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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar as técnicas de obturacdo da condensacéao lateral
e termoplastificagdo com ondas continuas de calor BeeFill2inl quanto ao
preenchimento de canais laterais artificiais. Para tal, foram fabricados 26 blocos de
resina cristal com canais simulados padronizados, onde foram confeccionados
canais laterais nos tergos cervical médio e apical com didmetro equivalente ao da
lima # 15. Cones de taper 0.06 foram adaptados e em seguida realizada a obturagéo
na qual foi utilizado o cimento AH-Plus. Os blocos de resina foram radiografados com
0 sistema de radiografia digital Kodak RGV 6000 e analisados quanto ao
preenchimento dos canais laterais. Os dados foram submetidos ao teste estatistico
de Kruskal-Wallis ANOVA para comparacao entre as técnicas, e ao teste de Mann-
Whitney U para comparacao entre os tercos cervical, médio e apical, adotando-se
nivel de significancia de 0,5%. Os resultados mostraram que, embora a técnica de
obturacdo da condensacdo lateral tenha preenchido mais canais laterais que a
técnica BeeFill2inl independentemente do terco analisado, ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

PALAVRAS CHAVE: Canais laterais, guta-percha termoplastificada, BeeFill2in1,
obturagéo dos canais radiculares.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the filling of simulated lateral canals using the
lateral condensation technique and BeeFill2in1 continuous wave warm gutta-percha.
To this, 26 blocks with crystal resin were made with standardized shaping canals, and
then lateral canals in the cervical, middle and apical thirds were made using a # 15 K-
file. Gutta-percha cones taper 0.06 were fit and then the canals filled using the two
different gutta-percha technique with AH-Plus sealer. The resin blocks were
radiographed with Kodak digital system RGV 6000 and analyzed the filled lateral
canals. The data were recorded and the results submitted to statistical test of
Kruskal-Wallis ANOVA for comparison between techniques, and the Mann-Whitney U
test for comparison among the cervical, middle and apical third, adopting a
significance level of 0.5%. The results showed that although the lateral condensation
technique has filled more lateral canals than the BeeFill2in1 technique regardless of
the third analyzed, there were no statistically significant differences (p> 0.05).

KEY WORDS: Lateral canals, termoplasticized gutta-percha, BeeFill2inl, root canal
filled.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do tratamento endoddntico é a limpeza do tecido organico pulpar e
dos possiveis microorganismos existentes no espaco do canal radicular seguindo-se
da modelagem que a a criacdo de um espacgo, Unico para cada canal, visando a
desinfeccdo. Esse espaco deve ser devidamente obturado para preservar a
condicao alcancada durante a limpeza e modelagem com o objetivo de manutencéo
da desinfecc¢éo alcancada.

Para alcancar este objetivo, foram desenvolvidas varias técnicas e materiais
de obturacdo, sendo que o a técnica de obturacdo mais utilizada é a da
condensacéao lateral da guta-percha associado a algum tipo de cimento obturador.

Esta técnica € considerada segura, de facil realizacdo e com bom custo-
beneficio. Andlises clinicas recentes comprovam que, em longo prazo, a
condensacéao lateral foi bem sucedida, mesmo diante de condi¢des clinicas variadas.

Recentemente, h4 uma tendéncia de que as obturacdes sejam realizadas
com cones principais de maior conicidade, pois devido ao preparo realizado com
auxilio de instrumentos rotatorios, o resultado obtido é um canal de grande
conicidade.

Porém, quando o canal apresenta alguma variacdo anatbmica no seu
diametro — como no caso de reabsorc¢des internas — apresenta-se prejudicada em
preencher esse espago com guta-percha, aumentando assim a proporcao de
cimento no interior do canal. A principal limitacdo da condensacao lateral, no
entanto, € a dependéncia de uma grande quantidade de cimento obturador para unir
todos os cones e estes as paredes dos canais radiculares, 0 que gera uma grande
guantidade de espacos vazios remanescentes que podem levar ao insucesso do
tratamento.

Porém, ao longo dos anos, devido a complexidade anatémica dos canais
radiculares e as limitacdes da técnica da condensacdo lateral, modificacdes foram
surgindo. A principal foi a utilizagcdo de calor para aquecer a guta-percha fazendo
com que o0s espacgos dos canais radiculares sejam mais bem preenchidos. Schilder
(1967) foi o pioneiro ao sugerir que calcadores fossem aquecidos e funcionassem
como os carreadores de calor para o interior do canal radicular para amolecer a

guta-percha e compacta-las as paredes dentinarias.



Outros sistemas que utilizam calor para amolecer a guta-percha foram
surgindo, como os compactadores de McSpadden, o Touch’'n heat e System B.

Estas técnicas proporcionam uma menor quantidade de espac¢os vazios no
interior da obturacédo e faz com que esta se aproxime da obturacao ideal do canal
radicular — uma massa Unica de guta-percha que utiliza cimento apenas para
adesividade com as paredes dentinarias e preenchimento de canais laterais de
menor diametro.

O principal aspecto negativo desta técnica resume-se a possibilidade de
superaquecimento radicular o qual pode acarretar danos periodontais se representar
um aumento superior & 10° C. Estudos tém sido realizados analisando as mudancas
de temperatura das superficies radiculares (interna e externa) e estes concluem que
a variagdo causada por esta técnica realmente pode causar tais danos ao tecido
periodontal. Estes danos séo resultantes de temperatura e quantidade de tempo de
aplicacdo, portanto, se executada por profissionais ndo devidamente treinados
podera ser considerada prejudicial. Em geral, esta técnica é utilizada com o auxilio
de equipamentos — uma fonte de calor e um aplicador de guta-percha plastificada —

e estes apresentam um custo elevado.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho € comparar duas técnicas de obturagdo do sistema
de canais radiculares - Condensacédo Lateral e Ondas Continuas de Condensacao
utilizando o sistema BeeFill 2inl, quanto ao preenchimento de canais laterais

artificiais utilizando cones de grande conicidade.



3 REVISAO DA LITERATURA

DE DEUS (1975) realizou um estudo sobre a frequéncia, localizacdo e
direcdo dos canais laterais, secundarios e acessorios. Foram utilizados 1140 dentes
humanos, que imediatamente apds a extracdo, cada dente foi preparado,
identificado e diafanizado. A frequéncia dos canais foi entdo registrada e a seguintes
conclusGes foram obtidas: 1) pré-molares e molares apresentaram a maior
variedade de ramificacfes, e incisivos, a menor; 2) 27,4% dos dentes apresentaram
canais laterais, secundarios ou acessorios; 3) 17% destas ramificacdes estavam
localizadas no terco apical, 8,8% no terco médio e 1,6% no tergo cervical; 4) canais
laterais foram encontrados em 10,4% das amostras.

TORABINEJAD (1978) analisaram a adaptacdo da obturacdo as paredes do
canal radicular comparando a inje¢ao de guta-percha termoplastificada com outras
trés técnicas diferentes. Quarenta dentes com canal Unico foram preparados e
divididos em quatro grupos. O primeiro foi obturado com injecdo de guta-percha
termoplastificada com o uso de uma seringa de pressao, os outros grupos foram
condensacado lateral, condensacgéo vertical e Kloroperka. As obturagdes foram
examinadas em um microscopio eletrénico de varredura (utilizando nitrogénio
liqguido). Os resultados indicaram que a injecdo de guta-percha termoplastificada
obturou o sistema de canais radiculares, tornando-a, no minimo comparavel as
outras técnicas convencionais.

