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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo comparar o selamento marginal da obturação e 

adaptação dos cones de guta-percha em diferentes conicidades (F, FM e M), após 

instrumentação manual com batente apical e preparo cônico contínuo.  Foram 

utilizadas 90 raízes distais de molares inferiores, divididos em 6 grupos. Nos grupos 

1 a 3 os dentes foram instrumentados 1 mm aquém do ápice e obturados com cones 

F (G1), FM (G2) e M (G3), nos grupos 4 a 6 a instrumentação foi realizada no ápice 

e a obturação feita com cones F (G4), FM (G5) e M (G6). Os cones foram calibrados 

1 mm aquém do ápice e obturados pela técnica de condensação lateral. Após a 

obturação, foi verificada a adaptação dos cones de guta-percha no interior do canal. 

Cada espécime foi incluído em resina de Poliestireno e posteriormente cortadas no 

Isomet, em cortes de 1 mm. Os últimos 3 mm foram avaliados com o auxílio de uma 

lupa estereoscópica (40x), que serviram para mensurar a quantidade total de área 

ocupada por guta-percha em relação a área total instrumentada. Os dados foram 

computados e avaliados estatisticamente. Conclui-se no presente trabalho que a 

porcentagem de guta-percha que preencheu a área instrumentada do canal 

radicular, em todos os grupos, não teve relação com a conicidade dos cones 

utilizados (F, FM, M), mostrando diferença significativa apenas no corte a 1 mm do 

ápice, em que observou-se mais guta-percha nos grupos  5 e 6 (preparo cônico 

contínuo). 
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ABSTRACT 

 

The study aimed to compare the marginal sealing and adaptation of gutta-

percha in different tapers (F, FM and M), after manual instrumentation with apical 

stop and continuous preparation.  Ninety distal-roots of mandibular molars were used 

and they were divided in six groups. In groups 1 to 3 teeth were instrumented 1 mm 

from the apex and obturated with F (G1), FM (G2) and M (G3) points and group 4 to 

6 instrumentation were instrumented at the apex and the filling with  F (G4), FM (G5) 

and M (G6) points. The points were calibrated 1 mm from the apex and obturated by 

lateral condensation technique. After the filling was observed adaptation of gutta-

percha with the canal. Each specimen was embedded in polystyrene resin, then were 

cut in Isomet in 1 mm slices. The last 3 mm were evaluated with the aid of a 

stereomicroscope with an increase of 40x which served to measure the instrumented 

area and the total area of gutta-percha. The data were computed and evaluated 

statistically. Could be conclude in this study that the percentage of gutta-percha that 

filled the instrumented area of the root canal, in all groups, showed no relation with 

the taper of the cones used (F, FM and M), only in the cut 1 mm from the apex, 

where there was more gutta-percha in groups 5 and 6 (continuous preparation). 

 

 

 

 

 

Keywords: fillings, gutta-percha, apical stop, continuous preparation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO  

  

1- INTRODUÇÃO................................................................................................1   

2- PROPOSIÇÃO................................................................................................4   

3- MATERIAL E MÉTODOS...............................................................................5 

      3.1- Seleção das amostras............................................................................5 

      3.2- Preparo das amostras............................................................................5  

      3.3- Técnica de instrumentação com batente apical.....................................6 

      3.4- Instrumentação manual Cérvico-apical da UNICAMP...........................6 

      3.5- Técnica de instrumentação com Preparo Cônico Contínuo...................7   

      3.6- Obturação pela técnica de condensação lateral....................................7  

      3.7- Grupos experimentais............................................................................8 

      3.8- Análise estatística.................................................................................11 

4- RESULTADOS..............................................................................................11  

 4.1- Análise da área ocupada pela guta-percha em relação à área  

 instrumentada..............................................................................................11 

5- DISCUSSÃO..................................................................................................15  

6- CONCLUSÃO................................................................................................18  



1 
 

1- INTRODUÇÃO 

 

Promover a desinfecção, eliminar totalmente o tecido pulpar, microrganismos, 

restos necróticos (Chugal et al. 2003) e fazer o completo selamento do sistema de 

canais radiculares é o objetivo da Endodontia (Wu & Wesselink, 1993), para que 

haja o restabelecimento e manutenção da saúde periapical. 

