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O objetivo deste estudo ex vivo foi avaliar a qualidade da obturagdo de canais laterais
simulados, instrumentados com o sistema rotatério ProTaper Universal (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues - Suiga) utilizando diferentes substancias quimicas-auxiliares e obturados pelas
técnicas de Termoplastificagéo da guta-percha pela Onda Continua de Condensagéo (OCC)
e de Condensagéo Lateral da guta-percha (CL). Foram utilizados 40 caninos humanos
extraidos. Canais laterais (nos tergos apical e médio) foram simulados utilizando-se limas
Tipo-K #10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues - Suiga) adaptadas a contra-angulo. Os dentes
foram divididos em 4 grupos (n=10), de acordo com a substancia quimica-auxiliar e técnica
de obturagdo testadas: G1 — NaOCI 5,25% e CL; G2 - Clorexidina gel 2% e CL; G3 -
NaOCl 5,25% e OCC; e G4 - Clorexidina gel 2% e OCC. Apds a obturagdo os espécimes
foram diafanizados, suas imagens capturadas por lupa estereoscdpica e mensuradas no
programa Software IM 50 (Leica MZ75, Herbrugg — Germany). Os dados compilados foram
estatisticamente analisados pelo teste ANOVA RANKS. Nao houve diferenga estatistica
significante entre os grupos. Conclui-se que, todas a técnicas avaliadas promovem
selamento de canais laterais, independente da substancia quimica-auxiliar utilizada.
Palavras-chave: endodontia, irrigantes do canal radicular, obturagao

The aim of this ex vivo study was to evaluate the sealing quality of simulated lateral canals,
preparated with different auxiliary chemical substances and sealed by the Continuous Wave
of Condensation Technique and the Lateral Condensation Technique Forty human extracted
canine were used. Lateral canals were simulated by. on the apical and means of a K file #10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues-Suice) adapted in a handpiece. The teeth were divided into 4
groups (n=10), according to the chemical auxiliary substance and sealing technique tested:
Group 1- NaOCI 5,25% and Lateral Condensation; Group 2- Chlorexidine gel 2% and Lateral
Condensation; Group 3- NaOCI 5,25% and Continuous Wave of Condensation; Group 4-
Chlorexidine gel 2% and Continuous Wave of Condensation. The ProTaper Universal rotary
system (Dentspy-Maillefer, Ballaigues-Suice) was used for the instrumentation. After obturation
the species were submitted to a clearing protocol, their images captured by a stereoscopic
magnifying glass and measured by software (Leica MZ75, Herbrugg — Germany) Data were
staticallyanalyzed. Nosignificantdifference betweengroups. We concludethatallthetechniques
evaluated promote sealing of side channels, independent of auxiliary chemical substance used.
Key Words: endodontics, root canals irrigants, obturation

'Primeiro-Tenente(RM2-CD), Especialista em Endodontia pela Odontoclinica Central da Marinha-OCM
2Capitao-de-Mar-e-Guerra(CD); Mestre e Doutora em Clinica Odontoldgica pela FOP-UNICAMP, Coordenadora do Curso de Especializagdo

em Endodontia da OCM



Introducao

O sistema de canais radiculares €
complexo, possuindo canais acessorios,
anastomoses e deltas apicais, tornando dificil
o seu preparo, assim como o preenchimento
deste espago em trés dimensodes. A limpeza,

modelagem e obturacéo tridimensional
do sistema de canais radiculares estéo
diretamente relacionados para obtengéo

do sucesso na terapia endoddntica (1, 2).

A principal forma de suprimento de
substratos para bactérias em regiées do canal
da-se através da percolagao de fluidos oriundos
de tecidos perirradiculares, via forame apical,
e pelo espago existente entre o material
obturador e as paredes do canal, resultante de
um selamento apical inadequado. Esses fluidos
contém, principalmente, glicoproteinas, que
servem de fonte nutricional tanto para bactérias
sacaroliticas quanto para as que obtém energia
a partir de aminoacidos. Por isso, o fracasso
associado ao um selamento apical defeituoso
usualmente é observado a longo prazo (3).

