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As coisas belas,
as que deixam cicatrizes na meméria dos homens,
por gue motivo sergo belas?

E belas, para qué?

Poe-se 0 Sol porgue o seu movimento é relativo.
Derrama cores porgue 0s meus olhos véem.
Mas por que ser4 belo o pdr do Sol?

E belo, para qué?

Se acaso as coisas nio sdo coisas em si mesmas,
mas s6 s3o coisas quando coisas percebidas,
por que direi das coisas que sdo belas?

E belas, para qué?

Se acaso as coisas forem coisas em si mesmas
sem precisarem de ser coisas percebidas,
para quem serdo belas essas coisas?

E belas, para qué?

Anténio GedeZo
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PREFACIO

Ainda que nZo consiga afirmar com precisdo o momento em que decidi
permanecer ¢ concluir a licenciatura em Medina Dentéria, hoje, sorrio ao
constatar que me considero uma priveligiada pois “fago aquilo de que gostol”,

Desde sempre, as minhas motivagdes credenciaram a Medicina como
forma de ajuda a estrutura humana: recordo, com ternura, quando; ha minha
infancia, havia uma ferida para tratar, como eu acorria, sem hesitar, a socorrer
aquela parte do corpo humano que tinha sofrido um golpe...

Um percal¢o na prova geral de acesso ao ensino superior levou-me 2
candidatura criteriosa a uma das vagas da Faculdade de Medicina Dentéria da
Universidade do Porto, decorria o ano de 1992. Contudo, estava convencida de
que seria, to 66, uma fase do percurso que me conduziria, com esforgo e
dedicagdo, até um dos locais de ensino da Medicina, talvez em Lisboa,
regressando, assim, ao sempre incansavel ¢ leal apoio de meus Pais.

Ao contactar com a “sabedoria dentéria” fui agradavelmnete surpreendida
€, como escreveu Vincent Van Gogh, “dominar um assunto e percebé-lo bem da-
nos, ao mesmo tempo, a perpectiva e a compreenszo de muitas coisas”,

Fui advertida, desde muito cedo, de que decisles sensatas provém de uma
cabega fria e de que a emog3io e razZio se misturam tanto quanto a égua e o
azeite.

Confeseo que, nessa altura, fui um pouco influenciada por meu Avd,

Armando Vieira Teles, Médico Estomatologista, que terd visto na neta uma



discipula da sua arte, incentivando-me a ndo alterar a opg8o que tinha feito
a0s dezoito anos de idade.

E foi assim que fui estimulada pelos meus Mestres a aprofundar
permanentemente os conhecimentos cientificos, bem como a buscar a perfeigZio
nos trabalhos executados. Eles respeitaram o principio ético de que os que tém
devem dar aos que precisam, contribuindo, desta forma, para que a nossa

profisedo cresga globalmente, em prestigio e dignidade.

A Endodontia viveu, na Ultima década, uma verdadeira revolugdo que a
orientou para que ee tornasse maie facil e acessivel ao Médico Dentista
generalista. Tém surgido novos conceitos e novas técnicas de instrumentagzio e
obturacdio de canais radiculares, de modo a conseguir ultrapassar as
dificuldades da Endodontia em geral.

Motivada pelo facto de estar a comegar uma carreira académica e com o
intuito de melhorar a minha preparagdio cientifica na area da Endodontia,
concorri ao Mestrado em Medicina Dentéria Conservadora que seria leccionado
ha Faculdade onde me formei.

Por outro lado, penso que auxiliar os nossos doentes, colocando ao seu
dispor 0s nossos conhecimentos mais evoluidos, é, ndo 86, um dever hipocratico,
mas a esséncia da satisfagdo de se ser profissional de salide.

Para a realizagZio de um trabalho de investigagdo é necessaria uma acgéo
concertada em diversas frentes, mantendo alguma determinagdo de modo a
tornear as dificuldades que, naturalmente, véo surgindo, sem perder de vista a

prossecugdo dos objectivos planeados.



A realizagdo deste trabalho que apresento & Faculdade de Medicina
Dentéria nZo teria sido possivel sem a colaboragéio, compreensgio e simpatia de
muitas pessoas e, assim sendo, gostaria aqui de expressar a minha sincera

gratidZo e profundo reconhecimento a todas aqueles que me acompanharam.

Ao Profeseor Doutor Manuel Paulo, pela sua disponibilidade na reflexdio
critica deste trabalho e pelas preciosas eugestles durante a elaboragdo do
mesmo. Fela forma amiga como o orientou, quero manifestar o meu

reconhecimento.

Ao Professor Doutor Durval Belo Moreira, cujo exemplo me motivou a
progeeguir com maior empenhamento e eentido de responsabilidade. Para ele, o
meu sincero e profundo reconhecimento pelo contributo dado a esta

dissertagzo.

Ao Mestre Pedro Mesquita que, desde o primeiro instante, incentivou o
meu trabalho e esteve sempre presente no acompanhamento do mesmo, com
uma simplicidade prépria daqueles que realmente dominam a arte da
informatica. Sem este novo amigo, cuja dedicag3o e empenho ultrapassaram
tudo o que algum dia pude esperar, teria sido muito mais dificil passear para o

papel as ideias, pelo que quero afirmar a minha gratidZo.
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Ao FProfessor Doutor Anténio Guerra Capelas, com a sua energia

contagiante, agradego todos 0s seus inteligentes comentarios e oportunas

sugestoes.

Ao professor Doutor Américo Afonso, agradego a cedéncia de todo o
material e instalagbes do servigo de Anatomia Dentéria da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto, onde foi realizada alguma da parte
experimental deste trabalho, bem como a abertura revelada na troca de

opinides relativas a execugZio do estudo.

A Shr2 D. Ana Sousa Mota, desejo agradecer a competéncia, o
importante rigor técnico, ajuda eficaz e agradavel, com que concretizou parte
deste estudo. O meu mais profundo reconhecimento pela colaboragzio

inexcedivel, com inegével dedicag3o e estimulo constante.

Aos funciondrios da Faculdade de Medicina Dentéria do Porto — Clinica,
Esterilizagdo, Armazém, Contabilidade, Biblioteca, lconografia, Fotocédpias,
Secretaria — que viram os seus trabalhos acrescidos para que a presente
dissertagZio se tornasse realidade. Uma palavra especial para a Snr.2 D, Maria
do Céu Gongalves Pereira, para a Snr.? D. Maria Eugénia Santos Costa e ao
Eng® Pedro Malojo, que estiveram permanentemente disponiveis para colaborar

em tudo o que foi necessario.
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Ao Professor Doutor Luie Miguel Cunha, a quem manifesto o meu mais
profundo reconhecimento e gratidéo pela competéncia e inexcedivel colaboragZio
na informatizac3io dos dados recolhidos, elaboragZo de tabelas e graficos, bem

como ho tratamento e anélise estatistica desses mesmos resultados. Os seus
conselhos, orientagdes, criticas e ajuda, na revisio desta dissertagdo, foram

contributos essenciais para a sua efectivagao.

A todos os colegas que contribulram através da recolha de dentes ¢ a
todos quantos, de forma directa ou indirecta, frequentemente andnima,
contribufram para tornar possivel este trabalho, desejo aqui deixar uma

saudagZo muito afectuosa.

A Dra. Helena Queirbs e & Dra. Margarida Costa que acederam,
gentilmente, ao pedido de tradugdio do resumo desta dissertagdo, desejo

agradecer as preciosas colaboragdes.

Aos meus colegas e Amigos que, nos momentos de maior desalento, me

apoiaram, desejo pedir que perdoem a minha auséncia e falta de disponibilidade.
Ao Miguel Nogueira, um amigo recente, que esteve, incansavelmente,

pronto para ajudar em tudo, mesmo quando a tecrologia teimou em complicar-

nos o trabalho, provando que a nossa amizade é “a prova de zipe”,
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\
A Claudia, por tudo e por nada, mas especialmente, por nos momentos
particularmente dificeis, em que ndo me deixou desistir, provando que as

amigas nos ajudam a ultrapassar todas as barreiras, obrigada.

by
A Renata que, desde que nos conhecemos, acreditou em mim, quero
agradecer o muito que me tem ensinado, bem como a Amizade com que sempre

me distinguiu.

\
A Catarina, amiga de longa data, desejo publicamente reconhecer o
carinho. Mestmo has alturas mais complicadas, confirmei o que ja sabia: que a

nossa Amizade é incondicionall
Ao Gaepar, pelo incentivo, pclae criticas, enfim... pcla tolerancia.
Finalmente, quero deixar aqui 0 meu sentido reconhecimento a meu Pai e

minha Mae, a quem agradego e admiro, sem os quais, toda a minha vida n3o

teria passado de um sonho. Eterna gratidso.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO




Introdug3io

1.1 ENDODONTIA

A obturagZo dos canais radiculares é a (iltima fase do tratamento endoddntico
radical (T.ER.) e pode ser considerada como o remate de todo o conjunto de
manobras e técnicas que constituem este tratamento.

Com efeito, o TER. é a base de toda a Endodontia, reconhecida como
especialidade da Medicina Dentéria, desde 1964, pela American Dental Association
(ADA)',

A Endodontia pode ser definida como o estudo da etiologia, diagndstico,
progndetico, tratamento e prevengdio das doengas da polpa dentéria e dos tecidos
periapicais associados, com o objectivo de preservar o orgdo dentario, dando o seu
contributo num plano de reabilitagZo oral.

Os seus principais objectivos, 66 alcangveis pelo cumprimento de procedimentos
clinicos minuciosos e sequenciais, s3o:

- o diagndstico do estado da polpa dentéria e da etiologia das lesdes
de que eventualmente padeca, para estabelecer a necessidade do
tratamento endoddntico, propondo, entZo, a terapéutica mais
adequada;

- manter ou atingir, no caso de nZo ee verificar, a salde da regidio
periapical, ceseando a fonte de irritagdo, na maioria dos casos,
proveniente dos canais radiculares;

- diagnosticar os casos em que a lesdo existente na regizo periapical

hZio é de origem endodéntica;
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- permitir, mercé de um tratamento conveniente, que se vcriﬁquc o)
encerramento  bioldgico do sistema de canais radiculares,

assegurando o éxito a longo prazo.

NZo devemos, porém, esquecer que, a eemelhanga de qualquer 4rea da Medicina,
0 estudo dos meios de prevengdo da doenga constitui a meta mais desejada por
todos, pelo que esse serd o principal objectivo da Endodontia.

Actualmente, a sistematizaggio de conceitos faz com que a Endodontia, como
todas as outras areas da Salde, se possa definir como “o uso consciente e
cuidadoso da melhor evidéncia clihica disponivel para decidir sobre o tratamento do

paciente individual™® 2

, assumindo que a elaboragdo do diagndstico e a eleig3o da
terapéutica deverdio estar de acordo com uma andlise critica e sustentada dos
conhecimentos cientfficos, constantemente actualizados.

A base da Endodontia é, como se depreende do que foi referido, o T.ER.. Este
tratamento comporta varias fases que sdo absolutamente necessirias para
atingirmos o seu fim, que é a obturagdio do sistema de canais radiculares, sem nos
esquecermos, porém, da avaliagZo posterior do tratamento.

O TER. pode ser dividido em trés grandes fases: o acesso endoddntico, a
preparagzo biomecanica e a obturagfio dos canais radiculares.

Estas trés fases relacionam-se de tal modo entre si que a ma execugdo de uma
delas inviabiliza o tratamento ou, ent3o, permite o seu fim, mas de uma forma

incorrecta, com todos os inconvenientes que dal podem advir. Assim sendo, é

impossivel atribuir maior importancia duma delas sobre as outras.
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11.1 ACESS0 ENDODONTICO
O acesso endoddntico obtém-se através de uma cavidade, por is60 mesmo
designada de acesso, que foi considerada por Torabinejad e Walton, em 1996, como
“a chave para o éxito em Endodontia”. Os objectivos da cavidade de acesso s30:
- obter acesso directo ao canal radicular, ho maximo possivel da
sua extensdo; ee possivel, até 2 regidio apical;
- conservar, ao maximo, a estrutura dentéria, disponibilizando
uma referéncia anatémica duradoura e inalterdvel, durante todo
o tratamento endoddntico, que permita manter o comprimento
de trabalho;
- remover todo o tecto da cimara pulpar para expor e,
posteriormente, eliminar os cornos pulpares;
- eliminar todo o conteldo da camara pulpar;
- nZo lesar o solo da camara, evitando, desta forma, perfuragdes
e facilitando, pela sua convexidade, a pesquisa da entrada dos

canais.

Walton considera que todo o tempo e esforgo despendidos na preparagdo da

cavidade de acesso facilitardo as fases 5ub5@quentee do tratamento™ °.
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11.2 PREPARACAO BIOMECANICA

Por preparagdo biomecanica, entende-se todo um conjunto de manobras,
substanciadas pela instrumentagao ¢ irrigagzio, que permitem limpar e dar forma ao
canal radicular, predispondo-o para uma obturagdo correcta.

Apreciando a preparagdo biomecanica segundo um conceito alargado, podemos
dizer que ela comega, apbs a execugdo da cavidade de acesso endoddntico, pelo
cateterismo, no caso de dentes com polpa vital, ou pelo inicio do esvaziamento dos
restos pulpares, nos dentes com polpa necrosada. Em eeguida, surge a
odontometria, que permite realizar a pulpectomia nos dentes com polpa vital ou o
esvaziamento dos milimetros finais do canal, nos dentes com polpa necrosada.
Somente depois destas etapas é que, na verdade, se comega a preparagao

biomecanica, a qual consta de instrumentagio, complementada com a limpeza.

O uso de solugdes irrigantes pretende, por um lado, remover restos de tecido
pulpar, microorganiemos e seus produtos e, por outro, lubrificar os instrumentos,
facilitando a limpeza do canal.

A conformaggio do canal, dependendo da sua propria anatomia ®7, é executada
através da instrumentacsio e tem o intuito de:

- manter o canal permeével, na sua totalidade, durante toda a
instrumentacgao;
- deixar as paredes do canal com forma cbnica, continua, a fim de

favorecer o fluxo no sentido apical do material obturador;
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- aumentar a conicidade do canal desde a porgdo mais estreita apical
até a secgZio coronal;

- criar uma matriz dentinaria apical para que se possa compactar o
material obturador, minimizando o risco de extravasamento do

mesmo.

Néo obstante a anuéncia existente entre os endodontistas®  * © de que a
preparagdo biomecanica do sistema de canais radiculares é uma das fases mais
importantes do tratamento endodontico, os critérios que usamos na avaliaggo do
sucesso desta opgdo terapéutica estdo fundamentalmente relacionados com a
qualidade da obturagZo. No entanto, é erréneo valorizar mais uma fase do que

outras, pois a falha de uma acaba por prejudicar o conjunto.

1.1.3 OBTURACAO

Uma vez limpo e preparado, ngio podemos deixar o canal vazio, pelo que temos de
proceder a sua obturacdo hermética, de forma a impedir a filtrag2io, quer a nivel
apical quer coronario.

Clinicamente, as radiografias periapicais constituem, frequentemente, um meio
de concretizagdo do controlo do tratamento efectuado® considera-se que um canal
estd bem obturado quando uma masea radiopaca, homogénea e continua, isenta de
espagos vazios, estd bem adaptada as paredes laterais, confinada ao seu interior e

termina perto do 4pice radiolégico® .
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A sutura de um acto cirlrgico, quando nZo correctamente executada, a fim de
garantir a mais répida e melhor cicatrizagdio da zona operada, pode invalidar o
prognostico favoravel dessa intervengdo. Em conformidade, a ditima fase do
tratamento endodontico radical, sem negligenciar a inegavel influéneia de todas as
que a antecederam, quando nzo assegura o isolamento hermético do espago outrora
ocupado pela polpa dentéria, pode n3o garantir o sucesso que se pretende alcangar.

Segundo Gutmann', um canal totalmente obturado evita a ocorréncia de
espagos que podem constituir um reservatério de potenciais irritantes, bem como
previne a percolagdo apical e promove a reparagdo tecidular. Com efeito, a barreira
hermética entre o espago outrora ocupado por tecido pulpar e 09 espagos
envolventes, como sejam, o tecido periapical e o meio oral, constitui o objectivo
fundamental da obturagZo™.

Naidford, em 1974, citado por Davalou™, enunciou que pode ocorrer a entrada de
liquidos no interior de canais incorrectamente obturados, que, em consequéncia
deste facto, tém maior probabilidade de ficar infectados.

Louis et al, num estudo realizado em 236 casos de insucessos de
tratamentos endoddnticos, concluiram que havia uma correlaggo entre a infecg3io
bacteriana do sistema de canais radiculares e a presenga de rarefacgBes
periapicais, confirmando resuitados anteriores®. Verificaram, igualmente, que oo
dentes que apresentavam lesBes periapicais antes do tratamento endodbntico
tinham pior prognéstico™.

Ingle, em 1985, verificou que 59% dos insucessos endodbdnticos eram

justificados pela incompleta obturagdio do sistema de canais radiculares.

Resultados semelhantes foram relatados noutras publicagdes cientificas'® 7 @,
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1.2 ESTADO ACTUAL DO PROBLEMA

A finalidade do noseo trabalho é a avaliag8io da qualidade de obturagiio dos

canais radiculares, através do estudo da filtragZo apical.

