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RESUMO

O objetivo fundamental da técnica endodéntica & a eliminagdo da
inflamacé&o e da infecgéo e a maneira mais desejavel de descontaminar os canais
& remover as substancias indesejaveis e molda-los, obliterando-os e em seguida
preenchendo-os com material obturador definitivo. A presenga de canais laterais e
acessoérios naoc obturados pode significar a permanéncia de tecido organico,
debris e bactérias causando assim insucesso no tratamento endoddntico. Este
estudo teve como objetivo fazer um levantamento da literatura para verificar as
incidéncias das ramificaces e quais as melhores técnicas obturadoras que
podem alcangar o preenchimento e selamento das mesmas. Pode-se concluir que
as ramificagbes do canal radicular possuem alta incidéncia, séo de dificil detecgéo
em avaliagdes clinico-radiograficas e, se nado corretamente desinfetados ou
obturados, podem causar insucesso do tratamento endododntico. Os estudos de
preenchimento e selamento marginal relatam resultados controversos, sendo que
a escolha da técnica obturadora dependera do caso clinico, conhecimento e
experiéncia que o profissional possui naquela determinada técnica, almejando

sempre melhores indices de sucesso.



ABSTRACT

The mainly objective of the endodontic technique is the elimination of
the inflammation and infection and the most desirable way to disinfect the canals
is to remove the undesirable substances and shape then and after fill with
definitive material. The presence of unfilled lateral and accessory canals can mean
that organic materials, "debris" and bacteria still remaining, ending in a
unsuccessful in the endodontic treatment. The goal of this study was to make a
review of the literature to verify the incidences of the ramifications and the best
obturation technigues that can reach the fill of that ones. It was concluded that the
ramifications of the root canals have high incidence, it's difficult to detect in in
clinic-radiographical evaluations and, If it’s not correctly disinfected or filled, may
occurs an unsuccessful endodontic treatment. The studies of microleakage and
reported controversial results and the choice of the obturation technique depends
on the clinical case, knowledge and professional experience, always craving for

highest indices of success.
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1 INTRODUCAO

O objetivo fundamental da técnica endodbntica € a eliminagdo da
inflamacao e da infeccao proveniente dos canais radiculares que apresentam
patologias irreversiveis. A maneira mais desejavel de descontaminar os canais é
remover as substancias indesejaveis e moida-lo, eliminando bactérias e debris,
obliterando-0s e em seguida preenchendo-os com material obturador definitivo.
(Schilder, 1967)

O sucesso do tratamento endoddntico nunca teve uma taxa tao alta quanto
a atual, incluindo a taxa de satisfacdo do paciente e de longevidade do dente
tratado. E isso se deve a uma rotina completa de triagem e plangjamento.
(Marshall, 1979)

O enigma do canal lateral tem sido objeto de discussido em muitos artigos,
porém ninguém esta plenamente certo de sua exata fungdo no tratamento
endoddntico em longo prazo (Weine, 1984).

O interesse de técnicas obturadoras que proporcione reducao de tempo
clinico e diminua o cansaco fisico do profissional & crescente, apresentando
qualidade radiografica e de selamento igual ou superior as técnicas consagradas
clinica e cientificamente (McSpadden, 1980; Tagger et al.,1984).

A obturacao do sistema de canais radiculares € um importante fator a ser
considerar na avaliagdo do fracasso dos tratamentos endoddnticos, sendo que a
presenca de canais laterais e acessérios ndo obturados pode significar a
permanéncia de tecido organico, debris e bactérias (Barkhordar & Stewart,1990).

Dessa forma, torna-se pertinente um levantamento da literatura para
verificar as incidéncias das ramificagdes e quais as melhores técnicas

obturadoras que podem alcangar o preenchimento e selamento das mesmas.




11

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ramificagdes dos canais radiculares

As ramificagdes dos canais principais parecem sofrer uma influéncia
em sua incidéncia, do grupo de dentes envolvidos e da faixa etaria. Em uma
analise de 7275 raizes originadas em 4183 dentes, de grupos de acordo com
faixas etarias (até 25, 35 a 45,e superior a 55 anos), a freqiiéncia de ramificagbes
encontradas foi em maior porcentagem na faixa de 35 a 45 anos, cerca de 30,6%,
sendo o segundo pré-molar superior gue apresentou maior porcentual (55,2%) no
tergo apical, enquanto o incisivo central superior apresentou mais ramificages no
terco médio da raiz (11,9%) (Pineda & Kuttler, 1872).

Em uma amostra de 46 primeiros ¢ segundos molares superiores e
inferiores, através da utilizacao de contraste com auxilio de uma bomba de vacuo,
foram encontrados canais acessorios e bifurcagdes no tergo médio e coronario
das raizes de 59% da amostra, sendo 55 % nos molares superiores € 63 % nos
inferiores. Os autores do estudo concluiram pela necessidade de instituir
tratamento pericdontal, nos elementos onde houve inadequada reparacéo de
lesbes perirradiculares ap6s um periodo de proservacdo de 10 a 12 semanas
Apoés a execugao do tratamento endoddntico, em dentes com lesdes combinadas.
Sendo que a doenga periodontal € a flora oral podem exercer um efeito nocivo
sobre a polpa, quando existem canais laterais (Lowman ef af., 1973).

Em 100 dentes permanentes humanos, extraidos por causa de grave
doenga periodontal foram examinados, para que saibamos o percentual de dentes
com canais acessorios localizados na boisa periodontal. Sendo que, dois por
cento dos cem dentes estudados tinham canais acessoérios localizados dentro de
uma bolsa periodontal, dezessete por cento dos dentes analisados tinham um
canal acessorio, 6% tinham dois canais acessoérios, e nao tinham mais que dois
canais laterais. Os molares superiores e incisivos inferiores apresentaram a
menor porcentagem de canais laterais. Os dentes que apresentaram canais
laterais tinham sido extraidos de oito pacientes, variando de 37 a 53 anos de
idade. Concluindo neste estudo que, 8,7% dos dentes com canais acessorios
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tinham ramificagao do canal principal localizada dentro de um defeito periodontal
(bolsa periodontal). (Kirkham, 1975).

Em um estudo com 1140 dentes diafanizados, foi observado a
presenca em 313 dentes (27,4%) de canais laterais, secundarios e acessorios,
sendo mais freqlientes na area apical (17,0%), seguido do corpo da raiz (8,8%) e
menos freqiente nos 3 mm coronarios (1.6%) alem do que alguns elementos
apresentavam mais de um tipo de variagcao anatdmica. Sendo que, 0s ndmeros
variaveis encontrados na literatura derivam do tipo de amostragem utilizada, tipos
de ramificagbes estudadas, a idade dos pacientes quando os dentes foram
extraidos e da técnica usada para estudar os dentes (De Deus, 1975).

Canais laterais sdo demonstrados em casos endoddnticos com muito
menos freqiiéncia do que eles realmente existem. Essa varidncia raramente
causa insucesso nos tratamentos. Porém, em alguns casos, & a raiz do problema.
Analises pré-operatorias devem incluir analise detalhada das radiografias
buscando lesdes laterais e periapicais. (Weine, 1984)

Esse tipo de canal & faciimente evidenciavel por diversas tecnicas
distintas, como a preparagio cuidadosa do canal. Em casos de necrose pulpar,
essa evidéncia se torna ainda mais comum. Quando expostos ou contendo
material infectado, podem causar dor durante o tratamento endoddntico. Podem
também simular doeng¢a periodontal e causar problemas quando um dente &
deixado aberto para drenagem. Doenga periodontal pode causar exposi¢éo pulpar
via canais laterais localizados em porg¢ao coronaria (Weine, 1984).

