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RESUMO

O presente estudo avaliou a influéncia de 04 técnicas obturadoras e 03 marcas de
cones de guta-percha no preenchimento e selamento de canais laterais artificiais, e a
porcentagem do polimero guta-percha nos diferentes cones. Foram confeccionados canais
laterais nos tercos médio e apical de 120 dentes humanos anteriores superiores, que tiveram
suas coroas removidas. Os canais radiculares foram instrumentados e as raizes distribuidas
aleatoriamente em 12 grupos (n=10): GI - Condensa¢do Lateral (CL)/Konne (K), GII -
CL/Autofit (A), GIII - CL/Dentsply (D), GIV - Hibrida de Tagger (HT)/K, GV - HT/A,
GVI - HT/D, GVII - Onda Continua de Condensacao (OCC)/ K, GVIII - OCC/A, GIX -
OCC/D, GX — Schilder (S)/K, GXI - S/A e GXII - S/D. As amostras foram obturadas,
radiografadas para mensuracdo do preenchimento nos canais laterais, infiltradas e
diafanizadas. Apds a captura das imagens, foram avaliados o preenchimento (cimento/cone
de guta-percha), a infiltracdo e a penetracdo da guta-percha no interior ramificacdes
artificiais. Foi realizada a andlise da composi¢do quimica dos cones de guta-percha e diante
da concentragdo encontrada verificou-se maior porcentagem do polimero guta-percha nos
cones Konne, seguidos dos Autofit e Dentsply. Os valores de preenchimento (cimento/cone
de guta-percha) e de infiltracdo ndo demonstraram diferencga significativa, entre os grupos
experimentais. Maior penetracdo da guta-percha nos canais laterais pdde ser observada com
o emprego dos cones da marca Konne em relacdo aos Dentsply, para todas as técnicas
obturadoras, exceto a Condensagdo Lateral. Os cones Autofit e Dentsply apresentaram bons
resultados, quando associados a Técnica Hibrida de Tagger. As imagens radiogréficas e da
diafaniza¢do mostraram correlacdo fraca positiva no preenchimento dos canais laterais para
o terco médio e auséncia de correlacdo para o ter¢co apical. Embora as técnicas
termoplastificadoras tenham demonstrado bons resultados para a penetragdao da guta-percha
no interior dos canais laterais, o preenchimento com cimento/cone de guta-percha e a
infiltracdo ocorrida nos canais laterais artificiais ndo apresentaram diferencas significativas

entre as técnicas e cones utilizados.

Palavras-chave: canais laterais; técnicas obturadoras; cones de guta-percha.
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ABSTRACT

This study evaluated the influence of 04 filling techniques and 03 brands of gutta-
percha cone for filling and sealing of artificial lateral canals, and the percentage of gutta-
percha in the different brands. Lateral canals were prepared in the middle and apical thirds
of 120 human maxillary anterior teeth, which had their crowns removed. The root canals
were instrumented and the roots randomly into 12 groups (n = 10): GI - lateral
condensation (LC) / Konne (K), GII - CL / Autofit (A), GIII - CL / Dentsply (D), GIV -
Tagger's hybrid (HT) / K, GV - HT / A, GVI - HT / D, GVII - Continuous Wave
Condensation (OCC) / K, GVII - OCC/ A, GIX - OCC /D, GX - Schilder (S) / K, GXI - S
/ A and GXII - S/ D. Once filled and radiographed in order to measure the filling (cement /
gutta-percha cone) the lateral canals, the roots were infiltrated and cleared and after the
capture of images was assessed filling (cement / cone of gutta-percha) the infiltration and
penetration of gutta-percha within the side channels. It was used to analyze the chemical
composition of gutta-percha cone and after the concentration found there was a higher
percentage of gutta-percha cones Konne, followed by and Autofit Dentsply. The values of
filling (cement / cone of gutta-percha) and infiltration showed no significant difference
between the experimental groups. Increased penetration of gutta-percha in lateral canals
could be observed with the use of cones Konne for all root canal filling techniques, except
the lateral condensation. The cones and Autofit Dentsply had good results, when combined
with the Tagger's hybrid technique. The radiographic images and cleared roots showed a
weak positive to fill the side channels for the middle third, and no correlation to the apical
third. Although thermoplasticized technique have shown good results for the penetration of
gutta-percha within the lateral canals, filling with cement / cone of gutta-percha and
infiltration occurred in the lateral canals were not significantly different between the

techniques used and cones.

Keywords: lateral canals, root canal filling techniques, gutta-percha.
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1. INTRODUCAO

A obturacdo do canal radicular € a etapa do tratamento endodontico que objetiva o
total preenchimento do sistema de canais radiculares recém descontaminado, a fim de
impedir a microinfiltracdo bacteriana do meio oral, dos tecidos apicais e periapicais para o
interior dos mesmos (Ray & Trope, 1995; Cohen & Burns, 2000; Barthel er al., 2001;
Schilder, 2006). Esse preenchimento € considerado uma das chaves do sucesso da terapia
endodontica (Epley et al., 2006). Entretanto, a obturacdo completa desse sistema ainda €

dificultada.

Diante da complexidade do sistema de canais radiculares (De Deus, 1975; Goldberg
et al., 2001) faz-se necessario o dominio das diversas técnicas e dos materiais obturadores.
A associagdo dos conceitos ja estabelecidos em anos anteriores, com as novas descobertas
permite ao cirurgido dentista alcangar, cada vez mais, melhores resultados de selamento da

cavidade pulpar (Lea et al., 2005).

Visando o refinamento do preenchimento do sistema de canais radiculares, muitos
autores estudaram e descreveram diferentes técnicas de obturacdo, com a finalidade de
aperfeicoar os principios da técnica de Condensagdo Lateral, descrita por Callahan, em
1914. Schilder (1967) descreveu a compactagdo vertical da guta-percha aquecida, que seria
capaz de preencher o sistema de canais com uma massa homogénea, de suficiente
plasticidade para formar um molde do interior do sistema. Contudo, devido a dificuldade de
execugdo, principalmente em canais delgados e curvos, novas técnicas foram introduzidas.
Assim, foi descrita a técnica Hibrida de Tagger, nos anos 80 que associava principios de
obturacdo de McSpadden as manobras da condensacdo lateral, com a finalidade de evitar o
extravasamento do material obturador além do dpice (Tagger et al., 1984) e aproveitar dos
beneficios de uma técnica de obturagdo termoplastificada. Outras modificacdes da técnica
de Schilder, idealizadas por Buchanan (1996) foram descritas, e deram origem a técnica da
Onda Continua de Condensag¢do, a qual, segundo o autor poderia levar a obturacdo de um

maior nimero de ramificagdes (Buchanan, 1994).



Os estudos que avaliam o preenchimento de ramificagdes naturais ou artificiais,
comparando técnicas obturadoras, apresentam resultados contraditérios. Alguns (Brothman,
1981; Buchanan, 1998; Goldberg et al., 2001;) descrevem superioridade de técnicas
termoplastificadoras, enquanto outros (Dulac et al., 1993; Reader et al., 1999; Almeida et
al., 2007) relatam que a condensacdo lateral oferece um bom preenchimento de
ramificacdes do canal radicular. Dessa forma, o uso de diferentes técnicas obturadoras pode

melhorar o preenchimento de ramificacdes e deve ser melhor estudado.

Além da busca pelo aperfeicoamento das técnicas de obturacdo, esforcos em
desenvolver melhores materiais obturadores, fazem com que pesquisadores se empenhem
em estudar materiais que reinam propriedades favordveis, tais com biocompatibilidade,
estabilidade dimensional, facilidade de inser¢do e remog¢do, radiopacidade e,
principalmente, plasticidade (Siqueira Jr, 1993). Algumas marcas comerciais de cones de
guta-percha apresentam 19 a 20% do polimero guta-percha, 60 a 75% de 6xido de zinco, de
1,5 a 17% de radiopacificadores, como o sulfato de bdrio, e outras substancias como
resinas, ceras e corantes (Friedman et al.,, 1977; Moorer et al.,, 1982; Marciano &
Michailesco, 1989; Gurgel-Filho et al., 2003; Maniglia-Ferreira et al., 2005). Dessa forma,
as modificacOes na composi¢do dos cones/bastdes de guta-percha, justificam as diferentes
propriedades bioldgicas e o comportamento térmico dos mesmos (Tagger & Gold, 1988).
Propde-se que a associacdo de técnicas obturadoras termoplastificadoras com cones que
apresentam maior porcentagem do polimero de guta-percha pode melhorar ainda mais o
preenchimento das ramifica¢des do canal principal, sendo assim necessdria a realizagdo de

novos estudos.

Sabe-se que, a qualidade do selamento dos canais radiculares também estd
relacionada as propriedades fisico-quimicas do cimento endodontico (Miserendino, 1991).
Dentre elas podemos citar a capacidade de escoamento, estabilidade dimensional e a
solubilidade quando em contato com os fluidos tissulares (Orstavik et al, 2001). Os
cimentos endodonticos podem apresentar em sua constituicdo 6xido de zinco e eugenol,
resina epoxica, iondmero de vidro e hidréxido de cédlcio. Embora haja diferentes tipos de
cimentos, estes deverdo ter a capacidade de se adaptar as irregularidades dos canais
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radiculares (Saunders & Saunders, 1995) e possibilitar um bom selamento marginal,
juntamente aos cones de guta-percha. Segundo Wu & Wessenlink (1993), o selamento
adequado das ramificacOes do canal principal ocorre com a penetracdo da guta-percha e do
cimento endodontico. Entretanto, Almeida et al., 2007 mostram um eficiente selamento de
canais laterais artificiais com apenas cimento endoddntico de diferentes composicoes.
Devido a possibilidade de melhora no selamento marginal com a penetra¢do de guta-percha
no interior dessas ramificagdes, o estudo de diferentes técnicas obturadoras que promovam
maior escoamento de ambos os materiais, poderia trazer beneficios para a obturagdo do

sistema de canais radiculares e melhorar o indice de sucesso do tratamento endoddntico.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Canais laterais, acessorios e secundarios

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares deve ser considerada
durante a realiza¢do do tratamento endoddntico, visto que, muitos estudos mostram uma
alta incidéncia de ramifica¢des nos diversos grupos dentais (De Deus, 1975; Teixeira et al.,
2003; Venturi et al., 2005; Barbosa et al., 2009). Para possibilitar o selamento de canais
laterais, acessorios e secunddrios, exige-se que o profissional tenha um conhecimento

minucioso da anatomia dental e da morfologia dos canais radiculares.

Durante a formagdao do elemento dental, mais precisamente no estigio de
configuragdo radicular, podem originar-se os canais laterais, que de acordo com Castelucci
(2004), ocorre quando pequenas por¢des da Bainha Epitelial de Hertwig desaparecem antes
da diferenciacdo dos odontoblastos e conseqiientemente, previamente a formacdo da
dentina. Para Weinmann (1966), tais ramificagdes também se relacionam a um defeito na
Bainha Epitelial de Hertwig ocorrido durante a formacdo radicular, devido a presencga de
um vaso sanguineo supranumerdrio. Scott & Symons (1971) embasados nas teorias ja
descritas anteriormente, afirmam serem as ramificagdes laterais uma comunica¢do do

tecido pulpar com os tecidos periodontais.

Embora Barthel et al. (2004) revelem auséncia de correlacdo entre os canais laterais
ndo obturados e inflamagdo do ligamento periodontal, outros estudos mostram a presenga
destas ramificacOes em casos de lesOes perirradiculares (Seltzer & Bender, 1967; Weine,
1984). Kirkham (1975) avaliando dentes humanos indicados a extracdo por razdes
periodontais verificou que 8,9% das ramificacOes encontradas estavam localizadas dentro

de um defeito periodontal.

Muitos estudos investigam a configuracdo do sistema de canais radiculares e para
isto, fazem o uso de radiografias, de secc¢des transversais dos condutos radiculares, de
espécimes diafanizados e, recentemente, de tomografias computadorizadas (Blaskovic-

Subat et al., 1995; Omer et al., 2004). O método de infiltracdo de corantes com posterior



diafanizac@o apresenta grande valor no estudo das variacdes anatdmicas do canal principal

e suas ramificacdes, pois permite a visualizacdo tridimensional de toda a cAmara pulpar e

o

dos canais radiculares. De Deus (1975) ao avaliar 1140 dentes humanos quanto
frequéncia, a localizacdo e a dire¢do de canais acessorios, secunddrios e laterais, apds a
diafanizag@o dos espécimes verificou que 27,4% destes, possuiam tais ramificag¢des, sendo
as ultimas encontradas em 10,4% dos dentes. Destas, 17% situadas no ter¢o apical, 8,8% no

terco médio e 1,6% no terco corondrio.

Pineda & Kuttler (1972) verificaram radiograficamente em 7275 raizes uma
frequéncia de ramifica¢cdes de 30,6%, sendo o segundo pré-molar superior o grupo dental
com maior percentual (55,2%) no tergo apical e os incisivos centrais superiores com 11,9%
no terco médio. Da mesma forma, ao avaliar a incidéncia de canais acessorios e bifurcacdes
no terco médio e corondrio de primeiros e segundos molares, Lowman et al. (1973)
observaram uma incidéncia destas ramificagdes de 59%, sendo 55% em molares superiores

€ 63% em inferiores.

Para um mesmo grupo dental, divergéncias nas porcentagens de ramificacdes
podem ser encontras, quando o formato dos canais ndo é semelhante ou quando estes
apresentam algumas particularidades. Manning (1990a) ao avaliar a anatomia de 149
segundos molares inferiores, pela técnica de diafanizacio verificou que em um total de 268
raizes, 193 apresentavam canais laterais. Da mesma forma, este autor, ao analisar 19

segundos molares inferiores com canais no formato em “C” encontrou canais laterais em

todas as raizes (Manning 1990b).

Awawdeh & Qudah (2008) avaliaram a morfologia dos canais radiculares de
primeiros pré-molares superiores na populacdo Jordaniana e puderam observar em uma
amostra de 600 primeiros pré-molares superiores uma incidéncia de 19,3% de canais
laterais. Diversos trabalhos demonstram indices superiores de incidéncias destas
ramifica¢des, podendo variando entre 33 a 49,5% (Caliskan et al., 1995; Sert & Bayirli,
2004; Vertucci, 1984; Pineda & Kuttler, 1972). Ao variar a arcada dental, os mesmo

autores (Awawdeh & Qudah, 2008) observaram divergéncias quanto a presenca destas



ramificacdes em 500 primeiros pré-molares inferiores. Enquanto que, para a arcada

superior foi encontrada um percentual de 19,3%, para a inferior encontrou-se 69%.

