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INTRODUGAO

O sucesso do tratamento endoddntico depen-
de, fundamentalmente, do respeito aos tecidos
vivos da regiéo apical.

As manobras proprias da instrumentagéo e
obturagéo, o uso de substancias quimicas auxi-
liares, o potencial irritante dos materiais obtu-
radores, constituiriam fatores agravantes que
devem ser atenuados pela execugéo cuidadosa
dos passos operatérios e pelo emprego local
de drogas capazes de controlar a reagéo infla-
matoria deles decorrente (Paiva & Alvares'” e
Sampaio®),

Ademais, cumpre esclarecer a imprescindivel
necessidade da instrumentagdo e obturagéo
restringirem-se aos limites do canal.

Visando este aspecto, Blayney'? controlou
clinicamente, por periodo de 3 anos, 252 dentes
tratados endodonticamente num total de 459
canais. Examinando histologicamente a regido
apical dos dentes que haviam sido sobreobtura-
dos, constatou a presenga de células tipo corpo
estranho, reabsorgdo de cemento e dentina
nesta regiéo e tecido de granulagéo envolvendo
a guta-percha extravasada do forame.

Ketterl'd, analisando 560 dentes obturados a
diferentes niveis apicais, detectou sucesso clini-
co e radiografico em 70% dos dentes cujo
limite de obturagéo coincidia com o vértice
radiografico e em 90% dos dentes obturados
a 1 mm do vértice. A andlise histologica de
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160 destes dentes evidenciou sucesso em 15%
dos dentes do primeiro grupo e 75% do
segundo.

Talbot?4, acompanhando radiograficamente
120 dentes por periodo de trés meses a seis
anos, verificou indice maior de sucesso quando
a obturagdao situava-se aquém do vértice
radiogréfico.

Neste particular, ressalte-se a dificuldade
clinica no estabelecimento do correto limite
apical decorrente, em esséncia, de fatores ana-
tdbmicos e radiograficos.

Green®, realizando estudo estereomicrosco-
pico da regidao apical de 1110 raizes, verificou
coincidéncia do forame com o vértice radicular
em porcentagens que variavam de 60% para
o grupo do 2.° pré-molar inferior a 22% para o
canino inferior, numa média de 21,7% conside-
rando-se todos o0s grupos estudados.

Burchs3, valendo-se de metodologia semelhan-
te, detectou porcentagem média inferior, isto
é, em torno de 17,6% . Salienta o autor que a
menor porcentagem obtida decorre de variagdes
da altura do cone cementario no que tange o
seu posicionamento apical, sugerindo que obtu-
ragdes coincidentes com o vértice radicular na
realidade traduzem extravasamento do cone de
obturagao.

Palmer'®, usando dentes naturais extraidos,
cujos apices eram recobertos por chumago de
algodao, introduziu limas no interior dos canais
ajustando-as ao nivel do vértice radiografico.
A seguir, removido o algoddo, os apices eram
fotografados. A analise dos casos revelou que
em 50% dos canais ocorria ultrapassagem do
forame a distdncias que variavam de 0,5 a 2 mm.

No presente trabalho nos propusemos anali-
sar a regido apical de dentes naturais extraidos
montados em manequim, instrumentados e
obturados até o vértice radiografico da raiz.

MATERIAL E METODO

Para o presente estudo, utilizamos dentes
naturais extraidos, completando uma arcada
superior e outra inferior, sem preocupagcdo com
a idade do paciente e estado da coroa dental.

Os dentes foram imersos em &agua oxigenada
a 10% por 15 minutos, lavados e montados em
articulador marca Inodon, modelo Paiva &
Alvarezi?,

O tratamento endodéntico obedeceu a
seqiéncia recomendada por Paiva & Alvarez',
sendo todavia os canais instrumentados e obtu-
rados até o vértice radiogréafico.

No decorrer do tratamento, tomaram-se radio-
grafias de condutometria, prova do cone, qua-
lidade de obturagéao e final, de modo a controlar
o limite proposto, evitando-se o extravasamento
do material obturador.

Concluido o tratamento, procedeu-se a remo-
¢do dos dentes.

Isto feito foram, os mesmos, limpos em agua
a temperatura ambiente e seus apices fotogra-
fados em angulos que permitissem a melhor
visualizagdao do forame e material obturador.

