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Estudo computadorizado da qualidade do selamento apicy|
de técnicas termoplastificadas

A computerized study of the apical sealing in thermoplasticized gutta-percha techniques
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RESUMO

Os autores avaliaram, através de imagens digitalizadas pelo computador em canais
simulados, a capacidade de selamento apical obtido com técnicas termoplastificadas de
obturagdo do canal radicular. Concluiram que as técnicas que utilizam o McSpadden Il ¢ o
Ultrafill conseguiram bons resultados, porém com um excessivo extravasamento de material
obturador, ndo podendo ser considerados superiores a obturacdo convencional.

ABSTRACT

The authors evaluated, by using simulated canals and computerized morphometric
analysis, the sealing properties of the thermoplasticized gutta-percha. They concluded that
the McSpadden II and the Ultrafill had good results but with an excessive apical extrusion,

so that they couldn’t be considered better than the conventional technique.

Constituindo-se a etapa final da terapia
radicular, a obturac@o deve ndo s preencher
permanentemente o espago ocupado anterior-
mente pela polpa radicular mas fazé-lo de
forma hermética, de modo a eliminar qual-
quer comunica¢do do meio externo com a
regido periapical e assim, garantir a repara-
¢do biolégica, tornando o dente novamente
apto a desempenhar suas fun¢des normais™'®.

Initil dizer que tais reagdes somente ocor-
rem estando os tecidos que compreendem a
regido periapical livres de traumatismos de
qualquer natureza. Nao levando em conta os
muiltiplos fatores de trauma ligados ao trata-
mento endodontico, € inegével o fato de que
os materiais empregados na obturagdo do
conduto podem provocar danos aos tecidos,
dos quais se espera a necessdria reacao
cicatricial®"’.

Na escolha dos materiais obturadores, a
estabilidade dimensional e a capacidade de
vedamento € de fundamental importéncia no

sucesso da obturagdo, sustentando a desin-
feccdo obtida na fase do preparo quimico-
cirdrgico®.

E oportuno lembrar que apds o tratamer-
to de dentes com polpa mortificada, pode
permanecer alojada nos canaliculos
dentindrios escassa quantidade de germes
cujo significado imediato carece de impor-
tncia, dadas as novas condigoes do meio
propiciadas pelo preparo quimico-cirtrgico,
imprdprias a proliferacio bacteriana'. Com
a obturagdo hermética do canal, os tecidos
circunvizinhos volvem definitivamente iso-
lados dos canaliculos dentindrios e do &
atmosférico. Existindo todavia, uma obtura-
¢do defeituosa, com espagos vazios no seu
interior, isso nao ocorre, podendo haver pe-
netragdo, via forame, de serosidades que pro-
piciam meio nutritivo favordvel A multiplict:
¢do de germes, criando periapicopatias pect:
liares aos dentes infeccionados"'*".

A hist6ria da Endodontia registra as mais
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variadas e exoticas substincias que com o
correr dos anos foram empregadas como
materiais de obturagio de canais'.

A guta-percha ¢ um dos materiais
odontolégicos mais bem-aceitos pelos teci-
dos vivos, conforme atestam inimeros traba-
lhos, ndo interferindo no processo de repara-
¢d0 que se dd apds a obturagao®.

Fazendo parte da chamada
estandardiza¢do dos instrumentos e materi-
ais endodonticos, os cones de guta-percha
estdo associados quanto a sua morfologia as
limas utilizadas no preparo cirtirgico do canal
radicular. Assim sendo, o profissional deverd
lan¢ar mao de uma série de recursos técnicos
com vistas a adaptar a obturagdo a morfologia
radicular, utilizando para tanto, desde cones
principais associados a cones secunddrios e
cimentos obturadores, bem como a técnicas
termoplastificadas associadas ou ndo a ci-
mentos endoddnticos, com vista a alcangar o
objetivo fundamental da obtura¢do dos ca-
nais radiculares®.

O propésito deste trabalho é comparar,
através de um estudo computadorizado em
canais simulados*’, a capacidade de
vedamento de quatro técnicas de plastificacao
da guta-percha.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 20 canais simulados*’
construidos em resina epoxica, que foram
instrumentados pela técnica escalonada
cérvico-apical com o auxilio de brocas de
Gates-Glidden e limas tipo K até um preparo
apical compativel com um instrumento # 35,
acorde Machado’. Em seguida, os canais
foram secos e divididos aleatoriamente em
cinco grupos, a saber:

I - Obturacdo convencional: cone principal +
cones secunddrios + cimento N-Rickert ;

II - Plastificac3o com canal Finder;

IIT - Plastificacdo com McSpadden I;

IV - Plastificacdo com McSpadden II;

V - Plastificacdo com Ultrafill.

