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AVALIAGAO COMPARATIVA DE DIFERENTES TECNICAS DE OBTURAGAO
ENDODONTICA

Isaac Wilson Pereira de Almeida

RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar radiograficamente a eficiéncia de diferentes técnicas de
obturagdo endoddntica no preenchimento do Sistema de Canais Radiculares (SCR).
Tratou-se de um estudo experimental, in vitro, em que foram selecionados 40 pré-molares
inferiores unirradiculares, tendo o preparo quimico-mecénico realizado pelo sistema Wave
One. Os espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos (n=10) de acordo com
a técnica de obturacdo da seguinte forma: Gl - SOb: Sem obturacéo (controle), Gll - CLa:
Técnica de Condensacéo Lateral, GlIl - CUn: Técnica do Cone Unico, GIV - HTa: Técnica
Hibrida de Tagger. O cimento obturador de escolha foi o MTA Fillapex. Foram realizadas
tomadas radiograficas vestibulo-lingual (VL) e mésio-distal (MD) como forma de garantir o
preenchimento de todo o SCR. Para andlise, as radiografias foram identificadas,
fotografadas e submetidas a analise de campo pelo software GWYDDION (GNU General
Public License). Utilizando da ferramenta dados sombreados e de interpolagdo de imagem
procedeu-se a avaliacdo da presenca ou nao de espacgos vazios em cada um dos tercos
das raizes. Para analise estatistica utilizou-se o teste ANOVA e o Teste t, com nivel de
significancia p< 0,05. Pelo teste ANOVA na comparagao entre grupos nos quesitos
auséncia de falhas e falhas menores de 2 mm, nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa, apenas em relagao a falhas maiores de 2 mm, sendo (p = 0,04), pelo fato do
grupo CLa apresentar um total de 50% (n=15) das amostras com falhas maiores de 2 mm.
Em relagdo ao nivel da obturagdo, nao foi observada diferenga estatistica significativa. O
grupo HTa foi responsavel pelo maior nimero de espécimes com obturagdo em nivel ideal
80% (n=8). O grupo CLa, foi o unico que apresentou caso de sobreobturagdo 3,3% (n=1) e
o grupo CUn obteve 50% (n=5) das obturagdes em nivel apical. Na avaliagao das diferentes
projecbes radiograficas VL e MD, pelo teste T foi observada diferenca estatistica
significativa (p = 0,04). Evidenciando que a projecao mésio-distal permitiu a visualizagéo de
uma maior quantidade de falhas nas obturacbes independente da técnica de obturacdo
endoddntica. Desse modo, inferiu-se que as diferentes abordagens das diversas técnicas de
obturagdo endodoéntica influenciam diretamente na qualidade do preenchimento hermético
do SCR. A técnica Hibrida de Tagger foi responsavel pela melhor qualidade de
preenchimento do SCR em vista do menor nimero de falhas e da maior eficiéncia em
relacdo ao nivel de obturagdo. Por fim, a técnica de Cone Unico apresentou a menor
eficiéncia pelo niumero de falhas encontradas, bem como o numero de obturagdes em nivel
nao ideal.

Palavras-Chave: Endodontia, Obturacdo do Canal Radicular, Odontologia.



