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A qualidade da obturação endodôntica é normalmen-
te avaliada por meio do exame radiográfico periapical 
convencional. Entretanto, a interpretação radiográfica 
visual não pode determinar com precisão se a obtura-
ção está satisfatória. Dessa forma, novos métodos de 
avaliação precisam ser testados, como quantificação da 
média dos níveis de cinza da imagem do conduto radi-
cular obturado, mensurada por meio dos histogramas 
dos programas utilizados para avaliação de radiografias 
digitais. O presente estudo teve como objetivo avaliar 
a qualidade do preenchimento do canal radicular por 
meio da mensuração da média dos níveis de cinza dos 
condutos obturados na imagem radiográfica digitaliza-
da. Para tanto, foram selecionados quarenta dentes in-
cisivos centrais superiores, que foram obturados pelas 
técnicas da condensação lateral e híbrida de Tagger mo-
dificada. Os resultados demonstraram haver diferença 
significativa na média dos níveis de cinza antes e após a 
obturação dos condutos radiculares (p < 0,0001), entre-
tanto não houve diferença estatisticamente significativa 
entre as duas técnicas avaliadas (p > 0,05).
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Introdução
 A obturação do canal radicular tem sido conside-

rada, pelas condições que a cercam, como uma das 
etapas de importância singular dentro da terapia 
endodôntica1,2. Segundo De Deus et al.3 (2006), após 
a terapia endodôntica deve haver um selamento de 
todo o sistema de canais radiculares, especialmente 
na porção apical, pois a obturação incompleta destes 
é uma das causas mais comuns dos fracassos na en-
dodontia, originando reação inflamatória na região 
periapical. Assim, torna-se importante a eliminação 
de espaços vazios no interior do sistema de canais 
radiculares, o que favorece o processo de reparação 
tecidual4-7.

Embora a totalidade dos estudos aceite a guta-
percha como material obturador, existe divergência 
na forma como este material pode ser utilizado. A 
técnica da condensação lateral é a mais utilizada 
para a obturação dos canais radiculares e consiste 
em, após a conclusão do preparo do canal, escolher o 
cone principal compatível com o preparo da matriz 
apical, que é levado ao canal associado a um cimen-
to endodôntico. Em seguida, são colocados os cones 
acessórios com o auxílio de um espaçador digital, até 
que este não encontre mais espaço para penetrar 



RFO, v. 14, n. 2, p. 126-131, maio/agosto 2009127

além do terço cervical. Após, com auxílio de um ins-
trumento aquecido, cortam-se os cones na entrada 
do canal procedendo-se à condensação vertical5,8.

Já em 1967 Schilder9 afirmava que a técnica 
da condensação lateral, na realidade, não produz 
uma massa densa de guta-percha, mas, sim, cones 
individuais meramente suspensos num “mar” de ci-
mento. Além disso, recai sobre o cimento obturador 
a função de selar os canais acessórios, visto que os 
cones permanecem rígidos no canal principal10.

McSpadden (1980) introduziu uma técnica de 
obturação em que a guta-percha é plastificada pela 
ação termomecânica de um instrumento rotatório 
desenvolvido por ele, o compactador de McSpad-
den®, de formato semelhante a uma lima Hedströen 
invertida. O calor produzido pela fricção do instru-
mento rotatório no interior do conduto plastifica 
a guta-percha, permitindo o escoamento lateral e 
apical do material obturador, o que possibilita uma 
melhor adaptação e homogeneização desse material 
à anatomia interna do sistema de canais11. Com o 
objetivo de evitar os efeitos adversos da técnica de 
McSpadden, tais como a alta incidência de sobre-
obturações, Tagger12 (1984) propôs uma técnica hí-
brida, que consiste na condensação lateral no terço 
apical previamente à compactação termomecânica 
nos terços coronário e médio do canal radicular. Pos-
teriormente, Tagger et al.13 (1994) realizaram uma 
modificação na técnica híbrida, que preconiza a rea-
lização de espaçamentos adicionais com a introdu-
ção de cones acessórios após o uso do compactador, 
possibilitando uma obturação mais hermética e ho-
mogênea e, assim, minimizando a possibilidade de 
falhas e espaços vazios.

A qualidade dessas obturações é normalmente 
avaliada por meio do exame radiográfico convencio-
nal, no qual se visualiza a distribuição do material 
obturador em toda a extensão do conduto. Todavia, 
o processo de diagnóstico radiográfico pode ser con-
siderado subjetivo; assim, recursos complementa-
res, tais como a digitalização da imagem radiográ-
fica e a utilização de ferramentas digitais, podem 
mostrar mudanças arquiteturais às vezes não per-
cebidas durante a interpretação visual da imagem 
convencional14,15.

