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0 bjetivo: comparar aqualidade daobturacéo e adiferenca de profundidade de penetracéo, no interior do canal

radicular, dos espacadores digitais (Finger Spreader), limastipo Kerr, Flexofile e Nitiflex, quando utilizados
como espacadores, durante a obturacdo pela Técnica da Condensacdo Lateral Ativa. Material e Métodos: foram
utilizados 40 dentes mol ares permanentes humanas, extraidos, instrumentados pela Técnicade Goerig Modificada
edivididosem quatro grupos. No grupo | foi utilizado o espagador digital C; no grupo I, limatipo Kerr; no grupo
11, limaFlexofilee, nogrupo 1V, limaNitiflex, todos com diametro (D,) ou didmetro da ponta correspondente ao
didmetro de uma lima 30 (0,30mm), para abertura de espago para colocagdo dos cones secundarios, durante a
Técnica da Condensagdo Lateral Ativa. Avaliou-se e submeteu-se a andlise estatistica (Kruskal-Wallis e teste de
Dunn) a qualidade radiogréfica da obturacéo e a profundidade de penetracdo dos instrumentos. Resultados e
Conclusdo: quanto a analise radiografica da qualidade da obturagdo, o grupo Il foi o que apresentou 0 melhor
resultado, seguido dosgruposl, 1V elll, respectivamente. Em relacdo a profundidade de penetracéo dosinstrumentos,
o grupo 1V aproximou-se mais da disténcia desgjada, ou sgja, 1 milimetro aguém do comprimento de trabal ho,
seguido, respectivamente, dos grupos |, 111 el.

UNITERMOS: Obturacéo do canal radicular; Instrumentos odontol égicos; Espacadores.

INTRODUCAO

A obturagdo do canal radicular consiste no
preenchimento do canal radicular por materiais fisica
e biologicamente compativels, visando promover seu
selamento 0 mais hermeticamente possivel. Seu
sucesso depende de fases preparatérias, daformacomo
€ redlizada e dos materiais empregados para a mesma
8, Para tanto, esses materiais devem apresentar,

preferentemente, aguns requisitos como, ser inertes,
anti-sépticos e estimular a reparagéo dos tecidos
periapicais, apos o tratamento endodéntico 10 12,

A obturacdo dos canais radiculares até a unido
cemento-dentina-canal, ou suas proximidades, é um
procedimento de grande importéncia, pois a
permanéncia de um espaco vazio, apds uma obturacdo
deficiente, poderia ser comprometedora para os bons
resultados que se espera obter do tratamento. Isto
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porqgue, nos casos de |esdes periapicais, poderia haver
drenagem de exsudatos para o interior da por¢do ndo
obturada, ai se estagnando. Com a degradacéo desses
elementos, ocorre a producdo de substéancias toxicas
irritantes aos tecidos periapicais. Estes, sofrendo esta
agressdo toxica, se inflamariam mais intensamente e
formariam mais exsudato. Desta forma ocorreria um
verdadeiro circulo vicioso da inflamagdo 1 12,

Dos materiais disponivels no mercado, o cone de
guta-percha, em associacdo com o cimento obturador,
€ 0 materia consagrado para a obturacdo dos canais
radiculares 4 15,

No que diz respeito as técnicas empregadas (das
quais se registraum grande nimero, ora adequadas ao
material utilizado, ora de acordo com as condicfes do
cana em tratamento), todas elas tém um objetivo
comum: reunir qualidade com praticidade. Dentre
todas, a mais utilizada universalmente é a Técnica da
Condensacéo L ateral, devido asuasimplicidade, baixo
custo, boacompactacdo ao nivel do tergo apicd e 6tima
qualidade final + 115 Esta técnica, aparentemente
propostapor Callahan'® em 1914, refere-se acol ocagéo
sucessivade cones secundarios lateralmente aum cone
principal bem adaptado e cimentado no canal. O
espaco para 0s cones secundarios € normalmente
criado pela acdo de um instrumento 7.

A TécnicadaCondensacéo Lateral érelativamente
facil de ser executada e oferece uma colocagdo
controladado materia obturador, diminuindo achance
de sobreabturacdo e, portanto, reduzindo o desconforto
do paciente. A obturagéo obtida proporciona
estabilidade dimensiond e, dependendo da qualidade
da obturacdo e do cimento empregado, pode ser
facilmente removida, se necessario 3.

