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RESUMO

CAVALCANTE, AM. Avaliacio de uma técnica de confec¢io do tampio
apical com hidréxido de célcio e de sua eficacia em evitar a extrusio de
material obturador em canais radiculares sobreinstrumentados.
Florian6polis, 1999. p.84. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia — opgido
Endodontia). Universidade Federal de Santa Catarina.

Descritores;: Tampdo Apical; Extrusdo Apical, Hidroxido de Calcio.

Tendo como objetivo avaliar uma técnica de confecgido do tampdo apical com
hidréxido de calcio e de sua eficacia em evitar a extrusdo de material obturador via
forame apical, utilizou-se 60 dentes humanos, unirradiculados, divididos em 4 grupos
experimentais. Apds o acesso a cdmara pulpar e a determinagdo do comprimento de
trabalho, os canais foram sobreinstrumentados Imm além do forame apical até a lima
K#25 (Grupo 1 e 3) e K#35 (Grupo 2 e 4). O preparo foi acompanhado de abundante
irrigagdo. Depois de radiografados, os dentes tiveram seus apices recobertos com
cera. Em seguida, foram posicionados em formas de gelo, nas quais foi vazado gesso
pedra. Apos a presa do gesso, realizou-se o desgaste de todos os blocos até a cera,
com pedra de carborumdum. A cera foi removida por meio de cureta e agua fervente
e constatou-se, através da passagem de uma Lima K#25 ou K#35 1mm além do
comprimento real do dente (CRD), auséncia de qualquer trago de cera obstruindo o
forame apical. Durante esse procedimento, os canais foram novamente irrigados e
depois secos. Em seguida, os canais dos dentes dos Grupos 1 e 2 foram totalmente
preenchidos com hidroxido de calcio associado a iodoférmio, e veiculados em
propileno glicol, empregando-se uma espiral Lentulo. Todos os dentes foram
colocados dentro de uma estufa onde permaneceram por 72 horas a 37°C. Decorrido
esse periodo, o tampio foi confeccionado, nos dentes dos Grupos 1 e 2, removendo-
se a pasta de hidroxido de calcio até 1mm aquém do forame apical, através de limas e
suaves irrigagdes. Depois da confecgdo do tampdo, todos os dentes foram
radiografados. Os dentes dos grupos 3 e 4 nfo foram preenchidos com a pasta.
Realizou-se a em seguida, a obturagdo dos canais de todos os dentes empregando-se o
sistema Thermafil e o conjunto dente/troquel foi radiografado. Ademais, realizou-se
uma radiografia final de cada dente, as quais foram posteriormente avaliadas. Os
resultados dessa avaliagio demonstraram que essa técnica permitiu a confecgdo do
tampdo apical de hidroxido de calcio na maioria dos dentes dos Grupos 1 e 2.
Demonstraram ainda que o tampdo formado provou ser eficaz em conter o material
obturador dentro do canal radicular, ndo existindo entre os grupos 1 e 2, diferenga
estatistica significativa (p=0,07214 e p=0,1440). Entretanto, existiu diferenga
fortemente significativa (p<0,0001 e p<0,0004), entre os dentes que receberam os

tampdes (Grupos 1 e 2) e aqueles onde os tampdes ndo foram confeccionados
(Grupos 3 e 4).
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ABSTRACT

CAVALCANTE, AM. An evaluation of the thecnique of making apical
plug with calcium hydroxide and efficacy avoiding overfilling in overfilings
root canals. Florianopolis, 1999. 93 p.84. Dissertation (Master of Science in
Dentristy — option Endodontics). Universidade Federal de Santa Catarina.

Key Words: Apical Plug; Apical Extrusion, Calcium Hydroxide.

With the aim of evaluating efficacy of the technique of making apical plug
with calcium hydroxide in avoiding extrusion of filling material through apical
foramen, sixty human teeth, with an only root, were used, divided into four
experimental groups. After the access pulpar chamber, the determination and the
work length, the canals were overfiling 1mm beyond apical foramen until a file K#25
(Group 1, 2) e K#35 (Group 3, 4). The preparation was accompanied with abundant
irrigation. After being radiographed, the teeth had their apexes covered with wax
utility. Then, positioned in mold of ice, in which was poured stone plaster. After
plaster was stuck, all the blocks were slashed until wax with stone of carborudum.
The wax was removed by curette and boiling water and it was verified, by passing the
file K # 25 or K#35 1 mm beyond apical foramen, the absence of either line wax
obstructing apical foramen. During that procedure, the canals were irrigated again
and then, dried. After, they (Group 1, 2) were completely filled in with calcium
hydroxide powder associated with iodoform and vehiculed in propileno glycol. It was
done with the use of Lentulo spiral. All teeth were placed inside heater, where they
remained for 72 hours, at the temperature of 37°C. After that period, the plug was
made by the removal of paste until Imm short the apical foramen (Group 1, 2) , by
using files and moderate irrigation. After, the canals of all teeth were filled with
cement and Thermafil obturators. Afterwards, a final radiograph was done. The
results of the evaluations showed that in most teeth of groups 1 and 2, this technique
utilized, permitted a making of the apical calcium hydroxide plug and proved to be
efficacious in containing the material filled in root canal as well, there is no
significative statistic difference among groups (0,0721 and 0,1440). However, there
was a great significative statistic difference, p<0,0001 and p<0,0004, between the
teeth which received a plug (Groups 1 and 2) and the ones that didn’t receive it
(Groups 3 and 4), in relation to the extrusion of obturating materials.
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1 INTRODUCAO

Para se obter éxito com o tratamento endoddntico devemos dar énfase a
limpeza, 3 modelagem e a obturagdo do sistema de canal radicular.

A obturagio é uma das ultimas etapas da terapia endodontica e visa preencher,
tridimensionalmente, o canal radicular até a jungdo cemento-dentindria com um
material que ndo interfira no processo de reparagio tecidual e estimule a obliteragio
da por¢io cementaria com um novo cemento. (KUTTLER, 1958,1979).

Desse modo, a obturag@o objetiva a eliminag@o da comunicagio entre o canal
radicular e o periodonto, o estabelecimento de condigGes para que o ligamento
periodontal apical normal possa permanecer sdo e o com alteragdes patologicas possa
reparar-se. (KUTTLER, 1979).

Apesar do nivel apical da obturagdo do canal, ser ainda controvertido, esta
etapa € reconhecida como um fator essencial para o sucesso da terapia endodontica.
(PITTS, JONES, OSWALD, 1984).

Em 1931, GROVE determinou que a obturagdo do canal radicular deveria ser
realizada até a linha de unifo entre o cemento e a dentina, denominada limite
cemento-dentina-canal (CDC). Esse ponto esta situado numa distancia de 0,5mm
aquém do forame apical em dentes permanentes de jovens e 0,7mm em dentes
permanentes de idosos, proximo a area de menor didmetro do canal (KUTTLER,
1955). Em trabalhos que realizaram avaliagdo histologica, foram observados

melhores resultados nos casos onde a instrumentagdo e obturagdo permanecem junto



ou aquém da constricgdo apical (Limite CDC). (BHASKAR & RAPPAPORT, 1971;
RICCUCI & LANGELAND, 1998; SELTZER et al. 1969, SOARES, HOLLAND,
SOARES 1., 1990; SWARTZ, SKIDMORE, GRIFFIN, 1983).

Entretanto, devido & auséncia de um anteparo apical, nem sempre o canal
oferece condigdes favoraveis para receber a obturagdo. Isso acontece nos casos de
canais sobreinstrumentados, nos dentes com rizogénese incompleta, na reabsorgdo
apical e perfuragdo radicular, ou em dentes submetidos a apicectomias sem obturagdo
retrograda. Nessas situag3es, materiais obturadores podem extruir através do forame
apical, caracterizando a sobreobturagio (HARBERT, 1991; WEISENSEEL JR,
HICKS, PELLEU JR, 1987).

