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PREFACIO

Esta tese foi dividida em quatro capitulos, que correspondem a

guatro artigos cientificos, intitulados:

1) “Preenchimento de canais laterais simulados pela
guta-percha e Resilon empregando a técnica da

Compactacao Vertical Aquecida”

Artigo a ser submetido para publicacdo no periédico International

Endodontic Journal

2) “Capacidade de preenchimento de canais laterais
simulados pela guta-percha e Resilon empregando a

técnica da Compactacao Termomecanica”

Artigo a ser submetido para publicacdo no periédico Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology

3) “Capacidade da guta-percha e Resilon no
preenchimento de canais laterais simulados com emprego

do Sistema Obtura II”

Artigo a ser submetido para publicacdo no periodico Journal of

Endodontics

4) “Avaliacdo da capacidade de preenchimento de
canais laterais simulados pelo Resilon empregando trés

técnicas termopléasticas de obturacao”

Artigo a ser submetido para publicacdo no periédico Journal of
Endodontics
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Sant’Anna Juanior, A. Avaliacdo do preenchimento de canais laterais
simulados proporcionados pela guta-percha e Resilon empregando
diferentes técnicas de obturacdo [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de
preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e Resilon,
empregando diferentes técnicas termoplastificadoras de obturagéo:
Condensacdo Vertical Aquecida (CVA), Compactacdo Termomecanica
(CT) e Sistema Obtura Il (SO). Foram utilizados 135 dentes humanos
unirradiculados  extraidos. Ap6s preparo  biomecanico, foram
confeccionados seis canais laterais simulados em suas raizes, de acordo
com a técnica proposta por Venturi et al. (2005). O didmetro desses
canais foi correspondente aos instrumentos # 08 e 10, sendo
estabelecidos a 2, 5 e 8 mm do comprimento de trabalho (CT). Os
espécimes foram divididos em 9 grupos (n=15), sendo: Grupo | (CVA +
guta-percha Dentsply), Grupo Il (CVA + Resilon), Grupo 1ll (CVA + guta-
percha Odous), Grupo IV (CT + guta-percha Dentsply), Grupo V (CT +
Resilon), Grupo VI (CT + guta-percha Odous), Grupo VIl (SO + guta-
percha Obtura Flow 150), Grupo VIII (SO + Resilon) e Grupo IX (SO +
guta-percha Odous Flow). Apl6s a realizagdo das obturacbes, o0s
espécimes foram analisados pelos métodos radiografico e diafanizacao,
em funcdo do percentual de preenchimento nos canais laterais, nos trés
tercos. Os resultados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis, com
5% de nivel de significancia, de acordo com avaliacdes especificas intra-
grupos: CVA (Grupos I, 1l e lll), CTH (Grupos 1V, V e VI), SO (Grupos VI,
VIII e IX) e Resilon (Grupos I, V e VIII). As avaliagbes CVA e CTH
mostraram que o Resilon apresentou maior capacidade de preenchimento
nas duas analises, em relacdo aos demais materiais, nos tercos apical e

médio (p<0,05). Quanto a avaliagdo SO, todos os materiais apresentaram



boa capacidade de preenchimento dos canais laterais em todos os tercos,
com excecado do terco cervical onde o Resilon foi melhor pela anélise
radiografica (extensdo e area) e nos tercos cervical e médio pela anélise
de diafanizacdo (extensdo), em relagdo a guta-percha Obtura Flow 150
(p<0,05). Ja a avaliacdo dos grupos Resilon mostrou que ndo houve
diferenca entre as trés técnicas utilizadas, que apresentaram elevados
percentuais de preenchimento dos canais laterais. Diante dos resultados
obtidos podemos concluir que o Resilon representa alternativa para
utilizagdo como material obturador sdélido, nas trés técnicas

termoplastificadoras avaliadas.

Palavras-chave: Materiais restauradores do canal radicular; Obturacao

do canal radicular; Guta-percha.



Sant’Anna Junior A. Evaluation of simulated lateral canals filling provided
by gutta-percha and Resilon using different obturation techniques [tese de
doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2011.

Abstract:

The aim of this study was to evaluate the ability of gutta-
percha and Resilon to fill simulated canals using different thermoplastic
obturation  techniques:  Warm  Vertical Compaction (CVA),
Thermomechanical Compaction (CTE) and Obtura Il System (SO). It was
used 135 extracted human teeth uniradicular. After biomechanical
preparation, six simulated lateral canals were prepared in the roots,
according to the technique proposed by Venturi et al. (2005). The diameter
of these canals was equivalent to # 08 and 10 instruments and are set at
2, 5 and 8 mm to working length (WL). The specimens were divided into
nine groups (n=15), as follow: Group | (CVA + gutta-percha Denstply),
Group Il (CVA + Resilon), Group Ill (CVA + gutta-percha Odous), Group IV
(CTE + gutta-percha Dentsply), Group V (CTE + Resilon), Group VI (CTE
+ gutta-percha Odous), Group VII (SO + gutta-percha Obtura Flow 150),
Group VIII (SO + Resilon) and Group IX (SO + gutta-percha Odous Flow).
After the obturation, the samples were analyzed by radiographic and
clearing methods, according to percentage of filling the lateral canals, in
the three thirds. The result were submitted to the Kruskal-Wallis test at 5%
significance level, according to specific intra-group evaluations: CVA
(Groups I, Il and 1ll), CTH (Groups IV, V and VI), SO (Groups VII, VIII and
IX) and Resilon (Groups Il, V and VIII). CVA and CTH assessments
showed that the Resilon has great ability to fill lateral canals in the two
tests, compared to the other materials, in the apical and middle thirds (p <
0.05). As for SO evaluation, all materials showed good filling capacity of
the lateral canals in all thirds, except in the cervical third where Resilon
was better by radiographic analysis (extension and area) and in the

cervical and middle thirds for clearing analysis (extension), in relation to



gutta-percha Obtura Flow 150 (p < 0.05). The assessment of Resilon
groups showed no difference among the three techniques, which show
high percentage of filling lateral canals. Based on these results it was
concluded that Resilon is suitable alternative to be used as a solid filling

material in the evaluated techniques.

Keywords: Root canal filling materials; root canal obturation; gutta-
percha.



Introducéo

A obturacdo dos canais radiculares tem por objetivo o
selamento tridimensional do sistema de canais radiculares, favorecendo o
reparo dos tecidos periapicais®®. A complexa anatomia endodéntica é
evidenciada por estudos que demonstram a presenca de canais laterais,
com incidéncia entre 27,5% a 45% dos dentes®?®, principalmente no terco

apical*®4°,

Embora estudos questionem a necessidade de obturacao
dos canais laterais®®’, outros associam a obturacdo incompleta ou
inadequada dessas ramificacdes com a persisténcia ou desenvolvimento

1516 O fato de um material obturador

de patologias perirradiculares
penetrar nas ramificacbes do sistema de canais radiculares é um
importante parametro clinico e representa um aspecto favoravel para a

técnica de obturacdo empregada’.

O material mais comumente empregado nas obturacfes
endododnticas € a guta-percha, associada a um cimento endoddntico. A
guta-percha possui estabilidade dimensional®’, além de poder ser
plastificada pelo aquecimento®. Além da guta-percha, desde 2004 tem
sido proposto um polimero sintético, denominado Resilon, que é utilizado
juntamente com o0s cimentos obturadores resinosos de cura dual:

|.35

Epiphany ou Real Seal. De acordo com Teixeira et al.”, os cones Resilon
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substituem a guta-percha e apresentam adesdo ao cimento e as paredes

do canal radicular, formando o chamado monobloco.

O Resilon é um polimero sintético a base de poliéster cuja
composicgéo é vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bario e, a
exemplo da guta-percha, também  apresenta  propriedades
termoplasticas® e o mesmo ponto de fusdo®. Além disso, foi
demonstrado que ambos possuem comportamento semelhante em
relacdo as temperaturas geradas durante o emprego da técnica
termomecanica®®, embora o Resilon apresente melhores propriedades
temoplasticas que a guta-percha®’. O Resilon pode ser encontrado na
forma de cones com diametros do sistema ISO (0.02, 0.04 e 0.06), cones
acessorios e, também, na forma de bastdo para uso em técnicas

termoinjetaveis de obturacéo.

Diversas técnicas de obturacéo tém sido desenvolvidas com
0 objetivo de proporcionar maior preenchimento do sistema de canais
radiculares, dentre elas podemos destacar: condensacao vertical da guta-
percha aquecida, injecdo de guta-percha termoplastificada, compactacao
termomecanica da guta-percha e guta-percha termoplastica envolvendo
carregador'’. Estudos tém demonstrado que as técnicas que empregam a
guta-percha termoplastificada apresentam melhor preenchimento de

canais laterais, quando comparadas com a condensacéo lateral®®2°.
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A técnica da compactacdo termomecanica foi introduzida por
Mc Spadden® e modificada por Tagger et al.*® Esta técnica se utiliza de
um compactador, que quando acionado em um contra-angulo de baixa
rotacdo promove a plastificagdo da guta-percha por meio do calor gerado
pelo atrito, compactando-a apical e lateralmente. Estudos tém
demonstrado que a compactacdo termomecéanica apresenta efetividade

no preenchimento de canais laterais simulados’*%?%%4,

Outra técnica muito difundida € a condensacao vertical da
guta-percha aquecida, introduzida inicialmente por Schilder®®, e que
atualmente conta com aparelhos especificos, como o Touch'n Heat e o
System B, que controlam a temperatura gerada nas pontas
condensadoras da guta-percha, durante a condensacgéao apical do material
termoplastificado’’. Esta técnica pode promover obturacdo condensada,
com boa adaptacéo as paredes do canal®®, sendo que diversos estudos
demonstram sua capacidade de preencher canais laterais

simulados33236,

A guta-percha também pode ser aquecida em dispositivos
apropriados e injetada dentro do canal radicular. O Sistema Obtura Il
utiiza um mecanismo no qual a guta-percha é aquecida a uma
temperatura de até 200°C, e posteriormente injetada no canal radicular®’.
Esta técnica, quando comparada ao Thermafil e & condensacéo lateral,
mostrou melhor adaptacdo da guta-percha as paredes dos canais**, bem

como foi capaz de obturar grande numero de canais laterais
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simulados®*8,

As metodologias com canais laterais simulados sao
importantes para comparacdo de técnicas de obturacdo®. Assim, para

analise do preenchimento de canais laterais durante a obturagdo podem

3,7,10,36 9,13,24

ser usados dentes de humanos ou artificiais , com canais
laterais simulados. O estudo em dentes naturais pode ser seguido de
diafanizacdo, possibilitando a analise tridimensional da obturacdo e
canais laterais simulados, preservando as caracteristicas do dente por
meio de transparéncia®®®’. A técnica de diafanizacdo proposta por Venturi
et al.®” consiste na desmineralizacdo dentaria com solucdo a base de
acido foérmico, acido cloridrico e citrato de sédio; desidratacdo em alcoois
e imersdo em salicilato de metila. Esta técnica tem sido utilizada em

4,38,39

estudos de obturacdo endodédntica e até mesmo na avaliacdo de

solucbes irrigadoras™.

