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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a adaptagdo de dois tipos de cone de guta-
percha: o cone especial de didmetro 0.06 e o cone ProTaper F3 em canais
instrumentados pelo sistema de instrumentacdo rotatdrio ProTaper Universal. Para
tal estudo foram instrumentados 20 pré-molares inferiores até o instrumento rotatério
F3. Separados aleatoriamente em dois grupos foram obturados com o cone
ProTaper F3 (G1) e cones especiais 0.06 (G2) adicionando cimento. Os dentes apds
72 horas foram cortados horizontalmente em 3 tercos: apical, médio e cervical que
foram analisados visualmente com o auxilio de uma lupa por trés observadores para
darem os escores as adaptagdes nos trés tercos. Os dados foram submetidos
primeiramente ao teste de normalidade, onde todas as amostras deram n&o normais.
Quando se comparou 0 G1 com 0 G2 em seus tergos todos juntos por meio do teste
de Kruskal Wallis ndo se obteve diferenca estatistica. Mas quando foi analisado
individualmente e pareados por tergos, ou seja, ter¢co apical do G1 com tergo apical
com G2, o mesmo com o terco médio e com o cervical foi realizado o teste
estatistco de Mann Whitney no qual nos tercos apical e médio ndo obteve
diferencas, fato este que ndo ocorreu com o tergco cervical que foram
estatisticamente significante, obtendo uma melhor adaptagéo o cone 0.06.

Palavras Chaves: cone Unico; obturagéo, sistema ProTaper



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the adaptation of two types gutta-percha points:
the points special #40 0,06 and ProTaper points F3 in canals instrumented for the
rotatory system of instrumentation Universal ProTaper. For such study 20 lower
premolars until the rotatory instrument F3 had been instrumented. In filling had been
separate randomly in two groups the gutta-percha points ProTaper F3 (G1) and
special 0,06 (G2) adding cement. After 72 hours had been cut horizontally in three
thirds: apical, medium and cervical, that they had been analyzed visually supported
of a magnifying glass for three observers that to give scores in adaptations in the
three thirds. The data had been submitted first to the normality test, where all the
samples had given not normal. When compared the G1 with the G2 in its thirds all
together by means of the test of Kruskal Wallis didn't get difference statistics. But
when it was analyzed individually and PAR for thirds, apical third G1 versus apical
thirds G2, the same with thirds average and the cervical one was carried through the
statistical test of Mann Whitney in which in the apical thirds and average it did not get
differences, fact this that did not occur with cervical thirds that they had been
statistical significant, getting one better adaptation 0.06 point

Key Words: gutta percha points ; obturation , ProTaper system



1 INTRODUCAO

A terapia endodéntica € constituida de uma série de etapas que visa obter
a limpeza, desinfeccéo e obturacdo dos canais, para assim manter a saude do dente

e do periodonto.

Durante o tratamento endoddntico destaca-se a fase de preparo quimico-
cirurgico, tendo como objetivo alcancar a sanificagdo do canal radicular, além da

modelagem com vistas a receber a posterior obturacéo.

A obturagéo tridimensional do sistema de canais radiculares conclui o
tratamento endoddntico, e € essencial para o seu correto selamento, impedindo a
penetracdo de microorganismos ou de seus produtos, assegurando 0 sucesso do
tratamento endodéntico. Esse selamento € dado através da correta adaptacdo do

cone principal.

No que tange a obturacdo, cones de guta-percha principais estdo sendo
industrializados com variagdes também em sua conicidade, (copiando a conicidade
dos instrumentos de niquel e titdnio) para que no momento da obturag&o o cirurgido
dentista utilize apenas um cone de guta-percha principal por canal, ndo sendo
necessario a realizacdo da condensacéao facilitando e diminuindo o tempo da fase da

obturagéo.

Essa é a técnica do cone Unico , que consiste na insercdo de um cone
principal e cimento. A correta manipulacdo e instrumentagéo do preparo fornece ao
canal um formato cbnico que permite a adaptacdo de um cone Unico, que visa

preencher por completo todo o canal.
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Para dar ao canal esse formato conico , exigido durante a obturacdo com
0 cone unico, devemos lancar mdo de instrumentos rotatérios, que facilitam a

instrumentagéo e diminuem o tempo de trabalho e o stress fisico do profissional.