Alguns instrumentos podem ser empregados para
fazer a Condensagdo Lateral Ativa, como espacadores
ou a limatipo Kerr nimero 30. Os espacadores sao
instrumentos metali cos destinados a abrir espago para
colocacdo dos cones secundarios durante a obturacao.
S80 comercializados com cabos manuais e digitais e
em diferentes calibres . Apresentam uma forma
conicalisa, com pontaagudaou romba, sdo fabricados
em aco inoxidavel ou niquel-titanio, sendo estes
ultimos mais flexiveis e, por isso, recomendados para
a obturacdo de canais curvos 28 A grande maioria
dos autores prefere os espacadores digitais aos digito-
palmares, por acreditarem que com eles é possivel
obter um melhor controle das manobras de
condensacdo °.

O instrumento deve penetrar ao lado do cone
principal, forcando-o de encontro a uma das paredes
do canal. O espacador ndo podeinterferir naadaptacéo
apical do cone principa, devendo, portanto, penetrar
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alguns milimetros aquém do Comprimento Real de
Trabalho 21011 Como os cones de guta-percha
possuem certa el asticidade, ao remover-se 0 espacador
tem-se aberto um espaco que serd preenchido com a
colocacdo de um cone secundario envolto em cimento.
Repetimos 0 ato operatério da condensacdo lateral,
colocando mais cones secundarios, até que o canal
fique bem preenchido °.

A utilizagdo de lima tipo Kerr, nimero 30, foi
proposta por Bramante, et a., no ano de 1972, em
substituicdo aos espacadores convencionais. Esta
técnica apresenta a vantagem de que alimatipo Kerr
de nimero 30, penetracom maior facilidade em canais
atresiados, favorecida pelo guia de penetragcdo e dos
movimentos que ela permite, facilitando a
condensacdo e a criacdo de espaco semel hante ao cone
secundério. Outra vantagem esta que o cimento pode
ser levado e deixado no espaco aberto pelo instrumento
sem interferir no assentamento dos cones colocados
anteriormente desde que se aplique uma rotago anti-
horéria continua para sua remocao do canal radicular
3

A condensacdo lateral, realizada sob diferentes
condigdes, pode resultar em uma qualidade diferente
de obturac8o. Existe uma variedade de modelos de
espacadores e a maioria dos operadores tem
tendéncias subjetivas na escolha desses espacadores,
supondo gque a qualidade da obturacdo seja a mesma,
com diferentes instrumentos 4.

OBJETIVOS

Os objetivos do presente trabalho sdo os de avaliar
Técnica de Condensacdo Lateral, em canais curvos e
retos, comparando quatro tipos de instrumentos
(espacador digital, limatipo Kerr, Flexofile e Nitiflex),
guanto a sua capacidade de penetracio no interior do
canal radicular e da qualidade final da obturagéo.
Verificar se, com autilizagdo deinstrumentosflexivels,
como as limas Flexcofile e Nitiflex, é possivel obter
uma obturacdo satisfatéria em canais curvos e retos,
utilizando a Técnica da Condensacéo Lateral Ativa

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 40 dentes molares permanentes
humanos extraidos, sendo 20 superiores e 20
inferiores, mantidos em 100% de umidade até o
momento dainstrumentagdo. Os dentesforam retirados
do Formol — solugdo 37% (Rioquimica), lavados em
&gua corrente por 10 minutos e radiografados. A
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abertura coronéria foi realizada com broca esférica
diamantada de nimero 1014 (KG Sorensen Ind. e Com.
Ltda. Sdo Paulo) e complementada com broca
diamantada de extremidade inativa, de nimero 2082
ou 3083 (KG Sorensen). Apdsalocalizagdo doscanais,
aembocadura dos mesmos foi dilatada com brocas de
Batt de nimeros 12 e 14 (LesFilsD’ Auguste Maillefer
S. A. - Suica), parafacilitar 0 acesso ao apice. Todos
0s canais dos molares foram instrumentados pela
Técnicade Goerig Modificadal®, empregando limatipo
Kerr (Les Fils D’ Auguste Maillefer S. A. - Suica),
tipo Hedstréen (Les Fils D’ Auguste Maillefer S. A. -
Suica) e broca de Gates Glidden de nimeros 2 e 3
(Les Fils D’ Auguste Maillefer S. A. - Suica). O
“Batente Apical”® foi confeccionado com uma lima
tipo Kerr de nimero 25 ou 30 para canais curvos
(mesiais dos molares inferiores e vestibulares dos
molares superiores) e de niimero 40 para canais retos
(distal dos molares inferiores e paatino dos molares
superiores), a1 mm aquém do apice, confirmado por
uma radiografia de odontometria. A cada troca de
limas, foi efetuada uma copiosa irrigacdo com
hipoclorito de sodio a1,0% (Lab. Lepetit SA.), sendo
esta solugdo neutralizada por umairrigagdo final com
sorofisiolégico (J.P. Industria FarmacéuticaS.A.). Os
canais foram secos com cone de papel absorvente
(DiaDent — Diamont Dental Industrial Co. Ltda) e
preenchidos com umasolugéo de EDTA (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda.) por 3 minutos®.
Novamente os canais foram irrigados com soro
fisiolégico e secos por meio de aspiracdo absoluta
complementada com pontas absorventes.

