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Avaliacdo da obturacéo de canais laterais
e secunddrios artificiais com diferentes

técnicas obturadoras

Evaluation of artificial lateral and secondary canals filling

with different obturation techniques

Resumo

Obijetivo: O presente estudo in vitro comparou a obturacdo de canais laterais e secundérios
artificiais utilizando trés técnicas obturadoras e dois cimentos endodénticos.

Metodologia: A amostra foi composta por 60 dentes humanos monorradiculares, divididos
aleatoriamente em seis grupos experimentais: condensacdo lateral e Endofill (l);
condensacéo lateral e Sealer 26 (11); técnica hibrida e Endofill (I1I); técnica hibrida e Sealer
26 (IV); sistema Thermafil e Endofill (V); sistema Thermafil e Sealer 26 (V). A qualidade da
obturacéo dos canais laterais e secunddrios simulados foi analisada em lupa estereoscédpica
e classificada segundo quatro escores, considerando a extenséo de material obturador
que preencheu a ramificacéo.

Resultados: A técnica obturadora e o cimento endodéntico néo influenciaram a qualidade
do preenchimento das ramificacées localizadas a 2, 4 e 6mm do dpice. Nas ramificagoes
localizadas a 8mm do dpice radicular o grupo IV apresentou o melhor resultado, sendo
significativamente superior aos grupos | e Ill; os grupos V e VI também apresentaram
preenchimento significativamente superior ao do grupo |. A localizagéo das ramificacées
néo influenciou a qualidade de preenchimento intra-grupo.

Conclusdo: Os resultados sugerem que a técnica de obturacéo e o cimento afetaram a
qualidade da obturag@o dos canais laterais e secunddrios somente a 8mm do dpice
radicular.

Palavras-chave: Cavidade pulpar; obturagéo do canal radicular; cimentos endodénticos;
Endodontia

Abstract

Purpose: The present in vitro study aimed to compare the filling quality of artificial lateral
and secondary canals using three obturation techniques and two endodontic sealers.

Methods: The sample was composed of sixty human monoradicular teeth randomly divided
into six experimental groups: lateral condensation and Endofill (I); lateral condensation
and Sealer 26 (Il); hybrid technique and Endofill (Ill); hybrid technique and Sealer 26 (IV);
Thermafil system and Endofill (V); Thermafil system and Sealer 26 (VI). The obturation quality
of simulated lateral and secondary canals was evaluated using a stereomicroscope and
classified according to a four-score system, considering the material filling length in the
canal ramification.

Results: The obturation techniques and endodontic sealers did not influence quality of canal
filling at 2, 4 and 6mm from the apex. For canal filling at 8mm from the apex group IV
showed the best results and was significantly different from groups | and IlI; groups V and
VI also had significantly better filling than group |. The canal location did not influence
intra-group obturation quality.

Conclusions: The results suggest that the obturation technique and sealer affected filling
quality of lateral and secondary canals only at 8mm from the apex.
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Obturagéo de canais laterais e secundéarios

Introducéo

Com aevolucéo da Endodontia houve aumento do interesse
pelo estudo da anatomia interna dentéria, com o objetivo
de reconhecer as variagBes existentes no sistema de canais
radiculares, jaque o sucesso daterapia endodontica depende
da localizagdo, limpeza, desinfeccdo e obturacéo dos
mesmos (1-8). As ramificagdes do canal principal podem
se localizar desde a furca até o dpice radicular, porém ten-
dem a ser mais freguientes no terco apical e em dentes pos-
teriores (3).

Os canais laterais, acessorios e deltas apicais, quando ndo
preenchidos, podem alimentar umainfecgdo, mesmo estan-
do o canal principal completamente obturado. Embora ndo
comprovado, existem evidéncias clinicas de que o selamen-
to desses elementos do sistema de canais radiculares pode
contribuir paraaeliminagdo de lesbes no periodonto apical
ou lateral (9). E provével que a presenca fisica do material
obturador torne o ambiente improprio para o crescimento
bacteriano, principalmente se ele apresentar propriedade
bactericida (10).