HARVEY et al. (1981) estudaram a localizagédo e a magnitude das tensdes
geradas durante a condensacao lateral da guta-percha. Um sistema modelo
fotoelastico foi desenvolvido para tal estudo. Modelos anatdmicos e padronizados de
dentes foram fabricados com e sem acesso radicular. A variacdo da forca aplicada
foi determinada pela mensuracao da for¢a gerada durante a aplicacao da técnica por
oito especialistas em endodontia. Forgasvariando de 1 a3 kg foram
aplicadas aos modelos durante a condensacdo. Diferencas basicas nos padrdes
de estresse foram observadas entre os tipos de preparo. O preparo com acesso
radicular permitiu que as forcas de condensacao fossem exercidas sobre o terco
apical da raiz e também permitiu uma melhor distribuicdo das forcas.

PERLICH et al. (1981) investigaram o assoalho da camara pulpar de 62

molares humanos superiores e inferiores com o microscopio eletrénico de varredura



verificando a presenca de forames acessorios. Cinco das 62 amostras tiveram
forames acessorios, cujo tamanho variou de 7 a 25 ym de diametro.

READER et al. (1993) avaliaram a obturagdo de canais laterais e do canal
principal, utilizando trés técnicas de cimento e guta-percha: condensacéao lateral a
frio, condensacgao lateral aquecida e condensacao vertical aquecida. Sessenta
blocos de resina epdxica com cinco canais laterais localizados em angulos
diferentes do canal principal foram utilizados. Cada grupo experimental foi tratado
por um endodontista com formacdo e experiéncia clinica nas técnicas de
obturacdo. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as técnicas de
obturacdo com relagdo ao espaco vazio e area de guta-percha/cimento no canal
principal. Houve significativamente mais cimento nos canais laterais para as duas
técnicas de condensacdo lateral. As técnicas de obturacdo quente apresentaram
significativamente mais guta-percha nos canais laterais.

WELER et al. (1995) analisaram a temperatura simultaneamente dentro do
canal radicular e na superficie externa quando a guta-percha aquecida e injetada
dentro do canal radicular. Utilizaram o sistema de aguecimento da guta-percha
Obtura Il com temperaturas de 160°, 185° e 200° sem a utilizacdo de cimento. As
temperaturas foram mensuradas acoplando-se termostatos diretamente nas
superficies interna e externa do canal. Os resultados mostraram que as
temperaturas internas variaram de 40,21°C a 50,24°C enquanto que as externas de
37,22°C a 41,90°C em todas as trés temperaturas testadas. O aumento da
temperatura na superficie externa foi abaixo do nivel critico de 10°C e ndo deve
causar danos ao ligamento periodontal.

GULABIVALA et al. (1998), compararam a microinfiltracdo apical associada
ao Alpha Seal, Thermafil, JS Quick Fill e condensacao lateral ao obturar canais de
diferentes curvaturas. Também observaram a velocidade e o controle do
comprimento da obturacdo. Utilizaram 131 canais (78 dentes) divididos em cinco
grupos variando a técnica de preparo e a de obturacdo e dois grupos controle
(positivo e negativo). Os canais foram imersos em tinta da india, desmineralizados e
diafanizados para permitir a melhor visualizagéo da penetragédo da tinta. Obtiveram
como resultado que os grupos com Alpha Seal foram o0s que tiveram a menor taxa
de infiltragdo, e os canais que utilizaram a condensacg&o lateral tiveram maior

infiltracdo naqueles com curvatura maior que 20° A curvatura nao influenciou na
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gualidade de selamento das outras técnicas, assim como o método de preparo do
canal ndo teve influéncia no selamento. Também concluiram que a condensacao
lateral € a técnica mais lenta dentre as analisadas.

SILVER et al. (1999) compararam duas técnicas de condensacao vertical:
Touch'n Heat modificada e System B. Utilizaram 45 blocos de resina cobertos com
papel aluminio, 0os quais possuiam um canal Unico, padronizado e preparado e cinco
canais laterais com 0,1 mm de diametro. Estes foram aleatoriamente divididos em
trés grupos: Condensacdo vertical (Touch'n Heat, poténcia 7), System B
(200/250°C) e System B (250/300°C). Ao comparar os resultados com relagdo a
guantidade de guta percha nos canais laterais, foi constatada uma quantidade
significativamente maior na condensacao vertical. Quanto ao preenchimento do
canal por guta-percha, cimento e espagos 0sS trés grupos apresentaram grande
guantidade de guta-percha na maior parte do comprimento, mas as obturagdes
feitas com System B apresentaram mais espagos e cimento cerca de 2-3 mm do
comprimento de trabalho. A elevacao de temperatura média da condensacéao vertical
foi maior que 10°C, o que pode causar danos periodontais. O tempo necessario para
obturar com condensacgao vertical foi significativamente mais longo em relacdo a
ambos o0s grupos utilizando System B. N&o houve diferencas estatisticamente
significativas entre o0s grupos que utilizaram o System B com diferentes
temperaturas.

KIRK et al. (1999) compararam estatisticamente a habilidade de obturacéo de
canais laterais com guta-percha e cimento de seis técnicas obturadoras utilizadas
amplamente. Também analisaram quais técnicas sdo mais afetadas pela presenca
ou auséncia de cimento obturador. Nesse estudo foram utilizados 180 blocos de
resina com canais simulados (um para cada tergo). Foram obturados 30 blocos com
cada técnica (15 com cimento e 15 sem). Baseados em imagens obtidas por um
microscopio analisaram estatisticamente os resultados e concluiram que: 1 — Todas
as técnicas obturaram todos os canais laterais com cimento; 2 — A utilizacdo de
cimento interferiu nas técnicas condensacado vertical, ondas continuas e as que
utilizam carreadores; 3 — Os canais dos 1/3 médio e cervical foram melhor
preenchidos por guta-percha pelas mesmas técnicas e também pela técnica de
condensacdo vertical utilizando guta-percha termoplastificada em altas
temperaturas; 4 — Os canais laterais do 1/3 apical foram melhor preenchidos por
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guta-percha quando utilizadas as técnicas que utilizam carreadores e ondas
continuas.

FLOREN et al. (1999) analisaram a variacdo de temperatura da superficie
radicular durante a utilizacdo do System B como fonte de calor em varias
temperaturas. Utilizaram um incisivo central superior seccionado ao meio, envolto
em resina e com a coroa removida deixando 17 mm de raiz que foi unido através de
parafusos e porcas. Posicionaram dez termostatos ao longo da raiz com 1 mm de
distancia, alternando o lado, e esta foi obturada vinte vezes com cada temperatura
(250°, 300°, 350°, 400°, 450°, 500°, 550° e 600°), sem o0 uso de cimento endoddntico.
Apoés analisar as temperaturas médias, notou-se que o termostato n°. 5 registrou o
maior aumento de temperatura, com uma média de 10.62 + 1.97°C, e 0 n°. 4 com
uma média de 8.53 + 1.31° C. Todos 0s outros registraram temperaturas abaixo de
6.00° C. Concluindo assim que, em qualquer temperatura igual ou acima de 250° C,
o0 System B tem potencial para exceder o aumento de 10° C por alguns segundos, o
gue pode causar morte celular nos tecidos periodontais.