O material obturador sélido na obturacdo endodéntica deve
ocupar o maximo de seu voume'!. Com o surgimento do Resilon como
alternativa de material sélido para utilizacdo em técnicas
termoplastificadoras, torna-se importante a realizagdo de estudos
comparativos, uma vez que a literatura apresenta poucos estudos'®*®.
Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar a capacidade de
preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e o Resilon,
em dentes naturais, empregando trés técnicas termoplastificadoras

(Termomecanica, Termoinjetora e Condensacdo Vertical Aquecida), por

meio da andlise radiogréafica e da diafanizacéo.



Proposicao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de
preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e o Resilon,
empregando técnicas termoplastificadoras de obturacdo, por meio da
analise radiografica e da diafanizagdo. Este estudo estad dividido em

guatro capitulos:

1) Preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e

Resilon empregando a técnica da Compactacéo Vertical Aquecida;

2) Preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e

Resilon empregando a técnica da Compactacdo Termomecanica;

3) Capacidade da guta-percha e Resilon no preenchimento de

canais laterais simulados com o emprego do Sistema Obtura II;

4) Emprego do Resilon em técnicas termoplasticas de obturacéo.

Capacidade de preenchimento de canais laterais simulados.



Capitulol:

Preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e Resilon

empregando a técnica da Compactacao Vertical Aquecida

Filling simulated lateral canals with gutta-percha and Resilon using Warm

Vertical Compaction technique

Artigo que serd submetido para publicacdo no periddico
International Endodontic Journal
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Preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e

Resilon empregando a técnica da Compactacao Vertical Aquecida

Filling simulated lateral canals with gutta-percha and Resilon using

Warm Vertical Compaction technique
Resumo:

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de
preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e Resilon

apos utilizacao da técnica da Condensacao Vertical Aquecida.

Material e Método: Foram utilizados quarenta e cinco dentes
humanos unirradiculados, cujos canais radiculares foram preparados por
uma técnica Crown-Down. Em cada raiz foram confeccionados seis
canais laterais simulados, posicionados a 2, 5 e 8 mm do comprimento de
trabalho (CT). As raizes foram divididas em trés grupos (n=15), de acordo
com o material utilizado na obturacdo: guta-percha Dentsply (GD), guta-
percha Odous (GO) e cone Resilon (RE). Os canais radiculares foram
obturados pela técnica da Condensacdo Vertical Aquecida, sendo o
condensador inserido at¢ 3 mm do CT e sem o0 uso de cimentos
endodonticos. O preenchimento dos canais laterais foi analisado pelos
métodos radiogréfico e diafanizacdo por meio do programa Image Tool.
Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis ao nivel de

significancia de 5%.

Resultados: O RE apresentou os melhores preenchimentos em
todos os tercos analisados (p<0.05), sendo no terco cervical semelhante

ao GO. Nos ter¢cos médio e apical, GD e GO foram semelhantes (p>0,05).

BN

Concluséo: O Resilon pode ser uma alternativa a guta-percha,
como material obturador sélido, para a técnica da Condensacao Vertical

Aquecida.
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Palavras-chave: canais laterais simulados, diafanizacdo, guta-

percha, Resilon
Abstract:

Aim: The aim of this study was to evaluate the ability of gutta-
percha and Resilon to fill simulated lateral canals after use of Warm

Vertical Compaction technique.

Method: Forty-five uniradicular human teeth were used. The root
canals were prepared by crown-down technique. In each root, six
simulated lateral canals were prepared at 2, 5 and 8 mm of the working
length (WL). The roots were divided in three groups (n=15), according to
the material used for filling: gutta-percha Dentsply (GD), gutta-percha
Odous (GO) and Resilon cone (RE). The root canals were filled by Warm
Vertical Compaction technique and the condenser inserted to 3 mm from
CT without the use of sealers. The filling of lateral canals was analyzed
using radiographic and clearing methods through the Image Tool program.
The data were submitted to Kruskal-Wallis test at a significance level of
5%.

Results: The RE showed the best capacity of filling in all thirds
analyzed (p<0.05), being similar to GO in the cervical third. In the middle
and apical thirds, GD and GO were similar (p>0.05).

Conclusion: Resilon can be an alternative to gutta-percha, as solid

filling material for the use with Warm Vertical Compaction technique.

Key-words: simulated lateral canal, clearing, gutta-percha, Resilon.

Introducao

A obturacao tridimensional do sistema de canais radiculares, apés

sua limpeza e modelagem, é objetivo do tratamento endoddntico (Schilder
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1967). Teécnicas de obturacdo e materiais obturadores tém surgido
(Orstavik 2005, Whitworth 2005) visando o preenchimento do sistema de
canais radiculares, incluindo suas variagbes anatomicas e ramificacoes,
gue ocorrem principalmente no terco apical (De Deus 1975, Adorno et al.
2010).

A obturacdo dos canais radiculares é usualmente realizada por
material sélido associado a um cimento endododntico. A guta-percha é o
material sélido mais utilizado, uma vez que apresenta estabilidade fisica e
guimica, e potencial de plastificacdo apdés aquecimento (Marciano et al.
1993). Esta capacidade de termoplastificacdo possibilita 0 uso em
técnicas termoplasticas, como a Condensacdo Vertical Aquecida,
introduzida por Schilder (1967). Atualmente, a técnica é realizada por
meio de dispositivos como o Touch’n Heat e o System B, que permitem o
controle da temperatura gerada nos condensadores da guta-percha
(Johnson & Guttmann 2007). A técnica que utiliza o aparelho Touch'n
Heat tem demonstrado capacidade de preenchimento de canais laterais
simulados (Silver et al. 1999, Venturi et al. 2005).

Desde 2004, o Resilon tem sido proposto como material solido para
obturacéo dos canais radiculares (Resilon Research, LLC, North Branford,
CT). O material consiste em polimero sintético a base de poliéster
composto de vidro bioativo, oxicloreto de bismuto e sulfato de bario
(Shipper et al. 2004). O Resilon também demonstra propriedade
termoplastica semelhante a guta-percha (Miner et al. 2006). Karr et al. em
2007, ao utilizarem uma variacdo da técnica da Condensacdo Vertical
Aquecida, demonstraram que a guta-percha e o Resilon proporcionaram
preenchimento semelhante dentro de sulcos e depressdes produzidos em

dentes naturais.

A capacidade de preenchimento de canais laterais simulados por

materiais obturadores é um importante parametro para sua indicacao
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clinica, bem como do seu emprego nas diversas técnicas de obturacéo.
Os canais laterais podem ser confeccionados em dentes artificiais (Silver
et al. 1999, Gurgel Fillho et al. 2006, Karabucak et al. 2008) ou em dentes
naturais (Goldberg et al. 2001, Venturi et al. 2005, Almeida et al. 2007,
Carvalho-Sousa et al 2010). A avaliacdo de dentes naturais tem sido
realizada por meio de exames radiograficos (Goldberg et al. 2001), pela

diafanizacdo (Venturi et al. 2005) ou ambos (Almeida et al. 2007).

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de preenchimento
de canais laterais simulados pela técnica da Compactacdo Vertical
Aquecida empregando Resilon ou guta-percha, sem o0 uso de cimento
endodontico, utilizando a analise radiografica e por meio da diafanizacéo.

Material e métodos

Foram utilizados quarenta e cinco dentes humanos unirradiculados,
provenientes do Banco de Dentes (Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP, Sao Paulo, Brasil). As coroas dentarias foram
removidas e o comprimento radicular padronizado em 15 mm. Todas
raizes apresentavam canal radicular anico e diametro apical
correspondente a um instrumento K# 20 ou inferior. O comprimento total
do canal foi estabelecido pela introducdo de lima K# 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) até o forame apical, e o comprimento de
trabalho (CT) determinado pela subtracdo de 1 mm deste comprimento

total.

O preparo biomecanico dos canais radiculares foi realizado por
meio de técnica Crown-Down com 0s seguintes instrumentos K3 (Sybron
Endo, Orange, CA): 25.12, 25.10, 25.08, 25.06 e 25.04 (até a resisténcia);
e, 25.02, 30.04, 35.04 e 40.04 no CT. Como solugéo irrigadora foi

utilizado o hipoclorito de sddio a 2,5%.
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Apos o preparo do canal radicular, foram confeccionados
artificialmente seis canais laterais em cada raiz. Foi utilizada técnica de
diafanizacdo baseada em Venturi et al. 2003, Venturi et al. 2005. Os
espécimes foram desmineralizados em acido cloridrico a 5% (Hexis
Cientifica S/A, Jundiai, SP, Brasil), com trocas a cada 24 horas, até atingir
a consisténcia borrachoide, em torno de 5 dias. Neste momento, limas
tipo K# 08 e 10 foram introduzidas nas superficies vestibular e lingual da
raiz até atingir o canal radicular. Os instrumentos foram posicionados a 2,
5 e 8 mm do CT. ApGs esses procedimentos, os espécimes foram lavados
em agua corrente por 4 horas e desidratados em concentracdes
crescentes de alcodis, da seguinte forma: alcool 80% por 12 horas, alcool
90% por uma hora e alcool 99% por trés horas, trocados a cada hora.
Finalmente, foram imersos em salicilato de metila (Vetec Quimica Fina
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o objetivo de retornar a consisténcia

original.

Cada espécime foi retirado do salicilato de metila e manipulado
com gaze embebida em alcool, o qual também foi utilizado para irrigacéao
dos canais radiculares, possibilitando a remoc¢&o do salicilato de metila.
Apoés secagem dos canais radiculares, os espécimes foram obturados
com o uso do aparelho Touch’n Heat (modelo 5004, Analytic Technology,
Redmond, WA, USA) e, de acordo com o material utilizado, divididos em
trés grupos (n=15): (GD) - Cone de guta-percha Dentsply 40.04 (Dentsply
Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ, Brasil; (GO) - Cone de guta-percha
Odous FM (Odous De Deus Ind. e Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil);
(RE) - Cone Resilon 40.04 (Resilon Research, LLC, North Branford, CT).

No Grupo GO, a ponta do cone FM foi adaptada para um diametro
40 pelo seu corte com lamina de bisturi n° 15 (BD — Becton Dickinson

Industrias Cirargicas Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
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Para a obturacdo dos canais radiculares foi utilizada técnica da
Condensacdo Vertical Aquecida. Apos a adaptacdo do cone, foi
introduzida uma ponta condensadora (Buchanan Plugger F, Sybron Endo,
Orange, CA, USA) no canal radicular, sob a poténcia 7 do aparelho
Touch’n Heat, com introducédo até 3 mm do CT. Em seguida, foi feita a
condensacdo com o calcador n® 1 tipo Schilder (Odous De Deus Ind. e
Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), forcando apicalmente o material
plastificado. O backfill foi realizado pela colocacdo de segmentos do
material obturador aquecido pela ponta condensadora do aparelho e
compactados por condensadores tipo Schilder do n° 2 ao 5, até
preenchimento total do canal radicular. Nao houve a utilizacdo de
cimentos, para possibilitar a avaliacdo somente do potencial de

preenchimento do material sélido da obturacao.

