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RESUMO

Um dos objetivos da obturacdo endoddntica é preservar os beneficios
alcangados com a instrumentagéo e descontaminagdo do sistema de canais
radiculares, preenchendo todos seus espagos e evitando infiltragao de fluidos
salivares ou teciduais, bem como o crescimento de microorganismos. Toda
obturagdo & realizada atualmente com a associagéo de guta-percha e cimentos
endodonticos. Entre as diversas propriedades dos cimentos endodénticos,
destaca-se sua capacidade de escoamento, gue lhe permite atingir todos 0s
espacos do sistema de canais, bem como sua capacidade de penetrar nos
tubulos dentinarios aumentando assim o selamento marginal. Esse trabalho
teve como objetivo, avaliar 6 diferentes cimentos empregados na endodontia
(Pulp Canal Sealer, Endomethasone e Target que s50 a base de dxido de zinco
e eugenol, Sealapex e Sealer 26 contendo hidroxido de calcio em sua
composigdo ¢ o cimento resinoso AH-Plus), quanto a capacidade de
escoamento e eficiéncia na obturagdo de canais laterais produzidos
artificialmente. O escoamento dos cimentos foi testado através da norma
internacional n.° 57 da American Dental Association (ADA) de 1983. Com
auxilio de brocas de 0,imm de diametro, dois canais laterais foram
confeccionados em 78 raizes dentais, sendo um no tergo meédio e outro no
terco apical do canal radicular. As raizes foram obturadas com a técnica da
condensagdo lateral e radiografadas atraves de radiografia digital. Os testes de
escoamento  dos cimentos demonstraram que apenas o cimento
Endomethasone néo foi capaz de cumprir com a recomendacéo n.” 57 da ADA.
A comparagdo estatistica entre os indices de obturagdo demonstrou que o
cimento Sealapex apresentou melhor capacidade que o Sealer 26 nos indices
de obturagdo dos canais laterais do tergo médio do canal radicular. A taxa de
escoamento requerida pela norma 57 da ADA néo possui relagdo direta com a

capacidade dos cimentos testados em obturar canais laterais de 0,1mm de

didmetro.



INTRODUGAO

O tratamento endodéntico constitui uma seqiéncia de procedimentos
clinicos inter-relacionados gque tem como objetivo final restabelecer a
integridade dos tecidos perirradiculares e a preservagéo de elemento dental.
Apds descontaminagdo e limpeza do sistema de canais radiculares pelo
preparo quimico-mecanico, é necessério um completo vedamento do espago
criado afim de evitar uma recontaminagédo do canal radicular. A obturagéo é,
portanto, um requisito fundamental para o sucesso da terapia endoddntica e
manutengdo do dente. Uma adequada obturagéo previne percolacdo e
microinfiltragdo de exsudatos perirradiculares para o interior dos canais
radiculares, bem como previne re-infecgdes, favorecendo a reparagéo bioldgica
da regido perirradicular. Um indice de aproximadamente 60% dos fracassos
endoddnticos foi atribuido a uma obturagéo incompleta ou inadequada (Dow &
Ingle 1955). Dessa forma, a fase de obturagdo tem sido cada vez mais
aprimorada com o advento de técnicas mais eficientes, bem como novos
cimentos. Tudo isso no sentido de preservar os beneficios alcangados com 0s
procedimentos de limpeza e descontaminag&o dos canais radiculares.

Uma das preocupagdes atuais sobre a obturagdo dos canais
radiculares corresponde ao selamento tanto apical quanto coronério, evitando
penetracdo de fluidos organicos que facilitariam o crescimento de
microorganismos, levando assim a um insucesso do tratamento devido a
formacgdo de um processo inflamatorio dos tecidos perirradiculares (Ray &

Trope, 1995, Pommel & Camps, 2001). Muitos autores consideram atualmente



a infiltragdo coronaria com um dos principais fatores para o insucesso do
tratamento endodéntico (Swanson & Madison, 1987; Madison et al, 1987;
Madison & Wilcox, 1988; Zaia et al., 2002), pois permite a contaminac¢io por
fluidos, material organico e microorganismos provenientes da cavidade bucal.

