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Métodos: Foram utilizados 30 dentes unirradiculares humanos, para
realizar a abertura coronaria com brocas diamantadas esféricas e
troncocdnicas. Apos a exploragdo do canal com limas tipo K niime-
ro 10 e 15, foi determinado visualmente o comprimento de trabalho
(CT) do dente que corresponde ao comprimento real do dente menos
um milimetro (mm). A instrumentacdo dos canais foi realizada com
limas do sistema ProDesign M até o instrumento 40.05. Durante a
instrumentagdo os canis foram irrigados com hipoclorito de sodio
2,5% e para irrigacao final foi utilizado EDTA 17%. Apés a secagem
dos canais, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos (n=10) de acordo com a técnica empregada para a obturagao
dos canais radiculares: G1 — técnica de condensacao lateral; G2 —
técnica do cone tnico; e G3 — técnica hibrida de Tagger. A qualidade
do preenchimento foi avaliada por radiografias convencionais por
3 examinadores calibrados, os quais foram atribuidos escores para
quantificar a presenga de espacos no material obturador nos 3 tercos
radiculares. Resultados: Os resultados obtidos foram analisados es-
tatisticamente por meio do teste de Kruskal Wallis com o post-hoc
de Dunn (a < 0.05). Nao houve diferengas nos ter¢os médio e apical
entre as técnicas utilizadas para a obturagdo dos canais, contudo,
tanto no terco cervical os piores resultados foram observados para
0 G2 (cone Unico). No tergo cervical, o0 melhor preenchimento foi
em Gl e G3. Conclusdo: Conclui-se que a técnica hibrida de Tagger
possui o melhor selamento do canal.

Palavras chaves: Endodontia. Obtura¢ao do canal radicular. Preen-
chimento.

ABSTRACT

Introduction: There areseveral techniques to perform am obturation,
being the lateral condensation technique the most commonly used
because it is simple, easy to perform and does not require any special
device and can be used in most clinical situations, also allowing the
control of the extension. during compaction. Objective: The objective
of this study was comparing the lateral condensation’s obturation
techniques with single cone and hybrid Tagger regarding the filling’s
quality of the root canal. Methods: 30 human unirradicular teeth
was used, which the coronary opening was performed with spherical
and frustoconical diamond drills. After the canal exploration with
Lima K 10 and 15 was visually determined the working length (CT)
of the tooth that will correspond to the actual tooth length minus
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one millimeter (mm). The canal instrumentation was realized with
files with the system ProDesign M until the instrument 40.05. During
the instrumentation the canis was irrigated with 2.5% sodium
hypochlorite and for final irrigation, 17% EDTA was used. After the
canis’s drying, the teeth were randomly distributed in three groups
(n10) according the technique used to obturate the root canal: G1
lateral condensation; G2 single cone technique; G3 hybrid Tagger
technique. The filling quality was assessed by conventional and
digital radiographs by 2 calibrated examiners, which were assigned
scores to quantify the presence of spaces in the obturator material
in the 3-thirds root. Result: The results were analyzed statistically
by Kruskal Wallis test with the Dunn post-hoc test’s means (o. <0.0)5).
There were no differences in the middle and apical thirds between the
techniques used for the obturation of the canals, however, both in the
cervical third the worst results were observed for G2 (single cone).
Conclusion: It was concluded that the Hybrid Tagger technique has
the best canal sealing.

Keywords: Endodontics. Root canal filling. Obturation.

INTRODUCAO

Obturar em Endodontia significa preencher todo o espago que era
ocupado pela polpa com materiais inertes ou antissépticos, assim,
selando toda a cavidade e permitindo o reparo apical e periapical
depois do tratamento endodontico radicular (SALGADO, 2015). A
cavidade pulpar deve passar pelas fases de acesso endodontico e
preparacdo biomecanica antes da realiza¢do da obturagdo (LEITE,
2014). O momento ideal para se realizar uma obturagao ¢ logo apds a
conclusao dos processos de sanificagao, limpeza e modelagem, tendo
a necessidade do canal estar seco e assintomatico (FIGUEIREDO,
2005).