 Diferentes instrumentos endodônticos e técnicas têm sido propostos ao longo 

dos anos, visando melhorar a desinfecção do sistema de canais radiculares (Roane 

1985; Schäfer et al., 2003). Porém, uma única técnica totalmente eficaz para a 

obtenção de altos índices de sucesso ainda não foi encontrada, nem mesmo uma 

padronização entre elas (Piskin et al., 2008). Schilder, em 1974, demonstrou a 

importância tanto da limpeza como da modelagem dos canais radiculares. Idéias 

que foram adotadas pela comunidade científica, firmando alguns conceitos, como: 

maior ampliação cervical, com conicidade contínua em direção apical, 

escalonamento com recuo progressivo, recapitulação no acabamento do preparo e o 

emprego das brocas de Gates-Glidden (Brilliant & Christie, 1975; Coffae & Brilliant, 

1975; Krayman & Brilliant, 1975; Mullaney, 1979), sabendo que o terço cervical e 

médio apresentam um maior grau de contaminação (Marshall & Pappin, 1980). O 

objetivo foi promover um maior alargamento e descontaminação dessa região, antes 

do acesso a região apical, considerada a mais crítica para o sucesso do tratamento.  

Para complementar a instrumentação no terço apical preconizava-se a 

confecção de um degrau apical ou batente, visando melhorar a adaptação e 

consequentemente diminuir o extravasamento dos materiais obturadores para a 

região periapical (Mullaney, 1979).  

Buchanan em 1994 idealizou novos conceitos de preparo cônico contínuo (a 

não confecção de um batente apical), que iria resultar em uma configuração ideal 

com mínimo desgaste, melhorando a adaptação do cone e resistência apical, 

prevenindo iatrogênias como lacerações, zips, perfurações (Mary et al., 1999), e 

uma maior descontaminação total até a região do forame apical (Buchanan, 2000a). 

Alguns autores (Mullaney, 1979; Langeland et al., 1985; Caplan et al., 2002) 

afirmam que o alargamento foraminal pode ocasionar um extravasamento excessivo 

de materiais obturadores, causando danos e postergando o reparo dos tecidos 
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periapicais, defendendo o preparo com batente apical (Myers et al., 1974). Outros 

autores, por outro lado, afirmam que o preparo cônico contínuo é suficiente para 

promover uma ideal modelagem das paredes radiculares, tendo como 

consequência, uma perfeita adaptação de cones de guta-percha não 

estandardizados, o que minimiza o risco de extravasamento da massa obturadora 

(Buchanam, 2001b,c,d,e,f, Schäfer et al., 2002a). 

Tendo a região do forame apical conformação anatômica circular (Kutler, 

1955), a instrumentação dessa área é justificada pelo padrão circular dos 

instrumentos manuais e rotatórios, o que promove uma maior descontaminação 

dada pela remoção de bactérias e seus subprodutos e/ou tecidos remanescentes 

necróticos, não influenciando na reparação apical (Souza-Filho et al., 1987).  

Após a instrumentação de toda extensão dos canais radiculares ele está em 

condições de receber a obturação (Berbert et al., 1980). A condensação lateral é 

usada por muitos clínicos do mundo todo para obturar os canais radiculares, por se 

tratar de uma técnica simples e de boa adaptação na maioria dos casos, além de 

oferecer melhor controle de limite da obturação (Qualtrough et al. 1999) é 

frequentemente usada como padrão para se comparar novas técnicas (Dummer 

2004). 

Levando em consideração que o tratamento endodôntico e seu sucesso está 

diretamente relacionado com o término da obturação (Paqué et al., 2005), existem 

algumas dificuldades relacionadas com o preparo cônico contínuo, pois a 

uniformização e padronização dos instrumentos endodônticos não estão fielmente 

relacionadas aos cones de guta-percha (Ingle 1955; Sampeck 1967; Mayne et al., 

1971; Goldberg et al., 1979; Kerekes 1979; Jerome et al.,1988; Hartwell et al.,1991). 

A obturação do canal radicular deve ser completa e permanente, o espaço do 

canal radicular deve ser preenchido em três dimensões (Schilder 1967, Ingle et al., 

1985). Objetivo difícil de ser alcançado constantemente devido ao número de 

obstáculos e dificuldades anatômicas que podem ser encontrados dentro do conduto 

radicular. (Timpawat et al.,1983). 