POMMEL & CAMPS (2001) compararam a infiltracédo apical in vitro do System
B com outras técnicas de obturacdo. Dividiram um total de 50 dentes anteriores
monorradiculares humanos em cinco grupos, obturando cada grupo com uma
técnica diferente (Técnica do Cone Unico, Condensacgdo Lateral, Condensac&o
Vertical, Thermafil e System B). Aplicaram os testes para medir a infiltragao apical
em 24 horas e ap0s um més. Os resultados mostraram que em 24 horas a Técnica
do Cone Unico apresentou a maior infiltragéo apical, e que em um més o System B,
Thermafil e Condensacédo Vertical apresentaram menor infiltracdo do que as outras
duas técnicas, sendo moderada a Condensacédo Lateral e a mais alta a da Técnica
do Cone Unico. Concluiram que em todas as técnicas foi verificada maior infiltragcéo
ap6s um més de armazenamento quando comparado aos testes de 24 horas.

SILVA NETO et al. (2001) compararam o selamento apical proporcionado
pelas técnicas de Tagger e System B. Selecionaram 32 dentes caninos e dividiram
em dois grupos de quinze, mais um controle positivo e um controle negativo. Apés
instrumentadas, as superficies externas das raizes foram impermeabilizadas com 3
camadas de esmalte para unhas, respeitando as proximidades do forame apical
(Imm). ApGs a secagem, os dentes foram obturados e as por¢des cervicais foram
seladas. Os espécimes foram imersos em solugdo de azul de metileno por 72 horas
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a 37°C. Depois de limpas, as raizes foram seccionadas e através de um microscépio
optico mensurada a infiltracdo apical. Seus resultados demonstraram que houve
diferenca estatisticamente significante favoravel ao System B.

BLUM et al. (2001) analisaram as forcas aplicadas durante a técnica de
obturacdo System B, e o efeito de cunha resultante da utilizagdo da mesma. Para
tal, registraram os as forcas aplicadas durante o procedimento com um dispositivo
chamado Endographe. Utilizaram dois grupos, um para avaliar as for¢cas horizontais
e verticais, consistindo de 50 dentes extraidos, e outro para avaliar o efeito de
cunha, obturando 50 vezes um dos componentes do dispositivo (0 que mantém o
dente em posicdo). Os valores obtidos durante as obturacbes foram transferidos
para o programa Excel e convertidos em graficos para analise do procedimento em
todas as suas fases. Diferentes endogramas foram obtidos para as diferentes fases
desta técnica de obturacdo. Concluiram que o System B é uma das melhores
técnicas com relacdo as forgcas verticais aplicadas, as quais apresentam baixos
valores e também ao efeito de cunha resultante (com altos valores).

DA SILVA et al. (2002) compararam a técnica de obturacéo por condensacao
lateral, Thermafil e uma nova técnica que utiliza o Thermafil como backfill,
procurando saber da ocorréncia e controle de extravasamentos e espagos vazios.
Utilizaram 60 canais simulados, os quais, divididos em grupos de 20, foram
obturados. ApGs avaliados por meio de estereomicroscopia para quantificar a
extrusdo, radiografias digitais para detectar a ocorréncia de espagos vazios 0S
blocos foram cortados em quatro segmentos para possibilitar a mensuracdo da
camada de cimento e espacos vazios. Os resultados mostraram que houve
extrusdo de guta-percha e cimento em todos os canais obturados com o Thermafil,
enquanto que apenas trés e cinco casos de extrusdo de cimento foram constatados
nos outros grupos (condensacéo lateral e o Thermafil como backfill). Nao foi
encontrado nenhum espaco vazio no grupo do Thermafil, mas pequenos espacos
estavam presentes na maioria das obturaces dos outros grupos. Concluiram que a
técnica do Thermafil como backfill é facil e rapida de usar e no modelo utilizado,
proporcionou total controle da extrusdo e € uma alternativa aceitavel para a técnica
do Thermafill.

DE DEUS et al. (2003) analisaram a espessura da linha de cimento em trés
técnicas de obturacdo: condensacdo lateral, compressdo hidraulica e onda de
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condensacdo. Selecionaram trinta incisivos centrais superiores, 0s quais foram
preparados e obturados de acordo com as técnicas propostas. As amostras foram
acondicionadas por duas semanas a 37° C em 100% de umidade e apoés isso foram
seccionadas longitudinalmente e inseridas em um cilindro de resina epoxi. Os dentes
foram analisados nos tergos cervical, médio e apical e os resultados apontaram que
nao houve diferengas estatisticamente significantes entre os dois primeiros grupos
(condensacédo lateral e compressdo hidraulica), os quais revelaram uma maior
espessura do filme de cimento. A menor espessura foi obtida pela técnica de onda
de condensacao, o que pode melhorar a performance clinica da mesma.

BROSCO et al. (2003) compararam o selamento apical de canais radiculares
obturados com diferentes técnicas. Utilizaram 106 dentes humanos e obturaram com
cinco técnicas diferentes e um grupo controle (positivo e negativo). Para avaliar o
selamento, imergiram os dentes em um corante por 72 horas a 37° C e seccionaram
para uma avaliacdo em estereomicroscopio. O melhor selamento apical foi o obtido
pelo Sistema MicroSeal, seguido pelo System B, JSQuick Fill, Ultrafill e
condensacdo lateral. Estatisticamente MicroSeal e System B apresentam
capacidade seladora similar, sendo melhores que os outros grupos (0s quais sao
similares entre si).

LIPSKI & WOSNIAK (2003) mediram o aumento de temperatura na superficie
externa da raiz de dentes obturados com Thermafil durante o retratamento com a
técnica do System B. Prepararam e obturaram com cimento AH-Plus e Thermafil
vinte pré-molares higidos. Dividiram em dois grupos e desobturaram os canais da
seguinte forma: Grupo 1, utilizando System B em uma temperatura de 225° C
durante 5 segundos e Grupo 2, com a mesma temperatura, posicionando o calcador
durante 8 segundos. As variagfes de temperatura foram registradas na superficie
mesial da raiz durante e apos o retratamento através de uma ThermaCam SC500
(que registra ondas de calor). Os termogramas foram registrados em intervalos de 2
s durante 120 s e a andlise destes levaram os autores a concluir que o retratamento
do Thermafil utilizando System B por 5 s gerou aumentos de temperatura trés vezes
maiores que o aceitavel. Como esperado, quando mantido no interior do canal por 8
S, 0 aumento de temperatura foi ainda maior. Em ambos 0s grupos, a segunda
insercdo gerou maior temperatura, provavelmente porque os tecidos dentarios nao

se resfriaram ap0s a primeira insercao.
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CATHRO & LOVE (2003), compararam a habilidade de preenchimento das
técnicas de obturacdo MicroSeal e System B/ Obtura Il em canais simulados. Vinte
blocos de resina padronizados foram divididos em dois grupos e preparados de
acordo com o fabricante de cada sistema de obturacdo. Apds seccionar e fotografar
com um estereomicroscopio cada segmento de cada bloco, os mesmos foram
analisados em cada nivel para determinar a quantidade de guta-percha, cimento e
espacos. Concluiram que o sistema MicroSeal apresentou discretas areas de
cimento, principalmente no 1/3 médio. Nos canais em que foi usado System
B/Obtura Il notou-se uma obturagdo homogénea, com pouco cimento e espacos.