Os instrumentos rotatérios atuam girando no interior do canal a uma
velocidade média de 300 rpm, cortando a dentina e empurrando-a para fora do
canal, proporcionando um canal radicular mais limpo com uma menor quantidade de
dentina excisada compactada no apice radicular comparado com a instrumentacé&o
manual. A sua conicidade da a o canal radicular uma instrumentacdo coénica,

facilitando a irrigagéo e a obturacéo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Azevedo et al (1987), por meio de 73 dentes unirradiculares, recém-
extraidos avaliaram a infiltracdo apical em obturagBes de canais radiculares, feitas
pela técnica classica de levar cimento seguido do cone Unico ou da condensacao
lateral, apds a instrumentacdo classica ou telescopica de memoria. O corante
utilizado foi o azul-de-metileno 2%. As raizes foram seccionadas transversalmente
até o nivel de 8,5 mm & partir do apice, e a infiltracdo ao longo dos canais foi
avaliada no sentido axial e &xio-radial, através de microscopia. Os resultados obtidos
permitiram as seguintes conclusfes: a) a técnica classica de obturagdo combinada
com a condensacao lateral ativa apresentou menor infiltragdo do que combinada
com o cone Unico; b) a técnica telescépica apresentou infiltragdo ligeiramente menor
do que a técnica classica de instrumentagcdo, em qualquer um dos métodos de

obturacéo empregados

Silva et al. (1991) analisaram in vitro o comportamento de diferentes
modos de se obter o travamento do cone principal de guta percha na obturagéo do
canal radicular, frente a infiltracdo marginal. Para isso, utilizou-se 30 incisivos
centrais superiores humanos e o corante azul de metileno para evidenciar a
infiltracdo marginal. As conclusdes sdo de que o travamento do cone principal é
importante para a reducdo da infiltragcdo marginal e que os diferentes métodos de
travamento do cone principal estudados apresentaram resultados estatisticamente

semelhantes.

Moura et al.(1994) relataram que a obturagdo do sistema radicular ndo
deve nem pode ser encarada como uma manobra puramente mecanica; muito pelo

contrario, possui um conceito profundamente biolégico, sujeito, como tal, a inGmeras
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variaveis que devem ser analisadas criteriosamente pelo profissional antes de ser
realizada. Entre elas, destaca-se o limite apical de obturagdo, que é de importancia
impar para o sucesso do tratamento e condicionado a fatores de ordem anatdmica e
histolégica. Sabe-se que a correta adaptacdo de cone mestre de obturagéo a regido
apical, depende fundamentalmente da perfeita coincidéncia entre o seu diametro Do,
com o do instrumento utilizado para a confecgédo do preparo apical. Nesta ordem de
idéias, ressalta-se que a meta de toda intervencdo estid em se obter, apés o seu
término, no menor tempo possivel, a reparacdo dos tecidos periapicais. Neste
estudo, avaliaram através da andlise radiografica as condicbes de adaptacdo, no
que diz respeito ao limite apical de trabalho, dos cones de guta percha
estandardizado quando comparados com cones de guta percha secundarios
calibrados com régua calibradora, marca Mailleffer. Pode-se concluir que os cones
de guta percha calibrados apresentaram maior coincidéncia de adaptagao apical ao

limite pré-estabelecido durante o preparo do canal que os cones estandardizados.