O canal deve ser preenchido com um material estável, não tóxico, que crie 

uma vedação hermética para evitar a circulação dos fluidos, bactérias ou produtos 

bacterianos. O material mais utilizado em endodontia é a guta-percha em 

combinação com um cimento endodôntico (Peters 1986, Kontakiotis et al.,1997). A 
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principal função de um cimento endodôntico é preencher os espaços entre a guta-

percha e a parede do canal radicular, e entre os cones de guta-percha. Portanto, o 

cimento desempenha um importante papel na vedação do canal radicular. (Marshall 

& Massler 1961, Michanowicz & Czonstkowsky 1984, Czonstkowsky et al., 1985, 

ElDeeb 1985, Skinner & Himel 1987, Wu et al., 2000a). 

A guta-percha é dimensionalmente estável (Wu 

et al.,2000a), enquanto a maioria dos cimentos tende a dissolver ao longo do tempo 

(Orstavik 1983, Peters 1986, Tronstad et al.,1988, Kazemi 

et al.,1993).  

O preenchimento tridimensional dos canais radiculares deve ter como objetivo 

maximizar a quantidade de material de núcleo sólido e minimizar a quantidade de 

cimento (Wu et al.,2001). Uma obturação hermética é promovida com uma boa 

adaptação da guta percha nas paredes dos canais, o que reduz a espessura do 

cimento endodôntico e melhora o selamento (Wu et al.,1997; Wu et al.,2000b). 

A utilização de cones estandardizados como principais, foi descartada a fim 

de acompanhar a evolução para um preparo mais cônico e amplo dos canais 

radiculares (Wilson & Baumgartner 2003). Para melhorar a adaptação aos preparos 

realizados, têm sido utilizados cones de guta-percha com maiores conicidades 

(Gordon et al., 2005).  

A adaptação às paredes do canal radicular pode não acontecer de maneira 

satisfatória em toda extensão do conduto, apesar dos cones de guta-percha mais 

cônicos serem mais fidedignos aos preparos químicos-mecânicos realizados 

atualmente. Há a possibilidade de a guta-percha travar no terço cervical de forma 

mais justa do que na apical, dando a sensação clínica de adaptação do cone em 

toda extensão radicular. 

A adaptação do cone de guta-percha em caso de utilização de uma técnica de 

preparo cônico contínuo se dará nas paredes do canal radicular devido à 

inexistência de um batente apical ou degrau. Sendo necessário avaliar qual a 

conicidade dos cones e guta-percha utilizados atualmente é mais favorável para a 

obturação de um canal radicular preparado com batente apical ou com preparo 

cônico contínuo, que favoreça o selamento apical da obturação, sem 

extravasamento excessivo de material obturador. 
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2- PROPOSIÇÃO  

 

A finalidade do presente estudo foi avaliar a adaptação dos cones de guta-

percha de diferentes conicidades (F, FM e M) e a instrumentação com batente apical 

e o preparo cônico contínuo. Comparando o selamento apical obtido, utilizando a 

técnica de condensação lateral para realização da obturação. 
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3- MATERIAL E MÉTODOS 

 

O trabalho é constituído pela análise da porcentagem de guta-percha no terço 

apical do canal radicular, após secção transversal dos elementos dentais.  

 

3.1- Seleção das amostras 

 

 Foram utilizadas 90 raízes distais de molares inferiores humanos recém-

extraídos, com forame único, armazenados em solução de timol 0,2%1, com 

aproximadamente 20-23 mm. Dentes decíduos ou que apresentaram curvatura 

moderada à severa (acima de 10 graus) – (Schneider, 1971) e forame apical de 

diâmetro maior que uma lima Kerr de nº 202 foram excluídos.  

 

3.2- Preparo das amostras  

 

As raízes foram seccionadas utilizando disco diamantado de duas faces3 com 

mandril na peça reta4. Cada amostra foi identificada com uma caneta de 

retroprojetor5, de acordo com o grupo pertencente.  