O enigma do canal lateral tem sido objeto de discussdo em muitos
artigos, porém ninguém esta plenamente certo de sua exata influéncia no
tratamento endodontico a longo prazo. Os dados que existem s&do, em suma,
observagdes clinicas. (Weine, 1984)

Estudando seis pacientes saudaveis com idades de 24 a 48 anos que
tinham se submetido a tratamento endodéntico e que posteriormente
apresentaram bolsas periodontais (7 a 9 mm), com perda 6ssea que indicava a
necessidade de hemisseccéo ou amputacdo de raiz, demonstraram inicialmente
através de radiografias mesio-distais e apo0s processamento histoldgico de
elementos extraidos a presenga de canais acessorios e a evidéncia de material

residual produzido pelo processo inflamatério e resultante das mudangas
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perirradiculares. Nos exames radiograficos, foi demonstrada a presenca de canal
acessorio, do mesmo modo foi também evidenciado um segundo canal no estudo

histolégico dos espécimes (Barkhordar & Stewart, 1990).
2.2 Materiais, técnicas obturadoras e ramificagdes do canal radicular

O escoamenio de dez marcas de cones de guta-percha quando
compactados termomecanicamente foi avaliada em um estudo in vitro. Foi usado
um aparado metalico que simulava o canal radicular, realizavam a compactacao
termomecénica de diversas marcas de cones de gutta-percha e avaliada a
capacitacao de réplica da anatomia interna do aparato. Os resultados mostraram
que existem grandes diferencas 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 compacta¢ao termomecénica, e ainda, que 0s
pesquisadores das propriedades da guta-percha deveriam informar a marca dos
cones usados nos experimentos para que seus resultados pudessem ser
comparados (Tagger & Gold, 1988).

Em um estudo, foi avaliada a obturacdo de canais radiculares
realizados pelas técnicas de condensacéo lateral com limas tipo Kerr, Finger
Spreader e pontas de Rhein; técnica de Schilder, Mc Spadden, Hibrida de Tagger
e sistema Ultrafil. Para tanto, foram utilizados setenta dentes caninos humanos
recém extraidos e foram divididos em sete grupos de dez dentes, sendo que os
canais foram instrumentados a 1 mm além do forame apical até a lima Kerr # 35.
O batente apical foi feito a 1 mm aquém do forame apical até a lima Kerr # 50,
realizando-se o escalonamento regressivo até a lima do tipo Kerr # 80. O agente
irrigante utilizado foi o soro fisioldgico, seguido de EDTA. Foi realizada uma
impermeabilizagdo dos espécimes com Araldite e esmalte de unha, exceto nas
proximidades do apice e os canais obturados com as técnicas acima descritas. O
cimento utilizado foi o de Oxido de Zinco e Eugenol, que foi levado ao canal com
cone principal, sem ocupar sua extremidade. Apds a conclusdc das obturagdes,
os dentes foram imersos em solugéo azul de metileno 2%, por sete dias a 37°C.
Os espécimes foram seccionados longitudinalmente para analise da infittragao. A

técnica de condensacéo lateral com as limas do tipo Kerr € Hibrida de Tagger
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apresentaram o melhor desempenho. A técnica do Sistema Ultrafil apresentou
uma acentuada infiltrag&o marginal e caracteristicas de deficiéncia da obturacao.
(Bramante et al.,1989)

Foi demonstrado que a obturacéo do sistema de canais radiculares é
um importante fator a ser considerar na avaliacdo do fracasso dos tratamentos
endodénticos, sendo que a presenga de canais laterais e acessérios nao
obturados pode significar a permanéncia de tecido organico, debris e bactérias
(Barkhordar & Stewart,1990).

Em um estudo, foi comparado a Condensacéo Lateral da guta-percha
com e sem ativagao ultra-sénica do espagador atraves da penetracéo de corante
e fotos da obturagao realizadas pelo microscapio eletrénico de varredura. Trés
grupos de dentes foram divididos, dez dentes em cada, e tiveram os canais
obturados pela técnica de Condensac¢do Lateral, com espagador ativado com
ultra-som, com espacador fino ou com espagador do ulira-som sem ser ativado. O
cimento utilizado foi 0 Roth’s 801. A técnica de instrumentacao foi a escalonada
regressiva tendo como instrumento memoéria a lima de ntiimero 35 e a solugdo
imigadora foi hipoclorito de sédio a 2,5%. Terminada as obtura¢des, os dentes
foram colocados em umidade de 100% a 38°C por 48 horas. As raizes foram
impermeabilizadas com cera, exceto nos 2 a 3 mm apicais e inseridos com
corante Pelikan por dez dias. As amostras foram lavadas em agua,
descaicificadas com acido nitrico a 5% e clareadas com salicilato de metila. A
analise de infiltragao foi feita com microscopio com aumento de 7X e aproximagéo
de 0,imm. Foi observado, como resultado, que ocorreu uma infiltragao
significativamente menor do corante nos dentes que foram obturados usando
espacador ativado com uitra-som. A correlagdo entre massa de guta-percha e a
infiltragao apical foi observada. A massa de guta-percha obtida com a
condensacgio com ultra-som foi mais homogénea, com poucas falhas, comparada
com os outros grupos (Baumgardner; Krell, 1990).

O propésito deste estudo foi comparar, em diferentes tipos de canais, a
qualidade do selamento apical produzido por dois tipos de Thermafil utilizando a
técnica de condensacgao lateral e também, a incidéncia de extrusfo apical de
gutta-percha e o preenchimento de canais laterais e acessorios. No experimento,

foram instrumentados 60 caninos superiores, 40 incisivos inferiores e 40 canais
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mesiais curvos de 27 molares inferiores, sendo esses divididos e posicionados
randomicamente a 1 dos 7 grupos de 20 canais propostos. Utilizou-se como
controle os grupos obturados utilizando a técnica de condensacéao lateral e mais
um grupo de 20 canais curvos nao obturados servindo de controle positivo.
Observou-se que 0s selamentos foram eficientes em todas as técnicas, que 0s
grupos de Thermafil produziram maior incidéncia de extravasamento apical e
melhor selamento dos canais laterais e acessoérios (Clark, EIDeeb, 1993).

Métodos de inser¢do de cimentos em canais curvos foram
comparados. Quarenta e cinco dentes humanos unirradiculares foram extraidos e
preparados com instrumentos rotatorios “light-speed” e preenchidos com cimentos
AH26 com limas K, broca lentulo ou cone principal de guta-percha. Os dentes
foram apenas preenchidos pelo cimento, radiografados e posteriormente
obturados pela técnica de condensacéo lateral. Os dentes foram diafanizados € a
cobertura das paredes do canal radicular pelo cimento avaliada. A avaliagao
radiografica demonstrou que, a insergdo de cimento com lentulo, preencheu
significativamente methor os canais do que os outros dois métodos. Depois de
obturado, o grupo preenchido com lentulo também se apresentou methor que os
demais, entretanto, com diferenc¢a estatistica (Hall et af., 1996).

