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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar duas técnicas de obturacédo em
associacdo a trés marcas comerciais de cones de guta-percha no
preenchimento de canais laterais artificiais produzidos em dentes humanos,
sem a utilizagido de um cimento endoddntico. Foram selecionados 60 dentes
anteriores superiores recém extraidos armazenados em solugdo de Timol
0,2%, que tiveram suas coroas removidas e o comprimento radicular
estabelecido em 15 mm. Os canais laterais foram confeccionados com brocas
de 0,1 mm de didmetro, um no tergo médio e outro no tergo apical da raiz
dental. Apés o preparo quimico-mecanico, as raizes foram obturadas sem 0
emprego de um cimento endodéntico e divididos os grupos de acordo com as
técnicas obturadoras {Técnica de Schilder e Onda continua de Condensagao) e
as marcas comerciais de cones de guta-percha (AutoFit, Konne, Dentsply),
totalizando 06 grupos com 10 amostras cada. Para simular a presenga de um
cimento endodéntico, os cones de guta-percha foram untados em clorexidina
gel 2%. As raizes foram diafanizadas e examinadas em lupa estereoscopica
com aumento de 32X, para verificar a penetragdo de guta-percha no interior
das ramificagbes. As imagens capturadas foram avaliadas através de software
IM50 e os dados tabulados e comparados estatisticamente através dos testes:
Kruskal-Wallis, Wilcoxon, Mann Whitney e Pearson. Nao foram encontradas
diferengas estatisticas no preenchimento com guta-percha entre as marcas
comerciais testadas independente da técnica utilizada. Os canais laterais do
tergo médio obturados com a técnica de Shilder e cone Autofit foram melhor
preenchidos que o tergo apical das mesmas raizes dentais. Foi observada

correlagéo positiva entre as imagens radiograficas e diafanizadas sendo 5,2 %
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das imagens ndo coincidentes. Conclui-se que nao ha diferenga no
preenchimento de ramificagdes artificiais com guta-percha de diferentes

marcas comerciais e técnicas de obturagao.

Palavras-chave: canais laterais, técnicas de obturagéo; cones de guta-percha



INTRODUCAOQ

A obturacao do sistema de canais radiculares é uma etapa da terapia
endodontica, que busca o completo selamento de toda a cavidade pulpar,
impedindo ocorréncia da infiliragao de microrganismos do meio bucal para os

tecidos apicais € periapicais (Cohen & Burns, 2000).

Diante das variagdes anatdmicas do canal principal e suas ramificagoes,
faz-se necessdrio o dominio das diversas técnicas e materiais obturadores. O
aprimoramento desses contribui cada vez mais para a obteng&o do sucesso
endoddntico, pois a associagdo dos conceitos ja estabelecidos com as novas
descobertas demonstradas na literatura nos possibilita a realizagdo de um

preenchimento tridimensional. (Lea et al., 2005).

Descrita por Callahan em 1914, a condensacgac lateral € uma técnica de
obturagdo amplamente utilizada dentro da endodontia devido a sua facilidade
de execugdo (De Deus, 1992). No entanto, as principais falhas observadas com
0 emprego deste método estéo relacionadas as alteragbes da guta-percha no
interior dos canais, & baixa capacidade de adaptagao as paredes dentinarias da
massa obturadora (Weller ef al, 1997) e a menor quantidade de guta-percha

em todo o sistema de canais radiculares (Wu et al., 2002).

Melhores resultados no selamento dos canais radiculares puderam ser
observados com o emprego da guta-percha termoplastificada. O surgimento de
hovas técnicas baseadas no aquecimento da guta-percha possibilitou um
grande avango nos procedimentos obturadores. Dentre elas podemos citar a
Técnica de Schilder (1967) e os conceitos idealizados por Buchanan (1994}, os

quais deram origem a técnica de Onda Continua de Condensagéao, gue por sua
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vez apresenta grande capacidade de obturagéo de canais laterais (Buchanan,

1996).