A sobreobturagdo deve ser evitada sempre que possivel, pois pode provocar
irritagdo mecanica ou quimica, favorecendo o aparecimento de edema e dor,
impedindo a reparagdo dos tecidos periapicais e diminuindo a probabilidade de éxito
do tratamento. (NITZAN, STABHOLZ, AZAZ, 1983; ALMEIDA, 1997). Alguns
autores tém relatado a possibilidade de ocorréncia de parestesia, pbdendo até
culminar com a necessidade de exodontia do elemento dental. (BUDD, WEELER,
KULLILD, 1991, GATOT, PEIST, MOZES, 1989, MANISSALI et al. 1989;
NEUVERTH, 1989).

Um dos fatores que contribuem para a sobreobturagdo € a dificuldade de se
cilar um anteparo, durante o preparo, para conter o material obturador dentro do
canal. Assim, tém sido sugerida na literatura a confecgdo de um tampdo apical.

(TRONSTAD & SWEDEN, 1978, HOLLAND, et al. 1980; ROSSMEISL, et al.



1982; EL DEEB, TCHUC-QUYEN, JENSEN, 1983; HOLLAND, 1984; PITTS,
JONES, OSWALD, 1984; YEE, et al. 1984; BRADY, HIMEL, WEIR, 1985;
JACOBSEN, BERY, BEGOLE, 1985; SAFAVI et al 1985, GEORGE,
MICHANOWICZ, MICHANOWICZ, 1987, PATTERSON et al. 1988; SCOTT &
VIRE, 1992; HARBERT, 1991; MICHANOWICZ, MICHANOWICZ, ANDREW,
1967, WEISENSEEL JR, HICKS, PELLEU JR., 1987).

A confecgdo do tampdo consiste na colocagdo de um material no milimetro
final do tergo apical do canal radicular, que serve como anteparo para a condensagdo
dos materiais obturadores. (HARBERT, 1991; HOLLAND, 1984; IMURA, ZUOLO,
OGURA, 1998; PITTS, JONES, OSWALD, 1984; HOLLAND et al. 1980;
OSWALD, FRIEDMAN, WASH, 1980).

Como caracteristicas primordiais o material utilizado para confeccionar o
tampio deve ser bem tolerado biologicamente e estimular a reparagdo tecidual.
(HOLLAND, 1984, PATTERSON et al., 1988).

Alguns trabalhos tém sugerido a utilizagdo de diferentes materiais tais como:
o hidroxido de calcio (HOLLAND, 1984; PITTS, JONES, OSWALD, 1984), raspas
de dentina (HOLLAND et al. 1980, OSWALD, FRIEDMAN, WASH, 1980, PITTS,
JONES, OSWALD, 1984, TRONSTAD & SWEDEN, 1978; ROSSMEISL, et al.
1982; EL DEEB, TCHUC-QUYEN, JENSEN, 1983; HOLLAND, 1984; YEE, et al.
1984; BRADY, HIMEL, WEIR, 1985, JACOBSEN, BERY, BEGOLE, 1935,

SAFAVI et al. 1985, GEORGE, MICHANOWICZ, MICHANOWICZ, 1987,



PATTERSON et al. 1988; SCOTT & VIRE, 1992; HARBERT, 1991:) ou fosfato
tricalcico, (HARBERT, 1991).

Varias técnicas de confec¢do de tampdo apical foram introduzidas em
endodontia. Durante muito tempo foi preconizada a compactagio de raspas de
dentina, obtidas através da limagem das paredes do canal. (TRONSTAD &
SWEDEN, 1978; HOLLAND, et al. 1980; ROSSMEISL, et al. 1982; EL DEEB,
TCHUC-QUYEN, JENSEN, 1983, HOLLAND, 1984; PITTS, JONES, OSWALD,
1984; YEE, et al. 1984; BRADY, HIMEL, WEIR, 1985; JACOBSEN, BERY,
BEGOLE, 1985; SAFAVI et al 1985, GEORGE, MICHANOWICZ,
MICHANOWICZ, 1987, PATTERSON et al. 1988; SCOTT & VIRE, 1992).

Uma outra técnica muito difundida emprega o pdé de hidréoxido de calcio
transportado por um pequeno porta-amalgama ou aderido a ponta umedecida de cones
de papel absorvente. O p6 € compactado através de condensadores, cones de papel cu
de guta-percha, previamente selecionados e calibrados. (PITTS, JONES, OSWALD,
1984; DE DEUS, 1992).

Alguns autores sugerem o emprego do hidréxido de calcio sob a forma de
pasta, que ¢ transportada através de um compactador, seringa ou espiral Lentulo.
(KLEIER, AVERBACH, KAWULOK, 1985, SIGURDSSON, STANCILL,
MADISON, 1992, FELIPPE, FELIPPE, BERTOLUZZI, 1998)

No entanto observamos que a pasta de hidroxido de calcio quando empregada
no canal como curativo de demora, oferece dificuldade de remogdo, necessitando do

emprego de um instrumento e irrigagdo para a remogdo de todos os residuos. Essa



verificagdo clinica no momento da obturagio e a possibilidade de sobreobturagdo, nos
levou a crer que a remogdo por partes, permitiria a permanéncia desse material no
milimetro final do canal, servindo como um anteparo para a condensagido do material
obturador, diminuindo a possibilidade de extravasamento. A presente pesquisa busca
avaliar uma forma de confecgdo do tamp@o apiéal e para isto utilizamos a revisdo da

literatura que vem a seguir.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Como o escopo deste capitulo é rever a literatura concemente,
apresentaremos esta revisdo do material literario conseguido, em ordem cronoldgica,
e abordaremos os seguintes assuntos: Limite apical de obturagdo, Sobreobturagio,
Sistema Thermafil, e Materiais Utilizados na confec¢do do tamp@o (fosfato tricélcico,

raspas de dentina e hidroxido de calcio).

2.1 Limite Apical da Obturagio do Canal Radicular

Em 1955, KUTTLER avaliou, mfcroscopicamente, o apice de 268 dentes
extraidos de humanos, e relatou a existéncia de uma linha de unido entre o cemento e
a dentina denominada de “limite cemento-dentina-canal” (CDC). Esse limite nio tem
localizag3o fixa, porém, sua presenga esta proxima do menor didmetro do canal, nuin
ponto de 0,5mm aquém do forame apical em dentes jovens e de até 0,7mm em dentes
de idosos. Ele concluiu que isto justifica a obturagdo do canal 0,5mm aquém de

forame apical.

O mesmo autor, em 1958, afirmou que, embora existam diferentes limites
de obturagio, dependendo da condigdo patologica existente, o ideal é obturar
completamente a porgdo dentinaria do canal até a jungdo cemento-dentinaria e

estimular a obliteragdo da por¢do cementiria do canal com um novo cemento.



Defendeu ainda que a sobreobturagdo ndo pode ser aprovada, porque o material
extruido constitui um corpo estranho e evita a deposi¢gio de um novo cemento no

canal cementario.

Em 1969, SELTZER et al. por analise radiografica e histologica,
avaliaram a reagdo dos tecidos periapicais em dentes de humanos ¢ macacos. Apos a
instrumentacdo e obtura¢do aquém do forame em um grupo de dentes, os resultados
foram comparados com aqueles obtidos em outro grupo, onde os canais radiculares
foram instrumentados aquém, porém obturados além do forame apical. Os achados
desse estudo demonstraram que os dentes do grupo em que os canais foram
instrumentados e obturados aquém do forame, apresentaram depois de 6 a 12 meses,
completo reparo dos tecidos periapicais, enquanto nos dentes do outro grupo o reparo

foi retardado.

Investigando a resposta dos tecidos periapicais , diante de diferentes niveis
de intervengdo endodontica, BHASKAR & RAPPAPORT (1971), utilizaram 39
dentes de cies. Nos dentes do Grupol, os canais foram sobreobturados € nos dentes
do Grupo 2, os canais foram subobturados. Dezoito meses apds, os animais foram
sacrificados e os espécimes avaliados histologicamente. Os resultados demonstraram
que canais sobreobturados apresentaram maoir evidéncia de reabsor¢do radicular e

osséa do que os subobturados.
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No ano de 1983, SWARTZ, SKIDMORE, GRIFFIN, avaliando
radiograficamente o éxito das obturages de canais realizadas em diferentes niveis
apicais, concluiram que nos canais sobreobturados, a taxa de fracasso foi 4 vezes

mais elevada do que nos canais com obturagdes aquém do vértice radicular.

