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Quantificacdo da area preenchida por guta-percha e Resilon® apoés

obturacao termoplastificada em canais de incisivos inferiores
Quantification of gutta-percha and Resilon® filled area after thermoplasticized obturation of lower incisors
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Buscou-se quantificar, comparativamente, a area de preenchimento da guta-percha e Resilon®,
no tergco apical de incisivos inferiores ex vivo, obturados pela técnica de onda continua de
condensagdo. Quarenta e dois canais foram seccionados transversalmente e foram obtidas
medidas da area do canal e da area preenchida pelo material obturador, a 3 e a 5mm do apice
radicular, além do estabelecimento de uma relagao de circularidade buscando correlacionar a
quantidade de preenchimento com a forma da secgao transversal do canal. A3mm do apice, o
grupo do Resilon® apresentou a maior porcentagem de area do canal preenchida pelo material
obturador (p<0,05). N&o foi observada forte correlagao entre a forma final do canal (relagdo
de circularidade) e a quantidade de preenchimento do canal radicular. Conclui-se que houve
grande variagao de preenchimento em todos os grupos e que o Resilon® apresentou maior
porcentagem de preenchimento em suas amostras a 3 mm do apice.

Palavras-chave: Endodontia, Guta-percha. Cavidade Pulpar. Materiais Restauradores do
Canal Radicular.

Gutta-percha and Resilon® filled areas were comparatively compared at the apical third of
lower incisors’ root canal, ex vivo, after the continuous wave of condensation obturation
technique. Forty-two root canals were transversely sectioned. Measurements of root canal
and endodontic material filled areas were obtained at 3 and 5mm short of the apex. Also, a
circularity relationship was established aiming to correlate the filling amount to root canal’s
cross section. At 3mm short of apex, Resilon® group showed the highest percentage of filled
area (p<0.05). No strong correlation was observed between root canal’s final shape (circularity
relationship) and filling amount. It can be concluded that there was a great variation in filling
for all groups and Resilon® showed the highest percentage of filled area at 3mm short of apex.

Key words: Endodontics. Gutta-percha. Dental Pulp Cavity. Root Canal Filling Materials.
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Introducgao

Um dos objetivos da terapia endodontica é a
completa obturagao do sistema de canais radiculares,
buscando o selamento apical e de suas ramificagbes
com um material inerte aos tecidos periapicais e
dimensionalmente estavel (1). Enquanto a guta-
percha apresenta estabilidade dimensional (2), a
maioria dos cimentos endodénticos sofre dissolugao,
sendo este, provavelmente, o fator responsavel
pelo aumento da microinfiltragdo a longo prazo
(3). Os estudos mais recentes, tem buscado o
aumento de volume da guta-percha intra-canal e
por consequéncia, uma diminuicdo da quantidade
de cimento (4, 5). A técnica da compactagao vertical
da guta-percha aquecida para obturagdo dos
canais radiculares foi difundida como proposta de
preenchimento do espaco do canal radicular em trés
dimensoes (1).

Os sistemas de obturacdo a base de
resina, Epiphany® (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, CT, E.U.A.) e RealSeal® (SybronEndo®,
Orange, CA, E.U.A)), surgram como uma
alternativa a guta-percha. Nestes sistemas, sé&o
encontrados cones de resina poliuretana industrial
de alto desempenho, denominados de Resilon®
(SybronEndo®). As propriedades quimicas e fisicas
do Resilon® e da guta-percha tém sido comparadas
em varios trabalhos, trazendo importantes achados
e subsidios na busca do material obturador ideal (6,
7,8,9).

Baseado nos achados da literatura
pertinente, este trabalho propde-se a quantificar,
comparativamente: a area de preenchimento de dois
materiais obturadores, a guta-percha e o Resilon®, a
3 e a 5mm do apice de incisivos inferiores, obturados
pela técnica da Onda Continua de Condensacao,
além de correlacionar a forma final do canal radicular
com o percentual de preenchimento obtido por cada

material obturador.

Material e método

Selegéo dos espécimes

Foram selecionados, com o auxilio de
radiografias periapicais e de um microscépio
operatério (D.F. Vasconcelos, Sao Paulo, SP, Brazil),
quarenta e dois incisivos inferiores humanos com
raiz Unica, independente do grau de achatamento. O
comprimento dos dentes selecionados variou de 19
a 22 mm.