Um canal, quando sujeito a uma preparaggio exaustiva, devera estar limpo de
detritos e isento de microorganismos no seu interior, ter as paredes lisas, forma
cbnica, continua e secgdio circular, especialmente na regisio apical. Estas condigdes
de saneamento deverdo ser perpetuadas com a obturagsio do canal, huma tentativa
de evitar complicag5ee’ tardias, nomeadamente, a instalagéio de lesBes periapicais,
destinando-se, também, a proporcionar a “conjuntura” para a reparagdo da
patologia, eventualmente, ja existente,

Weine, em 1969, afirmou que o fracasso do terapéutica endoddntica ocorre

quando o foramen apical ndo é completamente obturado e selado'®.

As finalidades da obturacggio do sistema de canais radiculares s8o:

- impedir a existéncia de espagos vazios, ou seja, canais preparados
sem obturagdo completa, que contribuem para a manutengsio duma
reacgdo inflamatéria persistente;

- impedir que bactérias ou o5 seus produtos, nomeadamente,
endotoxinas que possam ter permanecido dentro dos canais,

proliferem e agridam o peridpice;
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- impedir que os liquidos tecidulares apicais penetrem no canal e se
degradem, originando possiveis alergéneos que podem, depois, ser
hefastos para a regifio periapical;

- permitir a reparagdo das lesBes periapicais previamente existentes e
fornecer condigbes para que se verifique a obturagZio bioldgica, que
consiste na deposigdo de cimento e consequente selamento apical;

- manter a ae@épeia dentro do sistema de canais radiculares.

Em 1922, Davis sugeriu que o tratamento cuidadoso da porgdo apical do canal
era uma condigZio necesearia para a consecugsio de um tratamento endoddntico de

SUCESS0.

De acordo com o estudo de Ricucci e Langeland®, o nivel de obturagzio devera
estender-se até a constrigBo apical sem contudo, a ultrapasear e, 3 semelhanga da

Mmaioria de outros autores® %> 22

. v . ~r /
» postula que o limite apical da preparagzio deveré
ser coincidente com o da obturagdio, situando-se entre 0,5-1mm do Apice radioldgico.
A determinagZo correcta deste limite apical ou limite CDC, dada a sua
localizag@o na jungZo cimento-dentinaria, é dificil. O foramen apical n3o costuma
coincidir com o apice radiolbgico: na maioria dos dentes, o canal radicular terming
numa das faces laterais da raiz®* % 2¢ %7, pPor outro lado, a abertura dos canais
ocorre a um hivel diferente dos respectivos apices radiculares, a uma distincia que
: 17 24
varia desde 0,20 a 3,60 milimetros™*,

A fim de colmatar esse obstéculo, surgiram os localizadores electrénicos do

apice, cujas fiabilidade e exactidZio s3o bastante satisfatoriag?®: 22 20. 3122




Introdugdo

1.2.1 MATERIAL OBTURADOR

Respeitando as finalidades da obturagdo atras referidas, o material ideal para

obturar deveria:

ser bem tolerado pelo tecidos periapicais;

- ser insollvel nos tecidos organicos;

- ser impermeavel aos fluldos organicos;

- ser radiopaco;

- possuir plasticidade suficiente para facilitar a colocagio no canal e ai
adaptar-se, da melhor forma po%x’vel, a todas as paredes;

- ser esterilizavel;

- nzo sofrer redugdio de volume, uma vez colocado dentro do canal;

- ter propriedades antissépticas;

- ter capacidade bacteriostatica;

- quando necessario, ser facilmente removido do canal;

- nZo originar altera¢des cromaticas da dentina.

1.2.1.1 GUTA-PERCHA

Pelo facto de n3o existir nenhum material que relina na perfeicdo todas
estas caracteristicas desejaveis, geralmente, procede-se & combinaggo” % **
56 26. 87, 28, 29. 40 de um produto que preenche a maior parte do volume do canal,

a guta-percha, que constitui o nicleo da obturag3o e, como complemento, um
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cimento selador de maior plasticidade que preenche os espagos vazios entre as
paredes do canal e 05 cones do material obturador mais consistente,

garantindo, de forma inerte e duradoura, o tratamento endodontico do dente.

A designagZio de guta-percha deriva dos termos “getah” e “percha” que

significam, respectivamente, “borracha” e “arvore™.

Quimicamente, é um
derivado do metilgutadieno e o seu uso como principal material obturador,
iniciado, em 18667, por Bowman® é sustentado, entre outras, pelas seguintes
propriedades: é de facil manipulagdo, é pléstica, apesar de ndo ser elastica
(facto que facilita a sua remogdio em casos de retratamento), ¢é

biocompativel** **

, € um bom isolante térmico e eléctrico, é imputrescivel, ndo
favorecendo a cultura bacteriana, pode ser desinfectada em hipoclorito de
sédio a 5% durante um minuto, ndo pigmenta o dente, tem estabilidade
dimensional (n3io se dissolvendo em agua, alcool, éter, acidos e bases fracas) e
¢é mediamente radiopaco, permitindo uma boa visualizagZo radioldgica.

Como principais desvantagens, ainda que nao invalidem o seu uso como
material obturador de eleigZio, apresenta a sua facil vulcanizagsio, quando em
contacto com a saliva, com formagzio de sulfureto de hidrogénio, tornando-se
hegra e quebradiga, a sua fraca aderéncia as paredes da cavidade preparada, o
que ho assegura a ndo ocorréncia de infiltragdes marginais®, designadamente,

quando o canal que a vai receber nao estiver seco, e confere baixa hermeticidade

porgue o seu volume oscila com variagdes significativas de temperatura.

1
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A temperatura ambiente, a guta-percha é um polimero e, como tal, tem
propriedades viscoeldsticas: efectivamente, tem alguma elasticidade e, ao
mesmo tempo, apresenta caracteristicas de um liquido viscos0™,

Dependendo da temperatura, a guta-percha apresenta trés formas: fase
beta (B), alfa () e amorfa. Segundo Schilder”, se se efectuar o aquecimento
da fase cristalina B (37°C), esta transforma-se, entre 42 a 49°C, em fase Q.
também cristalina, e numa fase amorfa, quando a temperatura oscila entre 53
e 59°C. Quando a guta-percha arrefece naturalmente, cristaliza na forma B,
enquanto que, se¢ esfriar lentamente, ou seja, perder menos de 1°C por hora,
mais concretamente, 0,435 °C, cristaliza na forma .

Ainda que a composi¢Bio quimica seja idéntica, as diversas formas
estereoquimicas naturaie da guta-percha, formas o e B, conferem-lhe
propriedades diferentes™.

As apresentagbes comerciais da guta-percha, usualmente na forma B*°,
530 mais viscosas, mais rigidas e ndo tém aderéncia a dentina, enquanto que
as de guta-percha o tém melhores propriedades: plastificam-ee mais

facilmente, fluindo melhor ao longo dos canais radiculares dada a sua menor

50, 51

L)

viscosidade e mais alta fluidez e tém ainda, maior grau de adesividade
sendo, por igg0, mais usadas em técnicas termoplasticas.

Na sua composi¢do, a guta-percha apresenta Oxido de zinco, que lhe
confere radiopacidade e rigidez mas diminui a sua viscoelasticidade, dai que a
sua propor¢do relativa seja, aproximadamante, de 77-25%; desta descrigdo se
conclui que o principal componente das apresentagbes comerciais de guta-

percha é o bxido de zinco (60-75%). Com o intuito de melhorar as propriedades

12
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flsicas, também foram adicionados componentes orgénicos, como ceras e
resinas (1-4%). Os metais sulfatados (1,5-17%) contribuem para a radiopacidade
final do produto™.

Os cones de guta-percha comercializados, geralmente na forma B,
respeitam a norma “International Organization for Standardization™ (150)/
“Fedération Dentaire Internationale” (FDI) n°® 6876 do ano de 1966,
apresentando um calibre que varia do n° 15 ao n° 140 e uma conicidade de 2%,
embora existam, actualmente, cones de conicidade 4 e ©%, destinados a ser
empregues apbs a instrumentagso mecénica dos canais®™. Contudo, dada a
natureza do material, o processo de fabrico de cones estandardizados é arduo
e, assim sendo, é admissivel a tolerdncia de +0,05mm nos seus didmetros™®.

Como a cor natural da guta-percha é a branca, ¢ comum os fabricantes
apresentarem 06 cones com as cores correspondentes aos diferentes
tamanhos das limas, de acordo com a normalizagdo em vigor, facto que facilita

a sua selecgao.

1.2.1.2 CIMENTO SELADOR

O cimento selador, uma vez preparado segundo as indicagdes dos proprios
fabricantes, deve ter uma consisténcia adequada de modo a poder ser
introduzido no interior dos canais, proporcionando o preeenchimento eficaz, de
forma hermética e estével, dos espagos entre os cones de guta-percha e as

paredes radiculares™.

15



Introdugdo

Uma vez que a guta-percha é impermeével, a hermeticidade do sistema de
canaie, a longo prazo, depende, em grande parte, da capacidade de selamento
do cimento®® 4o 5% %8,

No entanto, em fungZio do tempo, a maioria dos cimentos endoddnticos
encolhe (Weiner & Schilder, 1971; Yates & Hembree, 1980: Bandyopadhay, 1962;
Branstetter & Fraunhofer, 1962) e vai-se dissolvendo gradualmente (Drstavick,
1985; FPeters, 1986; Tronstad et al, 1988)%, deixando espagos vazios
indesejaveis, favoraveis & colonizagZio bacteriana e posterior paseagem desses
microorganismos e seus produtos para o espago periapical®™. Assim sendo, o
canal radicular obturado deixa de estar perfeitamente selado e est3o reunidas
condigBes para que possa ocorrer infiltraggo'® 3% 5 %5,

Para além destes inconvenientes, propriedades como a viscosidade, fluidez,
tempo de presa e espessura da pelicula também afectam a capacidade
seladora do cimento.

A importante comparticipaggo do cimento, no que concerne a obtengzo de
uma obturagdo tridimensional, tem sido estabelecida por diversos autores (Dow
¢ Ingle em 1955, Groseman em 1966, Schilder em 1967 e Weiner em 1980,
Dretavik, 1968)°,

Véarios estudos de investigagdo referem a importancia da capacidade de
eelamento, quer apical quer coronal, como condigBes prioritarias para a
consecugdo de uma obturaggo®” 50 5 59. €0. 61, 62, 63

Esta depende, entre outros pardmetros, do diagnéstico, da morfologia do
canal e da técnica de obturagZo e, como tal, a selecgdo do cimento selador deve

eleger o mais adequado a cada caso clinico.
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Groseman® e Ingle®® enumeraram os sequintes requisitos para
caracterizar o cimento selador ideal:

- as particulas do pé devem ter granulometria adequada a uma mistura
correcta com o liguido;

- apbs preparacdo, deve poder unir-se quer 2 guta-percha quer as paredes
do canal;

- deve proporcionar um selamento hermético do canal obturado:

- deve ser suficientemente radiopaco para permitir a sua visualizagdio nas
radiografias;

- n&o deve contrair-se nem expandir-se durante a presa;

- deve ser bacteriostéctico;

-deve conferir um tempo de trabalho compativel com a execugZo da
téchica de obturagZo;

- deve ser biocompativel;

- deve ser bem tolerado pelos tecidos periapicais;

- hao deve tingir os tecidos dentarios;

-deve poder ser dissolvido, caso seja necessério, eliminar a obturagzio do
canal radicular.

NZo existe nenhum cimento que relna, na totalidade, as propriedades

referidas.

Em fungZio do seu componente principal, os cimentos s3o classificados em

diversas categorias.

\
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Assim sendo, existem produtos & base de:
- Oxido de Zinco/Eugenol: cimento de Grossman (Star Dental e
Sultan Chemists), cimento de Rickert (Sybron Kerr), cimento de
Wach  (SultanCchemists), Tubli  Seal (Sybron  Kerr),
Endométhasone (Septodont), N 2 (Agea);

- Resinas Plasticas: Diaket (Espe), AH 26 (De Trey), AH Plus ou
Topseal (Denteply);

- Hidroxido de Calcio: Sealapex (Sybron Kerr), Calciobiotic Root
canal Sealer ou CRCS (Hygienic), Apetix (Vivadent);

- londmero de Vidro: Ketac-Endo (Espe);

- Silicone: Lee Endo-Fill (Lee Pharmaceutics), RSA RoekoSeal
(Roeko);

- Resinag Hidrofilicas: Hydron (NDP Dental Systems).

Uma vez que poderdo ficar em contacto com os tecidos peripicais por um
periodo de tempo prolongado, a sua biocompatibilidade assume uma importancia
relevante®. Com efeito, j4 em 1939, Nygaard-@stby, baseado em observagdes
clinicas, revelou a importancia da biocompatibilidade dos cimentos.

O potencial irritante dos materiais obturadores tem sido analisado ao longo de
varios anos® (Molnar, em 1967; Biven et al, em 1972; Rodrigues et al, em 1976;
Yesilsoy et al, em 1968; Tagger & Tagger, em 1989; Barbosa et al, em 1993:

Leonardo, em 1994; Gerosa et al, em 1995; Tanomaru et al, em 1998).
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1.2.1.2.1 CIMENTO A BASE DE OXIDO DE ZINCO/EUGENOL

Os cimentos & base de Oxido de Zinco-Eugenol, cuja reacgzio de presa se baseia
num processo de quelagéo com a formagdo de “eugenolato de zinco”, sZo os mais
antigos.

A excelente plasticidade, a estabilidade dimensional apds endurecimento, a
consisténcia e o potencial de selamento justificam o facto de serem dos mais

usados na préatica clinica® % 7% 7.

O principal componente é o Oxido de zinco (50%) que tem efeito
bacteriostactico’™. Incorporam, também, resinas, que aumentam a aderéncia do
cimento as paredes do canal e lhe conferem uma textura macia, antissépticos para
aumentar o efeito antimicrobiano e, ainda, metais pesados, na forma de sais, que lhe
garantem uma melhor radiopacidade™.

Alguns trabalhos realizados com o intento de avaliar a biocompatibilidade

desta categoria de cimentos endoddnticos®™ ™

verificaram a presenga de um severo
infiltrado inflamatério a nivel periapical, bem como a existéncia de dreas de
reabsorgdo activa, intercaladas com um tecido conjuntivo desorganizado,
constituldo por células, nomeadamente, fibroblastos ¢ fibras de colagénio.

No caso de sobreobturagdio, ndo houve formagao de tecido duro periapical, mas
sim uma resposta inflamatéria pronunciada, facto que demonstrou que
desencadeavam uma pior reacgdo histoldgica, comparativamente com outros

cimentos estudados, nomeadamente, a base de hidrdxido de célcio e de iondmero de

vidro.
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A incorporaggio de paraformaldefdo™, bem como a libertagdo, até que ce
verifique o endurecimento total, de eugenol com efeito citotdxico, podem,
fundamentalmente, explicar esta inconveniéncia. Com efeito, mesmo apbs o
endurecimento correspondente a formagdio do “eugenolato de zinco”, existe ainda
eugenol livre que actua como irritante™® %% 7,

Uma vez que a dissolugdo dos cimentos compromete a capacidade de

selamento da obturagsio®® 76 7 78

, a espessura da pelicula é uma das variaveis que
alteram a quantidade de infiltragdo que pode dal sobrevir: Kontakiotis et al
conclufram que, apbe 2 anos de armazenamento em meio aquoso, peliculas finas
(0,05mm) de cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol permitiam maior infiltragzio,
comparativamente com peliculas mais grossas (0,3mm)** %% Investigagdes
anteriores, apesar de usarem métodos de avaliagdo diferentes, também
evidenciaram a deficitaria funggio seladora deste tipo de cimento’® 80 &% 82 83, 84, 85
essencialmente justificada pela sua dissolugZio, quando em contacto com os tecidos

periapicais. A adig8io de resinas 4cidas reduz, significativamente, este fendmeno®,

Fruto de uma continua investigagsio, tém surgido novos materiais que
pretendem colmatar os défices dos primeiros produtos seladores 2 base de Oxido de
Zinco-Eugenol, nomeadamente, a sua solubilidade em liquidos teciduais (n3o
obstante ser uma vantagem, no caso de extravasamento indesejével para a regido

periapical) e o potencial citotdxico.
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1.21.2.2 CIMENTOS A BASE DE IONOMERO DE VIDRO

Os cimentos que incorporam ionémero de vidro tentam, principalmente, valorizar
a vantagem da biocompatibilidade®, da adeszo quimica, a longo prazo, 4

hidroxiapatite da dentina e do esmalte®™ > ©°,

No que concerne a fluidez,
radiopacidade, tempo de presa, adaptagsio a dentina e estabilidade dimensional, o
“Ketac-Endo”, exemplar deste grupo, apresenta resultados que justificam o seu uso

como material obturador aceitavel’® &7 88 89

Trope e¢ Ray demonstraram,
inclusivamente, que, pelo facto de se ligarem quimicamente a dentina, tém
capacidade de conferir resisténcia a estrutura dentéria, mediante a possibilidade de
fractura vertical, o que 0s torna um material bastante promissor®. Conclufram que,
comparativamente com canais que s6 foram instrumentados e n3o obturados ou
que foram preparados e obturados com guta-percha e cimento a base de dxido de
zinco-eugenol, 0s dentes obturados com guta-percha e cimento a base de ionémero
de vidro eram mais resistentes a fracturas verticais.

Contudo, a sua manipulagsio é muito sensivel & humidade™; assim sendo, o
tempo de trabalho pode ser potencialmente encurtado.

