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Resumo

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise quantitativa da espessura da linha de cimen-
to endodontico formada apos o uso de trés diferentes
técnicas de obturacdo. Materiais e método: Foram uti-
lizados sessenta pré-molares inferiores. Apos os proce-
dimentos de limpeza e modelagem, os dentes foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos, de acordo
com a técnica de obturagdo a ser empregada: Grupo |
— Compressao hidraulica; Grupo Il — Condensacao late-
ral; Grupo Ill - Hibrida de Tagger. Foi utilizado no expe-
rimento um cimento a base de 6xido de zinco eugenol.
Os espécimes foram analisados em quatro cortes: 12
mm, 9 mm, 6 mm e 3 mm aquém do apice radicular.
As imagens dos cortes transversais foram capturadas e
a espessura de cimento foi mensurada utilizando-se o
programa Image Tool 3.0. A analise estatistica foi exe-
cutada utilizando-se o teste de Wilcoxon (SPSS 12.0).
Resultados: A técnica de Tagger foi superior as demais,
seguida pela compressao hidraulica e condensacao la-
teral, com os resultados mostrarando-se estatisticamen-
te diferentes entre todos os grupos (p = 0,0109). Con-
clusées: Em geral, as menores espessuras de cimento
foram obtidas para o Grupo lll, sendo piores os resulta-
dos obtidos para o grupo da condensacao lateral.

Palavras-chave: Endodontia. Obturacdo do canal radi-
cular. Cimentos dentérios.
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Introducao

Apesar de a guta-percha néo ser considerado o
material obturador ideal, ainda representa a pri-
meira escolha durante os procedimentos de obtura-
cdo do sistema de canais radiculares, apresentando
um 6timo desempenho quando associado aos cimen-
tos endodonticos!. Os excelentes resultados, entre-
tanto, ndo previnem o binémio guta-percha/cimento
dos constantes questionamentos sobre a qualidade
final da obturacdo, capacidade dos selamentos api-
cal e coronario, indice de infiltracdo, habilidade de
promover obturacdo tridimensional e durabilidade
desta obturacéo®.

A complexidade do sistema de canais radicula-
res, com infinitas variagoes e ramificacoes do canal
principal, é notada ao se verificar que sdo encon-
tradas lesdes endodonticas que se localizam envol-
vendo nfo apenas o apice, mas também as regides
para-apical e lateral em relacdo a raiz®. De Deus*
demonstrou a presenca de canais laterais em 27%
de 1140 dentes examinados.

Estudos tém demonstrado falhas no tratamento
endodoéntico em razdo da presenca de canais late-
rais® e relacionam o sucesso e insucesso a obturacio
ou ndo, respectivamente, desses canais®. Cerca de
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60% dos fracassos endodoénticos sdo causados, apa-
rentemente, pela obturacéo incompleta da cavidade
pulpar’, o que é influenciado pela técnica de obtu-
racdo de escolha (a frio ou termoplastificada), pela
capacidade do operador, pelo tipo de cimento e sua
manipulagéo?®.

A guta-percha utilizada isoladamente no inte-
rior do canal radicular é incapaz de promover se-
lamentos tanto no sentido apical quanto no coro-
nario®. O cimento endoddntico possui fungdes de
preenchimento dos espacos e imperfeicées que a
guta-percha é incapaz de preencher (canais laterais
e acessérios), unir os cones principal e acessérios,
além de aderir a massa de guta-percha as paredes
dentinarias por embricamento mecénico®. O cimen-
to possui também acdo antimicrobianal®. Segundo
Nguyen?® (1997), um bom cimento deve possuir pro-
priedades adesivas, resisténcia coesiva, radiopaci-
dade e ter baixa toxicidade, ou seja, ser bem tolera-
do pelos tecidos perirradiculares.

Essa confirmagéo nos mostra a real necessida-
de da associacdo da guta-percha com os cimentos
endododnticos, os quais foram estudados em véarios
aspectos, como, por exemplo, a adesividade!!, que
é a qualidade do cimento que permite a adequada
adaptacdo do material obturador as paredes denti-
narias?. Assim, tem sido confirmado que a infiltra-
¢do apical ocorre em dreas em que ndo ha a pre-
senca do cimento ou em locais em que este sofreu
solubilizac¢do, permitindo uma interface direta com
a guta-percha'?,

Muitos estudos tém reportado que o cimento é
indispensavel, porém a obturacio deve ser compos-
ta, predominantemente, por guta-percha, apresen-
tando apenas uma delgada pelicula de cimento®2.