Preparo e obturagcdo dos canais
radiculares

Os espécimes foram submetidos a um
protocolo, desde a cirurgia de acesso até o final
do preparo quimico-mecanico. O comprimento
de trabalho foi estabelecido a 1 mm aquém do
forame apical. Foram utilizadas brocas de Gates-
Glidden 4, 3 e 2 nos tergos cervical e médio e, em
seguida, instrumentos de niquel-titAnio acionados
a motor do Sistema K3® (SybronEndo): #20.04,
#25.06, #25.04, #30.06, #30.04. Tais instruemntos
foram acionados por meio de um motor de torque
controlado (Endomate TC®, NSK, Téquio, Japdo) em
uma velocidade rotacional de 250 rpm e torque de
2.3Ncm. Para cada amostra, foram utilizados 10 ml de
hipoclorito de sodio a 5,25% durante a intrumentacao
e 10ml de EDTA a 17% para a remogao do smear
layer. Os dentes foram obturados pela técnica da
onda continua de condensagéo (10). Nao foi utilizado
cimento endoddntico em nenhuma das amostras.
Foram utilizados dois materiais obturadores soélidos:
cones de guta-percha apresentado pelo fabricante
em fase alfa (Konne®, Belo Horizonte, MG, Brasil) e
cones de Resilon® (Sybron Endo).

Preparo e analise das amostras

As amostras foram divididas aleatoriamente
em dois grupos, de 21 dentes cada. Uma ponta
condutora de calor pré-selecionada F ou FM do
System B® (SybronEndo) aquecido a temperatura de
aproximadamente 200°C, foi introduzida no interior
do canal a distancia estabelecida de sete milimetros
aquém do comprimento de trabalho e, quando

desligado, introduzido por mais dois milimetros.
Apés esta etapa, as amostras tiveram suas coroas
cortadas com disco de diamante na juncdo cemento-
esmalte, ou até que fosse obtida a medida de 13 mm
de comprimento radicular.

Para a inclusdo das amostras, foi vertida
resina epoxi (Resina Epoxi n°224, Ara Quimica,
Aragariguama, SP, Brasil) em férmas de PVC
com 6 mm de didmetro, onde foram colocadas,
individualmente,cadaamostra.Apds48hs, estasforam
desenformadas e seccionadas transversalmente em
dois niveis, a 3mm e a 5mm do apice, utilizando um
cortador de alta precisdo (Isomet, Buhler, Ltd. Lake
Bluff, NY, USA) e baixa velocidade com um disco
de diamante. Apds a secgao das amostras, houve a
subdivisdo dos grupos obturados pela guta-percha e
pelo Resilon®, como a seguir: GP3—guta-percha com
corte a 3mm; GP5-guta-percha com corte a 5mm);
R3-Resilon® com corte a 3mm e; R5—Resilon® com
corte a 5mm.

Posteriormente, as  amostras  foram
submetidas a um processo de lixamento e polimento.
Utilizaram-se lixas abrasivas de granulagdo 600 e
1200, durante um minuto. Para o polimento, foram
utilizados discos de feltro e pastas de diamante, além
da alumina, sequencialmente. Os espécimes foram
examinados em microscopio optico por reflexao
com aumento de 50x a 100x. Para cada amostra,
foram capturadas duas imagens, através do sistema
AxioCam® (Carl Zeiss Vision, Aalen, Alemanha). As
imagens foram trabalhadas, uma a uma, aplicando-
se cores distintas para a area de dentina que
circunda o canal (preto), area da luz do canal ndo
preenchida pelo material obturador (cinza) e area
de preenchimento do material obturador (branco)
através do programa Photoshop 6.0°. Para a analise
e processamento das imagens foi usado o sistema
de imagens Axio Vision® 4.6 para Windows (Carl
Zeiss®), com o qual foram obtidas as medidas para
cada area observada. (Figura 1).

Foram aferidos o grau de circularidade de
cada amostra, por uma férmula matematica utilizada
automaticamente pelo programa AxioVision®, onde
um é considerado o circulo perfeito e, quanto mais
achatado o canal, mais tende-se a zero nesta escala.
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Além disso, foi dada uma escala de tonalidades,
definindo, desta forma, que tudo o que é branco é
objeto (material obturador) e tudo o que é preto é
fundo. Obtiveram-se, assim, os seguintes dados:
a area do canal em um?, a area preenchida pelo
material obturador em um? e, a porcentagem da
area de preenchimento do material obturador em
relagdo a area do canal e a circularidade de 0 a 1.
A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
teste de Kruskal-Wallis e teste t de Student para a
comparagao entre os grupos. No intuito de buscar
a relagdo da circularidade com a quantidade de
preenchimento, por amostra e pelo grupo inteiro,
foi aplicado o teste de Correlagdo de Pearson (r). A
aplicacao dos testes estatisticos foi realizada com o
auxilio do software GraphPad Prism 4.6® (GraphPad
Software, CA, E.U.A.).O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.