Apés a obturacao, radiografias digitais (Software Kodak RVG 6100)
foram obtidas no sentido proximal, sendo a posi¢ao das raizes e distancia
do feixe do aparelho de Raio X (Spectro 70X Electronic, Dabi-Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) padronizados por meio de dispositivo
confeccionado para o estudo. Em seguida, os espécimes foram
novamente mergulhados no salicilato de metila para obtencdo de

fotografias digitais padronizadas (Nikon D70, Japan).

As imagens radiograficas e fotogréficas obtidas apds obturagéo de
cada espécime foram importadas para o0 programa Image Tool
(UTHSCSA Image Tool for Windows version 3.0, San Antonio, TX, USA),
para calculo do percentual de preenchimento dos canais laterais
simulados, em relacdo a medida de extensdo linear e da area de
preenchimento por cada um dos materiais. A mensuracdo da éarea foi
realizada pela medida da area ocupada pelo material no canal lateral (em
mm2), em relacdo a area total do mesmo. A extensao correspondeu a

medida linear ( em mm) do comprimento maximo observado pelo material
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no interior do canal lateral. Os resultados foram analisados e submetidos

ao teste Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.
Resultados

A Tabela 1 e a Tabela 2 demonstram o percentual de penetracéo
de cada material em relacao a localizacao do canal lateral simulado e em
funcdo das analises realizadas. No terco cervical, o Resilon foi o0 material
com maior capacidade de preenchimento, apresentando diferenca
(p<0.05) em relacédo a guta-percha Dentsply. Nos tercos médio e apical, o
Resilon proporcionou maior preenchimento dos canais laterais em relagao
aos demais materiais (p<0.05). Os dois tipos de guta-percha nao
apresentaram diferenca significativa. A figura 1 € representativa de
espécime submetido as andlises radiografica e pelo método da

diafanizacéo.

Discussao

O emprego do Resilon como material obturador sélido na
obturacdo dos canais radiculares pela técnica da Condensagéo Vertical
Aquecida esta baseada nas suas propriedades termoplasticas. Tanomaru
Filho et al. (2007) demonstraram que o Resilon apresenta maior
termoplasticidade que a guta-percha. Aléem disso, o Resilon apresenta
caracteristicas térmicas semelhantes as da guta-percha (Miner et al.
2006, Sant’Anna Junior et al. 2009), sugerindo seu emprego como

alternativa a guta-percha.

Para esta comparagdo do Resilon com dois tipos de guta-percha
no preenchimento de canais laterais simulados, empregando a técnica da
Condensacao Vertical Aquecida, ndo foi utilizado cimento endoddntico

para possibilitar a avaliacdo somente da influéncia do material sélido.
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A opcéao por dentes naturais usando a metodologia de diafanizacéo
segundo Venturi et al. (2003), proporcionou condicbes de analise
tridimensional por meio da transparéncia obtida na estrutura radicular. A
analise do preenchimento de canais laterais tem sido realizada por meio
de exame radiografico (Goldberg et al. 2001, Carvalho-Sousa et al. 2010),
diafanizacdo (Venturi et al. 2005) e ambos (Almeida et al. 2007). Optamos
pelas duas analises considerando que canais laterais e acessorios
observados na diafanizagdo, nem sempre sdo visiveis nas imagens
radiograficas (Clark & EIDeeb, 1993). Nossos resultados mostraram que
as andlises radiografica e diafanizacdo proporcionaram resultados

semelhantes.

As ramificagdes naturais apresentam diametros, em sua maioria
entre 50 e 150 ym (Vertucci & Anthony 1986, Venturi et al. 2005). Esses
pequenos diametros e a sua posicao parecem afetar o preenchimento de
canais laterais, pois Venturi (2005) e Venturi et al. (2008), utilizando
técnicas de condensacdao vertical aquecida, encontraram menores indices
de obturacdo nas ramificagbes apicais naturais, que estavam

iIncompletamente preenchidas pelos cimentos.

O Resilon apresentou maior capacidade de preenchimento de
canais laterais em relacdo aos demais materiais, especialmente no terco
apical. Para o terco cervical, o Resilon apresentou comportamento
semelhante a guta-percha Odous, e superior a guta-percha Dentsply. Karr
et al. (2007) utilizaram uma variacéo da técnica da Condensacéao Vertical
Aquecida ao comparar o escoamento do Resilon e da guta-percha dentro
de sulcos e depressbes produzidas em dentes naturais. Os autores
utilizaram cimento endodontico antes da obturacdo e os resultados
mostraram preenchimento semelhante para os dois materiais, o que
discorda dos nossos resultados. No presente estudo, a ponta
condensadora foi inserida a 3 mm do CT e, neste nivel, Karr et al. (2007),

encontraram melhor escoamento para a guta-percha. Karabucak et al.
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2008, analisaram diferentes guta-perchas e o Resilon empregados em
duas técnicas de termoinjecdo (Calamus e Obtura 1), em unico ou
multiplos incrementos, observando que a guta-percha Obtura Flow
apresentou maior penetragdo nos canais laterais simulados que o
Resilon. A composi¢cdo quimica da guta-percha pode influenciar na sua
capacidade de penetracdo nos canais laterais simulados (Gurgel Filho et
al., 2006), pois um melhor escoamento é observado nos cones que

apresentam maior percentual de guta-percha na composicéo.

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos,
o0 Resilon demonstra ser alternativa para a guta-percha como material

sélido quando se utiliza a técnica da Condensacéo Vertical Aquecida.
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Tabela 1: Andlise radiografica da penetracdo dos materiais nos canais
laterais simulados em cada terco (meédia percentual). Letras diferentes
significam diferenca estatisticamente significante.

Localizacao/parametro Dentsply Odous Resilon

Cervicallextens&o 51.23°+34.04)  67.79%°x31.66) 83.22%(+26.29)

Cervical/area 49.24°+31.99)  66.63*°(+31.14) 82.70%(+25.94)

Médio/ extens&o 41.09°+35.93)  51.63°+38.83)  83.47%(+30.29)

Médio/area 38.40°35.43)  51.73°+30.06)  83.96%+29.82)

Apical/ extensao 15.32°20.72)  22.80°26.51)  93.53%+21.24)

Apical/area 17.67°+23.39)  22.68°26.40)  93.50%(+21.45)

Tabela 2: Andlise pela diafanizacdo da penetracdo dos materiais nos
canais laterais simulados em cada terco (média percentual). Letras
diferentes significam diferenca estatisticamente significante.

Localizagao/parametro Dentsply Odous Resilon

Cervical/extens&o 67.06°*33.16)  85.39%P24.48) 90.84%+20.48)

Cervical/area

Médio/extensao

Médio/area

Apical/ extenséao

Apical/area

64.80°(+32.84)
59.22°(+29.00)
56.60°(+29.92)
27.39°(22.12)
26.94°(+23.29)

83.96%(+25.80)
65.63°(+37.30)
65.35°(+37.22)
37.26°(+35.46)
37.52°(+35.23)

84.46%(+24.23)
89.57%(+26.08)
87.34%(+27.33)
96.43%+14.23)
95.71%+14.33)
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Figura 1 — Imagens representativas do mesmo espécime, obturado com a
guta-percha Odous, nas andlises pelos métodos radiografico (A) e
diafanizacédo (B).
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Preenchimento de canais laterais simulados pela guta-percha e

Resilon empregando a técnica da Compactacao Termomecanica

Filling simulated lateral canals with gutta-percha and Resilon using

the Thermomechanical Compaction technique

Objetivo: A proposta deste estudo foi comparar dois tipos de guta-percha
e o Resilon como materiais obturadores solidos, no preenchimento de
canais laterais simulados, utilizando a técnica da Compactacao

Termomecanica.

Material e métodos: Quarenta e cinco dentes humanos unirradiculados
foram utilizados. Apds preparo biomecanico dos canais radiculares, em
cada raiz foram confeccionados seis canais laterais simulados, a 2, 5 e 8
mm do comprimento de trabalho (CT). Os espécimes foram divididos em
trés grupos (n=15), de acordo com o material utilizado na obturacéo: cone
de guta-percha Dentsply (GD), cone de guta-percha Odous (GO) e cone
Resilon (RE). Os canais radiculares foram obturados pela técnica da
Compactacdo Termomecénica, com o compactador n® 45 inserido até 3
mm do CT e sem o uso de cimento endoddntico. O preenchimento dos
canais laterais simulados foi analisado pelos métodos radiogréafico e da
diafanizacdo por meio do programa Image Tool. Os dados foram

submetidos ao teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.

Resultados: No ter¢o cervical, ndo houve diferenca entre o RE e GO
(p>0,05), sendo estes melhores que GD (p<0,05). Nos tercos médio e

apical o RE apresentou os melhores resultados.

Conclusao: O Resilon apresenta boas propriedades para uso como

material obturador sélido na técnica da Compactag¢do Termomecanica.
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Objective: The purpose of this study was to compare two types of gutta-
percha and Resilon as solids fillings materials to fill of simulated lateral

canals using the Thermomechanical Compaction technique.

Study Design: Forty-five uniradicular human teeth were used. After
biomechanical preparation of root canals, in each root it were prepared six
simulated lateral canals at 2, 5 and 8 mm to working length (WL). The
specimens were divided into the three groups (n=15), according to the
material used for filling: gutta-percha Denstsply cone (GD), gutta-percha
Odous cone (GO) and Resilon cone (RE). The canals were filled by
Thermomechanical Compaction technique with the compactor # 45
inserted 3 mm to the WL without use of endodontic sealer. The filling of
lateral canals was analyzed using radiographic and clearing methods
through the Image Tool program. The data were submitted to Kruskal-

Wallis test at a significance level of 5%.

Results: In the cervical third, there was no difference between the RE and
GO (p>0.05), which are better than GD (p<0.05). In the middle and apical
thirds RE showed the best results.

Conclusions: The Resilon has good properties for use as solid filling

material in Thermomechanical Compaction technique.

Introducéo

A obturagao do sistema de canais radiculares (SCR), incluindo sua

complexidade anatébmica, como as ramificacdes,™?

representa etapa
essencial para o sucesso do tratamento endoddntico. Desta forma, a
obturacdo completa do SCR favorece a reparacdo dos tecidos

periapicais.®

O material mais comumente utilizado para as obturacbes

endodonticas é a guta-percha em associacdo a um cimento endodontico.