Em um estudo in vitro, avaliaram a penetrac&o apical de corante em
obturagbes feitas com Thermafil e Condensacéo Lateral. Cento e vinte dentes
humanos extraidos foram analisados sob condi¢cdes de centrifugagéo, penetracdo
passiva do corante, uma técnica a vacuo € uma técnica de aumento de pressao
de ar. Uma lima flexofile niumero 15 foi introduzida no canal radicular além do
forame e o batente apical foi feito a 1mm aquém do comprimento real do dente.
Para dilatar a parte reta do canal foi utilizada broca de Gates Glidden e o
instrumento memoria de nimero 3 vezes acima do didmetro anatémico do canal.
O agente irrigante utilizado foi o hipoclorito de sodio 1%. Os dentes foram
divididos em 8 grupos: 4 obturados com Thermafil e 4 pela técnica de
condensacao lateral. A infiltragdo foi medida expondo um grupo de amostra de
cada Técnica de obturagdo para cada um dos quatro sistemas de penetracao do
corante Pelikan. Depois, os dentes foram desmineralizados e clareados, foi

registrada a penetragdo maxima de corante para cada amostra e nao houve
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diferenca estatistica entre as quatro técnicas de infiltracdo e entre as duas
técnicas de obturagao (Pathomvanich; Edmunds, 1996).

Um estudo in vitro (blocos de resina simulando canais curvos) seis
métodos de insercao de cimento endodontico. Os métodos testados fora: agulha
acionada por pressao e lentulo. Apds o tempo de presa do cimento, os blocos
foram seccionados transversalmente e avaliados em microscopio. Os resultados
mostraram que a inser¢do de cimento com lentulo ou com agulha acionada por
pressdo apresentaram melhores resultados que os demais métodos (Kahn ef
al.,1997).

Em um estudo, foi avaliada a infiltragdo dos cimentos AH26 e Ketac-
Endo quando utilizados com guta-percha aquecida e injetada. Cento e quatro
raizes foram utilizadas e para determinar a infiltracdo, um dispositive de
transporte de fluido. A guta-percha aquecida teve por finalidade, reduzir a
distancia entre a parede do canal radicular e a guta-percha, permitindo uma
camada menos espessa do cimento obturador. Apds a condensacao, a distancia
entre a guta-percha e a parede do canal foi menor que 25um. Foi observado, que
a espessura do filme de cimento € um fator que influencia na capacidade de
selamento das obturagbes quando a condensagdo da guta-percha
termoplastificada & realizada (Wu,Gee;Wesselink, 1997).

O presente estudo comparou & técnicas de obturagdo in vitro, sendo
elas a condensagdo lateral (CL), onda continua de condensagado (OC),
condensacgao vertical quente (CVQ), guta-percha termoplastificada (GPT),
condensacgéo lateral quente (CLQ) e condensacéo de gutta-percha verticalmente
em alta temperatura (CVAT).Os canais foram preparados em blocos de resina e
foram obturados utilizando todas as técnicas. Observou-se que todos os materiais
selaram 0s 3 niveis de canais laterais. CVQ, GPT e OC foram capazes de selar
os canais laterais mais eficientemente. CVQ, GPT, OC e CVAT preencheram os
canais coronarios e medianos laterais de maneira mais eficiente que CL ou CLQ.
GPT e OC preencheram as porgdes apicais e laterais mais significantemente do
que todas as outras técnicas apresentadas. (Dulac et al,, 1999).

Estudaram a influéncia da aplicagdo de calor na qualidade da
obturagéo de canais radiculares obturados com System B. Um modelo de dente

seccionado foi utilizado, onde foram confeccionadas irregularidades prévias a
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obturagdo. Os canais foram obturados com o condensador inserido a trés, quatro,
cinco e sete milimetros aquém do comprimento de trabalho. Chegaram a
conclusdo que, quanto maior a profundidade de penetrag&o da ponta do System
B, melhor a adaptacao da obturacao a parede do canal (Smith ef a/,, 2000).

Ja em outro estudo in vifro, foi avaliada a eficacia das diferentes
tecnicas de obturagdes, de preenchimento de canais laterais simulados. Dentes
humanos foram extraidos e preparados (instrumentados com um tamanho
padrdo)} criando trés canais laterais artificialmente em cada dente. Os dentes
foram divididos aleatoriamente em seis grupos iguais de 10 e obturados de
acordo com as seguintes técnicas: a compactacio lateral de guta-percha (grupo
a), técnica hibrida (grupo b), ufrafil (grupo c), obtura Il (grupo d), System B +
obtura I ( grupo e), e thermafil (grupo f). Foram obturados mais canais laterais
artificiais quando utilizado: Ultrafil Thermafil, e System B + Obtura I, em
compara¢do com canais obturados com a técnica hibrida, obtura Il, ou
compactacao lateral guta-percha. Tal diferenca foi estatisticamente significativa.
Porém, estatisticamente ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
resuitados obtidos na obturagdo de canais laterais simulados nos diferenies
tercos da raiz (Goldberg, Artaza, De Silvio, 2001).

Em outro estudo, foi comparado o selamento apical propiciado pelas
técnicas: Thermafil, Quick-Fill, System B e Condesacao Lateral. Quarenta dentes
anteriores superiores com canais retos foram selecionados, dez para cada
Técnica Obturadora. A técnica de instrumentacédo foi a escalonada regressiva
sendo a lima memoria a de namero 60. O agente irrigante utilizado foi o
Hipoclorito de Sodio a 5,25% e o cimento obturador Kerr Pulp Canal Sealer.
Concluiram que as técnicas Thermafil @ Quick Fill foram significantemente
melhores que o System B e Condensacaoc Lateral (Gengoglu ef al., 2002)

A influéncia do EDTA, do laser de ND: YAG e da associagao de ambos
na obturacdo de canais laterais artificiais foram avaliados em de um estudo.
Sendo que, quarenta e ¢inco pré-molares humanos foram utilizados, com trés
canais artificiais laterais que foram preparados igualmente, e instrumentados pela
técnica stepback empregando Gates Glidden no terco médio e cervical, ja no
terco apical foram utilizadas limas manuais. A irrigagao foi feita com hipoclorito de

sédio 1%%. Os dentes foram divididos em trés grupos: o grupo um: EDTA por 5
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minutos; o grupo dois: aplicacdo de laser ND:YAG com 15 Hz, 100 mJ e 1,5
Watts; o grupo trés: associagdo de ambas. Os dentes foram obturados pela
técnica hibrida de Tagger, e utilizaram radiografias digitais. Escores foram
atribuidos para o preenchimento de canais laterais artificiais e assim foram
analisados estatisticamente. Foi revelado ndo haver diferenc¢a significativa entre
0s grupos e nem entre a analise de cada tergo. (Moraes, at al, 2004)

