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SINOPSE

De hd muito que os pesquisadores vém se
preocupando com as propriedades fisico-quimi-
cas dos cimentos obturadores de canais radicula-
res, desde que os mesmos tem papel importan-
te no sucesso do tratamento. Cientes disto,
realizamos o presente trabalho, determinando,
através de 24 amostras, uma proporgdao pé/li
quido padréo para o cimento N-Rickert, capaz de
oferecer ao profissional boas condigdes de tra-
balho, ao mesmo tempo em que criava-se um
proporcionador préprio, capaz de tornar esta ta-
refa mais fécil e econbmica. A proporgédo bési-
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ca encontrada foi de 0,3762 g de p6 para quatro
ou cinco gotas de liquido.

Unitermos: Canal radicular, obturagdgo — Ca-
nal radicular, material restaurador — Materiais
odontolébgicos.

INTRODUGAO E REVISTA DA LITERATURA

Embora ndo seja conveniente determinar-se
valores as diferentes etapas do tratamento en-
dodéntico, sabe-se que a obturagdo, por va-
rias circunstancias, constitui etapa transcen-
dental da terapia radicular podendo ser res-
ponsavel por um sem numero de insucessos
terapéuticos®15,

Um canal vazio ou mal obturado tende a se
comportar como um verdadeiro tubo de ensaio,
coletando em seu interior fluidos teciduais e
exsudatos inflamatérios originarios da regido
periapical. Encontrando ali ambiente propicio
a estagnacgdo, facilmente se decompdem geran-
do produtos toxicos e irritantes aos tecidos co-
locando em risco, portanto, o tratamento2451,

Assim sendo, tem-se como ponto pacifico que
o objetivo primeiro da obturagdo é a oblitera-
¢do do conduto de uma forma a mais herme-
tica posslvel'78.10.131417.21.25 gyjtando desta for-
ma que ele passe a atuar como um possivel
foco de infecgdo, podendo criar periapicopatias
peculiares aos dentes infeccionados?. Este in-
tento, obviamente, s6 se tornara possivel desde
que o material obturador eleito preencha uma
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série de requisitos fisicos, quimicos ou biol6-
gicos.

As propriedades fisico-quimicas dos mate-
riais selantes de ha muito vém merecendo a
atencdo dos pesquisadores conforme atestam
os Inumeros trabalhos existentes na literatura
especializada'®19.20.26,

A partir do momento em que os autores se
convenceram que a vitalidade dos tecidos que
compdem a regido apical era a responsavel di-
reta pelo sucesso da intervengao, suas atengdes
se voltaram para o estudo das reagbes teci-
duais frente aos materiais de obturagédo, uma
vez que estes, sendo corpos inclusos perma-
nentemente no organismo, poderiam danificar
as estruturas das quais se espera a necessaria
reagdo tecidual®.8.12.18.22,

Particular interesse foi dado ao controle da
reagdo inflamatéria que se segue a este tem-
po operatério, desde que ela poderia ser agra-
vada pela natureza e caracteristicas biol6gicas
do material.

Relativamente a este problema, de Tomasi?,
Hess'' e Rosentiel-Heller?, entre outros, indi-
cam a associacdo de um corticosterbéide aos
cimentos obturadores como auxiliar nos mul-
tiplos casos em que se torna necessario 0 con-
trole da inflamagéo.

Nesta mesma linha de idéias, Sampaio?* teve
a oportunidade de comprovar o beneficio da
inclusdo de um agente antiinflamatério no ci-
mento de Rickert. A adigdo de 1% de delta-
hidrocortisona, melhorou em muito suas qua-
lidades biolégicas, j4 que a formulagdo pro-
posta é compativel.

A aceitagdo deste cimento, a partir de entao,
tem sido grande. E indicado em varios cursos
de Endodontia, visto ter encontrado boa recep-
tividade, tanto por parte de outras faculdades,
como por clinicos e especialistas de varios
pontos do pais.

Um fato, porém, chamou nossa atengao: exis-
te por parte de muitos, certa dificuldade em
se determinar a correta proporgcdo de po e li-
quido necesséria para propiciar o maximo ren-
dimento do referido cimento.

Com efeito, a maioria dos cimentos obtura-
dores encontrados no comércio peca por nao
fornecer a correta proporgcdo de pd e liquido,
dificultando seu emprego e, quica, permitindo
influéncias sobre algumas de suas propriedades
fisico-quimicas'6.27,

Cientes do problema, propusemo-nos a reali-
zar o presente trabalho, onde procuramos de-
terminar uma proporgao de pé e liquido para
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o cimento N-Rickert, a fim de oferecer ao pro-
fissional boas condigbes de trabalho dotando-o,
inclusive, de um proporcionador préprio capaz
de tornar esta tarefa mais facil e econbmica.

MATERIAL E METODO

No presente trabalho contamos com a cola-
boragdo de oito docentes pertencentes a Disci-
plina de Endodontia da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade de Sdo Paulo, bastante
familiarizados com o cimento em estudo, uma
vez que o mesmo, desde 1972, vem sendo utili-
zado nos cursos ali ministrados.