A importancia da obturac&o tridimensional para o sucesso
do tratamento endoddntico foi destacada por Schilder (11).
Diferentes materiais e técnicas de obturagdo vém sendo pro-
postas para al cancar tal objetivo. Em pesquisas recentes, as
técnicas que empregam a guta-perchatermopl astificadatém
demonstrado melhores resultados no preenchimento de ca-
nais laterais e ramificacbes apicais quando comparadas a
técnicade condensagdo lateral (12-14). Também jafoi verifi-
cado que o tipo de cimento, sua propor¢do e espatulacdo po-
dem interferir naobturacdo das ramificagdes do canal prin-
cipal (15,16). Diante do exposto, este estudo in vitro se
propds aavaliar a capacidade de obturacdo de canaislaterais
e secundérios artificiais utilizando trés diferentes técnicas
obturadoras (condensacéo |ateral, técnica hibrida e sistema
Thermdfil) e dois cimentos endoddnticos (Endofill e Sedler 26).

Metodologia

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de
Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catolicado Rio
Grande do Sul e estaregistrado no SISNEP.

Foram utilizados 60 dentes humanos monorradiculares com
raizes retas ou levemente curvas, dpices completamente
formados e canais radiculares Gnicos. Antes de iniciar os
procedimentos endoddnticos, as coroas dentérias foram
removidas e 0 comprimento das raizes foi padronizado em
15mm. O comprimento do canal radicular foi visualmente
estabelecido introduzindo uma lima tipo K nimero 10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) em seu interior, até
gque a mesma fosse observada emergindo através do forame
apical. O comprimento de trabalho foi determinado ao sub-
trair-se 1mm do comprimento total do canal.

Cada espécime foi envolto em gaze e estabilizado entre as
garras de uma morsa (Ferramentas Gerais, Porto Alegre,
RS, Brasil). O preparo doster¢os cervical e médio do canal
radicular foi executado com brocas de Gates-Glidden de
nuimeros 1, 2 e 3 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).
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A complementacdo do preparo do canal foi realizada
manualmente, pela técnica escalonada com recuo pro-
gressivo programado de 1mm. O batente apical foi realizado
até a lima de nimero 40, considerada o instrumento me-
moria. O recuo progressivo programado foi finalizado com
a lima de nimero 60. A cada troca de instrumento, foram
realizadasirrigacéo, aspiracdo einundacao, utilizando 2mL
de hipoclorito de sodio a 1% (Importadora Quimica
Delaware Ltda, Porto Alegre, RS, Brasil). Por fim, o canal
radicular foi irrigado com 5mL de solucéo de EDTA tris-
sodico a 17% (Caléndula Farmécia de Manipulagdo Ltda,
Porto Alegre, RS, Brasil). Ap6s 3 minutos, foi realizada a
irrigagéo final com solucdo de hipoclorito de sodio a 1%
(Importadora Quimica Delaware Ltda, Porto Alegre, RS,
Brasil) e secagem do canal com pontas de papel absorvente
de nimero 40 (Dentsply, Petrpolis, RJ, Brasil).

Ap6s o término do preparo, canais laterais e secundérios
foram confeccionados seguindo a técnica preconizada por
Venturi et a. (17), aqual utiliza o método da diafanizagéo.
Os espécimes foram imersos em &cido nitrico a 5% até
atingir consisténcia borrachdide. Posteriormente, os cinco
milimetros apicais de limas tipo K niimero 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) foram cortados e inseridos no
tecido dentario amolecido até alcancar o canal radicular
principal (Fig. 1). Tais ramificagGes foram realizadas na
superficie vestibular daraiz a2 e 6mm do pice e na super-
ficie lingual ou palatina a 4 e 8mm do &pice, totalizando
dois canais laterais e dois canais secundérios, conforme a
classificag8o de Pucci e Reig (2). Os dentes foram lavados
em aguacorrente por 4 horas e, posteriormente, desidratados
em bateria ascendente de acoois, composta por dcool a
80% por 12 horas, dcool a90% por umahorae, finalmente,
acool a99% por trés horas, sendo este trocado a cada hora.
A seguir, foram imersos em salicilato de metil a, retornando
a consisténcia original. Cada dente foi removido do sali-
cilato de metila, manipulado com gaze embebida em & cool
e os fragmentos de limas foram removidos. A paténcia dos
canais simulados foi testada com limas tipo K nimero 10
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica).