COMPARATIVE EVALUATION OF DIFFERENT TECHNIQUES OF ENDODONTIC
SHOCKING

Isaac Wilson Pereira de Almeida

ABSTRACT

The present study aimed to radiographically evaluate the efficiency of different endodontic
obturation techniques in filling the Root Canal System (SCR). This was an in vitro
experimental study in which 40 uniradicular lower premolars were selected.
chemical-mechanical analysis performed by the Wave One system. The specimens were
randomly divided into four groups (n = 10) according to the obturation technique as follows:
Gl - SOb: No obturation (control), Gll - CLa: Condensation Technique Lateral, Glll - CUn:
Single Cone Technique, GIV - HTa: Hybrid Tagger Technique. The shutter cement of choice
was MTA Fillapex. Vestibulo-lingual (VL) and mesio-distal (MD) radiographs were taken as a
way to ensure the filling of the entire SCR. For analysis, the radiographs were identified,
photographed and subjected to field analysis by the GWYDDION (GNU General Public
License) software. Using the tool shaded data and image interpolation, the presence or
absence of empty spaces in each of the thirds of the roots was evaluated. For statistical
analysis we used the ANOVA test and the t test, with significance level p <0.05. By the
ANOVA test in the comparison between groups regarding the absence of failures and
failures smaller than 2 mm, no statistically significant difference was observed, only in
relation to failures larger than 2 mm, being (p = 0.04), because the group CLa present a total
of 50% (n = 15) of samples with failures greater than 2 mm. Regarding the obturation level,
no statistically significant difference was observed. The HTa group was responsible for the
largest number of specimens with optimal obturation 80% (n = 8). The CLa group was the
only one with 3.3% (n = 1) overfilling and the CUn group obtained 50% (n = 5) of the apical
fillings. In the evaluation of the different radiographic projections VL and MD, the T test
showed a statistically significant difference (p = 0.04). Evidencing that the mesio-distal
projection allowed the visualization of a greater number of failures in the obturations
independent of the endodontic obturation technique. Thus, it was inferred that the different
approaches of the various endodontic obturation techniques directly influence the quality of
the SCR hermetic filling. The Tagger Hybrid technique was responsible for better SCR fill
quality due to the lower number of failures and higher efficiency in relation to the obturation
level. Finally, the Single Cone technique showed the lowest efficiency due to the number of
failures found, as well as the number of obturations in non-ideal level.

Keywords: Endodontics, Root Canal Obturation, Dentistry.
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1.0 INTRODUGAO

Na endodontia, a pratica clinica baseia-se em procedimentos como o desbridamento
mecanico, a modelagem e a desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR), tendo
como principal objetivo, a manutengéo da sanificagdo do SCR por meio da obturagdo deste
sistema, que propicia desse modo, o reparo das estruturas perirradiculares levando ao
restabelecimento da fungéo dentaria (PIATI et al. 2013; ARAUJO, 2013; SILVEIRA, 2018).

No entanto, colocando em risco o objetivo da terapia endoddntica, diversos fatores
tém sido associados a sua falha. Com grande destaque para a complexidade anatémica,
que diante de incontaveis ramificagbes e canais acessorios, pode influenciar negativamente
no quesito selamento hermético da obturagcdo, com chances de reinfiltracdo de fluidos
oriundos do periapice, ag¢do dos agentes inflamatdrios e infecciosos e persisténcia do
quadro patologico (PABLO et al. 2010; NABESHIMA, 2011; PIATI et al. 2013; ARAUJO,
2013; SILVEIRA, 2018).

Com importancia atribuida a sua capacidade de proporcionar um ambiente
desfavoravel para crescimento de microrganismos, a etapa de obturagdo endodéntica
compreende a associacdo de um material obturador, convencionalmente a guta-percha
(GP) e um cimento endoddntico. Desse modo, se espera a existéncia de um preenchimento
hermético, de forma tridimensional e bem compactado do SCR, isola seu interior do meio
externo, impedindo assim, microinfiltracdo de exsudato periapical para o interior do SCR, e
consequentemente, a colonizacdo de microrganismos (PIATI et al. 2013; ARAUJO, 2013;
SCHAFER et al. 2016).

Em vista da ndo capacidade de adesdo as paredes dentinarias dos cones de
guta-percha, a contracdo e decomposicdo com o tempo dos cimentos endodénticos,
consequentemente, resultando na formagao de espagos passiveis de proliferacdo
bacteriana, preconiza-se o uso de técnicas de obturacdo mais eficientes e com o menor
percentual do uso de cimentos endododnticos (NABESHIMA, 2011; PIATI et al. 2013;
ARAUJO, 2013).

Dentre as técnicas existentes, a Condensacéao Lateral € uma das mais difundidas na
pratica clinica, a qual se utiliza um cone principal travado no limite apical do preparo e
cones secundarios inseridos com o auxilio de espacgadores digitais compativeis com o
didmetro do canal, a 3 mm aquém do limite de preparo compactando com o cimento
endoddntico de escolha, preenchendo assim, os espagos vazios do conduto. Enquanto que
técnica do Cone Unico, consiste no uso de um Unico cone a um canal previamente

preparado, buscando uma correspondéncia ao que se refere ao tamanho do cone e a forma
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do canal preparado. Contando ainda, com técnicas que utilizam de instrumentos visando a
plastificacdo da guta-percha pelo calor e a condensacao da mesma, como por exemplo pela
técnica Hibrida de Tagger, com um compactador de ago inoxidavel acoplado ao contra
angulo (TAGGER, 1984; ITO et al. 2010; GUINESI et al. 2014; LIBONATI et al. 2018).