Estudos tém mostrado que tanto nos casos de dentes com polpas
vivas como necrosadas o limite apical ideal para a obturagao, sempre
que possivel, deve-se localizar entre 0,5 a 2 (mm) aquém do apice
radiografico (SIQUEIRA Jr, 2005). Para confirmar que o cone esté
em seu devido lugar usa-se a anatomia dental, sensacao tatil, radio-
grafias, sangramento apical e resposta do paciente caso ele ndo esteja
anestesiado (MARTINS, 2011).

Os cones de guta-percha representam os materiais em estado
solido, apresentando propriedades como biocompatibilidade, in-
solubilidade e estabilidade dimensional (Alcalde, 2015). E sele-



cionado de acordo com a ultima lima utilizada para o preparo no
comprimento de trabalho (CT) (FIGUEIREDO, 2005). Por mais
que eles ndo apresentam adesdo as paredes dentérias, sendo ne-
cessario utilizar um material que proporcione essa unido e preen-
cher com os materiais em estado soélido, sendo eles os cimentos
obturadores, sendo classificados como materiais em estado plas-
tico (RAHIMI, 2009). Estes cimentos devem ficar homogéneos
ap6s o preparo a fim de proporcionar selamento hermético, serem
radiopacos, faceis de manipular e ndo sofrerem contracdes, ndo
mancharem a estrutura dentaria, terem acao antimicrobiana, presa
lenta (SCHILDER, 2006).

Existem varias técnicas de obturacao, sendo a técnica de conden-
sacdo lateral a mais comumente utilizada pelo fato de ser simples,
de facil execugdo e ndo exige nenhum aparelho especial, podendo
ser empregada na maioria das situacdes clinicas, permitindo tam-
bém o controle da extensdo durante a compactacao (COEHN, 2011;
CAILETTEAU, 1997). Dentre as suas desvantagens estdo o elevado
tempo para a execucdo, a quantidade de material utilizado e a difi-
culdade em obter um adequado selamento tridimensional do sistema
de canais radiculares, devido a associacdo entre presenca de irregu-
laridades anatdmicas e o baixo escoamento dos materiais obturado-
res (COHEN, 2011; DULAC, 1999).

Contudo, a técnica de condensagdo lateral demanda um tempo
consideravel e muito material, para melhorar a qualidade dos trata-
mentos e facilitar o trabalho do profissional, estd a técnica do cone
unico de guta-percha, a qual preconiza utilizar somente um cone
guta-percha associado ao cimento endodontico selador (SALGADO,
2015). Pode-se ainda associar a uso do ultrassom, o qual tem por fun-
¢do agitar o cimento no interior do canal principal e assim preencher
as areas de istmos e ramificacdes (ALCADE, 2017).

Técnicas que promovem a plastificagdo da guta-percha também
tém sido recomendadas, como por exemplo, a técnica hibrida de Ta-
gger. Essa técnica uniu a de condensagdo lateral ao uso dos com-
pactadores de McSpadden, criando assim a técnica hibrida (LOPES,
2015). Entre as vantagens pode se observar a dispensa de equipa-
mentos especiais, proporcionando uma alternativa de baixo custo,
possibilidade de correcdo da obturagdo quantas vezes forem neces-
sarias, sem para isso, precisar remover o material obturador, ¢ de
rapida execucdo e reduzido consumo de material (LOPES, 2015).

Ao final da obturagdo deve-se avaliar a qualidade da mesma e, essa
avaliacdo baseia-se principalmente em radiografias pds-tratamento.
Os critérios para essa avaliagdo sdo a extensao, conicidade, densidade,
limite apical da obturagdo e cervical, devendo essa, estar ao nivel da
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jun¢do amelocementaria. Erros que envolvem a obturacdo como o
comprimento incorreto, presenca de espacgos vazios, remoc¢ao inade-
quada do material da cdmara pulpar e até mesmo a demora em fina-
lizar o tratamento, podem ser corrigidos. Se ndo corrigidos, possibi-
litam a proliferagdo de microrganismos que sobreviveram ao preparo
ou facilitam a penetracdo de microrganismo provenientes da saliva,
permitindo que atinjam os tecidos periapicas levando ao surgimento
de lesoes e assim, ao insucesso € necessidade de realizar um retrata-
mento endodontico (COHEN, 2011).