Uma dessas ferramentas é a mensuração da dis-
tribuição dos níveis de cinza de uma determinada 
área da radiografia, em razão da correspondência 
entre o nível de cinza exibido em imagens digitais 
e a quantidade de radiação recebida pela superfície 
de registro desses sistemas16,17.

Há alguns anos tem-se utilizado a mensuração 
dos níveis de cinza na imagem digital para avaliar 
de forma mais acurada o conteúdo mineral nos casos 
de dentes e estruturas ósseas ou a uniformidade de 
materiais odontológicos em radiografias. Tal méto-
do já avaliou a qualidade da obturação pela técnica 
de condensação lateral, porém diversas outras téc-
nicas de obturação endodôntica precisam ser anali-
sadas18. Assim, o objetivo deste estudo é avaliar a 
qualidade do preenchimento do canal radicular nas 
técnicas de condensação lateral e híbrida de Tagger 

modificada por meio da mensuração dos níveis de 
cinza do conduto obturado com base em imagens ra-
diográficas digitalizadas.

Materiais e método
Este estudo obteve aprovação no Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 
da Universidade Federal da Bahia, sob o registro 
CAAE 0004.0.368.000-07. Foram selecionados, ale-
atoriamente, quarenta incisivos centrais superio-
res unirradiculares recém-extraídos, que ficaram 
acondicionados em solução de timol a 1% (Farmácia 
Essencia Vitae, Salvador, Bahia, Brasil) até o mo-
mento do experimento. Após raspagem das superfí-
cies coronária e radicular com curetas periodontais 
(Trinity®, São Paulo, Brasil), procedeu-se à remoção 
das coroas dos dentes com disco de carborundum no 
23 (Pontas Schelble Ltda., Petrópolis, Rio de Janei-
ro, Brasil) em nível da junção cemento-esmalte.  As 
raízes foram mensuradas com paquímetro eletrôni-
co digital (Série 727 - Starrett Indústria e Comércio 
Ltda., Itu, São Paulo, Brasil) e divididas em três 
terços. Os terços apical, médio e cervical foram de-
limitados por meio de perfurações realizadas com 
broca carbide no 1 (KG Sorensen, São Paulo, Brasil) 
nas faces mesiais. Esses pontos serviram para de-
terminar o ponto inicial e final das áreas a serem 
avaliadas nas posteriores mensurações.

O limite apical da instrumentação foi estabele-
cido introduzindo-se uma lima do tipo K (Maillefer 
Instruments S.A., Ballaigues, Suíça) no 15, que, ao 
ultrapassar o forame apical, foi recuada até ficar na 
mesma altura deste, após o que ainda foi subtraído 
1 mm. Utilizaram-se para o preparo químico-mecâ-
nico três limas do tipo K no comprimento de traba-
lho estabelecido. O escalonamento foi realizado com 
mais três instrumentos do tipo K em recuo progra-
mado progressivo. Durante todo o preparo foi utili-
zado como substância auxiliar da instrumentação 
o Endo-PTC® (Farmácia Essencia Vitae, Salvador, 
Bahia, BA, Brasil), associado ao hipoclorito de sódio 
a 1% (Asfer Indústria Química Ltda., São Caetano 
do Sul, São Paulo, Brasil). Após o preparo, os ca-
nais foram irrigados com EDTA a 17% (Farmácia 
Essencia Vitae, Salvador, Bahia, Brasil) por 2min, 
seguido de irrigação com hipoclorito de sódio a 1% 
e lavagem final com Tergensol® (Inodon Indústria 
de Produtos Odontológicos Ltda., Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, Brasil).

Foram então realizadas radiografias convencio-
nais após o preparo químico-mecânico das raízes. 
Em seguida, procedeu-se à etapa de obturação com 
a técnica da condensação lateral em toda amos-
tra; após, novamente se realizou uma radiografia. 
Posteriormente foram utilizados os compactadores 
McSpadden (Maillefer Instruments S.A., Ballai-
gues, Suíça) para realizar a técnica preconizada 
por Tagger (técnica híbrida de Tagger modificada), 
que consiste na colocação de cones acessórios e sua 
posterior condensação, e novamente as raízes foram 
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radiografadas. Dessa forma, foram obtidas três ra-
diografias periapicais de cada raiz: após preparo 
químico-mecânico, após obturação pela técnica da 
condensação lateral e após obturação pela técnica 
híbrida de Tagger modificada (Fig. 1 a 3).