Apés o preparo e obturagio de canais radiculares de dentes de cies,
SOARES, HOLLAND, SOARES (1990), observaram histologicamente, que quando
o material obturador ficou situado de 1 a 2 mm aquém do vértice radiografico, houve
expressiva deposi¢do de cemento. Os piores resultados foram observados quando a

obturagdo coincidiu ou ultrapassou o forame apical.

Com o mesmo proposito, RICUCCI & LANGELAND, em 1998,
investigaram a resposta histopatologica dos tecidos periapicais depois da realizagéo
do tratamento endodontico em 49 raizes de dentes humanos. Apds diferentes periodos
de observagdo, os melhores resultados foram encontrados naqueles casos onde a
instrumentagdo e a obturagdo permaneceram aquém da constricgdo apical. Quando o
cimento e /ou guta-percha foram extruidos para a regido periapical, ocorreu uma

grave resposta inflamatoria incluindo uma reagio de corpo estranho.
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2.2 Ocorréncia de Sobreobturacgio

No ano de 1984, TAGGER et al., empregando a técnica de infiltragdo de
corante, avaliaram o selamento apical em canais obturados pela compactagdo térmica
da guta-percha (técnica hibrida) e compararam com o obtido pela condensagdo
lateral. Os autores observaram que os canais obturados pela técnica hibrida
apresentaram, significativamente, menos infiltragdo do que aqueles obturados pela

condensagdo lateral, porém apresentou alguns casos de sobreextensdo de guta-percha.

Investigando a capacidade seladora de obturagdes realizadas em 40 canais de
pré-molares extraidos de humanos, MANN & McWALTER (1987), compararam a
técnica de condensagdo lateral com a da guta-percha termoplastificada. Os dentes
foram divididos em 2 grupos de 20. O Grupo 1 era constituido de dentes com canais
retos € os dentes do Grupo 2 apresentavam canais curvos. Os canais foram
instrumentados até 1mm aquém do forame apical. Apds a obturagdo, os resultados
ndo demonstraram significativa diferenga na infiltragdo ocorrida entre os grupos,
relativa a diferentes técnicas. No entanto, ocorreu sobreextensdo, exclusivamente em
1/4 de todos os canais obturados pela técnica da guta-percha termoplastificada.

Segundo os autores, dos canais sobreobturados , 2 apresentaram 1mm ou mais de

material extruido.
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Dois anos depois, OLSON, HARTWELL, WELLER (1989), investigaram o
selamento apical em dentes com canais sobreinstrumentados € obturados com a guta-
percha termoplastificada (Sistema Ultrafil e Obtura) e condensagdo lateral. Apos a
obturagdo, 0s autores observaram que ocorreu extrusio do material obturador em 2
dentes do grupo em que o sistema Ultrafil foi utilizado. Segundo os autores, embora

seja baixa, existe a possibilidade de extrusdo quando se utiliza o sistema Ultrafil.

Comparando a qualidade da obturagdo realizada pelas técnicas de guta-percha
plastificada em baixa e alta temperatura (sistema Ultrafil, sistema Obtura), e a
condensagdo lateral, BUDD,WELLER, KULLILD (1991), realizaram as
obturagbes em um mesmo modelo, desenvolvido para simular rigorosamente um
ambiente clinico que permitisse comparagdes diretas entre as diferentes técnicas.
Observaram que nenhuma das técnicas que empregaram a guta-percha
termoplastificada permitiu controlar a sua extensdo apical. Segundo os autores, a
manutenc¢io da uma paténcia apical pode permitir a extrusio de material obturador
para os tecidos periapicais, extrusio essa, que foi frequentemente vista nesse estudo

devido ao altissimo grau de escoamento, caracteristico da guta-percha plastificada.

Estudando a extrusdo apical em canais obturados pela guta-percha
termoplastificada, HOLTZ & MACHADO em 1999, utilizaram a técnica Successfil

em 30 canais simulados em blocos de acrilico, os quais apresentavam curvaturas nao
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superiores a 30 graus e com 16mm de comprimento. Nos blocos de acrilico foram
confeccionadas canaletas de escape com brocas esféricas para o material obturador
que casualmente extravasasse pelo forame. O comprimento de trabalho foi obtido
com o instrumento inicial introduzido no canal até alcangar o final do mesmo. A
partir dai, por visdo direta, recuava-se a lima cerca de Imm. Os canais foram
instrumentados pela técnica escalonada cervico-apical com auxilio de brocas Gates-
Glidden-e limas tipo K, até um preparo apical compativel com uma lima K#40. Os
canais foram sobreinstrumentados e divididos em grupos obedecendo a seguinte
sequéncia: Grupo 1 2, 3, 4, 5 e 6 tiveram seus forames dilatados com as limas K#15,
K#20, K#25, K#30, K#35 e K#40, respectivamente. A seguir, todos os canais foram
obturados com guta-percha termoplastificada (Sistema Successfil) introduzida no
canal com o auxilio de um compactador McSpadden K#25, mantendo uma distancia
de 2mm do vértice. Os resultados demonstraram que a partir da ampliag@o do forame
apical com a lima K#30, pode ser observado um aumento significativo de

extravasamento do material obturador.

2.3 Sistema Thermafil

Pesquisando o sistema Thermafil, LARES & EL DEEB (1990), utilizaram 40
canais curvos e estreitos de caninos superiores e 40 canais curvos de molares
- inferiores, os quais foram instrumentados, radiografados e distribuidos em 2 grupos

de 40. No grupo experimental, os canais foram obturados com o sistema Thermafil e
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nos canais do grupo-controle, foi utilizada a técnica da condensagdo lateral. O
Cimento Kerr Pulp Canal foi utilizado em ambos os grupos. Os autores observaram,
durante a obturagio com a técnica Thermafil, que o cimento foi constantemente
extruido (75% dos canais), fato este ndo observado no grupo de dentes obturados pela

técnica da condensagdo lateral.

Verificando os obturadores Thermafil metalico e plastico, CLARK & EL
DEEB, em (1993), utilizaram 60 caninos superiores, 40 incisivos inferiores retos e 40
canais mesiais com o minimo de curvatura, de molares inferiores para comporem os
grupos experimentais. Apds a instrumentagio, todos os dentes foram radiografados e
distribuidos em 7 grupos de 20 canais. Os canais dos grupos (1, 2, 3, 4) foram
obturados pelo sistema Thermafil e cimento Pulp Canal Sealer. Os dos grupos
restantes (5, 6, 7) foram obturados pela técnica da condensagdo lateral. Qutros 20
serviram de controle positivo e ndo receberam obturagio. A ocorréncia de
extravasamento apical de guta-percha foi mais freqiiente nos canais retos do que em
curvos obturados pelo sistema Thermafil. Os resultados desta investigagdo indicaram
que a técnica do Thermafil produziu uma incidéncia de extrusio apical de guta-

percha maior do que a da condensagio lateral.

No mesmo ano, FABRA-CAMPOS (1993), obturaram 77 canais radiculares
com o sistema Thermafil e utilizaram outros 11 canais como grupo-controle,

obturados pela técnica da condensag@o lateral. Esse estudo demonstrou que utilizando



a técnica do Thermafil, uma pequena quantidade de cimento pode facilmente ser
impulsionada através do forame pela falta de controle na sua distribuigdo ao longo

das paredes do canal.

Em 1994, IMURA, ZUOLO, OGURA, instrumentaram os canais de 15
incisivos centrais retos e 15 laterais superiores que foram obturados com o sistema
Thermafil empregando obturadores metédlicos. Em seguida, tornaram os dentes
transparentes e avaliaram se a por¢do apical do obturador metalico estava recoberta
por guta-percha. Os resultados mostraram o descobrimento do transportador em 20%
nos canais retos e 33% no grupo de canais curvos. Embora ndo tenha sido objetivo
desse trabalho, a ocorréncia de extrusio de material obturador através do forame

apical foi uma constante.