Em um estudo in vitro foi analisado, a diferen¢a no preenchimento de
canais laterais em dentes obturados com emprego de diferentes cones, o de guta-
percha estandartizado e guta-percha TP medium. Vinte caninos inferiores
humanos foram preparados e instrumentados, com a utilizacdo de LAAxxess
(SybronEndo) no tergo cervical e do tego cervical até o apical foram utilizados a
K3, lembrando que a instrumentagao foi realizada a 1 milimetro do comprimento
de trabalho, sendo irrigados alternadamente durante a instrumentagdo com a
solucéo de hipoclorito de sédio a 1% e EDTA a 17%. Foram confeccionados seis
canais laterais no tergo apical de cada dente. Os dentes foram divididos em grupo
|- obturados com cones de guta-percha principais TP medium (Dentsply, Maillefer)
e grupo 2-obturados com cones de guta-percha principais estandartizados
(Dentsply, Maillefer), de acordo com a técnica classica. Os dentes foram
radiografados e as imagens foram digitalizadas, realizando-se assim a
mensuragao do porcentual de obturagdo de canais laterais em cada grupo, sendo
qgue o grupo | promoveu maior percentual de preenchimento dos canais laterais.
Entendendo-se que a utilizagdo de cones de guta-percha principais com maior
conicidade resulta numa obturagao mais efetiva dos canais laterais (Barroso et al.,
2005),

Em uma analise radiografica da obturagdo de canais laterais
artificialmente confeccionados em dentes humanos, foram instrumentados com
diferentes substancias auxiliares e obturados pela técnica da condensagao lateral.
Dois canais laterais foram confeccionados no ter¢o medio e no tergo apical de 40
dentes com uma lima #10. Condensagao lateral e o cimento AH Plus foram
usados para a obturagio dos canais radiculares e radiografias vestibulo-linguais
foram feitas. Diferentes solugdes foram usadas para irrigar o canal: Gluconato de
Clorexidina gel, Hipoclorito de Sodio, EDTA e Solugdo salina. Os resultados

obtidos nao demonstraram diferengas estatisticas. Concluindo-se que o uso de
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diferentes substancias auxiliares no preparo quimico-mecanico ndo influencia a
obtura¢do de canais laterais artificialmente confeccionados em dentes humanos
quando avaliados radiograficamente (Machado, 2005).

Em um estudo in vifro foi avaliada a capacidade de um cimento a base
de silicone, em obturar canais laterais simulados artificialmente, em comparacéo
ao cimento & base de oxido de zinco e eugenol € um resinoso. Dentes humanos
foram selecionados (trinta) e foram feitos o preparo conforme determinado o
trabalho, sendo que, os dentes foram divididos em trés grupos: obturados com
cimento de Grossman, obturados com cimento de RoekoSeal e obturados com
cimento Sealer 26. Todos foram obturados pela técnica de condesagéo lateral da
gutta-percha. Posteriormente, foram radiografados, tendo um aumento de 20X
para avaliagdo da qualidade das obturagées. Na analise estatistica, resultou que o
cimento de Grossman obiurou um nimero maior de canais laterais que os

cimentos RoekoSeal e Sealer 26. (Barbizam et al., 2007)
2.3 Selamento marginal das obturagoes endoddnticas

Em um estudo, comparou o selamento apical proporcionado por dois
cimentos ionomeéricos experimentais com cimentos AH26, Spad e o Methode Z.
Foram utilizados dentes humanos unirradiculares, cujos canais foram preparados,
e apoés impermeabilizagdo externa da raiz, obturados com cone de guta-percha ou
de prata e os cimentos citados. Apds as obturagdes, os dentes foram imersos em
solucido aguosa de eosina para marcar a infiltra¢io. Transcotrida 48 horas, 0s
dentes foram levados, seccionados longitudinalmente, fotografados e com o
auxilio de uma régua mediram a infiltracdo do corante. O cimento AH26
apresentou melhor selamento. Os cimentos ionoméricos experimentais Aspa IV
SnO e Aspa IV selaram melhor nos grupos obturados pela técnica do cone unico.
Os cimentos Spad e Methode Z apresentaram os piores resuitados (Pitt Ford,
1979).

Compararam a infiltragdo apical de corante proporcionada pela
condensagao lateral, com uma proposta de técnica hibrida, sendo que o tergo
apical do canal era obturado pela técnica da condensacédo lateral € os tergos
cervical e médio pela compactagao termomecanica da guta-percha. Quarenta
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dentes humanos fora utilizados, sendo instrumentados até a lima # 45 e a
paténcia foraminal foi determinada com a lima # 15. Dois grupos foram divididos
iguais, obturados pela condensacgéo lateral ou pela técnica hibrida com cimento
AH 26. Apdés a imersdo no corante por dois dias, os espécimes foram
diafanizados para mensuracdo da infiltracdo apical. Resultando que a técnica
hibrida proporcionou um selamento significativamente melhor (p<0,005) que a
condensacio lateral (Tagger ef al., 1984).

A qualidade de selamento apical entre a técnica de Condensacgdo
Lateral e a técnica hibrida de Tagger foi estudada, executada com dois tipos
diferentes de compactadores. Sessenta dentes foram preparados, sendo
unirradiculares humanos extraidos até a lima #35 com os forames apicais
dilatados com uma fima # 25, Ja, as obturacbes foram feitas usando cimenio de
Grossman. Logo apés, a infiltragdo de albumina humana radioativa em um meio
de suspensao foi determinada em intervalos de tempo selecionados, por nove
semanas. Néo teve diferenga estatistica, sendo que a condensacgao lateral exibiu
a maior média de infiltragdo, seguida de termocompactacdo utilizado
MacSpadden e “enigine plugger” respectivamente (Fuss et al, 1985).

Em outro estudo, foram avaliados o selamento apical € o controle
apical da obturagado, em canais retos e curvos, obturados pela técnica da
condensacéo lateral ou pelo sistema obtura. Para tanto, foram utilizados quarenta
e oito pré-molares inferiores extraidos que foram instrumentados pelo menos até
a lima #25. A paténcia foraminal foi mantida. Apds, a obturagao os especimes
foram imersos em azul de metileno a 2 % por sete dias. Cortes transversais foram
analisados por dois avaliadores. Os resulfados ndo mostram diferengas na
infiltracdo entre os métodos de obturacgédo. A incidéncia de sobre-extenséo ou sub-
extensdo da obturacéo foi significantemente maior com Sistema Obtura (Mann &
McWalter, 1987).

Através de infiltracdo de corante, um estudo foi realizado, avaliando a
capacidade de selamento apical das técnicas Thermafil e Condensagéo Lateral
ativa. Foram utilizados, quarenta caninos superiores com canais retos € quarenta
canais curvos de vinte raizes mesiais de molares inferiores. Os dentes foram
instrumentados 2mm além do forame apical com uma lima Kerr de nimero 15 e o

comprimento real de trabalho ficou a 0,5 a Tmm aquém de comprimento real do
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dente, sendo que os canais retos foram instrumentados ate a lima Kerr nimero 55
e 0s curvos até o tipo Kerr nimero 30. O agente irrigante utilizado foi hipoclorito
de sodio a 1%. A porgdo apical dos canais foi instrumentada com técnica step-
back e a por¢cao cervical com brocas de Gates Glidden 2 e 3. Os espécimes foram
divididos em dois grupos de quarenta dentes cada, sendo que o grupo
experimental foi obturado pela Técnica Thermafil e o grupo controle pela técnica
de Condensacao Lateral. Foi observado, como resultado, que os canais retos, a
infiltrag&o de corante foi menor na técnica da Condensacgéo Lateral ativa, quando
comparada ao Thermafil. Nos canais curvos, ndo teve diferenca estatistica (Lares;
Eldeeb, 1990).

