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Avaliacioradiograficada qualidade da obturaciodocanal
radicular realizada por trés técnicas

Radiografic evaluation of the root canal filling quality of three thecniques
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comparar, radiograficamente, nos sentidos mésio-distal
(MD) e vestibulo-lingual (VL), a qualidade das obturacdes realizadas com as técnicas de
condensacéo lateral, técnica hibrida e sistema Thermafil. Utilizaram-se 30 pré-molares
inferiores humanos extraidos, portadores de canal radicular tnico. Os dentes foram
preparados segundo a técnica coroa-dpice, e divididos randomicamente em trés grupos de
10 elementos cada. No grupo A obturou-se com a técnica da condensagio lateral, no grupo
B com a técnica hibrida, e no grupo C com o sistema Thermafil. Depois de obturados, os

dentes foram radiografados tanto no sentido mésio-distal quanto no sentido vestibulo- -

lingual, eas radiografias analisadas com lupa por trés examinadores que atribuiram escores

para cadaradiografia. Ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as técnicas _

independente do sentido dos raios-X. Na técnica hibrida, quando se compararam os tergos
do canal radicular entre si, houve diferenca entre o ter¢o cervical que mostrou melhor
qualidade de obturagdo do que o apical.

ABSTRACT

The objective was to compare, radiographically, in mesiodistal (MD) and buccolingual
(BL) directions, the quality of fillings performed with the lateral condensation techniques,
hybrid technique and Thermafil system. It was used 30 extracted human mandibular
premolarswithasingle root canal. The teethwere prepared according to the crown-down
technique, and divided randomly into three groups of 10 elements each. In the group A the
fillingswere performed with lateral condensation technique, in the group B with the hybrid
technique, and in group Cwith Thermafil system. After the fillings, radiographs were taken
both in the mesiodistal and buccolingual directions, and the radiographs were analyzed
using a magnifying glass by three examiners who scored each radiograph. There was no
statistically significant difference between the techniques regardless of X-rays direction. Inthe
hybrid technique, when comparing the root canal thirds of each other, there were differences
between the cervical third that showed better quality of filling than the apical filling.

INTRODUCAO

O objetivo final do tratamento endo-
déntico deve ser o total preenchimento do
espaco do canal radicular. A causa mais
comum do fracasso na terapia endodéntica
tem sido relacionada a presenga de obtura-
¢es de canais radiculares tridimensional-
mente deficientes"*!%,

Para Wolcottetal? (1997)e Al-Dewani

etal.?(2000), aobturagdo do canal radicular
deveriaevitarapercolagdoe microinfiltragdo
de exsudato periapical, bem como a
reinfecgdo por microrganismos presentes
nacavidade oral e tecidos perirradiculares,
criando um ambiente biologicamente favo-
rdvel para a cura acontecer,

Mesmo com novos avangos é comuma
presencade canais radiculares com obtura-
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¢Oes curtas e/ou espagos vazios, principal-
mente devido a falta de experiéncia e habi-
lidade do profissional'2.

Assim sendo, muitas técnicas de obtu-
ragdo do canal tém sido desenvolvidas na
tentativa de obter ototal selamento do siste-
made canais, buscando melhor adaptacio as
paredes do canal radicular e o minimo de
iﬂﬁ]tfa§504‘12'l3‘”’ls.

A maioria das técnicas emprega um
niicleo sélido (guta-percha) e um cimento
obturador e varia desde 0 amolecimento da
guta-percha usando solventes 2 sua ter-
moplastificagdo. A guta-percha é o material
obturadormais utilizado devido algumas de
suas propriedades: biocompatilidade, esta-
bilidade dimensional, inerte, quando aque-
cidatorna-se pldsticae é facilmente removi-
da na necessidade de retratamento endo-
dontico's182!,

Segundo Deitch et al.® (2002), outras
técnicascom guta-perchatermoplastificada
e compactacdo termomecanica surgiram,
preservando os beneficios da guta-percha
nafasealfa, natentativa de diminuir otempo
operatdrio.