Ao considerar a repercussdo da etapa de obturacdo no sucesso endodéntico e a
quantidade de técnicas existentes na literatura, diversos autores como Fracassi et al.
(2010); Martins et al. (2011); Piati et al. (2013); Rebougas et al. (2013); Schafer et al. (2016);
Silveira, (2018) buscaram o comparativo de eficacia das mesmas. Observaram aspectos
negativos que incluem desde a presenga de espagos vazios remanescentes, até evidéncias
de apenas deformacgao e nao plastificagdo da guta-percha no interior dos canais radiculares
preparados. Fatores esses, que aumentam as chances de reinfeccdo e perda da
sanificacdo alcancada pelo Preparo Quimico-Mecanico (PQM), acarretando assim, a
necessidade de intervencgdes recorrentes.

Desse modo, frente a variabilidade de métodos e a existéncia de divergéncias
quanto a eficacia das mesmas, o presente estudo teve por objetivo, avaliar
radiograficamente a eficiéncia de diferentes técnicas de obturacdo endoddntica no

preenchimento do SCR.

2.0 MATERIAL E METODO

O presente trabalho, tratou-se de uma pesquisa do tipo experimental laboratorial,
realizada no Laboratério de Dentistica e Endodontia e no Laboratério de Analises e
Diagnosticos do Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.
Devidamente encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), sendo aprovado sob o CAAE 11497419.0.0000.5187.

2.1 Selegao da Amostra
Foram utilizados 40 pré-molares inferiores unirradiculares fornecidos pelo Banco de

Dentes Humanos do Campus VIII - Araruna.

2.2 Critérios de Inclusao

Foram selecionados dentes com canais retos com apices completamente formados,
sem obturagdo endodéntica, sem trincas ou fraturas, reabsorgcbes internas ou externas.
Apoés a selecido dos espécimes através de radiografias periapicais, esses tiveram as coroas

seccionadas.
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Figura 01: Processo de corte coronario e radiografia para inclusdo das

amostras no estudo.

2.3 Preparo Quimico Mecéanico (PQM)

O preparo quimico-mecanico dos espécimes foi realizado por meio do sistema Wave
One. Previamente foi realizada a odontometria, em que as raizes, ja seccionadas, foram
exploradas em toda sua extensao com uma lima #10 tipo k (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga), para observar se as mesmas seriam inseridas nos critérios de inclusdo, bem como
para obtencdo do comprimento de trabalho. Para se atingir esse objetivo, a lima foi
introduzida até o forame apical, ultrapassando-se 1mm, e entdo se recuando 1mm,
determinando o comprimento real do dente (CRD). Em seguida, foi recuado 1mm para se
determinar o Comprimento Real de Trabalho (CRT). Esta manobra foi realizada apds
irrigacao do canal radicular com hipoclorito de sédio (NaOCl) a 2,5%.

Apos esta etapa, o instrumento primary (25.08) do Sistema Wave One foi utilizado
no motor elétrico (Motor Endodontico Silver Reciproc - VDW) na velocidade, torque e
cinematica ja definidos pelo fabricante. A cada introducido da lima ao canal foi realizada
irrigacdo com 2 mL de hipoclorito de sédio 1% totalizando 6 mL no preparo, e irrigacao final
com 5 mL de hipoclorito de sddio 1%, seguido de 5 mL de EDTA 17% (Formula e Agao, Sao
Paulo, SP, Brasil) e mais 5 mL de hipoclorito de sédio 1%.

Apo6s o término do PQM, os espécimes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos (n=10) de acordo com a técnica de obturagdo a ser realizada, sendo utilizado o
cimento endodéntico MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Para realizacdo da
técnica, os cones de guta-percha foram desinfetados por 1 minuto em solugéo de hipoclorito
de sodio a 2,5%. Apds adaptagdo do cone no comprimento do trabalho, foi realizada uma

tomada radiografica periapical para comprovacao (pelicula E-speed, distancia foco-filme
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10cm, tempo de exposi¢ao 5 seg.). Em seguida, o cimento endoddntico foi manipulado de
acordo com as instrugbes do fabricante e entdo o cone foi levado ao canal envolto em
cimento. Os espécimes foram entdo estocados por sete dias a 37° e 100% de umidade

relativa, para garantir a presa total do cimento endodéntico.