Da mesma forma que se observa um aperfeicoamento de técnicas
obturadoras, muitos estudos nos mostram o desenvolvimento de materiais
obturadores com propriedades favoraveis a eliminagdo dos microrganismos e
ao reparo do tecido periapical, as quais incluem a biocompatibilidade, a
estabilidade dimensional, maleabilidade, facilidade de inser¢do e remogao e

radiopacidade. (Siqueira Jr, 1993).

Os diferentes tipos de cones de guta percha apresentam variagoes nas
suas formulagBes, no entanto, algumas generalizagbes podem ser
encontradas, tais como a quantidade dos componentes inorganicos, em média
77% em massa ¢ 20% da borracha guta-percha, sendo o restante completado
por componentes orgénicos, ceras e resinas (Friedman et al,, 1977, Marciano &

Michailesco, 1989; Gurgel-Filho ef al., 2003; Maniglia-Ferreira et al, 2005).

Poucos sdo os estudos encontrados que enfatizam a correlagao entre as
diferentes marcas de cones de guta-percha e a qualidade de obturagdo de
canais laterais pelas diversas técnicas obturadoras. Friedman et al. em 1977
demonstrou que quanto maior a porcentagem de guta-percha maior &
plasticidade do cone e quanto maior o contelido de 6xido de zinco, menor seu
coeficiente de alongamento e fluidez. Ao utilizar cones de guta percha de
marcas nacionais, Maniglia-Ferreira et al. (2005) observaram que a
porcentagem de guta percha variou entre 152% e 21,6%. Resultados
semelhantes foram observados por Gurgel-Filho et al. (2003) e Friedman et al.

(1977), que encontraram uma porcentagem entre 14,5 - 20,4% e 18,9 — 21,8%,



respectivamente. Segundo Spangberg (2002), a concentragao de guta-percha
de 17% mostrou ser ideal para a realizagdo de um bom selamento do sistema

de canais radiculares, quando se utiliza a termoplastificacdo da guta-percha

como técnica obturadora.

Desta forma, faz-se necessario darmos énfase na escolha de cones de
guta-percha capazes de permitir methor preenchimento de ramificagoes e, em

conjunto com técnicas obturadoras adequadas, sefa alcangada uma obturagéo

tridimensional.



PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o preenchimento de canais laterais
artificiais em dentes humanos apds a associagao de 02 técnicas obturadoras e
03 marcas comerciais de cones de guta-percha, sem a utilizagdo de um

cimento endoddntico.



MATERIAL E METODOS
Selecéo e padronizagao das amostras

Foram selecionados 60 dentes humanos anteriores superiores recem
extraidos e armazenados em solucdo de Timol 0,2%. Remanescentes
teciduais, 6sseo e célculos foram removidos com o auxilio de curetas
periodontais e posteriormente radiografados no sentido vestibulo-lingual
através de Radiografia Digital. As imagens foram analisadas e as raizes gue
apresentaram fraturas, reabsorgbes internas, formagao incompleta do apice e
possiveis canais laterais naturais serdo excluidas. As coroas dentais foram
removidas com o uso de um disco diamantado dupla-face' e o remanescente
radicular teve um comprimento de 15 mm. A obtengéo dos dentes foi feita de
acordo com consentimento do Comité de Etica (Anexo 1) e Pesquisa da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP,
Confec¢é@io dos canais laterais

Brocas de 0,1mm de diametro e 2 mm de parte ativa: série MD (Micro
Drills?) (Figura 1) foram utilizadas para confeccionar 2 canais laterais por dente,
um no terco médio e outro no tergo apical das raizes dentais (Figura 2). A
confecgio dos canais laterais foi realizada em uma das faces proximais de
forma perpendicular ao longo eixo dental, com auxilio do centro de usinagem
Discovery 760, localizado no Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI/ PIRACICABA — SP). O elemento dental foi preso na morsa do centro

de usinagem, a broca posicionada nos pontos de penetragao que foram

! Microdonl
2 {Jnion Tool — Europa.



