orto Radiat Radiografia Proximal Radiografia Proximal
Tergo Médio Terco Apical Terco Médio Terco Apical

1 176.18 116.35 74.35 40.89
2 164.08 132.84 68.84 23.74
3 168.63 127.58 88.79 30.81
4 158.83 115,64 56.24 2553
] 189.57 123.02 72.83 21.48
8 151 .99 100.56 64.81 28.28
7 124.82 9560 45,22 21.80
8 87 .41 52.50 3587 12.35
g 124.77 70.56 32.72 22.41
10 146,69 89.01 58.11 20.76
i) 157.60 78.67 49.39 17.99
12 181.94 124.39 82.29 50.63
13 13792 896.74 40.91 7.80
14 155.11 113.50 58.15 18.15
15 144.75 93.58 58.57 2642
16 143.15 89.73 66.25 28.81
17 149.82 11046 §2.16 26.28
18 169.38 102.40 651.94 33.08
19 122.53 63.72 39.24 12.48
20 138.68 65.94 47.20 12.84

Média 149.18 98.54 58.1% 24,58

Desvio

Padrao + 20.91 +23.14 +15.26 +10.57

Tabela 6 — Infiltragao apical linear individual dos espécimes em Milimetros

Técnica do Cone Unico modelado

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Média

4 0.00 0.78 052 0,00 0.33

2 0.28 0.31 0.07 0.28 0.24

3 0.37 1.04 0.84 0.28 0.63

4 2.04 1.98 1.48 0.86 1.58
5 0.00 0.00 0.00 0.15 0.04

3 6.12 0.21 0.22 0.12 0.17

7 0.41 1.58 0.30 153 0.96

8 1.11 1.59 2.22 1.10 1.51

g 1.08 0.51 0.25 0.47 0.58
10 1.17 0.37 0.37 0.80 0.68
11 1.49 1.50 0.92 1.32 1.31
12 0.50 1.28 0.74 0.56 0.77
13 0.75 0.64 0.38 063 0.60
14 0.22 0.42 0.21 Q.00 0.21
15 1.32 1.27 1.04 1.32 1.24
16 G.44 0.76 0.00 0.15 0.34
17 0.79 0.78 0.65 0.63 0.74
18 0.82 1.23 0.81 1.33 1.05
19 0.54 0.92 0.98 0.73 0.78
20 0.69 .59 0.71 Q.73 0.68
Media 0.72

Desvio Padrdo + 0A4
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Tabela 7 — Infiliracéo apical linear individual dos espécimes em Milimetros

Onda continua de condensacgao

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Média
1 1.03 1.27 1.02 0.82 1.06
2 0.30 0.63 0.26 0.25 0.36
3 0.40 0.26 0.25 0.14 0.26
4 0.21 0.17 0.46 0.00 0.21
5 0.40 0.83 0.60 0.89 0.7
& 0.55 0.37 0.40 0.38 042
7 0.42 0.58 0.60 0.42 0.51
8 0.12 0.52 0.35 0.50 0.37
g 0.69 0.96 1.28 1.88 1.20
10 0.00 0.14 @.31 0.28 0.18
11 0.72 0.73 0.33 0.78 0.64
12 0.11 0.46 0.3% 0.39 0.34
13 1.23 0.87 0.31 0.59 0.75
14 1.24 1.17 0.35 0.87 0.91
15 0.43 0.57 Q.52 043 0.4¢
16 1.06 1.4 0.18 0.73 0.78
17 1.52 1.30 1.60 1.11 1.38
18 0.00 0.00 0.00 0.10 0.03
19 0.98 0.61 0.67 0.71 0.74
20 0.00 0.82 0.C0 0.00 0.21
Média 0.58
Desvio Padrio +0.36

Tabela 8 — Infiltrac&o apical linear individual dos espécimes em Milimetros

Técnica Hibrida de Tagger

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Media
1 1.08 1.03 1.00 0.61 0.93
2 0.00 0.49 0.18 0.00 0.17
3 1.71 254 3.32 2.57 2.64
4 0.81 0.84 0.60 0.61 0.72
5 0.54 127 0.25 052 0.85
§ a2 0.90 0.93 0.89 0.91
7 1.87 208 1.61 1.69 1.81
8 1.04 0.37 3.05 3.91 2.08
9 208 1.06 1.38 1.76 1.57
10 0.28 0.31 6.74 0.00 0.32
11 .28 0.53 0.34 (.48 0.41
12 0.33 1.84 0.34 1.83 1.1
13 048 1.26 1.01 1.22 0.99
14 1.48 1.13 0.54 1.48 1.25
15 0.81 0.53 0.65 0.86 0.71
16 0.49 0.00 0.64 0.00 0.28
17 0.92 1.02 1.34 1.05 1.08
18 0.60 0.89 0.82 0.78 (.80
19 1.88 1.67 1.53 1.46 1.63
20 0.95 1.40 1.14 0.59 1.02
Meédia 1.08
Desvio Padrdo + 0.63