Fig. 1. Confeccao dos canais laterais e secunddrios.



Os canais principai s foram secos com pontas de papel absor-

vente nimero 40 (Dentsply, Petropolis, RJ, Brasil) e o forame

apical foi vedado provisoriamente com cera utilidade

(Klymus, Porto Alegre, RS, Brasil). Osdentesforam dividi-

dos, aleatoriamente, em seis grupos experimentais com 10

espécimes cada, de acordo com atécnica obturadorae o ci-

mento endoddntico utilizado:

e Grupo |I: condensagéo lateral e Endofill (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil);

* Grupo Il: condensacéo lateral e Sealer 26 (Dentsply,
Petrépolis, RJ, Brasil);

 Grupo IlI: técnica hibrida e Endofill;

» Grupo IV: técnica hibrida e Sealer 26;

* GrupoV: sstemaThermafil (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) e Endofill;

» Grupo VI: sistema Thermafil e Sealer 26.

A seguir, os espécimes foram armazenados em frascos

individuais e mantidos em ambiente imido por 60 horas,

tempo méximo de presa dos cimentos utilizados. As raizes

foram novamente desidratadas em bateria ascendente de

dcooiseimersas em salicilato de metila, até al cangar 6tima

transparéncia.

As raizes diafanizadas foram analisadas em lupa estereos-

copica com um aumento de 10 vezes e avaliadas quanto a

qualidade do preenchimento dos canais artificiais nos dife-

rentes niveis radiculares (2, 4, 6 e 8mm). Os espécimes

foram avaliados por um anico observador, treinado e cego

para 0s grupos aos quais as raizes pertenciam. A con-

cordanciaintra-examinador foi verificada através do Teste

de Concordancia Kappa (Kappa=0,710). A cada um dos

canais artificiaisfoi atribuido um dos escores a seguir (18):

¢ Escore 0: sem preenchimento (Figura 2A);

« Escore 1: 1/3 do preenchimento (Figura 2B);

» Escore 2: metade do preenchimento (Figura 2C);

« Escore 3: preenchimento total (Figura 2D).

Fig. 2. Espécimes mostrando exemplos dos escores usados
para avaliar a qualidade de obturagé@o dos canais laterais e se-
cunddrios: escore O (A), escore 1 (B), escore 2 (C), escore 3 (D).
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A comparagao entre os escores dos diferentes grupos (1, 11,
11,1V, V eVI) foi realizada através do teste ndo-paramétrico
de Kruskal-Wallis, complementado pelo seu teste de
comparagfes miltiplas quando necessario. A comparagao
entre os escores dos diferentes niveisradiculares (2, 4, 6 e
8mm) em cada grupo foi realizada pelo teste ndo-para-
métrico de Friedman, ao nivel de significancia de 5%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados da comparagéo entre 0s
grupos experimentais, considerando cada nivel radicular (2,
4, 6 e 8mm). Verificou-se ndo haver diferenca significativa
nos escores em relacdo aos diferentes grupos, exceto parao
nivel 8mm, no qual o grupo IV apresentou 0s maiores esco-
res, sendo significativamente superior aos grupos | e Ill.
OsgruposV e V| também apresentaram escores significati-
vamente maiores do que o grupo |.

Tabela 1. Comparacéo entre grupos (comparagéo em coluna)
dos escores de qualidade de obturacdo dos canais laterais e
secunddrios em funcéo da disténcia do dpice radicular.