Resultados

Observou-se que houve grande variagéo do
percentual de preenchimento minimo e maximo em
todos os grupos testados e que a menor média de
preenchimento foi apresentada pelo GP3 e a maior
média pelo R3. Nos grupos GP3 e GP5, houve maior
diferenga entre as amostras com minimo e maximo
preenchimento, comparadas com os grupos R3 e R5
(Tabela 1).

Foi verificada diferenga estatisticamente
significante entre os grupos GP3 e R3 (p=0,0072; teste
t), tendo o grupo R3 apresentado maior percentagem
de area do canal radicular preenchida pelo material
obturador em suas amostras (p<0,05). Durante a
andlise estatistica da relacdo de circularidade e a
quantidade de preenchimento do canal radicular
pelos materiais obturadores testados, observou-se
que nao houve forte correlagéo entre estas variaveis,
segundo o coeficiente de Pearson. Observamos que
a tendéncia, em fungédo do (r) era, para os grupos que
utilizaram o Resilon®, tanto a 3 quanto a 5mm, de
correlagao média tendendo a forte e, para os grupos
que utilizaram a guta-percha, tanto a 3mm quanto a
5mm, de correlagdo média tendendo a fraca (Tabela
1; Grafico 1).
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Tabela 1- Valores minimos e maximos (em porcentagem - %), média, desvio-padréo, erro padrdo da média e

coeficiente de Pearson de cada grupo experimental.

Minimo 45,87 44,38 60,40 64,05
Maximo 97,06 98,03 97,10 96,55
Média 78,13 86,91 87,79 85,80
Desvio-padrao 11,73 14,46 9,484 8,429
Erro padrdao da média 2,764 3,409 2,070 1,839
Coeficiente de Pearson 0,53 0,48 0,72 0,72
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Grafico 1- Dispersdo das amostras dos quatro grupos experimentais.

O refinamento de técnicas endodénticas, a
criagdo de novos instrumentos e o aperfeicoamento
de materiais representam um inegavel progresso
no prognostico do tratamento do sistema de canais
radiculares, porém os preceitos basicos que regem
esta especialidade continuam os mesmos ha décadas.
O preenchimento tridimensional do canal radicular é
um dos principais objetivos da terapia endodéntica
assim como a limpeza e modelagem realizadas pelos
instrumentos manuais e/ou rotatérios. A maioria dos
instrumentos rotatérios produz um preparo circular,

devido a tendéncia a centralizagao do instrumento no
interior do canal. Mesmo que a anatomia deste nao
possua este formato originalmente, muitas porcdes
dos canais podem permanecer nao-instrumentadas
(11,12). Essas areas inacessiveis ao alcance da
acgao das limas frequentemente podem também néao
ser preenchidas pelo material obturador (5, 13, 14).
Em relagdo aos materiais obturadores, as
desvantagens da guta-percha tém aberto a discusséo
para a sua substituicdo por novos produtos, entre
eles o sistema Resilon/Epiphany® e o GuttaFlow®.
Entretanto, nenhum outro material demonstrou
ser absolutamente superior a guta-percha (6, 8). A
formagao efetiva de um mono-bloco no interior do
sistema de canais radiculares tem sido questionada.

Este seria, possivelmente, o maior atrativo do Resilon®
apontado pelo fabricante (15). Ndo foi demonstrada
de forma consistente a prevengéo a infiltracéo (9,
16); na melhor das hipdteses sua performance
se assemelha a da guta-percha associada a um
cimento obturador (16). De acordo com SHANAHAN
& DUNCAN, devido ao seu questionavel mérito em
recentes trabalhos cientificos, o Resilon® ndo pode
ser, até agora, considerado uma alternativa baseada
em evidéncias ao padrao ouro atual que é a guta-
percha (17).

A capacidade de preenchimento destes dois
materiais obturadores foi avaliada neste estudo, em
dois cortes transversais a 3mm e a 5mm do apice
radicular, ambos voltados ao tergo apical dos canais,
como observado em trabalhos anteriores (6, 8, 18,
19). Nestas seccgdes transversais, nem sempre a
conicidade dos canais é semelhante pois ha uma
tendéncia ao achatamento a 5mm do apice (11).
A opcao pela utilizagdo de canais ovais baseou-
se na reconhecida dificuldade de se preencher
completamente canais com esta anatomia, ja
ressaltada por diversos autores (5, 20, 21, 22). Além
disso, néo foi utilizado cimento endodéntico com o
objetivo de se prevenir problemas metodolégicos
como a introdugéo de mais variaveis e a padronizacao
da quantidade de cimento utilizado (4, 14).