Diante do exposto, pode-se observar que existem diversas técni-
cas disponiveis para realizar a obturacdo de um canal radicular, no
qual o objetivo desse trabalho foi fazer uma pesquisa comparando as
trés técnicas de obturagdo, para saber qual promove o melhor sela-
mento do canal radicular.

MATERIAIS E METODOS

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Para essa pesquisa foram utilizados dentes permanentes humanos
unirradiculares, com canal unico, sendo eles incisivos inferiores. Os
dentes obtidos foram numerados e radiografados para futura iden-
tificagdo no sentido vestibulolingual e mesiodistal pela a técnica do
paralelismo em peliculas radiograficas periapicais, Insight® -EP 21
(Kodak Eastman Co., EUA). Para realizar as radiografias, foi utiliza-
do um aparelho de raios X Gnatus, modelo Timex 70 (Gnatus equi-
pamentos médico-odontologicos, Ribeirdo Preto, Brasil), operando
a 65 kVp e 10 mA, com filtro de aluminio de 1,5 mm de espessura.
Os filmes radiograficos expostos foram processados pelo método
temperatura-tempo, de forma patronizada, com substancias proces-
sadoras novas (Kodac Company, Nova lorque, EUA) numa camara
escura de revelacdo odontologica.

Apds uma andlise visual e radiografica, os dentes foram incluidos
ou excluidos do experimento. Os critérios de inclusdo foram: dentes
com canal Unico, reto, comprimentos entre 20 e 24 mm, apice com-
pleto e didmetro foraminal compativel com uma lima tipo K niimero
15 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica). Ja os critérios de exclu-
sdo das amostras foram: tratamento endoddntico prévio, presenca de
pino intrarradicular, carie de raiz, rizogénese incompleta, imagem
radiografica de calculos pulpares ou presenca de mais de um canal.



Preparo das amostras

Os 30 dentes foram selecionados para o experimento, sendo os
detritos e restos de tecidos moles sobre as superficies radiculares re-
movidos com curetas de periodontia tipo Gracey (SSWhite, Duflex,
Rio de Janeiro, Brasil). Os mesmos foram esterilizados em autoclave
e armazenados secos até o inicio do estudo.

A realizacao do tratamento endodontico dos dentes foi iniciada
por meio da abertura coronaria com auxilio de brocas esféricas 1012
HL (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), em alta rotagdo, sob refrigera-
¢ao constante. O acabamento da forma de contorno da cavidade de
acesso foi realizado com brocas tronco conicas 3082 de ponta inativa
(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil).

Apos a realizagdo dos acessos, o canal foi localizado e explorado
com limas tipo K ntimeros 10 e 15 (Dentsply, Maillefer), as quais
foram avangadas passivamente no interior dos canais até que a ponta
do instrumento penetre e se ajuste no forame apical. O comprimento
real do canal foi registrado, e o CT foi calculado subtraindo-se 1 mm
de tal medida.

Todas as amostras foram instrumentadas com sistema ProDesign
M (Easy, Belo Horizonte, MG, Brasil). Primeiramente foi realizado
o preparo cervical com instrumento 25.06 subtraindo 5 mm do CT.
Em seguida, foram utilizados sequéncial/e os instrumentos 15.05,
25.01, 25.06, 35.05 € 40.05 no CT. Durante a exploracao e instrumen-
tacdo foram utilizados 2 ml de hipoclorito de sddio a 2.5% para cada
instrumento e o canal preenchido com irrigante.

Na irrigacdo final foi utilizado 1 ml do irrigante EDTA a 17%
para remogao da smear layer, sendo o mesmo inserido no condu-
to com auxilio da ponta de irrigacdo NaviTip (Ultradent, Indaia-
tuba, SP, Brasil). O irrigante foi agitado por 20 segundos com
lima Easy Clean adaptada em baixa rotagdo e posicionada de 2
mm aquém do CT. Apds, o EDTA foi mantido dentro do canal
por mais 40 segundos para exercer sua a¢ao, totalizando 1 minu-
to de uso do irrigante.

