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RESUMO

A obturagao tridimensional do sistema de canais radiculares com
auséncia de extravasamento apical € um dos objetivos das técnicas
de obturagdo. Como as técnicas mais utilizadas atualmente estao
sujeitas ao extravasamento, o objetivo do presente trabalho foi com-
parar o extravasamento apical do cimento Kerr Pulp Canal Sealer e
a qualidade radiografica da obturagdo em trinta dentes, cujos ca-
nais ML e MV foram instrumentados pela Técnica de Movimentos
Oscilatérios, divididos em dois grupos e obturados pela Técnica da
Compressao Hidraulica (Técnica 1) e Técnica de Schilder (Técnica
2). A Técnica 2 apresentou maior extravasamento do material obtu-
& Palavras-cha\ze: rador quando comparada com a Técnica 1, entretanto ndo houve

travasamento, obturacéo, giferenca estatisticamente significante na qualidade radiografica da
guta-percha. obturacado entre as duas técnicas.
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INTRODUGAO

O sistema de canais radiculares deve ser obtu-
rado hermeticamente em toda a sua extensao, den-
tro da estrutura dentinaria, usando-se selamento
efetivo e biologicamente compativel (SCHILDER,
1974; LIFSHITZ et al., 1983; COHEN, 1991; SMITH
etal., 1993; FERREIRA et al., 2002). Atualmente, a
questdo critica na Endodontia € a
tridimensionalidade. A anatomia da cavidade pulpar
€ muito complexa, apresentando um grande nume-
ro de ramificagdes, além do canal principal. Todo
portal de saida é importante, porque as lesdes de
origem endoddntica podem instalar-se em qualquer
parte ao longo da superficie radicular (COHEN,
1991).

A biocompatibilidade dos materiais obturadores
sempre mereceu muito interesse por parte dos es-
tudiosos da Endodontia. Esses materiais s&o qua-
se sempre colocados em contato com os tecidos
periapicais e sao irritantes em maior ou menor
grau de intensidade (KETTERING; TORABINEJAD,
1984).

A extrusdo do material obturador além do forame
apical constitui trauma fisico-quimico que conduz a
uma inflamagao, influenciando o processo de repa-
ro periapical. Assim, torna-se importante preencher
todo o sistema de canais radiculares como tam-
bém manter o material obturador dentro dos limites
estabelecidos na terapia endodéntica (HOLTZ; MA-
CHADO, 1998). Porém, segundo Schilder (1983),
quando se obtém uma obturagéo tridimensional do
sistema de canais radiculares, um pequeno
extravasamento de cimento é irrelevante. Para evi-
tar a ocorréncia de extravasamento de guta-percha
e/ou cimento obturador, devemos realizar um pre-
paro endoddntico ligeiramente cénico, apresentan-
do um afunilamento continuo com didmetro mais
estreito no apice (SCHILDER, 1974).

O cimento Kerr Pulp Canal Sealer (cimento de
Rickert) foi desenvolvido em 1931 (SOMMER et al.,
1986). Desde entéo, varias versdes tém sido pro-
duzidas, mas as taxas quantitativas de seus com-
ponentes tém variado pouco. E um cimento com
tempo de endurecimento rapido, o que faz com que
haja a eliminagao do eugenol livre, logo ap6s a ob-
turacdo. Essa € uma das grandes vantagens des-
se cimento. Possui ainda boa adesividade, boa pe-
netracao e radiopacidade pronunciada (DE DEUS,
1992).

Segundo estudos realizados por Pertot et al.
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(1992) e Molloy et al. (1992), o cimento de obtura-
c¢do Kerr Pulp Canal Sealer foi considerado
biocompativel com os tecidos periapicais.