Silva & Antoniazzi (2000) verificaram em relagdo ao batente apical do
canal radicular, a adaptagédo do cone de guta percha mestre segundo as condi¢des
de temperatura ambiente e temperatura resfriada. Como agente de resfriamento dos
cones fez-se uso dos gases diclorodifluorometano e tetrafluoretano. A analise
radiografica dos espécimes nos sentidos VL e MD e as diferencas em milimetros
encontradas entre o vértice do cone mestre e o batente do canal permitiram observar
que: na vista VL, os cones Beutelrock, Diadent e Dentsply, testados na condigéo
resfriada, apresentaram estatisticamente melhor grau de adaptagdo do que os cones
da marca Odahcam, testados na temperatura ambiente; todas as demais
comparagdes entre a adaptagéo dos cones foram estatisticamente néo-significantes;

uma pequena porcentagem dos cones (10%) adaptou-se totalmente ao batente
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apical do canal; e, apesar de os resultados estatisticos demonstrarem que na
temperatura resfriada a melhora na adaptagcdo ocorreu somente em relacdo aos
cones Odahcam, as diferencas em milimetros entre o vértice do cone mestre e 0
batente do canal foram menores (84%) quando o cone mestre foi testado na

temperatura resfriada.

De acordo com Wu et al. (2002), usualmente os espécimes em uma
pesquisa devem apresentar comprimentos semelhantes para que a extensdo média
dos espagos ao longo das obturagdes radiculares ndo sofra variagdo. Assim, as
coroas foram amputadas com o auxilio de um disco diamantado de dupla face, para
gue o comprimento das raizes fosse padronizado em 15 mm. Para se determinar o
comprimento real do canal, uma lima tipo K, de didmetro compativel com o mesmo,
foi introduzida até alcancar o forame apical. O objetivo deste estudo foi determinar a
habilidade em longo prazo do selamento de um cimento obturador recentemente
desenvolvido RSA RoekoSeal (Roeko Dental Products, Langenau, Germany). Por
meio de 80 pré-molares inferiores humanos extraidos foram divididos igualmente em
4 grupos (n = 20) e os canis instrumentados. Os canais no G1 eram obturados com
compactagao da guta-percha e RSA, nos G2 e 4 com a guta-percha aquecida foram
condensados verticalmente usando RSA no G2 e Pulp Canal Sealer (Kerr, Romulus,
Mich) a (Kerr, Romulus, Mich) no G3, e no G4 nenhum cimento foi usado . Com o
uso de um modelo fluido de transporte, a infiltracdo ao longo da raiz foi medida antes
da preparacdo do espaco. Apds a preparacdo do espago, a infiltragdo ao longo do
remanescente apical restantes da raiz foi medido repetidamente em 1 semana, 1, 2,
6, 12, e 18 meses, respectivamente e gravado nos microlitros por o dia. Antes da
preparacdo do espago, os G1 e 2 escaparam significativamente menos do que 0s

G3 e 4 (P =.001), visto que nenhuma diferenga significativa existiu entre os G1 e G2
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(P =.317) ou entre 0os G3 e G4 (P = .074). Para cada grupo, uma soma da infiltracéo
em todos os intervalos de tempo apds a preparacdo do espago mostrou que 2
grupos de RSA infiltrou significativamente menos do que outros 2 grupos (P =.000).
Entretanto, nenhuma diferenca significativa existiu entre os 2 grupos de RSA (P =
.993) e entre os G3 e 4 (P = .149). Concluiram que RSA usados em combinacao
tanto com condensacdo lateral com o frio ou vertical aquecido a guta-percha

forneceram um selamento consistente durante um periodo de 18 meses.

Batista et al.(2003) avaliaram a adaptagédo apical promovida pelo cone
principal de guta-percha, estandardizado e moldado apicalmente quando do preparo
do canal radicular com instrumentos de ponta ativa (Tipo K) e inativa (Flex-R). Foram
utilzados 20 dentes pré-molares inferiores, divididos em dois grupos de 10 dentes,
preparados com instrumentos mencionados, adaptando-se cones estandardizados e
através da moldagem apical. Foram realizadas radiografias nos sentidos mésio-distal
e vestibulo-lingual e diafanizacdo dos dentes para verificar a adaptacdo. Os
resultados mostraram que, nos canais preparados com lima Flex-R, o cone
estandardizado de guta percha adaptou-se, em todas as amostras, a 0,5 mm aquém
da medida do preparo, ao passo que, quando houve a moldagem , ele adaptou-se
em toda extensdo do preparo. No canais preparados com limas tipo K, tanto os
cones estandardizados quanto os moldados adaptaram-se em toda a extensdo do
preparo. Verificou-se que, independentes da técnica de preparo utlizada, a