Distancia
Grupo Escore
2mm 4mm 6mm  8mmt
| 0 3 5 1 4
1 2 1 3 2
2 0 1 1 1
3 4 2 4 2
Rank médio 25,94 17,50 24,00 19,39€¢
Il 0 3 2 1 1
1 2 1 0 3
2 0 2 3 2
3 5 5 6 4
Rank médio 27,65 29,30 29,30 27,9048
1l 0 2 1 3 5
1 3 3 0 0
2 1 0 1 1
3 4 6 6 4
Rank médio 27,10 31,50 26,90 23,308
\% 0 1 1 1 1
1 1 1 0 0
2 0 1 0 0
3 8 7 9 9
Rank médio 37,10 34,85 36,05 39,45~
\ 0 4 2 3 2
1 0 2 1 0
2 1 0 0 1
3 5 6 6 7
Rank médio 27,05 30,40 26,40 33,95
Vi 0 1 0 0 1
1 2 3 1 1
2 0 0 0 1
3 7 7 9 7
Rank médio 34,75 35,20 36,75 34,957
p* 0,462 0,151 0,234 0,039

* P calculado pelo Teste Nao-paramétrico de Kruskal-Wallis

t Ranks médios seguidos de letras distintas diferem significativamente
através do Teste Nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, complementado pelo
seu Teste de Comparagdes Mdltiplas, ao nivel de significncia de 5%

A Tabela 2 apresenta os resultados da comparagéo entre 0s
niveisradiculares (2, 4, 6 e 8mm), considerando cadagrupo
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experimental . Para todos os grupos, verificou-se ndo haver
diferencasignificativanos escores em relagéo aos diferentes
niveis radiculares.

Tabela 2. Comparacéo intragrupo (comparacdo em linha)
considerando a localizacéo radicular dos canais laterais e
secunddrios (disténcia do dpice radicular).

Grupo Escore Distancio p*
2mm 4mm 6mm 8mmt
| 0 3 5 1 4 0,286
1 2 1 3 2
2 0 1 1 1
3 4 2 4 2
Rank médio 2,83 2,06 2,89 2,22
Il 0 3 2 1 1 0,670
1 2 1 0 3
2 0 2 3 2
3 5 5 6 4
Rank médio 2,45 2,50 2,85 2,20
1l 0 2 1 3 5 0,627
1 3 3 0 0
2 1 0 1 1
3 6 6 4

Rank médio 2,30 2,80 2,65 2,25

v 0 1 1 1 1 0,719
1 1 1 0 0
2 0 1 0 0
3 8 7 9 9
Rank médio 2,50 2,30 2,55 2,65
\% 0 4 2 2 0,682
1 0 2 1 0
2 1 0 0 1
3 6 6 7
Rank médio 2,25 2,50 2,45 2,80
Vi 0 1 0 0 1 0,609
1 2 3 1 1
2 0 0 0 1
3 7 7 9 7

Rank médio 2,35 2,45 2,80 2,40

* P calculado pelo Teste Nao-paramétrico de Friedman.

Discusséao

A influéncia da obturacdo das ramificacdes do canal radi-
cular sobre as taxas de sucesso ou fracasso da terapia endo-
déntica ainda ndo foi completamente determinada (19).
Entretanto, particularmente nos casos de relacdo direta des-
sas ramificacBes com lesbes laterais, sempre havera preo-
cupac&o no sentido de lograr que o curativo de demora e o
material obturador adentrem seus interiores, uma vez que
0s instrumentos endodénticos geralmente ndo tém acesso
agueleslocais (20).

Diferentes metodol ogias tém sido empregadas naavaliacdo
do preenchimento de canais laterais, incluindo o uso de
blocos de resina com canais simulados (13,21,22). O pre-
sente estudo foi conduzido em dentes humanos a seme-
Ihanca de trabalhos anteriores (10,12,14,15,17,18), procu-
rando desenvolver um modelo experimental proximo as
condic¢des clinicas.