No mesmo ano, DUMMER et al. (1994), estudaram “in vitro”, a qualidade
das obturagSes em 144 dentes com canais unicos, retos e curvos, realizadas pela
técnica da condensagdo lateral e obturadores Thermafil. Os dentes foram divididos
em 2 grupos experimentais. Em um grupo, os dentes tiveram os canais obturados pelo
sistema Thermafil, e, em outro, pela técnica condensagdo lateral. Alguns canais ndo
foram obturados, constituindo o grupo-controle. Apos a obturagio, os dentes foram
radiografados em 2 planos e a qualidade do processo avaliada sob varios aspectos,
dentre eles a ocorréncia de extrusio de cimento e ou guta-percha. Observou-se mais

casos de extrusdo apical de cimento ou guta-percha em canais curvos do que em retos
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obturados com o sistema Thermafil, ndo existindo porém diferenga significativa

entre as técnicas.

Dois anos depois, WELLER, KIMBROUGH, ANDERSON (1997),
compararam a capacidade de adaptagdo da guta-percha as paredes do canal radicular,
empregando os 3 tipos de obturadores Thermafil, o sistema Obtura Il e a técnica da
condensagdo lateral. Um modelo de estudo foi criado através da inser¢do de !
incisivo central superior num bloco de resina acrilica transparente. Nao foi utilizado
cimento obturador em nenhuma das técnicas. Apds a execugdo de cada uma delas, os
autores examinaram a adaptagdo da guta- percha as paredes do canal utilizando um
miéro.scépio 6tico (32 X). Os melhores resultados foram observados com o sistema
Obtura II, sendo o método que obturou o canal mais consistentemente, porém,
permitiu a extrusdo de guta-percha. Os obturadores Thermafil (titanio, plastico ou ago
inoxidavel) mostraram auséncia da guta-percha em determinadas areas do canal, ndo
proporcionando extrusdo de material obturador. A técnica da condensagfo lateral
apresentou os piores resultados de adaptagdo da guta-percha as paredes do canal,

porém essa, estava comumente nos limites do comprimento de trabalho.

Analisando a extrusio de material obturador, GULABIVALA, HOLT,
LONG, em 1998, utilizaram as técnicas de obturagdo termoplastificada (Thermafil,
Alpha seal e Quick fill) e compararam-nas com a técnica de condensagdo lateral.

Foram utilizados 131 canais radiculares de 78 dentes extraidos de humanos. Apds o
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acesso, todos os canais foram instrumentados mantendo a paténcia apical com uma
lima K #10. Depois de preparados e obturados, alguns espécimes demonstraram
extrusdo de guta-percha e/ou cimento. As técnicas Thermafil e Alpha seal foram as
que mais produziram extravasamento enquanto a da condensagdo lateral foi a que
menos permitiu extrusdo. Todos os casos de sobreobturagdo de guta-percha foram
acompanhados de cimento, todavia alguns tinham apenas cimento extruido. Esse
estudo demonstrou a falta de controle dessas técnicas que utilizam guta-percha
termoplastificada em manter o material obturador nos limites do canal, contribuindo

inclusive para a ocorréncia de extrusdo.

2.4 Materiais Utilizados na Confcc¢iio do Tampéo Apical

2.4.1 Fosfato tricalcico

Realizando um estudo clinico em humanos e empregando o fosfato tricalcico
e o hidroxido de calcio para confeccionar o tampdo apical, COVIELLO, &
BRILLIANT, em 1979, utilizaram dentes com polpa necrosada e apice aberto. Os
dentes foram divididos em 2 grupos. Os de um grupo foram tratados numa mesma
sessdo, enquanto os do outro grupo foram tratados em maltiplos atendimentos. Em
todos eles foram confeccionados tampdes apicais de hidroxido de calcio ou fosfato
tricalcico. Apos 270 dias, com intervalos trimestrais, foram feitas observagdes

radiograficas para avaliar o ligamento periodontal, lamina dura, tamanho da leséo,
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grau de desenvolvimento apical, aparéncia da obturagdo e ocorréncia de reabsor¢do
interna ou externa. Dentre os resultados, os autores observaram que dos 35 dentes
obturados em uma sO sessdo, nenhum apresentou sobreobturagdo. No entanto, dos 52
dentes obturados em multiplos atendimentos, 12 apresentaram extravasamento, 3 dos
quais ocorreram nos dentes tratados com fosfato tricalcico. Esse estudo demonstrou
que o hidroxido de célcio e o fosfato tricalcico podem atuar como uma barreira apical
contra a qual a guta-percha pode ser condensada em dentes com polpa necrosada e

apice aberto.

Avaliando o tampdo de fosfato tricalcico como um auxiliar em endodontia,
HARBERT et al. (1991), afirmaram que uma situagdo endoddntica incomum pode
necessitar da confecgdo de um tamp3do, promovendo uma barreira contra as forgas de
condensagio. O fosfato tricalcico é um pé que quando hidratado, pode ser
manipulado como amalgama de prata e ser condensado dentro do canal como um
solido tampdo apical. Em sintese, é uma técnica econdmica com um pos- operatorio
confortavel, e facilmente avaliada. Uma desvantagem do fosfato tricalcico € a sua
acumulagiio dentro de canais finos, ndo sendo facilmente removido pelo hipoclorito

de sédio.
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2.4.2 Raspas de dentina

TRONSTAD & SWEDEN, em 1978, investigaram as reagtes teciduais apos
a condensagdo de raspas de dentina nos canais radiculares de 45 dentes de macacos
com polpa viva. Os dentes foram divididos em 2 grupos e os canais instrumentados
até lmm aquém do vértice radiografico. No grupo 1, foi confeccionado o tampio em
24 dentes, enquanto os 21 dentes do grupo-controle permaneceram sem tampdo.
Todos os dentes tiveram os canais obturados. Apods avaliagdo histoldgica, a reacgio
dos tecidos periapicais foi caracterizada pela formagdo de uma continua camada de
cemento no apice dos dentes, no canal radicular onde as raspas de dentina haviam
sido confinadas. Nos dentes em que as raspas extruiram via forame apical, ocorreu a
formagdo de tecido cementdide em torno do apice e obliterando as raspas. Vinte e
dois dentes do grupol foram dados como bem sucedidos, pois os tecidos periapicais
repararam completamente. Nos dentes do grupo- controle, 10 dentes foram dados
como bem sucedidos no periodo de observagdo. Em 6 desses dentes, havia a presenga
de tami)ﬁo, confeccionado involuntariamente. Em 3 desses dentes, tinha ocorrido
sobreobturagdo. Isso sugere que o tampdo com raspas de dentina € bem tolerado
pelos tecidos apicais e pode ser uma efetiva barreira na porgdo apical do canal

radicular, contendo o material obturador no seu interior.

Com o mesmo objetivo, OSWALD, FRIEDMAN, WASH (1980),

analisaram a resposta dos tecidos periapicais ante tampdes de dentina em caninos



20

superiores de 3 gatos adultos. Os canais foram intencionalmente
sobreinstrumentados até a lima K # 50. Raspas de dentina foram compactadas 2mm
aquém do forame apical de cada dente. Os caninos superiores do lado oposto, usados
como controle, ndo receberam raspas de dentina. Todos os dentes foram obturados
por meio da técnica de condensagdo lateral. Avaliagdes histologicas foram feitas
apos, 3, 5 e 8 meses. Os resultados mostraram apds 3 meses, a extrusdo de cimento ¢
guta-percha para a regido periapical dos dentes controle. No periodo de 5 e 8 meses,
foi observado que apenas a guta-percha estava presente. Isso demonstra o quanto ¢
problematico controlar a guta-percha dentro do canal, quando ndo existe constricgdo
apical ou matriz para evitar a extrusdo de materiais obturadores. Os dentes dos grupos
experimentais, exibiram reparagdo tecidual periapical caracterizada por minima
inflamagdo porém ndo apresentaram extravasamento de material obturador,
demonstrando que o tampdo de dentina além de ser bem tolerado pelos tecidos

periapicais, serviu para evitar a sobreobturagio..