moldagem apical promoveu melhor adaptacéo do cone principal de guta percha

Cunha et al. (2003) observaram as dificuldades no travamento do cone
principal ao batente apical, principalmente em relagdo aos cones estandardizados.
Frente a essa problematica, o presente estudo teve como propoésito verificar o

diametro da ponta(DO) de 180 cones estandardizados das marcas Dentsply,



15

Endopoints e Tanari, sendo 20 cones de cada um dos calibres #30, #40 e #50. A
verificagdo foi realizada por meio de trés réguas calibradas. Apds analise estatistica
observou-se que a marca Endopoints obteve os melhores resultados quanto a
fidelidade aos diametros padronizados, seguidos das marcas Tanari e Dentsply, a

qual esta ultima obteve os piores resultados.

A obturagéo tridimensional do sistema de canais radiculares é essencial
para seu correto selamento, assegurando o sucesso do tratamento endoddntico. O
selamento tridimensional dos canais radiculares impede a penetragdo de

microorganismos ou de seus produtos, pelas vias coronéria e apical (Souza 2004)

Oliveira et al (2004) relataram que o selamento apical constitui um dos
fatores decisivos no sucesso da terapia endodontica. No presente estudo analisaram
in vitro o comportamento de diferentes métodos de se obter o travamento do cone
principal de guta percha na obtura¢@o do canal radicular frente a infiltracdo marginal
apical. Foram utilizados quarenta e dois incisivos centrais superiores, sendo dois
utilizados como grupos controle positivo e negativo e os restantes divididos em
quatro grupos, quais sejam: adaptacéo do cone principal padronizado, adaptagéo do
cone principal por meio do corte da extremidade, adaptagdo do cone principal por
meio da moldagem com cloroférmio e cone principal sem travamento. A obturacdo
foi feita pela técnica de condensacéo lateral, utilizando-se um cimento a base de
resina epoxica. Os dentes foram imersos em tinta Nanquim e submetidos ao
processo de diafanizagdo para a visualizacdo do nivel de infiltracdo marginal. Os
dados foram submetidos & analise estatistica ndo paramétrica, que evidenciou ndo
haver diferenca estatistica (p>0,05) entre os grupos. Concluiram que os diferentes
tipos de adaptacdo do cone principal ndo interferem na infiltragdo marginal apical

quando um cimento obturador a base de resina epodxica é utilizado
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Martins et al. (2006) avaliaram a infiltracdo coronaria permitida por
diferentes cimentos endodénticos resinosos. Foram utilizados 44 pré-molares
humanos extraidos. Apos a eliminacdo das coroas dentarias, as raizes foram
padronizadas em 15 mm. O preparo do canal foi realizado pela técnica escalonada
regressiva, empregando-se como solugao irrigadora o NaOCI 1% e ao final EDTA.
Realizada a impermeabilizacdo da superficie externa, com uma camada de cola
Araudite® e duas de esmalte para unhas, os canais radiculares foram obturados
pela técnica do cone Unico de guta-percha, empregando-se diferentes cimentos
resinosos, de acordo com 0s grupos experimentais: G1 — AH Plus® G2 —
experimental MBP; G3 — EndoREZ® e G4 — AH 26°. Quatro dentes foram utilizados
como controle (positivo e negativo). Em seguida, foram imersos em tinta nanquim
por 15 dias a 37°C e 100% de umidade. Decorrido este periodo as raizes foram
lavadas por 24 horas e submetidas ao processo de diafanizag&o (descalcificagdo em
acido nitrico 5%, desidratacdo em bateria de alcool ascendente e transparéncia em
salicilato de metila). A andlise da infiltracdo coronéria foi realizada por meio de
escores numeéricos, atraves de microscopio com aumento de 40x. O teste estatistico
de Kruskal-Wallis mostrou que o cimento EndoREZ® apresentou o pior resultado e
diferenca estatistica significante com relagdo aos demais grupos, que n&o
apresentaram diferenga estatistica significante entre si (p < 0,05). Pode-se concluir
que o cimento EndoREZ® apresentou os maiores niveis de infiltrag&o coronéria, e 0s

cimentos AH Plus®, MBP e AH 26® ndo apresentaram diferenca significante entre si.