A seguir, oscones principais de guta-percha (Tanari
— Tanariman Industria Ltda.), selecionados de acordo
com o “Instrumento Memdria’® de cada canal
radicular, foram introduzidos em toda a extenséo
instrumentada, permanecendo travados a penetracdo
no sentido apical e tendo sido efetuada nova tomada
radiografica. A obturagdo foi realizada por meio da
Técnica Biolégica Controlada®, utilizando cimento
Seder 26 (Dentsply), manipulado de acordo com as
instrucdes do fabricante.

Os dentes foram divididos em 4 grupos, com 5
molares superiores e 5 inferiores cada, de acordo com
os instrumentos utilizados na Condensacdo Latera
Ativa. No grupo |, foi utilizado o espacador digital C
(Les Fils D’ Auguste Maillefer S. A. - Suica), de 21
mm, por apresentar didmetro compativel com alima
tipo Kerr nimero 30 . O espacador penetrou ao lado
do cone principal, forcando-o de encontro as paredes
do canal radicular. Foram utilizados a lima tipo Kerr
numero 30 (grupo I1), limaFexofile (grupo I11) elima
Nitiflex (grupo 1V). Estes instrumentos penetraram

entre o cone principal e uma das paredes do canal
radicular, por meio de pressdo em direcéo ao pice.
Foram aplicados ao instrumento movimentos de
cateterismo, alternadamente nos sentidos horério e
anti-horario, dando 1/4 a '/, volta em cada um. Em
seguida, foi removido o instrumento, aplicando-se-lhe
movimentos de rotacdo anti-horaria, como que
desparafusando-0. Em todos os grupos apds aremocéo
do instrumento, 0 espaco aberto foi preenchido com
um cone secundério B7 (Tanari- Tanariman Industrial
Ltda) envolto em cimento e a profundidade de
penetracdo do espagador foi medida com auxilio de
uma régua milimetrada.

Quando o nivel de penetracdo do instrumento se
localizou nas proximidades da embocadura do cand,
considerou-se satisfatéria a condensacdo lateral e o
dente foi radiografado.

O excesso de material obturador que ficou na
camara pulpar foi removido com cureta aguecida e a
condensacéo vertical reslizada com os condensadores
verticais (Irméos Aronson — S&o Paulo, Brasil). A
limpeza da cavidade foi feita com éer, uma bolinha
de algoddo foi colocada na embocadura dos canais e
as aberturas coronarias foram seladas com cimento
provisorio, Cimpat (Septodont — Specialites Septodent,
Paris— Franca— DFL — Rio de Janeiro, Brasil), com 4
mm de espessura.

Asradiografias finais foram avaliadas por meio de
um negatoscopio e de acordo com a qudidade da
obturacdo, atribuiu-se escores de 1 a 3 para os
seguintes parametros. 1, excelente; 2, satisfatoriae 3,
insatisfatéria.

Foi medida a diferenca entre o comprimento de
trabalho e o comprimento de penetracédo do
instrumento utilizado para abrir espaco na massa
obturadora.

Os dados obtidos da qualidade da obturacéo e
profundidade de penetragdo do instrumento foram
avaliados por meio da andlise estatistica de Kruskal-
Wallis e teste de Dunn.