Apesar da biocompatibilidade do cimento Kerr
Pulp Canal Sealer demonstrada nos trabalhos dos
autores acima citados, a obturagéo tridimensional
e hermética do sistema de canais radiculares, com
auséncia de extravasamento de material obturador,
€ um dos objetivos das técnicas de obturacéo.
Como as técnicas da Compressao Hidraulica e de
Schilder visam a obturagao do sistema de canais
radiculares, portanto estdo sujeitas ao
extravasamento, foi nosso objetivo comparar o
extravasamento apical do cimento de obturagéo
Kerr Pulp Canal Sealer com a qualidade radiografica
da obturagéo do sistema de canais radiculares, uti-
lizando a Técnica da Compressao Hidraulica e a
Técnica de Schilder, ap6s o preparo dos canais
radiculares pela Técnica de Movimentos
Oscilatérios, de De Deus (1992).

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados sessenta canais, de trinta den-
tes humanos (1° e 2° molares inferiores) de adultos
que se encontravam estocados no Laboratério de
Pesquisa da FO-UERJ e conservados em Timol a
1%, medindo entre 19 e 24mm de comprimento,
Classe Il (30 a 45 graus), com forames padroniza-
dos (lima #15), escolhidos previamente por meio
de radiografias. Em seguida, esses dentes foram
removidos da solugéo e lavados em agua corrente
durante uma hora.

Desses dentes, apenas os canais mesiais (MV
e ML) foram instrumentados pela Técnica de Movi-
mentos Oscilatérios (De Deus, 1992) pelo mesmo
operador. Durante o preparo, todos os canais fo-
ram irrigados com solugéo de hipoclorito de sédio
a 1% e, apds sua conclusao, foram irrigados com
5ml de solugdo de EDTA a 17%, seguida de 5ml de
hipoclorito de s6dio a 5%.

Para fins comparativos, ap0és a instrumentagéo,
os trinta dentes foram divididos em dois grupos, da
seguinte forma:

GRUPO A — quinze dentes (30 canais), obtu-
rados com cones de guta-percha Medium (Odous -
Brasil), travados a 1mm aquém do Comprimento
Patente do Canal (CPC) e cimento Kerr Pulp Ca-
nal Sealer (Kerr Co. — USA), utilizando a Técnica
da Compressao Hidraulica (Técnica 1).

GRUPO B - 15 dentes (30 canais), obtura-
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dos com cones de guta-percha Medium (Odous —
Brasil), travados a 1mm aquém do CPC e cimento
Kerr Pulp Canal Sealer (Kerr Co. — USA), utilizan-
do a Técnica de Schilder (Técnica 2).

No Grupo A, o mesmo operador utilizou um ani-
co cone M em cada canal, travado no comprimento
de trabalho. Ap6s a adaptagéo clinica dos cones, 0
dente foi posicionado em seus respectivos
“Templates” confeccionados em resina acrilica auto-
polimerizavel e radiografado pela Técnica do
Paralelismo, nas posi¢des ortorradial e angulada.
Em seguida, concluiu-se a obturagédo, conforme
descrito por De Deus (1992), realizando duas com-
pressdes hidraulicas. A porgao cervical foi obtura-
da segundo a fase “Back-packing”, da Técnica de
Schilder (DE DEUS, 1992).

No Grupo B, 0 mesmo operador utilizou um ani-
co cone M em cada canal, travado no comprimento
de trabalho. Apés a adaptacgéo clinica dos cones, 0
dente foi posicionado em seus respectivos
"Templates” e radiografado pela Técnica do
Paralelismo, nas posi¢des ortorradial e angulada.
Em seguida, concluiu-se a obturagcéo, conforme
descrito por Schilder (COHEN, 1991).

Vinte minutos apds a obturagéo, todos os den-
tes foram novamente radiografados, nas posi¢des
ortorradial e angulada, em seus respectivos
“Templates” (Fig. 1) que, antes da obturacgéo, fo-
ram desgastados na sua por¢gédo mais apical para
permitir aacomodacéo do possivel extravasamento
apical do cimento. A seguir, os dentes foram fixa-
dos em cera Utilidade (Polidental - Brasil) com os
apices voltados para cima, envoltos em gaze
umedecida e guardados em potes plasticos fecha-
dos. No dia seguinte, apés a presa do cimento, re-
alizou-se entdo a pesagem do cimento extravasa-

Fig. 1 — Dente posicionado em seus respectivos
“Templates”, nas posi¢bes angulada e ortorradial,
respectivamente
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do (Fig. 2) em Balanga Analitica S.2000, da Bosch.
O cimento extravasado, tanto do canal MV quanto
do canal ML, foi removido cuidadosamente, utilizan-
do-se uma lamina de bisturi n°15.