Ferrari & Machado (2006) avaliaram radiograficamente a adaptagcédo dos
cones de guta percha com conicidade 0.02 e 0.06 apos a instrumentagdo com o
sistema ProTaper (Maillefer) em 40 raizes mésio- vestibulares de molares superiores

que foram instrumentados até o instrumento F2 e concluiram que no grupo de
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conicidade 0.02 a adaptagdo sO ocorreu efetivamente no término do preparo,
enquanto que no grupo de conicidade 0.06 a adaptagdo ocorreu em praticamente

toda a extesao do conduto.

Davini (2006) relatou que o objetivo final do tratamento endodéntico € a
obturacdo através da obliteragdo hermética do sistema de canais radiculares,
utilizando-se normalmente a guta-percha e cimento. Os cones ditos estandardizados
muitas vezes necessitam de ajustes antes da obturacdo do canal, pois né&o
correspondem as suas respectivas numeragdes, o que dificulta o seu travamento e
adaptacdo ao batente apical. O intuito desse trabalho foi avaliar a estandardizagéo
dos cones de guta-percha ProTaper F1, F2 e F3, em relagdo ao Do. Trés blocos de
resina da marca Dentsply® pré-preparados para simulagédo de instrumentacédo de
canais unirradiculares curvos, foram preparados por um Unico operador
respectivamente com instrumentos rotatérios ProTaper®, sendo o primeiro até a lima
F1, o segundo até F2 e o terceiro até F3. Total de 180 cones foram analisados,
sendo 60 de cada calibre. Os cones foram considerados estandardizados quando
atingiram o comprimento real de trabalho e obtiveram um travamento no limite apical
de instrumentagdo. Os que possuiram maior porcentagem de estandardizac&o (80%)
foram os cones F3. Os cones F1 e F2 tiveram porcentagem de estandardizagéo
adequada respectivamente em 36,6% e 43,3%. ApoOs andlise estatistica Binofit de
Matlab (p=0,01), pode-se concluir que os cones F1 e F2 estdo significativamente
fora da estandardizacdo, a cada 60 cones teremos 22 calibrados para o F1 e 26
calibrados para o F2. Ja os cones F3, obtiveram um sucesso bem maior quando
comparados aos F1 e F2, onde a cada 60 cones, nota-se 48 calibrados. Portanto,
observou-se despadronizacdo dos cones em relagdo ao Do, bem como a utilidade

das réguas calibradoras para estandardizagdo dos cones de guta-percha.
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Aguiar et al. (2007) compararam o selamento dos cones FM calibrados e
dos cones ProTaper em canais instrumentados pelo sistema ProTaper por meio da
infiltracdo apical de nanquim preto. Observou-se infiltracdo em 30% das espécimes

no grupo dos cones FM calibrados e em 10% nos cones ProTaper

Machado (2007) descreve a instrumentag&o rotatoria com técnica hibrida
ProTaper  modificada, onde relata o0s seguintes comentérios; para raizes
vestibulares de molares superiores e mesiais de molares inferiores, pré-molares,
incisivos inferiores, a escolha do instrumento final pode ser o F2, pois, na maioria
das vezes, o cone deste instrumento é consideravel, e desta forma promove um
desgaste maior que a instrumentagdo manual. Assim sendo, quando se conclui o
preparo com o instrumento F2 pode se utilizar um cone de conicidade 0.06 niumero
30 ou 35, de diametro, volume de guta percha na maioria das vezes suficiente nos
casos de normalidade anatomica. Na raiz palatina do molar superior e distal de
molares inferiores pode se continuar até o F3 e assim posicionar um travamento co

cones 40 ou 45 (0.06).
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar na obturagdo de cone Unico, a
adaptacdo nas paredes do canal do cone. 06 versus Protaper F3, nos diferentes