Apos a aspiragao do EDTA, uma nova irrigagao foi feita com 5
ml de soro fisioldgico. A aspiragao final foi realizada com canulas de
aspiragao Capillary Tips da cor turquesa com diametro na ponta de
0,48 mm (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). A secagem do canal foi
concluida com pontas de papel absorvente de diametro 40.
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Obturacao dos canais

Os dentes foram entdo distribuidos aleatoriamente em 3 grupos
(n=10) de acordo com a técnica que foi utilizada para obturar o siste-
ma de canais radiculares.

Grupo 1 Condensagao lateral: Apos selecionar o cone principal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), este foi levado em posicao
com o cimento obturador do canal radicular o Sealer 26 (Dentsply
Maillefer), o qual foi preparado de acordo com as orientagdes do fa-
bricante. Em seguida foi utilizado um espagador digital C (Dentsply
Maillefer), o qual foi introduzido no canal lateralmente ao cone prin-
cipal, utilizando movimentos simultaneos lateralmente no sentido
apical e rotacao alternada até atingir 2 a 3 mm aquém do CT. Apds, o
espacador foi removido e imediatamente inserido um cone acessorio
(com diametro inferior do espacador) carregado com cimento no es-
paco criado. Esse procedimento foi repetido até que o espacador nao
penetre mais do que a jungao do tergo cervical e médio da raiz. Para
finalizar, foi realizado o corte do excesso da obturagao ¢ a conden-
sagdo vertical da guta-percha com condensador de Paiva (SS White
Duflex, Pensilvania, EUA) para se obtiver uma melhor adaptacgao
desta com a parede dentinaria. O limite do corte da obturagao foi no
nivel da jungao cimento esmalte. A limpeza dos excessos do material
obturador foi realizada com algodao e alcool.

Grupo 2 Técnica do cone nico: o cimento obturador foi inserido
2 mm aquém do CT com o auxilio do espiral de lentulo numero 35
acionada em baixa rotagdo continua a direta agitando 30 segundos.
ApoOs sua inserc¢ao, o cimento obturador foi agitado com ultrassom
por 30 segundos no sentido mesiodistal e 30 segundos no sentido
apical incisal utilizando o aparelho Jet-Sonic Four Plus (Gnatus,
Ribeirao Preto, SP, Brasil) operando em modo endo e poténcia 2,
munido do inserto Irrisonic (Helse, Sao Paulo, SP, Brasil) a 2 mm
do CT e direcionado no sentido vestibulo lingual. Para a obturagao
foram utilizados os cones de guta-percha guta logic 40.05 (Tanari,
Manacapuru, AM), os quais foram inseridos envoltos em cimento ¢
movimento Unico. Apos a obturacao o excesso do cone foi cortado
e uma leve compactacdo vertical realizada com condensadores de
Paiva. A limpeza dos excessos do material obturador foi realizada
com algodao e alcool.

Grupo 3 Técnica Hibrida de Tagger: para a realizagao dessa téc-
nica foram executados os mesmos passos descritos para a técnica
da condensagao lateral, porém, foram utilizados apenas trés cones
acessorios. Foi selecionado o termo compactador de guta-percha
McSpadden (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Sui¢a), dois nimeros
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acima do instrumento memoria utilizado para o preparo do canal.
Foi introduzido um espacador digital no canal e em seguida remo-
vido. Imediatamente ap6s o compactador foi inserido no espago
criado ate o ponto em que encontra resisténcia, e, entdo, retroce-
dido por cerca de 1 mm e acionado no sentido horario. Apds um
segundo, o compactador foi conduzido em dire¢do apical até atin-
gir 3 mm do CT; em seguida, foi realizada sua lenta remog¢do do
canal radicular com suave pressdo lateral. Todo esse procedimento
foi realizado ndo mais de 10 segundos. A remocao dos excessos da
obturag¢do, a condensag¢do vertical, bem como a limpeza da cavida-
de com algodao e alcool.