No mesmo ano, avaliando as reagdes teciduais apds a confecgdo do tamp@o
com raspas de dentina infectadas no terco apical do canal radicular, HOLLAND et
al. (1980), verificaram se obtinham resultados semelhantes aqueles encontrados na
auséncia de contaminag@o. Analises histologicas dos tecidos periapicais de dentes de
cdes com tampdes de dentina infectada mostraram resultados totalmente
desfavoraveis quando comparados com os casos onde os tampdes estavam ausentes.

Em todos os canais obturados, as raspas de dentina infectadas se encontravam
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acumuladas entre o material obturador e os tecidos periapicais, impedindo o processo
de reparo. Todos os dentes que receberam tamp3o com dentina infectada,
apresentaram alargamento do espago periodontal, presenga de tecido de granulagio e
microabscessos. Reabsorgdes cementarias foram muito mais frequentes assim como
as reabsorg¢des Osseas. Nenhum caso de neoformagio de cemento ou tecido 6sseo foi
observado. Tais dados ndo recomendam a utilizagdo dos tampdes de dentina nos

casos de canais radiculares contaminados.

Estudando a utilizagdo da dentina liofilizada em 32 dentes, completamente
formados, de macacos adultos. ROSSMEISL et al. (1982), investigaram a
possibilidade de se produzir uma barreira apical, utilizando-a. Vinte e quatro dentes
foram sobreinstrumentados 2mm além do forame apical, simulando uma condigio de
apice aberto, e tampdes foram produzidos dos 3 mm finais do canal até 2 mm além
do forame apical. Os 8 dentes restantes ndo receberam tampdes e serviram para
controle. Todos os dentes foram obturados com guta-percha amolecida em
cloroférmio. Apos 6, 13, 23 e 27 semanas, os animais foram sacrificados e a
avaliagdio histologica demonstrou que nenhum dente do grupo controle exibia
completa obliteragdo e fechamento do apice por tecido mineralizado. Entretanto, os
dentes do grupo experimental mostraram os tecidos periapicais caracterizados por
acentuada fibrose, com cemento e osso em reparo. Nenhum dente apresentou

sobreobturagdo. A dentina liofilizada provou ser um material biocompativel e
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promoveu um adequado anteparo apical quando utilizada como uma barreira contra a

qual a guta-percha pode ser condensada.

No ano ‘seguinte, EL. DEEB, TCHUC- QUYEN, JENSEN (1983),
verificaram a eficiéncia do tampdo de dentina em conter dentro do canal solugdes
irrigadoras e material obturador. Foram utilizados 60 dentes (incisivos inferiores,
raizes disto-vestibular e palatal de molares inferiores) extraidos de humanos e
divididos em 3 grupos: grupo A: dentes com tampio e presenga de constric¢do
apical,. grupo B: dentes sem tampdo e presenga de constricgdo apical e grupo C:
dentes sem tamp@o e sem a presenga de constric¢do apical. Nos dentes dos grupos A
e B, os canais foram instrumentados 0,5mm aquém do forame apical, enquanto nos
dentes do grupo C, foram sobreinstrumentados até a lima K#25. Depois do preparo,
todos os dentes foram obturados com guta-percha e cimento pela técnica de
condensagdo lateral. A primeira parte desse estudo avaliou o possivel papel do
tampdo de dentina em evitar a injegdo de irrigantes além do forame apical e
demonstrou que o grupo de dentes que apresentavam o tampdo e a constric¢do apical,
p_grmitiu menos escoamento da solugdo além do forame. Na segunda parte, os
resultados mostraram que no grupo de dentes sem tampdo, mas com constricgdo
apical, houve extrusdo somente de cimento, enquanto no grupo de dentes sem tamp3o

e sem constricgdo houve extrusdo de cimento e guta-percha.
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No ano de 1984, YEE et al., avaliaram o efeito da instrumentagdo do canal na
forma¢do de um tampdo apical de dentina. Setenta canais de dentes humanos,
unirradiculados, foram divididos em 7 grupos e instrumentados a nivel do forame
apical com movimentos circunferenciais. A paténcia de todos os canais foi
determinada com uma lima K#08, e foram selecionados apenas os canais que
permitiam inicialmente serem explorados no cpmprimento de trabalho até a lima K
# 20. O comprimento de trabalho foi estabelecido 1 mm aquém do forame apical. Ndo
houve nenhuma intengdo em compactar raspas de dentina no apice. Todos os dentes
foram avaliados por radiografias e microscopia eletronica de varredura. Apos 6
semanas, os resultados demonstraram ter ocorrido a formagdo de tampdo por
compactagdo gradativa de raspas de dentina no tergo apical do canal. Além disso,
estava frequentemente associado a grande quantidade de tecido fibroso, niio
ocorrendo o completo fechamento do apice. De acordo com os autores, a quantidade
de restos teciduais em cada tampdo aumentou a medida que houve uma maior
irrigagdo e instrumentagdo. O valor do tampdo, segundo os autores, ¢ prevenir a
extrusdo apical do contetdo toxico do canal e servir de anteparo contra o qual a guta-

percha pode ser condensada.

No ano seguinte, BRADY, HIMEL, WEIR (1985), realizaram uma pesquisa
em 24 raizes de molares inferiores e superiores e pré-molares inferiores de macacos.
Foi comparada a resposta tecidual entre um grupo de dentes sobreinstumentados, que

receberam tampdes apicais de dentina e um outro grupo de dentes onde ndo foram
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confeccionados tampdes. Todos os dentes foram obturados com guta-percha e
cimento. Durante 6 meses, em intervalos bimestrais , todos os dentes foram avaliados
radiograficamente e o Grupo que recebeu os tampdes apresentou maior ndmero de
casos com a regido periapical normal. Apds esse periodo, todos os animais foram
sacrificados e os tecidos periapicais analisados histologicamente. Os resultados
demonstraram que todas as raizes dos dentes que ndo receberam os tampdes, ndo
apresentaram qualquer alteragdo patoldgica tecidual. Entretanto, os dentes quc
continham o tamp&o revelaram uma maior resposta inflamatoria assim como as raspas

de dentina impediu a deposigdo do cemento e 0sso.

No mesmo ano, pesquisando a efetividade do tampio apical de dentina em
selar o tergo apical de dentes tratados endodonticamente, JACOBSEN, BERY,
BEGQLE, (1985), utilizaram 40 espécimes em humanos extraidos e instrumentados,
e nos quais-foi mantida a paténcia apical do forame com uma lima K#10. Os dentes
foram divididos em 3 grupos. Os dentes do grupo 1 (n=20) receberam tampdes
apicais com raspas de dentina ¢ depois foram obturadss. Os dentes do grupo 2
(n=20), nio receberam tampdes, mas foram obturados. O restante dos dentes (n=10),
foi deixado como controle sendo que em 5 deles, foram confeccionados tampdes, sem
serem obturados e os outros 5 ndo receberam tampdes ou obturagdes. Todos os dentes
foram .a:waliados por microscopia eletronica de varredura. O resultado dessa avaliagdo
mostrou numerosos espagos vazios na imterface emtre os tampQes e as paredes de

dentina, assim como no centro dos tampdes. Esses espagos tinham tamanho suficiente



25

para a infiltragdo de microorganismos do género Sthaphilococus (didmetro de 0,5um
a 1,5um), e Lactobacillacea ( didmetro de lum a 2um). O resultado desse estudo ”
demonstrou que devido & porosidade encontrada, o tampdo confeccionado nio

proporcionou um selamento hermético apical.