anteriormente marcados com caneta vermelha. A profundidade de penetracéo
da broca para a confecgao de cada canal lateral de cada dente foi estabelecida
em 0,1 mm alem da metade da medida do diametro total da regido do dente em
que for realizada a perfuragho. Foi estabelecido um programa para que o
centro de usinagem realizasse as perfuragbes automaticamente apés o
posicionamento das brocas nas regides indicadas. Apds a confeccdo dos
canais laterais foi introduzida uma fima tipo Kerr n.® 06 no interior de cada canal
lateral e feita uma nova tomada radiogréfica digital para verificar a penetracéo
da broca no interior do canal principal. Os dentes em que ndo houve a

continvidade do canal lateral produzido com o canal principal foram

descartados.
Preparo quimico mecéanico

Os canais radiculares foram preenchidos com Clorexidina Gel 2%
(ENDOGEL) °, e feito o alargamento dos tergos cervical e médio através do
preparo com brocas Largo #2 e #3* e brocas Gates-Glidden nimeros 5 a 2°, no
sentido coroa-apice. O comprimento de trabalho foi determinado pela medida
de uma lima tipo Kerr n°10° posicionada na extremidade do forame apical até a
extremidade coronaria da raiz dental, subtraindo-se 1 mm. O ombro apical foi
feito com a instrumentagado manual das limas tipo K até n°40, realizando
posteriormente o recuo anatdmico até lima tipo K n°55’. A cada broca ou apds
a utilizagao de duas limas , os canais radiculares foram irrigados com 5mL de

Soro Fisiologico e a Clorexidina Gel 2% substituida. Apds o término do preparo,

3 Essencial Pharma — Kapetininga, Sac Faulo, Brasil
* Maillefer- Balligues, Sulca.
* Maillefer- Balligues, Suica.
® Maillefer- Balligues, Suiga.
7 Mailiefer- Balligues, Sufga.



o canal foi irrigado com 5 mL de Soro Fisiolégico e 3 mL de EDTA 17%,
mantendo o canal inundado por 3 minutos para remogao da camada de “smear
layer”. Irrigagdo finat com 5 mL de Soro Fisiolégico foi realizada para
eliminagdo do quelante e dos residuos de “smear layer”. Os canais foram entao

aspirados e secos com cones de papel absorvente.



Grupos experimentais

Foram formados 06 grupos com 10 amostras cada, de acordo com a
marca comercial dos cones de guta percha e as técnicas obturadoras

empregadas (TABELA 1).

TABELA 1. Formagio dos grupos de acordo com as marcas comerciais de cones de guta

Técnicas de obturagdo
Cones de Guta-Percha

Técnica de Schilder Onda Continua de Condensagao
KONNE Grupo | n=10 Grupo IV n=10
AUTOFIT Grupo Il n=10 Grupo V n=10
DENTSPLY Grupo Il n=10 Grupo VI n=10

percha e as técnicas obturadoras.

Técnicas de Obturagao

Técnica de Schilder: um cone de guta-percha FM (Fine Medium) foi
calibrado com o diametro preparado no ombro apical e em seguida untado em
clorexidina gel 2%, para posterior assentamento no interior do canal radicular.
A condensacio vertical foi feita com auxilio do condensador FM (fine-medium)
do aparelho System B® (Elements Obturation Unit) aquecido, que foi levado ao
interior do canal penetrando coronariamente de 2 a 3 mm na guta-percha. Foi
feita entdo a condensagdo da guta-percha plastificada utilizando-se de
condensador frio e compressao apical. Esses procedimentos de corte e
compressdo da guta-percha foram repetidos até gue fosse atingido o tergo

apical do canal radicular, permanecendo um remanescente de 07 mm de

8 Sybron Dental Specialties Inc.

10



material obturador. O preenchimento da porgdo desobturada foi feito com

colocagéo incremental de cimento provisério (COLTOSOL).

