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RESUMO

A busca por uma obturagdo mais hermética resultou na criacdo de diferentes
técnicas de obturacdo. Clinicamente a qualidade da obturacdo € averiguada
principalmente pela avaliacdo radiografica em projecdo vestibulo-lingual. Este
estudo se propde a avaliar as técnicas de obturacdo endodoéntica Thermafil,
Condensacao Lateral e Hibrida de Tagger quanto a sua aparéncia radiogréfica e
capacidade de selamento apical. Setenta raizes de incisivos centrais superiores
humanos foram instrumentadas e posteriormente realizou-se a aquisicao de
radiografias convencionais, imagens digitalizadas e digitais em projecdo mesio-
distal (MD) e vestibulo-lingual (VL). Em seguida, sessenta raizes foram obturadas
pelas técnicas Thermafil (20), Condensacéao Lateral (20) e Hibrida de Tagger (20)
e novamente radiografadas. A qualidade da obturacéo foi avaliada pela analise
visual nas trés modalidades de imagem, onde o examinador buscou detectar a
presenca de espacos vazios nos trés tercos radiculares. Verificou-se ainda a
radiopacidade da obturacdo através da meédia dos niveis de cinza e sua
homogeneidade pelo coeficiente de variagdo dos niveis de cinza. Para avaliacdo
do selamento apical as raizes foram imersas em solucdo de Azul de Metileno a
2% por sete dias. Os resultados na andlise visual mostraram que a técnica
Hibrida de Tagger apresentou menor niumero de espacos vazios, comparada as
duas outras técnicas. Observou-se também um maior nimero de espacos vazios
na obturacdo, na projecdo radiografica mesio-distal. Na andlise quantitativa
houve aumento dos niveis de cinza e uma reducdo do coeficiente de variagdo
dos niveis de cinza apés a obturacao pelas trés técnicas. Houve maior acréscimo
percentual dos niveis de cinza e reducdo percentual do coeficiente de variacdo
dos niveis de cinza apos a obturacao pela técnica Hibrida de Tagger comparada
as duas outras técnicas. A técnica da Condensacdo Lateral apresentou maior
infiltracdo apical, estatisticamente significativa (p<0,05). Pode-se concluir que a
técnica Hibrida de Tagger apresentou melhores resultados radiograficos e
selamento apical superior, estatisticamente significante, comparada a
Condensacéo Lateral.

Palavras-chave . Obturacdo do Canal Radicular; Radiografia Dentaria Digital;

Infiltrag&o Dentaria



ABSTRACT

Several techniques have been developed to improve the seal of prepared root
canal. Clinical assessment of root fillings is restricted to the use of radiographs,
usually in the buccolingual projection. The aim of this study was to evaluate and
compare three root fillings techniques: Thermafil, Lateral Condensation and
Tagger's Hybrid, according to radiographic features and apical sealing. Seventy
extracted human maxillary central incisors were instrumented. Standardized
conventional and digital images of each root were obtained in mesiodistal and
buccolingual projections. Additionally, films were scanned to obtain digitized
images. Sixty canals were obturated using Thermafil (20), Lateral Condensation
(20) and Tagger’s hybrid (20). After obturation, all specimens were radiographed.
The quality of obturation was assessed by detection of voids at three thirds of the
root filling. The radiopacity and homogeneity of the root canal filings were
evaluated through measuring average grayscale values and coefficient of
variation. To evaluate apical seal, specimens were immersed in a 2% Methylene
Blue dye for one week. Tagger's Hybrid technique had fewer voids. The
mesiodistal projection demonstrated more voids than the buccolingual. The results
showed higher average grayscale and lower coefficient of variation after
obturation, for all three techniques. There was a higher gray level increase and
coefficient of variation decrease after Tagger's hybrid technique, compared to the
other techniques assessed. Root canals filled by Lateral Condensation showed
significantly more leakage (p<0,05). In conclusion, Tagger’s hybrid technique
demonstrated superior outcomes radiographically and significantly better apical
sealing when compared to Lateral Condensation.

Keywords : Root Canal Obturation; Radiography, Dental, Digital; Dental
Leakage
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1 INTRODUCAO

A obturacdo endodbntica tem como objetivo evitar a proliferacdo de
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares promovendo condi¢bes
para a manutencdo da integridade 0ssea. Para tanto, tem se almejado uma técnica
mais efetiva no preenchimento tridimensional dos espacos vazios anteriormente
ocupados pelo tecido pulpar. Diversas técnicas de obturacdo foram desenvolvidas
buscando atender os principios desta etapa do tratamento. A técnica da
Condensacdo Lateral é a mais difundida e utilizada, principalmente pela sua
simplicidade de execucdo e baixo custo. Em decorréncia das limitacdes desta
técnica, principalmente em relacdo a falta de homogeneidade, foram introduzidas
técnicas que utilizam o principio da guta-percha aquecida. A compactacéo
termomecanica preconizada por Tagger e o sistema por carreador, Thermafil,
promovem o aquecimento da guta-percha, o que possibilita uma melhor adaptacao
deste material a anatomia interna do sistema de canais. Entretanto, a possibilidade
de sobreobturagfes é uma desvantagem, devido ao maior escoamento do material
plastificado.