A frequéncia de canais laterais pode variar entre 45,9 a 59,5% (Rubach & Mitchell,
1965; Vertucci, 1984) e estes valores estdo proximos dos encontrados por Kasahara et al.
(1990). Ao analisar a presenca de ramificacdes e a localizacdo do forame apical, bem como
a espessura e curvatura dos canais radiculares, estes autores verificaram uma incidéncia de
60% de ramificacdes para 510 incisivos centrais superiores. Muitas das ramificacdes
laterais (80%) apresentavam diadmetros semelhantes ao de uma lima tipo K #10 e apenas

3%, equivalente ao de uma lima tipo K #40.

Rahimi er al. (2009) avaliaram as variacdes das ramificacdes dos canais radiculares
(canais laterais, acessorios, deltas apicais e foraminas) e verificaram pela técnica de
diafaniza¢do, uma incidéncia de 84,5% dessas em pré-molares inferiores e 77,15% em

incisivos centrais superiores. A prevaléncia de canais laterais e acessorios foi de 36%.

Estudos recentes, ainda procuram elucidar as complexidades anatomicas do sistema
de canais radiculares e muitas das ramificacdes analisadas e comparadas apresentam uma
maior incidéncia no terco apical e com dire¢des predominantes para vestibular, lingual,

disto-vestibular e disto-lingual (Barbosa et al., 2009).

Com todo o exposto, pode-se notar que hd uma grande variagdo na frequéncia e
localizacdo das ramificagdes dos canais principais, mais especificamente, dos canais
laterais. Dessa maneira, é fundamental que o endodontista tenha ciéncia dessa diversidade,
j& que esse conhecimento ird auxiliar na realizagdo de uma obturacdo tridimensional desse

sistema de canais radiculares como um todo, levando ao sucesso da terapia endodontica.
2.2. Canais laterais em modelos experimentais: blocos de resina e dentes naturais

A capacidade de uma técnica obturadora em promover o selamento e a obturagdo de
canais laterais, acessorios e secunddrios, assim como de diversas irregularidades € um
importante parametro clinico e representa um fator positivo para a técnica utilizada. Ao
longo dos anos, muitos modelos metodoldgicos tém sido utilizados para avaliar a
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efetividade do preenchimento das ramificacdes do canal principal e dentro deste contexto,
observa-se o uso, tanto de blocos ou dentes de resina (Reader et al., 1993; Wolcott ef al.,
1997), quanto dentes humanos (Goldberg et al., 2001 e 2002; Almeida et al., 2007), os
quais apresentam vantagens e desvantagens inerentes ao emprego destes modelos

experimentais.

Quando se trata dos modelos que utilizaram blocos de resina para a avaliagdo do
preenchimento dessas ramificagdes, um trabalho cldssico que pode ser citado € o de Reader
et al. (1993). Nesse trabalho, os blocos de resina continham cinco ramificagées localizadas
nos diferentes tercos radiculares e dentre as técnicas de obturacdo estudadas por esses
autores foram empregadas a Condensacdo Lateral a frio e aquecida, e a Condensacio
Vertical Aquecida. Diante dos resultados, os autores observaram nao haver diferenca entre
as técnicas de obturacdo quanto a presenga de espacos vazios e a qualidade de
preenchimento do canal principal. Entretanto, para a técnica de Condensagdo Lateral, os
canais laterais foram preenchidos com uma maior quantidade de cimento, sendo que para a
técnica de obturacdo termoplastificada, as ramificacdes foram preenchidas com guta-

percha.

Com o mesmo objetivo, o estudo de Wolcott er al. (1997) ao variar apenas as
técnicas obturadoras, encontrou também uma maior presenga de guta-percha no interior dos
canais laterais com o emprego da técnica de obturacdo da guta-percha termoplastificada,
quando comparada a Condensagdo Lateral. Esta por sua vez, apresentou maior capacidade
de selamento das ramificagdes com cimento endodontico. Da mesma forma, o uso da guta-
percha termoplastificada trouxe melhores resultados, quanto a presenca de espagos vazios

no canal principal, quando comparada a técnica de Condensagdo Lateral.

No estudo de Dulac et al. (1999), também utilizando os blocos de resina, um
sistema de canais radiculares com ramificacdes laterais nos tercos cervical, médio e apical
foram preparados, sendo estes obturados por meio de seis técnicas distintas. Foi verificado
que todas as técnicas foram capazes de promover o preenchimento dos canais laterais com

cimento endodontico. As que permitiram o preenchimento de um maior nimero de canais



laterais localizados no ter¢co médio, com guta-percha, foram: Sistema carreador da guta-
percha aquecida, Onda Continua de Condensacdo, Condensagdo Vertical Aquecida e
Condensacdo da Guta-percha a altas temperaturas. J4 no preenchimento das ramificacoes
do terco apical, o Sistema carreador da guta-percha aquecida e Onda Continua de

Condensacdo apresentaram melhores resultado as demais.

Gurgel-Filho et al. (2006), analisando modelos em resina semelhantes aos blocos ja
citados (dentes de resina), compararam a capacidade de cinco diferentes marcas comerciais
de cones de guta-percha em obturar canais laterais artificiais. Para isso, empregaram a
técnica obturadora da Onda Continua de Condensagdo, e apds a mensura¢ao da quantidade
de cimento e guta-pecha no interior dos canais laterais, verificaram maior quantidade de
guta-percha no interior das ramificacdes com o uso dos cones nas marcas Analytic, Konne
e Obtura, quando comparados aos das marcas Dentsply e Tanari. Concluiram que a marca
do cone de guta-percha selecionado para a realizacdo da obturagdo pode influenciar na

capacidade de selamento de ramificagdes.

Quando se trata dos modelos que utilizam dentes naturais, por sua vez, pode ser
citado como cléssico o trabalho de Goldberg et al. (2001), que avaliaram diferentes técnicas
obturadoras no preenchimento de canais laterais artificiais. Para a realizacdo deste estudo
foram selecionados dentes humanos unirradiculares, com canais laterais confeccionados nas
faces mesial e distal destes. Apds a instrumentacdo, os dentes obturados e os resultados
revelaram maiores indices de obturac@o dos canais laterais com o emprego dos sistemas
Ultrafil, Thermafil e da técnica de Onda Continua de Condensacdo, quando comparados a
técnica Hibrida de Tagger, ao sistema Obtura II e a técnica de Condensacdo Lateral da
guta-percha. Segundo esses autores, a termoplastificacio da guta-percha permitiu o
selamento de um maior nimero de canais laterais. Resultados semelhantes puderam ser
observados no estudo de Raymundo et al. (2005), que analisaram da mesma forma os
canais laterais confeccionados em caninos superiores humanos extraidos. Estudaram
radiograficamente, o preenchimento desses canais laterais com o emprego de quatro

diferentes técnicas obturadoras (Thermafil, Hibrida de Tagger, McSpadden e Condensacdo



Lateral). A técnica que emprega o sistema Thermafil, novamente apresentou resultados

superiores as demais para o selamento dos canais laterais.

Ao propor uma nova técnica de confec¢do de canais laterais em dentes humanos,
Venturi et al. (2005) puderam comparar duas diferentes técnicas obturadoras na capacidade
de selamento destas ramifica¢des. Pequenos pedacos de limas tipo K # 06 foram inseridos
nas raizes, apds a etapa de descalcificacao dos dentes. Colocados em seguida em solucio de
salicilato de metila, os espécimes ganharam uma consisténcia mais endurecida, permitindo
a execug¢do dos procedimentos obturadores. Ao término destes, finalizou-se a diafanizacao
dos dentes e os resultados mostraram que com o uso de técnicas de obturacio com guta-
percha termoplastificadas € possivel observar uma alta incidéncia de ramifica¢des naturais,
sendo muitas destas, localizadas no terco apical. A técnica de compactacao vertical da guta-
percha, seguida da realizagdo do “backfilling” promoveu uma obturacdo tridimensional,

principalmente nos canais localizados a 3 mm do épice.

Morgental et al. (2008) avaliaram a obturacdo de canais laterais e secunddrios
artificiais com diferentes técnicas obturadoras e cimentos endodonticos. Foram
selecionados 60 dentes humanos unirradiculares, sendo estes divididos em 6 grupos, de
acordo com as técnicas e os cimentos utilizados. As ramificagdes foram confeccionadas
segundo a técnica de Venturi et al. (2005), que consiste na introducdo de lima tipo K#10
perpendicularmente ao canal principal, apds a descalcificacdo das amostras e previamente a
etapa de desidratacdo das mesmas. Os canais laterais estavam localizados a 2, 4, 6 ¢ 8 mm
do apice, e dentro dos resultados obtidos apds realizacdo da obturacdo, a associacdo da
técnica Hibrida com o cimento Sealer 26 possibilitou maior capacidade de preenchimento
das ramificacOes situadas na por¢do mais corondria das raizes, quando comparada a técnica
de Condensagdo Lateral associadas aos dois tipos de cimentos (Sealer 26 e Endofil). De
forma semelhante, o sistema Thermafil associado aos cimentos utilizados apresentou
preenchimento significativamente superior a Condensacdo lateral e cimento Endofil. Para
os demais canais laterais, as técnicas obturadoras e os dois cimentos ndo influenciaram na

qualidade de preenchimento.



Barbosa et al. (2009) verificaram a incidéncia de ramificacdes em primeiros molares
inferiores por meio de duas diferentes técnicas de obturacdo; Compressdao Vertical
Hidrdulica e Onda Continua de Condensa¢do, sendo o cimento endodontico utilizado o
Pulp Canal Sealer. Apds a instrumentacdo, obturacido e diafaniza¢do dos espécimes, 0s
resultados mostraram ndo haver diferenca significante quanto ao nimero de ramificacdes
obturadas por ambas as técnicas. Da mesma forma, ndo foi encontrada diferenca entre os
tercos, quanto ao nimero de ramifica¢cdes obturadas pelas duas técnicas. A frequéncia, a
localizagdo e a dire¢do das ramificagdes encontradas foram semelhantes para as técnicas

empregadas.

Mesmo que, os blocos de resina tenham sido utilizados em diversos trabalhos, os
quais procuraram analisar e comparar o comportamento de diferentes materiais
obturadores, dentro da complexidade anatomica do sistema de canais radiculares, o
emprego de dentes naturais parece ser a metodologia mais utilizada pela a maioria dos
autores. Condi¢des cada vez mais proximas a realidade fazem deste modelo experimental,
uma excelente alternativa que possibilita também o estudo da anatomia dos canais

radiculares de uma forma mais detalhada.
2.3. Influéncia de substancias quimicas no preenchimento de canais laterais

Goldberg et al. (2002) nos estudos de selamento de canais laterais, igualmente
confeccionados em dentes humanos, avaliaram a influéncia do Hidréxido de Calcio, como
medicacdo intracanal, na obturacdo de ramificacdes. Nos dois grupos (G) estudados foi
utilizado o cimento endoddntico AH 26 Sealer, sendo os canais de GI obturados logo apds a
realizacdo do preparo quimico mecénico e os canais de GII, ap6s a remo¢ao da medicagdo
intracanal e re-instrumentacdo. Os resultados mostraram um maior nimero de canais
laterais preenchidos para GI, quando comparados a GII, e entre os grupos, as ramificacdes
do terco apical apresentaram maiores indices de obturacdo, do que as dos tercos médio e

cervical.

Ao avaliar a obturacdo de ramificagdes naturais por meio da diafanizacdo, apds o
uso de diferentes tipos de irrigantes intracanais, Villegas et al. (2002) encontraram menores
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taxas de penetracdo do material obturador para os grupos que ndo utilizaram solucgdo
irrigante durante o preparo quimico-mecanico (22,3%) e para o que fez uso de &dgua
destilada (21,8%). J4, com o uso do Hipoclorito de S6dio 6% na forma isolada ou associada
a solucdo de EDTA 15%, uma maior porcentagem de penetragdo da massa obturadora pode
ser observada, sendo essa porcentagem de 53,5% e 68,1%, respectivamente. Mesmo diante
destes resultados, ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos que fizeram
o uso de substancias quelantes. Contrério a estes achados, Goldberg et al., (1986) e Holland
et al., 1988) mostraram que em dentes naturais o uso solucdes quelantes apds a
instrumentagdo dos canais para remoc¢do de smear layer possibilitou o selamento de um

maior nimero de ramificagdes.

De forma semelhante, o estudo de Silva & Moraes (2005) revela a influéncia de
solucdes quimicas auxiliares utilizadas durante a realizagdo do preparo quimico-mecanico,
na obturacdo de canais laterais artificiais. Foram utilizados 80 dentes humanos com trés
canais laterais cada, confeccionados numa das faces proximais e os mesmo foram irrigados
durante a realizacdo do preparo quimico-mecéinico com diferentes solugdes auxiliares:
Grupo I — associag@o do Hipoclorito de Sédio a 1% e EDTA durante Sminutos; Grupo II —
Gel de Clorexidina a 2%; Grupo III — Endo PTC e solucdo de Dakin + irrigacdo final com
tergentol-furacin e Grupo IV - File Eze. Ap6s a obturacdo pela técnica Hibrida de Tagger,
os dentes foram radiografados para a andlise das extensOes de penetracdo dos materiais
obturadores nos canais laterais e diante dos resultados, conclui-se que ndo houve diferenca
estatistica significante entre as substancias irrigadoras utilizadas quando comparadas ente si

e nem entre os tercos dos canais laterais artificiais.

No estudo de Barroso et al. (2005), foi avaliada a influéncia dos cones de guta-
percha na obturacdo de canais laterais artificiais localizados no terco apical de 20 caninos
humanos inferiores, preparados e irrigados com hipoclorito de s6dio 1% e EDTA 17%.
Foram utilizados dois tipos de cones da mesma marca e a técnica de Condensacio Lateral
associada ao cimento AH Plus. Apds os procedimentos obturadores, radiografias foram
realizadas e as imagens digitalizadas para posterior avaliagdo do preenchimento dos canais
laterais e os resultados mostraram que com o uso de cones com maiores conicidades,
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maiores indices de obturacdo de canais laterais poderdo ser obtidos, quando comparados ao

uso de cones padronizados.