Fig. 2 — Dente obturado mostrando o extravasamento
apical do cimento Kerr Pulp Canal Sealer

A seguir, dois examinadores calibrados, em es-
tudo cego, forneceram, por meio das radiografias
finais (Figs. 3 e 4), notas quantitativas relativas a
qualidade radiografica das obturacgdes.

Figs. 3 e4 - Radiografias nas posicées ortorradial e angulada
dos dentes obturados pela Técnica da Compressdo Hidrdulica

e Técnica de Schilder, respectivamente
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Os dois examinadores atribuiram notas de O a
20 para cada um dos canais dos grupos A e B, es-
tabelecendo os seguintes critérios:

- 0 a 5: excelente obturagdo ao longo de todo o
canal (adaptagao e condensacao satisfatérias nos
tergos cervical, médio e apical);

- 6 a 10: 6tima obturagéo ao longo do canal, mas
com falta de adaptagédo e/ou condensacéo insufici-
ente em um dos tergos cervical, médio ou apical;

- 11 a 15: obturagéo razoavel ao longo do canal,
mas com falta de adaptacéo e/ou condensacao in-
suficiente em dois dos tergos cervical, médio ou
apical;

- 16 a 20: obturagéo insatisfatéria, com falta de
adaptagéo e/ou condensagao insuficiente nos ter-
¢os cervical, médio e apical.

Tanto os resultados do peso do cimento extrava-
sado, quanto as notas dos dois examinadores, re-
lativas a qualidade radiografica da obturagao, foram
enviados para analise estatistica.

RESULTADOS

O peso do material extravasado foi obtido
por meio de balanga de precisdo e os resultados
s80 mostrados na Tabela 1 e na Figura 5.

Tabela 1 —Analise descritiva para quantidade de ci-
mento extravasado (mg)

Técnica n Média D.P. Minimo Maximo
1 30 1,423 0824 0,100 3,100
2 30 2610 1,539 0,700 5,900

m1
o2
65%

Fig. 5 - Andlise da quantidade de cimento extravasado (mg)

Os valores obtidos pela Técnica 1 s&o estatisti-
camente menores que os obtidos pela Técnica 2.
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Os resultados das notas para a qualidade das ob-
turagdes, fornecidas pelos dois examinadores, em
estudo cego, sdo mostrados na Tabela 2 e Figura 6.

Tabela 2 — Analise descritiva para notas de obtura-
cao

Técnica n Média D.P. Minimo Maximo
1 30 1,283 1,535 0,000 5,500
2 30 1,733 2,124 0,000 6,500

Técnica 1 — Técnica da Compressao Hidraulica
Técnica 2 — Técnica de Schilder

Os resultados finais obtidos pela avaliagédo dos
dois examinadores e pelos valores calculados mos-
traram que nado houve diferenga estatisticamente
significante entre as duas técnicas. A qualidade da
obturagéo foi bastante semelhante nos dois proce-
dimentos.

=1
@2

58%

Fig. 6 - Andlise das notas da obturagdo

DISCUSSAO

Os dentes naturais foram utilizados neste estu-
do para tentarmos reproduzir as condigées clinicas.
Entretanto, ao utilizarmos dentes naturais, néo foi
possivel obter uma padronizagdo das amostras
quanto a forma, comprimento e presenga de rami-
ficacoes.

Dos sessenta canais obturados, todos apresen-
taram extravasamento de cimento. Na Técnica da
Compressao Hidraulica, o extravasamento minimo
foi de 0,1mg e o maximo de 3,1mg. Ja na Técnica
de Schilder, o extravasamento minimo foi de 0,7mg
e o maximo de 5,9mg. Clinicamente, os autores
acreditam que os valores acima seriam menores,
pois, nas condigdes proprias em que foi executada
a presente pesquisa, ndo havia pressdo contraria
aquela utilizada nas compressoes durante as obtu-
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ragdes, 0 que ndo acontece na clinica, pois a re-
gido periapical proporciona uma presséo contraria.
Segundo Ferreira et al. (2002), o fato de os espéci-
mes nado estarem inseridos nos alvéolos, com teci-
dos circundantes, pode justificar a ocorréncia das
sobreobturacdes observadas apds as obturagdes
realizadas in vitro.