POIATE et al. (2005) analisaram a capacidade de putrefacdo da guta-percha
e cimento em canais laterais simulados. Utilizaram 60 blocos de resina acrilica com
canais laterais confeccionados nos tercos apical, médio e cervical. Separaram 0s
blocos em dois grupos de trinta e obturaram cada grupo com uma técnica diferente:
Técnica hibrida de Tagger e técnica de compactacédo vertical de Schilder modificada
utilizando o sistema Obtura Il. Concluindo as obturagcdes os blocos foram
digitalizados em um scanner de alta resolucdo, ampliadas 50 vezes e avaliadas
guanto a penetracdo de guta-percha e cimento. Todos os canais foram preenchidos
por guta-percha e/ou cimento, mas observou-se grande variedade na quantidade de
material nos canais laterais, a maior parte das amostras apresenta menos que 20%
de guta-percha. A técnica de Tagger apresentou maior quantidade de cimento em
todos os tercos e o Sistema Obtura I, maior quantidade de guta-percha. Concluiram
gue a técnica de Schilder modificada seria mais vantajosa por apresentar maior
guantidade de material sélido e menos irritante quando em contato com os tecidos
periapicais.

KECECI et al. (2005), compararam uma técnica de obturacdo com guta
percha termoplastificada (System B) com a de condensacao lateral aplicadas apos
instrumentacdo manual e rotatoria (Sistema ProFile). Quarenta e oito incisivos
centrais humanos foram divididos em quatro grupos e foram preparados e obturados
variando as técnicas, obtendo assim, quatro diferentes grupos. Estes foram
analisados sob trés aspectos. Com relacdo a distribuicdo de cimento, guta-percha e
espacos nas obturacbes n&o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Em todos os grupos a area de cimento diminuia coronalmente,

enquanto que a de guta percha aumentava. Quanto ao tempo de manipulacéo,
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observaram que a técnica de instrumentacdo rotatéria e a de obturacdo
termoplastificada foram significativamente mais rapidas que as outras. E, finalmente,
ao comparar a extrusao apical, notaram que ndo houve nenhuma na condensacéo
lateral e uma grande prevaléncia nos grupos do System B, obtendo assim uma
diferenca significativa entre as técnicas.

VENTURI et al. (2005) compararam duas técnicas de obturacéo: técnica de
Schilder e compactacdo vertical com backfilling apical. Em dentes humanos
desmineralizados, foram criados canais laterais artificiais e os espécimes foram
obturados, divididos em dois grupos. Para a andlise do preenchimento dos canais
laterais foi utilizado um estereomicroscopio. Esta revelou que a compactacao vertical
com backfiling apical apresentou uma excelente obturagdo tridimensional,
particularmente nos canais laterais localizados a mais de 3 mm do &pice.

COLLINS et al. (2006) testaram a habilidade de escoamento da guta-percha
pelas irregularidades do canal radicular baseado em diferentes técnicas de
obturagdo. Para isto utilizaram um incisivo central dividido ao meio e com defeitos
artificialmente confeccionados. O modelo foi obturado dez vezes com cada técnica,
Condensacédo Lateral Fria, Condensacao Lateral Aquecida e System B/Obtura II.
Com base nos resultados, concluiram que a Condensacéo Lateral Fria ndo repetiu
nenhum dos defeitos. Ja tanto a condensacéao lateral aquecida e o System B/Obtura
Il reproduziram pelo menos uma réplica parcial de todos os defeitos em alguns
espécimes. Nao houve diferencga estatisticamente significativa entre os resultados da
Condensacéo Lateral Aquecida e o System B/Obtura Il.

ALMEIDA et al. (2007) avaliaram as caracteristicas de escoamento de AH-
Plus, Epiphany Root Canal Sealant, Endométhasone, Pulp Canal Sealer (EWT) e
Sealapex, assim como a sua habilidade de preencher canais laterais e evitar a
microinfiltracdo. Para avaliar o escoamento, utilizaram 0,5 mL do material ja
preparado de acordo com as instru¢cées do fabricante, sobre uma placa de vidro
polido e sobre o cimento posicionaram outra placa de vidro e um peso totalizando
120 g e os diametros dos discos formados pelos cimentos indicaram o0 escoamento.
Os resultados desta etapa demonstraram que o cimento Endométhasone néo
apresenta o escoamento minimo exigido e o Sealapex apresentou 0 2° menor
escoamento. A etapa correspondente a microinfiltracdo e preenchimento dos canais

laterais foi conduzida da seguinte maneira: dois canais laterais foram
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confeccionados nas raizes de 64 dentes e os canais foram obturados de acordo com
as técnicas observadas e apos a presa total dos cimentos as raizes foram imersas
em tinta nanquin.

DE DEUS et al. (2007) comparou a porcentagem de guta-percha obtida
durante a obturagdo com as técnicas do Thermafil e System B. Utilizaram quarenta e
cinco primeiros molares inferiores que foram preparados e obturados com as
técnicas em questdo e um grupo com a condensacao lateral. Secc¢des horizontais a
4 e 6 mm do forame apical foram feitas em cada dente. As amostras foram
preparadas metalograficamente e realizadas fotomicrografias. Através de analise
digital, a area seccional transversal do canal e a area de guta-percha foram
medidas. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre a
condensacéo lateral e as outras duas técnicas. Entre o Thermafil e o System B néo
houve diferenga significativa, mas o Thermafil apresentou melhores resultados.
Concluiram que o sistema Thermafil pode reduzir a incidéncia de espacos vazios e a
guantidade de cimento.

MENTE et al. (2007) avaliaram a infiltracdo em canais obturados com
Condensacéo Lateral UltrassOnica e compararam com a Condensacgao Lateral (fria)
e com as obturacOes termoplastificadas (System B/Obtura Il) em canais grandes e
extremamente grandes. Dois grandes grupos foram feitos, com 45 dentes cada, um
foi preparado até um instrumento 70 (grande) e o outro até 140 (extremamente
grande). Estes dois grupos foram subdivididos em trés novos grupos cada e
obturados com as técnicas a serem comparadas, tendo um total de seis grupos com
preparo e obturagOes diferentes. Para mensurar a infiltracdo, primeiramente foi
utilizada tinta de desenho ligada ao terco apical da raiz através de tubos de silicone
colados com esmalte de unha. Posicionando os dentes verticalmente aplicaram
VAacuo por cinco minutos, para remover todo o ar possivel e, sendo feito isso, foram
armazenados em 37° C, 100% umidade por sete dias. A infiltracdo apical foi medida
através da distancia do término apical da obturacdo até a mais profunda penetracao
de tinta na direcao cervical. Houve grande diferenca entre a Condensacao Lateral e
a Condensacao UltrassoOnica, tendo esta menor infiltragcdo que a primeira. Os canais
obturados com a técnica de termoplastificacdo ndo apresentaram resultados
significativamente diferentes da Condensacdo Lateral. Os resultados mostraram a

técnica que apresentou a menor infiltragdo apical foi a Condensacao Ultrassonica e
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que a penetragdo da tinta foi significativamente maior nos canais alargados até 140,
independentemente da técnica de obturacao utilizada.