Toda obturagéo endodbntica preconizada atualmente € composta pela
associagdo de um cimento endodéntico e guta-percha, sendo que os trabalhos
sobre microinfiltragdo avaliam a capacidade de selamento desses dois
materiais de forma associada. Um cimento endoddntico ideal deve apresentar,
dentre outras propriedades, baixa viscosidade e bom escoamento para
preencher as irregularidades do canal radicular e os espagos existentes entre
os cones de guta-percha e as paredes dentinarias. A maioria dos cimentos
endodonticos & a base de oxido de zinco e eugenol, entretanto, outros tipos
s30 encontrados atualmente no mercado odontologico, entre eles, os cimentos
com hidroxido de calcio e 0s cimentos resinosos .

Um bom escoamento do cimento endoddntico melhora tambem a
capacidade de descontaminagéo do canal radicular, pois permite ao cimento
alcangar areas no sistema de canais como irregularidades e ramificagdes, que
s30 muitas vezes impossiveis de serem atingidas pela instrumentagéo.
Cimentos como AH Plus e Pulp Canal Sealer apresentaram melhor taxa de
escoamento quando comparados com Cimento de Grossman, ThermaSeal,
Sealer 26, e Sealer Plus (Siqueira et al 2000). Segundo esses autores, ndo ha
dividas que os cimentos com maior escoamenio seriam ©0s mais
recomendados para uso endoddntico. Holland et al (1993), entretanto,

analisando cimentos contendo hidroxido de caicio, observaram que esses



cimentos, apesar de descrito como tendo baixo escoamento, apresentaram
escoamento suficiente para preencher todo sistema de canais radiculares
durante a obturacéo pela técnica da condensacéo lateral.

A presenca de canais lateriais tém sido reportada com incidéncia que
variam de 25 a 45% dos dentes (DeDeus & Horizonte, 1975; Kirkram 1975;
Rubach & Mitchell 1965). Segundo Seltzer (1971), a presenga de ramificagbes
do canal principal € uma regra e ndo uma excegao.

Varios trabalhos tém demonstrado fracassos do tratamento
endodéntico devido a um insucesso na obturagdo de canais laterais,
necessitando, em muitos casos, de uma apicectomia ou mesmo extragdo do
elemento dental (Weine 1984; Seltzer et al 1967, Genyuan & Zhongni 1984). O
uso de solucBes quelantes apds a instrumentagdo dos canais para remogéo da
camada de “smear layer” melhora a penetragdo de cimento a base de oxido de
zinco e eugenol em ramificagbes do sistema de canais em até 90% (Holland et
al, 1988).

O didmetro de um canal lateral pode variar desde 0,04mm até 0,72 mm
(Perlich et al 1981; Vertucci & Anthony 1986), entretanto, cerca de 90%
apresentam espessuras menores ou iguais a 0,15mm (Kasahara et al., 1990).
Portanto, durante a realizagdo da obturagéo, € importante que o cimento
empregado apresente um grau de escoamento suficiente para penetrar em
toda a extensdo do canal lateral. Goldberg et al (2001) analisaram obturagbes
de canais laterais artificialmente produzidos e constataram que técnicas de
termoplastificagdo da guta-percha foram mais eficientes para o preenchimento

de canais laterais em relagdo a técnica de condensacéo lateral. Reader et al.



(1993) observaram que em técnicas de obturagdes termoplastificadas, é
encontrado uma quantidade maior de guta-percha no interior de canais laterais
em comparacéo ao cimento empregado. Quando a obturagdo néo é feita com
técnicas termoplastificadas, canais laterais so obturados apenas por cimento

endoddntico, sem presenca de guta-percha.