Bertacci et al. (2007) avaliaram a capacidade obturadora do sistema Thermafil em
promover o selamento de canais laterais na presenga ou ndo da smear layer e diante dos
resultados, os autores observaram que ao utilizar o Hipoclorito de Sédio 5% associado a
duas diferentes solucdes (Peréxido de Hidrogénio 3,6% e EDTA 17%), todos os canais
laterais de ambos os grupos foram obturados. A presenca da smear layer ndo foi um fator

limitante para a ocorréncia do preenchimento das ramificacOes laterais.

Venturi (2008) avaliou a capacidade e precisdo de dois cimentos endoddntico em
obturar o canal principal e os canais laterais de 26 molares inferiores. Para isso, foi
utilizada a técnica de compactagdo vertical da guta-percha e apds a obturagdo, os espécimes
foram diafanizados e o sistema de canais radiculares analisados posteriormente. Maiores
indices de selamento de canais laterais foram observados com o emprego do cimento AH
Plus, quando comparado ao Pulp Canal Sealer. Com o estabelecimento de escores,
verificou também um melhor preenchimento de todo o sistema de canais radiculares para o

terco cervical, seguidos dos tercos médio e apical.
2.4. Técnicas de Obturaciao do sistema de canais radiculares

Existem vdrias técnicas para a execucdo dos procedimentos obturadores e estas
podem variar de acordo com o tipo de material a ser empregado, a forma de manuseio e
com a forma de preparo dada ao canal previamente a obturagdo (De Deus, 1992). No
entanto, a maioria dos trabalhos revela uma preferéncia aquelas que consigam, através do
emprego de materiais adequados, reunir os aspectos fisicos, mecanicos e bioldgicos capazes

de promover um selamento hermético e tridimensional.

A condensacdo lateral, descrita por Callahan (1914), € ainda a técnica mais utilizada
e ensinada nas faculdades de odontologia (Lipski, 2005), além de ser a de escolha por
muitos cirurgides dentistas. Apresenta com vantagem a possibilidade de ser utilizada na

maior parte das situagdes clinicas, além de permitir o controle da extensdo durante a
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condensacdo lateral (Gilhooly et al., 2001). Entretanto, esta técnica tem apresentado
caracteristicas desfavordveis quanto ao preenchimento de irregularidades do canal (Weller
et al., 1997; Wu & Wesselink, 2001), principalmente do ter¢o apical com guta-percha
(DuLac et al., 1999; Reader et al., 1993). Adicionalmente, esta técnica leva a formacao de
uma massa obturadora heterogénea, sendo comum a presenca de espacos vazios
ocasionados pela inser¢ao dos espagadores digitais (De Deus et al., 2003; Lipski, 2005) e a
possibilidade de ocorréncia de fraturas verticais com o uso de espacadores digitais (Meister

et al., 1980; Dulaimi & Al Hashimi, 2005).

Allison, Weber & Walton (1979) ao avaliarem a influéncia do método de preparo do
canal radicular na qualidade do selamento apical e corondrio da obturagdo verificaram que
0s preparos com maior conicidade apresentaram menor grau de infiltracdo apical, assim
como a ocorréncia da microinfiltracdo aconteceria proxima a distancia de penetracdo da
extremidade do espacador, sendo que quanto maior a penetragdo do espacador, menor a

infiltracdo apical.

Epley et al. (2006) verificaram uma maior presenca de espagos vazios com o uso da
técnica de condensagdo lateral durante a obturagdo de dentes unirradiculares, quando
comparada a técnica de onda continua de condensagdo associada ao sistema obturador a

base de resina (Epiphany/Resilon).

Almeida et al. (2007) confeccionaram dois canais laterais de 0,1 mm de diametro,
um no terco médio e outro no ter¢o apical de 64 raizes de dentes humanos anteriores
superiores para avaliarem as caracteristicas de escoamento de diferentes cimentos
endododnticos e a capacidade destes, de obturar canais laterais e prevenir a microinfiltragao.
Diante dos resultados obtidos, todos os cimentos foram capazes de promover o selamento
dos canais laterais, com o uso da técnica de Condensacdo Lateral, sendo que para os testes
de infiltracdo os cimentos AH Plus, Epiphany e o Sealapex revelaram menores indices de

infiltracdo, quando comparados ao Pulp Canal Sealer EWT.

Canais radiculares com variacOes anatdmicas podem ndo apresentar bons resultados
obturadores com o emprego da técnica de Condensacao Lateral. De acordo com o estudo de
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Kerekes e Rowe (1982) ao compararem o selamento apical entre as técnicas da
Condensagdo Lateral e a compactacdo termomecanica da guta-percha observaram que na
presenca de canais com anatomia mais complexa, a técnica de Condensacdo Lateral

demonstrou resultados insatisfatorios para a obturacao.

Visando a superacdo de algumas dificuldades inerentes a técnica de Condensacdo
Lateral, Schilder em 1967 introduziu e descreveu novos principios baseados na
compactacdo vertical da guta-percha aquecida, o que promoveria o preenchimento do canal
radicular com um material homogéneo com suficiente plasticidade para formar um molde
permanente da configuracdo interna do sistema de canais radiculares (De Deus, 1992).
Todavia, esta técnica € considerada por muitos autores de dificil execugdo, exigindo
certamente, maior intervalo de tempo para a realizagdo dos procedimentos, principalmente

em canais delgados e curvos (Lee et al., 1998; Lipski, 2005).

Seguindo o caminho da obturagdo com guta-percha termoplastificada, nos anos 80
foi introduzida a Técnica Hibrida de Tagger, em que os principios de obturacdo de
McSpadden foram associados as manobras de condensagdo lateral, a fim de evitar o
extravasamento do material obturador além do dpice (Tagger et al., 1984) e aproveitar os

beneficios de uma técnica de obturacdo termoplastificada.

Novas idéias foram incorporadas a técnica de Schilder (1967) com o objetivo de
simplifica-la, surgindo desta forma, a Técnica de Onda Continua de Condensacdo. Esta
técnica utiliza pontas condensadoras acopladas a um sistema capaz de fornecer calor
(System B HeatSources, Analytic Technologies, Redmond, Wash), que permite o
plastificagdo e a condensacdo vertical em movimento Unico e continuo até 4 a 5 mm aquém
do comprimento de trabalho (Buchanan, 1996). Estudos comparativos revelam que tais
procedimentos possibilitam a melhor adaptacdo da guta-percha a pequenas irregularidades
existentes nas paredes de canais preparados e a obturacdo de um maior nimero de canais

laterais (Buchanan, 1994).
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2.5. Cones de guta-percha

Além da busca do desenvolvimento de melhores técnicas de obturac@o, inimeros
trabalhos mostram uma constante preocupacdo em avaliar e melhorar o comportamento
fisico-quimico dos materiais obturadores (Siqueira Jr, 1993; Gurgel-Filho et al., 2003;
Maniglia-Ferreira et al., 2005). Baseado nas indicacdes de Grossman (1988) estes materiais
deverdo possuir propriedades que possam atingir os objetivos de uma obturagdo do canal
radicular, tais como: facilidade de insercdo e remocdo dos canais; promover o selamento
lateral e apical; ndo sofrer retracdo apds a inser¢do; ser biocompativel aos tecidos

periapicais e ndo promover manchamento as estruturas dentindrias.

Introduzidos hd mais de 100 anos, os cones de guta-percha sdo hoje o material mais
usado para a obturagdo dos canais radiculares e as técnicas que se utilizam deste material
sdo as dominantes no dias atuais. As principais aplicagdes da guta-percha decorrem de suas
caracteristicas favordveis, como a capacidade isolante, tolerdveis aos tecidos periapicais,
facilidade em adaptar as irregularidades do canal quando utilizadas em vdrias técnicas,
estabilidade dimensional e radiopacidade (Siqueira Jr, 1993). Este material apresenta em
sua composi¢do uma fragdo organica e outra inorganica. Naquela, podemos encontrar o
polimero de guta-percha, ceras e resinas, enquanto que nesta verificamos a presenca do
oxido de zinco e em algumas marcas comerciais, o sulfato de bario. Pequenas porcentagens

de corantes e antioxidantes também podem ser encontradas. (Spangberg, 1998).

A composicao quimica dos cones de guta-percha varia de acordo com o fabricante,
especialmente com relacdo a porcentagem do polimero guta-percha e o 6xido de zinco e
sabe-se que, a quantidade destes componentes podera alterar as propriedades deste material,
tais como radiopacidade, rigidez, (Friedman et al., 1977, Gutmann & Witherspoon, 1998,
Gurgel-Filho et al., 2003), plasticidade e comportamento térmico (Friedman et al., 1977,

Tagger & Gold, 1988; Marciano & Michailesco, 1989; Marciano et al., 1992).

Tagger e Gold (1988) avaliaram in vitro o escoamento de dez marcas comerciais de
cones de guta-percha quando compactadas termomecanicamente. Utilizando um aparato
metalico que simulava um canal radicular, realizavam a compactacdo termomecanica de
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diversas marca de cones de guta-percha e avaliavam a capacidade de réplica da anatomia
interna do aparato. Os resultados mostraram que existem grandes diferengas no escoamento
entre varias marcas e lotes de cones de guta percha. Encontraram também que nem todas as
marcas de cones podem ser usadas com sucesso na compactagdo termomecanica, e ainda,
que os pesquisadores das propriedades da guta percha deveriam informar a marca dos cones

usados nos experimentos para que seus resultados pudessem ser comparados.

Todavia poucos sdo os trabalhos que enfatizam a correlacdo entre composi¢ao
quimica dos cones de guta-percha e qualidade de obturacdo de canais laterais. Sabe-se que
quanto maior a porcentagem de guta-percha, maior a plasticidade do cone (Friedman et al.,
1977) podendo levar a um melhor preenchimento do canal principal e de suas ramificacdes

com este material.

Segundo o estudo de Gurgel-filho et al. (2003), as propriedade fisico-quimicas dos
cones de guta-percha podem variar de acordo com a composi¢do quimica dos mesmos.
Caracteristicas como a plasticidade, dureza e radiopacidade estdo relacionadas as

porcentagens de componentes organicos e inorganicos.

Ao analisarem a qualidade da obturacio de canais laterais confeccionados em dentes
de resina, Gurgel-Filho et al. (2006), verificaram que as diversas marcas comerciais de
cones de guta-percha apresentam diferentes capacidades de penetracdo no interior dos
canais laterais e esta propriedade pode estar associada a porcentagem dos componentes

organicos e 1Inorganicos.

Assim, técnicas obturadoras que se utilizam da termoplastificacdo associada a cones
de guta-percha com maior porcentagem do componente guta-percha poderiam contribuir

ainda mais para preenchimento das ramificacdes, e por isso, devem ser mais bem estudadas.
2.6. Cimento endodontico AH Plus

O preenchimento do espago existente entre a parede dentindria e a interface dos
cones de guta-percha € realizado pelo cimento endodontico, que por sua vez, também ¢é
capaz de alcancar as irregularidades anatomicas e as ramificacOes do canal principal. Desta
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forma, o selamento hermético do sistema de canais radiculares estd relacionado as
propriedades fisico-quimicas do cimento, tais como a capacidade de escoamento e a

insolubilidade nos fluidos teciduais (Grossman, 1988).

Virios sdo os tipos de cimentos endodonticos empregados nos procedimentos
obturadores e dentre eles, os a base de 6xido de zinco e eugenol € amplamente utilizado,
devido as boas propriedades fisico-quimicas encontradas (Benatti et al., 1978). No entanto,
caracteristicas desfavordveis podem ser observadas nestes materiais, tais como pouca
adesdo as paredes dentindrias e alta solubilidade (Grossman et al., 1976; McComb &

Smith, 1976; Lee et al.,2002).

Com o surgimento dos cimentos a base de iondmero de vidro, bons resultados da
adesdo destes as paredes dentindrias puderam ser vistos (Powis et al., 1982; Aboush &
Seefeld, 1986), entretanto, quando comparados a outros cimentos, observou-se baixa
radiopacidade (Tanomaru-Filho et al., 2008) e maiores indices de infiltracdo para o ter¢o

apical (Monticelli et al., 2007).

A excelente capacidade de selamento apical (Abramovich & Goldberg, 1976;
Grossman, 1976; Limkangwalmongkol et al., 1991), assim como de vedamento a
ramificacdes artificiais (Almeida et al., 2007) proporcionada pelos cimentos resinosos
torna-os de grande aceitacdo clinica. O AH Plus, exemplo deste tipo de cimento, de acordo
com o fabricante apresenta bons resultados seladores, além de ndo possuir em sua
composicdo o formaldeido (De Almeida er al., 2000). Trabalhos mostram que sua adesdo a
guta-percha € satisfatéria, quando comparada a outros sistemas obturadores (Fisher et al.,
2007 e Gesi et al., 2005). Outra importante propriedade presente neste material obturador é

a capacidade antimicrobiana (Leonardo et al., 1998).

O bom comportamento apresentado pelo cimento AH Plus pode ser confirmado em
sua compara¢do com os cimentos Pulp Canal Sealer, Ketac-Endo e Sealapex. Embora nio
estatisticamente significante, esse cimento apresentou taxas de infiltracdo de corante
menores em média (1,8mm) do que o Sealapex (2,1mm), o Pulp Canal Sealer (2,2mm) e o
Ketac Endo (3,6mm), quando analisadas através de mensuragdo linear da infiltracdo e com
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seccdo longitudinal dos espécimes (Camps & Pashley, 2003). Em estudo realizado por
Siqueira et al.(2001b), a capacidade seladora do cimento Sealer 26 se apresentou
semelhante ao cimento AH Plus, porém melhor que os cimentos ThermaSeal, Pulp Canal
Sealer (EWT) e cimento de Grossman. Entretanto, ndo foi encontrada diferenga significante
entre os cimentos AH Plus e Pulp Canal Sealer (EWT).

Desta forma, faz-se necessdrio associar os bons resultados seladores proporcionados
pelo cimento AH Plus as diversas técnicas obturadoras e cones de guta-percha, com o
objetivo de verificar a influencia deste no preenchimento e selamento de canais laterais

artificiais em dentes humanos.
2.7. Selamento marginal do sistema de canais radiculares

A necessidade de selamento do sistema de canais radiculares com o intuito de evitar
a infiltracdo de fluidos teciduais para o seu interior ndo constitui conceito recente. Assim, ja
em 1912, Prinz destacava a importancia da completa impermeabilizacdo dos canais
radiculares e preocupado com os problemas relativos ao selamento apical, alertou sobre a

necessidade de se melhorar a técnica e os materiais obturadores utilizados (Hort, 1972).