Figura 1 -   Imagem da radiografia periapical após preparo químico-
mecânico. As setas ilustram o local das perfurações 
realizadas com broca para determinar os pontos inicial e 
final durante a mensuração dos terços

Figura 2 -   Imagem da radiografia periapical após a técnica da con-
densação lateral. As setas ilustram o local das perfura-
ções realizadas com broca para determinar os pontos 
inicial e final durante a mensuração dos terços

Figura 3 - Imagem da radiografia periapical após a técnica híbrida 
de Tagger modificada. As setas ilustram o local das per-
furações realizadas com broca para determinar os pon-
tos inicial e final durante a mensuração dos terços

Para a aquisição das radiografias convencionais 
posicionaram-se as raízes paralelamente ao filme 
radiográfico (Insight®, Eastman Kodak Company, 
New York, EUA), tamanho 2, em projeção vesti-
bulolingual. Foi utilizado um aparelho radiográfi-
co (Spectro 70X®, DabiAtlante Indústrias Médico-
Odontológicas S.A., Ribeirão Preto, São Paulo, Bra-
sil) com 70 KVp e 10 mA, onde o feixe de radiação X 
foi projetado perpendicularmente ao filme e à raiz, 
com um tempo de exposição de 0,3s e uma distância 
foco-filme de 20 cm. À frente das raízes foi posicio-
nado um simulador de tecidos, constituído por uma 
caixa de acrílico com capacidade de 4 cm3, preen-
chido com água. Para corrigir a densidade de todas 
as radiografias, minimizando possíveis distorções 
decorrentes da sua aquisição e digitalização, uma 
escala de densidades de alumínio (cinco degraus em 
incremento de 1 mm) foi posicionada lateralmente 
à raiz. Essa correção foi feita eletronicamente após 
a digitalização das radiografias no Programa Pho-
toshop® (Adobe Systems Incorporated, Mountain 
View, Califórnia, EUA).

Os filmes radiográficos expostos foram proces-
sados pelo método temperatura-tempo, de forma 
padronizada, com substâncias processadoras novas 
(Kodak Company, New York, EUA), numa câmara 
escura tipo labirinto com filtração apropriada (filtro 
GBX-2®, Kodak Company, New York, EUA).

Em seguida, as radiografias foram digitaliza-
das por um scanner com leitor de transparência 
(HP PrecisionScan Pro 3.0®, ScanJet XPA, Hewlett 
Packard Company), com uma resolução espacial de 
600 dpi, em 100% do seu tamanho original, no modo 
escala de cinza (8 bits), e armazenadas no formato 
BMP em disco rígido e em mídia eletrônica (CD-
Rom). Para o procedimento de análise das imagens 
digitalizadas estas foram abertas no programa Ima-
ge Tool® (University of Texas Health Science Center, 
San Antonio, Texas, EUA). Um polígono foi traçado 
no interior do conduto em cada terço radicular e, por 
meio da ferramenta “histograma”, foram mensura-
dos a média e o desvio-padrão dos níveis de cinza 
da área selecionada em cada terço da raiz (apical, 
médio e cervical), utilizando como referência as per-
furações realizadas com broca (setas indicando o lo-
cal das perfurações são visualizadas nas Figuras 4 
a 6 ([A,B]). Com os valores obtidos, foi calculado o 
coeficiente de variação (CV) dos níveis de cinza da 
área selecionada em cada terço da raiz (CV = desvio-
padrão/média), o qual indicou a homogeneidade do 
preenchimento do canal radicular quando seu valor 
foi pequeno.
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Figura 4 - Mensuração da média dos níveis de cinza no terço cer-
vical da raiz após PQM com a ferramenta histograma 
(Image Tool®). As setas ilustram o local das perfurações 
realizadas com broca para determinar os pontos inicial e 
final durante a mensuração dos terços

Figura 5 - Ilustração da área selecionada no terço médio da raiz du-
rante a mensuração dos níveis de cinza após PQM com 
a ferramenta histograma (Image Tool®). As setas ilustram 
o local das perfurações realizadas com broca para deter-
minar os pontos inicial e final durante a mensuração dos 
terços

Figura 6 (A,B) – A - Ferramenta histograma sendo selecionada 
(seta indica o ícone correspondente); B - Gráfico do his-
tograma à direita, no qual se observam o valor da média 
e o desvio-padrão dos níveis de cinza da área seleciona-
da na imagem (polígono traçado no terço médio da raiz). 
As setas ilustram o local das perfurações realizadas com 
broca para determinar os pontos inicial e final durante a 
mensuração dos terços