Capitulo 2 39

A guta-percha apresenta estabilidade dimensional® e pode ser plastificada
pelo aquecimento.® Assim, ela tem sido o material sélido mais usado na
obturacdo de canais radiculares, incluindo técnicas termoplasticas, que
visam maior preenchimento do espago endodontico.® Ainda, a menor
espessura de cimento endoddntico favorece a estabilidade dimensional

da obturacéo, podendo prevenir a microinfiltracdo a longo prazo.”®

O conceito de obturacdo endodbntica com propriedades adesivas
foi estabelecido a partir de um cimento obturador resinoso dual (Epiphany
- Pentron Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA) em
associacdo ao material solido denominado Resilon (Resilon Research,
LLC, North Branford, CT). O Resilon € um polimero de poliéster sintético,
disponivel na forma de cones no didametro do sistema ISO que, assim
como a guta-percha, apresenta propriedades termoplasticas.® Neste
aspecto, foi demonstrado que o Resilon apresenta melhores propriedades

termoplasticas que a guta-percha.™®

Diversas técnicas de obturacdo termoplasticas foram
desenvolvidas visando um efetivo preenchimento do SCR. A técnica
termomecanica introduzida por Mc Spadden*! e modificada por Tagger et
al.,*? consiste no uso de compactadores termomecanicos, utilizados em
baixa rotacdo, que proporcionam aquecimento e plastificacdo da guta-
percha, compactando-a nos sentidos apical e lateral. Tém sido
demonstrada a capacidade da técnica termomecéanica de promover o

preenchimento de irregularidades e canais laterais simulados.™™*®

1
.16

Sant’Anna Junior et al.”> (2009) demonstraram que 0 emprego da técnica

Y

termomecanica proporcionou ao Resilon e a guta-percha um

comportamento semelhante em relacao as alteracfes térmicas.
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A proposta deste estudo foi comparar dois tipos de guta-percha e o
Resilon como materiais obturadores soélidos, no preenchimento de canais

laterais simulados, utilizando a técnica da Compactacdo Termomecanica.

MATERIAL E METODOS
Preparo dos espécimes

Foram utilizados quarenta e cinco dentes humanos unirradiculados,
provenientes do Banco de Dentes (Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP, S&o Paulo, Brasil). As coroas dentarias foram
removidas e o comprimento radicular padronizado em 15 mm. Todas
raizes apresentavam canal radicular anico e diametro apical
correspondente a um instrumento K# 20 ou inferior. O comprimento total
do canal foi estabelecido pela introducdo de lima K# 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) até o forame apical, e o comprimento de
trabalho (CT) determinado pela subtracdo de 1 mm deste comprimento

total.

Utilizando como solucéo irrigadora o hipoclorito de sodio a 2,5%, o
preparo biomecanico dos canais foi realizado por meio de técnica Crown-
Down com os seguintes instrumentos K3 (Sybron Endo, Orange, CA):
25.12, 25.10, 25.08, 25.06 e 25.04 (até a resisténcia); e, 25.02, 30.04,
35.04 e 40.04 no CT.

Realizado o preparo do canal radicular, em cada espécime foram
confeccionados seis canais laterais durante técnica de diafanizacdo
segundo Venturi et al.'”*® Desta forma, os espécimes foram submetidos a
desmineralizacdo em acido cloridrico a 5% (Hexis Cientifica S/A, Jundiai,
SP, Brasil), com trocas a cada 24 horas por aproximadamente 5 dias,
guando se observou a consisténcia borrachoide. Neste momento, limas

tipo K# 08 e 10 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) foram introduzidas,
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nas superficies vestibular e lingual da raiz até atingir o canal radicular. Os
instrumentos foram posicionados a 2, 5 e 8 mm do CT. ApOs esses
procedimentos, os espécimes foram lavados em &agua por 4 horas e
desidratados em concentracbes crescentes de alcoois, segundo a
sequéncia de alcool 80% por 12 horas, alcool 90% por uma hora e alcool
99% por trés horas, trocados a cada hora. Finalmente, foram imersos em
salicilato de metila (Vetec Quimica Fina Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil)

com o objetivo de retornar a consisténcia original.

Obturacdo e distribuicdo dos espécimes

Cada espécime foi retirado do salicilato de metila e manipulado
com gaze embebida em alcool, também utilizado para irrigagcdo dos
canais radiculares, possibilitando a remocdo do salicilato de metila dos
canais radiculares. Os espécimes foram divididos em trés grupos (n=15),
de acordo com o cone principal do material utilizado: Grupo GD: Cone de
guta-percha Dentsply 40.04 (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petropolis, RJ,
Brasil; Grupo GO: Cone de guta-percha Odous FM (Odous De Deus Ind.
e Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil); Grupo RE: Cone Resilon 40.04
(Resilon Research, LLC, North Branford, CT).

Estes cones ficaram adaptados no CT e, com relacdo ao Grupo
GO, a adaptacao do cone FM foi realizada pelo corte de sua ponta com
uma lamina de bisturi n® 15 (BD — Becton Dickinson IndUstrias Cirtrgicas
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

Apoés secagem, os canais radiculares foram obturados pela técnica
da compactacao termomecanica, baseada na Técnica Hibrida de Tagger
et al.*? Portanto, ap6s a colocacdo do cone principal, foi realizada a
condensacao lateral com finger spreader (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Suica) e introducdo de dois cones acessorios F, do respectivo material.

Em seguida, um compactador n° 45 (Gutta Condensor, Dentsply-Maillefer,
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Ballaigues, Suica) foi introduzido em rotacdo de 8.000 rpm durante 10
segundos, apresentando penetracdo maxima até 3 mm do CT. Em
seguida, com calcadores tipo Schilder n®® 4 e 5 (Odous De Deus Ind. e
Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil) foi realizada condensacao vertical
até a entrada do canal radicular. Nao houve a utilizagdo de cimento
endoddntico em nenhum dos espécimes, uma vez que 0 objetivo do
estudo foi analisar o efeito dos materiais sélidos guta-percha ou Resilon

no preenchimento dos canais laterais.

Andlise radiogréfica e diafanizacéo

Apoés a obturacao, radiografias digitais (Software Kodak RVG 6100)
foram obtidas no sentido proximal, sendo a posicao das raizes e distancia
do feixe do aparelho de Raio X (Spectro 70X Electronic, Dabi-Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) padronizados por meio de dispositivo
confeccionado para o estudo. Em seguida, os espécimes foram
novamente mergulhados no salicilato de metila para obtencdo de

fotografias digitais padronizadas (Nikon D70, Japan).

As imagens radiograficas e fotogréaficas obtidas apds obturagéo de
cada espécime foram importadas para o0 programa Image Tool
(UTHSCSA Image Tool for Windows version 3.0, San Antonio, TX, USA),
para calculo do percentual de preenchimento dos canais laterais
simulados, em relacdo a medida de extensdo linear e da area de
preenchimento por cada um dos materiais. A mensuracdo da area foi
realizada pela medida da area ocupada pelo material no canal lateral (em
mm?2), em relacdo a area total do mesmo. A extensdo correspondeu a
medida linear (em mm) do comprimento maximo observado pelo material
no interior do canal lateral. Os resultados foram analisados e submetidos

ao teste Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.



Capitulo 2 43

RESULTADOS

A Tabela 1 e a Tabela 2 mostram o percentual de penetragédo de cada
material em relagéo a localizagdo do canal lateral simulado e em fungéo
das andlises realizadas. No terco cervical, pela diafaniza¢do, ndo houve
diferenca significante do Resilon em relagdo a guta-percha Odous
(p>0,05), porém a guta-percha Dentsply apresentou piores resultados em
relagéo a esses dois materiais (p<0,05). O Resilon foi melhor que as duas
guta-perchas (p<0,05) nos ter¢cos médio e apical, em todas as analises. A
figura 1 representa um mesmo espécime submetido as analises

radiografica e pelo método da diafanizacgéo.

DISCUSSAO

O preenchimento do SCR é objetivo essencial da obturacdo
endodéntica, especialmente pela guta-percha.®? A analise do percentual

de preenchimento de canais laterais simulados tem sido realizada em

14151819 g artificiais?®??. A escolha por dentes naturais

| 17,18

dentes naturais
conforme Venturi et a e avaliacdo por meio da diafanizacéo
possibilita transparéncia e analise em todas as dimensdes preservando as
caracteristicas radiculares.®* A andlise radiografica associada a
diafanizacdo foi também utilizada por Almeida et al.*® que, no entanto,
avaliaram o escoamento somente de cimentos endoddnticos pela técnica
da condensacdo lateral, demostrando que 8% das obturacées néo
identificadas por meio do método radiografico, foram observadas com a

diafanizacéo.

Os canais laterais foram confeccionados com diametros de 80 ou
100 ym, compativeis com a média de 50 a 150 ym, encontrada em alguns
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estudos.’®?* A pequena diferenca entre os diametros, no entanto, nao

influenciou no escoamento dos materiais solidos avaliados.

O Resilon proporcionou melhor capacidade de preenchimento dos
canais laterais simulados. Apenas no terco cervical, o resultado para o
Resilon foi similar a guta-percha Odous, sendo superiores a guta-percha
Dentsply. O resultado para o Resilon merece destaque no terco apical,
com indices proximos a 100%. Quando se utiliza a compactacéo
termomecanica, a plastificacdo e escoamento da guta-percha para os
canais laterais pode estar relacionado ao processo de fabricacao.
Michelotto et al.?? observaram maior penetracdo da guta-percha do tipo
termoplastica (TP) no terco médio e do tipo convencional no terco apical,
associado ao cimento empregando técnicas termomecanicas. A
capacidade de preenchimento de canais laterais pela guta-percha
convencional (Dentsply) foi inferior a guta-percha TP (Odous), porém sem
diferenca entre elas nos tercos médio e apical.

Independente do tipo de guta-percha e do terco analisado, no
presente estudo elas obtiveram uma média de penetracdo de 62,73%.
Empregando técnica de compactacédo termomecanica e independente do

|.14

terco analisado, Goldberg et a encontraram 75,00% de média de

preenchimento de canais laterais, com uso de cimento, enguanto

15
l.

Carvalho-Sousa et al.™ encontraram a média de 62,70%, apenas usando

guta-percha, resultado semelhante ao obtido neste estudo.

Karr et al.?® encontraram capacidade de preenchimento semelhante
para guta-percha e Resilon no interior de sulcos e depressdes produzidas
em dentes naturais, quando utilizaram uma variacdo da técnica da

.28 utilizando técnicas

Condensacéao Vertical Aquecida. J4 Karabucak et a
termoinjetoras, observaram que a guta-percha Obtura Flow 150 foi mais
efetiva no preenchimento de canais laterais simulados que a guta-percha.