tergos radiculares.
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4 MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 20 dentes pré-molares inferiores (Banco de Dentes
da Associagcdo Paulista de Cirurgides Dentistas de Sdo Caetano do Sul — Sé&o
Caetano do Sul, Brasil), com canais retos e com comprimento de raizes semelhante.
Os dentes foram devidamente limpos, eliminando qualquer vestigio de osso e
calculo. Foi feita a odontometria visual dos dentes com o auxilio de uma lima n°15,
régua endodontica e lupa. Foi realizada entdo a cirurgia de acesso com alta rotacao
e a broca esférica, a seguir as paredes do dente foram aplainadas com a broca
Endo-Z. O canal foi explorado com a lima K n°15 (Dentsply Maillefer — Ballaigues-
Switzerland) e foi feito o preparo dos tergos cervical e médio dos dentes, com as
brocas Gates-Glidden 1, 2 e 3. Como padréo ficou definido que todos os dentes
seriam instrumentados 1mm aquém do forame.

Utilizando-se do sistema Protaper Universal® (Dentsply Maillefer —

Ballaigues-Switzerland) e motor X-Smart ©

(Dentsply Maillefer — Ballaigues-
Switzerland) regulado numa rotacdo de 300 RPM e torque 2,5N. A sequiéncia
utilizada para a instrumentacgéo foi a seguinte: S2, F1, F2 e F3. Cada lima trabalhava
no interior do canal de 4 a 5 vezes, com auxilio de substancia quimica auxiliar Endo-

PTC leve (Formula & Acdo — S&o Paulo, Brasil) e hipoclorito de sédio & 1,0%

(Férmula & Agéo — Sao Paulo, Brasil), com constantes renovagdes.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 10 dentes cada para a
obturagéo, onde G1 foi realizado com cones de guta percha Protaper F3 (Dentsply
Maillefer — Ballaigues-Switzerland) e o G2 com cone de guta-percha. 06 # 40. Ambos

com cimento N-Rickert (Férmula & Acao — S&o Paulo, Brasil).. (figura 1)
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Figura 1 — Cones F3 ProTaper e cones de guta percha especiais # 40 0.06

respectivamente

Ap6s 72h os dentes foram cortados em trés tergos iguais no sentido

cérvico apicais (figuras 3 e 4)

Terco cervial
Terco Médio

Tergo Apical

Figura 2 — Cortes do cone Protaper F3 = G1
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Figura 3 — Cortes do cone 0.06 = G2
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Os cortes foram analisados por trés endodontistas calibrados para avaliar
por meio de escores a analise dos cortes para realiza¢@o da estatistica. Estes foram
baseados no seguinte critério da adaptacdo do cone em relacdo ao cimento 0=
somente havia cimento; 1 = mais cimento do que cone de guta percha; 2= cone

cimento iguais 3 = mais cone do que cimento; 4 = s6 cone.

A analise foi realizada com lupa para uma melhor visualizacdo. Feito isto

os dados foram tabulados para a analise estatistica. (GMC 8.2)
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5. RESULTADOS

Frente os escores dados foi realizada a tabela 1 para realizagdo da

analise estatistica.

Tabela 1 — Nota dada aos tercos — escores - da adaptacdo do cone

individualmente.

Dentes Gl G2

terco |[A|M|C|A|M|C|IA|M|C|IA|M|C|IA|M|C|A|M|C

1 |4|3|1|4|2|1|14|2|2|4|4|4|14|4|3]|4/4 |3

2 114|414 4 |1|4|4|2|4/4|3|414/314,4)|3

10 414111414 |1]14,4|1(4|4(3|4|4(3|4/4|2

Os escores achados foram transformados em médias para que pudesse

se realizar a estatistica, onde foram comparados os tercos pareados de cada grupo,
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0s tercos num mesmo grupo (G1 e G2) e comparacéo entre o total dos grupos (G1
versus G2).
Os dados da média foram colocados em gréfico para uma melhor

visualizagao (grafico 1)