Onda Continua de Condensagao: o cone de guta-percha a ser utilizado
foi o FM (FINE MEDIUM). O aparelho System B* serd ajustado com
temperatura de 200°C, o condensador foi acionado e direcionado através do
cone de guta-percha, exercendo uma compressao continua em direcéo apical
ate 7 mm aquém do comprimento de trabalho. Ao resfriar-se foi realizada a
compressdo apical com o condensador por cerca de 10 segundos. O
preenchimento da porcdo desobturada foi feito com colocagédo incremental de

cimento provisoério {(COLTOSOL).

Apés a obturacdo atraves das técnicas acima citadas, foram realizadas
tomadas radiograficas para avaliagcdo dos resultados. As amostras foram entao
descalcificadas em acido cloridrico a 5% e diafanizadas em Salicilato de Metila
conforme descrito por Zaia et al.(2002).

As imagens obtidas foram avaliadas em lupa estereoscopica com
aumento de 30X e mensuradas no software IM50. Foram realizados os calculos
para obter a taxa de preenchimento com guta-percha em relagao ao
comprimento total dos canais laterais ariificiais. Esses dados foram analisados
através de testes estatisticos especificos (Kruskal-Wallis - Dunn, Wilcoxon,
Mann Whitney) e colocados em tabelas para comparacao entre 0s Qrupos
experimentais.O teste de Pearson mostrou a correlagdo de preenchimento

enire as imagens radiograficas e a diafanizacao.

? Sybron Dental Specialties Inc
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RESULTADOS

Os resultados de preenchimento dos canais laterais com guta-percha
estdo descritos na tabela 2. Apesar da variagdo de preenchimento e
respectivas medianas, nao houve diferenga estatistica significativa (p>0,05)
entre as marcas comerciais dos cones de guta-percha e as técnicas utilizadas,
tanto para o tergo médio quanto para o ter¢o apical dos canais radiculares
(figuras 1,2 e 3). Os valores de cada amostra estéo detalhados nas tabelas 5 e

B(apéndice).

Tabela 2. Medianas das porcentagens de preenchimento dos canais laterais com

guta-percha nos tergos médio e apical dos grupos experimentais.

Marcas comerciais de cones de guta-percha
Técnicas Tergo Medio Tergo Apical

Konne Autofit  Dentsply Konne Autofit  Dentsply

Schilder 100 Aa 54,92 Aa 0 Aa 32,45 Aa 23,43 Aa 0Aa

Onda Continua

N 0 Aa 5 Aa 0 Aa 18,20 Aa 6,45 Aa 20,31 Aa
de Condensagao

Medianas seguidas de letras iguais ndo diferem estatisticamente. Mailsculas comparam
técnicas dentro do fator marca (Mann-Whitney - a = 5%), e mindsculas comparam marcas

deniro do fator técnica {(Kruskal-Wadlis / Dunn - a = 5%)

A tabela 3 ilustra que, independente da marca comercial e da técnica
utilizada, a Unica diferenca estatistica significante encontrada para o

preenchimento de canais laterais entre os tergos foi no grupo Autofit/Schilder.
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Tabela 3. Medianas das porcentagens de preenchimento dos canais laterais com

guta-percha, nos grupos experimentais, em funcao da localizagao dos canais.

Marcas de cones de guta-percha

Técnicas Konne Autofit Dentsply
T.M. T.A. T.M. T.A. T.M. T.A.
Schilder 100a 32,45a 54,92a 23,43b Oa Oa

Onda Continua
0a 18,20 a Ha 6,4ba ta 20,31 a

de Condensagao

Medianas seguidas letras de iguais nfo diferem estatisticamente (Wilcoxon - o = 5%).
Minusculas comparam tergos dentro do fator grupo.

A tabela 4 demonstra que, segundo o coeficiente de Pearson, houve
correlagdo positiva entre as imagens obtidas na radiografia do preenchimento
dos canais laterais pela guta-percha e as imagens obtidas pela diafanizagéo

das raizes. Essa correlagao foi encontrada em ambos os tergos.