[ ————

RECT 7 -
IREL (PG IO

Figura 02: Instrumento Primary (25.08) do Sistema Wave One (A); Motor
Endoddntico Silver Reciproc - VDW (B).

2.4 Distribuigcao dos Grupos

Gl - Grupo SOb (grupo controle): Sem Obturagao
Apo6s o PQM, os canais radiculares nao foram obturados por nenhuma das técnicas

de escolha.

Gll - Grupo CLa: Técnica de Condensacao Lateral

A selecdo do cone principal de guta-percha foi de acordo com o instrumento
memoria (IM) utilizado durante a instrumentagao, seguida da comprovacgéao radiografica do
cone principal terminando no comprimento de trabalho (CRT) 1 mm aquém do apice. Para a
técnica de condensacgdo lateral propriamente dita, foram utilizados espagadores digitais
(Denstsply Maillefer, Suiga) que abriram espaco para a colocagao de cones de guta-percha
acessorios, envoltos por cimento até preencher todo o canal. Apdés comprovacao
radiografica o excesso de guta-percha foi removido préximo ao nivel da juncgéo

amelo-cementaria por meio do uso de calcadores de Paiva associados a lamparina a alcool.
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Glll - Grupo CUn: Técnica de Condensagao por Cone Unico

A selegdo do cone foi de acordo com o didmetro do instrumento utilizado no
comprimento de trabalho (CRT). Apds isso, o mesmo foi introduzido no canal em
movimentos oscilatérios, associado ao cimento aplicado em toda sua superficie. Apds
comprovacao radiografica o excesso de guta-percha foi removido préximo ao nivel da
juncado amelo-cementaria por meio do uso de calcadores de Paiva associados a lamparina a

alcool.

GIV - Grupo HTa: Técnica Hibrida de Tagger

Apos a insergao de cone principal de acordo o IM e de alguns acessoérios utilizando
espagadores digitais (Denstsply Maillefer, Suiga), os cones de guta-percha foram
plastificados com auxilio de um condensador de McSpadden determinado pelo calibre do
canal (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland), calibrado a 4 mm aquém do
comprimento de trabalho, a fim de obturar os tergos médio e cervical do canal, durante
cinco segundos. Apods a plastificacdo da guta-percha e a remogéao do McSpadden acionado
do canal, foi realizada a condensacao vertical por meio do uso de calcadores de Paiva

associados a lamparina a alcool e a comprovacgao radiografica.

Figura 03: Condensador de Guta Mcspadden 025 (A); Condensador

acoplado a caneta de baixa rotacéo (B).

2.5 Analises dos Espécimes

As radiografias convencionais obtidas apdés a obturagdo final do canal radicular
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foram interpretadas em negatoscopio por um unico examinador, indicando a presencga ou
nao de espacgos vazios em cada tergo radicular. Foram fotografadas e ajustadas em brilho.
Tal procedimento teve como finalidade a uniformizacdo dos niveis de cinza exibidos pelas
imagens dos diferentes grupos avaliados, evitando que o ruido fotdnico ou diferengcas no
processamento com solugdes quimicas interferissem na avaliagao radiografica. Todas as
radiografias foram submetidos a analise de campo pelo software GWYDDION (GNU
General Public License), utilizando a ferramenta de dados sombreados expostos nas figuras
6-7-8 e a interpolagédo de imagem, procedeu-se a avaliagdo da presenga ou ndo de espagos
vazios em cada um dos tergos das raizes.

Opgdes
Método de interpolagio:

Interpolacdo fractal

Semn drea na selecio amplificada.

Figura 04: Método de avaliagdo de interpolagdo da imagem pelo software
GWYDDION; A: Cone de guta-percha; B: Cimento endodontico; C: Canal radicular; D:
Defeito/Espaco.

Figura 05: Método de avaliagao por dados sombreados.



18

Em cada terco, foram analisadas as obturacbes quanto a qualidade do
preenchimento do canal de acordo com os seguintes escores da Tabela 1. Ao se avaliar o
nivel apical das obturagbes em cada espécime, foram considerados os seguintes escores
da Tabela 2.