Devido a dificuldade em se obter dentes com canais laterais naturais
para estudo, alguns pesquisadores tém produzido esses canais artifictalmente,
utilizando tanto blocos de resina (Reader et al 1993) como dentes naturais
(Goldberg et al 2001). Apesar da facilidade em se obter canais laterais em
blocos de resina, Goldberg et al (2001) contestam a dificuldade em comparar a
resina com dentina, sugerindo que o uso de dentes naturais setia um modelo

mais adequado para o estudo com canais laterais.



OBJETIVOS

A proposta desse trabalho foi avaliar, “in vitro”, 6 diferentes cimentos
endodonticos: AH-Plus, Endomethasone, Pulp Canal Sealer (EWT), Target
H&D, Sealapex e Sealer-26; quanto as suas propriedades de escoamento e

eficiéncia na obturacgéo de canais laterais produzidos artificialmente



MATERIAIS E METODOS
a Cimentos

Foram analisados 6 cimentos empregados no tratamento endoddntico.
Do grupo do oxido de zinco e eugenol foram analisados o Endomethasone
(Septodont), o Pulp Canal Sealer EWT (Kerr) e Target H&D (Konne). Contendo
hidréxido de caélcio na composigdo foram analisados os cimentos Sealapex
(Kerr) e Seater 26 (Dentsply) e do grupo de cimentos resinosos foi analisado o
cimento AH-Plus (Dentsply).

Todos os cimentos foram manipulados conforme instrugbes de uso do

fabricante.

o Analise da capacidade de escoamento do cimento.

Para analise do escoamento dos cimentos foi utilizada a especificagéo
numero 57 da “American Dental Association” de 1983.

Um volume final de 0,5 ml de cada cimento foi preparado de acordo
com as recomendagdes do fabricante. O cimento foi entio colocade sobre uma
placa de vidro com auxilio de uma seringa de 3 ml. Uma nova placa de vidro
pesando aproximadamente 20g foi cuidadosamente posicionada sobre o

cimento e sobre essa placa um peso de 100g, totalizando assim 120g sobre o

cimento (Figura 1).



Peso 100g

Placa de vidro 20g

Placa de vidro

Figura 1 — O esquema demonstra o aparato empregado para analise do
escoamento do cimento.

Dez minutos apos o inicio da mistura do cimento o peso foi removido.
O disco de cimento comprimido formado foi medido no maior € menor diametro
apresentado. Caso o disco formado pela compressao do cimento nao fosse
uniforme, apresentando uma diferenga maior que 1 mm entre o maior e menor
diametro, o teste foi repetido. Para realizar a medi¢éo do disco foi utilizado um
paquimetro digital.

Cada cimento foi testado 3 vezes e a média obtida de cada um foi

comparada com as outras amostras.

o Obturagao de canais laterais artificiais
Para a andlise da obturacdo dos canais laterais artificiais foram
utilizados 78 dentes monorradicuiares, sendo 13 dentes para cada cimento. Os
dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual através de radiografia
digital (Schick Technologies Inc. - Long lIsland, EUA) e as imagens
cuidadosamente examinadas com auxilio de magnificacéo. Dentes em que

foram observados canais laterais naturais foram descartados.



Os canais laterais foram confeccionados com auxilio de brocas de 0.10
mm de didmetro e de parte ativa de 2 ou 2,5mm: série MD (micro drills — Union
Tool). Foram confeccionados dois canais laterais por dente, sendo um no tergo
médio e outro no tergo apical.

A confecgiio 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) da cidade de Piracicaba. O elemento dental era preso na
morsa do centro de usinagem, a broca posicionada nos pontos de penetragio
que foram anteriormente marcados com caneta vermelha. A profundidade de
penetracdo da broca para a confecgéo de cada canal lateral de cada dente foi
estabelecida em 0,1 mm além da metade da medida do diémetro total da
regido do dente em que foi realizada a perfuragéo.

Apos a confecgdio dos canais laterais foi introduzida uma lima tipo
Kerr n.° 06 no interior de cada canal e feita uma nova tomada radiografica
digital para verificar a penetragdo da broca no interior do canal principal. Caso
néo houvesse a continuidade do canal lateral produzido com o canal principal o
dente era descartado.