Pesquisadores estudaram também, o selamento apical proporcionado
pelos cimentos Apexit, Sealapex, AH26 e Tubliseal em obturages endodénticas
realizadas pela Técnica de Condensacgao Lateral. Foram utilizados 125 dentes,
cujos canais foram instrumentados pela técnica escalonada regressiva e, entao,
divididos em 5 grupos, em fungdo dos quatro materiais estudados e um grupo que
foi obturado sem cimento. Terminando as obtura¢ées os dentes foram mantidos a
37°C por 48 horas para presa dos materiais. Apos esse periodo,
impermeabilizaram os dentes e imergiram-nos em solucdo aquosa de azul de
metileno 2% e colocaram em centrifuga por 3 minutos. Os espécimes foram
seccionados transversalmente e observaram o nivel de infiltragdo do corante. Os
resultados mostram que o AH 26 infiltrou 0,82mm; Apexit 1,67mm; Sealapex
2,28mm; Tubli — Seal 1,95mm e o grupo sem cimento 8,37mm. Concluiram que o
cimento deve ser empregado com guta percha na condensac¢ao lateral e que o AH
26 apresentou um selamento significanternente melhor do gue outros materiais
(Limkangwalmongkol, ef al., 1991).

Em um estudo, foram analisadas a capacidade de selamento dos
cimentos obturadores de canais radiculares Ketac-Endo, cimento de oxido de
zinco e eugenol e Sealapex, apds tratamento das paredes do canal radicular.
Sendo que, os canais radiculares foram tratados com EDTA 20% durante cinco
minutos e receberam ou um curativo de hidréxido de calcio em propileno glicol ou
paramonoclorofencl em ponta de papet absorvente, durante vinte e quatro horas,
e foram removidos atraveés de irrigacdo com agua destilada e entdo obturados
pela técnica de condensacao lateral. Os dentes foram todos colocados em azul de
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metileno a 2%, sob vacuc a 0,002mm Hg, durante quinze minutos. Os dentes
foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e a maior extensdo linear do
corante foi mensurada através de uma lupa estereoscdpoca, demonstrando que o
cimento Sealapex teve menos infiltragéo (Holland ef al., 1995).

O selamento marginal apical de canais radiculares obturados com os
cimentos endoddnticos Sealapex, Sealer 26 e Ketac Endo foram avaliados,
utilizando para tanto, 136 raizes, com o0s preparos quimico-mecanicos
padronizados, sendo obturados com os cimentos citados e utilizando a técnica da
condensagao lateral. A metade dos dentes foi imersa, apos a obturagio, em
solugao de azul de metileno a 2% e a outra metade foram armazenadas por seis
meses em plasma sanguineo humano. Foi observado que, os cimentos Sealapex
e Sealer 26 apresentaram infiltragdes meédias estatisticamente iguais entre si e
menores que as observadas para 0os demais cimentos. As amostras imersas no
corante apresentaram infillracdo média menor do que aquelas mantidas por seis
meses em plasma sanguineo humano. Lembrando gue, o fator tempo aumentou a
magnitude das infiltracdes, independente do fator cimento (Valera, Leonardo,
Bonetti Filho, 1998).

Pesquisadores avaliaram o selamento apical de canais obturados pela
técnica de condensacao lateral, técnica hibrida e soft-core. Trés grupos de trinta e
cinco dentes anteriores superiores humanos extraidos e quatro dentes controles
foram preparados pela técnica “crown-down"/ “step-back”. Depois de obturados,
foram imersos em nanquim por uma semana, diafanizados e a infiltragao foi
medida. A técnica de Soft-Core apresentou maiores indices de infiltraggo. As
técnicas hibridas e condensacdo lateral ndo diferiram entre si (De Moor &
Martens,1999).

Em um estudo, foi avaliado a adaptagao e selamento da técnica do
Thermafil e da Onda continua de condensacgéo usando o System B, na auséncia
de “smear layer”. Cinqlienta e uma raizes mesiais de molares inferiores humanos,
com dois canais e curvatura superior a quinze graus, foram preparadas com
instrumentos rotatérios Profile .04 e .06 usando o instrumento # 30/.04 até o
apice. Apds a instrumentagéo, cada canal da mesma raiz foi obturado por uma
das técnicas, empregando-se o cimento Sealapex. Radiografias proximais

padronizadas foram realizadas para a avaliagdo da adaptagédo das obturagdes.
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Decorrido o tempo para a presa do cimento, os espécimes foram divididos em trés
grupos de dezessete, € imersos em nanquim por vinte e gquatro horas, dez dias ou
apos sessenta e sete dias de estocagem em solucdo salina balanceada de Hank.
As raizes foram diafanizadas para a avaliagdo da infiltragdo linear do corante.
Com relagéo a adaptacgéo, as duas técnicas nao foram estatisticamente diferentes
radiograficamente (p<0,005). O Thermafil apresentou aumento na infiltra¢ao apods
sessenta e sete dias e esta infiltragdo foi significativamente maior do que a
apresentada pela Onda continua de condensagdo no mesmo tempo (p<0,05). Nos
tempos de vinte e quatro horas e dez dias, as duas técnicas nao apresentaram
diferengas entre si (Kytridou, Gutmann & Nunn, 1999).

O selamento apical de canais radiculares foi avaliado pela técnica da
Condensacéo Lateral e Sistema Microseal. Foram instrumentados trinta incisivos
centrais superiores e divididos em dois grupos utilizando-se cimento Fill Canal.
Apos o término da obturacao, os dentes foram impermeabilizados, colocades sob
vacuo durante dez minutos e imersos em azul de metileno a 2% durante 24 horas.
Depois desse periodo os dentes foram seccionados longitudinalmente e a
infiltracdo avaliada com auxilio de um projetor. O sistema Microseal apresentou
melhor selamento apical quando comprado com a Técnica da Condensagéo
lateral ativa (Boneiti Filho et af., 2000).

Foi avaliada a capacidade de selamento apical proporcionado pelo
cimento AH 26 usado com cinco técnicas diferentes de obturacéo endodontica.
Duzentos e trinta e sete dentes humanos unirradiculares extraidos foram
preparados por técnica “crown-down’/"step-back” e divididos em cinco grupos de
quarenta e cinco dentes cada, sendo gue o grupo controle foi feito com doze
dentes. As técnicas testadas foram a Condensagao Lateral, condensacao vertical,
técnica hibrida, Thermafil e Soft-Core. Depois de realizadas as obturagdes, quinze
dentes de cada grupo foram adequadamente armazenados por um dia, quinze
dentes por uma semana e outros quinze por um més. Logo depois de decorrido
estes tempos, os dentes foram imersos em nanquim por noventa horas e
secionados longitudinalmente para avaliagdo da infiltragdo. Independente da
tecnica e do uso do cimento, todas apresentaram infiltragao que aumentou com o
passar do tempo. O numero de espécimes e a extensdo da infiltracao foram

significativamente maiores com o grupo Soft-Core do que com as outras quatro
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técnicas. Sendo que, a técnica hibrida apresentou melhor capacidade de
selamento apical {De Moor & De Boever, 2000).