Tabela 4. Comparacio do preenchimento radiografico com o preenchimento das

raizes diafanizadas dos canais laterais atificiais

Cosficiente de Pearson (p)
Tergo médio 0,8104 0.0001
Tergo apical 0,8036 0.0001

Coeficiente de Pearson {-1a 1)

Trés das 60 amostras foram descartadas por dificuldades em alcangar a
diafanizagdo corretamente. Além disso, 5 amostras apresentaram
preenchimento total dos canais laterais artificiais na andlise radiografica, mas
quando avaliadas por diafanizagéo, pode-se verificar claramente a auséncia de
guta-percha no interior da ramificacdo e a presenga de cimento provisorio

Coltosol (figura 4). Os dados relativos aos preenchimentos dessas amostras
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foram considerados nulos, ja que o material preenchedor nao foi o pesquisado

(guta-percha)

Figural. Imagem radiogréfica e diafanizacdo das amostras ilustrando o
preenchimento do canal principal e das ramificacbes com guta-percha.(A)-
Imagem radiografica sem o preenchimento dos canais laterais artificiais — G5.
(B) Diafanizacao ilustrando preenchimento parcial dos canais laterais - G5. (C)-
Imagem radiografica com preenchimento total do canal lateral do tergco meédio —
G2. (D)- Diafanizacdo comprovando completo preenchimento da imagem
radiografica a esquerda. As imagens diafanizadas estao visualizadas em

aumento de 32 X.



Figura 2. Imagem radiografica e diafanizacao das amostras ilustrando o
preenchimento do canal principal e das ramificacoes com guta-percha. (E)
Imagem radiografica sem preenchimento dos canais laterais — G6.
Diafanizacao mostrando auséncia de preenchimento dos canais laterais com
guta-percha — G6. (G)- Radiografia sem preenchimento das ramificagdes. A
diafanizacao dessa amostra(H) mostra um pequeno preenchimento do canal
lateral do terco apical. As imagens diafanizadas estao visualizadas em

aumento de 32 X.



Figura3. Imagem radiografica e diafanizacao das amostras ilustrando o
preenchimento do canal principal e das ramificagbes com guta-percha. (1)-
Imagem radiografica com obturagdo completa do canal lateral do tergo médio —
G4. (J) Diafanizagdo mostrando a obturagao do canal lateral artificial. (K)-
Radiografia mostrando completo preenchimento do canal lateral do terco médio
— G1. A diafanizagao dessa amostra(L) comprova a total obturacdo da

ramificag@o. As imagens diafanizadas estao visualizadas em aumento de 32 X.



Figura 4. Imagem radiografica e diafanizagéo ilustrando preenchimento do
canal lateral do terco médio com material provisério Coltosol. O preenchimento

foi considerado nulo, pois o material obturador nao foi o pesquisado.
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DISCUSSAO

Para avaliar a taxa de obturagao do canal principal e suas ramificacoes,
varios trabalhos cientificos utilizam blocos e dentes de resina para simular a
raiz dentaria (Dulac et al, 1999 ; Gurgel-Filho et af, 2006). No entanto, esta
metodologia se limita na dificuldade em comparar resina e dentina (Barroso ef
al. 2005). O presente estudo optou por utilizar dentes recém exiraidos para que

os resultados se aproximem das condigOes reais, conforme sugere Goldberg ef

al., em 2002

Em 1999, Dulac et al realizaram estudos envolvendo a obturagéo de
ramificagbes com canais laterais de 0,2 mm de didmetro. Este trabalho utilizou
amostras com canais laterais artificiais confeccionados com brocas de 0,1mm
de diametro conforme (Almeida et al. 2007) , para obter maior semelhanca com
as ramificacbes naturais. Os trabalhos de Kasahara et al,1990 demonstram
que aproximadamente 80 % das raizes pesquisadas possuiam ramificagoes

menores do gue uma lima 15.