Tabela 1 - Avaliagdo radiografica e sombreada da qualidade do preenchimento da

obturacao.
Qualidade da Obturagao Escore
Bom preenchimento; auséncia de falhas; 1
Presenca de falhas, dentro do material ou préximo as paredes do canal, 2

menores do que 2 mm em extensao;

Ocorréncia de falhas, dentro do material ou préximo as paredes do 3

canal, maiores do que 2 mm em extensao;

Tabela 2 - Avaliagao radiografica e sombreada do nivel da obturacao.

Nivel da Obturagao Escore
Nivel ideal (1 mm aquém do vértice radicular); 1
Nivel apical (nivel zero) ou 1 mm aquém em relagao ao nivel ideal; 2
Sobreobturacdo (material obturador ultrapassando os limites do canal 3

radicular).

2.6 Analises Estatistica

Os dados obtidos da avaliagdo da qualidade e do nivel da obturagdo, foram
submetidos a analise estatistica pelo teste ANOVA. Os dados do nimero de espagos vazios
observados nas diferentes projegbes de imagem vestibulo-lingual e mésio-distal foram

submetidos ao teste T. O nivel de significAncia estabelecido foi de 5%.
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3.0 RESULTADOS

Os resultados obtidos, apds a analise radiografica e dos dados sombreados das
obturagbes, estdo expostos nas Tabelas 3-4-5. Observa-se que todos 0s grupos
experimentais apresentaram falhas. Na tabela 3, observou-se o grupo HTa foi o responsavel
pelo maior numero de escore 1, ou seja, tercos radiculares com auséncia de falhas com
23,3% (n=7), enquanto que os grupos CUn e CLa com apenas 13,3% (n=4). Os grupos CUn
e CLa foram responsaveis pelo maior numero de falhas maiores ou menores de 2 mm,
ambos os grupos com 86,7% (n=26) de falhas.

Pelo teste ANOVA na comparagao entre grupos nos quesitos auséncia de falhas e
falhas menores de 2 mm, nao foi observada diferenga estatisticamente significativa, apenas
em relagéo a falhas maiores de 2 mm, sendo (p = 0,04), pelo fato do grupo CLa apresentar
um total de 50% (n=15) das amostras com falhas maiores de 2 mm, resultado esse que
mostra dependéncia entre a eficacia do preenchimento e a técnica neste grupo, evidenciado
pela diferenga estatistica (p = 0,03) quando analisado isoladamente.

Ao se tratar do tipo de falha, o grupo HTa se destacou com 53,3% (n=16) das
amostras com falhas menores de 2 mm. Em relagado aos tercos radiculares, no grupo CLa o
maior comprometimento foi observado nos tergos médio e apical com 90% (n=9)
apresentando com falhas. Enquanto que, no grupo CUn, o tergo cervical apresentou, em
todas as amostras, falhas independente da dimenséo 100% (n=10). Por fim, no grupo HTa a
maior presencga de falhas foi observada no tergo apical com 90% (n=9).

Na Tabela 4, foi observada a contagem e porcentagem dos escores obtidos na
analise radiografica e dos dados sombreados acerca do nivel das obturagdes (n = 10). Pelo
teste ANOVA, na comparacao entre grupos nao foi observada diferenga estatisticamente
significativa. O grupo HTa foi responsavel pelo maior numero de espécimes com obturagéo
em nivel ideal, 1 mm aquém do vértice radicular, 80% (n=8). O grupo CLa, foi o unico que
apresentou caso de sobreobturagdo no estudo 3,3% (n=1). Enquanto que o grupo CUn
obteve 50% (n=5) das obturagdes em nivel apical, no caso 2 mm aquém do vértice

radicular.
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Tabela 3 — Contagem (numero de espécimes) e porcentagem (%) da qualidade da

obturagao em relagao aos ter¢os radiculares (n = 10).

Grupos Auséncia Presenga Presencga de P
de Falhas de Falhas Falhas
(<2mm) (2>mm)
Cervical 2 3 5
Gll -CLa Médio 1 4 5 0,03
Apical 1 4 5
TOTAL 4 (13,3%) 11 (36,7%) 15 (50%)
Cervical 0 6 4
Glil - CUn Médio 1 4 5 0,125
Apical 3 5 2
TOTAL 4 (13,3%) 15 (50 %) 11 (36,7%)
Cervical 3 5 2
GIV - HTa Médio 3 4 3 0,09
Apical 1 7 2
TOTAL 7 (23,3%) 16 (53,3%) 7 (23,3%)

Tabela 4 — Contagem e porcentagem do nivel da obturacdo frente as diferentes

técnicas obturadoras (n=10).