Durante o preparo quimico-mecénico, 0s
instrumentos endoddnticos apenas tem acesso
ao canal principal, ndo atingindo o complexo
sistema de canais radiculares. Desta forma, a
desinfeccdo do mesmo depende também da
utilizagdo de substancias quimicas-auxiliares
que lubrifiquem o conduto radicular durante a
acdo de corte dos instrumentos endodonticos,
auxiliando na remocgédo das camadas residuais,
além de terem potencial antimicrobiano
e acdo solvente sobre exsudato, tecido
pulpar necrosado e pré-dentina, auxiliando
significativamente na redugdo das células
bacterianas dos canais radiculares (4-8).

Varias solugdes, tais como hipoclorito de
sodio e clorexidina, tem sido propostas como
irrigantes do sistema de canais radiculares,
sabendo-se que as bactérias tém um papel
fundamental na patogénese da doenga
periapical. No entanto a eliminagéo total das
bactérias a partir de um canal infectado € um
processo dificil e que requer uso de diversas
técnicas de instrumentagdo, irrigantes e
medicacgdes intracanal. Em fungéo da complexa
anatomia do sistema de canais, a preparagao
mecanica ndo é suficiente para garantir
o sucesso na terapia endodontica (9-14).

Como observado, varios fatores sé&o
determinantes para o sucesso do tratamento
endodéntico, sendo a correta obturagdo um
destes. Esta deve ocupar todo o sistema de
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canais radiculares, selando de uma forma
perfeita o forame apical e os canais adicionais,
com um material inerte, dimensionalmente
estavel e biologicamente compativel (15)

Assim, observa-se que o sucesso da
terapia endodéntica depende da localizagao,
limpeza, desinfeccéo e obturacdo do sistema de
canais radiculares, sendo uma das causas do
insucesso afalhanaobturacéo de canais laterais,
mais frequentemente localizados no tergo apical.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade da obturagdo de canais laterais
simulados em dentes humanos extraidos,
preparados com diferentes  substéncias
quimicas-auxiliares e obturados pela técnica
da termoplastificagdo da guta-percha através
da Onda Continua de Condensagdo e pela
técnica da Condensagdo Lateral da Guta-
Percha, utilizando a diafanizagéo e avaliagéo de
imagens capturadas por lupa estereoscopica.

Materiais e Métodos

Obtencio e Selegcao da Amostra

Foram selecionados 40 caninos humanos
extraidos, unirradiculares, apresentando
rizogénese completa, higidos ou parcialmente
higidos, com apice fechado e sem obstrugéo e
foramarmazenadosemNaCl|0,09%.Estaamostra
foi doada por Cirurgides Dentistas, da cidade
do Rio de Janieiro, conforme Termo de Doagé&o
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas, tendo
este estudo sido aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa dessa instituigdo de ensino.

Os dentes foram imersos em NaOCI
5,25% por 24 horas para desinfecgéo e remogao
de debris organicos. Apds a limpeza das
superficies externas com ultrassom e curetas
periodontais foram lavados em &gua corrente
e conservados em solugdo de timol 0,1%.

Com auxilio de um paquimetro digital, as
amostras foram padronizadas em 15mm. Para
isto, as coroas dentais foram removidas com
disco diamantado de dupla-face de diametro

22 mm acionados em motor e pega reta.
Para confecgdo de canais laterais
nos tergcos apical e médio das raizes, foi

confeccionado um aparato que possibilitou a
utilizagdo de uma lima Tipo-K # 10 convencional
em um contra-angulo com capacidade rotatéria.
Com auxilio de disco de caborundum acoplado
a mandril de peca reta, 2,5 mm da ponta ativa
de lima Tipo-K # 10 de 25 mm foram cortados de
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modo chanfrado. O cabo e a parte intermediaria
também foram removidos, restando apenas a
parte ativa da lima. Na parte mais calibrosa, foi
aplicada resina Duralay de cor vermelha com
pincel, deixando-se 5 mm da ponta da lima livre.
Apoés a aplicagao, a parte da lima com resina,
ainda na fase elastica, foi inserida em um mini
mandril de contra-angulo cujo parafuso foi
removido para realizagdo deste procedimento.

Ao todo foram confeccionados 5 desses
aparatos para este experimento. Com auxilio
do aparato descrito, foram entdo realizadas
duas perfuragdes, uma a 3 mm (tergo apical) e
outra a 6 mm (terco médio) do apice radicular,
respectivamente, perpendiculares aos eixos
dos canais principais, nas faces mesiais de
cada espécime. Seguindo este protocolo,
foram confeccionados 80 canais laterais
artificiais. Em seguida, os espécimes foram
radiografados para observagdao de qualquer
irregularidade na simulagao dos canais laterais.