Depois de realizados os canais laterais, foram removidas as coroas dos
dentes com auxilio de disco diamantado dupla face, estabelecendo assim um
comprimento Unico para todas as raizes (15mm).

O terco cervical e médio das raizes foram instrumentados no sentido
“crown-down” com brocas de Gattes-Glidden tamanhos 3 e 2. O tergo apical foi

alargado até lima # 40 seguido de escalonamento regressivo até lima # 55. A



cada troca de broca ou lima, o canal foi irrigado com 1 ml de hipoclorito de
sodio 2,5% e, apds o término do preparo, o conduto foi preenchido com 3 ml
EDTA 17%, mantendo o canal inundado por 3 minutos para remoc¢éo da
camada de smear layer”. lrrigagdo final com 3 ml de hipoclorito de sodio foi
realizada para eliminagédo dos residuos de “smear layer’™.

Os canais foram entdo aspirados e secos com cones de papel
absorvente. A técnica de obturagéo utilizada foi a condensacéo lateral, onde
cada 13 dentes foram obturados com um tipo de cimento.

Apos obturagdo, os dentes dos grupos experimentais foram
radiografados novamente e as imagens foram avaliadas através do programa
CDR (Computed Dental Radiography - Schick Technologies Inc. - Long Island,
EUA) com a utilizagéo de magnificagdo de 100% e inverséo de cores (preto e
branco). Esse programa permitiu que fossem obtidos o comprimento total do
canal lateral e a medida linear da penetragdo dos cimentos nos canais laterais.
Dessa forma, o preenchimento obtido pelo cimento era dividido pelo
comprimento total do canal lateral artificial e o valor multiplicado por 100 para a
obtengdo da porcentagem de preenchimento proporcionada pelo cimento
obturador na analise radiografica.

Apos a obteng#o e tabulacéo, os dados foram submetidos aos testes
estatisticos de Kruskal Wallis e Dunn através do programa Bioestat para
comparar os valores obtidos nos tergos médio e apical do canal radicular com

os diferentes cimentos obturadores.
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RESULTADOS

Analise da capacidade de escoamento do cimento segundo especificacédo
n.° 57 da ADA

A uniformidade dos testes realizados foi constante para todos os

cimentos, sendo necessaria a repeticdo de pequena quantidade de testes. A

Tabela 1 demonstra os valores dos testes realizados, a média e a aproximagéo

para o milimetro mais préximo de acordo com a especificagdo em estudo.

Tabela 1 — Taxas de escoamentos (em milimetros) dos cimentos endodénticos

segundo especificacdo n.° 57 da ADA.

Cimentos teste 1 teste 02  teste 03 média aproximagao
AH Plus 43,04 41,60 43,19 42,61 43
Endomethasone 20,97 20,00 20,44 20,47 20
Puip Canal
46,00 42,41 44,08 44,16 44
Sealer (EWT)
Target H&D 39,95 40,02 42,51 40,82 41
Sealapex 31,91 29,73 32,66 31,43 31
Sealer 26 39,98 39,89 46,05 41,97 42

O cimento Pulp Canal Sealer (EWT) apresentou maior taxa de
escoamento seguido pelos cimentos AH Plus, Sealer 26 e Target H&D;
sendo que todos demonstraram taxas de escoamento muito superiores ao

limite minimo estabelecido pela ADA. Ja o cimento Sealapex, mesmo
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cumprindo com essa especificagdo, apresentou valor de escoamento inferior
aos quatro cimentos citados anteriormente. O Unico cimento que néo foi
capaz de demonstrar taxa de escoamento suficiente foi o Endomethasone,

com apenas 20mm de escoamento (Figura 2).

B AH Plus
E Endomethason
3 e
5 B Pulp Canal
E Sealer (EWT)
T B Target H&D
E
E 1Sealapex
| =
g E Sealer 26
3
@ B ADA n.°57
U]

1

cimentos endoddnticos

Figura 2 — Média das taxas de escoamento apresentadas pelos cimentos testados

segundo especificacdo n.° 57 da ADA.