In vivo, a qualidade da obturacéo é avaliada através da andlise da radiografia
convencional, em projecao vestibulo-lingual. Neste exame, o profissional observa a
distribuicdo do material obturador pelo sistema de canais radiculares, no intuito de
detectar a presenca de espacos vazios, ma-adaptacdo as paredes radiculares e
extravasamento, dentre outras possiveis falhas.

A utilizacdo da imagem radiografica digital no tratamento endodéntico pode
trazer vantagens ao profissional, como permitir a utilizacdo de ferramentas
eletrbnicas que facilitam o diagndstico. Além disso, as imagens podem ser
arquivadas no formato digital e compartilhadas com outros profissionais de saude
rapidamente, sendo um dos seus principais beneficios a reducdo da dose de
radiacdo X para o paciente. Em virtude disso a imagem digital tem sido bastante
pesquisada, principalmente quanto a sua acuracia em reproduzir as estruturas
radiografadas.

Ha alguns anos, tem se utilizado uma das ferramentas dos sistemas digitais, a
mensuracdo dos niveis de cinza na imagem, para avaliar gquantitativamente o

conteaddo mineral dos dentes (LAMBERTI, 2004) e da estrutura esquelética
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(SARMENTO e PRETTO, 2003) ou ainda a radiopacidade e uniformidade de
materiais odontolégicos (CRUZ et al, 2004). Sua vantagem € trazer objetividade a
tradicional forma de se interpretar imagens radiogréaficas, pois sabe-se da natural
incapacidade do olho humano em distinguir tons de cinza muito préximos entre si
naquelas imagens (FARMAN e SCARFE, 1994; OHKI, OKANO e NAKAMURA,
1994; ROBERTS e SMITH, 1994), o que prejudica a interpretacdo. Este método ja
foi utilizado na avaliacdo da qualidade da obturacdo endodontica, pela técnica de
Condensacéo Lateral (SARMENTO et al, 1998).

Muitos estudos ja compararam o desempenho das técnicas de obturacdo em
diferentes aspectos, entretanto com resultados distintos. Além disso, existe pouca
evidéncia da superioridade de uma determinada técnica, em funcdo das vantagens e
desvantagens de cada uma. Face ao exposto, esse estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de diferentes técnicas de obturacdo quanto a sua aparéncia
radiogréafica e capacidade de selamento apical. Esses critérios foram verificados pela
analise radiografica visual subjetiva e determinacdo quantitativa digital da
distribuicdo dos niveis de cinza dos pixels nas imagens dos canais radiculares

obturados, e infiltracdo apical de corante.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TECNICAS DE OBTURACAO ENDODONTICA

A terapia endodbntica consiste em uma seqiéncia de procedimentos que
visam restaurar o equilibrio dos tecidos periapicais. Apés a limpeza e desinfeccéo do
sistema de canais procede-se a obturacéo, etapa delicada e crucial para 0 sucesso
do tratamento (SIQUEIRA-JUNIOR, 1993; FREITAS et al,1996). A realizacdo do
procedimento de obturacdo endododntica tem como objetivo final o preenchimento
total do espaco do canal radicular. Entretanto, para o alcance deste fim & de
fundamental importancia garantir um selamento apical e a obliteragcdo dos canais
acessorios (SCHILDER, 1967).

Inimeros estudos ja testaram técnicas e materiais obturadores que propiciam
uma obturacdo de melhor qualidade no preenchimento tridimensional do espaco do
sistema de canais, com relacdo a capacidade de selamento apical (BHAMBHANI e
SPRECHMAN, 1994; CRUZ e BARBOSA, 1994; ARTAZA, 1999; FREITAS et al,
1996; SOUZA et al, 1997; SILVA-NETO et al 2001; ABARCA, BUSTOS e NAVIA,
2001; SHAFER e OLTHOFF 2002; BROSCO, et al 2003; CARVALHO,
ALBUQUERQUE e LEONARNDO; 2003; LEONARDO et al, 2004; TELES et al,
2005; GRIGOLETO et al, 2005; RAJESWARI, et al 2005) e selamento de canais
laterais (POIATE, et al 2005; SIQUEIRA-JUNIOR, 1993; WOLCOTT et al, 1997;
DULAC et al, 1999; GOLDBERG, ARTAZA e SILVIO, 2001; BAISCH, SILVEIRA e
MARTOS, 2006).