WELLER et al. (2007) mediram as temperaturas produzidas no canal e na
superficie radicular simultaneamente, enquanto guta-percha termoplastificada era
injetada no canal radicular. Os canais foram obturados com o sistema de guta-
percha termoplastificada Obtura Il com as temperaturas de 160, 185 e 200° C. As
temperaturas intracanal médias variaram de 40,21 a 57,24° C e as temperaturas
médias da superficie variaram entre 37,22 e 41,90° C, para todas as trés
temperaturas testadas. O aumento na temperatura na superficie radicular foi abaixo
do nivel critico de 10° C, devendo assim, ndo causar danos ao ligamento
periodontal.

AGUIAR et al. (2008) avaliaram a capacidade de plastificacdo de quatro
marcas de cones principais de guta-percha. (Dentsply, Endopoints, Tanari e
Newestetic) dos calibres #25, #30, #35 e #40 quando submetidos a temperaturas de
45° e 50°C. Cada calibre foi dividido em dois grupos de dez espécimes cada, e sob a
acao de uma forca vertical e para baixo exercida por pesos de chumbo foram
submetidas as diferentes temperaturas por 60 segundos. De acordo com 0s seus
resultados puderam concluir que a temperatura de 45°C ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as quatro marcas. A temperatura de 50°C, as
marcas Dentsply e Tanari apresentaram poder de plastificagdo semelhante entre si.
Apenas os cones destas duas marcas (das 4 estudadas) podem ser utilizados nas
técnicas de termoplastificacdo pois apresentam comportamento mais uniforme
guando submetidos as temperaturas estudadas.

YILMAZ et al. (2009) compararam a eficacia do selamento apical in vitro do
sistema BeeFill 2in1 com a Técnica do Cone Unico utilizando o System B/Obtura Il e
com a Condensacéao Lateral, por uma e duas semanas. Cinquenta incisivos laterais,
padronizados em seu comprimento e preparo (instrumentos Mtwo, de acordo com as
instrucdées do fabricante) foram divididos em quatro grupos, sendo o quinto grupo
usado como controle (100% de infiltracdo). Obturaram os canais de acordo com as
técnicas propostas: Grupo | - Condensacgédo Lateral; Grupo Il - Técnica do Cone
Unico com cones Mtwo; Grupo Il - Condensac&o Vertical com System B/Obtura Il e
Grupo IV - Condensacao Vertical com BeeFill 2inl. Avaliaram a infiltracdo através de
uma bolha de ar em constante pressdo em agua deionizada, e esta foi quantificada
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no 7° e 14° dias. Em uma semana a maior infiltracdo foi observada no Grupo IV
System B/Obtura II, mas ao final da segunda semana, 0s canais obturados com
BeeFill apresentaram a maior quantidade de infiltracado seguidos pelos que utilizaram
System B/Obtura Il. Os mais baixos valores foram obtidos pelo Grupo |
(Condensacéo Lateral) e Grupo Il (Técnica do Cone Unico com cones Mtwo), os
quais apresentaram niveis similares de infiltracdo. Em todos os grupos testados, a
infiltracdo diminuiu significativamente apds duas semanas.

HAMMAD et al. (2009) mediram a porcentagem do volume de espacos em
canais obturados com diferentes materiais através de imagens de tomografia micro-
computadorizada. Utilizaram 48 dentes com um Unico canal e com curvatura abaixo
de 10°, dividiram estes aleatoriamente em quatro grupos. Os trés primeiros grupos
foram obturados com a técnica de Condensacdo Lateral, variando o material: (1)
guta percha e Tubliseal, (2) cones principais EndoRez e cimento EndoRez e (3)
cones Resilon e RealSeal, o quarto grupo foi obturado com a técnica do Cone Unico
com guta percha e cimento GuttaFlow. Os canais obturados com guta percha
apresentaram a menor porcentagem de volume de espacgos, enquanto que aqueles
obturados com RealSeal tiveram a maior porcentagem.

MICHELOTTO et al. (2010) avaliaram a qualidade da obturacdo do canal
principal e canais laterais utilizando a técnica de McSpadden, de acordo com o
tempo e o tipo de guta-percha utilizado. Estudaram 5 grupos de 10 canais simulados
com canais laterais confeccionados em seu ter¢o cervical, médio e apical. Os canais
considerados variaveis foram obturados com a técnica de McSpadden e um grupo
controle com condensacgéo lateral, e em todos os grupos foi utilizado o cimento
Endofill. Concluiram que a melhor penetragdo em canais laterais foi conseguida
utilizando guta-percha convencional e McSpadden em tempo maior que o suficiente
para o preenchimento do canal. Apesar de obter maior penetragdo, este grupo
apresentou uma das piores qualidades radiograficas, criando porosidades e falhas.
A melhor qualidade foi da guta-percha convencional com tempo suficiente para
preencher o canal.

DADRESANFAR et al. (2010) compararam a capacidade de selamento apical
da técnica de Condensacdo Lateral e o sistema BeeFill 2in1 ap6s o preparo dos
canais com sistema rotatério Mtwo NiTi. Foram selecionados quarenta pré-molares

com apenas uma raiz, e estes foram preparados e divididos em dois grupos. Cada
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grupo foi obturado com uma técnica e selado com Coltozol (Coltene, Suica),
radiografado e armazenado em estufa a 37° C por duas semanas. Durante uma
semana 0s espécimes ficaram imersos em tinta nanquin, e apds esta etapa, 0s
dentes foram limpos, desidratados e clarificados. Os resultados apontaram que,
embora os niveis de infiltracdo no grupo que utilizou a guta-percha termoplastificada
tenham sido mais baixos, ndo houve diferenca significativa entre a capacidade de
selamento apical das técnicas estudadas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

* Agulhas para irrigacdo Endo Eze Tips 31 Gauge (Ultradent
Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos da América)

e Alcool 96°

* Blocos em resina acrilica com canais simulados (Laboratério de
Prétese do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana,
Curitiba, PR, Brasil).

* Calcadores duplos modelo Machtou n. 1/2, 3/4 (VDW,
Bayerwaldstr., Minchen, Germany)

e Cones de guta-percha calibrados de 22 série taper 0.06
(Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)

* Cones de guta-percha acessorios MF (Dentsply, Petrépolis, RJ,
Brasil)

* Cimento endodéntico AH Plus (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil)

* Espacador digital de calibre B (Dentsply Maillefer Instruments
AS, Ballaigues, Suica)

*  Espatula n. 24 flexivel (Golgran Ind. e Com. De Instrumental
Odontoldgico Ltda., Brasil)

*  Compressas de gaze hidréfila

* Lamina de barbear (Gillete do Brasil Ltda., Manaus, AM, Brasil)

*  Lamparina a alcool (Kénnen, Brasil)

* Lima flexofile #20 (Dentsply Maillefer Instruments AS, Ballaigues,

*  Pote de Dappen de vidro

*  Pinga clinica (Golgran Ind. e Com. de Instrumental Odontologico
Ltda., Brasil)

* Sensor de Rx digital Kodak RVG 6000.

e Silicona de condensacdo Clonage (DFL Industria e Comércio
S.A., Brasil)
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 Sistema de guta-percha termoplastificada BeeFill 2in1 (VDW,
Bayerwaldstr., Minchen, Germany)

*  Seringa plastica descartavel de 10 mL (BD Becton Dickinson,
Séo Paulo, SP, Brasil)

4.2 METODOS

Para o presente estudo, foram utilizados 26 canais simulados curvos,
confeccionados em resina acrilica, com trés canais laterais cada, produzidos no
Laboratério de Protese do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Paranad. Os canais simulados foram confeccionados tendo como padrdo a
modelagem obtida pelos instrumentos rotatérios em niquel-titanio Mtwo # 40/.04.