Obturagdo de canais laterais artificiais

A analise radiografica da porcentagem de obturagéo dos canais laterais
artificiais demonstrou valores de preenchimento uniformes para os cimentos
AH Plus, Endomethasone, Pulp Canal Sealer (EWT) e Sealapex nos dois
tercos estudados, mesmo que algumas vezes apresentassem auséncia
de preenchimento ou preenchimento parcial dos canais laterais. Ja os

cimentos Target H&D e Sealer 26 apresentaram variabilidade com frequentes



preenchimentos totais e freqlientes auséncias de preenchimento,
principalmente no tergo médio do canal radicular (Tabela 2). No ter¢o apical, a
analise para esses dois cimentos se apresentou mais uniforme (Tabela 3). A
Figura 3, representa as imagens radiograficas dos canais laterais artificiais que
apresentaram preenchimento total ou parcial e dos que nao apresentaram

preenchimento.

A B C
Figura 3 — (A) imagem radiografica que representa obturagdo completa dos canais
laterais artificiais — AH Plus; (B) imagem radiogréfica evidenciando a obturagao

completa do canal lateral no terco medio e parcial no tergo apical do canal radicular —
Pulp Canal Sealer (EWT), (C) imagem radiografica representativa da auséncia de

obturacéo dos canais laterais - Sealer 26.

Alguns dentes apresentaram trincas apds a obturacao e foram

descartados. Assim, os grupos passaram a apresentar numeros diferentes de

amostras para cada cimento.



A andlise estatistica realizada pelos testes de Kruskal Wallis e Dunn
demonstrou diferenga estatistica (p<0,05) apenas nos indices de obturagdo dos
canais laterais do terco médio do canal radicular; demonstrando melhor
capacidade do Sealapex em relagdo ao Sealer 26 na obturagdo de canais
laterais artificiais. As outras comparagdes ndo demonstraram diferengas

estatisticas entre os cimentos, mesmo quando comparadas no tergo apical.

Tabela 2 — porcentagem de preenchimento dos canais laterais artificiais obturados

pelos diferentes cimentos endodoénticos no tergo médio do canal radicular — analise

radiografica.
Pulp Canal Target
Cimentos AH Plus Endomethasone Sealapex Sealer 26

Sealer (EWT) H&D
1 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
2 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
3 100,00 61,54 100,00 100,00 100,00 61,54
4 0,00 0,00 100,00 50,00 100,00 0,00
5 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00 0,00
5] 100,00 100,00 100,00 100,00 53,85 0,00
7 0,00 100,00 0,00 41,67 100,00 0,00
8 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00 0,00
9 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 0,00 100,00 69,23 0,00 100,00 0,00
11 0,00 100,00 0,00 0,00
12 100,00 0,00
13 0,00
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Tabela 3 — porcentagem de preenchimento dos canais laterais artificiais obturados
pelos diferentes cimentos endoddnticos no tergo apical do canal radicular — analise

radiogréfica.

Pulp Canal

Cimentos AH Plus Endomethasone Target H&D Sealapex Sealer 26
Sealer (EWT)

1 100,00 100,00 100,00 100,00 40,00 100,00
2 100,00 100,00 66,67 100,00 100,00 0,00
3 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00
4 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
6 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
7 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 46,15
8 100,00 100,00 0,00 0,00 72,73 100,00
9 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 0,00
10 100,00 100,00 90,00 0,00 60,00 0,00
11 0,00 70,00 0,00 0,00
12 100,00 100,00
13 100,00

15



DISCUSSAO

A metodologia empregada para a realizagdo dos testes de
escoamento dos cimentos é uma norma internacional que oferece
padronizacéo para os testes realizados (Salazar Silva et al., 1996) e permite a
obtengdo de testes reprodutiveis (Mendonga ef al., 2000). Entretanto,
apresenta alguns aspectos que devem ser discutidos.