Holtz e Machado (1998) salientaram que as téc-
nicas modernas de obturacao, valendo-se da guta-
percha termoplastificada, possibilitam um melhor
preenchimento das reentrancias do sistema de ca-
nais radiculares. Analisando as radiografias finais
dos trinta dentes obturados neste trabalho, pude-
mos constatar o preenchimento das ramificagbes
do sistema de canais radiculares acorde Holtz e
Machado (1998). Doze dentes apresentaram ist-
mos obturados entre os canais mesiais e onze apre-
sentaram ramificagées obturadas. Quanto ao nu-
mero de ramificagdes obturadas, na Técnica da
Compressao Hidraulica, nove ramificagcdes foram
obturadas em cinco dentes e, na Técnica de
Schilder, sete ramificagdes foram obturadas em seis
dentes.

Pudemos ainda observar, durante a realizagao
de nosso trabalho, algumas diferengas quanto ao
tempo gasto para realizarmos as obturagoes. As
obturacgdes realizadas pela Técnica da Compres-
sd0 Hidraulica apresentaram um tempo de traba-
Iho menor quando comparadas com as da Técnica
de Schilder. Isso se torna de importancia clinica,
pois, diminuindo o tempo de trabalho na execugao
da técnica de obturagédo, aumentamos a produtivi-
dade e diminuimos o estresse, tanto do profissio-
nal quanto do paciente.

O sucesso da obturagéo depende, dentre outros
fatores, da exceléncia do selamento do sistema de
canais radiculares, impermedavel aos fluidos
teciduais e eficaz contra bactérias, assegurada pela
associagdo de material plastico, como os cimen-
tos de obturagdo, e de material sé6lido, como os
cones de guta-percha, conforme demonstram mui-
tos trabalhos (SMITH et al., 1993). No presente tra-
balho, os autores observaram que as duas técni-
cas de obturagao utilizadas apresentaram excelente
qualidade radiografica, entretanto ocorreu
extravasamento apical. Segundo Schilder (1983),
as obturagcées resultantes das técnicas
termoplastificadas sdo mais compactas e bem
adaptadas as paredes do sistema de canais
radiculares, porém estdo sujeitas ao
extravasamento de material obturador.
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CONCLUSAO

De acordo com a metodologia deste trabalho e a
avaliagéo dos resultados por meio de analise esta-
tistica, pudemos concluir:

- a quantidade de material extravasado, quando
utilizada a Técnica da Compressao Hidraulica, foi
menor do que quando utilizada a Técnica de
Schilder,;

« ndo houve diferenca estatisticamente significa-
tiva quanto a qualidade radiografica da obturagao
entre as duas técnicas estudadas.

ABSTRACT

ANALYSES /N VITRO OF THE APICAL
EXTRAVASATION USING TWO FILLING
TECHNIQUES

The entire root canal system must be hermetically
sealed within dentin structure without apical
extravasation of the obturation material. Two
commonly used obturation techniques, Hydraulic
Compression (T1) and Schilder’s (T2) were
evaluated. Thirty extracted human permanent lower
molars were prepared according to De Deus’s
oscillatory technique and divided in groups Aand B,
obturated whith Kerr Pulp Canal Sealer by T1 and
T2 respectively. Extravased material was weighed
in a high precision analitic scale (S2000, Bosch) and
the data were recorded. Radiographic quality of the
obturated teeth were evaluated by two observers.
Both results were compared statistically. The
Schilder’s Techniques had more extravasation than
Hydraulic Compression Technique, however there
was no significant diference in the quality of the
radiographic obturation.

Keywords: Extravasation, obturation, gutta-
percha
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