Os canais laterais foram confeccionados nas faces mesial e distal distribuidos
nos tergos apical, médio e cervical, sendo que na face mesial foram confeccionados
0S canais apicais e cervical, e na face distal, o do terco médio. Para estes canais foi
utilizado como padréo de confecgdo uma lima tipo K # 15.

Foi verificada a paténcia de cada canal iniciando-se com uma lima tipo K #10
de conicidade 0.02, seguindo-se com a # 15 e # 20. Para certificar-se de que a
desobstrucéo estava adequada uma seringa plastica descartavel de 10 mL com uma
agulha para irrigagdo Endo Eze acoplada em sua extremidade, foi preenchida com
uma solucdo de detergente de uso doméstico, levemente aquecida, a qual foi
dispensada no canal principal com pressao, possibilitando a visualizacdo da saida
deste pelo forame apical do canal principal e canais laterais.

Para simular o alvéolo dentario e a possivel resisténcia exercida pelo
ligamento periodontal com relagcdo ao escoamento do material obturador (cimento e
guta-percha), foram confeccionados casulos para cada bloco de resina acrilica com
silicona de condensacgéao Clonage (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - casulos silicona de condensacao

A seguir, foram adaptados em cada canal principal cones estandardizados de
conicidade 0.06, calibrados com o uso de régua calibradora e Iamina de barbear. Os
cones foram provados para testar tacti e visualmente a adaptacdo apical
(travamento e manutencdo do comprimento de trabalho). Embora o padrédo de
confeccdo dos canais principais tenham sido o obtido pelo uso do instrumento
rotatério em NiTi Mtwo #40/.04, a adaptacdo com o cone 0.06 foi mais adequada
(FIGURA 2).

FIGURA 2 - adaptacao do cone 0.06

A seguir, os blocos de resina foram divididos em dois grupos de treze
espécimes, onde cada grupo teve seus canais simulados obturados com as
seguintes técnicas:

. Grupo 1= Técnica da Condensacdao Lateral;
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. Grupo 2 = Técnica de termoplastificagdo da guta-percha
com onda
continua de calor utilizando o sistema de guta-percha
termoplastificada BeeFill 2in1.
O cimento utilizado para todas as obturacfes foi 0 AH-Plus, manipulado de
acordo com as recomendacgdes do fabricante e levado aos canais principais com o

cone previamente adaptado (FIGURA 3).

FIGURA 3 - cimento AH-Plus levado aos canais principais com o cone

Para o grupo que utilizou a técnica de Condensacao Lateral, apos a insercao
do cimento com o cone principal e posicionamento deste no comprimento de
trabalho, com o uso do espacador digital de calibre B com cinemética de um quarto
de volta para a esquerda e um quarto de volta para a direita com leve pressao
apical, tentou-se criar espaco entre o cone principal e a parede do canal (FIGURA
3). Neste espaco era inserido um cone acessorio MF, levando pequena quantidade
de cimento na ponta (FIGURA 4). Esta seqliéncia era realizada até ser observado
gue o espacador digital ndo penetrasse mais. Devido a existéncia de uma boa
adaptacdo do cone principal com o formato do canal, o espacador digital penetrou
somente no tergo cervical. Com o auxilio de uma lamparina a alcool, um calcador
duplo modelo Paiva n. 3/4 era aquecido ao rubro e o excesso da obturagéo removido
da entrada do canal (FIGURA 5). Rapidamente a ponta do calcador era mergulhada
em alcool (acondicionado em um pote de Dappen) para o resfriamento, seguindo-se
a condensacao vertical (FIGURAS 6 e 7).
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FIGURA 5 - calcador Paiva ao rubro FIGURA 6 — condensacdao vertical

FIGURA 7 — obturacéo realizada amostra grupo 1

Para o grupo 2 - sistema BeeFill 2in1 — o primeiro passo foi selecionar
calcadores que fossem adequados ao didmetro dos canais. Apoés isso, a insercao do
cimento no canal foi realizada da mesma maneira do grupo 1, por meio do cone
principal. Apds posicionado o cone, utilizou-se o carreador aquecido do sistema e
cortou-se o cone na entrada do canal, seguindo-se com a condensagao vertical com

um calcador (Machtou) frio compativel com o didmetro do canal para compactar e
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acomodar o cone (FIGURAS 8, 9 e 10). A seguir, com o carreador do sistema, uma
segunda onda de calor (200°C) foi utilizada, acionando-se a ponteira do sistema e
inserindo-o 5-6 mm dentro da massa de guta percha, o qual teve por finalidade
plastifich-la e compacta-la. Aguardou-se 3-4 segundos, e entdo realizou-se
movimentos de %2 de volta a direita e esquerda, seguindo-se o acionamento e
removendo a guta-percha que ficou aderida ao carreador (FIGURA 11). A
condensacao prosseguiu da mesma maneira da anterior, utilizando o préximo
calcador, até que o terco apical (4-5 mm) do canal estivesse preenchido com guta
percha termicamente compactada (FIGURA 12). Finalizando assim o Downpack, a
primeira etapa dessa técnica. Uma segunda etapa da obturacdo consistiu no
preenchimento do restante do canal, também chamada Backfill. Para isto, utilizou-se
a guta percha injetada (160°C) que foi depositada em incrementos de 3-5 mm, com

posterior compactacao vertical, passo que foi repetido duas vezes em cada canal
simulado (FIGURAS 13, 14, 15 e 16).

e R

FIGURA 10 — cond. vertical FIGURA 11 — 22 onda de calor
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FIGURA 13 - ponta injetora FIGURA 14 — injecéo de guta-percha TP

goil
FIGURA 15 — cond. vertical FIGURA 16 — obturagéo completada

Cada espécime foi devidamente radiografado com o sistema de radiografia
digital. As imagens foram analisadas quanto ao preenchimento dos canais laterais,
adotando-se 0s seguintes escores:

. Escore 0 - o material obturador ndo penetrou no canal

lateral.
. Escore 1 - o material obturador preencheu 1/3 do canal

lateral.
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. Escore 2 - o material obturador preencheu 2/3 do canal
lateral.
. Escore 3 - o material obturador preencheu todo o canal

lateral.

As avaliacbes foram realizadas por 3 profissionais especialistas quanto a
obturagdo ou ndo dos canais laterais e sua extens&o. Os resultados obtidos pelos
avaliadores foram submetidos ao teste estatistico de Kappa (anexo 1) para observar
o nivel de concordancia entre eles. Os valores encontrados neste teste significaram
concordancia muito elevada entre os avaliadores.

A seguir os resultados foram submetidos ao teste estatistico de Kruskal-Wallis
ANOVA para comparacao entre as técnicas, e ao teste de Mann-Whitney U para

comparacao entre os tercos, adotando-se nivel de significancia de 0,5% (p>0,05).

FIGURA 17 — imagem radiografica amostra grupo 1
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FIGURA 18 — imagem radiografica amostra grupo 2
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5 RESULTADOS

Os resultados encontram-se expressos nas tabelas 1 e 2.