RESULTADOS

Quando se comparou a qualidade da obturacéo, o
teste de Kruskal-Wallis mostrou diferenca
edtatisticamente significante entre os grupos analisados
(H=36,29; P=<0,0001), e os dados encontram-se na
Tabela 1. Para as comparagdes multiplas aplicou-se 0
teste de Dunn e os resultados sd0 demonstrados na
Tabela 2. Na comparagdo entre os grupos, pode-se
verificar que ndo houve diferenga estatisticamente
significante apenas entre os grupos | e 1l e os grupos
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Em relagc@o a profundidade de penetragdo dos
instrumentos utilizados, a média da diferenca entre o
comprimento de trabal ho e a penetrago do espacador
em milimetros e o desvio padrdo estéo representados
na Tabela 3.

DISCUSSAO

O sucesso da terapia endodobntica esta relacionado
com a correta execucdo de cada uma de suas fases,
desde o diagnostico até a obturacdo e proservacéo.
Torna-se clara, entdo, a importancia da fase de
obturacdo, tendo em vista que um dos objetivos da
terapia endodéntica € o preenchimento do cana em
formatridimensional, com afinalidade de se obter um
selamento hermético em toda sua extensao e
didmetro™.

Embora os estudos experimentais in vitro ndo
possam reproduzir com exatidéo as condicles clinicas,
a melhor maneira de testar a eficacia de técnicas
obturadoras é transportar o0s resultados
experimentalmente obtidos para aquelas condicdes e
fazer uma avaliagéo alongo prazo.

A Técnica da Condensacdo Lateral Ativa € mais
comumente realizada por espacadores digitais (Finger
Spreader)® 1015, Esses espacadores séo hastesmetdicas
cilindrico-conicas lisas, de pontaromba, que possuem
um pequeno cabo digital. S0 de grande utilidade
durante a obturacdo dos canais pois, estando o cone
principal em posi¢éo, abrem espaco para a colocacéo
de cones auxiliares, permitindo, assim, um bom
preenchimento do canal radicular’®. A Técnica da
Condensacdo Lateral Ativa proposta por Bramante?®
et a., comlimastipo Kerr, ndo é ainda difundida entre
0S autores estrangeiros nem mesmo entre muitos
brasileiros; todavia, os trabalhos publicados que a
envolvem permitem concluir ser essaumatécnicaideal
guanto a seu facil manuseio e sua efetividade de
selamento marginal®.

Cohen, Burns® citam que Allisson, Michelich,
Walton! observaram, in vitro, que “o grupo no qual a
extremidade do espacador poderia ser inseridaal mm
do comprimento preparado apresentava uma
microinfiltragdo consideravelmente menor do que
aquela apresentada no grupo em que era grande a
distancia entre a extremidade do espacador e o
comprimento preparado”. Berry, et a?. concluiram
em seu trabalho que espacadores mais flexiveis,
construidos com liga de niquel-titanio, tém maior
habilidade do que os espacadores de aco inoxidavel
em atingir o comprimento de penetracéo desgjado em
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canais Curvos.

Deve-se procurar melhorar condigdo usando
espacadores que possam chegar mais proximo do
Comprimento de Trabalho. Indubitavelmente, as
curvaturas afetam aqualidade da obturacéo. Concorda
se entdo com Gani, et a®. quanto ao fato de que o
instrumento deveria ser “testado” no cana preparado
antes de seu uso, paragarantir um gjuste adequado a1
mm do comprimento de trabal ho.

Em relagdo a qualidade radiogréfica da obturacéo
(Tabela 1), nota-se que aslimastipo Kerr obtiveram a
maior porcentagem de escores 1 (excelente), ou sgja,
81,82%, seguido do grupo | (61,29%), do grupo 1V
(22,58%) e do grupo Il (20%). Isto se deve,
provavelmente, ao fato de que, apds a introducdo de
alguns cones secundarios, € necessaria certa pressao

TABELA 1- Qualidade radiografica da obturacédo

Grupo Escore 1 Escore 2 Escore 3
| 61,29% 35,48% 3,23%

1 81,82% 12,12% 6,06%

1 20% 50% 30%

\Y, 22,58% 38,71% 38,71%

TABELA 2- Teste de Dunn

Comparagao Diferenga entre postos
IV X1 40,689*

IV X1 31,258*

IV X1 1,571

X 39,118*

1 X1 29,687*

I X 9,431

* - Diferenca estatisticamente significante
H=15,378; P=0,002

TABELA 3- Médias, em milimetros, da diferenca entre o
comprimento de trabalho (CT) e a profundidade de
penetracdo do instrumento (E) e, os respectivos desvios
padrdes (D.P.)