No presente estudo, a técnica de Compactacdo Termomecanica
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proporcionou compactacdo lateral do material obturador, fato ja

observado com uso da guta-percha.’®

A introducdo do compactador at¢ 3 mm do CT, possibilita
preenchimento do canais laterais localizados no tergo apical, a 2 mm do
CT, uma vez que o compactador tem a capacidade de plastificar e
compactar o material entre 1 e 2 mm além de sua extremidade.** No terco
apical, a temperatura gerada é maior que na cervical, quando o material €
submetido a compactacéo termomecanica,’® sugerindo que este
comportamento seja favoravel para melhor escoamento do Resilon em
relacdo as guta-perchas, embora 0os materiais apresentem similar ponto
de fusdo.?” Um fator que pode explicar os melhores resultados do Resilon
€ o fato de apresentar melhor propriedades termoplasticas que as guta-

perchas'® e, portanto, maior escoamento apds aquecimento.

O Resilon representa excelente opcéao para utilizagdo na técnica da
compactacdo termomecanica. Entretanto, novos estudos devem ser

realizados comparando outras técnicas de obturacgéo.
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Tabela 1: Andlise radiografica da penetracdo dos materiais nos canais
laterais simulados em cada terco (média percentual). Letras diferentes
significam diferenca estatisticamente significante.

Localizacao/parametro Dentsply Odous Resilon

Cervicallextenséo 41.55°(+35.97) 65.28%°+3354)  64.56%+41.46)
Cervical/area 41.20°+35.61)  65.67*°(+3329)  64.42%x41.28)
Médio/ extens&o 56.43°+34.60)  58.95°(+36.66) 80.87%(+32.99)
Médio/area 56.44°+34.86)  59.45°(+35.98) 80.84%(+32.64)

Apical/ extensao 48.08°+37.49)  29.73°+39.48)  99.08%(3.80)

Apical/area 49.55°(+36.49)  30.46°(+39.49) 99.78%+1.21)

Tabela 2: Andlise pela diafanizacdo da penetracdo dos materiais nos
canais laterais simulados em cada terco (meédia percentual). Letras
diferentes significam diferenca estatisticamente significante.

Localizacao/parametro Dentsply Odous Resilon

Cervical/extenséo 84.36%+30.52)

Cervical/area

Médio/extensao

Médio/area

Apical/ extensao

Apical/area

52.96°(+34.93)
53.04°(+34.70)
68.23°(+34.91)
74.64°(+32.94)
55.43"(+38.87)
47.29°(+38.40)

81.69%+23.03)
79.13%(+24.95)
71.85°(+34.51)
65.07°(+35.17)
36.75°(+38.66)
44.18°+40.59)

79.27%(+32.61)
91.17%(+24.28)
87.54%(+26.82)
100.0%(x0.0)
100.0%=0.0)
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Figura 1 — Imagens representativas do mesmo espécime, obturado com a

guta-percha Dentsply, nas andlises pelos métodos radiografico (A) e
diafanizacédo (B).
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Capacidade da guta-percha e Resilon no preenchimento de canais

laterais simulados com o emprego do Sistema Obtura Il

Ability of gutta-percha and Resilon in filling simulated lateral canals

using Obtura Il System
Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de preenchimento de
canais laterais simulados ap0s obturacdo empregando Sistema Obtura Il
com Resilon e dois tipos de guta-percha. Foram utilizados quarenta e
cinco dentes humanos unirradiculados. Apds preparo biomecéanico, em
cada raiz foram confeccionados seis canais laterais simulados,
posicionados a 2, 5 e 8 mm do comprimento de trabalho (CT). Os
espécimes foram divididos em trés grupos (n=15), de acordo com o
material utilizado na obturacéo: guta-percha Obtura Flow 150 (OB), guta-
percha Odous Flow (OD) e Resilon (RE). Os canais radiculares foram
obturados pelo Sistema Obtura Il, com a canula inserida até 3 mm do CT
e sem 0 uso de cimentos endoddnticos. O preenchimento dos canais
laterais simulados foi analisado pelos métodos radiografico e da
diafanizacdo por meio do programa Image Tool. Os dados foram
submetidos ao teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.
Os resultados mostraram que todos 0s materiais apresentaram um
percentual elevado, no minimo 73%, de preenchimento dos canais
laterais simulados em todos os tercos do canal radicular. Podemos
concluir que o Resilon representa alternativa como material sélido para

uso no Sistema Obtura |l.
Palavras-chave

Canais laterais simulados, diafanizacdo, guta-percha, Resilon
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the ability to fill simulated
lateral canals after obturation, using Obtura Il System with two types of
gutta-percha and Resilon. It was used forty-five uniradicular human teeth.
After biomechanical preparation, in each root it were prepared six
simulated lateral canals at 2, 5 and 8 mm to the working length (WL). The
specimens were divided into the three groups (n=15), according to the
material used for filling: gutta-percha Obtura Flow 150 (OB), gutta-percha
Odous Flow (OD) and Resilon (RE). The root canals were filled by Obtura
Il System, with the needle was inserted 3 mm to the WL without the use of
endodontic sealer. The filling of lateral canals was analyzed using
radiographic and clearing methods through the Image Tool program. The
data were submitted to Kruskal-Wallis test at a significance level of 5%.
The results showed that all materials a high percentage, at least 73%, of
fill simulated lateral canals in all thirds of the root canal. We conclude that
the Resilon represents as an alternative solid material to using Obtura Il

System.
Key Words

lateral canal, clearing, gutta-percha, Resilon.

INTRODUCAO

A obturagcdo dos canais radiculares tém como objetivo promover
selamento do sistema de canais radiculares (1). Considerando-se a
grande complexidade da anatomia endoddntica (2,3) diversos materiais e
técnicas de obturacdo tem sido propostos visando a obturacao

tridimensional (4,5).

A guta-percha é o material sélido mais utilizado para obturacéo dos

canais radiculares em associacdo a um cimento endoddntico. Entretanto,
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o Resilon (Resilon Research, LLC, North Branford, CT), polimero sintético
termoplastico a base de poliéster, representa alternativa ao uso da guta-
percha (6). Além da forma de cones com diametros do sistema ISO, o
Resilon esta disponivel também na forma bastdo para uso em técnicas

termoinjetoras.

Desde a introducéo de técnicas de obturacdo termoplastificadoras
por Schilder (7), em 1967, novos aparelhos e materiais foram
desenvolvidos para emprego da guta-percha termoplastificada no interior
dos canais radiculares. Dentre estas técnicas, o Sistema Obtura I
consiste de aparelho para aquecimento da guta-percha e injecdo da
mesma no canal radicular (8). Esta técnica demonstrou melhor adaptacéo
da guta-percha as paredes do canal, em relacdo a condensacao lateral
(9), além de possibilitar a obturacéo de grande nimero de canais laterais

simulados (5).

O Resilon pode ser utillizado em técnicas de obturacéo
termoplastificadoras, uma vez que apresenta boa propriedade
termoplastica quando comparado a guta-percha (10). Poucos estudos
comparam a guta-percha e Resilon em técnicas termoplastificadoras de
obturacdo sem emprego de cimento endodontico. Karabucak et al. (11)
compararam diferentes tipos de guta-percha com o Resilon, empregando
duas técnicas termoinjetoras do material obturador, na obturacdo de
canais laterais simulados de dentes artificiais demonstrando que a guta-

percha Obtura Flow 150 apresentou maior preenchimento destes canais.

Para avaliacdo do preenchimento de canais laterais simulados
pelas técnicas e materiais obturadores, tem sido observada a utilizagéo
de dentes naturais (5,12,13) ou artificiais (11,14,15), sendo que em
dentes naturais a analise pode ser feita pelo método radiografico (5), pela
diafanizacdo (12) ou emprego de ambos (13).
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O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade de preenchimento
de canais laterais simulados pelo Sistema Obtura Il, em dentes naturais,
utilizando dois tipos de guta-percha e o Resilon, por meio de andlise

radiografica e diafanizacao.

MATERIAL E METODOS
Preparo dos espécimes

Foram utilizados quarenta e cinco dentes humanos unirradiculados,
provenientes do Banco de Dentes (Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP, S&o Paulo, Brasil). As coroas dentarias foram
removidas e o comprimento radicular padronizado em 15 mm. Todas
raizes apresentavam canal radicular anico e diametro apical
correspondente a um instrumento K# 20 ou inferior. O comprimento total
do canal foi estabelecido pela introducdo de lima K# 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) até o forame apical, e o comprimento de
trabalho (CT) determinado pela subtracdo de 1 mm deste comprimento

total.

Para o preparo biomecanico dos canais radiculares, foi utilizada
técnica Crown-Down com 0s seguintes instrumentos K3 (Sybron Endo,
Orange, CA): 25.12, 25.10, 25.08, 25.06 e 25.04 (até a resisténcia); e,
25.02, 30.04, 35.04 e 40.04 no CT. Como solucéo irrigadora foi utilizada a

de hipoclorito de sédio a 2,5%.

ApGs o preparo do canal radicular, foram confeccionados canais
laterais simulados de acordo com a técnica de diafanizacao proposta por
Venturi et al. (12,16). Os espécimes foram desmineralizados em &cido
cloridrico a 5% (Hexis Cientifica S/A, Jundiai, SP, Brasil), com trocas a
cada 24 horas, até atingir consisténcia borrachéide, em torno de 5 dias.
Neste momento, limas tipo K# 08 e 10 foram introduzidas na superficie
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vestibular e lingual da raiz até atingir o canal radicular. Os instrumentos
foram posicionados a 2, 5 e 8 mm do CT. Apds esses procedimentos, 0s
espécimes foram lavados em agua corrente por 4 horas e desidratados
em concentracdes crescentes de alcoois, segundo a sequéncia de alcool
80% por 12 horas, alcool 90% por uma hora e alcool 99% por trés horas,
este trocado a cada hora. Finalmente, foram imersos em salicilato de
metila (Vetec Quimica Fina Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o

objetivo de retornar a consisténcia original.
Obturacdo e distribuicdo dos espécimes

Os espécimes foram retirados do salicilato de metila e manipulados
com gaze embebida em &lcool, o qual também foi utilizado para irrigacéo
dos canais, possibilitando a remocéo do salicilato de metila que poderia
interferir nos materiais obturadores utilizados. ApGs secagem dos canais
radiculares, estes foram obturados empregando o Sistema Obtura Il
(modelo 823-700, Obtura Spartan, Fenton, MO, USA), sendo divididos em
trés grupos (n=15) de acordo com o material utilizado: Grupo OB: Obtura
Flow 150 (Obtura Spartan, Fenton, MO, USA); Grupo OD: Odous Endo
Flow (Odous De Deus Ind. e Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil);
Grupo RE: Resilon (Resilon Research, LLC, North Branford, CT).