Na tabela 1 encontram-se os dados relativos aos percentuais de canais
laterais obturados nos diferentes niveis acorde a técnica de obturacéo utilizada, bem
como os escores referentes a penetragdo do material obturador nos canais laterais.
Observou-se que o escore 3 (preenchimento de todo canal lateral) seguido do
escore 2 (preenchimento de 2/3 do canal lateral) foram predominantes,
independentemente da técnica de obturagdo utilizada e do nivel da localizagdo do
canal lateral. A técnica da condensacdo lateral obteve maior preenchimento de
canais laterais com escore 3 (total preenchimento) em todos os niveis que a técnica
BeeFill2in1. Observou que a técnica de obturacdo com o sistema BeeFill2inl
apresentou maior percentual de obturacdo de canais artificiais laterais com escore 2
em relagdo a técnica da condensacéo lateral.

Na tabela 2 encontram-se os dados estatisticos referentes as comparacdes
entre as técnicas e tercos, as médias, desvio padrao e significaAncia. Observou-se
que em nenhuma técnica de obturagdo em nenhum tergco avaliado foram

encontradas diferencas estatisticas significativas (adotando-se p>0,05).

Tabela 1 - Percentual dos escores (0 -1 -2 - 3 - 4) de obturagédo dos canais laterais.

Técnica de Escores (%)
Tergos
obturacdo 0 1 2 3
Cervical 7,69 7,69 15,38 69,23
Condensacéo
Médio 0 23,07 15,38 61,53
Lateral
Apical 30,76 0 7,69 61,53
Cervical 7,69 15,38 23,07 53,84
BeeFill2in1 Médio 0 23,07 38,46 38,46
Apical 23,07 7,69 15,38 53,84

Fonte: o autor

0 — material obturador ndo penetrou no canal lateral
1 — material obturador preencheu 1/3 do canal lateral
2 — material obturador preencheu 2/3 do canal lateral

3 — material obturador preencheu todo o canal lateral
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Tabela 2. Comparac¢éo da quantidade de canais laterais artificiais obturados pela técnica da

condensacéo lateral e BeeFill2in1 nos diferentes tercos.

Técnicas de .- . x P valor
~ Tergos n Médias desvio padrao (=) calculado por
Obturacgéo
tercos
Condensagcao Cervipal (©) 13 2,44 1,02
Lateral Médio (M) 13 2,38 0,88
Apical (A) 13 2,00 141 C- p=0,61 (ns)
Cervical (C) 13 2,31 0,95 M-p= 0,45 (ns)
. Médio (M) 13 2,15 0,80 A- p= 0,76 (ns)
BeeFillzin1 Apical (A) 13 1,95 1,26

ns= nao significante p>0,05
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6 DISCUSSAO

A etapa da obturacdo dos canais radiculares visa o preenchimento
tridimensional do sistema de canais radiculares. A obturagéo do canal principal, embora
seja 0 mais importante, ndo € na maioria das vezes, o principal motivo de preocupacéo
do endodontista.

Entretanto, com o0os avancos das tecnologias de imagem, especialmente as
microtomografias computadorizadas, nos deparamos com uma visdo significativa de
canais laterais, acessorios, istmos, intercanais, canais recorrentes em percentuais muito
maiores do que os trabalhos de diafanizacdo nos mostravam até entao.

Assim, o foco da etapa da obturacdo volta-se ndo somente para o canal
principal, mas também para suas ramificagdes, ou seja, 0 sistema de canais radiculares.
Este sistema de canais deverd ser obturado com a maior propor¢gdo de guta-percha,
sendo observada apenas uma fina pelicula de cimento endodontico, cuja finalidade é
dar adesividade a obturacéo.

A avaliacdo da qualidade da obturacdo através da mensuragdo da quantidade
de guta-percha, cimento ou espagos vazios, tem sido usada para comparar varias
técnicas de obturacao.

Segundo Bramante (1989) a técnica da condensacdo lateral € baseada no
principio da justaposicdo dos cones de guta-percha e cimento obturador contra a
parede radicular, permitindo assim, a formacdo de espagos vazios. Estes espacos
podem ser preenchidos por exsudato ou coldnias bacterianas causando o insucesso do
tratamento.

Diante deste fato, muitos métodos tém sido desenvolvidos e aprimorados para
melhor obturar o sistema de canais radiculares, dentre eles, a utilizagcdo da guta-percha
termoplastificada.

Em estudos que avaliaram as secc¢des transversais de dentes obturados através
de diferentes técnicas, provaram que a técnica de condensacédo lateral promove uma
grande quantidade de cimento na obturagdo, sendo mais propensa a infiltragao
bacteriana. As técnicas de guta-percha termoplastificadas proporcionam uma massa de
guta-percha mais homogénea e melhor distribuida no interior do canal (DE DEUS et al.
2007).
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Dentre as técnicas de termoplastificagdo da guta-percha podemos ressaltar a
técnica proposta por Schilder (1967), que foi a pioneira, sendo uma técnica que
proporciona uma obturacdo homogénea e ndo requer aparatologia especial. Na
evolugéo das técnicas, a de ondas continuas de condensag&o nada mais € do que uma
adaptacdo da técnica de condensacdo vertical aquecida preconizada por Schilder,
entretanto com um tempo clinico reduzido e aparatologia moderna.

A técnica de ondas continuas de calor, preconizada por Buchanan (1987),
ressalta que ap6s a remocdo do calcador aquecido, um calcador resfriado devera
compactar verticalmente a guta-percha o qual devera ser mantido nesta posi¢cdo por
alguns segundos. Tal manobra visa compensar a contracdo que a guta-percha sofre
durante o seu resfriamento. Durante esta etapa, a pressao hidraulica pressiona o
cimento endoddntico contra as paredes do canal. Na presenca de alteracoes
anatdbmicas, como os canais laterais, o cimento € forgado a ocupar o seu interior. Desta

forma a camada de cimento torna-se diminuida.

5.1 QUANTO A METODOLOGIA

Devido as dificuldades de obtencdo de dentes humanos que apresentam
diversidade de ramificacbes naturais permitindo compara¢fes, varios autores tém
produzido canais artificiais em blocos de resina acrilica, que podem se assemelhar
agueles encontrados em dentes naturais. (DULAC et al. 1999, SILVER et al.1999)

De acordo com DuLac et al. (1999) a textura superficial da resina poderia
influenciar positiva ou negativamente as caracteristicas de escoamento da guta-percha
ou cimento. No entanto, o uso dos blocos em resina permitiu criar um canal com as
caracteristicas ideais para obturacdo, o que ndo seria possivel em dentes naturais,
devido as diferentes anatomias encontradas, fato este que minimizou os efeitos destas
diferencas nos resultados obtidos.

Reader et al. (1993) utilizaram blocos em resina epOxi com cinco canais laterais
simulados e dispostos em varios angulos do canal principal. Neste estudo, assim como
fizeram Poiate et al. (2005), DuLac et al. (1999), foram reproduzidos canais principais e
canais laterais em blocos de resina acrilica para que houvesse uma padroniza¢do do
experimento, com relacdo ao preparo e curvatura do canal principal e também quanto

ao numero, localizacdo e didmetro dos canais laterais. Os canais laterais foram
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dispostos igualmente e perpendiculares ao canal principal, no terco apical, médio e
cervical. Esta padronizagdo permitiu que a obtencdo das amostras e sua anélise fossem
feitas de uma forma semelhante para todos os casos.