O sistema Thermafil, introduzido em
1978, utiliza um carreador pldsticoenvolvi-
do por guta-percha na fase alfa. Johnson's
(1978), Chohayeb® (1992) e Clinton e
Himel® (2001) apontaram como vantagem
desta técnica o completo preenchimentodo
sistema de canais com uma nica inser¢ao.

O compactador de McSpadden, intro-
duzido em 1978, emprega fricgdo rotatéria
entre a guta-perchae as paredes de dentina
paraproduzir calor, que termomecanicamente
plastificae forgao material para apical 116,
Paramelhorararealizagfio datécnica, preve-
nir problemas inerentes 4 mesma e obter
sucessoem diferentes casos, pesquisadores
modificaram a técnica original. Umaaltera-
¢do foi o desenvolvimento da técnica hibri-
da, que mantém o cone mestre de guta-
percha intacto durante o estigio inicial da
condensagdo e evita sobreobturacdes, uma
vez que utiliza a técnica da condensagio
lateral no tergo apical'®®.

O canal bem obturado deve apresentar
aspectoradiografico de uma massa densae
homogénea que se estende o mais préximo
possivel da jun¢do cemento-dentina-canal’.
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Tabela 1 - Comparacio entre as técnicas de obturacio em toda extensdo do canal

radicular
Técnicasde Obturacio
Sentido | Critérios | == p
ndensacfio ‘écnica
Lateral Biriy, | el
1 1 1 0
2 7 7 7
M-D 3 2 2 3 0,648
Total 10 10 10
Rank médio 14,65 14,65 17,20
1 7 6 3
2 3 4 6
V-L 3 0 0 1 0,141
Total 10 10 10
Rank médio 12,85 14,30 19,35

p= nivel minimo de significdncia do Teste Ndo-paramétrico Kruskal-Wallis

Tabela 2 - Comparacfio entre as técnicas de obturac@o em relacfio ao terco cervical.

Técnicasde Obturacio
Sentido Critérios Condmiencks Técnica 3 P
Lateral Hibrida
1 2 3 1
2 5 7 5
M-D 3 3 0 4 0,121
Total 10 10 10
Rank médio 16,30 11,55 18,65
1 7 10 7
2 3 0 3
V-L 3 0 0 0 0,163
Total 10 10 10
Rank médio 17,00 12,50 17,00

p= nivel minimo de significdncia do Teste Ndo-paramétrico Kruskal-Wallis

Entretanto, o fato do canal radicular
aparecer densamente obturado em exames
radiogréficos, nao garante que o selamento
dosistema de canais esteja adequado. Radi-
ografiasrealizadas no sentido MD (incidén-
cia doraio), dao uma melhorideia da adap-
tagdo e compactacdo da guta-percha®.

Brayton et al.* (1973) afirmaram que
radiografias revelam muito pouco sobre 0

sucesso ou fracasso dos diferentes materi-
ais e técnicas, no que tange ao selamento
apical e de ramificagdes laterais.

O objetivo deste trabalho foi comparar
radiograficamente, in vitro, a qualidade de
obturagdes realizadas com as técnicas de
condensagéo lateral, técnicahibrida e siste-
ma Thermafil, através da incidéncia dos
raios-X, nos sentidos MD e VL, em 30 pré-
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Tabela 3 - Comparacio entre as técnicas de obturacdo em relaciio ao tergo médio.

Técnicasde Obturacio
Sentido Critérios = R P
Condensacio Técnica Thermafil
Lateral Hibrida
1 3 1 4
2 7 8 4
M-D 3 0 1 2 0,494
Total 10 10 10
Rank médio 13,95 17,75 . 14,80
1 8 o 7
2 2 3 3
V-L 3 0 0 0 0,848
Total 10 10 10
Rank médio 14,50 16,00 16,00

p= nivel minimo de significancia do Teste Ndo-paramétrico Kruskal-Wallis

Tabela 4 - Comparacio entre as técnicas de obturagio em relagio ao tergo apical.