Grupos Ideal Apical Sobreobturagao
Gll -CLa 6 3 1
Glil - CUn 5 5 0
GIV - HTa 8 2 0

TOTAL 19 (63,3%) 10 (33,3%) 1(3,3%)
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Na Tabela 5, ao avaliar a detecgdo dos espacgos vazios, a depender da projegao

radiografica, pelo teste T foi observado diferencga estatistica significativa (p = 0,04).

Tabela 5 — Numero de espagos vazios observados nas trés técnicas de obturagéo:
técnica de Condensacgdo Lateral, Cone Unico e Hibrida de Tagger, nas projegdes de

imagem vestibulo-lingual e mésio-distal.

Grupo Total Vestibulo Mésio
Encontrado Lingual Distal
Gll -CLa 26 (100%) 20 (77%) 24 (92,3%)
Glll - CUn 26 (100%) 20 (77%) 24 (92,3%)

GIV - HTa 23 (100%) 15 (65,2%) 21 (91,3%)
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Figura 06: Dado sombreado final do grupo Gll - CLa.
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Figura 07: Dado sombreado final do grupo GlII - CUn.
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Figura 08: Dado sombreado final do grupo GIV - HTa.
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4.0 DISCUSSAO

A qualidade da obturacdo é normalmente avaliada por andlise radiografica na
projecéo vestibulo-lingual, considerando a distribuicdo do material obturador e a presenga
ou nao de espagos vazios pelo canal radicular. No presente estudo, a avaliacdo foi
realizada utilizando radiografias periapicais em dupla projecido, vestibulo-lingual e
mésio-distal, como forma de obter melhores pardmetros de visualizacdo, facilitando e
tornando mais precisa a avaliagdo, assim como nos estudos de Schéafer et al. (2016) e
Silveira, (2018). Além de que a largura mésio-distal geralmente é superior a largura
vestibulo-lingual no grupo de dentes utilizados neste estudo, o que pode associar a uma
maior quantidade de material obturador analisado pela incidéncia radiografica (FRACASSI
et al. 2010).

Fato esse que foi determinante para melhor visualizacao de falhas independente da
técnica de obturacdo nas projegcbes radiograficas mésio-distais apresentando diferencga
estatisticamente significativa (p = 0,04) neste estudo. Foi possivel a identificagéo de 92,3%
das falhas no grupo CLa, 92,3% no grupo CUn e 91,3% no grupo HTa. Achado esse similar
a estudos como Gilholy et al. (2001); Tartarotti et al. (2005).

Um outro recurso sistematicamente usado por Akdeniz e Sogur, (2005);
Kositbowornchai et al. (2006); Fracassi et al. (2010), para avaliagdo da eficacia da
obturagcdo endodbntica, € a mensuragao dos niveis de cinza, uma vez que existe uma
correspondéncia entre o nivel de cinza exibido em imagens digitais e a quantidade de
radiacdo recebida pela superficie de registro desse sistema, este caso, nos filmes
radiograficos. Dessa forma, pode-se avaliar o grau de escurecimento de cada pixel e a partir
disso associar a quantidade de tecido ou material odontolégico que foi atravessado pelo
feixe de raios X. No presente estudo, foi levado em consideragdo que os pixels com valores
de cinza alto, representam brancos ou cinza claros, correspondendo assim, a areas de
maior contelido tecidual ou de material. Enquanto que areas com valores de cinza baixo,
que representam niveis de cinza pretos ou escuros, indicam areas com menor quantidade
de tecido ou material, a exemplo de reabsor¢do 6ssea ou falhas em obturagdes
endoddnticas. Consequentemente possibilitando avaliagdo no que diz respeito a existéncia
de irregularidades da compactagado e selamento da obturagcdo neste estudo, exposto nas
figuras 6-7-8.

Semelhante a Gencgoglu et al. (2008); Fracassi et al. (2010); Martins et al. (2011)
Rosseto et al. (2014); Silveira, (2018); Faria, (2018) os quais, nos diversos métodos de

avaliagdo da qualidade de técnicas obturadoras, verificaram que todas elas apresentaram
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espacos vazios remanescentes, bem como neste estudo. Sendo a técnica Hibrida de
Tagger responsavel pelo menor nimero de espagos remanescentes assim como em
Reboucas et al. (2013); Silveira, (2018), seguido das técnicas de Condensacao Lateral e
Cone Unico.