O volume de 0,5ml de cimento utilizado pela especificagdo n.” 57 da
ADA parece ser muito grande para checar as propriedades do cimento testado.
A dificuldade em manter a proporgéo po-liquido ou pasta-pasta dos cimentos e
a dificuldade de manipulagdo e de homogeneizagdo de seus componentes,
principalmente quando sdo compostos por po e liquido, s&o os principais
fatores que podem interferir no resultado final do teste realizado.

Benati ef al. (1978) descrevem que a proporgdo po-liquido dos
cimentos a base de oOxido de zinco e eugenol pode interferir em suas
propriedades fisicas proporcionando irregularidades no escoamento do
material.

Diferentes indices de preenchimenio de canais laterais artificiais
foram aprésentados pelo cimento de Grossman quando manipulado com
diferentes proporcoes po-liquido. A manipulagdo da consisténcia correta desse
cimento apresentou 52,78% de preenchimento dos canais laterais enquanto
que, guando manipulado com excesso de eugenol apresentou preenchimento
de apenas 19,44% (Pécora et al, 2002). Esse comportamento diferente do
cimento de Grossman com manipulagéo incorreta de sua proporgéo po-liguido

certamente ocorreu devido a alteracdo em suas propriedades fisicas.
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Dessa forma, como a dificuldade de manipulagdo, homogeneizagéo
e manutengdo da proporgdo po-liquido podem interferir nas propriedades
fisicas dos cimentos e nos resultados dos testes realizados; a utilizagéo de
pequenas gquantidades de cimento parece ser mais ideal por facilitar a correta
manipulagdo e homogeneizagéo da Pproporgao po-liquido ou pasta-pasta
recomendada pelos fabricantes dos cimentos endodonticos.

A norma internacional utilizada demonstrou que o cimento Pulp
Canal Sealer (EWT) obteve maior taxa de escoamento que 0s outros cimentos
testados. Esses dados estdo em acordo com os apresentados por Guimaraes
et al. (1999) e ndo concordam com os de Siqueira Jr et al. (2000), que ao
compara-lo com o cimento AH Plus encontrou um escoamento menor. Como
as taxas de escoamento desses dois cimentos foram proximas é dificil
considerar que um ou outro cimento apresenta maior escoamenio, sendo que
ambos foram capazes de cumprir eficientemente com a norma em estudo.

Comportamento semelhante foi encontrado com o cimento Target
H&D. Esse cimento apesar de ter apresentado escoamento menor que o AH
Plus e o Pulp Canal Sealer, foi capaz de escoar mais que o valor minimo
exigido pela norma internacional. A comparagao desses dados com outros
estudos néo & possivel ja que n&o foram encontrados relatos literarios sobre a
taxa de escoamento apresentada por esse cimento.

A analise através da especificagdo n.® 57 da ADA, demonstrou que o
Sealer 26 e o Sealapex foram capazes de escoar mais gue o limite minimo
exigido, mesmo que o Sealapex apresentasse menor taxa de escoamento em

relagdo ao Sealer 26. Esse resultado encontrado para o cimento Sealapex
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concorda com o encontrado por Moraes et al. (1989), que tambem demonstrou
escoamento suficiente quando analisado por metodologia semelhante a citada
anteriormente. Segundo Siqueira et al. (1995; 2000), o cimento Sealer 26
também apresentou boas taxas de escoamentos nos estudos realizados pela
metodologia de Benatti ef al. (1978). A menor taxa de escoamento
demonstrada pelo Sealapex quando comparada com o Sealer 26 também foi
descrita por Siqueira et al. (1995).

O cimento Endomethasone foi o Gnico cimento a n&o apresentar
oscoamento suficiente para se enquadrar na norma estabelecida pela
recomendacdo estudada. O baixo escoamento desse cimento obtido pela
norma 57 da ADA também foi encontrado por Savioli et al. (2000). Grossman
(1982) descreveu que a adigdo de resina ao cimento de ¢xido de zinco e
eugenol da plasticidade ao material e favorece seu escoamento. Essa melhora
no escoamento dos cimentos de oxido de zinco e eugenol com o acréscimo de
resina natural também foi constatado por Savioli et al. (1994). Embasados
nesses trabalhos, Siiva ef al. {1995) e Savioli et al. (2000) atribuiram a menor
quantidade desse material na composigao dos cimentos de Grossman e do
Endomethasone, a apresentagdo de menores taxas de escoamentos.