Perante a inexisténcia de um solvente adequado, torna-se complicada, no caso

57, 62; POF

de ser necesséaria, a manobra de remog3o deste cimento depois de aplicado
outro lado, a ligagdo quimica a estrutura dentinéria, como é evidente, também nZo

contribui favoravelmente para esse efeito.
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1.2.1.2.3 CIMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO

Os cimentos constituldos, fundamentalmente, por hidréxido de célcio, dada a
comprovada biocompatibilidade desta substancia quimica, foram desenvolvidos com
o objectivo de estimularem o selamento biolégico apical’® % % %4 Portanto, tém
sido promovidos como tendo efeito terapéutico. Contudo, para que se verifique esta
vantagem, tem que ocorrer a dissociagZio do hidréxido de célcio em iBes Ca™ e OH’,
ou seja, pressuple que o cimento se dissolve, podendo originar espagos no interior do
canal obturado, facto que invalidaria o propésito do isolamento® %, Por outro lado,
proporcionam tempo de trabalho curto.

Apesar de aderirem bem 2 estrutura da dentina, considerando as alternativas
existentes, os cimentos a base de hidroxido de célcio n3o constituem uma opg3o

terapéutica funcional®.

1.2.1.2.4 CIMENTO A BASE DE RESINAS PLASTICAS

Outro tipo de material selador é o cimento essencialmente composto por
resinas plasticas. O “AH 26", exemplar desta categoria, proporciona bom tempo de
trabalho, boa fluidez, elevada radiopacidade e aderéncia aceitavel” 22, mas
comporta-se como significativo irritante para os tecidos periapicais, durante as

primeiras 24 horas apds endurecimento, porque liberta paraformaldeido® 45 4+ 99.100
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e ndo existe solvente para facilitar a sua eventual remogéio do interior do canal
radicular.

Com o proposito de melhorar estas propriedades, surgiu um novo cimento, o
“AH Plus”, que é mais biocompativel do que o anterior'® e mais facilmente removivel,
tem boa aderéncia & dentina, para além de ser pouco solivel, facto que contribui

para o selamento hermético estével a longo prazo® %1% 1%,

1.2.2 MOMENTO DE OBTURAGAO

Uma técnica aseéptica que viabilize a preparagdo, a limpeza e a
desinfecgsio completas do canal radicular é um factor mais relevante do que o
nimero de sess0es despendidas.

Se ha permanéncia de tecido necrosado no interior do espago pulpar, facto
que ee pode manifestar pela drenagem de exsudado através do seu limite
coronario, independentemente do material seleccionado, ndo se deve, nesse
instante, proceder & sua obturagdio. Efectivamente, a existéncia de exsudagio
sugere que a eliminagdo dos irritantes nZio esta a ser eficaz, visto que o canal
pode estar a ser sobreinstrumentado ou a ser irrigado com solugBes
citotdxicas, particularmente nefastas para os tecidos perirradiculares.

Por outro lado, a qualidade do selamento apical, lateral e coronario
pretendida ficard, eventualmente, comprometida, uma vez que a humidade no

interior do canal pode interferir com as propriedades fisicas do material
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obturador. Todo o material obturador, quando exposto a liquidos teciduais,
dissolve-se" e, assim sendo, pode ocorrer a inconveniente infiltraggo.

Consideram-se alguns requisitos como fundamentais para que se possa
obturar um canal:

- deve estar limpo, desinfectado e seco, com auséncia de qualquer
tipo de exsudado e/ou cheiro;

- ter tamanho e forma, conica e continua, que permitam a
condensagdo da substlncia obturadora até a constricgfio
apical, de acordo com a técnica seleccionda;

- 06 condensadores laterais ou o0s “carriers” de guta
termoplastica devem conseguir penetrar no canal até ao
comprimento de trabalho;

- o0 dente ndo deve apresentar qualquer tipo de sintomatologia,
designadamente, sensibilidade a percussdo, sensagdo de dente

extruido ou dor espontanea.

Efectivamente, varios estudos demonstraram que a persisténcia de
restos de tecido pulpar infectado podera causar irritagdes que podem atingir a

regido periapical, comprometendo de forma previsivel o sucesso do tratamento

endodanticol& 25, 105, 106, 107, 108, 109, 10, M, 112.

A presenga de odor fétido, identificavel com a ajuda do cheiro de limas ou
cones de papel, é indicativa da infecgfio do canal por microorganismos,

mormenite, por anaerdbios restritos, que 3o os principaie agentes patogénicos
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8. 1412 ¢, nessas circunstincias, a sessio

das lesles de origem endoddntica
de obturagdio devera ser adiada.

O teste bacterioldgico como medida de rotina na préatica clinica tem valor
dibio, causado pela dificuldade de colheita do material do canal, conduzindo a
falsos resultados, pela incapacidade de avaliar as condigdes bacteriolégicas de
todo o sistema de canais radiculares e, ainda, pela inaptiddo em manter a

viabilidade dos anaerdbios restritos. Por esta ordem de razdes, o seu uso n3o é,

por norma, recomendado.

O tratamento endoddntico radical realizado numa lnica sessdo, desde que
estejam reunidas as condiges para tal, apresenta algumas vantagens, quer
para o profiesional quer para o paciente, sobretudo, a poupanga de tempo, o
declive do potencial perigo de contaminagzio entre sessdes, bem como o n3o
aumento do risco de dor ¢ inflamagZio pés-operatérias.

O fulcro da questio consiste no estado patolégico pulpar no momento em
que é iniciada a preparagZo biomecanica: a polpa esta vital ou necrosada?

Vérios estudos tém sido desenvolvidos para investigar a existéncia de
sensibilidade ulterior a tratamentos executados numa Unica sessdo ou em
mdltiplas, quer em dentes vitais guer com patologia periapical associada. As
conclusbes dessas pesquisas sugerem que ndo ha diferengas significativas
entre 0s grupos alvo"™ 1 7. 18,

Entre os estudos disponiveis no que concerne 2 apreciagdo do sucesso, a

longo prazo, do tratamento endoddntico de dentes portadores de necrose

pulpar, quanto a escolha de uma ou diversas 6e550es, num trabalho datado de
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1990'°, Sjégren et al investigaram o papel da infecgBio no sucesso da
terapéutica endoddntica concluida numa dnica consulta em 55 dentes
monorradiculares com lesdo periapical associada. No momento exactamente
anterior a obturagZo, foram colhidas amostras dos canais, posteriormente
processadas por métodos bacterioldgicos avargados. Todos os canais estavam
infectados antes do inicio do tratamento e, ao todo, 53 casos foram
controlados. Completados 5 anos, 83% das lesbes (equivalente a 44 dentes)
desapareceram por completo e, nos restantes 9 casos (17%), a intervengdio de
caracter endodbntico n3o os consequiu reabilitar. Quando comparado com
outra investigagdo anteriormente efectuada pelos mesmos autores (1990), na
qual os canais obturados, em sessdes variadas, até ao limite entre O a 2 mm
do apice radiolbgico, obtiveram um sucesso que rondou os 94%, este valor de
8&3% é significativamente inferior. Inclusivamente, decorrido o periodo de
proservagdo, em cerca de 32,1% da amostra desse estudo, datado de 1997,
verificou-se a manutengaio da lesZio periapical. Esta observagdo pode ser devida
a uma deficitaria remogsio da populagdo bacteriana do sistema de canais
radiculares, que perpetua ou mesmo favorece a patologia periapical™ ™. Com
efeito, Sundqvist™ enunciou que, em cerca de 40 a 50% dos casos estudados,
as bactérias eobreviviam & preparagdio quimico-mecénica: o seu alojamento em
locais inacessiveis aos instrumentos usados na preparagso biomecanica e 4s
substancias quimicas que tém a particularidade de ser bacteriostécticas,
dificulta, sendo mesmo, impede, a actuagsio de células de defesa, inflamatérias

e imunolbgicas.
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A presenga de bactérias em dentes cujo tratamento éndodé‘ntico ngo
alcangou o suceseo indica que estes microorganismos desempenham um papel
importante na manutengdo ou mesmo ha instalagdo de um processo
inflamatério periapical™ ' °* #° Agsim sendo, o cardcter perpétuo de um
processo patolbgico periapical é consequéncia de um bindmio composto pelas
caracteristicas dos microorganismmos (niimero implicado e sua viruléncia) e pelo
hospedeiro (capacidade de resisténcia e disponibilidade de acesso aos tecidos
da extremidade apical por parte dos agentes patogénicos).

Os profigsionais de Sadde Oral poderfio proceder, sempre que possivel, &
obturagdo imediata de um canal de um dente vital, desde que a cadeia
asséptica tenha sido mantida no decorrer da preparagsio biomecanica, uma vez
que, removida a polpa, havera remissgo dos sintomas.

Contudo, perante um quadro de pulpite associada a uma periodontite
apical aguda em que ha reeposta positiva ao teste de percusedo, sers
conveniente um periodo varidvel de medicag8o intracanal com hidréxido de
calcio™ ou com solug3io de corticosterdides em associagdio com um antibidtico,
entre a sessdo de preparagdio biomecanica e a de obturacgso, a fim de maximizar
a eliminagZo de bactérias.

O mesmo procedimento serd aconselhével para dentes necrosados ou
mesmo com patologia periapical, a fim de melhor garantir, na totalidade, a
erradicaggo de microorganismos que proporcionara condigBes mais favordveis

a0 sucesso da opgdo de tratamento endoddntico™ 22,
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1.2.3 TECNICA DE OBTURAGAO

A chave de uma endodontia de sucesso é o selamento por completo das
potenciais avenidas de infiltragdo: coronal e apical®.

Existem varias técnicas de obturagfio do sistema de canais radiculares
mas, efectivamente, a melhor técnica é aquela que o profissional domina e, pela
qgual, obtura de forma adequada os canais que trata®,

As técnicas desenvolvidas até ao momento, abstraindo o perfodo em que
praticamente 50 s€ Usava um cimento ou uma pasta, sustentam o seu método
huma particularidade da guta-percha: a plasticidade ou fluidez, inversamente
relacionada com a viscosidade, que traduz a capacidade de se deformar e,
nesse estado fluido, escorrer com certa facilidade'.

Cada conjunto de procedimentos pretende que a guta-percha, envolta em
cimento selador, flua ao longo do canal radicular para depois se poder
compactar (e ndo condensar!'®) este conjunto contra as paredes do mesmo.

Assim sendo, a totalidade do espago até entdo ocupado pelo tecido pulpar
é preenchida, ficando o canal selado a nivel apical, lateral e coronal. Terminada a
obturagdo, o material obturador, especificamente seleccionado, devera
proporcionar um selamento hermético, consistente e duradoiro®™ ™ ©',

Acontece que quanto mais plastica estiver a guta-percha, maior sera a

contracgdo que experimentara quando regressar ao seu estado sblido™ 4o 125 126
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e, assim sendo, o desempenho do cimento selador assume ainda maior

relevancia®® 4,

Seguidamente, vamos descrever varias técnicas que usam como principal

material obturador a guta-percha.

1.2.3.1 TECNICA DA CONDENSAGAO LATERAL

Segundo Gutmann', Callahan, em 1914, propds a técnica da Condensagsio
Lateral, que consiste na adaptagdo de um cone principal de guta-percha até 2
totalidade do comprimento de trabalho previamente estabelecido e sucessiva
colocagZio, lateralmente a este, apbs criagéo de espago para esse cfeito, por
intermédio de um espagador, de cones acessérios de menor calibre.

Dada a sua comprovada eficacia, a sua relativa sensibilidade, o controlo do
limite apical da obturagdo que proporciona e o facto de usar instrumentos
simples, ¢, seguramente, apesar de terem surgido outras opgBes, a téchica
mais usada pelos médicos dentistas™ 3% 5 59,

Esta técnica estd indicada na maioria dos casos dada a sua simplicidade
e efichcia™; no entanto, em dentes com curvaturas severas’??, reabsorgdes

10, 129

internas ou aberra¢des de natureza anatdmica , podera eer substituida por

um conjunto de procedimentos que utiliza guta-percha termoplastica, cuja
faculdade para reproduzir as irregularidades anatémicas do sistema de canais

é superior™® ',
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A técnica de CondensagZio Lateral agrega um conjunto de etapas que se
sucedem umas as outras.

O cone principal de guta-percha é escolhido em fungfio do didmetro da
lltima lima usada na preparagzo apical do canal. Nesse cone, assim escolhido
para o efeito, com o auxilio de uma pinga, € feita uma marca correspondente 2
medida de trabalho que devera coincidir com a referéncia oclusal que foi usada
até este momento. Uma vez introduzido no canal até 3 totalidade do
comprimento de trabalho, a ponta do cone deve ficar bem adaptada a secg3o
circular da extremidade apical, oferecendo uma leve resisténcia 4 tentativa de
tracgdio no eentido corondrio ou movimento “tugback™ 2, contribuindo, ao
apresentar travamento, para um bom selamento apical, evitando a extruszio do
material obturador para o espago perirradicular.

A chave de uma correcta obturaczo é a preparagzo do canal para esse
efeito: ee o cone fica a uma distlncia superior a 0,5-1 mm do apice
radiolégico™, deverd eer seleccionado um de calibre imediatamente inferior ou,
entdo, a recapitulaggio da instrumentac3o e da irrigacso ests indicada.

A explicagZo adiantada para o facto de uma lima conseguir atingir, dentro
do canal, a longitude adequada e um cone de guta-percha de calibre
correspondente ndo conseguir passa pela diferente rigidez destes dois
produtos, sendo que o instrumento, mais duro, pois que é de metal, consegue
com mais facilidade transpor os obstaculos ou irregularidades que possarn
permanecer no ldmen do canal®,

Outra possivel justificagsio é a calibragem das pontas dos cones

disponfvcie no mercado: de acordo com a norma 3630 da 1SO/FD| e a3
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especificagéio 28 da ADA, o nlmero identificativo de cada lima corresponde ao
calibre da ponta expresso em unidades de milimetro com uma variagdo
consentida de +0,02. A “Maillefer” disponibiliza um aferidor (Maillefer
Instruments AS, Ballaigues, Suiga) que auxilia a minimizar este fendmeno. Uma
vez feita a comprovagso e apbs a remogdo do interior do canal, o cone n3o
deverd apresentar qualquer tipo de distorggo”.

Quando o cone ultrapassa o foramen, alguns autores referem a melhoria
da sua adaptagdo com o corte da extremidade apical com tesoura, que lhe
talha, dependendo da presszio exercida, dois planos de inclinagZio diferentes que
se unem numa linha exuberante. Como este extremo deixa de estar habil para se
adaptar tridimensionalmente, Lopes HP, entre outros autores™ %, propbs que
a incisdo deveria eer realizada com o auxilio de uma |4mina e apoiada numa
placa de vidro. Previamente, o cone devera ser introduzido na perfuraggo padr3io
do calibrador da “Maillefer” e, ao eliminar, da forma anteriormente descrita, o
excess0 que ultrapassou o limite do furo seleccionado, procede-se a calibragem.

No instante em que se cré que o cone respeita o limite apical indicado para
o canal alvo do tratamento endoddntico, faz-se uma radiografia designada por
conometria, a fim de comprovar a sua situagzo.

A eecagem do ldmen do canal é efectuada com cones de papel
padronizados até que sejam removidos completamente secos: ao passi-los ao
longo do aro do grampo, n3o e visualizam vestigios de liquido & superficie do
metal.

Se a extremidade apical aparecer manchada de sangue, é sinal de que n3o

6e preparou convenientemente o canal: ou porque se destruiu a constricggo
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apical pré-existente ou porque ngo foi ériado um stop apical, no caso de dentes
que apresentavam reabsorgbes. Deste modo, tera de se proceder a nova
preparagzio, de forma conveniente.

Antes da colocagdo do material obturador, procede-se 4 selecggio do
condensador lateral: quer se opte por um digital quer por um manual, ele devera
entrar sem dificuldade, estando, pois, adaptado a forma, tamanho e curvatura
do canal. Nzo podera ficar completamente ajustado, uma vez que n3io permitirs
a colocaggo dos cones acesedrios; por outro lado, o risco de fractura do
instrumento elou da raiz aumentara consideravelmente. O condensador
lateral devera entrar até cerca de 1-2 mm aquém da constricgdio apical™, de
modo a coadjuvar a compactaggo da guta-percha nessa porgsio do canal™,
Quanto mais fundo penetrar o espagador, melhor cerd a qualidade do
selamento apical™.

Um cone de papel podera ser mantido no interior do canal até ao momento
propriamente dito da obturagdo, com o objectivo de absorver a humidade que se
acumula, nomeadamente, a nivel apical.

A preparagdio do cimento é feita, respeitando as indicagbes do fabricante,
com a finalidade de se obter uma masea homogénea, de consisténcia plastica.

Do modo seguinte, usando uma lima de calibre igual & Gltima lima usada na
preparagzo do canal, procede-se a insergdio do cimento no seu interior: a lima é
envolta em cimento, tendo o cuidado de conservar a sua extremidade apical
limpa, a fim de evitar a extrus3o deste material obturador. O instrumento é

introduzido no canal até ao comprimento de trabalho e é depoi«z retirado com
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movimentos de rotagdo anti-hordria. Deste modo, o canal fica como que
pincelado com o cimento.