Para tanto, utilizou-se maquina modelo
Nikon F, lente micro, qualificagdo Nikkor P
55 mm 1.3.5., valendo-se de 2 anéis de aproxi-
macgao Nikon, distdncia focal aproximada de
100 mm, em luz natural e fundo neutro de
cartolina.

Os negativos obtidos foram cortados, despre-
zando-se o tergo cervical da raiz e ampliando-se
o restante 9 vezes,

RESULTADOS

A andlise das fotografias permitiu classificar
os dentes em dois grupos:

PRIMEIRO GRUPO — dentes que nao deno-
taram extravasamento do cone de obturagéo
além do forame (Fig. 1).

Figura 1
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TABELA |

Limite de obturacéo N.° de canais

Obturagéo até o vértice
radiogréfico 58

100

Obturagéo até o limite
foraminal 1

1.8

Obturagéo além do
limite foraminal 57

98,2

100%
98,2%

1,8%

0 l |

Fig. 3

Gréfico Representativo do exame macroscépico da regi&o
foraminal de dentes num total de 58 condutos obturados

até o vértice radlogréfico da ralz.
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SEGUNDO GRUPO — dentes cujo forame
apical foi ultrapassado pelo cone de obtura-
¢ao (Fig. 2).

Com estes resultados foi elaborada a Tabela |
e o Gréafico de Barra (Fig. 3).

DISCUSSAO

Uma analise global dos resultados ressalta
que a obturagao do canal realizada até o vértice
radiografico da raiz implica, na imensa maioria
dos casos, em extravasamento do cone de
obturagdo além do limite foraminal.

Rothier'®, dentro da mesma linha de racio-
cinio, comenta que a posigdo anatbmica do
forame apical e a incidéncia obllqua dos raios
X podem ser responsabilizados por falsas inter-
pretagbes do limite apical de obturagao.

Ressalte-se que o posicionamento obliquo
dos raios X determina, principalmente nos casos
em que o forame localiza-se na porgao vestibu-
lar, lingual, ou palatina da raiz, um compri-
mento maior da porgdo extravasada do cone
quando se pretende coincidéncia da sua extre-
midade com o vértice radiografico da raiz
(Cavada?).

Na realidade, o unico dente que nao eviden-
ciou extravasamento do cone principal perten-
cia ao grupo dos incisivos centrais superiores
que acorde Burch?® possui as menores medias
de desvio foraminal, ou seja, 56% e 78% res-
pectlivamente.

A propdsito do extravasamento apical, salien-
ta Storms23 que, em dentes com canais sobre-
obturados, a guta-percha atua principalmente
como irritante mecénico, dependendo o suces-
so do tratamento da resisténcia ou toleréancia
do paciente.

Para mais, Feldman & Nyborg’, implantando
cones de guta-percha e corpos de prova de
amalgama em mandibulas de coelhos verifica-
ram, examinando histologicamente as pegas,
que variagdes na espessura da capsula, quanti-
dade de fibras, numero e tipos de células e
exsudato sugerem quadro inflamatério mais
extenso e duradouro nos implantes de guta-
percha.

Acresga-se que os cones de guta-percha
utilizados na obturagdo do canal, compdem-se
de numerosas substancias destinadas a confe-
rir-lhe radiopacidade, plasticidade e coloragéo
podendo, eventualmente, atuar como agentes
irritantes (Heuer?),

Face as consideragdes expostas, podemos
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deduzir que o limite apical da obturagdo do
canal deve sempre situar-se em posi¢gdo aquém
do vértice radiografico propiciando, acorde
Paiva'®, a futura deposigdo cementéaria, no de-
curso do processo reparador pés-intervengao
endoddntica. Tal fato torna-se mais evidente
nos casos de polpa morta, quando as condigdes
foraminais apresentam caracteristicas préprias
decorrentes de reabsor¢do do cemento apical
e, consequentemente, determinam maior difi-

culdade no travamento do cone de obturagéao
a nivel de vertice radicular.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitem inferir que
a obturagdo do canal até o vertice radiografico
implica, na imensa maioria dos casos, em extra-
vasamento do cone de obturagdo além do limite
foraminal,

ABSTRACT

The authors have examined, by means of photography, the apical
region of 58 roots whose canals were treatted and obturated just to the
radiographic apex and they have verified that in 57 roots (98,2%) the
master cone of gutta-percha bypassed the apical forame at several levels.

Uniterms: Root canal obturation — Root canal filling material —
Gutta-Percha — Dental pulp cavity.
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