Buscou-se a comparagao entre materiais
obturadores diferentes utilizando-se apenas uma
técnica termoplastificada de obturagdo. As vantagens
da compactagdo vertical aquecida incluem o
preenchimento das irregularidades do canal e
preenchimento dos canais acessorios (10). Alguns
autores, estudando a capacidade de selamento
apical da obturagdo endoddntica em canais ovais,
nao encontraram correlagdo significativa entre a
capacidade do selamento apical € a area obturada
do canal radicular (21, 22).

O grupo R3 apresentou maior percentagem
de area do canal radicular preenchida pelo material
obturador (87,79%) que o grupo GP3 (78,13%)
(p<0.05). Entretanto, nao houve diferenga entre os
grupos GP5 (86,91%) e R5 (85,8%). Contrastando, de
certa forma, ao nosso estudo, GULSAHI et al (8), ndo
encontraram diferenga estatisticamente significante
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entre os grupos, onde as amostras foram obturadas
por guta-percha ou Resilon®, ambos com cimento
Epiphany®, e observadas as secgbes transversais de
1 a 5mm do apice. EPLEY et al (6), compararam por
analise digital a capacidade de obturagdo do espaco
radicular pelo Resilon/Epiphany® ou pela guta-percha
com cimento resinoso, seccionando as raizes a 1, 3
e 5mm do apice e, também, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos que utilizaram a guta-percha ou o Resilon®a 5
mm. Devem ser levadas em consideragao diferencas
em relagdo as metodologias empregadas como a
utilizagdo ou ndo de cimento, a técnica de obturagédo
empregada e a anatomia dos espécimes.

Ao se analisar o Grafico 1 é possivel verificar
que houve diferenga na dispersdo das amostras dos
grupos GP5 e R5. No grupo GP5, esta disperséo
parece ser justificada por apresentar mais amostras
com canais ovais que o grupo R5 justificando a grande
area sem preenchimento da luz do canal. WU et al,
(11, 14) afirmam que a anatomia oval de um canal
radicular propicia ao ndo preenchimento completo
deste. Entretanto, o percentual de preenchimento
do grupo R5 oscilou consideravelmente entre as
amostras, mesmo com canais de circularidade
aproximadas. Apesar de ndo ser estatisticamente
significativo, o grupo GPS apresentou uma média de
preenchimento mais elevada do que o grupo GP3.
Corroborando com o trabalho de DE-DEUS et al (22),
o0 GP3, apesar da tendéncia de possuir canais mais
circulares quando comparado ao GP5, apresentou
menor percentual de preenchimento (Tabela 1;
Grafico 1) . Isso pode ser justificado pela menor
limpeza realizada no tergo apical do canal radicular
quando comparada aos ter¢os médio e cervical (11).

No presente estudo foi empregada uma
proposta metodologica para a classificagdo das
amostras quanto ao grau de circularidade dos
canais através de uma férmula matematica, além
da obtencédo percentual do preenchimento pelos
referidos materiais obturadores, utilizando-se o
processamento digital das imagens e a microscopia
quantitativa. A utilizagcdo do processamento digital de
imagens para analise quantitativa de fotomicrografias
é uma tendéncia recente, possuindo inumeras
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vantagens em relagdo aos métodos tradicionais
tais como informacdes mais completas, exatas e
rapidamente adquiridas (5, 23). Adicionalmente, o
processamento digital melhora a reprodutibilidade
do estudo e a confianga no modelo experimental,
tornando as etapas mais simples e com menor
interferéncia do operador. Porém, essa metodologia
nao permite analise volumétrica do preenchimento
do canal radicular e é destrutiva em relagdo aos
espécimes (5). Portanto, mais estudos devem ser
realizados para comprovacado cientifica, tanto da
influéncia da conformagdo anatbmica quanto da
capacidade de preenchimento tridimensional do
material obturador durante a obturagcdo do sistema
de canais radiculares.

Conclusoes

Os resultados obtidos demonstram que o
percentual de preenchimento das amostras dos
grupos testados foi semelhante, exceto entre guta-
percha e Resilon® a 3mm do apice, tendo o Resilon®
apresentado maior percentagem de area do canal
radicular preenchida. Além disso, ndo houve forte
correlagdo entre a forma final do canal (relagdo de
circularidade) e a quantidade de preenchimento do
canal radicular pelos materiais obturadores testados.
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