 As aberturas coronárias dos dentes foram feitas utilizando pontas 

diamantadas esféricas 1016 e tronco cônicas 30826 em alta rotação7 e com 

refrigeração adequada. Feito isso, uma lima K nº10 foi introduzida no canal com 

movimentos oscilatórios, com avanços e retrocessos, explorando toda extensão do 

canal radicular. O comprimento do canal foi obtido pela visualização da ponta da 

lima posicionada rente ao forame apical, todos os comprimentos foram anotados. Os 

espécimes tiveram seus forames padronizados com a lima K nº 20 (Berber et al. 

2006). 

 A substância química auxiliar utilizada durante o preparo químico-mecânico 

foi a clorexidina gel 2%8 (Ferraz et al, 2001), aplicada por meio de uma seringa 

                                                             
1 Drogal – Piracicaba, São Paulo, Brasil. 
2 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
3 KG Sorensen – Barueri, São Paulo, Brasil. 
4 Kavo- Dental Excellence, Joinville, SC, Brasil. 
5 Faber Castell, Brasil. 
6 KG Sorensen – Barueri, São Paulo, Brasil. 
7 Kavo- Dental Excellence, Joinville, SC, Brasil. 
8 Proderma- Farmácia de manipulação, Piracicaba, São Paulo, Brasil. 
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descartável de 3 mL9, associada a uma agulha descartável 20X0,55 mm10. A cada 

troca de instrumento foi feita uma irrigação utilizando soro fisiológico, que foi 

introduzida ao canal radicular por meio de uma seringa descartável de 5 mL11 e 

agulha descartável 20 X 0,55 mm12. Após a instrumentação todos os espécimes dos 

dois grupos foram irrigados com 3 mL de EDTA 17%13, mantendo o canal inundado 

por 3 minutos para remoção da “smear layer”. A irrigação final foi feita com 5 mL de 

solução fisiológica 0,9%14. Os canais foram aspirados e secos com cones de papel 

absorvente15.  

 

3.3- Instrumentação manual – Cérvico-apical da UNICAMP 

 

Utilizando brocas Largo nº2 e nº316 foi realizado o preparo das embocaduras 

dos canais. Nos terços cervical e médio realizou-se a ampliação anatômica com 

limas K na sequência 15, 20 e 2517, de modo que a lima nº 25 chegasse ao 

comprimento de 16 mm do comprimento total do dente. Brocas Gates-Gliden foram 

utilizadas na sequência de #5, #4, #3 e #218 no sentido coroa-ápice, penetrando no 

máximo 4 mm aquém do comprimento total do dente.  No terço apical, foi feita 

ampliação anatômica progressiva novamente com as limas 15 e 20 até o 

comprimento de trabalho (comprimento total do dente).  

 

3.4- Técnica de instrumentação com batente apical 

 

Após o comprimento total do dente e a padronização do forame com a lima K 

nº20, o batente apical foi realizado até a lima K nº30 no comprimento de trabalho (1 

mm aquém) e o escalonamento regressivo até a lima K nº45, sendo feito 2 mm 

acima do forame, recuando 1 mm a cada lima. Durante o preparo químico-mecânico, 

                                                             
9 BD-Brasil, São Paulo, SP, Brasil. 
10 BD-Brasil, São Paulo, SP, Brasil. 
11 BD-Brasil, São Paulo, SP, Brasil. 
12 BD-Brasil, São Paulo, SP, Brasil. 
13 Drogal, Piracicaba, Brasil. 
14 Drogal, Piracicaba, Brasil. 
15 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
16 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
17 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
18 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
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entre cada troca de lima e ao final da instrumentação, foi realizado o desbridamento 

foraminal com uma lima K nº20. 

 

3.5- Técnica de instrumentação com Preparo Cônico Contínuo   

  

A descrição dessa técnica é semelhante à técnica mencionada anteriormente, 

o que diferencia é somente o terço apical, no qual foi realizado o preparo com 

ampliação do forame. Já com os forames padronizados com a lima K nº20 foi feita a 

instrumentação do forame com a lima nº30 e o escalonamento regressivo até a lima 

nº45. 