Nesse instante, o cone principal, seguro por uma pinga na marca
correspondente ao comprimento de trabalho, envolto pelo cimento desde a sua
extremidade apical até metade do seu comprimento total, é introduzido no
canal, com suaves movimentos de avango e retrocesso, até que ge atinja a
medida pretendida, a fim de permitir a salda de ar, bem como, evitar extrusdo
de cimento através do foramen apical. A fim de corroborar com este principio,
evita-s¢ colocar cimento no Uitimo milimetro apical,

Seguidamente, o espagador previamente seleccionado é introduzido
lateralmente ao cone principal, com uma pressdo apical, ndo excessiva, para
néo ultrapassar o limite de resisténcia & compresszio da dentina'® 28 89 g
modo a que este Ultimo fique ajustado contra uma das paredes do canal.

Com movimentos de rotagZo no sentido horério e anti-horério, sem exceder
05 1860° o espagador é libertado e traccionado no sentido coronario,
procurando, simultaneamente, compactar a guta-percha contra uma das
paredes do canal.

Imediatamente, um cone acessério, de calibre igual ou inferior ao
espagador (com o intuito de impedir a formagdo de bolhas durante a
condensagdio lateral), lubrificado com cimento, é inserido no espago entdo
criado. Estes procedimentos szo repetidos até que o espagador ndo penetre
mais que a 1-2 mm no canal. |

O remanescente dos cones que protui na cAmara pulpar é cortado ao nivel

da entrada do canal, com um instrumento aquecido, num movimento contra a
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parede dentindria. Logo de sequida, faz-se, repetidamente, durante alguns
sequndos, pressdo no sentido apical, com um condensador vertical. Esta
compressdo durante o arrefecimento da guta-percha reduz, significativamente,
o efeito da contracgzio volumétrica e tem a vantagem de aumentar o contacto
do cimento com as paredes do canal durante a presa, promovendo uma melhor
adesdo a dentina radicular. Consequentememte, o selamento cervical também
fica melhor garantido.

Para que se evite a coloragfio indejecdvel da coroa dentdria apbe
tratamento endoddntico, procede-se 2 limpeza por completo da cAmara pulpar
com élcool etflico, removendo todos os residuos de material obturador.

Perante o perigo de contaminagaio, via infiltragsio marginal, de bactérias da
flora oral do meio envolvente, a cavidade coronéria deve ser preenchida com
material restaurador temporario 2 base de éxido de zinco, com ou sem eugenol.

Removido o isolamento absoluto, a fim de avaliar a qualidade de obturagso,
fazem-se radiografias que servirdo também como material de arquivo do

proﬁ%ional.

Condenwaln fiorsl
Tovo s espasade {ypreader )

: Figura 1 — Esquema da técnica da Condensagsio Lateral
(adaptado de Manual Pratico de Endodontia da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto)
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1.2.3.2 TECNICA TRIDIMENSIONAL de SCHILDER

Em 1967, Schilder propbe uma técnica que selecciona um cone nZo
calibrado de guta-percha que nZio alcanga a longitude de trabalho no interior do
canal, uma vez que deve ficar a 1 ou 2 mm, acabando por atingir o apice, apos
ser aquecido e condensado verticalmente. S3o também seleccionados um
transportador de calor que entra livremente no canal até ao seu tergo apical e
varios condensadores verticais (“pluggers”) com didmetro ligeiramente inferior,
em cada tergo, aquele que resultou da preparagzio biomecanica, garantindo que
a pressdo que sobre eles sera exercida actuaré sobre a massa de guta-percha
e na@o sobre as paredes do canal.

A semelhanga da téchica da condensagZo lateral de guta-percha nzo |
aduecida, o cimento selador é preparado e previamente introduzido no canal,
com o auxilio de uma lima limpa de calibre equivalente ao (ltimo instrumento
seleccionado durante a preparagaio, conforme descrito anteriormente.

Esta técnica consiste na termoplastificagdio e condensagdio vertical de
guta-percha, que experimenta um movimento quer no sentido apical quer
lateral, favorecendo uma obturagZio tridimensional do sistema de canais
radiculares.

O transportador de calor é usado com o intuito de remover segmentos
corondrios e plastificar a guta-percha remanescente. A compactagzo apical e

lateral dessa guta-percha é conseguida com o auxilio de um condensador frio.
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Estes procedimentos, aquecimento, remogdo e compactagdo de novos
segmentos de guta-percha, e3o sucessivamente repetidos até que o canal
esteja totalmente preenchido.

No entanto, existe uma desvantagem que é a impossibilidade do controlo
longitudinal do material obturador no interior do canal radicular, podendo,
consequentemente, ocorrer extravasamento para a zona periapical, o que
acontece quase sempre, comprometendo, eventualmente, o processo de
reparagao tecidular.

E uma técnica laboriosa e, como ainda ndo se conseguiu demonstrar uma
melhoria significativa em termos de resultados clinicos, algumas modificagdes
foram propostas com o intuito de garantir uma maior eficicia e maior rapidez
de execugzio.

Assim, para substituir a chama de uma lamparina de 4lcool como fonte de
aduecimento do condutor de calor, a Analytic Technology (Redmond, Washinton,
EUA) fabricou o aparelho Touch'’n Heat, modelo 5004, idealizado por Johan

Marsereillez, em 1982, e que tem sido usado desde entZo.

1.2.3.3 TECNICA “SYSTEM B”

Em 1987, Stephen Buchanan comegou a desenvolver uma técnica que viria
a ser designada por “condensag3o central de onda continua” ou “System B'. A

fonte de calor permite controlar a temperatura da ponta do diepoeitivo
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condutor, mantendo, por periodo de tempo varidvel, uma quantidade de calor
sem sobreaquecer a guta-percha.

Os “Buchanan pluggers” ou espagadores tém formas correspondentes aos
usados ha preparagdo mecanica com as limas “GT ROTARY FILES” ou
“PROFILLE” e tém 4 tamanhoe: fino, fino-médio, médio e médio-largo que se
assemelham a forma dos cones nZo estandardizados de guta-percha F, FM, M
e ML (Autofit Gutta-Percha, Analityc Endodontics). Estes cones tém o mesmo
didgmetro na extremidade apical, porém, tém conicidades diferentes. Cada
espagador ¢ introduzido na ponta de uma pega de mao com um sensor digital
que esta unida, via cabo, a uma unidade central (Analytic Tech) que possibilita a
escolha da poténcia e da temperatura, indicando, também, o tempo necessério
para que esta seja atingida. Este instrumento metélico é aquecido até uma
temperatura de 200°C até a sua ponta, quando o botZo do cabo da pega de
mZo é pressionado, e destina-se a plastificar a guta-percha e,
simultaneamente, a condensa-la, constituindo, neste pormenor, uma novidade
relativamente aos outros meios até entdo disponiveis na técnica da
condensacdo vertical.

Inicia-ee a obturagdo do tergo apical do canal radicular ou fase
“Downpack”. Primeiro, faz-se a selecgZio de um cone de guta-percha acessorio
(que funcionard como principal), bem como, do espagador, de conicidade
equivalente, no qual é marcada com um stop de borracha, a medida equivalente
a subtracgdio de 5 mm da totalidade do comprimento de trabalho pré-
determinado para esse canal. Seca-se o canal radicular e procede-se 3

colocagdo desse cone, envolvido em cimento selador.
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Liga-se a unidade central e selecciona-se no visor electrénico do modo
“Uee & Touch™ a temperatura de 200°C e a poténcia méxima. Pressiona-se o
botdo e, em 2-5 segundos, o espagador estéd quente, conforme pretendido.
Fazem-se sucessivas compressfes em direcgdo apical até que se atinja a
medida correspondente ao stop de borracha. Neste instante, pressiona-se
novamente o sengor para que a temperatura diminua. A compressdo termina
com uma pressdo constante durante cerca de 10 segundos, a fim de garantir
uma boa condensagdo a nivel apical da raiz. Este procedimento tem como
objectivo reduzir o efeito da contracgio volumétrica da guta-percha, aumentar
a adesdo do cimento obturador as paredes do canal e optimizar o selamento
apical da obturagdo. O espagador é novamente accionado durante 1 segundo,
elevando a temperatura, permitindo que se proceda & remogZo do mesmo do
interior do canal e, ao mesmo tempo, que o excesso de guta-percha entdo
plastificada, que protui da entrada do canal, seja cortado e removido. A
obturagdo do restante canal é feita com guta-percha amolecida, que é
comprimida por um segundo espagador.

Os ciclos de aquecimento, plastificagsio, remogdio e condensagsio vertical
da guta-percha aquecida oZo repetidos até que o menor condensador
previamente eeleccionado fique a uma distancia de 4-5 mm do 4pice, ndio sendo
necessario aproximar mais, pois permite uma boa adaptagZo do material
obturador ao tergo apical.

A fase “Backfill” representa o preenchimento dos tergos médio e cervical,
que pode ser efectuado ou pela introdugso de segmentos de cones de guta-

percha, aos quais sZo retirados 2-2 mm da extremidade e que 530 aquecidos
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com o espagador a 100°C, seguida da condensago vertical com condensador
frio, ou por intermédio dos aparelhos "Obtura I” (Texceed, Co, EUA) ou “Ultrafil”
(Hygenic, Co., EUA), que possibilitam a injecgdio de guta-percha termoplastica
na fase o. num canal onde ja4 ee aplicou uma delgada camada de cimento
selador. Nesta opg3o, uma agulha de didmetro 23, pré-curvada, acoplada 2
pistola, é introduzida no canal até que contacte a obturaggo do tergo apical. A
guta-percha plastificada ¢ injectada a cerca de 55 a 60°C por activagdo do
gatilho da pistola, de forma firme e lenta, ao longo de uma secgdio de 4-5 mm
do canal, o que condiciona o recuo do dispositivo em direcgado coronaria. O
menor condensador frio, seleccionado previamente, é usado na condensagzo
vertical da guta-percha. Uma vez efectuados varios ciclos de injecgdo e
condensagso, os 213 coronérios do canal ficam obturados. Em associagdo com
a técnica de condensagdo vertical de onda continua, a desvantagem deste
sistema, que se traduz na impossibilidade de controlo do hivel apical da posigéo
da guta-percha, é ultrapassada pela obturagdo prévia dessa mesma
extremidade do canal.

Efectivamente, a técnica do “System B” tem como finalidade obturar a
zona apical do canal, selando, inclusivamente, canais acessorios e ramificagdes
de uma forma mais eficaz do que a tradicional condensagzo vertical, desde que
usada em conjunto com um cimento selador®, Outros estudos, quer de
Davalou™ quer de Silver™, concluiram que esta técnica proporcionava um
selamento apical e coronal equivalente ao obtido com o sistema MicroSeal
(TYCOM, Irvine, CA, USA), que constitui uma evolugzo do método idealizado por

Tagger et al, decorria o ano de 1993.
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1.2.%.4 TECNICA “MICROSEAL” ou HIBRIDA

Com efeito, nessa altura, McSpadden propds o uso conjunto de guta-
percha na fase o, cuja rigidez adequada, baixa viscosidade e fluidez possibilitam
o preenchimento de irregularidades do canal e de guta-percha na fase B que,
uma vez aduecida, apresenta maior viscosidade. Trata-se de uma técnica
hibrida porque utiliza um cone principal de guta-percha que ¢ lateralmente
condensado dentro do canal e, em seguida, guta-percha termoplastica é
compactada com um condensador eléctrico com o intuito de a unir ao cone
inicialmente introduzido as paredes, bem como de prencher o restante volume

do canal.

1.2.35 COMPACTADOR DE GUTA-PERCHA AQUECIDA

Anteriormente, em 1978, McSpadden tinha idealizado um condensador
mecanico, correspondente a uma lima Hedstroem levogira e invertida, que €
usado a cerca de 10000 rotagBes por minuto, no interior do canal radicular,
facto que plastifica a guta-percha e a empurra no sentido lateral e apical.
Atinge o seu expoente maximo de aplicagso, em termos de eficacia, nos canais
rectos, dada a possibilidade de ocorréncia de fractura naqueles que
apresentam curvaturas com uma angulaggio significativa, j4 que a lima tem
maior probabilidade de ficar encravada numa das paredes do canal. Assim

sendo, 05 canais deverdio ser alargados com um instrumento néo inferior ao
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h°45. Comparativamente com outras técnicas, consegue-se uma obturagfo
mais rapida, contudo, menos hermética dada a contracgsio que o material
obturador, uma vez arrefecido, experimenta ao endurecer e ha o risco de
fractura dos instrumentos, dquando lhes sdo aplicados movimentos no sentido

anti-horario™,

1.2.3.6 TECNICA “THERMAFIL”

Também em 1978, Joheon'™® apresentou um sistema de obturagso
composto por limas de ago inoxidavel recobertas por guta-percha. Alguns anos
maig tarde, a “Tulsa Dental Products” (Tulsa, EUA) substituiu as limas por uma
estrutura de titénio e, mais recentemente, de plastico, recoberta por guta-
percha na fase o e iniciou a sua comercializagiio com a designagZo de
“Thermafil”.

Esta técnica é de utilizagfio relativamente fécil, de rapida execugsio,
oferecendo resultados semelhantes aos das demais técnicas que usam guta-
percha termoplastica. No entanto, é conveniente que seja cumprido um perfodo
de aprendizagem para aperfeigoamento da destreza necesséria 4 sua correcta
manipulagZo, previamente ao seu uso rotineiro®.

Com o auxilio de um verificador (figura 2), inspecciona-se o didmetro apical
do canal: este instrumento, com calibre correspondente ao da (itima lima

usada no decorrer da preparag@o biomecanica, deve entrar, sem qualquer

39



Introdugdo

contacto com as parcdc@ do canal, e ficar travado apicalmente ao nivel da

medida equivalente ao comprimento de trabalho.

Figura 2 — Verificador da técnica “Thermafil”

Deste modo, o espago remanescente em redor do verificador podera ser
ocupado pela guta-percha plastificada e pelo cimento obturador. Com efeito, 3
semelhanga da técnica da condensag3o lateral, o uso de citmento é indicado
como factor contribuinte para o selamento tridimensional do canal™®.

Seguidamente, eeleciona-se o obturador mais adequado (figura 3), seca-
ge 0 canal com cones de papel e, com o intuito de evitar o extravasamento de
material para os tecidos periapicais, aplica-se, somente ao nivel do tergo

coronario, uma fina camada de cimento obturador.

Figura 3 — Cone de guta-percha da técnica “Thermafil”
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Cada transportador de guta-percha traz na extremidade coronaria um
stop de borracha, a fim de que mais facilmente se possa controlar a
profundidade da sua insergZo dentro do canal. Assim sendo, de acordo com o
comprimento de trabalho previamente calculado e com o auxilio de uma régua
endodbntica, ajusta-se o stop de borracha na posiggo correcta.

Colocam-se os obturadores num forno “Therma Prep Oven” (Tulsa Dental
Products, Tulea, OKlahoma, EUA), que permite um controlo da temperatura,
bem como um ajuste automatico do tempo necessério para a plastificaggo
homogénea de cada cone, de acordo com o calibre apical (figuras 4 e 5). Este
diepositivo veio colmatar as deficiéncias que o aquecimento pela chama,

inicialmente proposto, apresentava™,

Figuras 4 e 5 — Forno de aquecitmento da técnica “Thermafil”, antes e depois do
aquecimento do core de guta-percha.

Uma vez aquccido, 0 obturador deve ser imediatamente inserido no canal

para que ndo arrefega até que o stop indicativo do comprimento de trabalho se
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ajuste a referéncia oclusal. O movimento de introdug3o deve ser tnico, continuo,
a uma velocidade moderada e com uma pressdo firme em direcgdio apical.
Conforme vai sendo inserido, o obturador vai exercendo pressio lateral,
progressivamente maior, eobre a guta-percha termoplastica e sobre o cimento
selador, permitindo a obturagdio de canais acessérios, bem como de eventuais
irregularidades das paredes do canal principal.

O obturador é estabilizado mediante ligeira pressdo digital a fim de
minimizar a alteragdio dimensional que a guta-percha experimenta durante o
arrefecimento'® 16 7. 148

Dispensada a insergdo repetida do condensador lateral, como é
preconizado na técnica convencional de obturagdo, a técnica “Thermafil” é, por

esse facto, mais répida e eimplce de executar.,
O carregador é cortado 1-2 mm acima da entrada do canal pelo atrito
provocado por brocas especiais “Thermacut burs”, com extremidades n3o

cortantes, disponiveis em quatro tamanhos (0.010, 0.012, 0.014 ¢ 0.016).

Um requisito primordial, durante a execugdo de um tratamento
endodbntico radical, é a forma cénica contihua que o canal deve apresentar,
desde a constrigdo apical até ao orificio coronrio, anuindo, deste modo, a que
seja efectuada uma limpeza correcta e, posteriormente, uma obturagzio
tridimensional.

O alargamento coronario indicado para a técnica “Thermafil” é menor do

que o estimado aquando do uso de compactagdo vertical de guta-percha
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aquecida, uma vez que estes casos requarem'uma maior eliminagdo de dentina
coronéria, a fim de permitir a introdugZio dos respectivos condensadores™.

Uma das desvantagens que se podem verificar com esta técnica é o
contacto directo, sem a presenga de guta-percha ou de cimento, do cone
pléstico do obturador com as paredes do canal: se este fendmeno ocorrer na
porgZo apical, o eelamento hermético do canal pode ficar comprometido™® ™. O
método que permite evitar este efeito indesejavel preconiza a combinagio de
uma correcta preparagdo biomecanica'™ com a selecgdo acertada do obturador
“Thermafil”, conforme descrito anteriormente.