Técnicasde Obturacio
. W P
Sentido Critérios Con 50 Técnica L
Lateral Hibrida
1 2 0 5
2 8 9 3
M-D 3 0 1 2 0,216
Total 10 10 10
Rank médio 14,80 18,65 13,05
1 6 5 4
2 4 5 5
V-L 3 0 0 1 0,570
Total 10 10 10
Rank médio 13,80 15,25 17,45

p= nivel minimo de significéncia do Teste Ndo-paramétrico Kruskal-Wallis

molares inferiores humanos portadores de
canal radicularnico.

MATERIAIS E METODOS
Foramutilizados 30 pré-molares inferi-
ores humanos portadores de canal radicular
tinico, extrafdos por razdes ortoddnticas e
obtidos no Banco de Dentes do Curso de
Odontologia da Ulbra.
Os dentes, ap6s terem sido radiografa-

dos para comprovagao da existéncia de um
canal radicular, foram conservados em so-
lugdo de hipoclorito de sédio a 1% (Farmé-
ciaEscola-Ulbra), até o momento do expe-
rimento.

Em cada dente realizou-se a cirurgiade
acesso com ponta diamantada esférica nd-
mero 1019 (KG Sorensen, SP/Brasil).
Apbs, procedeun-se o esvaziamentodo canal
radicular, estando o canal preenchido com
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solugdio de hipoclorito de sédio 1%. A
odontometria foi obtida através da introdu-
¢@0 no canal radicular de uma lima tipo K
#10 (Dentsply, Maillefer, Suica) até que sua
ponta pudesse ser visualizada no forame
apical. Desta medida subtraiu-se 1 milime-
tro, obtendo-se entdo o comprimentoreal de
trabalho (CRT).

A limpeza e modelagem dos canais
radiculares foram realizadas com limas
manuais tipo K (Dentsply, Maillefer, Suica)
de primeira e segunda série. A técnica de
preparo utilizada foi a proposta por S6 et
al.’® (1999), sendo realizada por um dinico
operador. A cada troca de instrumento pro-
cedeu-se 2 irrigacgdo do canal com 1 ml de
hipoclorito de s6dio a 1% (Farmdcia Esco-
la-Ulbra) ou com 1 ml de EDTA 17%
(Farmaécia Escola-Ulbra). Os irrigantes fo-
ramutilizados alternadamente. A irrigagdo
final foi com 5 ml de hipoclorito de sédio a
1%. Os canais foram secos com pontas de
papel (Tanari, AM/Brasil) com nimero
semelhante ao da lima de memdria.

Apés terem sido preparados, os dentes
foram distribuidos em trés grupos de 10
elementos (cada grupo teve o mesmo niime-
ro de dentes com o mesmo instrumento de
memoria).

Grupo A: Os canais radiculares foram
obturados segundo atécnicada condensagio
lateral. Escolheu-se um cone mestre de guta-
percha (Endo Points, RJ/ Brasil) que per-
correu todo o CRT e que se ajustou ao
batente apical. Com o instrumento memdria
levou-se o cimento endoddntico no canal
radicular e assentou-se o cone mestre tam-
bém coberto por cimento. Com o espagador
digito-palmar A30 (Dentsply, Maillefer,
Suica) iniciou-se a condensacdo lateral, cri-
andoespago entre a guta-percha e as paredes
de dentina e preenchendo o mesmo com
cones acessérios B7 (Endo Points, RJ/
Brasil) até que o espagador nao conseguisse
penetrar mais que 2 milimetros no canal
radicular. Os cones foram, entdo, cortados
com calcador de Paiva (Duflex, MG/Brasil)
aquecido ao rubro.