GEORGE, MICHANOWICZ, MICBANOWICZ, em 1987, estudaram a
capacidade de uma técnica de preparo do canal em evitar a extrusdo apical de guta-
percha plastificada em baixa temperatura. Utilizaram 22 dentes extraidos de humanos
(incisivos, caninos e pré-molares), num total de 26 canais, onde foi estabelecida a
paténcia apical através da lima K#10. Os dentes foram montados em blocos de gesso
pedra com uma bolinha de cera envolvendo o apice de cada raiz. A bolinha foi
subsequentemente removida e a abertura do bloco selada. Dessa maneira, um amplo
espago vazio circundava cada apice. Realizaram radiografias pré-operatorias na
diregdo vestibulo-lingual. O tecido pulpar foi removido com extirpa-nervo. O
comprimento de trabalho foi estabelecido em 0,5 ou Imm aquém do vértice
radiografico. Os canais foram preparados com limas K, utilizando uma técnica de
preparo circunferencial e irrigagdo com hipoclorito de s6dio a 2,5%, permitindo
desse modo, segundo os autores, formar-se um tampdo apical composto por
remanescente pulpar e raspas de dentina. Ao finalizar a instrumentagéo, a ultima lima
que alcangou o comprimento de trabalho variou da #30 a # 70. A integridade do
tampdo apical foi testada através de sondagem com uma lima #15 ou #20 utilizando

forca moderada. Ao final, 3 dentes foram descartados porque apresentaram tampdes
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ndo satisfatorios. Os canais foram secos com cones de papel e obturados com o
sistema Ultrafil. Cinco dentes (controle), com canais Gnicos, sem tampdes, foram
preparados do mesmo modo que os outros, com exce¢do da paténcia apical do
forame, a qual foi estabelecida por uma lima K#20. Foram feitas radiografias para
avaliar a extrusdo de guta-percha. Depois, os dentes foram removidos dos blocos €
examinados cuidadosamente sob uma magnificagdo de 25X. O resultado dessa
avaliagdo demonstrou que todos os dentes do grupo controle apresentaram extrusio
de guta-percha. Dos 23 canais experimentais, ocorreu extrusdo em apenas 1 canal,

devido a presenca de um canal lateral.

Avaliando um meio de controlar a extrusdo da guta-percha termoplastificada,
SCOTT & VIRE (1992), utilizaram 4 técnicas de obturagdo do canal radicular em 80
incisivos centrais superiores extraidos de humanos. Estabelecido o comprimento de
trabalho (CRD — 1mm), os canais foram preparados pela técnica escalonada. O stop
apical foi obtido através da lima K #70. A manuteng@o da paténcia foi estabelecida
por intermédio da lima K #10 para todos os canais. Posteriormente foram colocados
dentro de um tubo plastico e selado na jung¢do amelo-cementaria com cera vermelha,
ficando exposta a face corondria, sendo em seguida embutidos em blocos de gesso
pedra. Logo apos, tampdes de dentina foram confeccionados no ter¢o apical de 40
dentes, pela agdo de uma lima Hedstroem K#60 executando movimentos
circunferenciais em todas as paredes, raspando a dentina séca e empurrando-a para

apical. O material foi compactado através de cone de papel calibroso e a solidez do
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tampdo verificada por meio de uma lima K #35, inserida at¢é 1lmm aquém do
comprimento de trabalho. Logo apos, os blocos contendo os dentes com tampdes
(n=40) foram emparelhados aos que continham canais patentes (n=40), obtendo-se
assim 4 grupos, sendo que cada grupo continha 10 dentes com tampdo e 10 sem
tampdo. Em seguida, todos os canais foram obturados, os do grupol pelo sistema
Obtura, grupo 2 pelo sistema Ultrafil, grupo 3 pelo Touch’n heat, grupo 4 pelo
sistema Thermafil. Concluida a obturagdo, os pesquisadores realizaram avaliacdo
radiografica e pesaram o material extruido. Apds essa avaliagdo, observaram que os
dentes sem tampdo apresentaram mais extrusdo de material. Os resultados, analisados
estatisticamente, revelaram significativo aumento de extrusdo de material com a
técnica Thermafil no grupo sem tampdo apical, demonstrando que o tampdo de

dentina é um meio efetivo de evitar a sobreobturagio.

Em 1998, PATTERSON et al. utilizaram 43 canais de dentes de macacos,
preparados 0,5 a 1 mm aquém do vértice radiografico. Depois da instrumentagdo, 31
canais ndo receberam obturagdo e durante a instrumentagdo n3o houve intengdo de
formar ou evitar a formagdo de tampdo com raspas de dentina. Doze canais utilizados
como controle foram obturados pela técnica da condensagdo lateral. A avaliagdo
histologica foi realizada 9 e 12 meses apds. Os resultados evidenciaram que dos 43
canais tratados, 33 apresentavam tampdes, e desses, 22 ndo tinham sido obturados
enquanto 11 tinham recebido obturagdo com condensagdo lateral. Dos 31 canais ndo

obturados, 22 continham tampdes e 9 ndo os continham. Dos 12 canais obturados, 11
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apresentaram-se com tampdo ¢ 1 ndo apresentou. Essa avaliagdo também demonstrou
que houve muito maior incidéncia de inflamag8o nos tecidos periapicais dos dentes

sem tamp@o apical.

2.4.3 Hidroéxido de cdlcio

No ano de 1980, HOLLAND, et al. investigando a sobreobturagio e
reobturag@o dos canais com hidroxido de calcio em dentes despolpados de macacos,
observaram apos avaliagdo histologica dos tecidos periapicais, que o hidréxido de
célc_io -quando é extravasado apicalmente ¢ rapidamente reabsorvido e estimula a
invaginagio de tecido conjuntivo para dentro do canal. Segundo o autor, esse tecido
pode_ exercer a fungdo de um coto pulpar, portanto, isso aumenta a possibilidade de

ocorrer a obturaggo bioldgica do forame apical.

No mesmo ano, HOLLAND, et al. (1980), verificaram o reparo tecidual
periapical ap6s a utilizagdo do hidroxido de calcio, utilizando 40 dentes
unirradiculados de 2 macacos adultos. Os dentes foram divididos em 2 grupos. Em 1
grupo foi realizada a instrumentagio dos canais até Imm aquém do forame apical
acompanhada de irrigagdo abundante com soro fisiologico. No outro grupo, os
autores realizaram a sobreinstrumentagdo dos canais, 1mm além do forame apical.

Depois de secos, os canais foram preenchidos com pasta de hidroxido de calcio.
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Todos os dentes foram restaurados com amalgama sobre uma base de cimento de
oxido de zinco e eugenol. ApoOs 90 dias, os animais foram sacrificados, os tecidos
removidos, fixados e analisados histologicamente. A Reparagdo tecidual
caracterizada por completo fechamento apical e ligamento periodontal livre de
inflamagdo, ocorreu mais frequentemente nos canais que foram instrumentados 1mm

aquém do apice. Os canais sobreinstrumentados apresentaram uma significativa

diminuigdo na incidéncia de obturagio biologica do forame apical.

WEISENSEEL, HICKS, PELLEU JR, em 1987, avaliaram o selamento
apical, por infiltragdo de corante, em dentes extraidos de humanos e distribuidos em 2
grupos. Quarenta e quatro dentes foram instrumentados até a lima # 80 além do
forame apical. Em 23 dentes foi confeccionado o tamp@o apical com hidroxido de
calcio. O material foi colocado dentro do canal por meio de um porta amalgama e
compactado através de um condensador de canal, a 2mm do forame apical antes da
obturagio. Os 21 dentes restantes ndo receberam o tampdo. Todos os dentes foram
obturados pela técnica da condensagdo lateral. Uma pequena quantidade de hidroxido
de calcio foi extruida através do apice da maioria dos dentes experimentais quando os
tampdes apicais foram condensados. Os tampdes apicais serviram como efetiva

barreira contra o extravasamento de material obturador.
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2.5 Estudos Comparativos Entre os Tampdes de Hidroxido de Calcio e Raspas