A técnica da Condensacgdo Lateral idealizada por Callahans em 1914 é um
método universalmente utilizado e consagrado na literatura, que utiliza a guta-percha
em seu estado fisico inalterado associado a um cimento. Apds 0 preparo
biomecanico dos canais radiculares, escolhe-se um cone de guta-percha principal
compativel com o preparo da matriz apical. Verificada a adaptacdo do cone, este &
levado ao canal associado ao cimento endoddntico. Em seguida s&o criados
espacos com auxilio de espacadores que devem ser preenchidos com a introducéo
de cones acessorios (FREITAS et al, 1996).
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Embora a totalidade dos estudos aceite a guta-percha como material
obturador, a divergéncia estd na forma de como ela pode ser utilizada. Uma
caracteristica da técnica da Condensacao Lateral esta na falta de homogeneidade
da obturacdo, uma vez que nao se tém uma massa Unica de guta-percha e sim
cones justapostos por pressdo e por material cimentante (SCHILDER, 1967,
ARTAZA, 1999). Uma outra particularidade desta técnica € a sua falta de
escoamento, por se tratar de uma técnica fria, recaindo sobre o cimento obturador a
funcdo de selar os canais acessorios, pois 0s cones permanecem rigidos no canal
principal (SIQUEIRA-JUNIOR, 1993; WELLER, KIMBROUGH e ANDERSON 1997;
DULAC et al, 1999; AL-DEWANI, HAYNES e DUMMER, 2000; GILHOOLY et al,
2001). Em busca de uma obturacdo mais homogénea e que se moldasse a
configuracéo interna do sistema de canais foram introduzidas técnicas de obturacéo
que utilizam o principio da guta-percha aquecida.

McSpadden, em 1978, divulgou uma técnica termomecanica que consiste da
compactacdo da guta-percha por um instrumento desenvolvido por ele, o
compactador de McSpadden, semelhante a uma lima Hedstréen com parte ativa
invertida, adaptado a um contra-angulo. O calor produzido pela friccdo do
instrumento rotatério no interior do canal plastifica a guta-percha permitindo o
escoamento lateral e apical do material obturador (CRUZ e BARBOSA, 1994;
ARTAZA,1999)

Em 1984, Tagger preconizou a utilizacdo de um compactador termomecéanico
apos a execucao da técnica da Condensacdo Lateral, porém com atuacdo mais
expressiva do compactador alguns milimetros aquém do comprimento de trabalho.
Tal medida preservaria a condensacdo do material no ter¢o apical. Assim, a técnica
denominada hibrida, contempla a condensacdo lateral da parte apical do cone
principal previamente ao uso do compactador, com objetivo de prevenir o
deslocamento deste e conter o extravasamento da guta-percha plastificada
(TAGGER, 1984; TAGGER et al 1984).

Em 1994, Tagger, Santa Cecilia e Moraes acrescentaram uma modificacdo na
técnica hibrida original. Ap6s a compactacdo termomecéanica, 0s autores
preconizaram realizar novo espagamento (condensacado lateral), para comprimir
apical e lateralmente a guta-percha plastificada, e entdo introduzir um ou dois cones

acessorios. Em seguida, deve-se reutilizar o compactador, geralmente um
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instrumento mais calibroso que o ja utilizado (TAGGER, SANTA CECILIA e
MORAES, 1994).

Johnson (1978) descreveu uma nova técnica de obturacdo, que consistia em
recobrir uma lima, a ultima utilizada no preparo apical, com guta-percha aquecida.
Para aplicagdo do material obturador, as paredes do canal s&o recobertas
previamente com pequena quantidade de cimento, utilizando uma lima ou broca
lentulo. Apés aplicacdo do cimento, o conjunto lima-guta-percha € aquecido em uma
chama e levado ao comprimento de trabalho. A porcdo do conjunto lima-guta-percha
excedente € removida e recomenda-se por fim a compactacdo vertical da guta-
percha.

Inspirada nesta tecnologia proposta por Johnson (1978) foi introduzida no
mercado a técnica de obturacdo termoplastificada, comercializada com o nome de
Obturador Thermafil (Dentisply-Maillefer, Tulsa Detal Products, Tulsa, OK, EUA). O
mais recente produto constitui de um sistema com um carregador central plastico
flexivel, de diferentes diametros, recobertos por uma guta-percha especial
denominada de fase alfa. A guta-percha fase alfa apresenta a mesma formula
guimica das convencionais (fase beta), porém com peso molecular inferior, o que Ihe
confere propriedades fisicas distintas, como menor temperatura de fusdo e
excelente capacidade de escoamento. Foi desenvolvido também um aquecedor
especifico, ThermaPrep Plus Oven® para a plastificacdo do Obturador Thermafil
(DENTSPLY TULSA DENTAL, 2008).