Em um estudo avaliaram e compararam a qualidade radiografica e
selamento apical e coronario entre a técnica da Condensagéo lateral e Alphaseal.
Foram utilizados cento e oito dentes extraidos unirradiculares com curvaturas
padronizadas. Os dentes foram preparados confeccionando-se o batente apical
ate a lima # 35 mantendo-se a paténcia foraminal com uma lima # 10. Metade dos
especimes foi obturada pela técnica da Condensacdo lateral e a outra peio
Alphaseal. O cimento utilizado foi o Tubliseal. Apds a obturagao, foram realizadas
radiografias sob condi¢gbes padronizadas, no sentido orto radial e proximal. As
radiografias foram avaliadas em uma escala de quatro pontos. Os dentes foram
imersos no nanquim por duas semanas e posteriormente diafanizados. Foi
concluido que os dentes obturados com © Alphaseal infiltram significantemente
menos do que aqueles obturados pela Condensac8o lateral, sendo que
radiograficamente, a  Condensagdo lateral apresentou  resuitados
significantemente melhores (Gilhooly et a/.,2000).

Em um estudo, foi avaliado a infiltracdo apical das técnicas de
Condesacéo Lateral, Thermafil e Mc Spadden. Foram extraidos cento e noventa e
dois dentes humanos unirradiculares, sem curvatura, e foram preparados usando
como instrumento memoria uma lima do tipo Kerr niimero 30 e Gates Glidden na
regiac meédia e cervical e obturados com as técnicas citadas. Os dentes foram
impermeabilizados com esmalte, exceto a 1mm apical e a avaliagdo gquantitativa
da infittracdo apical foi obtida apds os periodos de 1 dia, 7, 14 e 28 dias da
imersdo na solugdo marcadora de lisozima com iodo radioativo preparado por
sec¢Oes horizontais dos dentes medindo o nivel de radioatividade em cada
secgdo, usando um contador de grama. No grupo do Thermafil a infiltracao foi
menor no primeiro dia e foi significativamente diferente das técnicas. A infiltragao
foi maior nas amostras da Condensagéo Lateral. Depois de 28 dias, os valores
para a Condensacdo Lateral foram menores, mas foram significantemente
diferentes apenas do grupo Mc Spadden. Para todas as técnicas a infiltragao foi
mais significante nos primeiros 3mm apical e foi muito menor apos este nivel,
tanto que todos os métodos podem ser considerados como capazes de selar

hermeticamente apds 3mm apical (Hai Kel ef al., 2000).
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Compararam © selamento apical proporcionado pela técnica da
Condensacéo lateral com a técnica Hibrida de Tagger variando-se o nivel de agéo
do compactador (3, 5 e 7mm do apice). Para tanto, foram utilizados sessenta
caninos humanos extraidos que foram instrumentados pela técnica escalonada
regressiva confeccionando o batente com lima # 45. O didmetro do forame foi
padronizado com uma lima # 25. Apds a realizagdo das obturacbes, os dentes
foram imersos em azul de metileno 2% por uma semana e secionados
longitudinalmente para analise da infiltragdo. A técnica da condensagdo lateral
apresentou menor media de infiltragdo, porém a diferenga em relagéo a técnica
hibrida foi significante apenas no grupo em gque o compactador atuou a 3mm do
apice. A dmm do apice foram encontrados os melhores resultados, entretanto,
sem diferenca estatistica ( Moraes ef al., 2000).

Em estudo, foram comparados trés meétodos de avaliagdo do
selamento apical. Foram preparados trinta e seis Incisivos centrais superiores
foram preparados com instrumentos Profile.06 em uma técnica coroa-apice até o
instrumento # 30. A paténcia apical foi mantida passando uma lima tipo K # 10
através do forame entre os instrumentos rotatdrios. Os dentes foram entéo
divididos em trés grupos de doze dentes cada e obturados pelas técnicas do
Thermafil, condensacac verticai e cone unico. O selamento apical de cada dente
foi avaliado por trés métodos sucessivamente: filtracdo de fluido; método
eletroquimico e penetragdo de corante. Os trés métodos de avaliagdo nao
classificaram as técnicas de obturagéo na mesma ordem. O método da filtragao
de fluido mostrou diferengas estatisticas entre todas as técnicas. A condensagao
vertical mostrou-se superior ao Thermafil que, por sua vez, foi melhor que o cone
unico. O método eletroquimico ndo demonstrou diferengas entre os grupos. A
infitragdo de corante azul de metileno, avaliada pela secdo longitudinal dos
espécimes, mostrou diferengas estatistica enfre os grupos com os melhores
resultados para o Thermafil seguido da condensacdo vertical € cone Unico
respectivamente. Concluiram que diferentes metodos de avaliagdo devem ser
realizados para se tragar qualquer conclusdo sobre uma técnica ou material

obturador (Pommel, Jacquot & Camps, 2001).
Em um estudo, foi avaliado o selamento apical de canais radiculares

obturados pelas técnicas System B e Hibrida de Tagger. Foram utilizados trinta e
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dois caninos humanos extraidos, sendo instrumentados, irrigados com EDTA,
impermeabilizados e divididos em dois grupos. O cimento utilizado foi o
Endomethasone. Apés as obturagBes os espécimes foram imersos em corante
azul de metileno 2% no periodo de 72 horas e seccionados longitudinalmente.
Com auxilio de um microscopio foi feita a leitura da infiltragdo do corante.
Concluiram que os canais obturados com System B apresentam melhor
selamento apical quando comparados com a Técnica Hibrida de Tagger (Silva
Neto et al., 2001).

Foram analisados dois métodos freqiientemente utilizados para andlise
da infiltragdo marginal em obturactes de canais radiculares. Utilizaram quarenta
caninos superiores humanos extraidos. Apds a abertura coronaria, os forames
foram padronizados utilizando-se lima tipo K # 30, e 0s canais foram obturados
com guta-percha e o cimento de o6xido de zinco e eugenol. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em quatro grupos. Dois grupos foram imersos em azul de
metileno e dois grupos em tinta nanquim, ambos sob vacuo, onde permaneceram
por dois dias. Apds esse periodo, os dentes foram submetidos a fratura
longitudinal ou diafanizados para analise da infiltragao. Os resultados obtidos
demonstraram que maiores infiltragdes foram observadas nos grupos do azul de
metileno e fratura longitudinal (p<0,05). Ainda, quando utilizado o azul de metileno
o metodo da fratura mostrou maior infiltragao que a avaliagao pela diafanizacao.
Concluiram gue o corante azul de metileno apresentou melhor capacidade de
penetragdo, sendo o meétodo da fratura mais apropriado, enquanto que, na
metodologia da diafanizagao a utilizagdo do nanquim permite uma melhor leitura
dos resultados (Siiva, Tanomaru e Tanomaru Filho, 2001).

Em um estudo in vitro, foi avaliado o selamento apical de canais
radiculares obturados pelas técnicas:

a) Condesac¢éao Lateral realizada com lima tipo Kerr
b) Onda Continua de Condensacao realizada com System B
c) Sistema Ultrafil
d) Sistema JS Quick-Fill
e) Sistema Microseal associada a um cone principal
Chegaram a conclusao que, as técnicas apresentaram do melhor para

o pior selamento foram: Sistema Microseal, System B, Sistema JS Quick-Fill,



27

Sistema Ultrafii e Condesagéo Lateral ativa e que nenhuma das técnicas
estudadas foi capaz de impedir a infiltragéc apical de corante em todos os dentes
(Brosco et al., 2002).