de Dentina

Comparando o comportamento dos tecidos periapicais ante a presenga de
tampdes de hidroxido de calcio e dentina, formados antes da obturagdo do canal,
PITTS, JONES, OSWALD (1984), utilizaram trinta e seis caninos, superiores €
inferiores, de 9 gatos adultos. Os dentes foram sobreinstrumentados com uma lima K
# 50, até Imm além do vértice radiografico. Os caninos foram divididos em 3 grupos.
Nos canais dos dentes de um hemiarco foi realizado um tampdo apical com hidroxido
de calcio e no outro hemiarco os canais regeberam o tampdo de dentina. Apos o
preparo dos canais, o pé de hidroxido de célcio, transportado para dentro do canal por
meio de um pequeno porta- amalgama estéril, foi condensado inicialmente através de
condensadores de canal e finalmente compactado com uma lima K, pré- selecionada,
formando o tampdo apical. O tampédo de dentina foi formado através da limagem
periférica das paredes do canal, sendo as raspas de dentina acondicionadas do mesmo
modo que o hidroxido de calcio. Depois de selecionado, o cone principal foi
amolecido em cloroformio, visando uma perfeita adaptagdo no limite apical. Os
canais foram obturados pela técnica da condensagdo lateral. As entradas dos canais
foram cobertas com 3 finas camadas de copalite e as cavidades restauradas com
amalgama. Foram realizadas radiografias apos 1, 3 e 9 meses, sendo avaliados os
seguintes critérios: espago do ligamento periodontal e integridade da lamina dura,

presenga de lesdo periapical e ou reabsorgdo radicular externa, além da aparéncia
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radiografica dos tampdes. Apos o sacrificio dos animais, os dentes foram avaliados
histologicamente de acordo com os seguintes parametros: integridade e localizagdo
do material tamp3o, presenca e grau de inflamagdo, ocorréncia de reparo, presenga e
padrio de tecido calcificado formado na area do forame apical, e presenga e grau de
reabsor¢do apical. Apos a avaliagdo realizada, dentre as conclusGes obtidas,
observou-se que: 1) tampdes de hidroxido de calcio ou dentina preveniram
sobreobturagdes. 2) os tampdes de hidroxido de calcio dissolveram-se do apice
rapidamente enquanto os de dentina permaneceram intactos no minimo por 9 meses.
3) ambos os tampdes resultaram em calcificagdo do forame. todavia, o padrio, inicio
e extensdo das calcificagbes foram diferentes. 4) O padrido de calcificagdo foraminal
observado pareceu estar relacionado com a integridade do tamp@o apds obturagdo. 5)
calcificagGes foraminais associadas com os tampdes de dentina comegaram antes e
foram mais completas durante os 9 meses do que as associadas ao hidroxido de
célcio. 6) nenhuma diferenga significativa foi observada entre os resultados obtidos

para os dentes com tampdes de hidroxido de calcio ou dentina.

No mesmo ano, HOLLAND (1984), avaliou a resposta tecidual para tampdes
apicais de dentina e hidroxido de calcio, em dentes de animais (mustela furosa).
Caninos de lados opostos de 10 animais foram utilizados. O comprimento de trabalho
foi estabelecido em Imm aquém do vértice radiografico. Durante a instrumentaggo de
todos os canais, foi mantida a paténcia do forame com uma lima K#15. Os canais dos

dentes de um lado receberam o tampdo com raspas de dentina. Os do lado oposto,
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receberam o tampdo de pé de hidroxido de calcio. Em seguida, todos os canais foram
os foram obturados com cones de guta-percha e cimento de Grosman. Apds 3 meses,
os tecidos periapicais foram examinados histologicamente e, embora a incidéncia de
inflamagdo periapical tenha sido sido alta (15%), nenhuma diferenc;a. significativa foi
encontrada entre os tratamentos executados. Segundo o autor, a presenga de um
tampéo pode simplificar a obturagdo do canal radicular por promover uma solida
matriz para a condensag@o da guta-percha, evitando a sobreobturagio.

Fundamentados nesta revisdo, segue as proposigdes desta pesquisa.
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O objetivo deste estudo foi testar uma nova técnica de confecgao do
tampdo apical com pasta de hidroxido de calcio e a sua eficacia em evitar a extrusdo
de material obturador em canais radiculares sobreinstrumentados com diferentes
didmetros de abertura foraminal.

Para alcangar estes objetivos, utilizamos a metodologia que é apresentada a

Seguir.



4 MATERIAL E
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Sele¢io e Preparo dos Dentes

Foram utilizados 60 dentes humanos, unirradiculados, com canais unicos e
retos, selecionados através de avaliagdo radiografica. Os dentes tiveram seus bordos
incisais ou oclusais desgastados com pontas diamantadas n’ 3071*, para obtengiio de
bordos planos, utilizados como referéncia para a determinagdo do comprimento real
do dente.

O acesso ao canal foi realizado com broca n° 2* em alta rotagio e pontas
diamantadas 2082* sob refrigeragdo. Depois de irrigar a cAdmara pulpar com solugio
de hipoclorito de sodio** a 1%, a paténcia do canal e do forame apical foi verificada
com uma lima K*** #10. O comprimento de cada dente foi determinado pelo
método direto, inserindo-se uma lima no canal e observando-se visualmente o seu
aparecimento no forame apical. A medida da lima, correspondente & distancia entre
o bordo incisal/oclusal e o forame apical, proporcionou a obtengdo do comprimento
real do dente (CRD). Cada dente foi entdo numerado e seu CRD anotado em ficha
apropriada. Os dentes foram aleatoriamente divididos em 4 grupos, sendo 20 para os

grupos 1 € 2 e 10 para os grupos 3 e 4. Nos 20 dentes do Grupo 1 e nos 10 do Grupo

*KG Sorensen, Sdo Paulo, Brasil
** Miyako do Brasil, Sdo Paulo
*** Maillefer, Ballaigues, Suica
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3, os canais foram sobreinstrumentados até a lima K#25, 1mm além do forame apical,
sendo irrigados abundantemente, com solugdo de hipoclorito de sodio a 1% antes,
durante e ap0s o preparo.

Nos 20 dentes do Grupo 2 e nos 10 do Grupo 4, os procedimentos de preparo
foram os mesmos relativos aos dos Grupos 1 e 3, porém a sobreinstrumentagdo foi
realizada até a lima K#35 (Figura 1).

Em seguida a secagem dos canais, efetuada por meio de cones de papel
absorvente, todos os dentes tiveram o apice coberto com cera branca em
bastdo*(menos aderente e mais onerosa) que foi revestida com cera rosa
utilidade**(mais aderente e menos onerosa), visando apos sua remogdo, simular a
regido periapical do dente (Figura 2). Depois, foram colocados em formas de gelo nas
quais foi vazado gesso pedra*** (Figura 3) para confecgdo de blocos que depois da
presa do gesso foram afinados com um disco de carborundum, refrigerado a agua. A
cera utilidade e a cera em bastdo foram removidas com o auxilio de agua fervente e
curetas (Figura 4). A seguir, uma lima K#25, empregada nos dentes dos Grupos 1 ¢ 3
e uma lima K#35 empregada nos dos Grupos 2 e 4, foi introduzida no canal, Imm
além do forame, para garantir a completa remog&o da cera. Logo ap6s, todos os entes

foram radiografados (Figura 5) e os canais irrigados.

* Horus, Herpo, Rio de Janeiro, Brasil
** Epoxiglass, Ind. Com. Brasil
*** K-Dent-Quimidrol, Brasil



Figura ! Forame apical sobieinstrumentado
{ Dente do Grupo ?2)
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Figura 2 Apice recoberto com cera em bastdo
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Figura 3 Dente inontados em blocos de gesso
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Figura 4 Dente =mbuide 1o bloco de gesso, apos a 1emogac
das ceras em bastdo e utilidade

4]



Figurs 5 Aspecic adiografico de um dente do Grupo 2 zobreinstrumentado
2t€ a limsz 35
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Ap6s a secagem, os canais dos dentes dos Grupos 1 e 2 foram preenchidos
com uma pasta de hidroxido de calcio, constituida de 0,02g de po de hidroxido de
calcio* 0,01g de iodoformio** e 0,1 ml de propileno glicol***.

Com essas proporgdes, obteve-se uma pasta de consisténcia espessa, que foi
conduzida aos canais dos dentes dos Grupos 1 e 2, com o auxilio de uma espiral
Lentulo**** #1, movida a motor e calibrada com um cursor de borracha, de forma a
alcangar 2mm aquém do comprimento real do dente (Figura 6).