A guta-percha permite-se alterar suas caracte-
risticas de acordo com a temperatura a que é subme-
tida, ocorrendo transicoes de fases em sua estrutura
cristalina't. Quando aquecida sob condi¢ées contro-
ladas (entre 50 e 60 °C), passa a se apresentar com
caracteristicas de adesividade e viscosidade; assim,
é capaz de ser adaptada as novas condigdes anato-
micas proporcionadas por meio dos procedimentos
de limpeza e modelagem e altera¢ées naturais da
morfologia intracanal'415,

A presenca do cimento, em todas as técnicas
obturadoras existentes, reduz a infiltracéo clinica.
Muitos estudos tém indicado a fragilidade do cimen-
to, e obturacées que apresentam espessas linhas
de cimento podem ser comprometidas em razio da
solubilidade que ocorre com o passar do tempo!®?6,
Essa confirmacéao da fragilidade dos cimentos impli-
ca a necessidade de se buscarem linhas de cimen-
tacdo delgadas, que ndo comprometam a obturacéo
ap6s perda parcial deste cimento, podendo influen-
ciar de forma relevante no desempenho das técnicas
convencionais, que envolvem materiais sélidos no
interior da massa obturadoral'”.

Este estudo teve como objetivo analisar, por
meio de cortes transversais, a espessura da linha
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de cimentacéo obtida ap6s a obturacdo endodontica,
utilizando-se sempre o mesmo cimento obturador,
mas variando as técnicas de obturacio, sendo duas
técnicas a frio (condensacéo lateral e compressao
hidraulica) e uma técnica termoplastificada (técni-
ca hibrida de Tagger).

Materiais e método

Obtencao e selecao dos espécimes

Este estudo foi realizado com a utilizacdo de
sessenta dentes unirradiculados naturais, que fo-
ram extraidos e armazenados em solugdo de for-
mol a 10%. O protocolo de execucdo deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza, parecer n° 064/2006, re-
gistro 06-023.

Todos os dentes tiveram suas extragdes corre-
tamente indicadas por terapéutica de doenca pe-
riodontal agressiva com grande perda de inserc¢éo
clinica, ou por motivos de razio ortodontica, ou por
motivos de razéo protética, cujos histéricos circuns-
tanciados fazem parte dos prontudrios dos pacien-
tes de quem se originam.

Todos os dentes, apés os procedimentos de exo-
dontia, foram lavados e mantidos em solugéo fisio-
légica até o instante da utilizacéo.

Preparo dos espécimes

Os procedimentos de limpeza e modelagem dos
espécimes foram baseados nos principios da técnica
coroa-apice’®, pela qual os tercos cervical e médio
foram preparados com uso de brocas de Gates-Gli-
dden de forma decrescente (GG#6, GG#5, GG#4,
GG#3 e GG#2) (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica), respeitando-se os comprimentos dos dentes.
Previamente ao inicio do trabalho com as brocas
de Gates-Glidden, todos os espécimes tiveram seus
canais explorados e a paténcia foraminal determi-
nada com lima Kerr#15 (Dentsply-Maillefer, Ballai-
gues, Suica).

O comprimento de trabalho foi determinado re-
cuando-se 1 mm do comprimento radicular, o qual
foi determinado no momento da paténcia, apés ul-
trapassagem da lima pelo forame. O instrumento
foi recuado até que estivesse totalmente contido no
interior do canal radicular.

O preparo apical foi executado com limas Fle-
xofile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) e Tipo
K 2?2 série (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).
Todos os espécimes tiveram seus preparos apicais
padronizados com o instrumento apical K #45.

Os procedimentos de irrigacdo foram padroni-
zados com a utilizacdo de 5 mL de hipoclorito de s6-
dio 1% (Biodindmica, Sao Paulo, Brasil) a cada tro-
ca de instrumento. A irrigacdo em todos os grupos
foi executada com auxilio de seringa descartavel (5
mL) associada a agulha BD (20 X 0.55 mm).
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Grupos de estudo

Os dentes foram divididos aleatoriamente em
trés grupos, sendo cada grupo obturado com uma
técnica distinta: Grupo 1, com a técnica da compres-
sdo hidraulica; Grupo 2, com a técnica da condensa-
cao lateral; Grupo 3, com a técnica hibrida de Tag-
ger.

Os procedimentos executados para cada técni-
ca de obturacdo foram padronizados seguindo-se as
descrigoes de De Deus (1992).

Foi utilizado cimento a base de 6xido de zinco
eugenol (Endo-Fill, Dentsply, Petrépolis, Brasil) em
todos os grupos experimentais.

Cortes transversais

Ap6s a obturacgédo, os dentes foram incluidos em
resina acrilica, cortados transversalmente em qua-
tro locais para andlise da linha de cimento (3, 6,9 e
12 mm do 4pice radicular) e entéo lixados e polidos,
com sequéncia de lixas 800 e 1200 (Fig. 1, 2 e 3).