A grande maioria dos estudos avalia a obturagéo de canais laterais
artificiais utilizando a massa obturadora e algum tipo de cimento (Smith et al.
2000: Barroso et al., 2005; Almeida et al., 2007). Dulac ef al. (1999) realizaram
um estudo comparando a obturagdo de canais laterais em grupos utilizando
guta-percha com e sem cimentos endodénticos. No presente estudo, os canais
laterais foram obturados com trés marcas comerciais de gutta-percha e duas
técnicas diferentes de obturagdo sem a uiilizagdo do cimento endoddntico,
visando avaliar o escoamento apenas da guta-percha no canal radicular. Ha
maior penetracio de guta-percha em canais laterais quando se utiliza cimento

endodéntico comparando quando ndo se utiliza (Dulac et al., 1999). Devido a

I8



esse fato, nosso estudo utitizou Clorexidina Gel 2%( Endogel) para simular a
presenca de cimento endodéntico, permitindo um melhor escoamento da guta-

percha termoplastificada.

As técnicas obturadoras que termoplastificam a guta-percha, obturam
melhor os canais laterais, ja que permite uma melhor adaptag¢io as paredes
radiculares {Reader et al., 1993). Neste trabalho foram utilizadas duas técnicas
termoplasticas para a obturagdo das ramificagdes: Schilder(1967) e Onda
Continua de Condensagao(Buchanan,1998). A primeira preconiza cortes de 3 a
4 mm de guta-percha seguidos de condensagao a frio até que reste de 4 a 5
mm de material obturador. Na segunda, o movimenio de penetragio do
condensador na massa obturadora é Unico até sobrar 4 a 5 mm de guta-
percha. Ao contrario da descricdo original da técnica, que preconiza o
preenchimento do espago desobturado com fragmentos de guta-percha ou
guta-percha termoplastificada injetada com pistola ,foi utilizado material para
selamento provisério Coltosol, permitindo que houvesse padronizagao entre 0s
grupos e melhor avaliago da obturagao dos canais com a guta-percha apenas
dos cones utilizados. N&o ha disponivel no mercado guta-percha em bastao
das respectivas marcas comerciais para que se possa usar a inje¢ao de guta-

percha através do equipamento Obtura |l

Apesar de nao serem encontradas neste estudo diferencas estatisticas
significantes do preenchimento dos canais laterais entre as marcas utilizadas,
podemos verificar nas tabelas 5 e 6 (apéndice) que houve menor
preenchimento de canais laterais com guta-percha da marca Dentsply em
relacdo as marcas Konne e Autofit. Resultados semelhantes foram encontrados

no estudo de Gurgel-Filho et al.2006, porém com diferenga estatistica. Essa
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contradigio entre estudos pode ter ocorrido devido ao uso de cimento
endoddntico aumentar a penetracéo de guta-percha (Dulac et al., 1998),0u pelo
fato da obturagéo ter ocorrido de maneira eventual. Talvez uma amostra maior
permititia uma melhor visualizagio da diferenca de obturacao entre as marcas.
O menor preenchimento de canais laterais com os cones da marca Dentsply
pode estar relacionado & composicdo do material, que apresenta menor

porcentagem do elemento guta-percha no material ( Gurge! filho et al., 2006).

Apesar de serem encontradas diferencas estatisticas entre 0s tergos
apenas para o grupo Shilder/Autofit, foi visualizada uma maior taxa de
preenchimento nos canais laterais do tergo médio. Esses resultados estdo de
acordo com o Dulac et al,1999, que encontraram menores taxas de
preenchimento nos canais apicais em comparagao ao tergo médio com e sem a

utilizagao de cimento endodbntico.

Muitas pesquisas utilizam apenas o recurso radiografico para andlise do
preenchimento das ramificacoes dentais (Goldberg et al2002; Moraes et
al.2004). No entanto, o método radiografico gera limitacoes devido & imagem
ser apenas bidimensional e com sobreposigdes, principalmente em
mensuracbes de pequenas dimensbes como os canais laterais. Almeida ef
al.(2007) utilizaram, junto a radiografia, a técnica de diafanizacao dos dentes,
em que se permite a visualizagdo tridimensional do canal radicular e suas
ramificagBes. O presente estudo seguiu a metodologia semelhante a Almeida

et al.2007, com a finalidade de obter resultados mais confiaveis.