Os canais radiculares foram
instrumentados através de limas do Sistema
ProTaper, padronizando-se um ombro apical
no calibre # 25 que corresponde a lima F2 do
Sistema ProTaper. Durante a instrumentagédo
foi procedido o protocolo de irrigagdo, onde,
de acordo com a substancia quimica-auxiliar
e técnica de obturagdo, os espécimes foram
divididos em quatro grupos, de acordo
com as substancias quimicas-auxiliares
e técnicas de obturagdo utilizadas: G-1
clorexidina gel 2% e condensagéao lateral; G-2
clorexidina e termoplastificada; G-3 NaOCI
5,25% e condensagdo lateral; e G-4 NaOCI
5,25% e termoplastificada. A irrigagdo foi
procedida com seringa de 10ml e agulha de
25 gauges, entre cada troca de instrumento.

As limas foram acionadas pelo micro motor
X-SMART (Dentsply- Maillefer, Ballaigues-
Suiga), que possui contra-angulo de redugao 16:
1numavelocidade de 500 rpm, comtorque de 3 N.

Apos a instrumentagdo com o ultimo
instrumento, o canal foi preenchido com
solugdo de EDTA (Acido etilenodiamino
tetracético dissodico) 17%, permanecendo por
trés minutos sob agitagdo, com lima tipo-K #
15, e irrigado novamente com NaOCI| 5,25%
ou clorexidina gel 2% para sua remocéo.

Foram utilizados para obturagdo a
Técnica da Onda Continua de Condensacgéo e
Condensacao Lateral, cones de guta-percha F2
de 28 mm para serem utilizados como cones
principais para ambas as técnicas. Os cones
acessorios foram FM de 28 mm O cimento
utilizado nas duas técnicas foi o Endofil.

Técnica da Condensagéao Lateral

Os canais foram secos com pontas de
papel absorvente. O cone de guta-percha
principal selecionado correspondeu ao calibre
do ombro apical previamente estabelecido.
O cimento obturador foi manipulado de
acordo com as normas do fabricante e foi
carreado para o interior do canal radicular
envolto ao cone principal de guta-percha
posicionado e ancorado na medida correta.
No momento da condensagdo lateral ativa
foram utilizados cones acessorios Fine
Medium (FM) com auxilio de espacgador digital
B 25 mm, (Maillefer-Dentsply) abriam-se
espagos a 5 mm aquém do comprimento de
trabalho para introdugcao de cones acessorios
FM. A introdugdo dos cones se deu até
que nédo fosse possivel levar o espacador
digital entre os cones de guta-percha que
ja estavam no canal. Compactadores de
Paiva aquecidos foram usados para cortar
o material excedente na embocadura do
canal e com condensador frio foi efetuada
a condensacgéao vertical por 10 segundos.

Técnica da Termoplastificagcao da Guta-
Percha Através da Onda Continua de
Condensacgao

Um calcador do sistema Touch’n Heat -
Model 5004 (SybronEndo-EUA) foi selecionado
de forma a se adaptar de 5 a 7 mm aquém do
comprimento de trabalho. O canal foi seco e o
cone principal introduzido e ajustado junto com
o cimento no canal. Foi usado um espacgador
digital para abrir espago para insergdo de um
cone acessorio. A fonte de calor foi ajustada
para 200° C + 10° C ponta do calcador foi
inserido pela embocadura do canal e o Touch’n
Heat ativado. Com um movimento Unico
guiou-se o calcador através do cone principal
até cerca de 3 mm aquém da posicao de
travamento apical. O dispositivo gerador de
calor foi liberado mantendo-se a pressdao no
calcador. A pressado foi mantida no calcador
por mais 5 a 10 segundos, entdo acionou-se
o dispositivo por mais 1 segundo e o calcador
sera removido do conduto. Com um calcador
manual complementou-se a fase down-pack.

Para o preenchimento do restante do
conduto utilizou-seomesmo calcadorpreviamente
selecionado, porém a temperatura do Touch’n
Heat foi modificada para 100°C. Pedacos de
guta-perchaforam aquecidos com o acionamento
do aparelho e posteriormente inseridos no



interior do conduto até haver o preenchimento
dos tergcos médio e cervical do canal.