Grupo B: Técnica Hibrida de Tagger.
Nestatécnicaacondensagio lateral foirea-
lizada apenas no terco apical. O tergo médio
e cervical do canal radicular foram obtura-
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dos através da termoplastificagdo da guta-
percha com os compactadores de
McSpadden. O niimero do compactador foi
correspondente a um nimero maior que a
lima memériaempregadanaquele dente. O
compactador foi adaptado a um contra-
angulo acoplado a um micromotor e intro-
duzido no canal girando a 8.000 rpm no
sentido hordrio. O tempo de atuagiio do
compactador no interior do canal nio exce-
deu 10 segundos. Este instrumento foi in-
troduzido, em movimento, até 3 mm aquém
do CRT e foi removido girando.

Grupo C: Sistema Thermafil (Dentsply,
Maillefer, Sui¢a). Previamente A obturagdo
foramutilizados verificadores para determi-
nar qual obturador do sistema Thermafil
deveriaserutilizado. O obturador Thermafil
entrou em todo comprimento real de traba-
lho sem resisténcia, ajustando-se no tergo
apical. As paredes do canal foram cobertas
porcimentocomodescrito anteriormente. O
obturador selecionado foi aquecido no for-
no Thermaprep, (Dentsply, Maillefer, Sui-
¢a) natemperaturarecomendada pelo fabri-
cante, de acordo com seu calibre e introdu-
zido no canal com ligeira pressdo apical,
porém continua, até atingiro CRT. O miicleo
pléstico foi seccionado na entrada do canal
com ponta diamantada esférica 1019.

Ocimentoendoddntico empregado para
a obturagdo foi o EndoFill (Dentsply, RJ/
Brasil), sendo preparado segundo orienta-
¢oes dofabricante. Os canais foram obtura-
dos por um tnico operador e apds esta
manobra, as obturagdes foram condensadas
verticalmente, empregando-se um calcador
de Paiva com didmetro compativel com a
entrada dos canais.

Depois de obturados, os dentes foram
radiografados nos sentidos YL e MD em
um aparelho de raios-X (Gnatus, modelo
Time 66, 66KV). As peliculas radio-
gréficas (Kodak-ekta speed) foram pro-
cessadas segundo o método tempo-tem-
peratura e secas a esmo. Os liquidos
(revelador, dgua, fixador) foram trocados
a cada 10 radiografias reveladas.

De posse das radiografias, linhas perpen-
diculares ao longo eixo do canal radicular
foram tracadas. dividindo o comprimento
radicular em trés tercos (cervical, médio e
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Fig. 1-a)radiografia de pré-molar inferior no sentido MD, obturado pelatécnicada Condensagéo
lateral. Classificagéo: 3; b) radiografia de pré-molar inferior no sentido MD, obturado pela Técnica
Hibrida de Tagger. Classificagdo: 2; c)radiografia de pré-molar inferior no sentido MD, obturado
pelatécnica do Sistema Thermafil. Classificacdo: 1.

apical) de dimensdes semelhantes (Figura 1).

Asradiografias foram analisadas sepa-
radamente por trés examinadores que ava-
liaram a obtura¢iio como um todo, bem
como nos trés ter¢os do canal radicular. Os
mesmos foram previamente calibrados e as
observagdes foram realizadas com o auxilio
de uma lupa de 5 aumentos, estando as
radiografias dispostas em um negatoscipio
e envoltas por uma cartela preta.

Osexaminadores classificaram as obtu-
ragoes empregando os escores e critérios
estabelecidos por Al-Dewani et al.? (2000)
modificado:

1. Obturagdo bem condensada, assim
como bem adaptada as paredes do canal,
mostrando dreas radiolicidas menores que
0,25 mm (Figura 1c);

2. Obturacio com falhas de condensagdo
e dreas mal adaptadas medindo menos que
1 mm (Figura 1b);

3. Obturagio inadequada com falhas de
condensagdo e dreas mal adaptadas medin-
do mais que 1 mm (Figura la).

Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente empregando-se os Testes
de Kendall, de Kruskal-Wallis e de
Friedman.