Em todos os grupos foi utilizada a canula calibre 23 do Sistema
Obtura Il inserida a 3 mm do CT, a qual permitiu a deposi¢cao passiva e
gradual do material obturador em um Unico incremento. Posteriormente,
condensadores tipo Schilder n®® 4 e 5 (Odous De Deus Ind. e Com Ltda.,
Belo Horizonte, MG, Brasil) foram usados para condensacao vertical do
material na entrada do canal radicular. A temperatura ajustada no Sistema
foi a recomendada pelo fabricante: 150°C (Grupos OB e BD) e 160°C para
0 Grupo RE. Todos os espécimes foram obturados sem o uso de
cimentos, uma vez que O objetivo foi analisar o efeito dos materiais

sélidos guta-percha ou Resilon no preenchimento dos canais laterais.
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Andlise radiogréfica e diafanizacéo

ApoOs a obturacao, radiografias digitais (Software Kodak RVG 6100)
foram obtidas no sentido proximal, sendo a posi¢cao das raizes e distancia
do feixe do aparelho de Raio X (Spectro 70X Electronic, Dabi-Atlante,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil) padronizados por meio de dispositivo
confeccionado para o estudo. Em seguida, os espécimes foram
novamente mergulhados no salicilato de metila para obtencdo de

fotografias digitais padronizadas (Nikon D70, Japan).

As imagens radiograficas e fotogréaficas obtidas apds obturacéo de
cada espécime foram importadas para o0 programa Image Tool
(UTHSCSA Image Tool for Windows version 3.0, San Antonio, TX, USA),
para célculo do percentual de preenchimento dos canais laterais
simulados, em relacdo a medida de extensdo linear e da area de
preenchimento por cada um dos materiais. A mensuracdo da area foi
realizada pela medida da area ocupada pelo material no canal lateral (em
mm?), em relacdo a area total do mesmo. A extensdo correspondeu a
medida linear (em mm) do comprimento maximo observado pelo material
no interior do canal lateral. Os resultados foram analisados e submetidos

ao teste Kruskal-Wallis ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 e a Tabela 2 mostram o percentual de preenchimento de cada
material em relagdo aos canais laterais simulados e em fungdo das
analises realizadas. De modo geral, todos os materiais apresentaram
percentual elevado de preenchimento (superior a 73,00%) em todos os
tercos do canal radicular. O Resilon apresentou melhor capacidade de

preenchimento (p<0.05), quando comparado a guta-percha Obtura Flow



Capitulo 3 58

150, no terco cervical pela analise radiografica (extensédo e area) e nos
tercos cervical e médio pela analise de diafanizacao (extensao). A figura 1
demonstra espécime submetido as analises radiogréafica e pelo método da

diafanizacéo.

DISCUSSAO

No presente estudo foram comparados duas marcas de guta-
percha e o Resilon quanto a capacidade de preenchimento de canais
laterais simulados empregados no Sistema Obtura I, sem a interferéncia
do uso de cimento endoddntico. A qualidade da obturacdo pelo Sistema
Obtura Il depende do material obturador sélido empregado (11), podendo
proporcionar adequada adaptacdo as paredes do canal (9) e
preenchimento de canais laterais simulados (5,11). Estudo clinico e
radiografico realizado por Tani-Ishii e Teranaka (17) demonstrou acima de
96% de sucesso do tratamento endodontico apdés emprego de Sistema
Obtura 1l para obturacdo, sendo utilizados para os casos clinicos o

cimento Canals N.

O escoamento e plastificacdo de materiais obturadores podem
influenciar no preenchimento de canais laterais simulados, conforme
estudos realizados em dentes artificiais (11,14,18) ou naturais
(5,12,13,19). O preenchimento de canais laterais em dentes naturais tem
sido analisado pelo método radiografico (5,19), e também pela

diafanizacdo de acordo com a proposta de Venturi et al. (12,16).

O processo de diafanizacao torna possivel a analise tridimensional
por meio da transparéncia radicular obtida (16,20,21). Desta forma,
Venturi et al. (12) avaliaram o didmetro e a forma de canais laterais
naturais, bem como a capacidade de preenchimento de canais laterais
simulados de materiais obturadores, proporcionada por duas técnicas de

condensacao vertical aguecida. Analise radiografica e por diafanizacéo
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dos espécimes foram realizadas por Almeida et al. (13) que, utilizaram
cimento endodoéntico e técnica da condensacao lateral. Estes autores
observaram que o método radiografico ndo identificou canais laterais
obturados em 8% dos espécimes que, no entanto, foram visiveis na
diafanizacdo. No presente estudo, embora o preenchimento de canais
laterais tenha sido observado em menor intensidade pela analise

radiografica, ndo houve diferenca em relagédo a diafanizagéo.

Os resultados obtidos demonstraram que todos o0s materiais
testados permitiram o preenchimento médio acima de 73% da area ou
extensdo linear dos canais laterais simulados. Entre os materiais
testados, houve diferenca estatisticamente significante nos tercos cervical
e médio, onde o Resilon apresentou melhores resultados (p<0.05) em
relacdo a guta-percha Obtura Flow 150, porém néo diferindo da guta-

percha Odous.

Karabucak (11) avaliou diferentes tipos de guta-perchas e o
Resilon com duas técnicas termoinjetoras, empregando Unico ou multiplos
incrementos, e observou que o Obtura Flow preencheu melhor canais
laterais simulados que o Resilon, sem o uso de cimento. Esses resultados
diferem dos nossos, embora o autor tenha demonstrado que o Resilon em
um Uanico incremento, como usado neste estudo, obteve uma boa

penetracdo e foi melhor do que em multiplos incrementos.

A composi¢cdo quimica das diferentes fabricacbes de guta-percha
pode influenciar na capacidade de preenchimento de canais laterais
simulados (18). Foram analisadas duas diferentes marcas do tipo Flow
gue, segundo os fabricantes, sdo mais leves e tem a tendéncia de melhor
escoamento nas irregularidades do canal radicular, fato comprovado por
Karabucak (11) quanto a guta-percha Obtura Flow 150. Desta forma, o
capacidade de preenchimento de canais laterais pelo Resilon foi

comparada a dois tipos de guta-percha, consideradas termoplasticas,
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uma vez que tem demonstrado boas propriedades termoplasticas em
relacdo a guta-percha (10). O Resilon apresenta temperatura similar de
fusdo em relacdo a guta-percha, em torno de 60°C (22) e, comportamento
térmico semelhante a guta-percha durante o emprego da técnica da

compactacao termomecénica (23).

Diante dos resultados obtidos e da metodologia empregada, 0s
materiais avaliados apresentaram boa capacidade de preenchimento de
canais laterais simulados. O Resilon representa adequada alternativa

como material s6lido para uso no Sistema Obtura Il.
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Tabela 1: Andlise radiografica da penetragcdo dos materiais nos canais
laterais simulados em cada ter¢co (média percentual). Letras diferentes
significam diferenca estatisticamente significante.

Localizagdo/parametro  Obtura Flow 150 Odous Resilon

Cervical/extens&o 73.10°+40.42)  84.87*°(+26.72)  94.23%(19.56)
Cervicallarea 73.32°(x40.12) 86.92%P+25209)  94.74%+19.37)
Médio/ extensio 83.37%+28.96) 86.50%(+31.49) 90.42%+23.00)
Médio/area 85.11%+27.04) 87.24%+30.89) 91.45%<+21.60)

Apical/ extensao

Apical/area

90.93%+21.30)
92.06%(+20.81)

02.99%+16.71)
93.63%(+15.28)

02.25%+21.71)
92.24%(+21.38)

Tabela 2: Andlise pela diafanizacdo da penetracdo dos materiais nos
canais laterais simulados em cada terco (média percentual). Letras

diferentes significam diferenca estatisticamente significante.

Localizagdo/parametro

Obtura Flow 150

Odous

Resilon

Cervical/extensao

Cervical/area

Médio/extensao

Médio/area

Apical/ extensao

Apical/area

84.67°(+29.33)
82.10%(+30.27)
86.76°(+25.10)
83.46%+26.06)
93.16%+20.32)
91.21%+20.72)

90.25%"(+24.04)
84.88%(+25.50)
90.15%P(+27.46)
89.14%(+28.28)
96.46%+11.75)
96.37%(+11.74)

98.57%(+5.51)
03.56%(+18.34)
08.83%(+4.47)
96.40%(+11.66)
99.46%(+2.96)
95.03%(+17.08)
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Figura 1 — Imagens representativas do mesmo espécime, obturado com a
guta-percha Obtura Flow 150, nas analises pelos métodos radiografico (A)

e diafanizacao (B).
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Emprego do Resilon em técnicas termoplasticas de obturacao.

Capacidade de preenchimento de canais laterais simulados

Employment of Resilon in thermoplastic obturation techniques. Capacity

for filling simulated lateral canals
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Capacidade de preenchimento de canais laterais simulados pelo

Resilon em técnicas termopléasticas de obturacéo.

Capacity for filling simulated lateral canals using Resilon in

thermoplastic obturation techniques.
Resumo

A proposta deste estudo foi analisar o comportamento do Resilon no
preenchimento de canais laterais simulados empregando trés técnicas
termoplastificadoras de obturacdo. Foram utilizados quarenta e cinco
dentes humanos unirradiculados e suas raizes preparadas por uma
técnica Crown-Down com instrumentos rotatorios. ApOs preparo das
raizes, em cada uma foram confeccionados seis canais laterais
simulados, posicionados a 2, 5 e 8 mm do comprimento de trabalho (CT).
Os espécimes foram divididos em trés grupos (n=15), de acordo com a
técnica utilizada na obturagdo com o Resilon: Técnica da Condensacédo
Vertical Aquecida (Grupo 1), Técnica da Compactacdo Termomecanica
(Grupo II) e Sistema Obtura Il (Grupo Ill). A ponta condensadora, o
compactador e a agulha das trés técnicas foram inseridos até 3 mm do
CT e sem o uso de cimentos endodénticos. O preenchimento dos canais
laterais simulados foi analisado pelos métodos radiografico e da
diafanizacdo dos espécimes através do programa Image Tool, com o0s
dados submetidos ao teste de Kruskal-Wallis ao nivel de significAncia de
5%. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca entre as trés
técnicas empregadas, com o material apresentando elevada capacidade
de preenchimento dos canais laterais, principalmente no tergo apical. De
acordo com os resultados obtidos e a metodologia empregada, podemos
concluir que o Resilon representa 6tima alternativa como material sélido

para uso nas técnicas termoplastificadoras.

Palavras-chave
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Canais laterais simulados, diafanizacdo, guta-percha, Resilon
Abstract

The purpose of this study was to analyze the behavior of the Resilon to fill
simulated lateral canals using three thermoplastic obturation techniques.
Was used forty five uniradicular human teeth and their roots prepared for a
crown-down technique with rotary instruments. After root canals
preparations, in each root it were preparade six simulated lateral canals,
positioned at 2, 5 and 8 mm to working length (WL). The specimens were
divided into the three groups (n=15), according to the technique used in
the filling with Resilon: Warm Vertical Compaction (Group 1),
Thermomechanical Compaction (Group II) and Obtura Il System (Group
[l1). The condenser, compactor and needle of the three techniques were
inserted within 3 mm to the WL without the use of endodontic sealer. The
filing of lateral canals was analyzed using radiographic and clearing
methods through the Image Tool program, with data submitted to Kruskal-
Wallis test at a significance level of 5%. The results showed no difference
among three techniques, with the material has high capacity filling of
lateral canals, mainly in the apical third. According to the results and
methodology, we concluded that Resilon is a great alternative to solide

material for use in thermoplastics techniques.
Key Words

artificial lateral canal, clearing, gutta-percha, Resilon.