Os canais dos dentes dos Grupos 3 e 4 ndo foram obturados, permanecendo

vazios.

4.2 Confeccio do Tampéio

A qualidade do preenchimento foi controlada por tomadas radiograficas
periapicais, padronizadas para uma distancia de 40cm foco-dente e uma radiagdo de
2.0 Roentgen (figura 7). Apés o completo preenchimento e a colocagdo de uma

bolinha de algoddo na cdmara pulpar, todos os dentes, inclusive os dos Grupos 3 e 4,

* Reagen, Quimibras, Ind. Quimica Ltda do Brasil
** Artec, Farm. Bras. Sdo Paulo

*** Reagen, Quimibras, Ind. Quimica Ltda do Brasil
**x* Maillefer, Ballaigues, Suiga



Figurs

Preenchimento du canal com a pastz de
udréxido de cilcio (Dente do Grupa 2)

44



Figura 7 Aspecto radiografico do canal preenctudc orn
a pasta de hidroxido de célcio (Dente de iy

A
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foram colocados por 72 horas em estufa*, simulando a utilizagdo da pasta como
curativo de demora, a uma temperatura constante de 37°C.

Passado esse periodo, procedeu-se a remogdo parcial da pasta de hidroxido d¢
calcio, visando com isto a sua permanéncia no milimetro final do canal. Esse
procedimento foi realizado com limas K, utilizando-se, sequenciaimente os
instrumentos do calibre #15 ao #30 para os canais dos dentes do Grupo 1 e do K #15
ao 40 para os canais dos dentes do Grupo 2. Todos os instrumentos aqui empregados
foram calibrados com Imm a menos que o CRD. A remogdo da pasta foi
acompanhada de suaves irrigagdes com solugdo de hipoclorito de sodio a 1%
depositada na entrada dos canais e levada paulatinamente para dentro do canal por
meio da lima. Inicialmente, procedeu-se a remogdo da pasta do ter¢o cervical e depois
do tergo médio e apical . Os dentes dos Grupos 3 e 4 ndo receberam o tampéo e
permaneceram vazios. Em seguida, os canais foram secos por meio de cones de papel
absorvente. Os dentes foram radiografados para analisar a presenga ou auséncia do

tampdo apical (Figura 8).

* Fanem Ltda, Sdo Paulo



Figurs 8 Rx de um dente do grupo 7 evidenciando
: presenga do tampdo



Figura 9 Obturaggo do canal ( Dente do Grupo 1)
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4.3 Obturaciao dos Canais

Os canais de todos os dentes foram besuntados com cimento Top Seal*
através de um eespagador* e obturados por meio de um obturador plastico Thermafil*
(Figura 9). O obturador foi escolhido de acordo com o didmetro do verificador**
préviamente ajustado no canal até 1 mm aquém do forame apical.

Apés a obturagdo, procedeu-se a condensagdo vertical da guta-percha com
condensador*** n” 1. Em seguida, os obturadores foram cortados por meio de uma
broca**** n° 37 e foi executada nova condensagdo vertical da guta-percha (Figura
10).

Por fim, todos os dentes foram novamente radiografados para analisar a

ocorréncia de extrusdo ou nio de material obturador (Figuras 11 e 12).

* Maillefer, Ballaigues, Suica

** Maillefer, Ballaigues, Suiga

*** Maillefer, Ballaigues, Suiga

**x** Dental Duflex do Brasil

****%* KG Sorensen, Sdo Paulo , Brasil



Figura 10 Condensagao vertical da guta-percha
apos obturagdo
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Figura 11 Aspecto radiografico do canal radicular
ap0s a obturagdo (Dente do grupo 2)

51



Figura 12 Aspecto radiografico da cxtrusdo apical de
material obturador (Dente do grupo 2)
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5 RESULTADOS

Quanto a presenga do tampdo, nos dentes do Grupo 1 a analise radiografica
efetuada evidenciou a sua presenga em 17 dentes (85%). Nos dentes do Grupo 2, a
presenga do tampdo foi registrada em 13 dentes ( 65 %). ( Tabela 1 e Figura 13).

Quanto a extrusdo de material obturador, a analise radiografica dos dentes do
Grupo 1 efetuada apo6s a obturagdo dos canais, permitiu observar que houve
extravasamento de material obturador em 4 dentes (20%). Em relagdo aos dentes do
Grupo 2, essa analise revelou extrusio em 7 dentes (35%) (Tabela 2, Figura 14). Nos
dentes dos Grupos 3 e 4, nos quais ndo foi confeccionado o tampdo, a analise
radiografica revelou extrusdo em todos os espécimes (Tabela 3, Figura 15).

Os escores acima relatados foram analisados estatisticamente através do “teste
de proporgdes”, e os resultados também foram registrados nas tabelas 1, 2, 3, 4, 5, 6
e nas figuras 13, 14 e 15.

A analise comparativa a respeito da presenga do tamp3o apical entre os

dentes do Grupol e do Grupo 2, ndo apresentou diferenga significativa (n-s),

p=0,0721 (Tabela 2).
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A analise comparativa quanto a extrusdo de material obturador ocorrida entre

dentes do Grupo 1 e nos do Grupo 2 , ndo apresentou diferenga significativa (n-s),
p=0,1440 (Tabela 3).

Entretanto, ao se comparar os resultados da extrusdo de material

ocorrida entre os dentes dos Grupos 1 e 3 e dos Grupos 2 e 4, evidenciou-se

diferencas estatisticas significativas, p<0,0001 e p<0,0004 (Tabelas 5 e 6),

respectivamente.



Tabela 1

Proporgdes obtidas nos espécimes dos grupos 1 e 2 (n=20),
quanto a presenca do tampio

Grupos Presenca do tampio

n’ Proporgao

GRUPO 1| (17 dentes) 0,85

GRUPO 2 (13 dentes) 0,65

Tabela 2

Proporgdes obtidas nos espécimes dos Grupos 1 e 2 (n=20),
quanto a extrusio de material obturador

Extrusio de material obturador

0 ~
n Proporcao

(04 dentes) 0,20

(07 dentes) 0,35
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Tabela 3
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Proporgdes obtidas da analise comparativa entre os espécimes dos grupos 1 e 2
(n=20), quanto a presenc¢a do tampiio apical e a extrusdo de material obturador.

T

VARIAVEIS

GRUPO 1 GRUPO 2 SIGNIFICANCIA

Presen¢a do tampio
apical de hidroéxido

de calcio 0,85 0,65 p=0,0721 (n-s)*
Extrusio de material
obturador

0.20 035 p=0,1440 (n-s)*

* Diferenga ndo significativa

Tabela 4

Proporgdes obtidas nos espécimes dos grupos 3 e 4 (n=10), quanto
a extrusfio de material obturador.

Grupos Extrusao de material obturador
n’ Propor¢io
GRUPO 3
(10 dentes) 1,0
GRUPO 4 (10 dentes) 1,0
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Tabela 5

Propor¢des obtidas da andlise comparativa entre os espécimes do grupo1(n=20)

_€ 0 grupo 3 (n=10), quanto a extrusio de material obturador.
VARIAVEL GRUPO 1 GRUPO 3 significincia

Extrusiao de
_material obturador 0,20 1,0 p<0,0001*

SN SRS e e S R g e e, ———————}
*Diferenca significativa

Tabela 6

Proporcdes obtidas da anilise comparativa entre os espécimes do grupo 2 (n=20)
¢ 0 grupo 4 (n=10), ﬂuanlo a extrusio de material obturador.
VARIAVEL GRUPO 2 GRUPO 4 significAncia
Iixtrasio de
material obturador

035 P<0,0004*

* Diferenca significativa
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Figura 13. Grifico ilustrativo dos resultados da avaliacio radiografica.
(Presenca ou auséncia do tampéo apical) .
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Figura 14. Grafico ilustrativo referente a ocorréncia da
extrusio de material apés a obturacéio de canal

radicular
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Figura 15. Grifico ilustrativo referente & ocorréncia de extrusido
de material apés obturacio do canal radicular