Avaliacao da qualidade da obturacao dos canais

Por fim, os dentes preenchidos com material obturador, foram ra-
diografados nos sentidos mesiodistal e vestibulolingual pelo método
convencional. A obtenc¢do das radiografias pelo o método convencio-
nal foi realizada da mesma forma descrita previamente.

As peliculas radiograficas foram reveladas padronizadas, seguin-
do o seguinte tempo de revelagao:

* 30 segundos no revelador;

* 1 minuto no fixador;

* 1 minuto lavado em agua corrente;

As imagens das radiografias foram projetadas com aumento de 10
X , foram feitos calibradores para detectar visualmente a presenca
de espacos vazio, nos trés tercos do canal radicular (terco cervical,
médio e apical) com preenchimento do material obturador, sendo
avaliados por 3 examinadores cegos (ndo tiveram condados uns com
os outros e nem qual técnica se tratava). Os dados foram registrados
em uma planilha especifica, contendo um espaco para registro do
item presenga ou auséncia de espagos vazios nas diferentes incidén-
cias radiograficas nos respectivos tercos dos canais. Foi estabelecido
um escore para os possiveis achados:

* 0: nenhum espago no terco analisado;

* 1: 1 espago no tergo analisado;

* 2: 2 espacos no terco analisado;

* 3: 3 espagos no terco analisado e assim sucessivamente.

Analise estatistica

Os dados obtidos para a qualidade da obturagdo dos canais pelas
diferentes técnicas, por se tratarem de dados ndo paramétricos, fo-

648

RESENDE, Arianne
Souza et al. Analise

de diferentes técnicas
de obturagao quanto

a qualidade do
preenchimento do canal
radicular. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 3,

p. 641-654, 2019.



RESENDE, Arianne
Souza et al. Analise

de diferentes técnicas
de obturagao quanto

a qualidade do
preenchimento do canal
radicular. SALUSVITA,
Bauru, v. 38, n. 3,

p. 641-654, 2019.

ram analisados estatisticamente por meio do teste de Kruskal Wallis
com o post-hoc de Dunn (o < 0.05).

RESULTADOS

Valores de mediana, minimo e maximo para a quantidade de bo-
lhas identificadas em cada terco radicular dos diferentes grupos es-
tdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Mediana e valores minimo e maximo para a quantidade
de bolhas no interior da obtura¢do nos tergos cervical, médio e apical
dos diferentes grupos.

Grupo Terco cervical Tergo médio Terco apical
Med. (Min. — Méax.) Med. (Min. — Max.) Med. (Min. — Max.)

G1 0(0—1)8e 0(0—2)a 0(0—1)a

G2 1(0-2)he 0(0—2)pa 0(0—1)a

G3 0(0-1)8a 0(0—1)a 0(0-0)pa

Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas estatistica entre

os tergos analisados no mesmo grupo (Teste de Friedman, valor de P >
0.05); Letras diferentes na mesma coluna indicam diferencas estatisticas
para o mesmo tergo nos diferentes grupos analisados (Teste de Kruskal-
Wallis com o post-hoc de Dunn, P < 0.05).

Fonte: autoria propria.

Por se tratarem de escores os dados foram analisados por meio
de testes ndo paramétricos. As comparagdes entre os diferentes
tercos das raizes do mesmo grupo foram realizadas pelo teste de
Friedman e mostraram que ndo houve diferenga estatistica quanto
a quantidade de bolhas identificadas em nenhum dos grupos anali-
sados (P >0.05).

As comparagdes do preenchimento do mesmo ter¢o radicular para
os diferentes grupos foram realizadas por meio do teste de Kruskal-
-Wallis com o post-hoc de Dunn. Os resultados mostraram nao haver
diferencas nos tergos médio e apical entre as técnicas utilizadas para
a obturagao dos canais radiculares (P >0.05). Contudo, tanto no ter¢o
cervical os piores resultados foram observados para o G2, que cor-
responde a obturacao realizada pela técnica do cone unico (P <0.05).
No terco cervical, o melhor preenchimento foi em G1 e G3, os quais
foram estatisticamente similares entre si (P >0.05).
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DISCUSSAO

De acordo com Alcalde (2015) a obturacao ¢ responsavel por ces-
sar a migragdo de produtos de degradagdo bacteriana e suas toxi-
nas no interior do dente para os tecidos periapicais. Sendo assim, os
dentes com tratamentos insatisfatorios tendem a apresentar maior
chance de fracassos nos tratamentos, fazendo assim que a qualidade
da obruragdo seja um dos fatores para a colaboracao para o sucesso
do tratamento endodontico.