Foi analisado em uma pesquisa, se 0 uso de cones de guta percha
cortendo hidroxido de calcio promovem uma melhora no selamento marginal
apical e, também, se apenas o cone principal contendo essa droga produz esse
efeito. Para tanto, dentes humanos foram extraidos e preparados
biomecanicamente, obturados com éxido de zinco e eugenol pela técnica de
condensacdo lateral, apresentando Hidroxido de Calcio e n&do apresentando
Hidroxido de Calcio no cone. Foram imersos em azul de metileno a 2%, em
ambiente a vacuo, observando dessa forma uma diferenca estatistica significante
entre os obturados com cones de hidroxido de calcio e os obturados com cones
de guta percha sem hidroxido de calcio. Resultando que, esses cones tornam as
obturagbes mais herméticas e que esse efeito também pode ser obtido com o
emprego de cone principal da mesma férmula, aliado com cones acessérios
comuns (Holland et af.,2004).

Em uma pesquisa, as caracieristicas de escoamento de cinco tipos de
cimentos endodénticos foram avaliadas (AH Plus, Epiphany Root Canal Sealant,
Endométhasone, Pulp Canal Sealer (EWT) e Sealapex) e analisaram sua
capacidade de preencher canais laterais e prevenir micro infittracoes. O
escoamento dos cimentos foram analisados utilizando as especificagbes 57 da
American Denfal Association (ADA) e 6876 da The Infernational Standards
Organization (ISO), sendo dque dois canais laterais foram produzidos
artificialmente no terco medio e tergo apical de 64 raizes com brocas cilindricas
de 0,Ymm de didmetro. As obturagtes dos canais foram feitas através das
técnicas de condensagao lateral com guta-percha ou Resilon, usando cinco
diferentes cimentos. Apos, as raizes foram imersas no nanquim e diafanizadas
em salicilato de metila. O grau de preenchimento e escoamento foram medidos na
vestibular e lingual sob superficies radiculares, com 30 ampliagdes com um
estereoscopio. Foram observados que os cimentos AH Plus, Epiphany Root Canal
Sealant Pulp Canal Sealer cumpriram as especifica¢cdes da ADA e IS0, ja o
cimento Sealapex s6 cumpriu a especificacdo da ADA e o Endométhasone nao

cumpriu a nenhuma especificacdo. Conclui-se que todos os cimentos fluiram nos
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canais laterais artificiais. O AH Plus, Epiphany Root Canal Sealant, Sealapex

permitiram menos infiltragdo que os Pulp Canal Sealer (Almeida et al., 2007).
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3 DISCUSSAO

As ramificacbes do canal radicular principal podem ser encontradas em
praticamente todos os dentes e servir de nichos para proliferacéo de bactérias
(Schilder, 1967}, o0 que pode interferir diretamente no sucesso almejado pelo
tratamento endoddntico. A presenca de canais laterais nao obturados pode
significar a permanéncia de tecido orgénico, debris e bactérias (Barkhordar &
Stewart,1990). Dessa forma, devemos nos atentar para a presenga dessas
ramificacdes nos elementos dentais a serem tratados, principalmente pelo fato de
que canais laterais sdo demonstrados em casos endoddnticos com muito menos
freqiiéncia do que eles realmente existem (Weine, 1984).

Alem da presenga de bactérias e perpetuagdo de lesdes
perirradiculares, em dentes com grave doenga periodontal foram encontrados
canais acessorios localizados dentro da bolsa periodontal (Kirkham, 1975). Da
mesma maneira, Barkhordar & Stewart (1990) demonstraram a presenca de
ramificagbes em raizes de dentes que foram tratados e posteriormente
apresentaram bolsas periodontais € necessitaram de hemissecacdo ou
amputacédo radicular.

Em relacdo a incidéncia dessas ramificagdes, parece haver influéncia
do grupo de dentes envolvidos e da faixa etaria estudada. A freqiéncia de
ramificagtes foi maior na faixa de 35 a 45 anos, cerca de 30,6% para o segundo
pré-molar superior, que apresentou maior porcentual (55,2%) no tergo apical,
enquanto o incisivo central superior apresentou mais ramificagdes no tergo medio
da raiz (11,9%) (Pineda & Kuttler,1972). Quando se avalia os molares, as taxas
de incidéncia encontradas sdo 55 % nos molares superiores e 63 % nos
inferiores. (Lowman ef al., 1973). Apesar da varia¢ao na incidéncia e faixa etaria
encontradas nos trabalhos, a maior parte dos autores sa0 unanimes em descrever
que a maior porcentagem das ramificagdées sao encontradas no tergo apical (De
Deus, 1975; Vertucci 1978; Vertucci & Gegauff, 1979; Vertucci, 1984; Kartal &
Yanikoglu, 1992: Gulabivala et al., 2000; Ng et al., 2001; Gulabivala et al., 2002).

Observando-se a alta incidéncia da presenc¢a de ramifica¢des do canal

principal (De Deus, 1975), a possibilidade de permanéncia de bactérias em seu
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interior (Barkhordar & Stewart, 1990) e perpetuagéo de lesdes perirradiculares e
periodontais, devemos sempre buscar correta desinfec¢do e/ou obturacdo dessas
ramificagcdes, para que indices de sucesso da terapia endodéntica possam ser
alcangados.

O cone de guta percha ¢ um dos principais materiais utilizados na
obturacao endodontica. Durante a compactagdo termomecanica, nem todas as
marcas de cones podem ser usadas com sucesso (Tagger & Gold, 1988). Sendo
gue, existe diferenca no preenchimento de canais laterais em dentes obturados
com emprego de diferentes cones, guta-percha padronizada e guta-percha TP
medium. A utilizagdo de cones de guta-percha principais com maior conicidade
resulta numa obturagdo mais efetiva dos canais laterais (Barroso et al., 2005).0
uso de cones acessoérios como principal € muito preconizado. Devido a sua maior
conicidade, os mesmos se adaptam melhor ao preparo cénico dado ao canal
radicular (De Deus, 1992) e assim sendo a escolha mais utilizada.

Outro material importantissimo para obturagdo €& o cimento
endoddntico. Por isso, a inser¢do desse material foi analisada radiograficamente,
demonsirando que o uso do Espiral Lentulo preencheu significativamente melhor
os canais do que a lima K ou cone principal de guta-percha. Apés a obturacéo o
grupo preenchido com lentulo também se apresentou radiograficamente meihor
gue os demais (Hall et al., 1396). Outro estudo avaliou seis métodos de insergéo
de cimento endoddntico e também mostraram que a insercéo de cimento com
lentulo ou com agulha acionada por pressao apresentaram melhores resultados
gue os demais métodos (Kahn ef al,1997), sendo gue a agulha acionada por
pressao nao € um método pratico. Assim, a utilizagdo de lentulo tem se mostrado
o melhor método para insercdo cimento endoddntico e obtencdo de uma
obturagéo satisfatoria.

Na endodontia, o interesse de técnicas obturadoras que proporcione
reducdo de tempo clinico e diminua o cansago fisico do profissional & crescente,
apresentando qualidade radiografica e de selamento igual ou superior as técnicas
consagradas clinica e cientificamente (McSpadden, 1980; Tagger et al., 1984).