Figura 1 - Espécime do Grupo 2 com corte executado 12 mm aquém
do apice

Figura 2 - Espécime do Grupo 1 de corte executado 9 mm aquém do
apice

Figura 3 - Espécime do Grupo 3 com corte executado 3 mm aquém
do éapice

Os cortes foram feitos sob intensa refrigeracéo
em maquina de corte Isomet (COR-40, Arotec In-
dustria e Comércio AS, Sdo Paulo, Brasil) com disco
diamantado, para que houvesse a preservacédo do
material obturador em seu local original, ndo ha-
vendo alteracdo da interface de adaptacdo. Apés,
as imagens dos cortes foram capturadas com auxi-
lio de cAmera digital Sony F717, com qualidade de
imagem de 5.0 MP. Todas as imagens foram anali-
sadas no programa Image Tool (Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade do Texas, San Antonio,
EUA) para se obterem os valores das linhas de ci-
mento existentes nos diferentes cortes analisados.
O maior valor obtido para a linha de cimento foi o
considerado para cada corte. Com esses dados fo-
ram geradas as médias da espessura de cimento de
cada grupo.

Analise estatistica

Todos os resultados obtidos foram analisados
(SPSS 12.0) com auxilio do teste de Wilcoxon.

Resultados

Todas as médias de espessura de cimento obti-
das estédo disponiveis nas Tabelas 1 e 2. Os resulta-
dos gerais de cada grupo apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p = 0.0109). A téc-
nica de Tagger foi superior as demais, seguida pela
compressao hidraulica e condensacéao lateral, como
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Médias gerais das linhas de cimento obtidas apds uso das
diferentes técnicas de obturagdo utilizadas (um)

Grupo Técnica de obturagao Média (pm)
Grupo | Compressdo hidraulica 55
Grupo Il Condensacado lateral 86
Grupo lll Hibrida de Tagger 10.3
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Tabela 2 - Médias das linhas de cimento obtidas nas diferentes técni-
cas de obturagdo utilizadas em diferentes cortes (um)

Comparagdes/Cortes | 12mm | 9mm | 6 mm | 3 mm
Grupo | 107 69 22 14
Grupo Il 140 99 67 38
Grupo Il 18 12 11 0,2

Apés a andlise estatistica dos resultados obti-
dos foi encontrada diferencga estatisticamente signi-
ficante entre todos os grupos e cortes transversais
realizados, com excecdo da andlise entre os grupos
1 e 2 nos cortes transversais em 12 e 9 mm.

Tabela 3 - Comparagdo entre os grupos segundo os diferentes niveis de cortes

Comparagdes/Cortes 12 mm 9 mm 6 mm 3 mm
Grupo | vs Grupo Il p =0,2604 p=0,3139 p=0,0109 p=0,0160
Grupo | vs Grupo llI p =0,0077 p=0,0117 p=0,0016 p=0,0109
Grupo Il vs Grupo llI p =0,0077 p=0,0109 p = 0,0001 p = 0,0000

Teste de Wilcoxon p = 0.0109

Discussao

Alguns estudos demonstram que a linha de
cimento que envolve a guta-percha no interior do
canal radicular deve ser a mais delgada possivel,
0 que promovera uma melhor estabilidade do ma-
terial obturador no interior do sistema de canais
radiculares®®. O estudo atual foi baseado na de-
terminacédo da técnica de obturac¢do de canais ra-
diculares dentre as mais utilizadas na clinica en-
dodontica, que produza a menor linha de cimento
apés sua execugdo. Alguns autores ja reportaram
a necessidade da utilizacdo do cimento endodonti-
co durante o processo de obturacio, mostrando que
apresenta importincia fundamental para se alcan-
car o sucesso do tratamento!*%; outros'>'? observa-
ram a diversidade de caracteristicas dos cimentos
endodénticos, incluindo solubilidade, escoamento,
tempo de presa, capacidade de compresséo, radio-
pacidade, propriedades de adeséo as paredes do ca-
nal radicular e propriedades biolégicas.

Com a introducéo das técnicas que utilizam a
plastificacdo da guta-percha através do calor, os au-
tores tém enfatizado a necessidade de se reexami-
nar a influéncia da espessura da linha de cimento
no selamento apical obtido®!319,

A andlise dos espécimes deste estudo mostrou
que a espessura de cimento endodoéntico variou de
acordo com a técnica utilizada e com a altura do
corte efetuado na raiz. Vale salientar que foram no-
tadas dreas de variacdo de espessura num mesmo
grupo, o que foi causado pela maior dificuldade de
instrumentacio imposta pelas caracteristicas ana-
tomicas de determinados elementos dentais. Isso
ocasiona um maior acimulo de debris e dificulta a
correta adaptacdo do material obturador as paredes
dentinarias.