Muitos estudos in vitro, utilizando as mais diversas metodologias, sdo conduzidos
com a finalidade de testar a capacidade do selamento apical de diversos materiais e técnicas
de obturacdo (Allison et al., 1981; Antonopoulos et al., 1998). Alguns autores utilizam a
penetracdo de bactérias como parametro de avaliacdo (Siqueira et al., 2000, 2001; Gilbert et
al., 2001), outros buscam resposta com a penetragdo de corantes (Bonetti-Filho, 2000;
Davalou et. al., 1999; Silva Neto, 2001) e também com o método de transporte de fluido,

introduzido por Wu et al., 1993).

A técnica de penetracdo de corantes, devido a sua simplicidade, € bastante utilizada
(Limkangwalmongkol et al., 1991; Wu & Wesselink, 1993; Lucena-Martin et al., 2002;
Zaia et al., 2002; Almeida et al., 2007). A capacidade seladora apical proporcionada por
diversas técnicas obturadoras e diferentes cimentos ja foram testadas por esse método de

avaliacdo. Este tipo de estudo oferece ao profissional uma idéia da qualidade de obturacdo
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do canal radicular e possibilidade de sua aplicacdo clinica (Wu & Wesselink, 1993; Oliver

& Abbott, 2001).

Diversos trabalhos nos mostram que a infiltragdo apical pode ocorrer nas interfaces
entre o cimento e a dentina, cimento € o cone ou por entre o cimento endoddntico pela
dissolu¢cdo do mesmo. Sabe-se que os cimentos endoddnticos desempenham um importante
papel no controle da percolagdo apical reduzindo a infiltragdo clinica (Evans & Simon,
1986; Hata et al., 1992), escoando para as ramificagdes e melhorando as adaptagdes da
obturacdo nas irregularidades da interface dentina e material obturador. Da mesma forma,

atua como lubrificante para o cone de guta-percha, auxiliando na sua adaptacao.

Bramante et al., 1989 compararam a infiltracdo apical ocorrida em setenta caninos
superiores obturados pelas técnicas de Condensa¢do Lateral, Hibrida de Tagger,
McSpadden, Schilder e o sistema Ultrafil. O cimento utilizado foi o de 6xido de zinco e
eugenol, (com exce¢do do grupo Ultrafil, em que nao foi utilizado cimento). As técnicas de
Condensa¢do Lateral e Hibrida de Tagger apresentaram menor infiltracdo apical, quando

comparadas as demais.

Dalat & Spangberg (1994) ao compararem a infiltracdo apical de canais radiculares
obturados pelas técnicas: cone unico, Condensagcdo Lateral, Condensagdo Vertical e os
sistemas Thermafil e Ultrafil, verificaram ndo haver diferencga significante na infiltracdo

apresentada pelas técnicas de obturagao.

O estudo de Pommel & Camps (2001) analisou o selamento apical de canais
radiculares obturados por diferentes técnicas. Avaliada pelo método de filtracdo de fluidos,
em dois diferentes intervalos de tempo, a infiltragdo apical apresentou os piores resultados
para a técnica do cone dnico, em ambos os periodos avaliados. J4 os sistemas Thermafil,
System B e a técnica da condensagdo vertical apresentaram menor infiltragdo apical apos

um mes.

Silva Neto et al., 2001, estudaram o selamento apical de canais radiculares

obturados pelas técnicas do System B e Hibrida de Tagger utilizando-se o cimento
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Endomethasone. Apds a obturacio, os dentes foram imersos em corante azul de metileno a
2% e aguardado certo intervalo de tempo, os resultados mostraram-se melhores para os
canais obturados pelo sistema System B, quando comparados aos obturados pela técnica

Hibrida de Tagger.

Cortez (2002) avaliou o selamento apical de quatro diferentes técnicas: Onda
Continua de Condensac@o, cone unico modelado, Hibrida de Tagger e Condensagdo
Lateral. Os resultados encontrados com relagdo a infiltracdo apical demonstraram que a
técnica da Onda Continua de Condensacdo apresentou selamento superior as demais
técnicas. A técnica de cone inico modelado apresentou o segundo melhor selamento apical,
ndo diferindo estatisticamente da Onda Continua de Condensacao. Estes resultados estdo de
acordo com Kytridou et al. (1999) e Pommel et al., (2001) que observaram uma melhora no
selamento apical, das técnicas plastificadas (Onda Continua de Condensacdo e o sistema

Thermafil) quando comparado a condensacao lateral e cone tnico.

Jacobson et al., 2002, ao compararem a infiltracdo corondria de canais radiculares
obturados pelas técnicas de condensacdo lateral e da Onda Continua de Condensagdo, por
meio da penetracdo de bactérias anaerdbias, verificaram que a infiltragdo ocorreu de forma

mais rdpida nos dentes obturados pela técnica de Condensacao lateral.

Almeida et al., (2007) avaliaram o preenchimento e microinfiltragdo de corantes em
canais laterais artificiais, obturados com cinco diferentes tipos de cimentos endoddnticos.
Observaram que as ramificacdes artificiais preenchidas apenas por cimento endodontico
apresentaram menor infiltracdo com a utilizacdo do AH Plus, Epiphany e Sealapex do que
quando utilizado o Pulp Canal Sealer (EWT). O Endomethasone foi semelhante

estatisticamente a todos outros cimentos testados.
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PROPOSICAO
O objetivo do presente estudo foi

Examinar a qualidade de obturacdo de canais laterais artificiais confeccionados em
dentes anteriores humanos, por meio de espécimes diafanizados, obturados segundo

diferentes técnicas de obturacdo e cones de guta-percha de diversas marcas comerciais;

Quantificar o polimero guta-percha nos cones utilizados e correlacionar os achados com

a qualidade de obtura¢do encontrada;

Correlacionar a qualidade de obturacdo visualizada em imagens radiograficas com as

encontradas nas raizes diafanizadas.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Formacao dos grupos

Foram utilizadas trés marcas comerciais de cones de guta-percha: Konne', Autofit’ e
Dentsply3, nas conicidades Fine-Fine (FF), Fine-Medium (FM) e Fine (F) (Figura 1). O
cimento endodontico utilizado foi o AH Plus4, a base de resina epoxica, manipulado de

acordo com as instrugdes de uso do fabricante.

Os grupos experimentais foram formados de acordo com as marcas comerciais de
cones de guta-percha e as técnicas de obturacdo (Tabela 1): 12 grupos com 10 amostras
cada. Os grupos controles, positivo e negativo, contendo 2 amostras cada, verificaram a
eficdcia do corante em penetrar nos canais laterais vazios e a eficdcia do impermeabilizador

em impedir a infiltracdo do corante, respectivamente.

Tabela 1 - Formagdo dos grupos experimentais (n=10) de acordo com as marcas
comerciais de cones de guta percha e as técnicas obturadoras.

Marcas comerciais de cones de guta-percha
Técnicas obturadoras

Konne Autofit Dentsply
Condensacéo lateral Grupo | Grupo Il Grupo lll
Hibrida de Tagger Grupo IV Grupo V Grupo VI
Schilder Grupo Vi Grupo VIl Grupo IX
Onda Continua de Condensacgéo Grupo X Grupo XI Grupo XII

4.2. Selecao das amostras

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados 124 dentes humanos anteriores
superiores recém extraidos e armazenados em solu¢do de Timol 0,2%. Com o auxilio de

curetas periodontais, cdlculos e restos de tecidos organicos foram removidos da superficie

! Konne Ind. E Com., Belo Horizonte, MG, Brasil.
% Analytic Endodontics, Orange, CA, USA.

? Dentsply Ind. E Com., Petrépolis, RJ Brasil

* Dentsply — Konstanz, Alemanha.
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radicular dos dentes. As amostras foram radiografadas no sentido vestibulo-lingual com o
uso do aparelho de raios-X, modelo Spectron 70x Eletronic’, operando com 70 kVp e 8
mA, com o tempo de exposi¢do de 0,2 segundos e distancia foco-filme de 10 cm. AS
radiografias foram reveladas em processadora automdtica de maneira padronizada.
Certificada a presenca de trincas, fraturas, reabsor¢cdes e a existéncia de canais extras, 0
elemento dental era descartado. As coroas dentais foram removidas com o uso de um disco
diamantado dupla face® estabelecendo um remanescente radicular de comprimento de 15

mim.

Anteriormente a realizacdo deste estudo o projeto foi submetido e aprovado
(007/2008) pelo Comité de Etica em Humanos da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— UNICAMP (Anexo 1).

W@ e
1
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2 o -
Guttapercha Accessory
Cutaperchs Acesséria / Accesoria

FEATHERED TIP GUTTA PERCHA

e 9520010

.(S_VT)EQnEnQQ 7 A{ltoﬁt

FEATHERED TIP GUTTA PERCHA

L = J
CSvbronEndo = b uttapercha Accossory
SybronEnd Aﬂi i-d | Sutapercha Acessorin / Accesoria

FEATHERED TIP GUTTA PERCHA

Figura 1 — Marcas comerciais de cones de guta-percha nas conicidades FF, F e FM (A)

Autofit; (B) Dentsply; (C) Konne.

3 Dabi Atlante — Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
® Microdont — Sdo Paulo, Brasil.
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4.3. Confeccao dos canais laterais

Foram realizadas duas marcagdes, uma no terco apical (3mm do dpice) e outra no
terco médio (bmm do &pice), com caneta vermelha de ponta fina, em uma das faces
proximais da raiz, indicando o local exato para a confeccdo dos canais laterais (Figura 2-A).

Na face da raiz com as marcagdes foi realizada uma pequena canaleta confeccionada
com o auxilio do mesmo disco diamantado dupla face, descrito anteriormente. Os canais
laterais foram confeccionados com brocas de 0,10 mm de didmetro ¢ 2 mm de

comprimento’ (Figura 2-B e C).

Figura 2 — (A) marcagdo dos pontos de confeccdo dos canais laterais (B) broca 0,1 mm de didmetro,
utilizada para a confeccdo dos canais laterais; (C) imagem de microscopia eletrnica de
varredura da ponta ativa da broca (100X).

7 Série MD — MICRO DRILLS - Union Tool — Europa.
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As raizes foram fixadas em placas de acrilico transparente com o auxilio de Cera
Utilidade®, ficando a face proximal a ser perfurada voltada para a base da mesma (Figura 3-
A). Uma segunda placa, também de acrilico transparente, contendo cinco aberturas de
dimensdes superiores ao tamanho das raizes, se encaixava a primeira (Figura 3-B),
permitindo desta forma a posterior inser¢do de Silicona de Condensagflo9 no interior dos
compartimentos (Figura 3-C). Manipulado de acordo com as instru¢des do fabricante, este
material de moldagem permitia apenas a exposicao da face a ser perfurada (Figura 3-D).
Apés o tempo de presa, as placas foram separadas e as raizes incluidas levadas para os

procedimentos de perfuracdo (Figura 3-E).

Um aparato metélico (Figura 4-A) foi criado para a fixagdo das placas de acrilico e
da turbina de alta rotacdo. As raizes incluidas em material de moldagem foram fixadas a

uma mesa de perfuracdo podendo ser deslocada nos sentidos dos eixos X e Y (Figura 4-B).

As brocas utilizadas foram acopladas a uma turbina de alta rotacio da marca NSK'°
presa no suporte metélico, capaz de movimentar-se verticalmente (avango e recuo) (Figura
4-C). As perfuragdes foram realizadas com as brocas numa velocidade de 150.000 rotacdes
por minuto (rpm), sendo os movimentos de avanco e recuo controlados manualmente e
aferidos por um relégio comparador mecénico'' com escala de 0,0lmm. A cada 0,4 mm de
perfuracdo, era feito o recuo da broca até que a ponta ativa fosse vista completamente fora
do canal confeccionado, para permitir a saida das raspas de dentina produzidas. Um novo
avanco de 0,4 mm além do comprimento jia perfurado era executado e esta manobra

repetida até o0 momento de perfuracdo total do canal lateral.

Ao término das perfuracdes, limas tipo Kerr # 06'* foram introduzidas no interior
dos canais laterais e novas tomadas radiograficas foram realizadas, com o objetivo de
verificar a penetragdo da broca no interior do canal principal (Figura 5). Na auséncia de

continuidade do canal lateral com o canal principal o dente era descartado.

8 ASFER - S0 José, Sdo Caetano do Sul, Brasil.

® ZetaLabor — Zermack, Rovigo, Itdlia.

' Série Planet — Pneumitico — Tochigi-Ken, Japdo.
1 Mitutoyo — Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

'2 Maillefer — Balligues, Suica.
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Figura 3 - Preparo das raizes para a confecc¢do dos canais laterais. (A) fixa¢do das raizes com uma de suas
faces proximais voltadas para a base da placa de acrilico; (B) encaixe de uma segunda base de
acrilico; (C) espagos preenchidos com material de moldagem para estabilizacdo das raizes; (D)
visdo das faces a serem perfuradas; (E) placa com as raizes fixadas, prontas para a etapa de
confec¢do dos canais laterais.

Figura 4 — (A) vista lateral do
aparato metdlico, no qual foram
fixadas a turbina de alta rotagdo e a
placa de acrilico contendo as raizes;
(B) fixag@o da placa de acrilico na
mesa perfuradora; (C) turbina
fixada no suporte metélico; (D)
visualizacdo da broca préxima a
raiz a ser perfurada.




e b L

Figura 5 — (A) limas n° 06 no interior dos canais laterais artificiais para verificacdio de suas
continuidades com o canal principal para verificacdo de suas continuidades com o canal
principal; (B) radiografia das limas em posicdo nos canais laterais, ilustrando a
penetragdo correta da broca no interior do canal principal.

4.4. Preparo quimico-mecanico dos canais radiculares

Os tergos cervicais e médios das raizes foram instrumentados no sentido coroa-apice
com brocas Largo n.° 2" e Gattes-Glidden nimeros 3 e 2. A determinacdo do
comprimento de trabalho realizada com a introducio de uma lima tipo K #25'" no interior
do canal, até a visualizagdo de sua ponta rente ao forame apical e a partir deste
comprimento subtraiu-se 1mm. O batente apical foi alargado até lima tipo K # 40, seguido

de escalonamento regressivo até lima tipo K n° 55.