Estudos anteriores sugerem que a imagem radiografica néo € confiavel

para a verificagdo de ramificagbes (Caliskan et al.1995). Almeida et al. (2007)
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encontrou que 8% das ramificagtes obturadas ndo podem ser visualizadas na
radiografia. Nosso estudo encontrou que 5,2 % das ramificagbes obturadas
com guta-percha analisadas na diafanizagéo, ndo foram observadas em
radiografias. Essa pequena diferenca pode ser explicada devido ao fato da
radiopacidade da guta-percha ser maior que a de alguns cimentos (Ferreira et
al., 1999).e corpo no preenchimento das ramificagbes facilitarem a obtencéo
das imagens radiograficas. No estudo de Almeida et al. (2007) havia apenas
cimento no interior das ramificacbes, j4 que foi utilizada técnica de
condensacao lateral. Apesar dessa diferenga encontrada entre as imagens

radiograficas e as diafanizadas , a correlagdo entre elas foi positiva, segundo

teste de Pearson.
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CONCLUSAO

Em acordo com a metodologia desenvolvida nesse estudo, podemos

conciuir que:

a) Nao foram encontradas diferengas estatisticas no preenchimento dos
canais laterais artificiais com guta-percha utilizando as marcas

comerciais e técnicas testadas.

b) Aproximadamente 5,2% das imagens radiograficas nao coincidiram

com a imagem diafanizada.
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1. APENDICE 1

Tabela 5. Valores das porcentagens de preenchimento com guta-percha nos canais laterais
do tergo médio nos grupos experimentais.

G1 G2 G3 G4 G5 G6

100 0 7058 3818 17.82 100

0 6428 0 32.29 0 0
16.36 93.25 0 90.69 0 80.64

100  45.56 0 0
100  15.83 0 100  53.16 0
100 100 100 0 7439 0
100  42.05 0 0 0 0
0 0 0 29.03 0
100 0 0 100 0
0 100 0 32.6 100 0

Tabela 6. Valores das porcentagens de preenchimento com guta-percha nos
canais laterais do tergo apical nos grupos experimentais.

G1 G2 G3 G4 G5 GB

0 0 68.31 1935 16.88 0
32.83 0 16.07 0 26.16
0 10 0 17.64 0 0
0 0 3513 18.88
0 0 19.67 37.03 0
0 1714  8.32 0 0 28.88
100 13.51 0 21.62 0 21.73
0 15 44 .82 12.9 0

0 20.33 0 0 26.66

0 72.33 0 18.75 27.39 40

27



ANEXO 1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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© Comit2 de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que ¢ projeto de pesquisa “Preenchimento, selamento marginal e desahturacéo
em canals latarais artificials produzidos em dentes humanos”, protocolo n® 00772008, dos pesquisadores 305 FLAVIO AFFONSO DE ALMEIDA
e CARLOS AUGUSTO DE MORALS SOUTO PANTOIA, satisfaz as exigéncias do Conselho Naclonal de Salide — Ministério da Satide para as pesquisas em
seres humanos e foi aprovado por este comité em 03/04/2008.

The Ethics Committee in Research of the Sthool of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the project *Fllling,
microleakage and retreatment in artificial lateral canals after the use of different obturation technigues and gutta-percha brands”, register
number 00772008, of JOSE FLAVIO AFFONSO DE ALMEIDA and CARLOS AUGUSTO DE MORAIS SOUTO PANTOJA, comply with the

recommendations of the National Heatth Council — Ministry of Health of Brazli for research in human subjects and therefore was anproved by this committee
at 03/04/2008,
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Prof.-JacksJ6Fge Jinior

... Coordenador
CEP/FOP{UNICAMP CER{FOP/UNICAMP

Neta: O tiule do protocolo aparece como fomegide pelos pesquisadores, sem qualquer edicéio.
Notice: The tille of the project appears as provided by the authors, without editing,
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