Apos a obturagcdo com as duas
técnicas, foram feitas radiografias finais para
avaliagcdo da obturagdo das amostras. Em
seguida, foi realizado o selamento com um
tampdo de Coltosol de 2 mm de espessura
sobre a obturagdo endoddntica de cada
espécimes. Sobre este tampéo, foi aplicada e
polimerizada resina Fill Magic A3 (Vigodent).

Os espécimes foram diafanizados
seguindo os seguintes passos: descalcificagdo
em acido cloridrico 5% em agitagdo constante,
com troca da solugdo a cada 8 horas, até a
confirmacgédo da descalcificagdo; os espécimes
foram lavados em &gua por 24 horas para
neutralizagdo do 4&cido; desidratagdo dos
espécimes por uma bateria de alcoois em escala
ascendente e sequencial (75%, 85%, 95% e
100%), permanecendo 1 hora em cada um deles,
com excecgéo do alcool 100%, que além deste
periodo, foi trocado mais uma vez, continuando
por mais 4 horas; imersdo em salicilato de metila
para alcancar a diafanizacdo propriamente dita.
Os dentes diafanizados foram armazenados
individualmente em vidros com tampas
rosqueaveis contendo salicilato de metila.

Os espécimes foram observados em
Lupa esterioscopica (Leica MZ75, Herbrugg-
Germany) (Figura 1) com aumento de trés
vezes.

Figura 1 - Aspecto da captura das imagens em lupa
esterioscopica.

Para mensurar as obturagdes dos canais
laterais, as imagens dos dentes diafanizados
foram capturadas através de uma micro-camera
(Leica DFC280/ CH-9435 Herbrugg-Germany),
acoplada a lupa esterioscopica e interligada a
programa de captura de imagens avaliadas pelo
software IM 50 e a quantidade de penetragédo de
material obturador foi mensurada linearmente
por 3 diferentes observadores, em diferentes
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dias, sem referéncia aos registros anteriores.

Os dados compilados foram inseridos
no programa SPSS 10.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, lllinois, USA) e analisados
estatisticamente utilizando o teste néo
paramétrico ANOVA RANKS, sendo o nivel de
significancia estabelecido em 5% (p<0,05).

Resultados

Na Figura 2, pode ser observado
espécime . diafanizado do G4, em que foi
possivel visualizar penetragdo de material
obturador em canal simulado a 3mm do apice

Figura 2 - Aspecto de canal simulado & 3mm do
apice de espécime diafanizado com penetragdo
de material obturador.

Embora ndo tenha sido encontrada
diferenca estatisticamente significante entre
os grupos testados, observou-se que a técnica
de Onda Continua. de Condensagao, tanto
no G-1 quanto no G-2, demonstrou melhor
desempenho quando comparada a técnica
da Condensagdo lateral no tergco apical.

O objetivo basico para que se consiga
um selamento hermético, n&o interferindo
e de preferéncia, estimulando o processo
de reparo apical e periapical que deve
ocorrer apos o tratamento endodéntico

Diversos autores afirmaram a importancia
dos canais laterais, que nem sempre €
percebida, mas é de fundamental importancia,
pois neles podem estar restos necréticos,
bactérias e seus produtos por isso todas
as etapas do preparo radicular sdo muito
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importantes, sempre objetivando que ao término
do tratamento do sistema de canais possa ser
obturado, inclusive os canais laterais (15,16,17).

Os irrigantes testados neste trabalho
foram escolhidos com objetivo de alcangar
as qualidades de limpeza e penetragdo nos
canais acessorios, tendo em vista a dificuldade
de acesso e por estarem repletos de tecido
orgéanico, inorganico e células, ja que a maior
ou menor penetragdo da solugao irrigadora tem
influéncianosucessodotratamentoendoddntico.

LOPES e SIQUEIRA JR (3) afirmaram
que uma substancia quimica auxiliar ideal
deveria ter propriedades que possibilitassem:
manter fragmentos em suspenséo, atuar como
lubrificante a penetragdo dos instrumentos,
dissolver tecidos organicos, possuir
substantividade, exercer ag¢ao quelantes,
promover limpeza em areas inacessiveis
e ser biocompativel numa concentragéo
onde o maximo dessas propriedades
exigidas fosse alcangado clinicamente.