Resultados
 Comparando-se a média (M) dos níveis de cin-

za nos terços cervical, médio e apical em três dis-
tintos momentos (após preparo químico-mecânico, 
após obturação pela técnica da condensação la-
teral e após técnica híbrida de Tagger modifica-
da), observou-se diferença significativa entre as 
várias etapas da obturação (p < 0,0001 – Anova 
para medidas repetidas). Aplicando-se o teste de 
Tukey-Kramer de comparações múltiplas, obser-
vou-se diferença estatística na média dos níveis de 
cinza entre o preparo químico-mecânico e a con-
densação lateral (p < 0,001) e o preparo químico-
mecânico e a técnica híbrida de Tagger modificada 
(p < 0,001). Não houve diferença entre as técnicas 
da condensação lateral e híbrida de Tagger modifi-
cada (p  > 0,05). (Tab. 1).

Tabela 1 - Média (M) dos níveis de cinza do conduto radicular após 
preparo químico-mecânico (PQM), após obturação pela 
técnica da condensação lateral (CL) e após técnica hí-
brida de Tagger modificada (HTM), nos terços cervical, 
médio e apical

Terços M PQM M CL M HTM p

Cervical 165,43 B 200,15 A 199,83 A < 0,0001*

Médio 156,25 B 185,25 A 185,35 A < 0,0001*

Apical 137,60 B 165,20 A 166,28 A < 0,0001*
* Diferença significativa – p < 0,05 - Anova
A,B Médias seguidas de letras distintas na linha diferem entre si pelo teste de 

Tukey-Kramer (p < 0,001).

Ao se comparar o coeficiente de variação (CV) 
da média dos níveis de cinza (CV = (DP/M) x 100%), 
observou-se comportamento semelhante nos terços 
médio e apical, onde houve diferença significativa 
nos níveis de cinza (p < 0,0001 – Anova para me-
didas repetidas). Aplicando-se o teste de Tukey-
Kramer de comparações múltiplas, mais uma vez 
se percebeu que as diferenças ocorreram entre a 
medida obtida após o preparo químico-mecânico e 
a obturação pela técnica da condensação lateral e 
após o preparo químico-mecânico e a técnica híbrida 
de Tagger modificada (p < 0,001). Não houve dife-
rença estatística entre as técnicas da condensação 
lateral e híbrida de Tagger modificada (p > 0,05). No 
terço cervical não houve diferença entre o preparo 
químico-mecânico, a técnica da condensação lateral 
e a técnica híbrida de Tagger modificada (p = 0,115 
– One-way Anova). (Tab. 2).
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Tabela 2 -  Coeficiente de variação (CV) da média dos níveis de cin-
za do conduto radicular após preparo químico-mecânico 
(PQM), após obturação pela técnica da condensação 
lateral (CL) e após técnica híbrida de Tagger modificada 
(HTM), nos terços cervical, médio e apical

Terços CV PQM CV CL CV HTM p

Cervical 4,02 A 3,78 A 3,96 A 0,115A 

Médio 5,04 A 4,59 B 4,33 B < 0,0001*

Apical 6,80 A 5,85 B 6,07 B < 0,0001*
* Diferença significativa – p < 0,05 – Anova.
A,B Médias seguidas de letras distintas na linha diferem entre si pelo teste de 

Tukey-Kramer (p < 0,001).

Discussão
Muitos estudos têm testado e comparado as dife-

rentes técnicas de obturação endodôntica com rela-
ção à efetividade do preenchimento tridimensional 
do sistema de canais e selamento apical.  Para tanto, 
a maior parte dos trabalhos utiliza como critério de 
avaliação a penetração de corantes pelo periápice, 
a análise de radiografias convencionais no sentido 
vestibulolingual e análise por microscopia11,19.

Na presente investigação, a efetividade das duas 
técnicas de obturação avaliadas – técnica da conden-
sação lateral e técnica híbrida de Tagger modificada 
– foi verificada pela mensuração dos níveis de cinza 
da imagem digitalizada. Os resultados demonstra-
ram um aumento estatisticamente significativo na 
média dos níveis de cinza nos três terços avaliados 
após a obturação das raízes. A média dos níveis de 
cinza é inferior antes do preenchimento pelo mate-
rial obturador, que se caracteriza por sua radiopa-
cidade. Comparando-se as duas técnicas avaliadas, 
não houve diferença estatisticamente significativa 
entre as médias dos níveis de cinza.