Terminada a obturacdo, os canais foram
imediatamente colocados em solucdo de azul
de metileno em estufa a 36° C por 72 horas'’,
quando eram entdo retirados, lavados em
dgua corrente por 15 minutos e levados para
andlise computadorizada para mensuracdo
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da drea de penetracdo do corante, acorde
método proposto por Machado’.

Relativamente ao Grupo I, a técnica dos
cones multiplos' emprega um cone de guta-
percha principal, adaptado ao CRT e o restan-
te do conduto € preenchido com cones secun-
ddrios de didmetros e comprimentos varid-
veis até que ndo se tenha mais espago no seu
interior. Nesta etapa, realiza-se o corte dos
cones em nivel cervical e prossegue-se uma
condensagdo vertical com o auxilio de
calcadores de Paiva.

A técnica de obturagio através do Siste-
ma Canal Finder (Grupo II) emprega um
dispositivo idealizado por Guy Levy®’ para o
preparo do canal, composto por um contra-
angulo especialmente desenhado que realiza
duas cinemdticas, a saber: movimento de
vaivém e movimento de 1/4 de volta. Tal
equipamento possui também um outro ins-
trumento especial, parecido com um
espacador digital, que quando acoplado ao
equipamento, propicia uma plastificacdo do
cone de guta-percha principal associada a
uma condensacdo lateral.

No Grupo III - técnica de McSpadden I"
- utilizou-se um kit composto por limas mo-
dificadas (parecidas com limas Hedstroen
invertidas) que sdo acopladas ao contra-an-
guloconvencional. Uma vez o canal pincelado
com o cimento e com o cone principal trava-
do, leva-se o instrumento de McSpadden
girando no sentido hordrio a mais ou menos
3 mm aquém do CRT. Com isto, tem-se uma
plastificacdo da guta-percha que, pela pré-
pria forma do instrumento, vai sendo
condensada para a regido apical.

A técnica que emprega o sistema
McSpadden II (Grupo IV) é uma evolugdo do
kit n° 1 e associa dois tipos e formas de
plastificacio de guta-percha. Um instrumen-
to como o utilizado no grupo III é coberto
com uma guta-percha chamada de FASE I,
que nada mais € do que uma guta-percha fase
B (pouco adesiva e com pouco escoamento
quando aquecida) plastificada termicamente.
Em seguida, este instrumento recoberto pela
guta-percha fase I € entdo recoberto pela
guta-percha FASE II ( guta-percha fase a,
com alto escoamento e adesividade quando
aquecida) sendo levado ao canal. Quando
inserido no canal, o condensador (lima) tor-
na-se um aplicador sélido da guta-percha
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fasel. Tomando a forma do canal, a guta-
percha.fase 1 torna-se um aplicador semi-
solido aderindo-se a fase II. A camada mais
externa da fase II é forcada para escoar na
maioria das ramificagdes do canal radicular.
A inser¢do no canal deve ser feita com o
instrumento parado no CRT. Em seguida,
recua-se 1/2 a 1 mm desta medida para aliviar
a pressdo e prevenir a extrusdo do canal.
Iniciar entdo a rotacdo do condensador numa
velocidade de 1000 a 1500 RPM. Pela agdo
reversa, 0 material vai sendo depositado e
condensado no canal, a medida que se vai
retrocedendo o condensador do interior do
canal.

Finalmente, na obturacdo através do
Ultrafill (Grupo V) utiliza-se uma seringa
injetora, cinulas descartdveis com didmetro
aproximado de uma lima # 70 contendo guta-
percha e um aquecedor automatico, capaz de
manter a temperatura em torno dos 70° C
necessdrios para plastificar o material. Uma
vez atingida a temperatura, leva-se a canula
no interior do canal a + ou - 6 a8 mm do dpice
e inicia-se a injecao a medida que se remove
a canula do interior do canal®'*

RESULTADOS

Os resultados obtidos encontram-se na
expressos nos grificos I e Il e na TabelaI. No
Grifico 1, verificou-se que o grupo IV foi o
que apresentou menor grau de infiltracdo de
corante, seguido pelos grupos V.I e II. O
grupo Il apresentou maior grau de infiltragao
das cinco técnicas propostas. Na tabela I,
realizou-se a comparacdo das amostras duas
a duas, onde se verificou que a diferenca de
penetracio nas amostras foi estatisticamente
significante. Para que esta interpretacio fi-
que mais clara, foi elaborada umarepresenta-
¢do gréfica (Grafico II) dos dados da Tabela
I, onde pode-se observar que a maior diferen-
cade infiltracdo se deu entre os grupos [Ie IV
e a menor diferenca ocorreu entre os grupos
Ielll