Cada elemento recebeu 0,2 ml de liquido e
uma quantidade de p6 por ele desconhecida*
com a solicitagdo para manipular o cimento a
sua maneira, até a obtengdo da consisténcia
clinica que lhe parecesse ideal.

Como nem todo pé fornecido deveria ser
obrigatoriamente utilizado, as possiveis sobras
foram de novo pesadas, calculando-se, assim,
coretamente a proporgdo pé/liquido de cada
amostra do cimento.

O tempo gasto na espatulagao, calculado em
segundos, foi registrado com o auxilio de um
crondmetro.

A espatulagdo do cimento foi toda ela reali-
zada em placa de vidro despolida, isto é, de
superficie aspera, com o auxilio de uma espa-
tula flexivel**, através de movimentos amplos,
vigorosos e uniformes. A razdo disto era a de
obter a trituragdo da prata precipitada e, dessa
forma, conseguir uma consisténcia plastica, se-
mi-fluida?!.

De outra parte, foi solicitado a cada ele-
mento docente colaborador que acompanhas-
se a presa do cimento, indicando o momento
em que, na sua opinido, ele nao teria con-
dicoes de ser empregado.

Para tanto, com o auxilio da espéatula, toca-
va-se intermitantemente o cimento, procuran-
do-se observar o grau de plasticidade ainda
presente; envolvendo cones de guta-percha
com o cimento nestas condigdes, conseguia-se
determinar, com relativa precisdo, o tempo (til
de trabalho.

Para maior fidelidade, cada experimento foi
repetido trés vezes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das trés experiéncias estédo
contidos nas Tabelas I, Il e lll. Desses, através

* Cada elemento colaborador recebeu 1 grama de pé.
** Espéatula n.° 24 SSW.
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Foto 1 — Cimento N-Rickert na consistdncia clinica
“ideal'"; (ponto de fio-de-bala).

da média, era conhecido o resultado final, inse-
rido nas Tabelas IV e V.

Conforme pode ser observado na Tabela |,
existe uma certa variagdao na quantidade de pé6
utilizada pelos colaboradores. Alguns preferem
um cimento mais fluido; outros, ao contrario,
empregam-no numa consisténcia mais espessa.
A maioria, porém, realiza a espatulagdo em tor-
no de 140 a 190 segundos (Tabela IV) conse-
guindo uma consisténcia tal que permite a
obtengdo de um fio de pasta que se distende,
sem rompimento, da espatula & placa (ponto
de fio-de-bala)?' (Foto 1).

No que se refere ao “Tempo util de traba-
Iho”, também nota-se que as opinides ndao sao
todas concordes. Pode-se observar, inclusive,
uma certa relagdo existente entre a proporgao
pé/liquido empregada e o tempo Util de traba-
Iho alcangado. Com efeito, aqueles que utili-
zaram maior quantidade de pd, obtiveram um
menor tempo util de trabalho, ao passo que
uma maior fluidez do cimento permitiu seu
emprego por um tempo maior (Tabelas | e V).

Uma unica excessao foi notada: o colabora-
dor n.° 3, embora empregando uma proporgao
pé/liquido alta, obteve um tempo util de tra-
balho relativamente longo. Tal fato, a nosso ver,
nada mais representa que uma caracteristica
pessoal, nao interferindo com os demais re-
sultados.

Nunca porém, em todas as proporgdes pé/
liquido propostas pelos colaboradores, o tem-
po util de trabalho foi menor que 744 segundos
(ou 12 minutos e 46 segundos) fato este que,
em nossa opinido, constitui uma grande van-
tagem oferecida pelo cimento (Tabela V).

Através dos dados obtidos pelas 24 amostras,
foi possivel calcular uma proporgao pé/liquido
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TABELA |

Quantidade de pd utilizada pelos 08 (olto) colaboradores
Para determinar a proporgho péd/liquido do cimento

N-Rickert.
19 teste 29 teste 3? teste Médla
C, 0,7648 0,8264 0,8058 0,7990
C, 1,0000 0,8778 0,9418 0,9398
C, 0,8092 0.8280 0,7958 0,8110
C, 0,6758 0,7496 0,8744 0,7660
Cs 0,6138 0,7464 0,7758 0,7120
Ce 0,8334 0,7498 0,7728 0,7853
C, 0,4876 0,4972 0,5316 0,5054
Cq 0,6532 0,7112 0,7390 0,7011
TABELA I

Tempo de espatulaclo empregado peilos 8 (oito) colabora-
dores, em cada um dos trés testes realizados (em se- -

gundos).
19 teste 29 teste 39 teste
C, 174 205 200
C, 145 167 185
Cs 136 165 131
- C, 174 145 132
Cs 175 ! 205 190
Ceq 135 135 160
(o 178 194 176
Cq 150 152 163
TABELA il