A confeccéo dos canais artificiais seguiu 0 model o proposto
por Venturi et a. (17), com algumas modificagdes. Esta
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metodologia permitiu a criagdo de ramificagdes com di&
metro reduzido (100 micrémetros) em raizes desmineraliza-
das, calibre este comparével ao encontrado em ramificacoes
naturais (5,6). A imersdo dos espécimes em salicilato de
metila, apGs o preparo das ramificagdes, promoveu o endure-
cimento dos dentes, permitindo a obturagdo dos canais radi-
culares como em dentes ndo-desmineralizados e a subsequen-
te observagdo tridimensional das raizes transparentes. Cabe
sdlientar que as ramificagdes foram confeccionadas nostergos
médio e apical das raizes, pois estalocalizacdo € amais fre-
qguiente em dentes naturais (3,6-8,17). E importante destacar
0 uso do EDTA ao final da modelagem do canal radicular,
com o intuito de remover a smear layer. Diversos estudos
tém demonstrado mel hor preenchimento de ramificagdes do
canal principal quando substancias quelantes sdo utilizadas
previamente a obturacéo (20,23,24).

A andlise dos resultados demonstrou a auséncia de dife-
rencas estatisticamente significantes entre os grupos expe-
rimentais, considerando as ramificagdes localizadas a 2, 4
e6mm do apiceradicular. Apesar de ndo haver significancia
estatistica nos trés niveis citados, o grupo | (condensacéo
|ateral e Endofill) apresentou os piores resultados, enquanto
0s grupos |V (técnica hibrida e Sealer 26) e VI (sistema
Thermafil e Sealer 26) apresentaram 0s maiores escores de
preenchimento. Diante disto, a hip6tese de que estas dife-
rencas pudessem alcancar significancia com um aumento
no nimero da amostra deve ser levantada.

Para as ramificagdes localizadas a 8mm do 4pice, 0 grupo
IV (técnica hibrida e Sealer 26) apresentou os maiores
escores, sendo significativamente maior do que nos grupos
| (condensacéo lateral e Endofill) e Il (técnica hibrida e
Endofill). Os gruposV (sistema Thermafil e Endofill) e VI

(sistema Thermafil e Sealer 26) também apresentaram es-
cores significativamente maiores do que o grupo |. Estes
achados sugerem a superioridade das técnicas que empre-
gam aguta-perchatermopl astificada naobturagdo de canais
laterais, quando comparadas com a condensagéo lateral,
corroborando achados anteriores (12,14,25). Porém, a
comparagdo direta dos resultados das pesquisas que
abordam este tema € prejudicada pela grande variagdo nas
metodol ogias empregadas.

O cimento Sealer 26 apresentou escores significativamente
maiores que o Endofill nas ramificages|ocalizadas a 8mm
do &pice quando se utilizou atécnicahibrida. Paraas outras
técnicas e niveis radiculares, o Sealer 26 também demons-
trou resultados superiores ao Endofill, porém sem diferenca
significativa. De forma semelhante, Venturi et al. (16)
encontraram melhores resultados para o0 cimento resinoso
ao comparar o AH Plus e o Pulp Canal Sealer. O cimento
Sealer 26 apresenta-se na forma de pé e gel, sendo este
ultimo composto por resina epdxica, aqua provavelmente
foi responsével pelo bom escoamento daquel e cimento para
o interior das ramificacfes do canal radicular.

Na comparagdo entre os diferentes niveis radiculares (2, 4,

6, 8mm), paratodos os grupos experimentais, ndo foi detec-
tada diferenca significativa nos escores de preenchimento.

Acredita-se que alocalizagéo das ramificagcdes ndo interfe-



riu na qualidade do preenchimento das mesmas, pois todas
foram confeccionadas com 0 mesmo didmetro. Goldberg et
al. (14) também ndo encontraram diferencas estati sticamente
significativas ao comparar aobturag&o de ramificagdes pre-
paradas nos diferentestercos daraiz. Por outro lado, ao ava-
liar ramificagdes naturais, alguns autores vém demons-
trando uma maior dificuldade no preenchimento das rami-
ficagOes situadas no terco apical, as quais sd0 mais estreitas
etortuosas do que aquel as situadas proximo a coroadentéria
(10,16,17).

Em resumo, este estudo demonstrou que a técnica obtura-
dora e o cimento endodéntico nédo influenciaram signifi-
cativamente a qualidade do preenchimento das ramificactes
localizadas a 2, 4 e 6mm do é&pice radicular. Somente no
preenchimento das ramificacoes |ocalizadas a8mm do apice
radicular a técnica hibrida associada ao cimento Sealer 26
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