A cada troca de broca ou lima, o canal era irrigado com 5 mL de Soro fisioldgico

% e 0 canal

0,9% através de seringa descartivel de 5 mL e agulha descartdvel 20 x 0,55 mm'
preenchido com Clorexidina Gel 2%'’-. Ao término do preparo, o canal foi irrigado com 3

mL de EDTA 17%, mantendo o canal inundado por 3 minutos para remog¢do da “smear

'3 Maillefer — Balligues, Suica.

' Maillefer — Balligues, Suica.

'> Maillefer — Balligues, Suica.

' Becton Dickinson (BD) — Curitiba, Brasil.

'7 Endogel, Essencial Farma — Itapetininga, Brasil.
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layer”. Apds a irrigagdo final com 5 mL de Soro fisiol6gico 0,9% os canais foram aspirados

18
e secos com cones de papel absorvente °.

4.5. Obturacao dos canais radiculares

Anteriormente a obtura¢do dos condutos, os dentes foram inclusos em blocos de
alginato Ava Gel'® para servir de anteparo ao cimento obturador apds seu possivel
extravasamento pelo canal lateral. Os Protocolos utilizados durante a realizacdo das

técnicas foram:

Condensacao lateral: um cone de guta-percha F (fine) foi calibrado de acordo com
o didmetro preparado no ombro apical (#40). O cimento obturador foi espatulado e levado
ao canal radicular com o auxilio de espiral Lentulo n° 35%. O cone principal foi imerso no
cimento obturador e assentado no ombro apical. Cones acessorios FF (fine-fine) de marcas
comerciais semelhantes ao cone principal foram introduzidos com auxilio dos espagadores
digitais n° 25 e 30", colocados sempre por vestibular, iniciando-se a 2 mm aquém do
comprimento de trabalho e até que a sua penetracdo nio representasse aprofundamento
suficiente as imediacdes do canal lateral confeccionado no ter¢co médio. O corte da
obturacdo foi realizado com condensador FM (fine-medium) do termocompactador
EasyEndo (SI)*, com profundidade de 3 mm e, em seguida, realizou-se a condensacio
vertical vigorosa com condensador frio. Apds o corte da obturagdo, a embocadura do canal

(3 mm) foi preenchida com material restaurador provisorio Coltosol*>.

Técnica de Schilder: um cone de guta-percha FM (fine-medium) foi calibrado de
acordo com o diametro preparado no ombro apical. O preparo e inser¢do do cimento
obturador no interior do canal foram semelhantes aos realizados na técnica de condensacgao
lateral. A condensacgdo vertical foi feita com auxilio do condensador FM (fine-medium) do

termocompactador EasyEndo (SI) no nivel 6 de aquecimento, levado ao interior do canal

'® Tanari — Manacapuru, Brasil.

' Dentsply - Petrépolis, Brasil

2 Maillefer — Balligues, Suica.

2! Maillefer — Balligues, Suica.

2 EasyEndo — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
B Vigodent / Coltene — Rio de Janeiro, Brasil.
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penetrando coronariamente de 3 a 4 mm na guta-percha. Foi realizada a condensagdo
vertical da guta-percha plastificada utilizando-se de condensador Paiva n° 3 frio e
compressdo apical. Os procedimentos de corte e compressio da guta-percha foram
repetidos até que fosse atingido o terco apical do canal radicular, permanecendo um
remanescente de 4 mm de material obturador. O preenchimento da por¢do desobturada do
canal foi feito com pequenos fragmentos de material restaurador provisorio Coltosol**
inseridos e condensados em direcdo vertical. Essa manobra foi repetida até que se realizasse

o selamento dos 10 mm do canal restantes.

Técnica Hibrida de Tagger: o preparo do cone de guta-percha F (fine), assim
como o preparo e insercdo do cimento obturador no interior do canal foram semelhantes aos
realizados na técnica de condensacdo lateral. Com o auxilio de espagadores digitais n° 25 e
30%°, foram acrescentados dois cones de guta-percha secunddrios FF (fine-fine), obturando
o terco apical. A profundidade de penetracdo do compactador foi estabelecida em 9 mm e a
termoplastificacdo da guta-percha foi realizada com os compactadores de McSpadden
acionadas por um motor elétrico’®, a uma velocidade de 20000 rpm. O compactador
permaneceu acionado durante 5 segundos e apds a plastificagdo da guta-percha, foi feita
rapidamente a condensagdo vertical com condensador Paiva n° 3. Os trés milimetros
corondrios foram preenchidos com material restaurador provisorio Coltosol”’.

Onda Continua de Condensacao: o cone de guta-percha utilizado foi FM (fine-
medium) e o preparo e a inser¢do do cimento obturador no interior do canal foram
semelhantes aos realizados na técnica de condensagdo lateral. O condensador FM do
termocompactador EasyEndo (SI)*® foi acionado e direcionado através do cone de guta-
percha, exercendo uma compressdo em direcdo apical até 4 mm aquém do comprimento de
trabalho, em uma tnica etapa. Foi realizada uma compressao apical com o condensador por

cerca de 10 segundos. O preenchimento da por¢ido desobturada do canal foi feito com

2 Vigodent / Coltene — Rio de Janeiro, Brasil.

% Maillefer — Balligues, Suica.

26 TC MOTOR 3000 / Nouvag — Alemanha.

2 Vigodent / Coltene — Rio de Janeiro, Brasil.

3 EasyEndo — Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
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pequenos fragmentos de material restaurador provisério Coltosol® inseridos e condensados
em direcdo vertical. Essa manobra foi repetida até que se realizasse o selamento dos 10 mm

do canal restantes.

Apbés a obturagdo, os dentes dos grupos experimentais foram mantidos em
recipientes com algoddo umedecido, a 37°C, para que o cimento tomasse presa. Os blocos
de alginato foram removidos e os dentes radiografados para posterior andlise do

preenchimento dos canais laterais com a massa obturadora.
4.6. Infiltracao de corante.

Apoés a presa do cimento (48h), as porgdes corondrias e apicais, bem como as
paredes laterais da superficie externa dos dentes experimentais e do controle positivo foram
seladas com duas camadas de esmalte para unha na cor vermelha™, mantendo apenas os
orificios dos canais laterais expostos. Apds a aplicacdo da primeira camada de esmalte
aguardou-se 2 horas para a secagem antes da aplicacdo da segunda camada. Os dois dentes
utilizados como controle negativo, tiveram toda a superficie envolvida pelo esmalte, a fim
de verificar a capacidade de selamento obtida pelo mesmo. Vinte e quatro horas apds o
vedamento da superficie dental com esmalte, as raizes foram imersas em tinta nanquim31,
submetidas ao vacuo por 30 minutos em cdmara conectada a uma bomba a vicuo sob
pressdao de 700 mmHg e mantidas nessas condi¢des por 24 horas em temperatura ambiente.
Ap6s esse periodo, os dentes foram colocados em dgua corrente por 2 horas para remo¢ao
do excesso de corante e o esmalte que os recobria foi totalmente removido com o auxilio de
uma lamina de bisturi. As raizes foram descalcificadas em &cido cloridrico 5% e

diafanizadas em salicilato de metila, como descrito em Zaia et al. (2002).
4.7. Analise dos dados

Radiografia

» Vigodent / Coltene — Rio de Janeiro, Brasil.
30 Colorama, Bozzano Ceil - Sdo Paulo, Brasil.

3! Indian Ink - Royal Talens, Apeldoorn, Holanda.
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As imagens radiograficas foram digitalizadas com méquina fotografica digital™,
transferidas para um computador e analisadas com o auxilio do Software IM 50, em que foi
possivel obter o comprimento total do canal lateral e a medida linear da penetracdo da
massa obturadora no interior dos canais laterais. O quociente obtido pela relacdo
estabelecida entre a extensdo de preenchimento e o comprimento total do canal lateral foi

multiplicado por 100 para a obtencdo da porcentagem de preenchimento proporcionada

pelo material obturador na analise radiografica.
Diafanizacao

Para a andlise dos canais laterais, as raizes foram examinadas em lupa
estereoscépica™ com 32X de aumento. As raizes foram mantidas na soluco de salicilato de
metila para que as imagens fossem obtidas e transferidas para um computador através de
uma cAmera de video®. As mensuragdes do tamanho total do canal lateral, da quantidade de
preenchimento do mesmo e da infiltracdo ocorrida entre o cimento e a parede do canal
lateral foram feitas com auxilio de software IM 50°. A infiltracdo de corante entre a massa
obturadora e a parede do canal lateral foi medida linearmente, utilizando-se de uma escala
em milimetros, e os valores obtidos foram divididos pela extensdo do preenchimento e

multiplicado por 100 para a obtencdo da porcentagem de infiltracio.

Apbés a obtengcdo dos resultados de infiltracdo foi feita a andlise estatistica
qualitativa por meio dos testes ndo paramétricos de Kruskal Wallis, Dunn e Wilcoxon,
todos com a = 0,05. Estes testes foram escolhidos, pois os valores analisados ndo atendiam
as pressuposicdes paramétricas (homogeneidade de variancias e normalidade dos valores

obtidos.

Os dados obtidos com as imagens radiograficas e as imagens dos espécimes
diafanizados, quanto ao preenchimento dos canais laterais, foram comparados por meio de

andlise estatistica descritiva, para possibilitar a verificacdo da freqiiéncia de coincidéncia

32 Canon Eos Rebel Xti 10.0
3 Leica Microsystems — Wetzlar, Germany
** Camera Digital CCD, LG - Honeywell, Coréia
% Leica Microsystems — Wetzlar, Germany
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entre andlise radiografica dos canais laterais e andlise dos espécimes diafanizados. Foram
denominados coincidentes, os espécimes que apresentaram uma diferenca de 50% nas
medidas lineares de preenchimento dos canais laterais mensurada para ambos os tergos, e
ndo coincidentes aquelas diferengas superiores a 50%. Foi feita também uma comparagao

dos mesmos dados por meio da andlise de correlacdo de Pearson (a=0,05).
4.8. Quantificacao do polimero de guta-percha nos cones utilizados

Os diferentes cones de guta-percha utilizados neste trabalho foram submetidos a
andlise da composicdo quimica, com o objetivo de promover a separacdo das fracdes
organica e inorganica. Para isto, foram selecionados cones, estando todos dentro do prazo
de validade e apresentando o mesmo lote de fabricagdo. Em busca de uma andlise acurada
dos componentes destes materiais obturadores, os procedimentos foram repetidos trés vezes
para cada marca comercial.

A separacdo das fragOes orginicas e inorginicas dos cones de guta-percha foi
realizada de acordo com a metodologia proposta por Gurgel-Filho (2003). Todos os
materiais e instrumental utilizados foram previamente pesados, para eliminar possiveis
interferéncias durante a obtencdo das massas dos componentes dos cones de guta-percha.
No presente estudo, maior &nfase foi dada a porcentagem dos componentes da fragdao

organica.

Para cada marca de cone de guta-percha foi utilizada uma quantidade de trés gramas
e esta por¢do, dissolvida em um béquer de vidro de 100 mL 36 contendo 60 mL de
cloroférmio’’. Promoveu-se uma agitacdo constante, por 12 horas, com o auxilio do
Agitador-Aquecedor, modelo 1587, ApOs este intervalo de tempo, a solucdo resultante foi
transferida para 04 tubos de polietileno do tipo Falcon®, de 15 mL. Foi realizada a
centrifugacdo™ da solugdo por 15 minutos, numa velocidade de 15.000 rpm, o que permitiu

a separacdo dos componentes organicos (guta-percha, ceras/resinas), dissolvidos em

36 Cial — Paulinea, Sdo Paulo.

37 Synth — Diadema, So Paulo, Brasil.

* FANEM - Sio Paulo — Brasil.

*Global Trade Technology — Monte Alto, Sio Paulo.
40 Centrifugeur — Saint Herblain, France.
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cloroférmio, dos inorgéanicos (6xido de zinco e sulfatos metdlicos), precitados no fundo do

frasco. Esta manobra foi repetida trés vezes, permitindo uma completa separacdo das fases.

Por meio de filtragem e posterior pesagem do precipitado, foi possivel determinar a
massa da fragdo inorganica, e 2 solugdo restante, adicionou-se acetona®' na proporgio de
1:1., o que permitiu a coagulacdo do polimero guta-percha. Aguardo-se 10 minutos, para
posterior filtragem com auxilio de papel de filtro e a massa retida, referia-se a quantidade
total do polimero de guta-percha presente na amostra analisada. Ji4 a solug@o restante,
permaneceu em repouso, a temperatura ambiente, e apds a completa evaporacdo do
solvente, obteve-se a massa referente aos componentes resina e cera. Os produtos obtidos
ao término destes procedimentos foram pesados e os valores transformados em
porcentagem para posterior determinacdo das médias e desvios-padrdo, referente a cada

marca comercial de cone de guta-percha.

4 Synth — Diadema, Sao Paulo, Brasil.
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5. RESULTADOS
5.1. Preenchimento dos canais laterais artificiais (guta-percha + cimento)

A porcentagem do preenchimento dos canais laterais dos ter¢cos médio e apical e a
diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre os grupos experimentais estdo
representados na Tabela 2. Independente da localizacdo do canal lateral, da marca
comercial do cone de guta-percha e da técnica utilizada, os canais laterais foram
satisfatoriamente preenchidos, considerando-se o conjunto guta-percha e cimento obturador
(mediana — 100% de preenchimento). As Figuras 9, 10, 11 e 12 mostram o preenchimento

dos canais laterais em ambos os tercos, para todos os grupos.

Tabela 2 — Medianas das porcentagens de preenchimento (cimento e guta-percha) dos
canais laterais no tercos médio e apical nos grupos experimentais.

Marcas comerciais de cones de guta-percha

Técnicas Ter¢o Médio Tergo Apical
Konne Autofit  Dentsply Konne  Autofit Dentsply
Condensacdo Lateral 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa
Hibrida de Tagger 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa
Schilder 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa
Onda Continua de Condensagdo 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa 100 Aa

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente (Kruskal-Wallis / Dunn a = 5%). Letras
maitsculas mostram diferenca estatistica nas colunas e mintsculas nas linhas.