Grupo CT-E D.P.
| 2,177 1,604
1 1,606 1,235
11 1,833 1,347
v 1,048 0,373
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na colocacdo do instrumento parague sgjacriado novo
espaco, 0 que é melhor conseguido com instrumentos
mais rigidos, pois os mais flexiveis tendem a dobrar-
se quando aguela certa pressdo é empregada.

Em relacdo a Tabela 2, quando se comparou,
através do teste de Dunn, osgrupos |V com 11 el com
I, ndo houve diferenca estatisticamente significante
(H < 15,378), por se tratar de instrumentos com
flexibilidade semelhante, porém quando foram
comparados instrumentos rigidos com 0s mais
flexiveis, como nos grupos IV com I1; IV com I; I
com Il e Ill com | constataram-se diferencas
estati sticamente significantes entre eles (H > 15,378),
pois, quanto aqualidade daobturacdo, osinstrumentos
rigidos demonstraram resultados estatisticos
superiores.

Em relacdo a profundidade de penetragéo dos
instrumentos, quem melhor alcancou a disténciade 1
mm do comprimento de trabalho foi a lima Nitiflex
(1,04 mm em média), seguido dalimaKerr (1,60 mm),
Flexofile (1,83 mm) e espagador digital (2,17 mm). A
falta de flexibilidade dos instrumentos de ago
inoxidavel utilizados ndo permitiu a cancar adistancia
de 1 mm do comprimento de trabalho em canais
curvos, entretanto, a dureza desses instrumentos €
preferida por alguns clinicos por permitir uma
compactacdo mais firme. O cone secundario de guta-
percha, devido a sua consisténciaelastica, ndo € capaz
de penetrar na por¢éo mais apica do espaco aberto
por instrumentos flexiveis, ocasionando falhas na
obturag&o.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e da metodologia
empregada na realizagdo deste trabalho, pode-se
concluir que:

-Naandliseradiograficadaqualidade daobturacéo,
0 grupo Il, em que se utilizou a lima tipo Kerr,
apresentou 0 melhor resultado, seguido do grupo |,
com o espacador digital (Finger Spreader), do IV, com
alimaNitiflex, e, por dltimo, do grupo 111, em que foi
utilizada a lima Flexofile.

- Em relagcdo a profundidade de penetragdo dos
instrumentos, a lima Nitiflex aproximou-se mais da
disténcia desgjada, ou sgja, 1 milimetro aguém do
comprimento de trabalho, seguido, respectivamente,
das limas Kerr, Flexofile e do espacador digital.

- Os instrumentos flexiveis alcangcaram maior
profundidade de penetracdo no interior do cana que
0s instrumentos rigidos, porém muitas vezes 0 espaco
criado n&o era preenchido pelo cone secund&rio em

sua totalidade, ocasionando espacos vazios que
interferiram na qualidade da obturacao.

Baseado nas conclusdes anteriores, sugerimos que
a Condensacdo Lateral Ativa continue a ser redlizada
com instrumentos mais rigidos, facilitando a
penetracdo dos cones secundarios em todo 0 espaco
anteriormente criado.

ABSTRACT

Purpose: the purpose of this study was to compare
the quality of the obturation and the difference of
penetration depth inside the root canal of the
instruments Finger Spreader, file type Kerr, Flexofile
and Nitiflex when used as spreaders during the filling
by Active Lateral Condensation Technique. Material
and Method: 40 extracted permanent human teeth were
instrumented by the Modified Goerig Technique and
divided in four groups. In the group | the finger
spreader was used; in the group 11, filestype Kerr was
used; in the group |11, files Flexofile was used and, in
the group 1V, files Nitiflex, al number 30, for space
opening for placement of the secondary cones, during
the Technique of Active Latera Condensation. The
radiographic quality of the obturation and the depth
of penetration of the instruments was evauated and
analysed datisticaly (Kruska-Wallisand Dunn’ s Test).
Results and Conclusion: with relationship to the
radiograph analysis of the quality of the filling, the
group Il waswhat it presented the best result, followed
by the groups |, IV and 11, respectively. In relation to
the depth of penetration of the instruments, the group
IV approached more the desired distance, or, 1
millimeter less than the length of the work, followed,
respectively, by groups 1, 111 and I.

UNITERMS: Root cana obturation; Dental
instruments; Finger spreader.
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