Tempo ltll de trabalho determinado pelos 08 (oito) cola-
boradores em cada um dos trés testes realizados

(em segundos).
19 teste 29 teste 3° teste
% 757 767 775
el 705 722 805
c, - | 968 991 980
C, 1025 920 88s
c 1010 975 922
o 963 860 940
> 1325 1335 1302
Cq 965 999 1002
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TABELA V
Média alcangada por cada
um dos 08 (oito) colabora-
dores na determinagio do
tempo atil de trabalho (em

TABELA 1V
Média alcangada por cada
um dos 08 (oito) colabora-
dores na determinagdo do
tempo de espatulagio (em

segundos). segundos).
C, 193 C, 766
C, 165 C, 744
C; 144 C, 978
C, 150 C, 928
C, 190 C, 961
Ce 143 Ce 923
C, 182 C. 1320
C. 155 C, 988

padrao para o cimento N-Rickert, capaz de
oferecer ao clinico, mormente ao iniciante, um
tempo util de trabalho suficientemente amplo.

Esta proporgcao, em torno de 0,7525 g de pé
e 0,2 ml de liquido, permite a obtengao de uma
consisténcia clinica ideal no tempo médio de
165 segundos (ou 2 minutos e 45 segundos), e
um tempo util de trabalho médio de 951 segun-
dos (ou 15 minutos e 51 segundos).

PROPORCIONADOR

Como uma das razdes deste trabalho era a
de se criar um proporcionador para o cimento
N-Rickert, capaz de tornar o calculo da propor-
¢ao po/liquido mais facil e, principalmente eco-
ndédmica, procurou-se inicialmente calcular o
quanto de cimento seria necessario para se
obturar um dente.

A opiniao unanime dos colaboradores foi
que 0,1 ml de liquido e 0,3762 g de pd consti-
tui quantidade mais que suficiente para a obtu-
racao dos dentes multirradiculares.

De posse desses dados iniciais passou-se, a
seqguir, a transferéncia de quantidade de liqui-
do empregada para um conta-gotas e a criagao
de um proporcionador padrao para o po.

Para um conta-gotas reto, com 2 mm de dia-
metro em seu orificio, 0,1 ml de liquido equivale
a 5 gotas. '

Quanto ao célculo da quantidade de pé, 2
formulas préaticas foram sugeridas:

1) criagao de um recipiente capaz de arma-
zenar 00,3762 g de po; isto é facilmente con-
seguido com um tubete de anestésico vazio
(com dia@metro interno por volta de 6 mm), onde

418

Figura 1 — Tubete de
anestésico vazio com um -
cursor (A) limitando sua
altura em 1 (um) cm, ca-
paz de armazenar aproxi-
madamente 0,3762 g de
p6 do cimento N-Rickerl.

-

um cursor de borracha ou acrilico limita sua
altura em 1 cm (Figura 1).

2) pesagem através da balanga para amal-
gama, mantendo-se o contra-peso inferior no
marco 0 (zero), levando-se o superior até o n.°
7. Obtém-se, assim, aproximadamente 0,3762 g
de po6 (Foto 2).

Esta proporgcao sugerida permite ao profis-
minimas exigidas de um cimento obturador de
minimas exigidas de u mcimento obturador de
canais.

Pequenas variagdes (pasta mais espessa) po-
dem ser conseguidas usando-se apenas 4 gotas
de liquido.

CONCLUSOES

1 — a proporgao média de pé e liquido pa-
ra o cimento N-Rickert, foi de 0,7525 g
de pd para 0,2 mil de liquido.

2 — para a obturagao de quaisquer dentes
(inclusive os unirradiculares), é suficien-
te a metade da proporgao acima citada,
ou seja, 0,3762 g de p6 para 0,1 ml de
liquido.

3 — a média de tempo de espatulagao foi
de 165 segundos (ou 2 minutos e 45
segundos).

4 — a média de tempo util de trabalho foi de
951 segundos (ou 15 minutos e 51 se-
gundos).

Foto 2 — Balanga para amalgama prepérada pafa pesar
aproximadamente 0,3762 g de p6 do cimento N-Rickerl.
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(Cimento N-RICKERT — Lab. Veatarm.)

ABSTRACT

Férmula

Many papers have been made concerning the
physical /chemicals proprierties of the root canal

P6

fillings. The autors, by this point of view, realized
this work, coleting 24 samples, to determine a

Liquido
standard proportion powder/liquid to be used by

Prata precipitada .. 300 g

Oxido de zinco .... 40,21 g
Delta hidrocortisona 10 g
Diiodo timol ...... 12,79 g
Colofbnia ........ 160 g

Oleo de cravo ...

Balsamo-do-Canada .22 cc

the professional in this diary clinical practice an
created a proper disposal to facilitate the sta-
blishement of this porportion. The basical pro-
portion found was 0,3762 gr by powder to
4 (four) drops of liquid.

. 78 cc

Uniterms: Root canal obturation — Root canal
filling materials — Dental materials.
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