Oapical
Emédio
Ocervical

Gl G2

Gréfico 1 — Médias por tercos do G1 e G2

Os dados foram submetidos primeiramente ao teste de normalidade,
onde todas as amostras deram n&o normais. Quando se comparou 0 G1 com o G2
em seus tercos todos juntos por meio do teste de Kruskal Wallis ndo se obteve
diferenca estatistica. Mas quando foi analisado individualmente e pareados por
tercos, ou seja, ter¢co apical do G1 com tergo apical com G2, 0 mesmo com o tergo
médio e com o cervical foi realizado o teste estatistico de Mann Whitney no qual nos
tercos apical e médio ndo obteve diferencas, fato este que nao ocorreu com o tergo
cervical que foram estatisticamente significantes, obtendo uma melhor adaptacdo o

cone 0.06.
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6 DISCUSSAO

A terapia endodéntica € constituida de uma série de etapas que visa obter
a limpeza, desinfeccéo e obturacdo dos canais, para assim manter a saude do dente
e do periodonto. Durante o tratamento endodontico destaca-se a fase de preparo
quimico-cirargico, tendo como objetivo alcangar a sanificacdo do canal radicular,

além da modelagem com vistas a receber a posterior obturacéo.

A obturagéo tridimensional do sistema de canais radiculares conclui o
tratamento endoddntico, e € essencial para o seu correto selamento, impedindo a
penetracdo de microorganismos ou de seus produtos, assegurando 0 sucesso do
tratamento endodéntico. Esse selamento é dado através da correta adaptacdo do

cone principal.(Souza, 2004; Oliveira et al, 2004)

Azevedo et al (1987), a técnica classica de obturacdo combinada com a
condensacgdo lateral ativa apresentou menor infiltragdo do que combinada com o
cone uUnico; b) a técnica telescépica apresentou infiltragdo ligeiramente menor do
que a técnica classica de instrumentacdo, em qualquer um dos métodos de
obturagdo empregados. Para Silva et al. (1991), o travamento do cone principal de
guta percha na obturacdo se fez pela analise com corante azul de metileno para
evidenciar a infiltracdo marginal, onde relataram que o travamento do cone principal
é importante para a redu¢éo da infiltracdo marginal e que os diferentes métodos de
travamento do cone principal estudados apresentaram resultados estatisticamente

semelhantes.

No que tange a obturacdo, cones de guta-percha principais estdo sendo

industrializados com varia¢cdes também em sua conicidade, copiando a conicidade
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dos instrumentos fielmente para que no momento da obturagéo o cirurgido dentista
utilize apenas um cone de guta-percha principal por canal, ndo sendo necesséria a
realizagdo da condensacéo facilitando e diminuindo o tempo da fase da obturagéo.
Mas por sua vez Cunha et al. (2003) observaram as dificuldades no travamento do
cone principal ao batente apical, principalmente em relagdo aos cones
estandardizados verificaando poe meio de um estudo o didametro da ponta(DO) de
180 cones estandardizados das marcas Dentsply, Endopoints e Tanari, por meio de

trés réguas calibradas onde os resultados ndo foram muiro favoraveis.

Essa é a técnica do cone uUnico, que consiste na inser¢do de um cone
principal e cimento. A correta manipulacéo e instrumentagao do preparo fornecem ao
canal um formato cbnico que permite a adaptacdo de um cone Unico, que visa
preencher por completo todo o canal. Batista et al.(2003) avaliaram a adaptacéo
apical promovida pelo cone principal de guta-percha, estandardizado e moldado
apicalmente quando do preparo do canal radicular com instrumentos de ponta ativa
(Tipo K) e inativa (Flex-R).verificaram que independentes da técnica de preparo
utilizada, a moldagem apical promoveu melhor adaptacdo do cone principal de guta

percha.

Ja Moura et al.(1994) apés o seu término, no menor tempo possivel, a
reparagdo dos tecidos periapicais, avaliaram através da analise radiografica as
condi¢cdes de adaptagéo, no que diz respeito ao limite apical de trabalho, dos cones
de guta percha estandardizado quando comparados com cones de guta percha
secundarios calibrados com régua calibradora, marca Mailleffer. Pode-se concluir
que os cones de guta percha calibrados apresentaram maior coincidéncia de
adaptacéo apical ao limite pré-estabelecido durante o preparo do canal que os cones

estandardizados.
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Para dar ao canal esse formato conico, exigido durante a obturagdo com
0 cone unico, devemos lancar mdo de instrumentos rotatérios, que facilitam a

instrumentagéo e diminuem o tempo de trabalho e o stress fisico do profissional.