A técnica de condensacgao lateral ¢ uma das técnicas mais utili-
zadas para a obturacao dos canais radiculares, podendo ser utilizada
em qualquer situacao clinica (COHEN, 2011). Sendo essa a técnica
mais conhecida pelo o fato de ser simples e de baixo custo. Dentre
as técnicas de termoplastificagdo pode-se encontrar a técnica Hibri-
da de Tagger, tornando-se também uma técnica simples e de baixo
custo utilizando somente um compactador de Mc Spadden, um cone
principal e entorno de 3 cones acessorios (CAMOES, et al, 2007).

De acordo com os dados obtidos da nossa pesquisa, ela con-
corda com Camdes, et al (2007) que compararam a qualidade do
preenchimento do canal radicular pelas técnicas de condensacao
lateral e técnica hibrida de Tagger. Apos a analise radiografica
observou-se que a técnica hibrida de Tagger, a que possui me-
lhor capacidade de preenchimento do canal radicular, pela a sua
massa obturadora ser mais homogénea. Raymundo, et al (2005)
verificaram as técnicas hibrida de Tagger, compressdo hidraulica
e condensagao lateral, obtendo que a técnica hibrida de Tagger ¢
a melhor em comparag¢dao com o seu preenchimento e a técnica da
condensagao lateral apresentou os piores resultados em questao do
preenchimento dos canais laterais. Fracassi, et a/ (2010), compara-
ram as técnicas de condensagao lateral e hibrida de Tagger, onde a
técnica hibrida de Tagger apresentou menor espago vazios. Mani-
glia-Ferreira, et al (2010) realizaram uma pesquisa comparando as
técnicas condensacdo lateral e hibrida de Tagger, concluindo que
a técnica hibrida de Tagger possui a maior capacidade de preen-
chimento do sistema de canais radiculares com guta-percha, e por
ultimo a condensagao lateral.

Segundo Alcalde, (2015) a técnica do cone Unico tende apresen-
tar maior presenga de espagos vazios na obturagao, sendo que o ist-
mo ¢ um fator que influéncia na qualidade da mesma, por mais que
nao tenha uma abordagem onde se utiliza a agitagdo ultrassonica de
cimentos. Ja Guilherme (2018) realizou um estudo comparando as
técnicas de condensacdo lateral e cone unico, observando que nem
uma delas permite um selamento apical completo, sendo a técnica de
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cone unico semelhante a de condensagao lateral, tornando-se uma
boa alternativa para o uso em praticas clinicas.

Kriger (2013) avaliou a eficdcia da condensacdo lateral de guta-
-percha no selamento endodontico, em uma revisdo sistémica, que
foi considerado o éxito de condutas clinicas com a técnica de con-
densacao lateral, verifica-se que ¢ a mais estudada e utilizada pela
maioria dos profissionais. Concordando Coehn (2011) relatou que a
técnica de condensagao lateral pode ser utilizada na maior parte das
situacdes, além de possibilitar o controle da extensdo durante a com-
pactacdo. Segundo Bramante (1999) a condensacao lateral efetuada
no lado oposto ao canal lateral, determinou maior preenchimento do
que quando ¢ efetuada no lado do canal lateral.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos conclui-se que para obter um bom
selamento tridimensional a técnica de condensacao lateral e a téc-
nica hibrida de Tagger mostraram ser mais eficiente comparada
com a técnica do cone Unico que apresentou falhas no seu tergo
cervical. Devido a termoplastificacdo a técnica hibrida de Tagger
obteve melhor selamento apical quando comparada a técnica de
condensacgao lateral.
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