RESULTADOS
A concordincia entre os trés examina-
dores foi de 70% (Kendall’s W= 0,702).
Os resultados das avaliagdes radiogrd-
ficas estdo discriminados nas Tabelas 1-6.
A observagfo das Tabelas 1-4 permitiu
inferir que em toda a extensio do canal

radicular, e também por ter¢os, independen-
te do sentido da incidéncia dos raios-X,
verificou-se néo haver diferenca entre as
técnicas de obturacdo, quando avaliadas
segundo os critérios estabelecidos.

As Tabelas 5 e 6 indicam ndo haver
diferengasignificativacomrelago A obturacio
nosdiferentes tergos radiculares, comexcegio
datécnicahibrida, onde otercoapical mostrou-
se diferente significativamente (p=0,042) do
terco cervical, apresentando uma obturacio
mais densa e compacta, quando do exame
radiogrifico no sentido VL.

DISCUSSAO

A obturagio do canal radicular, como
fase do tratamento endoddntico, sera res-
ponsivel pelotérmino daterapiaendoddntica,
garantindoum bomselamento tridimensional
que poderd favorecer a reparacao tecidual.

Esta fase, inegavelmente, representa o
reflexo dos procedimentos que precederam
o momento da obturagdo, de tal forma que
ainobservénciaemqualquer umadasetapas
anteriores conduzird ao fracasso do trata-
mento.

A avaliaciio de um tratamento endo-
dontico é, de formaerrdnea, realizada atra-
vésde umaradiografia periapical. O profis-
sional julga através de uma imagem radio-
grifica todo o tempo dispensado aquele
tratamento, sem sequer saber o motivo que
permitiu a obtengio aquele resultado.

A avaliacio clinica da obturagio do
canal radicular é limitada aouso de radiogra-
fias realizadas no sentido VL, o qual de-
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Tabela 5 - Comparacio entre os tercos do canal radicular dentro da mesma técnicade
obturagio com a incidéncia do raio de mesial para distal.

5 T
Tecmcas:le - ane P
Obturacio Cervical | Médio Apical
1 2 3 2
Condensagio . . 7 8
Latsas) 3 3 0 0 0,115
Total 10 10 10
Rank médio 2.35 1,75 1,90
1 3 1 0
Técni 2 7 3 9
H‘fb"“_‘ga 3 0 1 1 0,097
Fd Total 10 10 10
Rank médio 1,75 2,05 2,20
1 1 4 5
2 S 4 3
Thermafil 3 4 2 2 0,108
Total 10 10 10
Rank médio 2,40 1,85 1,75

p= nivel minimo de significdncia do Teste Nao-paramétrico de Friedman

Tabela 6 - Comparacio entre os tercos do canal radicular dentro da mesma técnica de
obturaciio com aincidéncia do raio de vestibular paralingual.

e T
Tecmcas::le Escore il P
Obturacdo Cervical Meédio Apical
l 7 8 6
Condensacdo 2 3 2 4
Lateral 3 0 0 0 0,549
Total 10 10 10
Rank médio 2,00 1,85 2:15
1 10 7! 5
2 0 3 5
TécnicaHibrida 3 0 0 0 0,042
Total 10 10 10
Rank médio 1,60° 2,65 235"
1 7 7 4
2 3 3 5
Thermafil 3 0 0 1 0,069
Total 10 10 10
Rank médio 1,80 1,80 2,40

p= nivel minimo de significéncia do Teste Ndo-paraméirico de Friedman

Rank’s médios seguidos de letras distintas diferem significativamente através do Teste Néo
paramétrico de Friedman complementado pelo Teste de comparagées miltiplas

Vol. 18 n° 2 - Abril/maio 2010

monstra maior qualidade de condensagio
doque asradiografias realizadas no sentido
MD. Isto ocorre porque amaioria dos canais
tem didmetro VL maior que MD. Deste
modo, nas radiografias realizadas no senti-
do VL, os raios-X sdo absorvidos por maior
quantidade de material obturador e, con-
sequentemente, as obturagOes aparecemmais
densas ¢ os defeitos ficam mascarados®.