A porcentagem de preenchimento dos canais laterais para ambos os ter¢os, apenas
considerando a guta-percha, e a diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) estdo
representados na Tabela 3. Quando se compara marca comercial em funcdo das técnicas
obturadoras, no terco médio, percebe-se que os cones das marcas Konne e Autofit
apresentaram resultados semelhantes. O mesmo acontece quando se compara Autofit e
Dentsply. Todavia, a marca Konne mostrou resultados superiores quando comparada a
marca Dentsply. Analisando-se apenas a técnica da Condensagdo Lateral, as trés marcas
comerciais se comportaram de maneira semelhante, sem capacidade de preenchimento com

guta-percha dos canais laterais localizados nos ter¢os médio e apical.
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Na comparagdo das técnicas de obturacdo em func¢do das marcas comerciais de
cones de guta-percha, no terco médio, verificou-se que, para a marca Konne, as técnicas
Hibrida de Tagger, Schilder e Onda Continua de Condensacdo apresentaram resultados
semelhantes. O mesmo acontece quando se comparam Schilder, Onda Continua de
Condensacdo e Condensacdo Lateral. No entanto, a técnica Hibrida de Tagger apresentou
melhores resultados, a técnica de Condensagdo lateral. Para a marca Autofit, as técnicas
Hibrida de Tagger e Onda Continua de Condensa¢do apresentaram resultados similares, da
mesma forma, resultados semelhantes foram observados entre as técnicas Schilder, Onda
Continua de Condensagdo e Condensacao Lateral. Entretanto, a técnica Hibrida de Tagger
apresentou melhores resultados, quando comparada a Condensacdo Lateral e Schilder. J4,
para a marca Dentsply, a técnica Hibrida de Tagger apresentou melhores resultados, as
demais. Analisando-se apenas o terco apical, as quatro técnicas apresentaram resultados

semelhantes para todas as marcas comerciais de cones de guta-percha.

Tabela 3 — Medianas das porcentagens de penetracido da guta-percha nos canais laterais dos
tercos médios e apical, nos grupos experimentais

Marcas comerciais de cones de guta-percha

Técnicas Terco Médio Terco Apical
Konne Autofit Dentsply Konne Autofit Dentsply
Condensagéo Lateral 0Ba 0Ba 0Ba 0 Aa 0 Aa 0 Aa
Hibrida de Tagger 100 Aa 58,05 Aab 47,06 Ab 20,25 Aa 0 Aa 0 Aa
Schilder 53,92 ABa 0 Bab 0Bb 0 Aa 0Aa 0 Aa
Onda Continua de Condensagdo 45,96 ABa 0 ABab 0Bb 9,02 Aa 0 Aa 0 Aa

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente (Kruskal-Wallis / Dunn a = 5%). Letras
maidsculas mostram diferenca estatistica nas colunas e mintsculas nas linhas.

A andlise estatistica realizada dentro dos grupos experimentais para a comparacao
da porcentagem de preenchimento dos canais laterais em funcdo dos tercos do mesmo
grupo estd representada na Tabela 4. Independente da marca comercial dos cones de guta-
percha e das técnicas de obturagdo, os canais laterais de ambos os ter¢os mostraram
preenchimento satisfatério e sem diferencas estatisticamente significantes (medianas —

100% de preenchimento - p > 0,05).
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Tabela 4 — Medianas das porcentagens de preenchimento (guta-percha/cimento) dos canais
laterais, nos grupos experimentais, em funcio da localizacdo dos canais.

Marcas de cones de guta-percha

Técnicas Konne Autofit Dentsply
T.M. T.A. T.M. T.A. T.M. T.A.
Condensagao Lateral 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a
Hibrida de Tagger 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a
Schilder 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a
Onda Continua de Condensagao 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a 100 a

Medianas seguidas letras de iguais ndo diferem estatisticamente (Wilcoxon o = 5%). Mintisculas comparam
tercos dentro do fator grupo.

A porcentagem de preenchimento dos canais laterais com guta-percha, em funcio
dos tercos pode ser vista na Tabela 5. Para a técnica Hibrida de Tagger, independente das
marcas dos cones utilizada, uma maior penetracdo da guta percha foi observada no ter¢o
médio. Melhores resultados também foram apresentados no ter¢co médio para as técnicas de
Schilder e Onda Continua de Condensacdo com o uso dos cones da marca Konne. As
marcas comerciais Autofit e Dentsply apresentaram uma menor capacidade de
preenchimentos das ramificacdes com guta-percha, independente da localizacdo do canal

lateral; salvo para a técnica Hibrida de Tagger.

Tabela 5 — Medianas das porcentagens de preenchimento com guta-percha, em funcio da
localizacao dos canais laterais artificiais

Marcas de cones de guta-percha

Técnicas

Konne Autofit Dentsply
T.M. T.A. T.M. T.A. T.M. T.A.
Condensagdo Lateral Oa Oa Oa Oa Oa Oa
Hibrida de Tagger 100 a 20,25b 58,05 a Ob 47,06 a 0b
Schilder 5392 a Ob Oa Oa Oa Oa
Onda Continua de Condensagao 45,96 a 9.02b Oa Oa Oa Oa

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente (Wilcoxon a = 5%). Mindsculas comparam
tercos dentro do fator grupo.
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5.2. Infiltracio de corantes

A infiltracdo de corante nos canais laterais dos ter¢cos médio e apical e a diferenca
estatisticamente significante (p > 0,05) entre os grupos experimentais estdo representados
na Tabela 6. A andlise linear da quantidade de infiltracdo entre o cimento obturador e a
parede dentindria demonstrou que o corante foi capaz de infiltrar nos canais laterais. No
entanto, ndo houve diferenca estatistica significante, quanto a comparacdo das técnicas
dentro do fator marca comercial de cone de guta-percha e das marcas dentro do fator
técnica, sendo ambas as comparacdes realizadas separadamente para os dois tercos. O
cimento AH Plus e os cones de guta-percha foram capazes de proporcionar um bom
selamento aos canais laterais, tanto aqueles preenchidos por apenas cimento, quanto aos
canais preenchidos por cimento e guta-percha. Esses dados estdao representados nas Figuras

9,10, 11 e 12.

Tabela 6 — Medianas das porcentagens de infiltragdo dos canais laterais no tercos médio e
apical nos grupos experimentais.

Marcas comerciais de cones de guta-percha

Técnicas Ter¢o Médio Terco Apical
Konne  Autofit Dentsply Konne Autofit  Dentsply
Condensacdo Lateral 0 Aa 0 Aa 0 Aa 38,35 Aa 0 Aa 36,73 Aa
Hibrida de Tagger 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa
Schilder 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa
Onda Continua de Condensagdo 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa 0 Aa

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente (Kruskal-Wallis / Dunn o = 5%). Letras
maidsculas mostram diferenca estatistica nas colunas e mintsculas nas linhas.

A andlise estatistica realizada dentro dos grupos experimentais para a comparagao
da porcentagem de infiltracdo dos canais laterais em fun¢do dos tercos estd representada na
Tabela 7. As porcentagens de infiltracdo de corante para os canais laterais dos tercos médio
e apical, quando comparadas dentro de um mesmo grupo ndo apresentaram diferenca

estatistica significante.
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Tabela 7 — Medianas das porcentagens de infiltracdo dos canais laterais, nos grupos
experimentais, em fun¢do da localizacao dos canais.

Marcas de cones de guta-percha

Téenicas Konne Autofit Dentsply
T.M. T.A. T.M. T.A. T.M. T.A.
Condensagio Lateral Oa 38,35a Oa Oa Oa 36,73 a
Hibrida de Tagger Oa Oa Oa Oa Oa Oa
Schilder Oa Oa Oa Oa Oa Oa
Onda Continua de Condensacdo Oa Oa Oa Oa Oa Oa

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente (Wilcoxon o = 5%). Mintsculas comparam
tercos dentro do fator grupo.

As duas raizes utilizadas como controles positivos apresentaram infiltracdo de

corante pelos canais laterais que atingia todo o canal principal (Figura 13 — A). Ao

contrério, as raizes do grupo controle negativo ndo sofreram infiltracdo de corante (Figura

13- B).

Figura 9 — Preenchimento, infiltracdo de corante e penetracdo de guta-percha nos canais laterais. Foram
selecionadas apenas imagens com preenchimento completo das ramificagdes,
independentemente da presenga de cimento obturador ou guta-percha (A) GI — Preenchimento
apenas com cimento e infiltracdo em toda a extensdo do canal apical; (B) GII — Auséncia de
infiltracdo e penetracdo parcial de guta-percha em ambos os canais; (C) GIII — Auséncia de
penetracdo de guta-percha e ocorréncia de infiltrag@o parcial no canal apical. (GP- guta-percha
/ C — cimento / I - infiltragao)
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Figura 10 — (D) GIV — Penetracdo total de guta-percha no canal médio e parcial no canal apical e auséncia de
infiltracdo em ambos (E) GV — Auséncia de infiltragdo e penetracdo parcial de guta-percha nas
ramificagdes; (F) GVI — Penetragdo parcial de guta-percha nas ramificagdes e ocorréncia da
infiltracdo parcial no canal apical — (GP- guta-percha / C — cimento / I - infiltracdo).

Figura 11 — (G) GV II — Auséncia de infiltracdo e penetracdo parcial de guta-percha em ambos os canais
laterais; (H) GVIII — ocorréncia de infiltragcdo parcial no canal apical e auséncia de penetracio
de guta-percha nos canais; (I) GIX — Auséncia de infiltracdo e auséncia de penetragdo de guta-
percha nos canais laterais (GP- guta-percha / C — cimento / I - infiltracdo).
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Figura 12 — (J) GX — Auséncia de infiltracdo e penetragcdo parcial de guta-percha em ambos os canais; (L)
GXI — Ocorréncia de infiltrag@o parcial no tergo apical e auséncia de penetracdo de guta-percha
nos canais; (M) GXII — Ocorréncia da infiltracdo parcial no canal apical e auséncia de
penetracdo de guta-percha nos dois canais.

Figura 13 — (A) controle positivo evidenciando a completa infiltragcdo
de corantes pelos canais laterais artificiais, com
preenchimento de todo canal principal e de um canal
lateral natural; (B) controle negativo com auséncia de
infiltragdo de corante pelos canais laterais. Aumento 32X.
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5.3. Correlacdo entre o preenchimento dos canais laterais verificados nas imagens
radiograficas e nas imagens dos espécimes diafanizados

A quantidade de canais laterais que apresentaram ou nao correlacdo entre o
preenchimento verificado nas imagens radiogrificas e nas imagens dos espécimes
diafanizados estd representado na Tabela 8. A comparacdo dos dados radiograficos com a
andlise dos espécimes diafanizados demonstrou que 22,1% do nimero de canais analisados
ndo apresentaram imagem radiogrifica e apresentavam preenchimento observado por
diafanizag@o. A Figura 14 mostra a comparac¢do entre a imagem radiogrédfica e a imagem da

diafanizacdo do preenchimento dos canais laterais dos tercos médio e apical.

Tabela 8 — Porcentagem de canais laterais que apresentaram ou ndo correlagdo entre a
imagem radiografica e a diafanizacao.

Marcas de cones de guta-percha

Técnicas Konne Autofit Dentsply
NC C NC C NC C
Condensagao Lateral 55 45 35 65 35 65
Hibrida de Tagger 15 85 10 90 45 55
Schilder 15 85 25 75 10 90
Onda Continua de Condensagao 0 100 15 85 5 95

Quantidade de canais laterais Coincidentes (C) e Nao-Coincidentes (NC) entre a imagem radiogrifica e a
diafanizacdo, em funcdo da técnica e marca comercial de cones de guta-percha (foram consideradas
diferengas maiores que 50%).

Figura 14 — Grupo IV (A) canais laterais de ambos os
tercos ndo identificados na imagem radiogrifica; (B)
imagem da diafanizacdo revelando o preenchimento
total com cimento e guta-percha de ambos os canais
laterais.
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Através da Correlagdo Linear de Pearson foi possivel verificar se havia ou ndo
correlagdo entre a imagem radiogréfica e a diafanizada para o preenchimento dos canais
laterais de ambos os ter¢os. O coeficiente de Pearson (Tabela 9) mostrou haver correlagdao
fraca positiva (Santos, 2007) entre os dados obtidos por meio da andlise radiografica e pelas
raizes diafanizadas do preenchimento dos canais laterais do terco médio. Isso mostra que a
porcentagem de obturacdo visualizada na radiografia foi equivalente a visualizada nos
espécimes diafanizados. Para o terco apical, ndo houve correlagdo, mostrando que nem
sempre o preenchimento do canal lateral do ter¢co apical na imagem do espécime

diafanizado foi vista radiograficamente.

Tabela 9 — Comparagdo do preenchimento radiografico com o preenchimento das raizes
diafanizadas, dos canais laterais

Tercos r (Pearson) p
Médio 0,2182 0,0166
Apical 0,168 0,0666

Coeficiente de Pearson (-1 a 1)
5.4. Obturacao de ramificacoes naturais

No momento da andlise das raizes diafanizadas verificou-se o preenchimento de 20
ramifica¢des naturais do canal principal em 7 raizes. A maioria destas ramificacdes ocorreu
no terco apical, sendo encontrado apenas um canal lateral localizado no ter¢o médio e

obturado pela técnica de condensacdo lateral com cone de guta-percha da marca Konne.

Dentre estas 20 ramificagdes foram encontrados 15 canais secunddrios nos tercos
apicais de incisivos centrais e laterais, 2 canais acessorios e 2 canais recorrentes, também
localizados nos tercos apicais de incisivos centrais e laterais. Além disso, foi encontrado 1
canal lateral localizado no ter¢co médio de um canino. A classificacdo e nomenclatura das
ramificacdes encontradas estio de acordo com De Deus (1992). Os diametros das

ramificacdes naturais encontradas variaram entre 40um a 150um.
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A condensagdo lateral foi capaz de preencher seis destas ramificagdes naturais,
sendo duas ramificagdes com cone da marca Autofit, trés Dentsply e uma Konne. A técnica
de Onda Continua de Condensagdo foi capaz de preencher nove ramificagdes em duas
raizes, seis ramificacdes com cone da marca Autofit e trés ramificacdes com cone da marca
Konne. J4 a técnica de Schilder preencheu duas ramificacdes presentes em uma Unica raiz,
ambas com a marca Konne, e a técnica Hibrida de Tagger foi capaz de obturar trés

ramificacdes, também presentes em uma raiz, com a marca de cone Autofit.