A produgdo de canais laterais artificiais em dentes naturais tem sido
uma ferramenta muito utilizada para estudar a influéncia da técnica e do
cimento obturador de canais radiculares no adequado preenchimento das
ramificagdes do canal principal {Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001,
2002: Pécora et al., 2002). As simulagées das ramificacdes do canal principal

devem ser realizadas de maneira mais fiel possivel 4 sua morfologia naturai,
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Como canais laterais de diametros muito diminutos s&o dificeis de serem
confeccionados, os estudos mais recentes que se utilizam dessa metodologia
tém produzido canais com diametro de 0,15mm (Holland & Murata, 1995;
Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et al., 2002).

Ao analisarmos o estudo de Kasahara ef al. (1990), podemos
observar que apenas 18,9% das ramificagbes do canal principal apresentam
diametro igual ou maior que 0,15mm. Da mesma forma, apesar de ainda nao
permitir comparagdo com a maioria das ramificagdes naturais, a confecgéo de
canais laterais com diametro menor de 0,10mm abrange 43,6% delas.

A utilizacdo de blocos de resina com © objetivo de estudar a
capacidade de técnicas e cimentos em obturar essas ramificagdes (Himel &
Cain, 1993; Reader et al., 1993, Dulac et al., 1999; Silver et al., 1999), apesar
de apresentar facilidades como a padronizaggo das amostras e a realizagdo de
canais laterais de pequeno didmetro, deixa a desejar ao substituir a dentina por
resina (Reader ef al. 1993, Dulac et al., 1999; Goldberg et al., 2001). Dessa
forma, a confecgéo de canais laterais artificiais de pequeno diametro em dentes
naturais traz mais semethanga ao estudo realizado.

Todos os estudos que realizaram as perfuragdes com alargadores
ou limas especialmente preparados com diametros compativeis com 0,15mm
néo apresentam semelhanga do tamanho da perfuragéo na superficie interna e
externa da raiz (Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001, 2002; Pécora et
al., 2002). Deve-se considerar que esses instrumentos possuem conicidade de
0.02mm a cada milimetro de parte ativa e que sua penetragdo por um a dois

milimetros faz com que a superficie externa da perfuragéo seja ampliada até
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diametro 0,17 ou 19mm. Se ainda considerarmos que as perfuragoes sdo feitas
com esses instrumentos em micro motor de baixa rotagao e manualmente, a
falta de centralizacdo e de estabilidade certamente gera um aumento no
didmetro das perfuragbes, o que as distancia ainda mais do tamanho
freqiientemente encontrado naturaimente.

Esse trabalho pode confeccionar as perfuragbes utilizando brocas
paralelas de 0,10mm de diametro em um centro de usinagem que foi capaz de
dar estabilidade para que as perfuracbes fossem realizadas de maneira
padronizadas, com diameiros semelhantes nas superficies externa e interna da
raiz. Dessa forma, pode-se estudar a capacidade dos cimentos em obturar
essas ramificactes artificiais produzidas em dentes humanos com diametros
proximos aos de uma boa parte das ramificacoes naturais, 0 que traz maior
confiabilidade ao estudo.

A tentativa de realizar perfuragdes com didmetros inferiores a
0,40mm, além de apresentar extrema dificuldade mecénica para sua
confecgdo, imagens de dentes diafanizados mosiram que canais laterais
menores que 0,imm em diameiro sao freqientemente relacionadas com
complexidade anatémicas como multiplas ramificagdes e curvas (Villegas et al,
2002), o que seria impossivel de reproduzir.