O NaOCI é uma substancia universalmente
usada e conhecida pelas suas caracteristicas.
DE DEUS (15) e SEN et al. (18) citaram que
a camada de smear layer ndo funciona como
uma barreira para as bactérias e para seus
subprodutos, mas, BOUTSIOUKIS et al. (19)
afirmaram que a mesma pode interferir na
adesdo e penetragdo dos cimentos e que, se
removida, ha risco de reinfecgao através dos
tibulos dentinarios se o selamento falhar.

JEANSOME e WHITE (20) comparando, in
vitro, a atividade antibacteriana do digluconato
de clorexidina 2% e do NaOCI, observaram uma
redugdo significativa do numero de unidades
formadoras de colénias, sem diferenca
significante entre os grupos testados. Os autores
sugeriram a utilizagao de clorexidina em paciente
alérgicosaoNaOCleemcasosdegranderiscode
contato do irrigante com os tecidos periapicais,
devido a sua boa capacidade antimicrobiana
e por ser indcua a esses tecidos. Contudo, os
autores ressaltaram que a auséncia de toxidade
da clorexidina ndo basta nos casos em que
ha necessidade de dissolugcdo tecidual e agao
clareadora, sendo nesses casos indicado o uso
do NaOCI por apresentar essas propriedades.

FERRAZ et al. (21) afirmaram que a
clorexidina possui propriedade antimicrobiana,
e uma propriedade diferencial que ¢é a
sustantividade. Apesar das excelentes
propriedades do NaOCI, pesquisas tém sido
direcionadas para a clorexidina usada como
medicagaointra-canalemfuncdode suaexcelente
capacidade lubrificante e antimicrobiana.

A técnica de instrumentacgdo utilizada foi
com o sistema rotatorio ProTaper, por ser capaz
de realizar uma instrumentagdo do sistema de
canais radiculares de forma facil e limitando
os erros de procedimento (22). Porém, a
capacidade de limpeza do tergo apical dos canais
radiculares foi avaliada por GARCIA et al. (23)
gue compararam varios instrumentos acionados
a motor e concluiram que nenhum deles foi
capaz de limpar totalmente o tergo apical,
concluindo entdo que a qualidade da limpeza
esta diretamente relacionada a anatomia do
canal, e ndo somente ao instrumento utilizado.

CAMPS e PERTOT (24) ressaltaram
que a flexibilidade e a resisténcia a fratura
sao requisitos importantes para instrumentos
endodénticos, porém, ndo  existe um

instrumento com  caracteristicas  ideais.
A técnica da condensagdo lateral
foi escolhida, pois ¢é a mais utilizada

durante anos e é considerada uma técnica
facil, segura, pois diminui as chances de
sobreobturacéo, apresentando resultados
satisfatérios, embora venha encontrando muitos
criticos, j3A que a mesma nado oferece uma
obturacdo tridimensional, acarreta estresse
excessivo, além de ser muito demorada (25).

Na busca por uma técnica mais eficaz
SCHILDER (2), em 1967, preconizou o
aquecimento da guta-percha, iniciando uma
nova concepgdo na terapia endodéntica,
na qual através do calor, promove-se a
plastificagdo, tendo assim uma obturagdo mais
homogénea e melhor adaptada as paredes
do canal. Isto gerou alguns questionamentos
guanto a dissipagéo do calor através da dentina
radicular e seus possiveis efeitos no cemento,
ligamento periodontal e osso alveolar (26).

A proposta de SCHILDER (2) inspirou o
sitema Touch ’'n Heat assim como o System
B, criado por BUCHANAM (27) em 1996, onde
através de uma corrente elétrica, permiti o
aquecimento em menos tempo e temperatura
constante, plastificando a guta-percha.

Embora no presente trabalho néo
tenha sido demonstrada diferenca estatistica
significante entre os grupos testados, pode-
se observar melhor aspecto de preenchimento
nos grupos em que se utilizou a Onda Continua
de Condensacgéo, independente da substancia
quimica-auxiliar testada. Portanto, nos parece
interessante sugerir que a técnica de obturagao
em que se plastifica a guta-percha sejarealmente
mais capazde escoamento e obturagcao de canais
laterais e regides anatdmicas de dificil acesso.



Conclusao

De acordo com a metodologia empregada
neste trabalho e com base nos resultados
obtidos pode-se concluir que, todos os
protocolos testados foram capazes de obturar
canais laterais simulados, tendo as duas
técnicas de obturagdo testadas capazes
de promover selamento dos canais laterais
simulados de modo eficiente, independente
da solugéo guimica-auxiliar utilizada.
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