Figura 15 — Ramifica¢Ges naturais. (A) canal lateral (seta) presente no terco médio de uma
raiz diafanizada de um canino. Esta raiz foi obturada pela técnica de
Condensacdo Lateral com o cone de guta-percha da marca Konne; (B) canal
recorrente (seta) encontrado em um incisivo central superior obturado pela
técnica Hibrida de Tagger com cone de guta-percha da marca Autofit; (C)
canal secunddrio (seta) encontrado em um incisivo central superior obturado
pela técnica Condensagdo Lateral da com cone da marca Autofit; (D) canal
acessorio (seta) encontrado em um incisivo lateral superior obturado pela
técnica de onda continua com cone da marca Konne. Aumento de 32X.
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5.5. Resultados da quantificacao do polimero guta-percha

Os resultados obtidos das andlises quimicas executadas, separando-se as porcdes
organica e inorganica, das trés marcas comerciais de cones de guta-percha analisadas, estao

descritos nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10 — M¢édias e desvios padrao (DP) das porcentagens dos pesos das fracoes
organica e inorganica obtidas através do processo de separagdo dos cones de
guta-percha.

Marcas Fracdo Organica (média + DP)  Fragado Inorganica (média + DP)

Konne 22,85 +0,88 77,15 £0,88
Autofit 20.64 +£ 0,30 79,35 £ 0,30
Dentsply 17,97 + 1,25 82,02 +1,25

Tabela 11 — Porcentagem das composi¢des quimicas da fracdo organica.

Fracdo Organica

Marcas
Guta-percha (média + DP) Cera / Resina (média + DP)
Konne 20,03 £0,41 2,82 +0,47
Autofit 18.24 £ 0,56 2,4+0,26
Dentsply 16,51 = 0,99 1.45 +0,26
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6. DISCUSSAO
6.1. Aplicacao da metodologia

Na tentativa de promover um selamento hermético e tridimensional do sistema de
canais radiculares, muitas pesquisas sdo realizadas com o objetivo de analisar a influéncia
das diferentes técnicas de obturacdo e materiais obturadores no selamento do canal
principal e suas ramificagdes (Goldberg et al. 2001; Almeida et al. 2007; Venturi, 2003;
Morgental et al. 2008). Para a realizacdo dessas pesquisas, podem ser empregados modelos
experimentais do sistema de canais radiculares confeccionados em blocos e dentes de resina
(Reader et al. 1993; Wolcott et al. 1997; Dulac et al. 1999; Gurgel-Filho et al. 2006) ou ,
em dentes humanos, que se aproximam mais da realidade (Goldberg et al. 2002; Villegas et
al. 2002; Venturi et al. 2005). Dessa forma, a producdo de ramificacdes artificiais
realizadas na presente pesquisa traz maior confiabilidade aos resultados, ja que ndo possui
as possiveis interferéncias, tais como a lisura da superficie da parede dos canais e auséncia

de smear layer, encontradas em blocos ou dentes de resina.

Nos modelos que empregam dentes humanos, as ramificacdes naturais podem ser
reproduzidas com a confec¢do de canais laterais artificiais nos diferentes tercos radiculares
(Goldberg et al. 2001, 2002; Silva & Moraes, 2005; Almeida et al. 2007; Morgental et al.
2008). Entretanto, grande parte destes modelos apresenta canais com didmetros maiores,
que os encontrados nos diversos tipos de ramificacdes naturais do sistema de canais
radiculares. Os estudos de Kasahara et al. 1990 e Miyashita et al. (1997) mostram que
61,3% das ramificacOes laterais presentes em incisivos inferiores e 70,1% em incisivos
centrais superiores apresentam didmetros inferiores a de uma lima K #10. A utilizacdo de
uma broca cilindrica com didmetro de 0,Imm produz ramificagdes mais fidedignas, cujos

resultados podem ser extrapolados para uma maior quantidade de ramificacdes naturais.

Considerando as diversas técnicas in vitro propostas por muitos autores, verifica-se
a existéncia de canais laterais artificiais com didmetros de 0,1 mm (Almeida er al. 2007),
0,15 mm (Goldberg et al. 2001) e 0,2 mm (DuLac et al. 1999). No presente estudo, as
ramificacOes laterais foram confeccionadas em dentes humanos, com brocas de 0,1 mm de
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diametro, igual ao estudo de Almeida et al. (2007). As perfuragdes realizadas foram feitas
nas faces proximais de dentes (Siqueira Jr, 1993; Goldberg et al., 2001 e 2002; Pécora et
al., 2002; Almeida et al., 2007) e nos locais de maiores incidéncias de ramificacdes
naturais, no terco médio (De Deus, 1975) e no terco apical (Vertucci, 1978; Gulabivala et
al., 2000; Barbosa et al., 2009). Essa localizacdo foi escolhida para simular a situagdo

préxima da antomia dos dentes humanos.

A instrumentagdo dos canais radiculares foi realizada apdés a confeccdo das
ramificacdes (Almeida et al. 2007), ao contrdrio de outros trabalhos que adotaram o
protocolo de preparo dos canais laterais apds o preparo quimico-mecanico (Holland &
Murata, 1995; Pécora et al. 2002; Moraes et al. 2004). A confeccdo dos canais laterais
artificiais foi feita nesta ordem metodologica com a mesma finalidade de simulagdo da
realidade clinica, pois as ramificacdes do sistema de canais radiculares sempre estdo
presentes antes do momento da instrumenta¢do. Desta maneira, a influéncia da presenca ou
auséncia da camada de ‘“smear layer” formada apds a instrumentacdo foi transposta nos

resultados desse trabalho, assim como esté presente nos procedimentos clinicos realizados.

A literatura mostra que a aplicacdo de substancias quelantes, tais como o EDTA em
diferentes concentracdes, contribui para a limpeza das paredes dentindrias (Holland et al.
1988). Para muitos autores, a remo¢do de substincias organicas e inorganicas com o
emprego de diferentes solucdes irrigantes promove uma melhor penetragdo dos materiais
obturadores no interior dos canais laterais (Goldberg et al. 1986; Villegas et al. 2002). No
presente estudo, como etapa final do preparo quimico-mecanico, foi utilizado o EDTA 17%
e assim como, os resultados encontrados por Almeida et al. (2007), observou-se um alto
indice de obturacdo dos canais confeccionados artificialmente além de obturacdo de

ramificacdes naturais.

A qualidade do preenchimento das ramifica¢des pode estar relacionada a técnica de
obturacdo, ao material empregado, ou a associa¢do de ambos. A intenc¢do de se comparar a
Condensagdo Lateral com as demais técnicas termoplastificadas estudadas ocorreu devido

ao fato de que a Condensa¢do Lateral é uma técnica de ficil execuc¢do, muito ensinada em

46



escolas de Odontologia sendo, portanto, considerada o padrdo ouro na literatura mundial
(Qualtrough & Dummer, 1997). As termoplastificadas, por sua vez, sdo técnicas que
mostram um melhor preenchimento dos canais laterais com guta-percha, ja que o
aquecimento da mesma € capaz de melhorar a capacidade de penetragdo dos cones nas
ramificacdes (Reader et al., 1993; Dulac et al., 1999). Por esse motivo, este trabalho
objetivou comparar a técnica de Schilder, Hibrida de Tagger e Onda Continua de

Condensag¢ao a Condensacao Lateral.

De acordo com os principios preconizados pela técnica de Schilder (1967), a
penetracdo do condensador deve ser realizada de 3 a 4 mm na guta-percha, com posterior
condensacao a frio, repetidas vezes, até que se obtenha um remanescente de 4 a 5 mm de
obturacdo. Para a técnica de Onda Continua de Condensa¢dao (Buchanan, 1998) o corte do
material obturador é feito com movimento tnico até que seja alcancado remanescente de
guta-percha semelhante a técnica de Schilder. Logo apds, deve-se realizar novo
preenchimento do espaco desobturado (“back fill”), com fragmentos de guta-percha
(Schilder, 1967) ou com pistola e guta-percha termoplastificada (sistema Obtura) até a
embocadura do canal. Entretanto, no presente estudo, o preenchimento dos tercos médio e
cervical foi realizado com pequenos incrementos de material obturador provisério
(Coltosol), pois se objetivou padronizar o preenchimento das técnicas obturadoras
empregadas. Um dos objetivos deste trabalho foi avaliar a influéncia de diferentes marcas
comerciais de cones de guta-percha na obturacdo de canais laterais artificiais, e ndo seria
possivel realizar essa avaliacdo caso houvesse a influéncia da guta-percha do aparelho
Obtura nos resultados de preenchimento para a técnica da Onda Continua de Condensagao.
As marcas de cones avaliadas ndo estdo disponiveis em bastdo como € utilizada neste

aparelho.

A grande maioria dos trabalhos, que empregam a técnica de Onda Continua de
Condensagao, utiliza pontas condensadoras de conicidade Medium (M) (Jarrett et al., 2004;
Gurgel-Filho et al., 2007; Barbosa et al., 2009). Entretanto, para o presente estudo, a ponta
de conicidade Fine-Medium (FM) apresentou melhor adaptacdo entre as paredes do canal
no comprimento desejado, o que possibilitou a execu¢cdo da penetragdo em movimento
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tnico at¢é 4mm aquém do comprimento real de trabalho. A padronizacdo das raizes no
comprimento de 15 mm pode ter influenciado no didmetro remanescente das amostras e por

esse motivo, ter havido melhor adaptacio da ponta FM.

Baseado nos conceitos introduzidos por Tagger et al. (1984) observa-se que a
velocidade de rotagdo e o tempo de acdo do compactador de McSpadden sdo os principais
fatores responsdveis pela termoplastificacdo da guta-percha. Entretanto, o aquecimento
excessivo da massa obturadora poderd causar alteracdes nas estruturas quimicas deste
polimero, comprometendo a longevidade e a qualidade da obturacio dos canais radiculares
(Maniglia-Ferreira et al. 2007). Neste trabalho, a execu¢do da técnica Hibrida de Tagger se
fez com o uso do compactador a uma profundidade de 4 mm aquém do comprimento real
de trabalho, sendo este instrumento acionado em baixa rota¢do (20.000) num pequeno
intervalo de tempo (5 segundos), com o intuito de evitar o super aquecimento da massa

obturadora.

Foram utilizadas trés marcas comerciais de cones de guta-percha (Autofit, Konne,
Dentsply) para que os resultados desse trabalho pudessem ser comparados a outros estudos,
que avaliaram a composi¢do quimica da guta-percha (Gurgel-Filho et al., 2003; Maniglia-
Ferreira et al., 2005). Também foi utilizado o cimento AH Plus por apresentar propriedades
fisico-quimicas adequadas ao preenchimento e selamento dos sistema de canais radiculares
(De Almeida et al., 2000). De acordo com o estudo de Almeida ef al. (2007) este cimento
apresentou boa capacidade de escoamento e selamento em ramificacdes laterais artificiais.
O estudo de Orstavik et al. (2001) mostrou que este material apresenta a capacidade de
expansdo de 0,4% no interior dos canais, apds 4 semanas, o que deve favorecer o selamento

do canal principal e suas ramificacdes.

Muitas vezes, a andlise do preenchimento de ramificacdes é realizada apenas por
meio de técnicas radiogréficas convencionais (Goldberg et al., 2001, 2002; Moraes et al.,
2004; Raymundo et al., 2005; Quadro et al., 2007). No entanto, fatores como a
impossibilidade da visualizacdo tridimensional, a ocorréncia de sobreposicdo de imagens e

a dificuldade de visualizagdo de pequenos diametros encontrados nos canais laterais podem
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ser considerados uma limitagdo dessa técnica de avaliacdo. Para solucionar a terceira
limitagdo citada, as imagens radiogrificas obtidas apds a realizacdo da obturacdo dos
espécimes foram analisadas com o uso da magnifica¢cdo e do software Adobe Photoshop
CS4, que possibilitou a inversdo de cores para facilitar a visualizagdo de provdveis
ramificacdes. Além disso, na tentativa de solucionar as demais limitacdes, utilizou-se a
técnica de diafanizac¢do dos espécimes obturados, ja que segundo o trabalho de Almeida et

al., 2007 8% das ramificagdes obturadas podem ndo ser vistas radiograficamente.

A técnica empregada neste estudo para avaliar a capacidade de selamento do
sistema de canais radiculares foi a de corante, sendo bastante utilizada em muitos trabalhos
(Wu & Wesselink, 1993; Zaia et al., 2002; Almeida et al., 2007). Embora existam
diferentes tipos de corantes, a tinta nanquim tem sido amplamente utilizada em conjunto
com a diafanizacdo. Particulas do azul de metileno podem dissolver durante o processo de
desmineralizagdo e diafanizacdo (Vali et al., 1998) dificultando sua visualizacdo (Scott et
al., 1992; Pathomvanich & Edmunds, 1996). Este método foi realizado com auxilio de uma
bomba a vicuo, com o objetivo de promover a eliminagdo de eventuais bolhas de ar
aprisionadas entre a obturacdo e as paredes do canal e a0 mesmo tempo, permitir a
penetracdo do corante nos espagos deixados por falhas na obturacdo (Goldman et al., 1989;

Spangberg et al., 1989; Holland et al., 1990; Wu & Wesselink, 1993).