Alguns estudos associam a esta técnica a propensdo para o
extravasamento apical de material obturador, facto que constitui uma
inconveniéncia do processo de obturaggo™ *°,

Frequentemente, as raizes de determinados dentes, como sejam, os pré-
molares superiores ¢ inferiores, os incisivos inferiores e os molares inferiores
apresentam canais elfpticos a nivel coronério e secgfio arredondada na porggo
mais apical™. Assim sendo, a pressdio exercida unicamente pelo obturador, na
area coronal, pode ser insuficiente para direccionar a guta-percha e o cimento
contra as irregularidades do canal. Com o intuito de preencher
tridimensionalmente esta porgdo, a guta-percha em redor do transportador
pode ser compactada com o auxilio de um condensador vertical™,

Uma das desvantagens da técnica da CondensagZio Lateral, evidenciada
por Torabinejad, em 1978, é a nZio concepgdo de uma massa homogénea de
guta-percha, mas, sim, a ocorréncia de diversos cones perfeitamente distintos.

Assim sendo, o uso de guta-percha aquecida proporciona uma maior densidade,
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consisténcia, coesdo e uniformidade deste material obturador, nomeadamente,
a nivel apical® 199,

Por outro lado, a irregularidade do sistema de canais radiculares™,
concretamente, a severidade de eventuais curvaturas, complica a correcta
execugdo da téchica da condensagdo lateral™, tornando-a laboriosa e
demorada; a acrescentar a estas caracteristicas menos favoraveis, Meister
acrescentou o potencial de ocorréncia de fracturas verticais por aplicagzo de
forga excessiva durante a compactagZio da guta-percha'™’.

Deste modo, a técnica “Thermafil”, que preconiza o uso de guta-percha
termoplastica, consegue preencher mais regularmente todo o volume do
sistema de canais'™ *°,  com menor consumo de tempo® ™ ¢ de esforgo,
minimizando o risco de fractura. Contudo, essa qualidade do T.ER. 86 pode ser
atingida se o sistema de canais radiculares foi devidamente limpo e

conformado.
1.2.3.7 TECNICA “SOFT-CORE”

E uma técnica de obturagdo de canais radiculares que usa guta-percha
termoplastica. E composta por um nicleo sdlido de plastico revestido por guta-
percha na fase o ou cone “Soft-Core” (“Soft-Core® Dental Production”,

Copenhaga, Dinamarca) que proporciona uma “forma rapida e fidvel de

obturag3io do canal radicular”™®,
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O obturador (figura ©) é um niicleo pléstico biocompativel, fabricado com
didmetros em conformidade com as normas IS0, que é constituido por trés
partes distintas:

- pega de plastico de cor variada, consoante o didmetro do cone
obturador, de acordo com o cédigo da 150, na qual esté inserido
urn pino de ago inoxidavel de 9 mm de comprimento;

- niicleo plastico de 24 mm, suficientemente flexivel para se poder
adaptar aos contornos do canal, com stop de borracha para que
eeja mais facil controlar a insergdio até 2 totalidade do
comprimento de trabalho; tem sec¢Zo redonda, mas oca nos
lltimos 6 mm superiores da sua extenszo, a fim de permitir a
iheergZio do pino metélico;

- cobertura exterior de guta-percha termopldstica reversivel,
facto que significa que, a temperaturas superiores a 100°C,
torna-se mole, aderindo mais facilmente as paredes do canal;

quando arrefece, adquire uma estrutura firme e rigida.

Figura © — Cone de guta-percha da técnica “Soft-Core”
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A secgHo oca ha extremidade superior do transportador plastico é
justificada pela possibilidade de simplificar a execugio de um eventual
retratamento de canal, caso seja necessario.

Com o intuito de faciiitar a remoggio do material obturador, também a
técnica “Thermafil” comercializa recentemente os seus dispositivos de plastico
com umm sulco longitudinal em “V”, outrora com eec¢o totalmente redonda.

Previamente a obturagéio do canal, com o auxilio do verificador pistico que
tem exactamente as dimensdes do nicleo do obturador (figura 7), procede-se &
selecgdo do cone “Soft-Core” correspondente ao calibre da Uitima lima usada
ha instrumentagso do apice radicular. O verificador nZo deve encontrar
resisténcia a2 sua penetragdo, entrando sem embater em quaiquer
irregularidade que posea ter permanecido no interior do canal: deste modo, fica
garantido o espago neceseéario para a guta-percha. Um encaixe justo pode

impedir o eelamento correcto da obturag3o.

Figura 7 — Verificador da técnica “Soft-Core”

A entrada do canal é praenchida com cimento selador.

O obturador é sUSpenso numa das quatro ranhuras do forno “Soft-Core®

LA T

Oven” (“Soft-Core® System”, Copenhaga, Dinamarca) que tem dois botdes, um
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de cor vermeiha e outro de cor verde; este litimo, ao ser pressionado, acciona o
aquecimento da guta-percha: quando esté suficientemente plastica, pronta a
ser colocada no interior do canal, o forno emite um sinal sororo e desliga-se
automaticamente. O tempo de aquecimento do primeiro ciclo §é,
aproximadamente, de 85 segundos, enquanto que, nos ciclos posteriores, uma
vez que o forno j4 esta aquecido, é de apenas 25 segundos.

Apbs o aquecimento, o cone é retirado da ranhura com o méximo cuidado,
a fim de evitar que a guta-percha termoplastica toque em qualquer superficie,
e &, imediatamente, inserido no canal até a totalidade do comprimento de
trabalho. Nesta posigdo, deve permanecer imdvel, até que a guta-percha
arrefega. Nessa altura, o cabo e a parte do transportador plastico que esta
excedente a entrada do canal s3o manualmente torcidos e removidos. O
excess0 de cone, juntamente com a guta-percha remanescente, é cortado com
utma broca de core invertido pequena.

Contudo, se o profissional preferir remover o material que sobeja a entrada
do canal, antes do arrefecimento da guta-percha, enquanto move o cabo
pléstico juntamente com o pino metélico, deverd estabilizar o nicleo central
com uma pinga, evitando movimentos do mesmo no sentido vertical, a fim de

ho alterar o selamento previamente alcangado.

Figura & — Esquemati-
zag#o da téchica “Soft-

Core” (adaptado de Manual
“Natural GP Soft-Core”)
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124 AVALIAGAO da OBTURAGAO

Ao avaliarmos a obturagdo, estamos a fazer uma avaliagZio do sucesso de
todo o TER, uma vez que tudo pode ser bem executado, mas, se obturarmos
de forma incorrecta, o éxito ou n3o ee alcanca ou, caso contrario, verifica-se
com caréacter efémero.

Assim gendo, o0 sucesso do tratamento endoddntico deve ser
periodicamente avaliado, sendo, geralmente, proposto um primeiro intervalo de
cerca de seis meses.

A sintomatologia pbe-obturag3o ligeira referida pelo paciente deve-se,
provavelmente, 2 existéncia de uma resposta de natureza inflamatéria,
desencadeada por algum constituinte com poder irritante, do material
obturador, nomeadamente, do cimento selador, quando em contacto com os
tecidos da regidio periapical™®. Com efeito, a extrusZo de detritos para além do
apice radicular é o principal motivo de ocorréncia de dor pbe-operatéria que, n3o
obstante, geralmente, cessa rapidamente e nZo constitui um verdadeiro
insucesso terapéutico.

Contudo, a causa mais frequente dos problemas e consequentes
fracassos que surgem apbs a obturagso tem a sua origem na inapropriada
preparagdo do sistema de canais radiculares™ %7,

A avaliagdo do éxito de um T.ER. é um acto que deve considerar
determinados critérios que, por uma questdo de mais f4cil explanagZio, podem

ser divididos em: clinicos, radiolégicos e bioldgicos.
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No que concerne aos aspectos clinicos, o sucesso da intervenggo pode ser
identificado pela existéncia de restauragio final adequada, pelo uso do dente
em acgles fisiologicas sem qualquer tipo de restriglio, pela auséncia de
sensibilidade a palpagZio e percussdio, bem como, de mobilidade dentéria. Os
tecidos moles envolventes apresentam-se com estrutura e cor normais, sem
tumefacgdes nem trajectos fistulosos, e os tecidos considerados de suporte
nao apresentam qualquer patologia associada.

Em termos radioldgicos, o canal deve mostrar continuidade com a cAmara
pulpar e esta, por sua vez, deve ter estrita relagdo com a cavidade de acesso,
que deve estar livre da recorréncia de carie e apresentar uma restauragdo
coronaria com integridade oclusal. Todos os espagos do interior do canal devem
estar preenchidos de uma forma homogénea, continua e conica, desde a porgdo
coronria do canal até a sua extremidade apical, com material obturador que
se situa a uma distancia de 0,5-1 mm do 4pice radiolégico com uma matriz
dentindria nitida, evitando, desta forma, o extravasamento para a regido
perirradicular. Devera, ainda, ser constatada a diminuigZo ou desaparecimento
de eventuais imagens radiollcidas apicais, quando existiam, bem como, a
normalidade do osso periapical, sem evidéncias de reabsorgdo radicular, no
caso de inexisténcia no inicio do tratamento.

Por (ltimo, os critérios de éxito bioldgicos baseiam-se no respeito pela
integridade dos tecidos peripicais e periodontais no decorrer de todas as fases
que compdem o tratamento endoddntico, atendendo as particularidades de

cada caso clinico.
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Numa Ultima andlise, esse éxito bioldgico é alcangado pela criteriosa
aplicagdo dos meios de que dispomos para efectuar o tratamento, considerada
desde o seu inicio até a obturagzio. Esta fase final, para ser bem conseguida,
exige a realizagédo, o mais correcta possivel, de todas as fases anteriores, bem
como que todas elas sejam executadas com o respeito inerente a actuagdio
hum meio bioldgico com caracteristicas proprias. Eis o motivo da utilizagsio de
um isolamento eficaz e da exclusividade de trabalho no endodonto, sem
ultrapasear, se possivel, o limite CDC.

Com efeito, existe a ideia de que um dente no deverd ser submetido a
qualquer tipo de terapéutica de caracter endodontico, se a adaptagdio de um
grampo, no momento do isolamento absoluto, nzio for possivel. O mesmo é dizer
que o dente apresenta uma destruiggio corondria muito extensa, o que dificulta
a execugdo de uma restauragdo eficaz, no sentido em que isola por completo o
interior do canal e devolve ao dente as condigbes necessarias ao seu uso sem

qualquer impcdimanto.
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1.3 JUSTIFICAGAO E OBJECTIVOS DO TRABALHO

A obturagdo endodbntica tem por objectivo preencher, na totalidade, o
espago resultante da preparagdo biomecanica do sistema de canais
radiculares, selando os tibulos dentindrios e canais acessdrios, de modo a que
possa actuar como barreira impermeavel e estével. Com efeito, a obturagsio
apical previne a infecgzio pelo fendmeno da anacorese, bem como obstrui a via de
saida, em direcg@o ao peridpice, dos restos pulpares e/ou microorganismos que,
mesmo apds a instrumentagdo e desinfecgdo, tenham, eventualmente,
permanecido'®.

Se tal ndo ee verificar, o aparecimento ou agravamento subsequente de
patologia periapical serdo inconvenientes que podem, mais tarde, ocorrer.

A prevengdo de qualquer tipo de interacgdio entre os tecidos periapicais e
0 sistema de canais radiculares é, pois, um pré-requisito essencial para a
obtengdo do sucesso do tratamento endoddntico. Kersten e Moorer
demonstraram que a obturagdo incompleta de um canal radicular permite a
paseagem de particulas de tamanho similar ao de bactérias®. A filtragsio que a
obturagdo possa permitir, tanto a nivel coronario como apical é, por iss0, um
campo a cer estudado com o maior interesse, pois dela depende todo o

tratamento.

NZo obstante varios métodos terem sido desenvolvidos, a metodologia que
quantifica a penetrag@o, in vitro, através do foramen apical, de particulas ou

eolugles entre as paredes do canal radicular ¢ o material obturador é
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comummente aceite como fidvel®> **'® para testar o que uma determinada
técnica ou material “reclama”, no cumprimento dos requisitos da obturago.
Portanto, é da maior importéncia a comparaggo entre diversas técnicas de
obturagso™.

Este tipo de estudo é adoptado com mais frequéncia porque apresenta,
como principal vantagem, o facto de ndo ser destrutivo, dispensando qualquer
reacgZio quimica, bem como a exposi¢do a radiagdo temeréria. Como agente

1

infiltrante, usa vulgarmente o azul de metileno®™ % que, ao penetrar na

interface entre o material obturador e as paredes do sistema de canais

rd
163, 164 ¢ de que a tinta da India'®,

radiculares, mais do que o9 radioieétopoe
actua como bom indicador da infiltragdo de microorganiemos de baixo peso
molecular'®. De referir, ainda, que € sollvel em Agua, detectavel a luz visivel e
que facilmente se difunde no interior do canal radicular”.

O mecanismo de infiltragdio do corante baseia-se no fendmeno de

capilaridade'®®

que resulta de uma propriedade dos liquidos designada por
tensdo superficial. Experimentalmente, a capilaridade pode ser verificada
colocando um tubo capilar num reservatédrio contendo um liguido. O desnivel
entre o liquido interior num tubo capilar e a superficie do liquido na parte
exterior do tubo deve-se as forgae de contacto (coesdo) entre o liguido e a
parede do tubo e a sua medida permite calcular a tensgo superficial do liquido.
Deste modo, quando existe espago no interior do canal radicular obturado,

ele pode ser preenchido pela difusdo do agente infiltrante, até que se atinja o

uni|l/|7r‘i0162.
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A quantidade de infiltragZio esta dependente do didmetro do espago, bem
como da hidrofilia da dentina e dos materiais obturadores: guanto maior for o

espago, menor a capilaridade e, consequentemente, menor a profundidade de

penetragdo do corante'®,

A difusdio do agente infiltrante depende da concentragéio e do coeficiente
de difusdo da solugdo usada, bem como do didmetro dos espagos a
preencher'®’.

A quantificaggo da infiltragsio pode ser executada por espectrofotometria
ou através da medigZio linear apbs secgdo longitudinal ou transversal ou
descalcificagéio da amostra. A técnica de separagdio das metades longitudinais
de um dente recto, tendo o cuidado de nZio interfir no material obturador com o
disco, proprociona uma imagem mais aproximada da realidade'®, uma vez que,
com cortes transversais, se torna dificil averiguar a totalidade da extenso da
infiltragZo ao longo do canal radicular™®. Por outro lado, se usarmos uma
técnica de descalcificagdio do dente, a imerszio em Acido nitrico e 4lcool com
diferentes concentragdes pode também dissolver o préprio corante e,

consequentemente, influenciar os resultados.

Em estudos sobre a obturagdo do sistema de canais radiculares, a

técnica da condensagdio lateral é comummente escolhida para o grupo

controlo™®,

Nesta técnica, possivelmente a mais usada na préatica clinica de
Endodontia, a obturagZio do canal radicular é constituida por um conglomerado

de cones de guta-percha unidos entre el e as paredes dentindrias por um
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cimento selador que actua como aglutinante e ocupa somente essas
interfaces. Com efeito, esta téchica pretende que se forme um bloco compacto,
perfeitamente adaptado, com total auséncia de espagos vazios, o que nem

sempre é facilmente conseguido.

Com o intento de assegurar uma obturagdo tridimensional da totalidade
dos canais radiculares, foram idealizados vérios métodos que utilizam guta-
percha aquecida e, por conseguinte, mais facilmente compactada contra a
constrigdo apical criada durante a fase de instrumentagéo, bem como contra
as paredes laterais.

Baseada no conceito inicialmente descrito por Johnson em 1978, surgiu a
técnica “Thermafil” que, na sua versdo mais recente, consiste num
transportador flexivel de plastico revestido de guta-pecha na fase a. Uma vez
aquecido no forno que proporciona o controlo automatico da temperatura e do
tempo necessario, consoante o calibre apical, o obturador é inserido dentro do
canal até ao comprimento de trabalho.

O fabricante advoga, como principais atributos desta técnica, a
simplicidade e rapidez em alcangar uma obturagdo compacta e homogénea das

irregularidades do sistema de canais radiculares, proporcionanado assim um

“perfeito” selamento apical®> "0,

lgualmente, baseado no principio da guta-percha termoplastica
transportada por um dispositivo plastico a ser inserido, a uma 66 vez, no canal

radicular, surgiu o sistema “Soft-Core”. Sobre este, poucos sdo os estudos
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publicad0961, razdo pela qual decidimos incluir este modo de obturagZio no nosso

trabalho.

O objectivo deste estudo foi avaliar i1 vitro a capacidade de selamento da
técnica da Condensagzio Lateral convencional, comparada com as técnicas de
obturagdo com guta-percha termoplastica, designadas por “Thermafil” e “Soft-

Core”,

Pensamos que, em fungZio dos resultados obtidos, poderemos concluir qual
das trés técnicas de obturagiio testadas proporciona melhores garantias de

isolamento hermético do sistema de canais radiculares.

55



CAPITULO 2 — MATERIAIS E METODOS




Materiais e Métodos

2. MATERIAIS E METODOS

O propésito deste estudo é a avaliagfio da capacidade de selamento apical
de trés técnicas de obturagiio de canais radiculares.

Com esse intuito, foram usados 64 dentes naturais monorradiculares,
intactos ou pouco destruidos por processo de cérie, com &pices formados,
embora a data da sua erupgZio nZio estivesse determinada, com canais rectos
ou com ligeira curvatura apical, extraidos por motivos ortoddnticos ou
periodontais. Foram, individualmente, mantidos totalmente imersos em soro
fisiologico (Ecolav NaCl 0,9% de B. Braun Medical, SA, Barcelona, Espanha)
contido em recipientes de plastico com tampa, provenientes da venda de rolos
fotograficos, até ao momento da sua utilizago.