 

3.6- Obturação pela técnica de condensação lateral  

 

A obturação dos espécimes foi feita utilizando o cimento AH Plus19, 

manipulado seguindo a orientação do fabricante. Cones acessórios de guta-percha 

F(fine), FM (fine-medium) e M (medium)20 foram utilizados como cones principais 

para a obturação dos espécimes. O que diferenciou os grupos foi a escolha dos 

cones acessórios (F, FM e M) a serem usados como cones principais, esses foram 

calibrados com régua calibradora Maillefer21, e travados a 1 mm do comprimento 

real do dente. 

Foram utilizados espaçadores digitais22 para abertura de espaços durante a 

condensação lateral, o que permitiu a colocação dos cones acessórios FF (Fine-

Fine). Os cones secundários foram introduzidos no máximo 2 a 3 mm aquém do 

comprimento de trabalho, e até que sua penetração representasse 

aproximadamente 5 mm da embocadura do canal. Com condensador Paiva23 

aquecido foi realizado o corte da obturação, 3 mm abaixo da embocadura do canal, 

sendo utilizado posteriormente o condensador frio para realizar a condensação 

vertical vigorosa.  

 

 

                                                             
19 DeTrey - Dentsply, Konstanz, Germany. 
20 SybronEndo, Califórnia, USA. 
21 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
22 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
23 Maillefer - Dentsply, Bailagues, Suíça. 
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3.7- Grupos experimentais 

 

Os 90 espécimes foram divididos de acordo com as técnicas de 

instrumentação, e em relação ao uso de cones acessórios utilizados como principais 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Divisão dos grupos experimentais 

  Grupos Cones principais Nº de espécimes 

Batente 
apical 

I Fine 15 canais 

II Fine Medium 15 canais 

III Medium 15 canais 

    

Preparo 
cônico 

contínuo 

IV Fine 15 canais 

V Fine Medium 15 canais 

VI Medium 15 canais 

  

Em seguida, todos os espécimes devidamente identificados, foram imersos 

em recipientes com algodão umedecidos e armazenados em estufa24 com 

temperatura de 37ºC durante uma semana, para que o cimento endodôntico 

adquirisse presa. 

Os espécimes foram incluídos em resina de Poliestireno25, com o auxílio de 

uma mufla, para que ficassem igualmente posicionados até a presa da resina 

(Figura 1), após isso, os espécimes foram retirados e levados a Politriz26, 300 rpm, 

utilizando uma lixa d’água com granulação de 12027 para que os excessos de resina 

fossem removidos. Posteriormente os espécimes foram fixados com cera pegajosa28 

em placas de acrílico29 (30x30x4mm) (Figura 2). 

                                                             
24 Fanem, SP, Brasil. 
25 Ara Química S.A- Arazyn 1.0 # 34 – Araçariguama, São Paulo, Brasil. 
26 Arotec Ind. E Com. Ltda, Cotia, SP, Brasil. 
27 Dicico, Piracicaba, SP. 
28 Asfer – Cera Pegajosa em Bastão – São Paulo, Brasil. 
29 Lojão do Plástico, Piracicaba, SP. 
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Figura 1 – Mufla utilizada para confecção de blocos resina/dente. 

 

 

             Figura 2 – Amostra fixada em placa de acrílico com auxílio de cera pegajosa. 

 

Com o auxílio da cortadeira de precisão ISOMET 1000®30 e disco de 

diamante série 15LC em baixa velocidade e constante irrigação, os espécimes foram 

seccionados transversalmente a 1, 2 e 3 mm do forame apical (Figura 3). Dessa 

forma foram obtidas 3 secções da raiz de cada molar com espessura de 1 mm cada. 

 

                                                             
30 Buehler – Isomet 1000 – São Paulo, Brasil. 
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Figura 3 – Bloco de resina/placa adaptada ao Isomet para corte. 

 

Com um aumento de 40x cada porção da amostra foi analisada e as imagens 

capturadas através do Software IM 5031. Foram medidas a área da instrumentação e 

a área da guta-percha. Quanto maior a área ocupada pela guta-percha, maior a 

adaptação do cone na região estudada (Figura 4).  

 

       

            Figura 4- Imagem capturada e mensurada através do Software IM 50 

 

 

 

                                                             
31 Leica MZ75 – Microsystems, Wetzlar, Germany. 
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Os dados obtidos pelo microscópio óptico foram colocados em planilhas de 

Excel32. A fórmula utilizada para verificar a porcentagem de guta-percha no interior 

do canal foi: a área instrumentada (AI) dividida pela área de guta-percha (AGP) 

vezes 100, dessa forma foi obtida a área total (AT), em porcentagem. 