Os resultados seriam comprometidos se, ao obturar 0s canais principais, alguns
destes apresentassem um formato ovalado e outros circulares. Por esta razdo, optou-se
pelo formato circular, o qual possibilita uma melhor adaptagéo dos calcadores utilizados
(condensadores de Machtou).

Segundo De Deus (1975), a maior incidéncia de ramificacbes é na regido do
delta apical, mas além do delta apical e do forame principal, existem outros canais que
conectam o canal principal ao ligamento periodontal: acessorios, secundarios e laterais,
e estes podem ser localizados nos tercos cervical, médio e apical. Os pré-molares e
molares apresentam a maior variedade de ramificagdes, enquanto 0s incisivos
apresentaram a menor variedade de ramificacbes. De acordo com o0s resultados
obtidos, mais de 27% dos dentes apresentavam canais laterais, secundarios e
acessorios e 17% destas ramificacdes estavam localizadas no terco apical.

Nos dentes humanos, os canais laterais variam entre 7 e 25 ym de diametro
(PERLICH et al. 1981), logo, os canais laterais foram confeccionados e testados para
gue uma lima manual de calibre #20 e conicidade 0.02 pudesse realizar paténcia.

A confeccdo dos canais em resina acrilica utilizando um canal j4 preparado
criou uma padronizagédo do diametro e conicidade, o que permitiu uma homogeinizagéo
das amostras o0 que nao teria interferéncia nos resultados, uma vez que, se dentes
naturais fossem utilizados, a variagado da anatomia poderia levar a interferéncias.

Embora os canais tivessem sido preparados com o sistema Mtwo # 40/.04, os
cones utilizados na obturacdo foram os de conicidade 0.06. Justifica-se isto pelo fato de
qgue podem ter ocorrido alguma alteracdo no didametro destes canais durante a
confeccdo, mas que néo trouxeram nenhum inconveniente pois para todas as amostras
0 cone que se adaptou foi o de conicidade 0.06.

Durante a obturacdo constatou-se que havia uma excelente adaptacdo dos
cones as paredes dos canais simulados, o que permitiu que, na técnica da
condensacédo lateral, poucos cones acessorios fossem inseridos, e em todas as
amostras constatou-se que ficaram limitados ao tergco cervical. Isto pode ser um fato
positivo, pois a cada dia tem-se procurado fazer obturagcbes com cones 0 mais justo

possivel.
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5.1 QUANTO AOS RESULTADOS

Os resultados mostraram que ambas as técnicas comportaram-se de maneira
semelhante no preenchimento dos canais laterais artificiais.

A técnica da condensacdo lateral mostrou um percentual superior ao da
termoplastificacdo no total preenchimento total de canais laterais.

A guta-percha existe sob duas formas: a e B, as quais podem ser convertidas uma na
outra, mas ndo em borracha natural. A maioria das marcas comerciais € apresentada
com a forma B, e a forma o ocorre na arvore (GOODMAN, 1974). A temperatura de 15 a
37° C a guta-percha é rigida e se torna plastica e moldavel & 60° C. Cada marca
comercial de cones principais de guta-percha apresenta uma diferente composicao
guimica e este é um aspecto que influencia grandemente o resultado final da
termoplastificacdo (influenciando, por consequéncia, o preenchimento e escoamento da
mesma no sistema de canais radiculares). Marcas comerciais que apresentam cones
com um menor percentual de 6xido de zinco possuem maior flexibilidade e sdo mais
interessantes para uso em técnicas de termoplastificacdo. O cone principal utilizado
neste estudo foi da marca Dentsply, de conicidade 0.06. Os cones de guta-percha
principal desta marca, quando submetidos as temperaturas de 45 e 50° C apresentam
um comportamento uniforme, e assim como os da marca Tanari podem ser utilizados
nas técnicas de termoplastificacdo (AGUIAR et al., 2008).

O cimento endodontico tem participacdo fundamental na etapa da obturacéo do
canal radicular, preenchendo 0s espacos entre os cones de guta-percha e servindo
como um meio de unido entre a massa obturadora e as paredes do canal radicular. As
propriedades fisico-quimicas do cimento obturador selecionado sdo fundamentais para
qgque o objetivo final do tratamento seja alcancado. A propriedade do escoamento
constitui um fator importante na obturagcdo de canais laterais ou acessorios. A
composicdo quimica peculiar de cada cimento endodontico interfere nestas
propriedades. A escolha do cimento deve depender principalmente de dois fatores: da
técnica selecionada e das propriedades fisico-quimicas de cada cimento. Quanto a
técnica selecionada, a tendéncia atual de serem utilizados cada vez mais cones de
conicidades maiores (0.04 e 0.06) determina uma obturacdo sem condensacao lateral.
Desse modo, o cimento obturador escolhido deve apresentar um bom escoamento sem

forca inicial. No caso desse estudo o cimento selecionado foi o AH-Plus (Dentsply), pois
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apresenta 6timo escoamento, semelhante ao N-Rickert (Formula e Acdo) (SYDNEY et
al. 2009).

Almeida et al. (2007) demonstraram que ao utilizar a técnica da condensacao
lateral, 88% dos canais laterais foram obturados e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as marcas de cimento estudadas.

A utilizacdo de um cone principal de grande taper pode ter sido responsavel
pelo maior preenchimento de canais laterais nos tercos apical e médio. Este cone, por
apresentar maior conicidade (0.06), funcionou como um émbolo de seringa,
pressionando o cimento contra as paredes do canal principal, fazendo com que o
mesmo obturasse os canais laterais.

Quando utilizada a técnica da condensacdo lateral, foi também realizada
condensacao vertical, este procedimento auxilia no preenchimento de canais laterais e
acessorios de todos os ter¢os do canal principal. O mesmo acontece quando utilizado o
BeeFill 2inl, acredita-se que a etapa responsavel pelo preenchimento da maior parte
dos canais acessorios, € o Downpack, que ao termoplastificar a guta-percha, faz com
gue esta, juntamente com o cimento, penetre nos canais laterais e acessorios. Durante
esta etapa também ocorre a condensacéao vertical, aumentando, assim, a quantidade de
material obturador obturando os canais laterais.

O material presente nas ramificacbes do SCR apds a obturacdo, na maioria das
vezes é o0 cimento obturador. Para ser mais preciso quanto ao tipo de material
encontrado é necessario um estudo que realize cortes longitudinais nos canais laterais
obturados e avalie com ferramentas de imagem qual é o material contido nos mesmos.

Acredita-se que a confeccdo de um alvéolo artificial para os canais simulados
colaborou para que o resultado se aproximasse mais do obtido in vivo ao exercer

pressao positiva no exterior dos canais laterais.
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7 CONCLUSAO

1. Ambas as técnicas de obturacdo propiciaram a obturacdo de canais laterais
artificiais e apresentaram comportamento semelhante.

2. A técnica da condensacdo lateral apresentou um percentual superior no
preenchimento de toda extensdo dos canais laterais em relacdo a técnica
BeeFill2in1 independentemente do terco analisado, embora sem diferencas

estatisticas significativas.
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ANEXOS

Anexo 1. Resultados obtidos do Coeficiente Kappa para as comparagdes entre os avaliadores

Avaliador Valor calculado
le?2 0,875
le3 0,875
2e3 1,00

Valores iguais ou inferiores a 1 significa boa concordéancia
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