Foram utilizados incisivos centrais e laterais, caninos, pré-molares,
superiores ¢ inferiores, numerados de 1 a 64.

Esta numeragZio foi rigorosamente mantida ao longo de todo o trabalho de
investigagao, a fim de termos sempre os detites perfeitamente identificados.

Todos o0s dentes foram radiografados com peliculas intra-orais EktaSpeed
Flus Super Foly-Soft (Kodak Eastman Company, Chalon sur Sadne, Franga), 3o
quais foram fixados com o auxilio de cera “utility” (Kerr Manufactering CO.,
Michigan, USA) numa incidéncia vestibulo-lingual ou vestibulo-palatina,
consoante o dente era, respectivamente, inferior ou superior. Os poucos que
apresentaram canais com obstrugles como, por exemmplo, calcificagdes ou que
tinham reabsorgdes internas foram substituldos por outros que satisfaziam os

requisitos anteriormente referidos.
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Segundo os principios universalmente aceites, as cavidades de acesso
endodontico dos 64 dentes foram, inicialmente, executadas com broca esférica
diamantada, montada numa turbina de alta velocidade, com irrigagZio
abundante de agua. Apds abertura inicial, o contorno final da cavidade de
acesso foi conseguido com broca cilindrica diamantada com ponta inactiva,
igualmente montada numa turbina de alta velocidade, com irrigagdio abundante
de agua. |

O comprimento de trabalho de cada dente foi determinado introduzindo
uma lima tipo K Zipperer de 31mm (Vereinigte Dentalwerke GmgH e Co. KG,
Munique, Alemanha), nimero 15, com um stop de borracha “FD Dental Code
Stops” (Produits Dentaires, SA, Yevey, Suica), em cada canal radicular até ser
visivel no respectivo foramen apical. Marcamos essa medida da lima, ajustando-
a a uma referéncia anatémica oclusal e retirdmos 1 milimetro: o comprimento de
trabalho, assim calculado, foi anotado.

Cada canal foi preparado pela técnica manual normalizada, uma vez que
ee tratavam de canais rectos. Respeitando o comprimento de trabalho
determinado para cada dente, foram usadas limas tipo K desde o nimero que
ficava inicialmente ajustado ao canal até ao nimero 55, a fim de uniformizar a
conformagdo final de todos os canais. Entre cada lima, procedemos 2 irrigagZio
com solugdo de hipoclorito de sbdio “Uniteca” (embalado por José M. Vaz
Pereira, L.da, Sintra, Portugal) diluido a 5%, a fim de promover a remogZo do
interior do canal de detritos resultantes da instrumentagdo, bem como
desinfectar e lubrificar o canal, de forma a facilitar o uso das limas. No fim,

introduziu-se uma lima k ndmero 15 que ultrapa@eou 0 épice, cerca de 1 mm, com
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0 objectivo de garantir a permeabilidade apical. Deste modo, certificamo-nos de
que o selamento apical seria obtido pela técnica de obturagdio e ndo por
eventuais detritos dentinérios af colocados.

Terminada a preparagZo biomecénica, cada dente foi novamente colocado
no respectivo recipiente plastico, submerso em soro fisioldgico até que todos os
restantes dentes da amostra estivessem aptos a ser obturados.

Previamente a obturagio, procedeu-se ao sorteio dos dentes com o intuito
de os distribuir aleatoriamente pelos trée grupos de experiéncia e dois grupos
controlo. Para esse efeito, colocaram-se papéis inscritos com os nimeros
identificativos de cada dente, dentro de um recipiente e, consoante iam sendo,
isoladamente, retirados, eram altermadamente destinados a cada grupo do

nosso estudo.

No grupo |, constituido por quinze dentes, os canais foram secos com
pontas de papel (SDI Svenska, Dental Instrument AB, Suécia) e, sequidamente,
procedeu-se a obturagdo segundo a técnica da condensagaio lateral com cones
de guta-percha (Produite Dentaires SA, Vevey, Suiga) e cimento de éxido de
zinco “Zinc Oxide GR for Analysis” (ACS Merck KgaA, Alemanha) - eugenodl,
“Eugenol 100%" (Alliance Unichem, AS embalado por José M. Vaz Pereira, Lda.
Sintra, Portugal). A restauragZo provisbria da cavidade de acesso foi
executada com “Coltosol — Temporary filling material for tooth cavities”

(Colténe, Swiss Quality for Dentistry, Suiga).
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No grupo ll, constituido por quinze dentes, procedemos & obturagZo
segundo a técnica “Thermafil”, que preconiza o uso de guta-percha
termoplastica. O cimento usado foi o de déxido de zinco-eugenol. A restauragdio
provisbria da cavidade de acesso foi executada com “Coltosol”.

No grupo lll, constituido por quinze dentes, procedemos & obturaggo
segundo a téonica “Soft-Core”, que preconiza o uso de guta-percha
termoplastica. O cimento usado foi o de éxido de zinco-eugenol. A restauragso
proviséria da cavidade de acesso foi executada com “Coltosol”.

Os dentes dos grupos |, Il e lll foram alternadamente obturados.

O grupo IV, constituido por dois dentes nos quais ndo se efectuou a
obturagdo, serviu como controlo positivo. A cavidade de acesso foi restaurada
com “Coltosol”.

A semelhanga do outro grupo controlo, no grupo V, constituido por dois
dentes, ndo se efectuou a obturagdio, servindo como controlo negativo. A
cavidade de acesso foi preenchida com o mesmo tipo de material restaurador —

“Coltosol”.

Cada canal obturado foi radiografado com duas incidéncias: uma no
sentido vestibulo-lingual e a outra no sentido mesio-distal. Deste modo,
tornou-se possivel avaliar a sua adaptagdio as paredes do canal, bem como a

eventual presenga de espagos vazios.
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Figuras 9, 10, 11, 12, 13 e 14 — Radiografias, com incidéncias nos sentidos mesio-distal e

vestibulo-lingual, de dentes obturados, respectivamente, pela

técnica da Condensag3io Lateral, “Thermafil” e “Soft-Core”

Verificando-se, nha literatura, uma elevada variabilidade de resultados, de
estudo para estudo e mesmo, dentro de cada estudo, pretendeu-se averiguar
da existéncia de outras caracteristicas dos dentes que poderiam actuar como
fonte de variabilidade, influenciando significativamente a quantidade de
infiltraggio apical. Deste modo, foram registados, para cada dente, dados de
natureza variada - didmetros radiolégicos da obturaggio, no sentido vestibulo-
lingual e mesio-distal, peso, comprimento real do dente e comprimento de

trabalho (Anexos 1, 2 ¢ 3).

Todos 0s dentes foram medidos com o auxilio de uma régua graduada em
milimetros e pesados numa balanga analitica (Gottl. Kern & Stohn, Alemanha,
Laboratério de Anatomia Dentéria da Faculdade de Medicina Dentéria da

Universidade do Porto). Esses dados estdo igualmente registados nas tabela

1,2 e 3 (Anexos 1,2 € 3).
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As radiografias periapicais foram digitalizadas e, em cada uma delas,
efectuaram-se duas medigdes:
- uma ao nivel mais apical da obturagio do canal;

- outra, 10 mm acima da primeira.

Os valores obtidos desta forma foram registados nas tabelas 1, 2 e 3,
tabelas essas que relinem observagdes recolhidas sobre os dentes obturados,

respectivamente, pela técnica da Condensagdio Lateral, “Thermafil” e “Soft-

Core” (Anexos 1, 2 e 3).

De ealientar que, ao nivel mais apical da obturagdo, os valores foram
constantes e iguais a 0,5 mm, facto que confirma a uniformizagzio do didmetro
dos canais radiculares, depois de preparados. Assim sendo, excluimos esse
valor das tabela anteriormente referidas, apresentando somente os valores

das medigBes feitas 10 mm acima do nivel apical da obturag3o.

A fim de proprocionar tempo suficiente para que cessasse a reacgdio de
presa do cimento obturador, os dentes dos grupo de experiéncia foram
mantidos num ambiente 100% himido, a 37°C na estufa (Heraens electronic,
GaprUfte Sicherheit, Alemanha, Laboratério de Anatomia Dentdria da

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto), durante sete dias

(figuras 15 ¢ 16).
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Figuras 15 e 16 — Dentes submersos em soro fisioldgico no interior da estufa a 37°C

Pretendlamos que a infiltraggio do corante de azul de metileno (Segun
Loffler, Merck KgaA, Alemanha), diluldo a 2%, 86 ee verificasse através do
foramen apical e n3io a partir da superficie externa do dente, até ao limen do
canal radicular. Com efeito, o objectivo do nosso trabalho era a avaliag3o da
aptidéio das trés técnicas de obturagfio de canais radiculares para contrariar
a infiltragZio de liquido na interface entre o material obturador e as paredes do
canal radicular. Se a infiltragsio também se pudesse manifestar através da
superficie radicular (ao contrério do que poderé efectivamente verificar-se nos
dentes com TER presentes nas arcadas dentérias!), ndio poderiamos atribuir
criteriosamente a cada uma das técnicas testadas a garantia de isolamento

hermético do sistema de canais radiculares.

Assim sendo, procedemoe ao isolamento de cada dente da amostra, pela

aplicagdo de verniz das unhas “L’Oreal Paris Jet-Set” (L'Oreal Paris, Itélia).
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Figuras 17,18,19 e 20 — AplicagZio de verniz a cada dente

Uma vez que o armazenamento dos dentes tinha sido feito em soro
fisiologico e, assim sendo, a aderéncia do verniz 4 eua superficie, n3o
totalmente seca, poderia ficar comprometida, retirdmos os dentes da estufa e
deixdmo-los a secar & temperatura ambiente durante dois dias. Sequindo esta
metodologia, o verniz, depois de aplicado e perfeitamente seco, ficou bem
aderido & superficie externa de cada dente, isolando-o perfeitamente, de modo
que hdo permitiu a infiltragdo do corante; assim eendo, inviabilizou-se a
ocorréncia de espagos vazios intercalares ao longo das faces exteriores dos

dentes e, consequentemente, evitaram-se locais porosos que permitiriam a
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infiltragdio do azul de metileno através das superficies externas ndo
correctamente isoladas, até ao interior dos canais obturados.

Nos dentes dos grupos |, Il, lll e IV aplicamos uma camada do verniz das
unhas até cerca de 2mm do épicc radicular e deixdmos secar por completo.
Procedemos de igual modo na aplicaggo de uma segunda camada.

Os dentes do grupo V ou controlo negativo foram envernizados, também
cotm duas camadas de verniz, em toda a sua superficie, incluindo o 4pice
radicular, seguindo o mesmo método referido para os outros grupos.

Depois de o verniz secar por completo, os dentes permaneceram
suspensos em azul de metileno contido numa tina de vidro, dentro da estufa, a

37°C (figuras 21 e 22).

Figuras 21 e 22 — Dentes ja envernizados, suspensos em azul de metileno no interior da

estufa, a 37°C

A fim de suspender os dentes, um rectlngulo de uma placa de cera “Cera
Rosa Extradura Moyco 453" (Orto-Easo, Deposito Dental, San Sebastian,
Espanha), com uma das dimensBes superior & da tina de vidro, foi moldado de

forma a ficar assente nos dois bordos laterais da mesma: a tira de cera foi
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perfurada em vérios locais e manteve-se exactamente ha mesma posigdio
durante os sete dias. Separadamente, cada dente foi introduzido no furo,
ficando suspenso, com a extremidade apical submersa no fundo da solugsio
corante. O nivel do corante foi mantido constante durante os sete dias em que
decorreu a experiéncia,

Cumprido o periodo de exposigéio ao liquido infiltrante, os dentes foram
retirados da estufa, envoltos em algoddio em rama a fim de preservar a
integridade dos seus 4pices - porgdo extremamente quebradiga - ¢
armazenados nos recipientes de plastico respectivos.

Para que se verificasse a eventual ocorréncia de infiltraggo de corante ao
longo dos canais testados, procedeu-se ao corte longitudinal de cada um: com
um disco de tungsténio “Diatech Swiss Dental Instruments” (Diatech Dental
AG, Suiga — figura 23) montado em pega de maio, fizeram-se dois sulcos, um ao
longo de toda a face vestibular (figura 24) e outro na face lingual ou palatina
(figura 25), consoante o dente era, respectivamente, inferior ou superior, tendo
o cuidado extretmo de ndo alcangar o canal radicular. Com este procedimento, o
material obturador era mantido inalterdvel, até ao momento da avaliagsio

microecépica.

SRR -

Figuras 23, 24 ¢ 25 — Disco utilizado na eecugﬁo dos cortes longitudinais de cada

dente
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Com ligeiros movimentos de lateralidade e pressdo simultnea numa
espatula de cimento introduzida numa das ranhuras, procedeu-se a separagso

das metades de cada dente, tendo o cuidado de incluir o foramen apical na linha

de fractura (figuras 26, 27 e 28).

Figuras 206, 27 e 28 —Separagéio das metades de cada dente.

Cada metade foi observada ao microscopio “Wild Makroskop M420”, com
uma ampliagéio de 5,95x (Leica, Suiga, Laboratdrio de Anatomia Dentaria da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Forto).
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A metade do dente que continha o material obturador foi fotografada
eobre um fundo de papel milimétrico (figuras 29, 30 e 31) e a medida da
infiltragdo ocorrida  ao longo da guta-percha e do cimento selador foi

registada.

Figuras 29 e 30 — Fotografias de dentes obturados, respectivamente, pela técnica da
Condensagzo Lateral e “Thermafil”

Figuras 31— Fotografia de dente obturado pela técnica “Soft-Core”

Os dados assim recolhidos foram introduzidos numa folha de calculo em

EXCEL 98 e, depois, foram eubmetidos a analise estatistica, tendo sido , para o
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efeito, importados para um programa estatistico, o SPSS (Stastical Package

for Social Science) 11.0.

ANALISE ESTATISTICA

A designagzio de populagZo corresponde & colectinea de unidades com
caracteristicas comuns. E deste “conjunto de todas as observagdes possiveis

feitas em condi¢Bes semelhantes™”

, obre 0 qual e deseja obter determinado
tipo de informagoes, que se constituem 6ubpopulag565 ou amostras, tdo
representativas quanto poseivel, da populaggo que se pretende investigar.

Efectivamente, num sentido amplo, o termo “amostra” corresponde a “dados ou

observagBes™"?, que serdio, depois, analisados estatisticamente.

Em estatietica inferencial (que traduz a designag3o do uso de métodos
estatisticos, com o intuito de tirar conclusdes tendo por base resultados

/ . . . v / ~ . .
numeéricos), o principal objectivo é n3o cometer erros do tipo |, ou seja,
coneiderar significativas diferengas imputéveis ao azar, facto que sera

equivalente a aceitar a hipét@ée alternativa, sendo correcta, a hipéteee nula.

O principal objectivo da andlise estatistica consiste em determinar, no
caso de serem possiveis, que generalizagBes sobre a populagdo se podem fazer,
a partir da amostra que foi escolhida como representativa dessa mesma

populagZo.
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Se as condigbes de aplicabilidade de um certo teste ndo forem verificadas,

a validade das conclusBes de tal forma retiradas pode ser posta em causa',

Assim sendo, neste trabalho, pretendeu-se testar a hipétese de existirem
diferengas significativas do valor médio da profundidade de infiltragZo apical do
azul de metileno, em fungio da técnica de obturagéo de canais aplicada.

Tendo obtido amostras independentes, torna-se hecessario verificar o
pressuposto da normalidade, a fim de optar pela aplicagdo de métodos
paramétricos ou ndo-paramétricos.

Estando a comparar trés técnicas de obturagdio distintas e, uma vez que
as observagdes, obtidas para cada técnica, 8o independentes, optou-se pela
aplicaggo de um teste de andlise de varidncia (ANOVA) a um factor.

Previamente a utilizagZio do teste ANOVA, procedeu-se a verificagéo dos
pressupostos de aplicagdo: normalidade das observagdes, homogeneidade da
variéncia, tendo em consideragdo que a independéncia das observagdes foi,
igualmente, assegurada pelo planeamento utilizado.

A fim de verificar a normalidade das observagdes, para cada téchica,
recorreu-se ao teste ndo-paramétrico de Kolmogorov-Smirnov.

A téchica da andlise de varidncia consiste na analise da variaggio total dos
valores das observagdes em relagéio a média calculada para esses valores.

Relativamente a homogeneidade da varidncia, aplicou-se o teste nZo-

paramétrico de Levene.
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O nivel de significancia esta relacionado com a probabilidade de se poder

fazer falsas inferéncias'’?

. Por outras palavras, designa o risco aceitével de que
a hipdtese nula seja incorrectamente rejeitada.
Considerou-se como nivel de significancia estatistico um valor de 5%, ou

seja, rejeita-se a hipbtese nula em todas as situagdes em que a probabilidade

associada a estatistica de teste (p) seja inferior a 0,05.
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3. RESULTADOS

Os controlos negativos ndo apresentaram qualquer tipo de infiltragzo.

Os controlos positivos, contrariamente ao esperado, apresentaram um
valor de infiltragZio que variou entre 8,0 mm e 12,0 mm.