Introducéo

A obturagdo do sistema de canais radiculares deve proporcionar
adequado (1, 2) incluindo suas ramificagbes (3, 4). Schilder (1), em
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1967, preconizou a técnica de obturacdo tridimensional denominada
condensacao vertical aquecida (CVA) e, desde entédo, diversas técnicas
gue utilizam a termoplastificagcdo da guta-percha foram desenvolvidas. A
guta-percha € o material solido mais utilizado nas obturacdes
endododnticas em associacdo a um cimento endodontico. Este material
apresenta propriedades termoplasticas (5), que podem sofrer variacdes
na sua estrutura quimica, dependendo da temperatura empregada (6).
Tem sido demonstrado que técnicas que empregam a guta-percha
termoplastificada apresentam melhor capacidade de preenchimento de
canais laterais simulados em relacdo a condensacao lateral (7-9).

Com objetivo de substituicAo da guta-percha proporcionado
adesividade entre materiais obturadores, foi preconizado o Resilon
(Resilon Research, LLC, North Branford, CT) para utlizagdo como material
sOlido em associacdo a cimentos resinosos como o Epiphany (Pentron
Clinical Technologies, LLC, Wallingford, CT, USA. O Resilon é um
polimero de poliéster sintético composto de vidro bioativo, oxicloreto de
bismuto e sulfato de bario que tem como objetivo promover adesdo ao
cimento endoddntico e deste as paredes do canal radicular, conceito
denominado monobloco (10).

Dentre as propriedades do Resilon, destaca-se sua propriedade
termoplastica (10), sendo demonstrado ser superior & guta-percha (11).
Ainda, a guta-percha e o Resilon apresentam similar ponto de fuséo (12),
em torno de 60°C, e comportamento semelhante em relagdo as
temperaturas geradas durante o uso da técnica da compactacdo

termomecanica (13).

A andlise da capacidade de um material obturador no
preenchimento de irregularidades, sulcos e depressdes (14-16), bem
como canais laterais simulados em dentes naturais (8, 17) ou artificiais
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(18, 19), séao importantes para indicar o uso clinico do material obturador

nas diversas técnicas termoplastificadoras existentes.

A proposta do Resilon de substituicdo da guta-percha nas
diferentes técnicas que utilizam a termoplastificagdo do material necessita
de avaliacao. Assim, o0 objetivo deste estudo foi verificar o
comportamento do Resilon no preenchimento de canais laterais

simulados empregando trés técnicas termoplasticas de obturacgéo.

Material e métodos

Foram utilizados quarenta e cinco dentes humanos unirradiculados,
provenientes do Banco de Dentes (Faculdade de Odontologia de
Araraquara, UNESP, Séo Paulo, Brasil). As coroas dentarias foram
removidas e o comprimento radicular padronizado em 15 mm. Todas
raizes apresentavam canal radicular Gnico e didmetro apical
correspondente a um instrumento K# 20 ou inferior. O comprimento total
do canal foi estabelecido pela introducdo de lima K# 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Suica) até o forame apical, e o comprimento de
trabalho (CT) determinado pela subtracdo de 1 mm deste comprimento

total.

Utilizando como solucéo irrigadora o hipoclorito de sédio a 2,5%, o
preparo biomecéanico dos canais foi realizado por meio de técnica Crown-
Down com os seguintes instrumentos K3 (Sybron Endo, Orange, CA):
25.12, 25.10, 25.08, 25.06 e 25.04 (até a resisténcia); e, 25.02, 30.04,
35.04 e 40.04 no CT.

Em seguida ao preparo biomecéanico, seis canais laterais simulados
foram confeccionados, com base na técnica de diafanizacdo proposta nos
trabalhos de Venturi et al. (17, 20). Assim, 0s espécimes foram
desmineralizados em acido cloridrico a 5%( Hexis Cientifica S/A, Jundiai,
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SP, Brasil), com trocas a cada 24 horas, até atingir consisténcia
borrachdide. Neste momento, limas tipo K# 08 e 10 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suica) foram introduzidas, nas superficies vestibular e lingual
da raiz até atingir o canal radicular. Os instrumentos foram posicionados a
2,5 e 8 mm do CT, representando canais laterais simulados nos tercos
apical, médio e cervical, respectivamente. Apos esses procedimentos, 0s
espécimes foram lavados em agua corrente por 4 horas e desidratados
em concentracdes crescentes de alcoois, segundo a sequéncia de alcool
80% por 12 horas, alcool 90% por uma hora e alcool 99% por trés horas,
trocados a cada hora. Finalmente, foram imersos em salicilato de metila
(Vetec Quimica Fina Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o objetivo de

retornar a consisténcia original.

Em seguida, os espécimes foram retirados do salicilato de metila e
manipulados com gaze embebida em &lcool, que também foi utilizado
para irrigagédo dos canais, possibilitando a remogao do salicilato de metila
gue poderia interferir com o Resilon. Apés secagem dos canais, estes

foram divididos em trés grupos (n=15), de acordo com a técnica utilizada:

Grupo |: Técnica da Condensacgdo Vertical Aquecida. O cone principal
Resilon 40.04 (Resilon Research, LLC, North Branford, CT) foi adaptado
no CT e utilizou-se a técnica baseada na preconizada por Schilder (1).
Com o aparelho Touch'n Heat (modelo 5004, Analytic Technology,
Redmond, WA, USA), na poténcia 7, foi introduzida no canal uma ponta
condensadora F (Sybron Endo, Orange, CA) até atingir 3 mm do CT. Em
seguida, foi feita a condensacéo vertical com o calcador n° 1 tipo Schilder
(Odous De Deus Ind. e Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil), forcando
apicalmente o material plastificado. O backfill foi realizado através de
segmentos do material obturador aquecido pela ponta do aparelho e
compactados por condensadores tipo Schilder do n® 2 ao 5, até

preenchimento total do canal.
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Grupo II: Técnica da Compactacdo Termomecanica. Baseada na Técnica
Hibrida de Tagger (21), ap0s a adaptacao do cone principal Resilon 40.04
(Resilon Research, LLC, North Branford, CT) no CT, foi feita a
condensacao lateral com dois cones acessorios Resilon F e, entdo, um
compactador n° 45 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) foi inserido, a
8.000 rpm por 10 segundos, atingindo 3 mm do CT. Em seguida, com
calcadores tipo Schilder n®® 4 e 5 (Odous De Deus Ind. e Com Ltda., Belo
Horizonte, MG, Brasil) foi feita a condensagdao vertical na entrada do

canal.

Grupo llI: Sistema Obtura Il. Foi utilizado o aparelho do Sistema Obtura II
(modelo 823-700, Obtura Spartan, Fenton, MO, USA), juntamente com o
bastdo de Resilon (Resilon Research, LLC, North Branford, CT) e agulha
calibre 23. Apos ajuste da temperatura em 150°C, recomendada pelo
fabricante, a canula foi inserida a 3 mm do CT, o que permitiu a deposi¢ao
passiva e gradual do material obturador em um Unico incremento.
Posteriormente, condensadores tipo Schilder n® 4 e 5 (Odous De Deus
Ind. e Com Ltda., Belo Horizonte, MG, Brasil) foram usados para

condensacao vertical do material na entrada do canal radicular.

N&o houve o uso de nenhum tipo de cimento com o Resilon, pois o
objetivo foi avaliar o seu efeito como material sélido no preenchimento de
canais laterais, bem como seu comportamento frente ao uso de trés

técnicas termoplastificadoras.

Andlise radiogréfica e diafanizacéo

Apoés a obturacao, radiografias digitais (Software Kodak RVG 6100)
foram obtidas no sentido proximal, sendo a posi¢ao das raizes e distancia
do feixe do aparelho de Raio X (Spectro 70X Electronic, Dabi-Atlante,

Ribeirdo Preto, SP, Brasil) padronizados por meio de dispositivo
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confeccionado para o estudo. Em seguida, os espécimes foram
novamente mergulhados no salicilato de metila para obtencdo de

fotografias digitais padronizadas (Nikon D70, Japan).

As imagens radiograficas e fotogréaficas obtidas apds obturagéo de
cada espécime foram importadas para o programa Image Tool
(UTHSCSA Image Tool for Windows version 3.0, San Antonio, TX, USA),
para calculo do percentual de preenchimento dos canais laterais
simulados, em relacdo a medida de extensao linear e da area de
preenchimento por cada um dos materiais. A mensuracdo da area foi
realizada pela medida da area ocupada pelo material no canal lateral (em
mm?2), em relacdo a area total do mesmo. A extensdo correspondeu a
medida linear (em mm) do comprimento maximo observado pelo material
no interior do canal lateral. Os resultados foram analisados e submetidos

ao teste Kruskal-Wallis ao nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Os resultados estdo expressos nas Tabelas 1 e 2, onde pode-se
observar o percentual de penetracéo do Resilon em cada tergo nos canais
laterais simulados, em fungdo da técnica empregada. Nao houve
diferenca (p>0,05) entre as trés técnicas utilizadas na obturacéo, embora
a técnica com o Sistema Obtura tenha conseguido maiores valores

absolutos.

Apenas na andlise radiografica, no terco cervical, a técnica da
compactacdo termomecanica apresentou diferenca em relacdo ao
Sistema Obtura (p<0,05) sendo, no entanto, semelhante a Condensacao
Vertical Aquecida. A figura 1 representa espécime submetido as analises

radiografica e pelo método da diafanizacéo.
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Discussao

O Resilon € um polimero sintético com propriedades termoplasticas
(10, 11), com objetivo de substituir a guta-percha (22). Normalmente,
estudos do comportamento do Resilon comparam 0 seu cimento resinoso
(Epiphany ou Real Seal) com outros cimentos (23). O comportamento do
Resilon como material obturador solido nas diferentes técnicas de
obturacdo apresenta poucos estudos (15,24), embora tenha sido
demonstrado que o Resilon necessita da mesma quantidade de calor que
a guta-percha para se plastificar, usando a técnica da Condensacéao
Vertical Aquecida (12,25). Entretanto, o fato deste material apresentar
melhores propriedades termoplasticas que a guta-percha (11), credencia-

0 para ser utilizado em técnicas termoplastificadoras.