O conjunto de caracteristicas como a uniformi-
dade da massa obturadora, sua justaposicdo com as
paredes dentindrias e da guta-percha com o cimen-
to e a melhor adaptacéo do cimento em toda exten-
séo do canal radicular puderam ser observadas ple-
namente no Grupo III e também no grupo I, porém
neste com menor intensidade.
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De Deus* (2002) preconiza para a técnica com-
pressao hidraulica (Grupo I) utilizagdo como cone
principal do cone acessério M, com conicidade 0,06
mm/mm?151¢ A pequena espessura obtida nos cor-
tes de 12 mm e 9 mm para a técnica da compressao
hidraulica é justificada pela maior conicidade des-
ses cones, os quais apresentam tendéncia de adap-
tacdo em toda a extensdo do canal radicular®!>1,
Esse fato néo foi observado no Grupo II (condensa-
cao lateral), no qual foi utilizado cone padrao, com
conicidade 0,02 mm/mm, como cone principal asso-
ciado a cones acessoérios R8. A insercéo desses cones
acessorios foi executada com uso ativo de espacador
digital®.

Areas com falhas foram mais visualizadas no
Grupo II, fato que justifica a maior suscetibilidade
da condensacdo lateral a infiltracdo coronaria2®?! e
demonstra a importancia da utilizacdo do cimento
endodéntico, pois, sem este, o indice de insucesso
com o uso da técnica da condensacio lateral seria
extremamente elevado, o que néo ocorre, como mos-
tram alguns autores'®2.,

Hata et al.® (1985) indicaram que uma maior
interface de cimento obturador causa maior infil-
tracdo marginal. Na mesma linha de estudo, Ba-
miduro et al.’® (1982) demonstraram que a menor
infiltracdo apical obtida para diferentes técnicas
de obturacdo de canais radiculares que utilizam
guta-percha termoplastificada depende da pequena
espessura de cimento na interface da parede denti-
naria/guta-percha.

No presente estudo, o Grupo III, no qual se uti-
lizou a técnica hibrida de Tagger, apresentou as li-
nhas de cimento mais delgadas, tanto que em mui-
tos espécimes essa linha néo foi detectada. O pro-
cesso dindmico de aquecimento e pressionamento
alcang¢ado pelos condensadores de McSpadden cau-
sa uma plastificacdo de praticamente toda a massa
de guta-percha, resultando, assim, nessa linha de
cimento tao delgada.

Desvios, projecoes, reabsorcoes e alteracoes
anatomicas normalmente dificultam a adaptacédo
dos instrumentos as paredes dentindrias, criando
imperfei¢des nos procedimentos seguintes. Isso é
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menos visualizado para os espécimes do Grupo III
em razédo da termoplastificacéo e da condensacéo do
material obturador no sentido apical, o que resulta
numa melhor adaptacéo de toda a massa obturado-
ra as paredes dentindrias.

Conclusao

¢ Em todos os locais analisados (cortes transver-
sais de 12, 9, 6 e 3 mm) a técnica hibrida de
Tagger promoveu as linhas de cimento mais
delgadas, estatisticamente diferente dos outros
grupos.

¢ Os cortes de 12 mm e 9 mm na técnica da com-
presséo hidraulica e da condensacéo lateral néo
apresentaram diferencas estatisticas entre si.

* Nos cortes de 6 mm e 3 mm a técnica da com-
pressédo hidraulica teve as linhas de cimento
mais delgadas em relagdo a técnica da conden-
sacdo lateral, estatisticamente significante.

Abstract

Introduction: The aim of this study was to obtain a
quantitative analysis of the film thickness of a root canal
sealer formed after filling by three different techniques.
Material and methods: Sixty human mandibular premo-
lars were selected. After clean and shape, the teeth were
randomly divided into three equals groups of ten and
obturated according to the following techniques: Group
I — Hydraulic compaction; Group Il - Lateral condensa-
tion; Group Il — Tagger technique. Grossman sealer was
used as the sealer. The samples were evaluated 12 mm,
9 mm, 6 mm and 3 mm below the apex region. The
images were captured and the film thickness of the root
canal sealer was measured using a computer program
(Image Tool 3.0). Statistical analysis was obtained using
the Wilcox test (SPSS 12.0). Results: Tagger technique
presents better results than Hydraulic compaction and
Lateral condensation. Statistical analysis showed signi-
ficant differences between groups (p = 0.0109). Conclu-
sion: In general, the lowest film thickness was observed
in the Tagger technique (Group Ill). Lateral condensa-
tion showed poor results in this study.

Key words: Endodontics. Root Canal obturation Dental
cements.
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