 

 

 

3.8- Análise estatística 

 

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-

Smirnov.  A análise estatística foi realizada utilizando-se os testes de Kruskal-Wallis 

e Mann-Whitney (p<0,05). 

 

4- RESULTADOS 

 

4.1- Análise da área ocupada pela guta-percha em relação à área 

instrumentada. 

 

Na tabela 2 para todos os grupos, quando comparado o corte 1, houve 

diferença estatística entre os grupos 3, 5 e 6, demonstrando que nos grupos 5 e 6 

(preparo cônico contínuo) obteve-se uma maior área de guta-percha do que no 

grupo 3 (batente apical). Sendo que o primeiro corte foi realizado no primeiro mm, 

tendo uma correlação com a área do batente apical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
32 Microsoft Office Excel 

AT 
AI 
AGP 

X 100 
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Tabela 2- Adaptação da guta-percha em relação a área instrumentada (n=15). 

Grupo 

Cortes 

Corte 1 Corte 2 Corte 3 

Grupo 1 77,96 ± 25,56 
a AB

 
 
91,14 ± 16,33 

a A 
88,97 ± 14,91 

a A
 

Grupo 2 71,83 ± 27,65 
a AB

 71,60 ± 19,33 
a B

 79,18 ± 18,80 
a AB

 

Grupo 3 61,94 ± 29,47 
a B

 75,91 ± 20,16 
a B

 79,65 ± 10,49 
a AB

 

Grupo 4 92,85 ± 52,47 
a AB

 68,48 ± 25,10 
a B

 76,30 ± 17,20 
a AB

 

Grupo 5 85,98 ± 18,10 
a A

 79,19 ± 16,33 
a AB

 77,20 ± 18,45 
a AB

 

Grupo 6 89,25 ± 15,69 
a A

 76,42 ± 11,61 
b B

 71,73 ± 13,56 
a B

 

 

Apesar de ter a hipótese de melhor adaptação da guta-percha nos grupos 

sem batente, verificou-se que o grupo Fine (com batente apical) no corte dois, 

apresentou melhor adaptação que o Fine (preparo cônico contínuo). Por ser no 

segundo corte, mostra que o batente apical a 1 mm não favoreceu a parada da guta-

percha, tendo o travamento obtido a 2 mm do forame apical. 

No corte 3 não houve diferença estatística entre os grupos. 
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Figura 4- Imagens ilustrando os resultados acima descritos. 
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5- DISCUSSÃO 

 

A substância química auxiliar de escolha no presente trabalho foi a clorexidina 

gel 2%, em todos os grupos. Escolhida por ser biocompatível com os tecidos 

perirradiculares, além de possuir outras características como: capacidade 

antimicrobiana, substantividade, e menor compactação de smear layer durante o 

preparo biomecânico (Ferraz et al., 2001). 

A técnica de análise utilizada foi o seccionamento apical das raízes em 3 níveis, 

avaliando-se posteriormente os cortes na lupa estereoscópica 40x. Esta metodologia 

foi empregada por ser bastante consolidada na literatura, estando presente em 

diversos trabalhos (Monticelli et al., 2007, Marciano et al., 2010). 

Utilizou-se um cimento a base de resina epóxica – AH Plus, pois, além de sua 

estabilidade dimensional, possui a força e dureza necessárias para garantir o 

seccionamento dos dentes sem deformação da guta-percha, um possível problema 

que encontraríamos caso utilizássemos um cimento a base de óxido de Zinco e 

eugenol (Wu et al., 2001). 

A técnica da condensação lateral é uma das mais utilizadas pelos cirurgiões- 

dentistas, por ser simples, confiável e de fácil execução (Qualtrough et al., 1999). No 

entanto, ela pode apresentar falhas entre o material obturador e a parede do canal 

(Peters, 1986). Neste trabalho observou-se que essa foi eficaz, não demonstrando 

falhas durante a análise dos espécimes. 