A téecnica de condensacao lateral tem sido escolhida como controle na
comparacio de técnicas endodénticas em diversos experimentos, por ser ainda a

técnica mais empregada. Combinando as vantagens de selamento e seguranga
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da técnica da condensagéo lateral com a velocidade oferecida pela condensacéo
termomecénica da guta-percha, foi proposta a técnica hibrida (Tagger et al.,1984).
Comparando na literatura os resultados desta técnica com os resuitados da
técnica da Condensacao lateral obtivemos resultados bem controversos. |
Contudo, Tagger et al, 1984; Fuss et al,1985 comparando estas técnicas,
consideraram o selamento proporcionado pela técnica Hibrida de Tagger superior
a Condensacdo Lateral. Por sua vez, Siqueira Jr, 1995; Moraes ef al., 2000
obtiveram resultados superiores com a Condensacéo lateral. Diferentemente, De
Moor e Martens, 1999 encontraram resultados semelhantes entre as duas
técnicas corroborando os resultados deste trabalho.

Continuando com tal correlagdo, afinal a técnica de condensacac
lateral foi comparada com muitas técnicas e muitos estudos controversos foram
obtidos. Segundo Bramante et al.(1989), a téchica de condensacao lateral com as
limas do tipo Kerr e Hibrida de Tagger apresentaram o melhor desempenho e a
técnica do Sistema Ultrafil apresentou uma acentuada infiltracdo marginal e
caracteristicas de deficiéncia da obturagdo. Ja, para Gengoglu et al. (2002), as
técnicas Thermafil e Quick Fill foram significantemente melhores que o System B
e Condensacéo Lateral. Clark & ElDeeb (1993) também concordam, sendo que
no seu estudo, os grupos de Thermafil produziram maior incidéncia de
extravasamento apical com guta-percha e melhor selamento dos canais laterais e
acessorios. Esse extravasamento de guta-percha relatado na técnica do
Thermafil pode gerar um indice mais alto de insucesso do tratamento
endodéntico. Sendo assim, essas diferentes observagbes nos levam a crer que a
melhor técnica € a que temos maior conhecimento e pratica e que obtemos
melhores resultados.

Ainda sobre a condensagdo Lateral da guta-percha, um estudo
comparou-a, com e sem ativagdo ultra-sbnica e ocorreu uma infiltragao
significativamente menor do corante nos dentes que foram obturados usando
espacador ativado com ultra-som e a massa de guta-percha obtida com a
condensacao com ultra-som foi mais homogénea, com poucas falhas, comparada
com os outros grupos (Baumgardner; Krell, 1990). Devemos sempre buscar uma

obturagdo satisfatoria, porém a ativagdo ultra-sénica apesar de ser vantajosa néo
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é muito pratica no cotidiano, tendo em vista que outras apresentam resuitados tao
satisfatorios que este.

O selamento apical € um fator importante para obtengdo de uma
obturacado com resultado satisfatdrio. Para tanto, muitos estudos foram feitos para
avaliar a obturagac de canais radiculares, sendo a infiltragédo de corante um dos
metodos mais utilizados (Tagger et al.,1984; Mann & McWalier,1987; Grossman,
1939; Lares & Eldeeb,1990; Limkangwalmongkol wt al.,1991; Holland et al.,1995;
Pathomvanich & Edmunds, 1996; Valera, Leonardo, Bonetti Filho, 1998; Bonetti
Fitho et af, 2000; De Moor & De Boever, 2000; Pommel, jacquot & Camps,2001;
Silva Neto ef ai.,2001; Brosco et al., 2002).

A técnica hibrida de Tagger foi bastante estudada com relacdo ao
selamento apical e segundo Tagger et al. (1984), a técnica hibrida proporciona
um selamento significativamente melhor que a condensacgéo lateral. Fuss et al.
(1985) também relataram que a condensagado lateral exibiu a maior media de
infitracdo, seguida de termocompactagdo utilizando o compactador de
MacSpadden e “engine plugger” respectivamente quando comparado com a
Condesagéo Lateral. Entretanto, os pesquisadores De Moor & Martens (1999)
relataram que as técnicas hibridas e condensacac lateral ndo diferiram entre si.
Dessa forma, a técnica hibrida se apresenta como uma opgéo favoravel para
obturagéo endodontica.

A espessura do cimento também influencia na obturagéo, sendo que
segundo Wu;Gee;Wesselink (1997), a espessura do fiime de cimento &€ um fator
que influencia na capacidade de selamento das obturagbes quando a
condensacgio da guta-percha termoplastificada é realizada. Tendo, portanto que
tomar cuidado com a bula do material para que o material seja espatulado
corretamente e que a espessura do cimento esteja correta para sua utilizagao.

Existe influéncia da aplicagao de calor na qualidade da obturagdo de
canais radiculares obturados com System B e, quanto maior a profundidade de
penetracdo da ponta do System B, melhor a adaptagéo da obturagao a parede do
canal (Smith ef al, 2000). Sendo a técnica de Schilder (cortar a guta-percha e

condensar) umas das mais eficazes.
As caracteristicas de escoamento do cimento também sdo de suma

importancia, sendo que, em um estudo as caracteristicas de escoamento de cinco
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tipos de cimentos endoddnticos foram avaliadas (AH Plus, Epiphany Root Canal
Sealant, Endométhasone, Pulp Canal Sealer (EWT) e Sealapex) e analisaram sua
capacidade de preencher canais laterais e prevenir micro infiltragdes. Foram
observados que os cimentos AH Plus, Epiphany Root Canal Sealant, Pulp Canal
Sealer cumpriram as especificagbes da ADA e ISO, ja o cimento Sealapex sb
cumpriu a especificagdo da ADA e o Endométhasone ndo cumpriu a nenhuma
especificagao. Conclui-se que todos os cimentos fluiram nos canais laterais
artificiais. O AH Plus, Epiphany Root Canal Sealant, Sealapex permitiram menos
infiltracdo que os Pulp Canal Sealer (Aimeida et al., 2007).

Assim, podemos verificar que todas as caracteristicas do cimento como
escoamento, espessura e outros sao importantes para se conseguir um melhor
manuseio na obtencdo de um melhor resultado. Da mesma forma, como os
resultados de trabalhos de preenchimento € selamento marginal descrevem
resultados variados, a escolha da técnica obturadora sera determinada pelo caso
clinico a ser executado e pelo conhecimento e experiéncia que o operador possui

naquela determinada técnica.
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4 CONCLUSAO

As ramificagGes do canal radicular possuem alta incidéncia, sdo de
dificil detec¢gdo em avaliagbes clinico-radiograficas e, se ndo corretamente
desinfetados efou obturados, podem causar insucesso do fratamento
endodéntico. Por isso, devemos nos atentar para um correto preparc quimico-
mecanico e técnica obturadora durante a execugao dos procedimentos clinicos
para que possamos melhorar 0s indices de sucesso da obtura¢do de canais
laterais.

Os resultados dos estudos que comparam técnicas obturadoras séo
contraditérios e nenhum estudo clinico controlado mostra a superioridade de uma
técnica sobre a outra. Assim, a indicagdo de cada técnica esta relacionada com
as caracteristicas de cada caso clinico executado e a melhor técnica obturadora é

a gque dominamos melhor e que com ela consigamos obter melhores resultados.
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