Uma poseivel explicagdo cera, face a auséncia de qualquer tipo de material
obturador a preencher o limen do canal radicular, a formago de bolhas de ar,
as quais impedirdo a infiltragZio apical da solugio corante.

A fim de verificar esta hipdtese, resolvemos submergir no azul de metileno,
de acordo com a metodologia idealizada para este estudo, os apices de 2
dentes, somente instrumentados, sem restauragso coronaria. Volvidas apenas
cerca de 24 horas, |4 era visivel o corante ao nivel das respectivas cavidades de
aceseo. Efectivamente, em poucas horas os canais estavam totalmente
infiltrados, provando que, nos dentes do grupo de controlo positivo deste

estudo, a solugdio corante ndio terd subido mais, ao longo do interior do canal,

porque existiam bolhas de ar gue impediram esse acontecimento.
Nos grupos experimentais, ocorreu infiltracgo em todos os dentes.

Os valores da penetragdio apical do azul de metileno em cada dente do
grupo | (CondensagZo Lateral), do grupo Il (“Thermafil”) e do grupo Il (“Soft-

Core”) estéio registados, respectivamente, nas tabelas 1, 2 ¢ 3 (Anexos 1, 2 e

5).

75



Resultados

Nos grupos experimentais, a média da infiltrag3io apical, o desvio-padrao,
berm como o valor maximo e minimo da extensdo da penetragdio do agente

corante estéo registados na tabela seguinte.

Tabela 4 — Média, desvio padrio, valor maximo e minimo de infiltraggio (em mm) nos 3 grupos.

Grupo Grupo Il Grupo lil:
Condensagdio Lateral | “Thermafil” “Soft-Core”
Média (mm) 4,174 1,937 4,70°
Desvio padrzo (mm) 1,586 0,70 2,05
Yalor minimo (mm) 2,00 1,00 1,5
Valor maximo (mm) 750 3,00 10,0

a,b — grupos diferentes (p<0,05) de acordo com o teste Tuckey.

O grupo Il apresentou os menores valores de infiltragdo apical, ao contrario

do grupo lll, onde se registaram as maiores medidas.

Confirmou-ge o pressuposto da normalidade, ndo ee verificando o da
homogeneidade da varidncia. Contudo, uma vez que os grupos sdo de dimensdio
igual, o procedimento ANOVA é robusto a desvios deste pressuposto™, ou seja,
a validade deste teste estatistico n3o é alterada pela violagdo dos
ressupostos que lhe est3o subjacentes' .

A andlise de varidncia mostrou diferengas estatisticamente significativas
do valor médio da infiltrag3o apical entre os trés grupos experimentais, a um

nivel de 95% de confianga.
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A fim de se poder inferir sobre quais 0s grupos que diferiam entre i, foi
heceseario aplicar o teste de comparagfo miltipla, mais usado quando os
grupos tém idéntica dimensdo, o teste HSD (Honestly Significant Difference)
de Tukey que gera intervalos de confianga com menor amplitude™. Verificou-se,
pois, que 0s valores médios de infiltragdo apical de cada técnica sdo
significativamente diferentes entre 0s grupos | ¢ Il ¢ entre o0s grupos Il e lll, ou
eeja, em média, o corante penetrou menos no grupo em que os dentes foram
obturados pela técnica “Thermafil” comparativamente com os dentes
obturados com a téchica da Condensagdo Lateral e “Soft-Core”, que nao

apresentaram diferengas significativas entre si.
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Figura 32 — Representagzio do valor médio de infiltragzio apical e respectivo intervalo de

confianga a 95%, obtidos com cada téchica de obturagso apical
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Os dados relativos as caracteristicas dos dentes que poderiam actuar
como fonte de variabilidade, influenciando significativamente a quantidade de
infiitrag8o apical da solugdo corante, foram registados e, posteriormente,

sujeitos a analise estatistica. Os resultados foram os seguintes:

Tabela 6 — Média e desvio padriio de possiveis fontes de variabilidade, em fungdio de cada

grupo de experiéncia.

Grupo Grupo ll: Grupo lli:
Condensagdio Lateral “Thermafil” “Soft-Core”
Peso
média 1,41 1,18 1,31
desvio padrzo 0,57 0,28 0,25
Comp. do dente
média 2580 24,53 26,3%
desvio padrdo 3,36 3,09 2,09
Comp. de trabalho
média 20,47 19,00 20,93
desvio padrdo 2,97 ' 2,95 2,586
Medida D-D2
média 1,03 1,05 1,01
desvio padrao 0,286 0,32 0,27
Medida V-Y2
média 1,47 1,386 1,29
desvio padréo 0,93 0,44 043
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Uma vez que ge tratavam de amostras com uma distribuigdo normal, em
que, igualmente, se verificou a homogeneidade das respectivas varidncias,
aplicou-se o teste ANOVA a um factor. Concluimos, com 95% de confianga, que
ndo existem diferencas significativas entre as técnicas de obturagio
.elstudadaa, relativamente a cada uma das caracteristicas avaliadas.

Verificou-se, também, por analise do coeficiente de correlag@o de Pearson,
que nZio existem correlagdes significativas entre o valor da frente de infiltragzo e
as caracteristicas observadas, pelo que se confirma que as diferengas

encontradas nos valores da frente de infiltrag8o apical se devem apenas 2

técnica de obturagdo utilizada.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma vez concluida a preparagéio biomecanica, a prevengZo de qualquer tipo
de interacgdio entre os tecidos periapicais e o sistema de canais radiculares,
através da obturagdio dos meemos, é um requisito fundamental para a

obtengdo do éxito de um tratamento endodbntico.

Tem sido dada alguma énfase a capacidade de selamento, presumindo que
a maioria dos insuceseos endoddnticos é consequéncia de uma obturagdo

inadequada*

. A manutengdo da condigZio de assépsia, obtida durante a fase
de preparag@o biomecanica do sistema de canais radiculares, através do

selamento hermético é, pois, um predicado para a garantia de bons resultados.

Durante as lltimas duas décadas, o nimero de publicagdes de estudos de
filtragdo de materiais obturadores tem aumentado: hos anos de 1975 e 1976,
ocupavam cerca de 2,9% dos artigos cientificos do “Journal of Endodontics”;
durante 19869 e 1990, a percentagem subiu até aos 21,3%"". Inclusivamente, de
acordo com este mesmo levantamento, da autoria de Wu e Wesselink, «em
1990, nos volumes do “Journal of Endodontice” e do “International Journal of
Endodontice”, em cada 4,5 artigos publicados, um é sobre a avaliaggo de
filtragzo».

Estes dados indicam que a avaliag@io da qualidade de obturag3o de canais

radiculares através do estudo da filtragZio constitui a maioria da investigaggo

contemporénea na area da Endodontia'",
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Apesar da reconhecida importéncia do selamento coronal® ™, o nosso
estudo concentrou-se apenas na capacidade de isolamento apical, uma vez que
a percolagdio de exsudado apical hum canal incorrectamente obturado constitui

uma das causas prima’riae do fracasso endodbntico'.

Com o intuito de avaliar in vitro a capacidade de selamento do material
obturador, diversos métodos tém sido idealizados. Aquele que é usado com
maior frequéncia é o que se baseia ha medigZio da quantidade de infiltragZo de

um agente corante"®

, pelo fendmeno de capilaridade, através do foramen apical.

As bactérias ¢ 06 seus produtos s3o particulas de grande tamanho, a
despeito de alguns nutrientes, como o aglicar, que sdo pequenos. Se esses
nutrientes provenientes da cavidade oral conseguirem penetrar num canal
obturado, as bactérias que al tenham, eventualmente, permanecido podem
desenvolver-ge e, depois, atingir, elas proprias ou as suas toxinas, os tecidos
periapicais. Deste modo, os materiais obturadores que sejam impermeaveis a
moléculas de pequeno tamanho serdio os ideais.

Por esta razdo se conclui que, em estudos como o nosso, deverfo ser
seleccionados agentes infiltrantes de pequeno tamanho, a fim de mimetizar a
situacggo clinica.

No nosso trabalho, escolhemos como infiltrante o azul de metileno que, ao
penetrar na interface entre o material obturador e as paredes do canal
radicular em maior quantidade do que 0s radicis6topos'® e do que a tinta da
fndia'®®, consegue ser bom indicador da infiltraggio de microorganismos de baixo

peso molecular,
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O peso molecular das endotoxinas bacterianas é, aproximadamente, 10°,
enquanto que o do azul de metileno é 282%. Deste modo, a eventual infiltragzo
de endotoxinas sera, inequivocamente, menor do que aquela que se verifica com
o corante mais comummente usado neste tipo de estudos, o azul de metilero,
uma vez que tem peso maior!

Este tipo de técnica nzio fornece informagdio sobre o volume da solugio
penetrante e, como tal, é designada por semi-quantitativo'®. A extens3io linear
do corante ao longo do material obturador parece estar directamente
relacionada com a capacidade de selamento™. Portanto, quanto maior o valor
da infiltragio, pior serd a homogeneidade tridimensional e a compactagao da
guta-percha no interior do canal radicular e, consequentemente, depreende-se
que estard selado de uma forma menos eficaz, despoletando uma maior
probabilidade de fracaseo. Este acontecimento ¢ justificado pela existéncia de
um nivel limiar de infiltraggo que, ao ser ultrapassddo, pode dar origem ao
desenvolvimento, elou a ndo recuperaglo de patologia periapical®. Nzo
obstante, a obturagZio que permite a infiltraggo de solugdes corantes poder ser
compativel com o sucesso clinico®,

Contudo, a quantidade de infiltragsio depende de variadissimos factores,
como sejam: o intervalo de tempo entre a obturagdo e a imersdo no agente
infiltrante, o préprio periodo de imersZo (que pode variar de horas a meses!), o
tipo de agente infiltrante (tamanho molecular, reactividade quimica, pH), a
presenga ou auséncia de “smear layer”, a presenga de ar elou liquidos no

interior do canal, entre outros.
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A quantificagdio da penetragdo da solug@io de agente infiltrante é feita
apbs preparagéo da amostra.

Optou-se por executar cortes longitudinais, tendo o cuidado extremo de
ndo tocar com o disco no limen do canal radicular, bem como de incluir o
foramen apical na linha de fractura. Este método também proporciona uma

melhor visualizagZio da totalidade do canal'®.

Outra preocupagzio prévia ao inicio do estudo foi o clculo do tamanho da
amostra que eeria suficientemente representativa, no seentido de que os
resultados que obterlamos, nomeadamente, a diferenga entre as médias da
infiltragsio, ndo impedisse a verificagsio, apbs aplicagdio de teste com poder
adequado, da eventual diferenga significativa entre o0s grupos testados.

Com efeito, um resultado nZo significativo de um teste sd é conclusivo se o
tamanho da amostra for euficientemente grande”’. Contudo, uma amostra
muito numerosa implica maior custo econdmico, mais tempo de trabalho e n3o
necessariamente uma maior diferenga em termos de resultados finais. Assim
sendo, torna-se imperioso determinar, antecipadamente, o valor optimo de
grandeza que, entre todas as solugdes possiveis, conduza a resultados
satisfatorios.

O tamanho da amostra do nhosso estudo foi calculado com base nas
diferengas das médias de infiltracdo e dos desvios padroes dos artigos

10, 69, 127, 145, 146, 148, 153, 156, 1568, 168, 174, 176, 179, 181

publicados que foram recolhidos.

Cada grupo de experiéncia ficou constituido por quinze elementos. Na

realidade, os dentes foram alternadamente obturados pelas trés técnicas e,
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com base neste tamanho da amostra, concluimos, com 95% de confianga, que
as técnicas conduziam a valores médios de infiltracdo significativamente

diferentes.

Uma vez que a qualidade da obturagZio é influenciada pela anatomia do
canal, optadmos por fazer o hosso estudo em dentes monorradiculares.

Numa concepgdo ideal, a nossa amostra deveria ser unicamente composta
pelo mesmo tipo de dente, a fim de minimizar as varidveis anatémicas e de
tornar mais credivel a comparagfio entre as vérias técnicas de obturago.
Contudo, o esforgo para reunir o nimero suficientemente representativo de
dentes intactos, atras referido, revelou-se inatingivel: actualmente, o nimero
de extracgBes dentarias de dentes monorradiculares é significativamente mais
baixo do que o de molares! A acarretar a este facto, impunha-se o requisito de
05 dentes ndo estarem atingidos por carie e terem canais rectos.

Por outro lado, como também era nosso objectivo mimetizar as diversas
situagles clihicas, decidimos incluir dentes incisivos centrais superiores,
incisivos laterais superiores, caninos superiores e inferiores e pré-molares
superiores e inferiores.

Optamos por fazer a experiéncia em dentes naturais e nZo em tarugos de
acrilico gque simulam canais radiculares, uma vez que se uniformizdssemos
(artificialmentel) o tamanho e a forma dos mesmos, n3o estariamos a simular
as condigBes bioldgicas. Com efeito, poucos s3o os estudos que recorreram a

modelos padronizados de dentes artificiais™®,
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O didmetro do foramen apical de cada dente foi calibrado pela passagem
com uma Unica lima K n° 15, lgualmente com o intuito de reduzir a variabilidade
entre canais radiculares, todos foram instrumentados, segundo a téchica de
instrumentagéio normalizada, até limas de tamanho 55, sempre pelo mesmo
operador.

Os valores das medigdes, quer no sentido vestibulo-lingual quer no sentido
mesio-distal, das radiografias periapicais que foram digitalizadas, ao nivel mais
apical da obturagZio, foram constantes ¢ iguais a 0,5 mm, facto que confirmou

a padronizag#o da preparagZo biomecanica dos canais radiculares.

Apesar de pretendermos testar técnicas termoplasticas de obturagzo,
para as quais & aconselhdvel proceder 2 preparagZio dos canais radiculares
recorrendo a téchica “step-back”, todos os dentes foram preparados segundo a
téonica normalizada, cujo objectivo é criar uma preparagdo que tenha o mesmo
tamanho e forma, na parte apical do canal, que as do instrumento normalizado.
Efectivamente, a amostra deste estudo era composta por dentes com canais
rectos, uma vez que se se tratassem de canais curvos, poderia ocorrer a
formacgZo de degraus ou o transporte do canal.

Ao experimentar os verificadores do “Thermafil” e do “Soft-Core”, ambos
entraram, como seria desejavel, folgados nos canais, sem qualquer
interferéncia. Deste modo, concluimos que os dentes estavam aptos a ser

obturados: com paredes licas, limpos de detritos, com constricgdo apical e

conicidade.
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Existem varias técnicas de obturagiio de canais radiculares que, a fim de
melhorar a eficacia, preconizam o uso de guta-percha em associagsio a outro
material selador, o cimento™.

Como demos maior relevancia & comparagio entre técnicas de obturagio
propriamente ditas do que ao cimento selador, optamos por usar um dhico para
as trés que foram testadas. Escolhemos o cimento de Oxido de Zinco-Eugenol
por eer o tipo de cimento usado com mais frequéncia nas consultas de
Endodontia da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Foi
um dos primeiros que surgiram na historia dos tratamentos endodénticos, cuja
facilidade de manipulagZio, amplo tempo de trabalho, distinta plasticidade,
estabilidade dimensional apbs endurecimento, baixo custo e potencial de

selamento, justificam o seu uso.

A técnica da Condensagio Lateral permanece como a mais universalmente
escolhida aquando da obturagio do sistema de canais radiculares. Por ser um
método amplamente conhecido e aceite como padrdo em estudos comparativos
da capacidade de selamento entre varias técnicas de obturag3io, tem sido
usada como técnica do grupo controlo® 7. As principais vantagens
associadas a esta metodologia assentam na predig3o, na facilidade de uso, na
“exigéncia” de uma preparagdo do canal radicular conservadora e, ainda, na
possibilidade de controlo da colocagéio da guta-percha envolta em cimento
eelador, evitando, mais facilmente, a extrusdo de material obturador para 0%
tecidos periapicais. Todavia, reline alguns defeitos que est3o particularmente

relacionados com a falta de homogeneidade da massa de material obturador,
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com o maior dispéndio de tempo e de guta-percha, bem como com a menor
adaptagZio as irregularidades das paredes do canal.

Numa tentativa de euperar estas imperfeigdes e de alcangar um
preenchitmento tridimensional do sistema de canais radiculares, surgiram
técnicas termoplasticas de obturagio que proporcionam uma massa
compacta, homogénea, de guta-percha, mais facilmente adaptével as

irregularidades das paredes.

Nenhum dos dentes exibiu um selamento perfeito: ocorreu infiltragéo apical
com todas as téchicas de obturagdo que foram usadas em associagso com o
cimento de Oxido de Zinco/Eugenol.

Os resultados deste estudo demonstram que ocorreu um nivel mais alto,
bem como mais variado da penetragZio de azul de metileno no grupo de dentes
obturado pelas ‘técnicas da Condensagsio Lateral e “Soft-Core”,
comparativamente aos dentes obturados pela técnica “Thermafil”. Os
resultados foram estatisticamente significativos.

Ficou, pois, demonstrado que, nas condigBes simuladas neste estudo, a
técnica “Thermafil”, comparativamente com a técnica da Condensagio Lateral e
a técnica “Soft-Core”, foi mais eficaz no selamento apical de canais rectos.