A andlise da penetracdo do corante no interior dos canais radiculares pode ser
realizada por diferentes métodos, tais como a seccdo transversal (Lucena-Martin et al.,
2002), a seccao longitudinal (De Almeida et al., 2000) e a diafanizacdo dos espécimes
(Almeida et al., 2007). Diante dos beneficios obtidos pela tltima, tal como a possibilidade
de visualizagdo tridimensional da infiltracdo de corante (Valli et al., 1998), os espécimes do
presente estudo foram diafanizados e analisados em estereomicroscopio com aumentos de

32X.
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6.2. Analise do preenchimento e selamento marginal em canais laterais artificiais

Os resultados desse estudo mostraram ndo haver diferenca entre os grupos quanto a
quantidade de preenchimento dos canais laterais, quando se avalia preenchimento total dos
mesmos (cimento e guta-percha). Da mesma forma, excelente qualidade de preenchimento
para ambos os tercos dentro de cada grupo foram encontradas (Tabelas 2 e 4). Estes
achados discordam dos obtidos por Goldberg et al. (2001), Brothman ez al. (1981) e Clark e
ElDeeb, 1993, os quais mostraram que as técnicas termoplastificadas preenchem melhor os
canais laterais simulados em raizes humanas, quando comparadas a Condensacio Lateral.
Entretanto, no estudo de Goldberg et al. (2001), a avaliagdo de preenchimento foi realizada
por meio de andlise radiogréfica, o que pode explicar essa diferenca, pois sabe-se que o
cimento endoddntico sozinho apresenta radiopacidade inferior a da associacdo cone de
guta-percha/cimento endodontico (Ferreira et al., 1999). Algumas associacdes podem
aumentar a radiopacidade em relagdo aos materiais isolados em torno de 12% (Ferreira et
al., 1999). Provavelmente, os canais laterais obturados pela técnica da Condensa¢do Lateral
foram preenchidos apenas por cimento no trabalho de Goldberg et al., (2001), assim como
os do presente estudo (Figura 9 A, B e C), tendo sua total visualizacao limitada pela técnica

radiografica.

Em contrapartida, Dulac et al. (1999) mostraram que tanto os métodos
termoplastificados quanto a Condensa¢do Lateral da guta-percha foram capazes de obturar
todos os canais laterais independente de terem sido preenchidos com cimento ou com guta-
percha. E afirmaram que em nenhum momento foi observada a presenga de guta-percha no
interior dos canais laterais obturados pela técnica de Condensagdo Lateral, o que estd de
acordo com Reader et al., (1993) e com o presente estudo. As mensuracdes do trabalho de
Dulac et al., (1999) foram feitas com o auxilio de um microscépio, em blocos de resina

avaliados tridimensionalmente, e ndo radiograficamente.

E importante citar também que a escolha do cimento endoddntico pode ter
influenciado no excelente preenchimento dos canais laterais de ambos os tercos. E

conhecido o bom desempenho do cimento AH Plus no preenchimento de canais laterais
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artificiais com o emprego da técnica de Condensagao Lateral (Almeida et al., 2007). Além
disso, deve-se considerar que os obsticulos enfrentados pelo cimento endoddntico em
ramificacdes naturais podem ser maiores com a presenca de detritos orginicos e
inorganicos, tortuosidade e didmetro dessas ramificacdes, o que ndo pode ser simulado em
ramificacdes artificiais que se encontram patentes apos sua confec¢do, além de serem

cilindricas.

Quando se analisa o preenchimento dos canais laterais apenas com guta-percha
(Tabela 3) os resultados sdo diferentes, aparecendo variacdes entre os grupos. Nesse caso,
concordando com Goldberg et al., (2001) e Gurgel-Filho et. al, (2006), as técnicas
termoplastificadas preencheram melhor os canais laterais simulados com guta-percha,
principalmente quando se analisa a marca Konne para o terco médio. A Tabela 5 confirma
que esta marca de cone de guta-percha comporta-se de melhor maneira para este ter¢o, nas
técnicas termoplastificadas, dentro de cada grupo. O aquecimento da guta-percha a
aproximadamente 4 mm do comprimento real de trabalho faz com que na regido do terco
médio haja plastificacdo deste material, melhorando a penetracdo da mesma no interior dos

canais laterais localizados neste terco (Schilder, 1967; Buchanan, 1998; Dulac et al., 1999).

Sabe-se também, que a composi¢ao quimica dos cones de guta-percha influencia nas
propriedades fisicas dos mesmos (Gurgel-Filho et al., 2006). Quanto maior a porcentagem
do polimero guta-percha, maior a capacidade de penetragdo do material no interior dos
canais radiculares (Zuolo & Imura, 1998). Os achados deste trabalho (Tabelas 10 ¢ 11)
mostraram que o cone da marca Konne apresentou maior porcentagem de fracdo organica
(Tabela 10), e dentro desta, maior porcentagem do polimero guta-percha (Tabela 11),
quando comparado as demais marcas comerciais de cones de guta-percha, o que corrobora

com os resultados encontrados por Gurgel-Filho er al., (2003).

Quando se compara as técnicas termoplastificadas, entre elas, para a marca Konne
no terco médio, nao houve diferenca quanto ao preenchimento dos canais laterais com guta-
percha. Todavia, para as duas outras marcas estudadas, a técnica hibrida de Tagger mostrou

um melhor preenchimento. Sugere-se que, o fato da técnica exigir o uso de um
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compactador de McSpadden (Mccullagh et al., 1997), uma maior quantidade da massa
obturadora pode ter sido empurrada contra as paredes do canal principal, permitindo maior
penetracdo da guta-percha nos canais laterais do terco médio. Tal fato, pode ter favorecido
os resultados com o uso de cone de guta percha com menor porcentagem do polimero guta-
percha. Outro fator a ser enfatizado relaciona-se ao extravasamento desse material para o
meio externo ao dente, ndo sendo este acontecimento desejdvel clinicamente (Tagger et al.,
1984). Dessa forma, deve-se considerar que o aquecimento controlado do material
obturador seja mais favoravel para o sucesso do tratamento endodontico do que a maior

plastificacdo oferecida por essa técnica.

A associacdo do cimento endoddntico com os cones de guta-percha parece ser capaz
de melhorar o escoamento do polimero guta-percha para o interior dos canais laterais
(Dulac et al., 1999). Além disso, a ocorréncia de um selamento ideal estd relacionada a
presenca de uma fina camada de cimento entre a guta-percha e as paredes dentindrias
(Kontakiotis et al., 1997; Dulac et al., 1999). Tais achados discordam dos resultados
encontrados neste trabalho, que demonstrou ndo haver diferenca para a infiltracdo entre as
técnicas (Tabela 6), e nem entre os ter¢cos quando comparados dentro dos grupos (Tabela
7). A presenca apenas do cimento no interior dos canais laterais, para a técnica de
Condensagdo Lateral, ndo facilitou a infiltracdo de corantes, assim como no estudo de
Almeida et al, (2007), onde foram verificados baixos indices de infiltracio em
ramificacdes laterais artificiais. Sugere-se que, o didmetro dos canais confeccionados, possa
ter influenciado na auséncia de infiltra¢do, pois este didmetro diminuto pode ter criado uma
espessura delgada e semelhante a citada como ideal no selamento. Ao avaliar o selamento
promovido pelo cimento AH Plus, apds certo intervalo de tempo, Orstavik et al. (2001)
verificaram uma expansao de 0,4% do volume. Embora no presente estudo, a avaliagdo do
selamento tenha sido feita logo apds o tempo de presa do cimento, sugere-se que, este

aumento de volume possa também ter ocorrido, evitando a ocorréncia de infiltracao.

A Tabela 8 mostra os resultados da analise estatistica descritiva de coincidéncia e
ndo coincidéncia dos dados radiograficos com os dados diafanizados, possibilitando a
verificac@o de freqiiéncia de falhas (22,1%) na detec¢do radiografica do preenchimento dos
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canais laterais. Segundo Almeida er al. (2007) a andlise radiografica pode falhar na
deteccdo de preenchimento dos canais laterais, entretanto seus dados mostraram apenas 8%
de ndo coincidéncia. Essa diferenca nas frequéncias encontradas pelos dois trabalhos,
possivelmente ocorreu pelas diversas divergéncias na metodologia empregada, tais como, o

uso de cimentos de diferentes radiopacidades e o uso de radiografia digital.

Observou-se correlacdo fraca positiva para os dados dos tercos médios de
preenchimento verificados nas imagens radiograficas e nas imagens dos espécimes
diafanizados, e auséncia de correlag@o para o ter¢o apical. Isso pode ser explicado pelo fato
de que no terco médio houve maior penetracido da guta-percha da marca comercial Konne
(Tabela 5), para os grupos que empregaram as técnicas termoplastificadas nos
procedimentos obturadores, quando comparado ao terco apical. Para as outras marcas
comerciais, quando se avaliou a técnica Hibrida de Tagger, o mesmo foi verificado. Assim,
sabendo-se que a associacdo cimento endodontico / cone de guta-percha pode mostrar
radiopacidade superior a encontrada para os mesmos materiais radiografados isoladamente
(Ferreira et al., 1999), a penetracdo da guta-percha no interior dos canais laterais
provavelmente favoreceu a detec¢do dos canais preenchidos por meio de anélise
radiografica. Contudo, deve-se atentar para o fato de que esses resultados de correlacao dos
achados radiograficos s@o resultados origindrios de modelos experimentais in vitro.
Clinicamente, a sobreposi¢do de estruturas Osseas assim como a localizacdo de
ramificagdes nas faces vestibular ou lingual dificulta ainda mais a andlise desses canais

laterais preenchidos nas radiografias.

Neste estudo, foram verificadas 20 ramificacdes em 7 raizes das 120 analisadas,
sendo que 95% destas estavam localizadas no ter¢o apical, assim como nos trabalhos de
Villegas et al. (2002), De Deus (1975) e Venturi et al. (2005). A variagdo dos didmetros
destas ramificacOes foi de 40 a 150um, muito préoxima a verificada por Venturi et al.

(2005).

Os estudos da composi¢do quimica de marcas comerciais de cones de guta-percha

explicam os diferentes comportamentos apresentados pelas mesmas durante os
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procedimentos obturadores (Gurgel-Filho et al. 2003; Maniglia-Ferrera et al., 2005). No
presente estudo, foi analisada a composi¢do quimica das trés diferentes marcas estudadas.
Verificou-se uma variag¢do de 17,97% a 22,85% para a fracdo organica e 77,15% a 82,02%
para a inorganica, o que concorda com os resultados encontrados por Friedman et al.
(1977), Gurgel-Filho et al. (2003) e Maniglia-Ferreira et al. (2005). Os resultados
apresentados na Tabela 11 evidenciam maior quantidade de polimero guta-percha para o
cone da marca Konne (20,03%), quando comparado ao Autofit (18,24%) e Dentsply
(16,51%). Gurgel-Filho et al. (2003) encontraram 18,9% para a marca Konne, 20,4% para a
marca Autofit/Analytic e 14,5% para a marca Dentsply. J4 Maniglia-Ferreira et al. (2005)
encontraram 17,6% para a marca Konne e 16,3% para Dentsply. Essas variacdes na
porcentagem do polimero guta-percha encontradas podem ser referentes a variacdes dos
lotes fabricados e evidenciam que deve haver melhor controle de qualidade desses materiais
pelos fabricantes, assim como, o desenvolvimento de freqiientes estudos para verificacdo da

composicao desses materiais.
6.3. Obturacao e sucesso do tratamento endodontico

Apesar da técnica de Condensagdo Lateral ter apresentado resultados semelhantes as
técnicas termoplastificadoras, quanto ao preenchimento e infiltracdo dos canais laterais
artificiais, as vantagens da plastificacido dos cones de guta-percha durante os procedimentos
obturadores, podem ser observadas na obturacdo tridimensional do sistema de canais
radiculares (Schilder, 1967). Estudos mostram que a termoplastificacio da guta-percha
proporciona uma melhor adaptacdo da massa obturadora as irregularidades anatOomicas e
aos diversos tipos de ramifica¢des, podendo levar a formacdo de uma delgada camada de
cimento entre as paredes dentindrias e o material obturador (Kontakiotis et.al., 1997;
Georgopoulou et al., 1995; Wu et al., 1994). Tal espessura pode impedir a ocorréncia da
microinfiltracdo de fluidos para o interior do sistema de canais radiculares (Kontakiotis et
al., 1997; Wu et al., 1994), favorecendo assim, a obtencdo do sucesso da terapia

endodoOntica.
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Fatores como a auséncia de espagos vazios e a maior densidade da massa obturadora
estdo associados aos beneficios promovidos pela compactagdo vertical da guta-percha
aquecida (Buchanan, 1998; Epley et al., 2006; De Deus et al., 2007). A pressao exercida no
sentido apical contra a massa obturadora faz desta, um verdadeiro émbolo, que possibilita o
preenchimento de todos os espagos dos tercos radiculares, anteriormente ocupados pelo
tecido pulpar (Venturi et al., 2006). Sugere-se que em casos clinicos, nos quais se observa
muitos fatores controlados pela metodologia desse trabalho, tais como auséncia de smear
layer, localizagdo adequada das ramificacdes, detritos orgéinicos, além de didmetro e
tortuosidade das ramificagdes naturais, parecem ser as técnicas termoplastificadoras mais

adequadas para que se possam almejar indices de sucesso mais altos.

E diante das intimeras vantagens observadas com o emprego destas técnicas
obturadoras, verifica-se a possibilidade de associd-las as diversas marcas comerciais de
cones de guta-percha. Sabe-se que a composi¢do quimica destes, pode interferir
diretamente na capacidade seladora e de preenchimento de todo o sistema de canais
radiculares (Friedman et. al., 1977; Maniglia-Ferreira et. al., 2005; Gurgel-Filho et. al.,
2006). Tendo em vista que, o ndo saneamento e/ou o nido preenchimento poderd levar ao
fracasso da terapia endodontica (Zuolo & Imura, 1998), cabe ao profissional selecionar
técnica e materiais adequados que possibilitem a obtencdo de uma obturacdo hermética e

tridimensional do sistema de canais radiculares.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e frente as metodologias empregadas, € possivel

concluir que:

v" O emprego das quatro técnicas de obturagéio e das trés marcas de cones de guta-
percha avaliadas preencheu e selou de maneira satisfatéria e semelhante os canais

laterais artificiais em dentes humanos;

v' A técnica Hibrida de Tagger proporcionou maior penetracdo da guta-percha nos
canais laterais artificiais de dentes humanos, no terco médio, quando comparada a

técnica de Condensagdo Lateral;

v" Uma maior concentragdo do polimero guta-percha presentes nos cones analisados
permitiu uma maior penetracdo de guta-percha no interior dos canais laterais

artificiais;

v' A andlise radiogrifica ndo foi eficaz em demonstrar a obturagdo dos canais laterais

artificiais, principalmente no terco apical.
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Anexo 2.

Tabela 12. Informacdes referentes aos cones de guta-percha utilizados

Guta-percha Origem Lote Validade
Konne Konne Ind. E Com. De Mat. Odontol., Belo Horizonte, MG, Brasil 1009GP 08/2010
Autofit Analytic Endodontics, Orange, CA, USA 040808 05/2010
Dentsply Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brasil 940522 06/2010
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