A analise da capacidade de obturagéo de canais laterais produzidos
em dentes humanos tem sido feita atraves da observagdo das imagens
radiograficas das amostras (Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001,
2002; Pécora et al., 2002). Os resultados obtidos através dessa avaliacao

permitiram que 0s autores concluissem que técnicas diferentes de obturacéo e
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diferentes cimentos podem apresentar taxas diversas de obturagdo de canais
|laterais artificiais (Holland & Murata, 1995; Goldberg et al., 2001).

Os resultados de preenchimento de canais laterais obtidos pela
radiografia digital nesse trabalho, apesar de apresentarem porcentagens
uniformes para alguns cimentos, para outros ndo mostraram regularidade dos
dados.

A diferenga estatistica encontrada entre 0s cimentos Sealapex e Sealer
26 na obturagdo de canais laterais artificiais pode estar relacionada a
deficiéncia da andlise radiografica em demonstrar eficientemente a presenca
de ramificagbes do canal principal em imagens pré-operatérias (Altman et al.,
1970: Zillich & Dowson, 1973; Scarfe et al., 1995; Omer et al., 2004) e também
apds a sua obturagao (Clark & ElDeeb, 1993); ja que esses cimentos nd@o
apresentaram diferencas estatisticas quando analisados no terco apical.

Os percentuais de obturagdo do canal lateral seriam menores se as
analises nao tivessem sido feitas com magnificagao de 100% das imagens ©
com inversdo de cores. Essa afirmagéo fundamentasse na dificil detecgao de
alguns canais laterais obturados mesmo apds a utilizagdo desses recursos.
Deve-se considerar ainda que as analises radiograficas feitas em trabalhos "in
vitro” sdo realizadas em dentes extraidos, portanto, a presenca do tecido 0sseo
e a sobreposigdo de imagens poderiam ainda mais dificultar a observagao
dessas ramificagfes clinicamente.

Outro fator importante a ser observado € que a analise radiografica
clinica nos permite a obtengdo de imagens apenas no sentido mésio-distal.

Portanto, como a maioria das ramificagdes do canal principal se orienta para as
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faces vestibular, mesial e mésio-vestibular (Kasahara et al, 1990), sua
observacio radiografica seria dificil mesmo que as ramificacdes estivessem
obturadas.

Dessa forma, estudos devem ser realizados para verificar a
eficiéncia da radiografia convencional ou mesmo da digital em demonstrar o
preenchimento de ramificagdes do canal principal.

Holland & Murata (1995) salientam que, pelo menos do ponto de
vista teérico, a propriedade de escoamento de um cimento endoddntico é
importante para que ocorra a obturagdo do sistema de canais. Entretanto, é
dificil estabelecer qual o escoamento minimo para que esse objetivo seja
alcangado. Da mesma forma, Venturi et al. (2003) relatam que a relagio entre
o escoamento do cimento e sua capacidade em penetrar em estreitos canais
acessorios ndo tem sido investigada.

Os dados obtidos pelos testes de escoamento de cimentos atraves
da norma internacional 57 da ADA mostraram gue apenas o cimento
Endomethasone n3o foi capaz de escoar mais que O limite minimo
recomendado. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre as
porcentagens de obturagéio de canais laterais artificiais de 0,1mm de diametro
entre esse cimento e 0s outros que apresentaram bom escoamento segundo
essa recomendacdo. Dessa forma, € licito concluir que a taxa de escoamento
requerida por essa norma internacional nio possui relagdo direta com a
capacidade dos cimentos testados em obturar as ramificagdes do canal

principal produzidas nesse trabalho.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos pela metodologia desse trabalho permitiram

concluir que:

a) apenas o cimento Endomethasone néo foi capaz de cumprir com
a recomendacéo n.® 57 da ADA;

b) a comparacdo estatistica das imagens radiograficas demonstrou
que apenas o cimento Sealapex apresentou meithor capacidade
que o Sealer 26 nos indices de obturacéo dos canais laterais do
terco médio do canal radicular;

c) a taxa de escoamento requerida pela norma 57 da ADA ndo

possui relagéo direta com a capacidade dos cimentos testados em

obturar canais laterais de 0,1mm de diametro.
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