Estes dados estdo de acordo com outros, obtidos em estudos prévios de

comparagdo da capacidade de selamento apical, entre a técnica da

Condensagzio Lateral e a técnica “Thermafil©: 127,146, 154,178
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Contudo, os resultados deste tipo de investigagbes nem sempre 630
concordantes, apresentando conclusdes que chegam a ser contraditdrias. Com
efeito, nalguns artigos cientfficos, os niveis de infiltragdo de corante em dentes
obturados pela téchica da Condensagdo Lateral foram menores do que 0%
verificados em canais selados pela técnica “Thermafil™#e: 16 5.7,

Estas discrepancias podem eer atribuidas a diversos factores, tais como:
variagBes no tamanho das amostras, metodologia usada, aptiddo dos
operadores, entre outros.

Inclusivamente, os estudos publicados, na sua grande maioria, néo
apresentam 0% Mmesmos critérios de observagdo e classificagdo do grau de
infiltraggio, facto que pode provocar algumas divergéncias relativamente as
conclusdes obtidas.

As vantagens da técnica “Thermafil” sdo a rapidez, comodidade e
facilidade de execugdo, uma vez que é dispensada a insergdo repetida do
“spreader”, sequida de cones de guta-percha acessorios. O facto dos cones
“Thermafil” serem aquecidos num forno confere-lhes uma temperatura
adequada 2 obtengdio de uma massa final compacta, distribuida de modo
uniforme e bem adaptada as irregularidades das paredes do sistema de canais
radiculares.

Um inconveniente desta téchica serd o custo dos cones de guta-percha
(aproximadamente, dez vezes mais elevadol) comparativamente aqueles que
630 usados no método convencional de obturagéo, que serviu de grupo de
controlo no neste estudo. No entanto, pensamos que o tempo despendido

justificara essa diferenga téo significativa.
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Por consequéncia, podemos supor que a técnica “Thermafil” oera
efectivamente vantajosa, em relagdio a téchica da CondensagZo Lateral, no
caso de obturagdo, a nivel do tergo apical, de canais com curvaturas
moderadas e severas'”’, dada a facil, répida e eficiente colocag8io do material
obturador.

De salientar, ainda, que, & semelhanga de qualquer método de obturagzio, a
técnica “Thermafil” implica um periodo de treino prévio a eua correcta execugso,

a fim de rentabilizar ao méximo os efeitos da sua aplicagso clinica.

A técnica “Soft-Core”, ndo obstante assentar nos mesmos principios da
obturagdio termoplastica preconizados pela técnica “Thermafil”, apresentou,
relativamente a esta, resultados significativamente piores. Efectivamente, a
média de infiltraggo foi mais elevada, bem como o respectivo desevio-padrio,
guando comparados com og valores correspondentes as outras duas téchicas
analisadas. A explicag3o para tal parece estar relacionada com a verificagdo de
que, ao separarmos as metades dos dentes do grupo lll, a guta-percha ainda se
encontrava no estado plastico e, consequentemente, poderia nzo estar
perfeitamente adaptada as paredes dos canais, ndio conseguindo impedir a
maior infiltragdo apical do azul de metileno. Curiosamente, obturdmos, depois,
um canal radicular com o cimento “AH Flus” (Denteply, Detrey, Alemanha), sem
eugenol na sua constituigdo, de acordo com a técnica “Soft-Core”, a fim de
verificarmos se seria o cimento selador, com eugenol, que estaria a retardar a

reacgZo de presa da guta-percha constituinte desta técnica. Com efeito, apos
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7 dias, submerso em soro fisioldgico, a 37°C, na estufa, procedeu-se ao corte
longitudinal do dente e observdmos que a guta-percha nzio estva plastica.

Em trés estudos recentes™ ©- '

, 05 autores verificaram, através da
observagéo microscépica, a existéncia de porosidades nos cones “Soft-Core”,
facto que explicaria a maior quantidade de infiltragZio apical com esta técnica,
comparativamente com as téchicas que foram também alvo de investigagio: a
técnica “Thermafil” e a da Condensacgo Lateral.

Por outro lado, a remogdo da guta-percha excedente, acoplada ao
conjunto formado pelo transportador de pléstico e pelo pino metélico, realiza-se
pela torgZio manual, ao contrario da técnica “Thermafil”, na qual o procedimento
é mecanico. Ainda que seja feito um esforgo para estabilizar o ndcleo central do
material obturador que permanecerd no interior do canal radicular, por
intermédio de pressZio digital sobre o cone “Soft-Core” no sentido apical,

acreditamos que pode ser alvo de alguma deslocagZio, favorecendo entdo a

possibilidade de ocorréncia de infiltragzio a nivel apical.

Foi ja admitido por alguns investigadores que a variagao do desvio padrdo
pode ser um bom indicador de quéio consistente serd uma téchica em prover
uma obturagZio clinica adequada®™: o mesmo é sentenciar que, nas situagdes
clinicas mais complexas, as técnicas com valores maiores de desvios padrBes
resultariam em resultados menos previsiveis'°. Como tal, a técnica “Soft-Core”,
comparativamente com as outras técnicas estudadas, sera aquela que inspira

menos optimismo no que se refere & garantia do éxito do T.E.R..
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NZo obstante os resultados ndo poderem ser directamente extrapolados
para a situagdo in vivd®, os testes laboratoriais de produtos constituem a
/£ . . ~ / /o v ' . N v
Unica forma de avaliaggio pré-clinica que permite prever ou indicar a tendéncia
da performance clinica™,

O fulcro da questdio é saber até que ponto a percolagdo apical resultaria
hum fracasso clinico de um tratamento endoddntico de um dente.
Provavelmente, na maioria dos casos, seria clinicamente insignificante: o0s
materiais obturadores podem permitir a passagem de substincias corantes e

; » 67
ser, mesmo assim, eficazes””.
Esta constatagdio sugere uma nova area de investigagsio endodéntica: a

ocorréncia do sucesso clinico de um TER, apesar da presenga de micro-

espagos vazios, nomeadamente, no tergo apical da raiz.

Por outro lado, o profissional devera ter sempre presente que a qualidade
do tratamento endodontico s6 podera ser atingida se o sistema de canais
radiculares for convenientemente limpo e preparado.

O suceseo de qualquer técnica depende da sua correcta execugdo por
parte do profissional, designadamente, do seu conhecimento da respectiva
metodologia, da sua competéncia manual, bem como do respeito pelas

instrugdes do fabricante.
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5. CONCLUSOES

O trabalho subjacente a esta dissertagdo teve como objectivo comparar a
capacidade de selamento de trés téonicas de obturagdo do sistema de canais
radiculares.

De acordo com esse objectivo, podem-se retirar as seguintes conclusdes:

- o modelo experimental usado, apesar das suas limitagles,
provou ser um execelente método para comparar a obturagdo
hermética dos canais radiculares;

- nas condi¢des deste estudo, a técnica da “Thermafil” conduziu a
melhores resultados do que as técnicas da Condensagaio Lateral
e “Soft-Core™

- depreende-ee, entdo, que a utilizagdo de técnicas
termoplésticas de obturagZio nem sempre parece ser mais eficaz
e promissora; entre as duas técnicas que usam guta-percha
aquecida, designadamente, a técnica “Thermafil” e “Soft-Core”
houve diferengas significativas;

- entre a técnica “Soft-Core” e a da Condensagdo Lateral n3o
houve diferengas significativas;

- a técnica “Soft-Core” ndo devera ser usada em associaggio com
um cimento selador que apresente, na sua constituigzo, eugenol,
uma vez gque este material retarda a reac¢ao de presa da guta-
percha, influenciando, negativamente, a obtengdo de um

selamento apical hermético;
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atendendo aos resultados obtidos, acreditamos que a técnica
“Thermafil” podera aumentar o sucesso clinico dos tratamentos
endodénticos.

como principais vantagens da técnica “Thermafil” encontram-se
o melhor selamento hermético, evidenciado por um
preenchimento tridimensional das irregularidades do sistema de
canais radiculares, um menor tempo de execugdo, um menor
desperdicio de guta-percha e uma menor laboragzo;

as desvantagens da técnica de obturagdo que apresentou
melhores resultados neste estudo estdo particularmente
relacionadas com a necessidade de uma aprendizagem pré-
clinica minuciosa e a eventualidade de extrusZo do material
obturador;

0 sucesso de qualquer técnica depende do conhecimento da
respectiva metodologia, da destreza manual do operador, bem

como do respeito pelas instrugdes do fabricante.
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Resumo

RESUMO

A principal causa da patologia pulpar e periapical sdo os agentes
bacterianos e suas toxinas. Os seus efeitos nefastos sobre a polpa radicular
podem surgir por consequéncia directa, no caso de uma exposig3o pulpar, ou
indirecta, através do tubulos dentinarios.

Na auséncia de qualquer tipo de tratamento, a polpa vai, sucessivamente,
perdendo capacidades de defesa e, inevitavelmente, acabara por necrosar,
permitindo que esta agresszo bacteriana se propague a zona periapical, que
constitui a Ultima barreira ao agente agressor, numa tentativa de evitar a
disseminagdo da infecgdo pelo osso alveolar.

O objectivo do TER ¢ a eliminag8io dos agentes bacterianos presentes no
interior dos canais radiculares infectados, para que o osso periapical agredido
possa recuperar (no caso de pré-existir uma lesfio a esse nivel), através da
correcta preparagZo biomecanica, seguida de uma obturagdo hermética, ou
impedir que e venha a desenvolver uma lesio periapical.

O aparecimento de novas técnicas de obturagdo tem tornado a execugiio
dos tratamentos endoddnticos mais facil, bem como mais previsivel, em termos
de resultados frutiferos. Assim sendo, quanto maior for o nosso conhecimento
eobre estes métodos mais recentes, no que se refere ao cumprimento das
finalidades da obturagZo do sistema de canais radiculares, maior sera,

certamente, o nimero de casos que poderemos tratar com éxito.
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O objectivo deste estudo in vitro foi a avaliagdo, subjacente a observagio
da infiltragsio apical, da capacidade de selamento de trés técnicas de
obturagdo de canais radiculares: “Condensagdo Lateral”, “Thermafil” e “Soft-
Core”. Nesse sentido, prepardmos 53 dentes monorradiculares, humanos,
extraidos, rectos e integros. Apds preparagso biomecanica, 45 dentes foram
divididos, aleatoriamente, em trés grupos e, em seguida, alternadamente,
obturados por cada uma das técnicas referidas anteriormente. A capacidade
de selamento inerente a cada metodologia foi avaliada pela medigdo da
infiltraggo apical, apds sete dias de exposigdio ao azul de metileno, a 2%, a 37°C.
Os dados registados foram analisados estatisticamente, a um nivel de
significancia estatistico de 5%, ou seja, um valor de pigual ou inferior a 0,085,

Nas condigles deste estudo, nenhuma das técnicas de obturagdo
experimentadas que combinam a guta-percha com um cimento selador, mais
concretamente, o cimento de Oxido de Zinco-Eugenoal, evitou a infiltragZo apical
do azul de metileno.

A andlise estatistica dos resultados deste trabalho de investigagdo
demonstrou, com 95% de confianga, uma diferenga signficativa entre os valores
médios de infiltragZio apical das trés técnicas de obturagdo. O grupo de dentes
obturado pela técnica “Thermafil” apresentou a menor quantidade de
infiltragdo, com valores significativamente diferentes comparativamente com
as téchicas da Condensacdo lLateral e “Soft-Core”. Contudo, entre os

resultados destas duas técnicas ndo houve diferengas significativas.
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A quantidade de infiltragdo observada no decorrer desta investigagZio
poderé ser clinicamente insignificante. Contudo, como se trata de um estudo in

vitro, o niveis biologicos aceitaveis ndio puderam ser determinados.

Pretendemos com este trabalho obter um ponto de referéncia para
comparagdes futurase. Fica, assim, aberta a perepectiva para a realizagZio de

outros estudos no campo da obturag#o endoddntica.
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SUMMARY

The main cause of pulpar and periapical pathology are bacterial agents and
their toxing. Their negative effects on the root pulp may be caused directly,
when there is pulpar exposure, or indirectly by means of dentinal tubules.

When there is no kind of treatment, the pulp will gradually lose its defensive
potential and will inevitably arise necrotic. This will allow the bacterial
aggression to expand to the periapical area, which is the last barrier to the
aggressive agent on an attempt to avoid infection diseemination in the alveolar
bone.

The Endodontic Treatment aims at eliminating the bacterial agents which
are ingide the infected root canals eo that the harmed periapical bone may
recover (in case there is a pre-existing lesion at that level) by means of the
correct biomechanical preparation, followed by a hermetic filling, or at
preventing the appearance of a periapical lesion.

The appearance of new filling techniques has caused endodontical
treatments to become easier and more predictable as far as positive results
are concerned. The more we learn about these recent methods related to the

aims of the filling of the root canals, the more cases will be successfully

treated.

The aim of this in vitro study has been to evaluate the sealing capacity of

three filling techniques of root canals based on the observation of apical dye
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penetration: “Lateral Condensation”, “Thermafil” and “Soft-Core”. In order to do
this, we prepared 53 human single-rooted, straight teeth which were extracted
entire. After a biomechanical preparation, 45 teeth were randomly divided into
three groups and each group was filled using one of the three above-mentioned
techniques. Thc; sealing capacity of each methodology was assessed by means
of the measurement of the apical dye penetration, after seven days of exposure
to methylene blue at 2% at 37°C. Th recorded data were statistically analysed,
at a level of statistical significance of 5%, i. e, a p value equal or inferior to
0,05.

In these conditions, none of the filling techniques used, which combine
gutta-percha with a sealing cement (in this case Zinc Oxide—Eugenol cement)
was able to avoid apical dye penetration of methylene blue.

The statistical analysis of the research results has shown that there is a
significant difference between the average values of apical dye penetration of
the three filling techniques. The group of teeth which was filled using the
“Thermafill” technique was the one which showed lower levels of dye penetration,
whereas the values of the “Lateral Condensation” and “Soft-Core” techniques
were much higher and quite similar.

The dye penetration quantity observed during this research may be
clinically insignificant. However, as it refers to an in vitro study, acceptable
biological levels could not be determined.

Our aim is to obtain a point of reference for future comparisons, since we

believe there is a need for further research in endodontical filling.
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RESUME

La principale cause de la patologie pulpaire et périapicale sont les agents
bactériens et leurse toxines. Leurs effects funestes sur la pulpe radiculaire
peuvent apparaitre par conséquence directe, dans le cas ou ily a une exposition
pulpaire ou indirecte, a travers les petite tubes dentinaires.

Quand il n'y a pas de traitement, la pulpe perd, successivement, les
capacités pour se défendre et, inévitablement, elle se nécrosera en permettant
que cette agression bactérienne se propage a la zone périapicale, qui est la
derniére barriére a lagent agresseur, dans un effort d'éviter la dissémination de
linfection dans 'os alvéolaire.

Le but du TER est I'élimination des agents bactériens qui sont a lintérieur
des canaux radiculaires infectés pour que los périapical blessé puisse se
récupérer (dans le cas ou il y a déja une lésion a ce niveau) a travers la
préparation biomécanique correcte, suivie d’une obturation hermétique, ou ne
pas permettre qu'une lésion périapicale se développe.

Larrivée des nouvelles techniques d’obturation a rendu la réalisation des
traitements endodontiques plus facile et aussi plus prévisible, en ce qui
concerne des résultats rentables. De cette fagon, le plus on connait ces
méthodes plus récentes, par rapport & laccomplissement des finalités de
lobturation du systéme de canaux radiculaires, le plus grand sera,

certainement, le nombre de cas qu’on peut bien traiter.
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Le but de cette étude in vitro a été I'évaluation, sous-jacent a l'observation
de linfiltration apicale, de la capacité de scellement de trois techniques
d'obturation des canaux radiculaires: «Condensation Laterale», “Thermafil” e
“Soft-Core”. Ainsi, nous avons préparé 53 dents monorradiculaires, humains,
extraits, droite et complete. Apres quelles ont été préparées
biomécaniquement, 45 dente ont été divieées, aléatoirement, en trois groupes
et, en siute, obturées tour a tour par chacune des techniques référées avant.
La capacité de scellement inhérent & chaque méthodologie a été évaluée par le
mesurage de linfiltration apicale, apres sept jours dexposition au bleu de

\

méthylene, a 2%, 37°C. Les données enregistrées ont été analysées
statistiquement, dans un nhiveau de significance statistique de 5%, ga veut dire,
une valeur de p égale ou inférieure 2 0,05.

Dans cette étude, pas une des techniques d'obturation expérimentées qui
combinent la gutta-percha avec un ciment scelleur, plus concretement le ciment
d'oxide de Zinco-Eugenoal, a évité linfiltration apicale du bleu de méthyléne.

L'analyse statistique des réeultats de ce travail d'investigation a montré,
avec 95% de confiance, une différence significative entre les valeurs moyennes
de linfiltration apicale des trois techniques d'obturation. Le groupe de dents
obturées par la technique “Thermafil” a présenté la plus petite quantité
dinflitration, avec des valeurs significativement différents comparativement

aux techniques de la Condensation Latérale et de la “Soft-Core”. Cependant,

entre les réeultats de ces deux techniques il 'y a pas eu des différences

significatives.
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La quantité dinfiltration remarquée pendant cette investigation pourra
étre cliniquement insignifiante. Pourtant, parce que’ll s'agit d’une étude in vitro,

les niveaux biologiques acceptables n'ont pas pu étre determinés.

Ce que nous voulons avec ce travail est obtenir un point de rcpére en ce qui
concerne des comparaisons futures. De cette fagon, nous présentons la
perspective pour la réalisation d'autres études dans le domaine de 'obturation

cndodontique.
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