Embora as tomadas radiograficas, com
incidéncia dosraios-X de mesial para distal,
ndorepresentem arealidade clinica, é sabido
que estas mostram com maior fidelidade a
qualidade de uma obturagdo de canal. Por
esse motivo, esta pesquisa buscou avaliar as
obturagdes em ambos os sentidos.

Osresultados do presente estudo apon-
taram para umaefetiva auséncia de diferen-
¢as, quando as trés técnicas foram compa-
radas independente da extensfio do canal
radicular avaliada, estando de acordo com
os descrito por Choahyeb e Tom’ (1995),
que encontraram que a técnica da guta-
percha termoplastificada, do pontode vista
radiogréfico ndo € mais densa do que a
condensacdo lateral. Diferentemente,
Gutmann et al.' (1993) encontraram um
melhorresultado paraatécnica do Thermafil,
quandoaqualidade radiogrificadocanalem
toda a extensdo foi considerada.

Um aspecto importante a salientar € a
forma do canal radicular, pois canais com
secgdoachatadaouelipticadenotamumamaior
dificuldade de serem obturados do que canais
com secgdo transversal aredondada. Neste
trabalho, os canais dos pré-molares inferiores
mostraram-se de forma circulare este detalhe
anatdmicopodeteralgumsignificado, Amedi-
da que Kerekes e Rowe'® (1982) demonstra-
ram que em canais com sec¢do arredondada,
ndohouvediferencaentreatécnicaque empre-
ga o compactador de McSpadden e a
condensagiolateral.

Analisando uma determinada técnica,
levando em consideragio os tergos dos
canais radiculares, € importante tecer algu-
mas consideragdes. A observagio das Ta-
belas 5 € 6 permite que se constate a
preval€nciados escores 1 e 2 nos trés tercos
radiculares. Do ponto de vista clinico isto
temumsignificadorelevante, 2 medidaque
se obtiveram obturacdes bem condensadas

Reis S6, Marcus Vinicius er al. Avaliagdo radiogrifica da qualidade da obturagio do canal radicular realizada por trés técnicas




Vol. I8 n° 2 - Abril/maio 2010

associadas aalgumas falhas de condensagio.

Atécnica hibrida. quando comparada
ter¢o a tergo, demonstrou melhor qualida-
de radiogréfica de obturag@o no seu tergo
cervical em relagio ao apical. E possivel
admitir que esse resultado deve-se a me-
lhor ag¢do do compactador em nivel
cervical, ou seja, melhor termoplasti-
ficagdo. Isto ndo foi perceptivel com o
Thermafil, provavelmente porque a guta-
percha na fase alfa é levada em toda a
extensdo do canal radicular.

Dependendo da situago clinica impos-
ta, deve-se escolher uma técnica em detri-
mentodaoutra. Frente is reabsorgdes inter-
nas, porexemplo, € de esperar-se um melhor
desempenho paraas técnicas que envolvem
atermoplastificacdo da guta-percha. Cam-
pos e Campos® (2000), quando compara-
ram radiograficamente trés técnicas de ob-
turagdo no preenchimento de 4reas de
reabsor¢do interna, detectaram queatécnica
da condensagio termomecanica foi signifi-
cativamente melhor do que aquelas que ndo
envolveram esse procedimento.

Mesmo empregando-se melhores
tecnologias, aindahoje, ndo existe a melhor
forma de fazer-se uma obturagdo tridi-
mensional do canal radicular.

CONCLUSOES

Combase nametodologia empregadae
nos resultados obtidos, conclui-se que:

- Independente do sentido dos raios-X
(MD ou VL) nio foi possivel detectar me-
lhor qualidade radiogriticade obturagiodo
canalradicular, estatisticamente significante,
quando as trés técnicas foram comparadas;

- Asfalhasde obturaciodocanal radicular

Rev. ABO Nac.

sdo melhor observadas quando a incidéncia
dos raios-X € feita de mesial para distal;

- Quando os tergos dos canais radicu-
lares foram comparados dentro da mesma
técnica, a hibrida mostrou melhor qualidade
radiogréfica de obturagdo no tergo cervical
em relacio ao apical, no sentido VL.
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