Relaciona-se esse resultado, ao desempenho da utilizacdo de termo
compactadores, que pela capacidade de produzir calor pela friccdo do instrumento rotatério
no interior do canal plastifica a guta-percha, permite assim, um melhor preenchimento do
SCR. Além disso, a guta-percha excedente é levada ao interior do canal por agdo do
compactador, que necessariamente aumenta a homogeneidade da obturagao, diferente das
técnicas de Condensagdo Lateral e Cone Unico, que contam com o auxilio de um
instrumento ao rubro (FRACASSI et al. 2010; SILVEIRA, 2018).

Em estudos de avaliacdo de técnicas de Condensacao Lateral com diferentes
instrumentos como Rosseto et al. (2013) e Faria, (2018), nenhum dos métodos de
compactacao lateral impediu a ocorréncia de vazios no preenchimento do canal radicular.
Achado este, semelhante ao do estudo em foco apresentando um total de 86,7% de falhas
no grupo CLa, independente da dimensdo. Uma associacdo aos resultados encontrados
pode ser feita por esta técnica se tratar de uma técnica fria, que acarreta falta de
escoamento dos materiais como cimento endoddntico e guta-percha, logo permanecem
rigidos.

Com um percentual de 86,7% de falhas encontradas maiores ou menores que 2 mm
e 50% das obturagbes em nivel considerado apical, ou seja em torno de 2 mm aquém do
vértice radicular, a técnica de Cone de Unico foi responsavel pela menor eficiéncia neste
estudo, semelhante aos achados de et al. (2013).

Ao se tratar das falhas decorrentes desta técnica, Piati et al.(2013), correlacionaram
este fato a dificuldade de se alcancar a plastificagdo necessaria da guta-percha, tendo um
maior predominio de deformagdo e nao plastificagdo nessa abordagem. Relataram ainda, o
uso indiligente de cimentos endoddnticos nesse método através de fotografias em algumas
amostras do estudo, sendo também observado nas figuras de dados sombreados no
presente estudo. Fator que é contraindicado na literatura em vista da possibilidade de
contragdo dos cimentos e surgimento de espacos de possivel colonizagdo por
microrganismos.

Além dos fatores inerentes a técnica do Cone Unico, outro aspecto que pode
influenciar diretamente na deficiéncia de selamento é a falta de padronizacdo nos diametros
dos cones. Uma vez que a proposta da técnica consiste na busca por uma correspondéncia

ao que se refere ao tamanho do cone e a forma do canal preparado (GUINESI et al. 2014;
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FARIA et al. 2018). Nesse panorama, Junior et al. (2013) em sua avaliagdo do preparo
obtido pela instrumentacdo com o sistema Wave One, concluiram que o didmetro do
preparo produzido pelas limas Wave One Primary nao possuem correspondéncia ao seu
respectivo cone de guta-percha, cujo preparo € mais amplo em todos os tergos. O que pode
atribuir relagéo causal aos achados do grupo CUn no presente estudo.

Demonstrando maior eficiéncia em relagao ao nivel de obturacdo, os grupos HTa e
CLa no estudo foram responsaveis pelo maior nimero de espécimes com obturagdo 1 mm
aquém do veértice radicular. Autores como Pereira et al. (2010); Silveira, (2018) atribuiram
esse achado a capacidade de um preenchimento restrito a abordagem com cones
acessorios e a anatomia do SCR. Ou seja, quanto mais circular o SCR, pressupde um maior

selamento apical alcangado por essas técnicas.

5.0 CONCLUSAO

As diferentes abordagens das diversas técnicas de obturagdo endodéntica influenciam

diretamente na qualidade do preenchimento hermético do SCR.

e A técnica Hibrida de Tagger foi responsavel pela melhor qualidade de
preenchimento do SCR em vista do menor nimero de falhas e da maior eficiéncia
em relacéo ao nivel de obturagao;

e A técnica de Cone Unico apresentou a menor eficiéncia pelo nimero de falhas

encontradas, bem como o nimero de obturagdes em nivel ndo ideal.
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