É relatado na literatura que a guta-percha possui estabilidade dimensional, 

enquanto que o cimento tende a se dissolver ao longo do tempo. Portanto, quanto 

maior a porcentagem de guta-percha no interior do canal radicular, menor a linha de 

cimento e maior a previsibilidade do tratamento endodôntico (Wu et al., 2002).  

De acordo com as imagens obtidas, foi possível observar um maior 

preenchimento do canal radicular por guta-percha, demonstrando a eficácia da 

técnica obturadora utilizada, condensação lateral. 

O selamento do terço apical é essencial para que se alcance altas taxas de 

sucesso (Ingle & West 1994), justificando a avaliação deste terço no presente 

trabalho. Além disso, é difícil obter um padrão radicular uniforme nos terços cervical 

e médio, pois estes podem ter formatos variáveis (Wu  et al., 2001), sendo esta mais 

uma razão para a avaliação da região apical. 



16 
 

A literatura relata diferentes filosofias relacionadas ao limite apical de 

instrumentação em relação ao tratamento endodôntico. Autores como Mullaney 

1979, Langeland et al., 1985 Caplan et al., 2002 defendem o limite apical de 

instrumentação 1mm aquém, portanto, esse limite foi adotado nos grupos 1, 2 e 3 do 

presente trabalho. 

Buchanan 2000 (Schilder 1974; Kuhn et al., 1997) descreveu o uso de uma 

técnica de preparo sem batente apical, conceito aplicado nos grupos 4, 5 e 6. O 

propósito do preparo cônico contínuo com recuo seriado, foi desenvolvido para 

prevenir acidentes indesejáveis como zips, lacerações, e perfurações. Resultando 

em uma configuração ideal do canal, com mínimo dano iatrogênico.  

No presente trabalho, nos grupos 4 a 6, realizou-se a ampliação foraminal. 

Embora alguns autores julguem o alargamento do forame desnecessário, 

considerando que as soluções irrigadoras irão ser capazes de limpar e eliminar a 

infecção no terço apical (Izu et al., 2004; Tinaz et al., 2005), as raspas de dentina 

serão inadvertidamente compactadas na porção apical do canal durante a 

instrumentação, formando debris (Beeson et al, 1998;. Mounce, 2005), que reduz a 

eficácia das soluções irrigadoras (Souza , 2006).  

            Neste estudo foi comparado duas técnicas de instrumentação, diferindo 

somente no preparo do terço apical: preparo com batente apical, realizado a 1 mm 

aquém do forame apical (grupo 1 ao 3) e o preparo cônico contínuo, realizado no 

forame apical (grupo 4 ao 6). Os resultados mostraram que houve diferença 

estatisticamente significativa entre as técnicas de instrumentação, sendo que no 

corte 1, o  preenchimento por material obturador apresentou melhores resultados no 

preparo cônico contínuo. 

Estudos têm mostrado muitas vantagens da preparação cônica de canais 

radiculares sobre os preparos comumente realizados com “parada apical” (Southard 

et al., 1987). Essas vantagens incluem: melhor capacidade de limpeza (Gordon, 

2005), melhor controle apical dos instrumentos (Clem et al., 1969), gerando uma 

melhor previsibilidade do tratamento endodôntico. 

Apesar dos resultados encontrados estarem coerentes com a literatura 

endodôntica, a falta de trabalhos comparando somente as técnicas de preparo 

apical, batente apical e preparo cônico contínuo, mostra a necessidade de outros 

estudos para o estabelecimento desta nova técnica, preconizada por Buchanan. 
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A qualidade de obturação obtida com a técnica da condensação lateral foi 

satisfatória, com alta porcentagem de preenchimento por guta-percha do terço 

apical, em todos os cones testados (F, FM, M). Porém, mais uma vez, nos falta 

embasamento científico para indicar um destes cones aos cirurgiões-dentistas, já 

que em nosso estudo não verificamos diferença estatística quanto ao selamento 

apical.  
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6- CONCLUSÃO 

 

A porcentagem de guta-percha que preencheu a área instrumentada do canal 

radicular não teve relação com a conicidade dos cones utilizados (F, FM, M) em 

todos os grupos, mostrando diferença significativa apenas no corte a 1 mm do ápice 

em que observou-se mais guta-percha nos grupos  5 e 6 (preparo cônico contínuo). 
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