Os instrumentos rotatérios atuam girando no interior do canal a uma
velocidade média de 300 rpm, cortando a dentina e empurrando-a para fora do
canal, proporcionando um canal radicular mais limpo com uma menor quantidade de
dentina sizada compactada no apice radicular comparado com a instrumentacéo
manual. A sua conicidade da a ao canal radicular uma instrumentacdo conica,

facilitando a irrigagéo e a obturacéo.

Baseado no trabalho de Wu et al. (2002), o cimento obturador foi
distribuido em quantidade semelhante no interior dos canais radiculares por meio da
utilizagdo de uma espiral Lentullo n° 4, e com auxilio de uma gaze, 0 excesso de
cimento extravasado apicalmente foi removido. O selamento tridimensional dos

canais inclui o uso da guta percha associado a um cimento obturador.

A metodologia escolhida foi in vitro, porém simulando as condicdes
clinicas. Todos os dentes foram instrumentados e obturados por um Unico operador

para evitar qualquer interferéncia.

Sabe-se que o cone principal é selecionado de acordo com o ultimo
instrumento utilizado no preparo do canal, mas com a técnica rotatéria esta
equivaléncia ndo ocorre pelo desgaste que o sistema rotatério proporciona
(Machado, 2007), ou seja, na técnica de obturacdo de cone Unico o cone principal

utilizado geralmente possui um diametro maior que do ultimo instrumento utilizado.

No estudo em questéo foi realizado a obturagdo com dois tipos diferentes

de cone unicos 0 G1 onde foi obturado com F3 e G2 onde se utilizou o cone especial
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0.06 de diametro 40, mesmo se instrumentando com o rotatério final F3 que equivale

ao cone no DO diametro 30.

Talvez por isso que a técnica do cone Unico possua grande limitagdo de
uso, haja vista que ela s6 € indicada em casos de canais em que apés a
instrumentagdo possuam um formato cilindrico ou ligeiramente cénico e que, por
conseguinte, ndo ser possivel a inser¢do de nada além de um cone principal e
cimento. A correta manipulagdo e instrumentagdo do preparo fornecem a ele um
formato conico que permite tanto uma melhor limpeza como um melhor acesso

aquela porc¢éo apical, possibilitando um menor nimero de acidentes.

Apos a obturagdo dos canais e corte dos mesmos em trés tercos apical,
médio e cervical, trés observadores - especialistas calibrados - com o auxilio de uma
lupa avaliaram, dando escores aos trés tercos nos dois grupos. Escores que foram
preestabelecidos. Observou-se que o terco apical e médio do G2 ficou melhor
adaptado que o G1 nestes mesmos tergos. J4 o terco cervical teve uma diferenca
visual bastante grande ndo s pela quantidade de cone e cimento e adaptacédo, mas
a diferenca entre a adaptacdo destes ndo era padrdo, ou seja, nem todos ficaram
centralizados. Observacg6es estas que foram confirmadas com a estatistica onde o
terco cervical foi o que obteve os valores mais baixos de escores e foram
estatisticamente significantes, resultando numa adaptagdo melhor do cone 0.06 do

que o cone F3.
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7. CONCLUSAO

Frente ao objetivo de avaliar na obturagcdo de cone Unico, a adaptagéo
nas paredes do canal do cone. 06 versus Protaper F3, nos diferentes tergos

radiculares pode-se concluir que:

*x O terco apical e médio do cone0.06 ficou melhor adaptado que o F3
nestes mesmos tercos. Ja o terco cervical teve uma diferenca visual
bastante grande néo s6 pela quantidade de cone/cimento e adaptacéo. A
estatistica mostrou que o terco cervical foi o que obteve os valores mais

baixos de escores e foram estatisticamente significantes.
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