115




Tabela 9 — Infiltracdo apical linear individual dos espécimes em Milimetros
Condensacéao lateral

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distat Meédia
1 0.35 0.00 0.00 0.12 0.93
2 0.75 0.50 1.37 0.53 0.17
3 248 245 0.89 1.88 2.64
4 1.63 287 2.64 228 e.72
5 0.59 1.53 1.64 1.18 0.65
6 1.08 1.27 1.38 056 0.91
7 1.89 2.02 1.28 0.30 1.81
8 1.24 0.43 0.89 017 2.09
9 0.28 035 0.30 0.28 1.57
10 1.33 1.42 1.58 0.91 0.33
11 1.18 1.07 0.98 0.81 0.41
12 1.20 1.22 1.28 0.67 1.11
13 2.74 378 1.93 1.60 0.98
14 1.18 1.57 1.84 1.52 1.28
15 Q.00 0.14 0.27 0.15 0.71
16 0.63 0.28 0.23 0.44 0.28
17 Q.56 0.38 0.38 0.48 1.08
18 0.83 0.80 1.07 0.90 0.80
19 0.98 1.06 0.79 0.48 1.63
20 0.52 0.95 1.42 0.80 1.02
Média 1.06
Desvio Padrio + 0.63

Tabela 10 — Infiliracdo coronaria linear individual dos espécimes em Milimetros

Cone (nico modelado

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Méadia

1 0.63 0.42 .00 0.00 0.26

2 1.04 1.04 0.98 0.80 Q.92

3 139 0.66 0.48 1.42 .98

4 1.89 206 1.58 201 1.89

L] 0.89 0.93 0.77 0.96 0.89

6 0.00 0.00 0.45 0.54 0.25

7 0.72 0.77 0.74 0.56 0.70

8 0.31 0.32 063 0.58 0.46

9 117 1.07 1.43 0.79 112

10 0.79 116 0.85 1.33 1.06

Media 0.85
Desvio Padrao +0.48
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Tabela 11 — Infiltragdo coronaria linear individual dos espécimes em Milimetros
Onda continua de condensacéao

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distai Média

1 1.46 138 1.14 1.38 1.34

2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 1.19 0.88 1.70 0.77 1.14

4 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00

5 0.63 080 0.58 0.60 0.60

8 .86 0.80 0.86 (.84 0.87

7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8 0.00 0.00 (.00 0.00 0.00

g 1.37 0.72 1.52 0.07 0.92

10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Média 0.45
Desvio Padrio + .54

Tabela 12 — Infiliracdo coronaria linear individual dos espécimes em Milimetros
Técnica Hibrida de Tagger

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Média

1 0.00 0.0C 0.00 0.00 0.00

2 1.05 1.04 0.70 0.98 0.84

3 2.64 2.66 1.97 2.88 2.54

4 0.88 0.84 0.93 0.87 0.88

5 1.08 0.82 0.62 063 0.78

& 1.49 0.84 1.18 0.79 1.08

7 0.00 0.00 0.L0 0.00 8.00

8 1.46 1.63 0.96 1.25 1.33

g 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10 2.18 1.02 1.97 2.16 1.83

Meédia 0.94
Desvic Padrio +0.83

Tabela 13 - Infiltrag@o coronaria linear individual dos espécimes em Milimetros
Condensacao lateral

Espécime Face Vestibular Face Lingual Face Mesial Face Distal Media

1 1.53 1.51 1.49 1.68 1.56

2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3 206 122 1.42 0.89 1.40

4 1.42 1.23 1.51 0.77 1.23

5 (.80 1.09 1.00 0.95 0.99

[ 0.88 1.39 1.99 0.98 1.31

7 0.91 1.06 2.63 2.31 1.73

8 0.75 0.73 0.96 065 0.77

9 1.02 0.68 0.74 1.23 0.92

10 1.30 1.12 1.21 1.53 1.29

Média 112
Desvio Padrio + (.48
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