DISCUSSAO

A utilizacdo dos canais simulados tem-se
mostrado extremamente til nos casos onde
se quer comparar técnicas, visto ser possivel
padronizar a forma do conduto original, eli-
minando destarte interferéncias coma forma
da raiz, grau de calcificacdo do dente etc.
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Tabela I - Comparagdo das amostras 2X2

GICX G3MClI 8.78

GIC X G5UF 27.19
G3MC1 X G5UF 35,9

G4MCI1 X G5UF 88,49
G1CXG4MC2 115,68
G3MC1 XG4MC2 124,46
G2SCFX G3MC1 135,72
G1C X G2SCF 144,50
G2SCF X GSUF 171,69
G2SCFX G4MC2 185,32

Além disso, por se tratar de um material
transparente, pode-se visualizar o que se pas-
sano seu interior, conseguindo também cap-
tar sua imagem em computador para uma
andlise mais apurada do preparo’.

O exame através daimagem digitalizada
pelo computador permite que se obtenhauma
fidelidade superior na visualizagio da quan-
tidade de penetracdo do corante, podendo
inclusive calcular sua drea com precisdo e
rapidez’.

Como pode-se ver na tabela, o Grupo II
foi 0 que apresentou os piores resultados em
termos de vedamento. Possivelmente isto se
deveu a pobre plastificacdo que este método
consegue, funcionando muito mais como um
espacador digital do que como agente
plastificador. No entanto, em virtude da agao
rotacional e de vaivém que o aparelho desen-
volve, ter-se-ia um deslocamento do cone
principal, prejudicando o vedamento. Isto
fica mais evidente se leva-se em conta que
esta técnica foi a que mais utilizou cones
secunddrios e mesmo assim atingiu os piores
resultados.

Em ordem decrescente de penetragao fi-
cou o Sistema McSpadden I (Grupo III),
embora com uma penetracdo bastante inferi-
or ao Grupo II e pouco superior ao Grupo I.
Provavelmente o que ocorre neste caso sejam
diferengas nahomogeneidade daplastificag@o,
ou seja, a plastificagdo ocorre por camadas,
e amedida que novas por¢des de guta-percha
sdo plastificadas, as anteriores jd estdo mais
solidas, ndo havendo adaptagio dessas por-
¢Oes, proporcionando o aparecimento de es-
trias visualizadas clinicamente e/ou
radiograficamente neste tipo de obturagao.
Esta problemdtica praticamente se comprova
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quando se analisa os resultados obtidos pelo
Sistema McSpadden II (Grupo IV), onde a
plastificagdo se dd de forma mais homogé-
nea. No entanto, é necessdrio levar-se em
conta que esta técnica mostrou um extra-
vasamento de material obturador muito gran-
de, o que possivelmente interferiu no
selamento conseguido. Da mesma forma, a
técnica do Ultrafill (Grupo V), que também
emprega uma guta-percha ja plastificada,
obteve 6timos resultados quanto ao
vedamento, mas também com grande
extravasamento

A técnicaconvencional (GrupoI) conse-
guiu praticamente os mesmos resultados,
porém sem extravasamento, o que levou os
autores a classific-lo como superior as de-
mais, principalmente por ndo requerer ne-
nhum aparelho especial para o seu uso. Uma
desvantagem, no entanto, é 0 maior tempo
dispendido para sua realiza¢do.

CONCLUSOES

Relativamente ao presente trabalho, pa-
rece licito concluir que:
1) Os canais simulados em resina padroniza-
ram o experimento, eliminando as varidveis
inerentes aos dentes naturais, como curvatu-
ras, graus de calcificagao etc.
2) A utilizagao da computag@o gréfica foi de
grande valia neste estudo, proporcionando
dados altamente fiéis no que tange a
mensurac¢do da drea de penetracao do corante.
3) Os grupos IV e V foram os que mostraram

o menor grau de infiltra¢do, mas também os
quetiveram o maior indice de extravasamento,
o que provavelmente influiu no selamento
final.

4) O Grupo II foi o que apresentou o maior
grau de penetracdo de corantes.

5) O Grupo I, a despeito de apresentar uma
penetracao pouco superior aos gruposIVeV,
ndo evidenciou extravasamento de material
obturador e, também por ndo requerer ne-
nhum aparato especial para sua realizagdo,
foi considerado superior aos demais grupos
de obturagio.
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