Os resultados mostraram que o Resilon apresentou preenchimento
dos canais laterais simulados na ordem de 64,42% a 100% e, com
excecdo do terco cervical onde a técnica termomecanica foi inferior as
outras duas, ndo houve diferenca entre as trés técnicas. Considerando
que Goldberg et al. (8) encontraram 83,33%, 75,00% e 61,67% de
preenchimento de canais laterais simulados em dentes humanos para as
técnicas da Condensacao Vertical Aquecida, Termomecanica (técnica
hibrida) e Sistema Obtura I, respectivamente, com guta-percha e o
cimento AH 26, pode-se afirmar, por este trabalho, que o Resilon
apresentou excelentes resultados como material obturador solido em
técnicas termoplastificadoras, ressaltando que neste estudo nédo foi

utilizado cimento endodontico .

Para a Técnica Termomecanica foi observado melhor
preenchimento dos canais laterais no terco apical que no terco cervical.
Isto pode ser explicado pelo fato de que o material obturador, nesta

técnica, é forcado lateralmente pelo compactador (9). Entretanto,

independente do terco analisado e do tipo de andlise (radiografico ou
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diafanizacdo), encontramos 86,00% de média de penetracdo com o
Resilon empregando a Técnica Termomecanica. Este percentual difere da
média de 62,73%, somente de guta-percha, encontrada por Carvalho-
Sousa et al. (9) com o uso da mesma técnica em canais simulados com

diametro de 150 um.

Com a técnica da Condensacéo Vertical Aquecida, obtivemos um
percentual médio de 89,11%, que contrasta com os trabalhos de Gurgel-
Filho et al. (19), que obtiveram uma penetracdo de guta-percha nos
canais laterais simulados de dentes artificiais variando de 44,60% a
68,23% e o de Carvalho-Sousa et al. (9), com apenas 25,05%. Embora
nestes dois trabalhos os autores tenham utilizado cimentos endodonticos,

0s percentuais se referem somente a penetracdo da guta-percha.

Na comparagdo do Resilon com a guta-percha com técnicas
termoplastificadoras, podemos encontrar resultados semelhantes no
preenchimento de sulcos e depressdes de dentes naturais, com a técnica
da Condensacao Vertical Aquecida (15), ou resultados melhores para a
guta-percha quando se utiliza o Sistema Obtura Il em dentes artificiais

com canais laterais simulados (24).

Tendo em vista os resultados obtidos e a comparacdo com
trabalhos que utilizam a guta-percha com técnicas termoplastificadoras,
conclui-se que o Resilon representa Otima alternativa para uso nas

referidas técnicas.
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Tabela 1: Andlise radiografica da penetragdo dos materiais nos canais
laterais simulados em cada terco (média percentual). Letras diferentes
significam diferenca estatisticamente significante.

Localizagdo/parametro CVA Termomecénica Obtura
Cervicallextensao 79.89°(+30.14) 64.56°(+41.46) 94.23%(+19.56)
Cervicallarea 79.36°(x29.78) 64.42°(+41.28) 94.74%(+19.37)

Médio/ extensao
Médio/area
Apical/ extensao

Apical/area

88.96%(+24.39)
89.73%(+22.73)
93.53%+21.24)
93.50%(+21.45)

80.87%(+32.99)
80.84%(+32.64)
99.08%(+3.80)
99.78%+1.21)

90.74%(+22.67)
91.45%+21.60)
92.25%+21.71)
92.24%(+21.38)

Tabela 2: Andlise pela diafanizacdo da penetracdo dos materiais nos
canais laterais simulados em cada terco (média percentual). Letras

diferentes significam diferenga estatisticamente significante.

Localizagcdo/parametro

CVA

Termomecanica

Obtura

Cervical/extensao

Cervical/area

Médio/extensao

Médio/area

Apical/ extensao

Apical/area

90.84%+24.59)
84.46%+24.23)
89.57%(+28.10)
87.34%+27.33)
96.43%+14.54)
95.71%=+14.33)

84.36%+33.09)
79.27%(+32.61)
91.17%+27.46)
87.54%+26.82)
100.0%(+0.0)
100.0%z0.0)

98.57%+18.61)
93.56%(+18.34)
08.83%(+4.47)

96.40%(+11.66)
99.46%+17.33)
95.03%+17.08)
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Figura 1 — Imagens representativas do mesmo espécime, obturado pela
técnica da Compactagdo Termomecéanica, nas andlises pelos métodos

radiografico (A) e diafanizagao (B).



Consideracdes finais

O canal radicular principal, bem como todos os canais
acessorios, devem ser obturados de modo tridimensional para prevenir a

infiltracdo de fluidos e microorganismos™’.

Atualmente temos ndo somente a guta-percha, mas também
um polimero sintético, de nome Resilon, como materiais soélidos
empregados na obturacdo dos canais radiculares. Os cones de guta-
percha normalmente sdo utilizados em associagdo com 0S cimentos
endodonticos e, os de Resilon, formam o chamado sistema monobloco
guando associados com 0s cimentos resinosos de cura dual Epiphany ou
Real Seal®.

O fato do Resilon apresentar propriedades termoplasticas
melhores que a guta-percha®', bem como de os mesmos possuirem
caracteristicas térmicas semelhantes®, estimula o estudo deste polimero,
pois podera ser um substituto natural da guta-percha. Neste presente
trabalho, comparamos diferentes guta-perchas com o Resilon no
preenchimento de canais laterais simulados, empregando diferentes
técnicas termoplastificadoras. Nao utilizamos cimentos endododnticos
convencionais ou resinosos, pois estes poderiam interferir nos resultados
e, além do mais, nosso objetivo foi testar somente o material sélido da

obturacéo.

A capacidade de uma determinada técnica de obturacao de
preencher as ramificacbes €é um importante parametro clinico,
representando um aspecto favoravel desta técnica’. Os modelos

experimentais que possuem um canal principal e varios canais laterais
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simulados incluem dentes artificiais e naturais®"°!%*3243¢ Optamos pelo
uso de dentes naturais seguindo o modelo proposto por Venturi et al.3**".
Esse modelo, ja utilizado em alguns estudos*'#33¢383% "demonstrou ser
passivel de reproduzir as condi¢cbes clinicas, fato que nem sempre se
pode conseguir em dentes artificiais. A imersdo em salicilato de metila
permite que o dente readquira a mesma consisténcia, permitindo que se
faca as obturacdes termoplésticas. Entretanto, em relagdo a formula
original da soluc&o descalcificadora de Venturi et al.®’, que é composta de
7% de acido formico, 3% de &cido cloridrico e 8% de citrato de sodio,
optamos pela utilizacdo do acido cloridrico a 5%, uma vez que este
descalcificou os espécimes em torno de 5 dias, ao passo que a de Venturi

|.37

et al.” em 14 dias.

Também utilizamos o exame radiografico dos espécimes
antes das andlises das diafanizaces, j4 que Almeida et al.®, ao
correlacionarem essas duas analises, observaram que o0 método
radiografico nado identificou canais laterais simulados em 8% dos
espécimes, fato observado pela diafanizacédo. Entretanto, nosso estudo
ndo encontrou diferenca entre os dois métodos, embora a andlise
radiografica tenha fornecido uma observacdo menos intensa do

preenchimento dos canais laterais.

Com relagédo aos canais laterais simulados, este trabalho
contemplou a realizacdo de pequenos diametros (80 e 100 ym), uma vez
gue as ramificacbes naturais apresentam diametros, em sua maioria,
entre 50 a 150 pm>®. Nossos resultados mostraram n&o haver diferenca,

entre os diametros, na capacidade de preenchimento dos canais laterais.

Para se observar a capacidade de preenchimento dos
canais laterais simulados, pode-se utilizar técnicas que empregam a
termoplastificacdo da guta-percha, ja que estas demonstraram efetividade

no preenchimento de sulcos ou canais laterais simulados®10:13:24:3236
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No NOSSso trabalho, utilizamos trés técnicas
termoplastificadoras representativas: Termomecéanica, Condensacao
Vertical Aquecida e Termoinjetora, que mostraram, independentemente
do material utilizado, boa capacidade de preenchimento dos canais
laterais simulados. A técnica da Compactacdo Termomecanica,

introduzida por Mc Spadden?® e modificada por Tagger et al.*

, promove a
plastificacdo da guta-percha  através do uso de compactadores
termomecanicos. Nosso trabalho, que se serviu desta técnica para
plastificar as guta-perchas Odous e Denstsply, além do Resilon,
comprovou os achados de Goldberg et al.'® e Carvalho Sousa et al.” no
gue diz respeito ao preenchimento dos canais laterais pela guta-percha.
Goldberg et al.*® encontrou 75,00% de média de preenchimento (com o
uso de cimentos) e Carvalho Sousa et al.” obteve uma média de 62,70%
somente com guta-percha, enquanto que nds encontramos uma média de
62,73% de guta-percha. Ja o Resilon demonstrou a melhor capacidade de
preenchimento dos canais laterais, obtendo indices préximos a 100% no

terco apical.

Com a técnica da Condensacao Vertical Aquecida, que ja é
consagrada na literatura desde a sua introducdo para obturacdes
endodénticas por Schilder®®, nossos resultados mostraram que o Resilon
também apresentou maior capacidade de preenchimento que as guta-
perchas Dentsply e Odous, principalmente no terco apical. Estes
resultados ndo concordam com os de Karr et al.’®, que utilizaram uma
variacdo desta técnica comparando o escoamento do Resilon e da guta-
percha dentro de sulcos e depressbes produzidos em dentes naturais.
Utilizando cimentos antes da obturacdo, os autores encontraram

resultados semelhantes para os dois materiais.

A outra técnica testada, o Sistema Obtura Il, que possui uma

grande capacidade de obturar canais laterais simulados'®®, em nosso

estudo esses achados foram comprovados, ao compararmos as guta-
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perchas Odous Flow e Obtura Flow 150, além do Resilon. Nossos
resultados indicaram um preenchimento meédio acima de 73% da area dos
canais laterais simulados, independentemente do material testado.
Entretanto, no geral, o Resilon apresentou melhores resultados, o que

ndo concorda com o trabalho de Karabucak et al.'®

, que utilizaram
diferentes tipos de guta-percha e o0 Resilon com duas técnicas
termoinjetoras, observando que a guta-percha Obtura Flow preencheu

melhor os canais laterais simulados que o Resilon.

O fato do Resilon ter mostrado, em geral, melhores
resultados que a guta-percha, indica que este material pode ser uma
interessante opgdo como material obturador sdlido. Entretanto, a
escassez de trabalhos comparativos, bem como de outras propriedades

do Resilon, sugerem mais estudos neste sentido.



Concluséao

Com base na metodologia empregada e nos resultados

obtidos, pode-se concluir que:

1. O Resilon pode ser empregado como material obturador
sélido nas seguintes técnicas termoplastificadoras: Compactacédo Vertical

Aquecida, Compactacdo Termomecanica e Sistema Obtura Il;

2. O Resilon proporcionou, em geral, bons resultados no
preenchimento de canais laterais simulados quando comparado a guta-
percha.
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