A técnica da condensação lateral é a mais 
difundida e utilizada, sobretudo em razão da sua 
simplicidade de execução e baixo custo. No presente 
estudo, a técnica da condensação lateral apresen-
tou, radiograficamente, um bom desempenho em 
comparação à técnica híbrida de Tagger modifica-
da. Muitos estudos obtiveram bons resultados com 
a técnica da condensação lateral em comparação a 
outras técnicas de obturação quanto à infiltração 
apical e desempenho clínico20-25. Isso pode explicar 
os motivos pelos quais a técnica da condensação la-
teral continua sendo a mais utilizada, não apenas 
em razão da facilidade, simplicidade e racionalida-
de de seu aprendizado e execução, mas também por 
permitir um bom selamento do canal radicular.

O coeficiente de variação (CV) das médias dos 
níveis de cinza representa a dispersão dos valores 
de cinza em relação à média que indicará a homo-
geneidade do preenchimento do canal radicular, 

quando seu valor for pequeno. Com relação ao coefi-
ciente de variação, os resultados desta pesquisa de-
monstraram diferença estatística nos terços apical 
e médio entre o preparo químico-mecânico e as duas 
técnicas de obturação, que apresentaram menores 
valores de coeficiente de variação, indicando, assim, 
um preenchimento homogêneo pelo material obtu-
rador. No terço cervical, entretanto, não houve dife-
rença estatisticamente significativa nos valores do 
coeficiente de variação entre os três grupos. Acredi-
ta-se que este terço seja preenchido, em sua maior 
parte, por cones secundários e cimento e, em menor 
proporção, pelo cone principal, propiciando, assim, 
uma área mais heterogênea, pois existe maior es-
paçamento (menor compactação) e uma diferença 
de radiopacidade entre cimento e cones. Não hou-
ve diferença estatisticamente significativa entre as 
técnicas avaliadas, ou seja, ambas apresentaram 
homogeneidades semelhantes. 

Sarmento et al.18 (1998) observaram uma maior 
média dos níveis de cinza após a obturação dos con-
dutos em razão da  presença de material radiopa-
co no interior do conduto. Ainda, houve um maior 
coeficiente de variação dos níveis de cinza quando 
os condutos foram obturados somente com cimen-
to endodôntico, ou apenas com cones secundários e 
cimento, que deixaram o canal com maior irregula-
ridade de preenchimento. Assim, a condensação la-
teral demonstrou uma obturação mais homogênea 
se comparada à de dois outros grupos, pois permite 
uma maior condensação dos materiais obturadores.

Em relação à metodologia do estudo, empregou-
se a norma vestibulolingual (VL) durante a aquisi-
ção das radiografias, uma vez que essa projeção é 
a única possível de ser realizada in vivo. De acor-
do com os estudos de Sarmento et al.26 (1999) e Al-
Dewani et al.27 (2000), na análise VL os materiais 
obturadores encontram-se superpostos e revelam 
uma melhor qualidade da obturação, o que não ocor-
re em norma mesiodistal (MD). A explicação para 
este fato, segundo Sarmento et al.26 (1999), é que 
na análise MD avalia-se a distribuição dos cones 
secundários e do cimento, pois ocorre o deslocamen-
to do cone principal para um dos lados, vestibular 
ou lingual, em virtude da amplitude da largura do 
canal nessa projeção; assim, verifica-se uma média 
dos níveis de cinza menos homogênea.

Conclusão
 Com o emprego da metodologia descrita, conclui-

se que não houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre as técnicas da condensação lateral e 
híbrida de Tagger modificada. 
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Abstract
The quality of the root canal filling is usually assessed 
by conventional radiography. However, the visual per-
ception can not guarantee that the filling is satisfactory, 
and therefore, new evaluation methods need to be ac-
complished, as quantification of the grayscale levels of 
the image of the root canal filling, measured from the 
histograms of the programs used to evaluation of digital 
radiograph. The objective of this study is to evaluate the 
quality of the root canal fillings through the measure-
ment of the average grayscale levels of the pixels on 
the digitalized images. Forty upper central incisor teeth 
were selected, which were filled by cold lateral conden-
sation or Tagger hybrid modified techniques. The results 
demonstrated a significant difference in the grayscale 
levels before and after root canal filling (p < 0.0001),  
but there was no statistically significant difference be-
tween the two techniques (p > 0.05).

Key words: Dental pulp cavity. Root canal obturation. 
Digitized radiography.
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