Uma grande desvantagem dos sistemas de que utilizam a guta-percha
aguecida é uma tendéncia do material termoplastificado ultrapassar o limite de
trabalho estabelecido, como previamente citado por muitos autores (GUTMANN et
al, 1993a; CLINTON e HIMEL, 2001; LEVITAN, HIMEL e LUCKEY, 2003; JARRET et
al, 2004).

Whitworth (2005) afirma que atualmente existe pouca evidencia para
sustentar ou renunciar a utilizacdo de uma técnica de obturacdo, e que a escolha
baseia-se em fatores, tais como tempo de execucdo, simplicidade, custo e
experiéncia do profissional.

Muitos estudos tém testado e comparado a qualidade da obturagao
proporcionada pelas técnicas da Condensacdo Lateral, Hibrida de Tagger e
Thermafil com resultados bastante distintos. Os critérios de avaliacdo utilizados na

maioria dos estudos s&o diversos, como: capacidade de selamento apical,
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comprovada pela infiltracdo de corantes pelo apice; andlise da uniformidade do
material obturador; reproducdo do comprimento de trabalho; adaptacdo as

irregularidades do sistema de canais e selamento de canais laterais.

2.1.1 Avaliacdo das técnicas de obturacdo endoddnti ca quanto a infiltracdo

apical

Gutmann et al (1993b) avaliaram a infiltrac&o apical de corante pelo apice de
raizes obturadas pelo sistema Thermafil e pela técnica da Condensacao Lateral. A
infiltracdo apical foi avaliada apos vinte e quatro horas, sete dias e cinco meses de
imersdo em corante Tinta da india. N&o existiu diferenca estatisticamente
significante entre as duas técnicas nos periodos de vinte e quatro horas e cinco
meses, entretanto houve diferenca no periodo de uma semana. Os piores resultados
ocorreram na técnica de Condensacao Lateral.

Freitas et al (1996) estudaram a capacidade de selamento apical das técnicas
da Condensacao Lateral, Hibrida de Tagger original e modificada. Como critério de
avaliagdo adotou o método da imerséo dos trinta e seis dentes obturados, dos trés
diferentes grupos, em Azul de Metileno. Com o auxilio de um disco diamantado os
dentes foram seccionados longitudinalmente e a leitura da infiltracdo foi realizada ao
microscépio Optico comum por meio da técnica micrométrica de superficie. Os
resultados obtidos mostraram que a Condensacdo Lateral apresentou infiltracao
apical estatisticamente maior que as técnicas hibridas, e que entre estas ndo houve
diferenca estatistica.

Santa Cecilia et al (1999) realizaram um estudo objetivando avaliar a
capacidade de selamento apical do Thermafil. Foram utilizadas quarenta raizes de
molares humanos superiores e inferiores, que foram obturados pelas técnicas
Condensacéo Lateral e Thermafil. Apés o procedimento de imersdo dos espécimes
em Tinta da India realizaram-se as mensuragdes das infiltracbes lineares,
empregando-se a técnica micrométrica de superficie, por meio de um microscépio
otico comum. Dos resultados obtidos verificou-se ndo haver diferenca

estatisticamente significativa entre as técnicas Condensacao Lateral e Thermafil.
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Moraes et al (2000) propuseram-se a verificar o selamento apical propiciado
pela técnica Hibrida de Tagger, com o compactador atuando a 3, 5 e 7mm do
degrau apical comparando-a com a técnica da Condensacdo Lateral. Apds a
imersdo em Azul de Metileno, por uma semana, as raizes foram cortadas
longitudinalmente e a infiltracdo apical foi medida com microscopio éptico através da
técnica linear de superficie. A técnica da Condensacdo Lateral apresentou 0s
menores valores de infiltracdo, estatisticamente significativo em relacdo a técnica
Hibrida com o uso do compactador a 3mm do degrau apical. Comparando-se as
diferentes atuacdes do compactador, o melhor resultado foi para o nivel de 5mm,
aproximando-se da técnica da Condensacao Lateral.

Haikel et al (2000) verificaram a infiltracdo apical das técnicas de obturacao
Condensacédo Lateral, McSpadden e Thermafil. Para tanto, as raizes foram
subdivididas e imersas, em um marcador radioativo, onde permaneceram por um,
sete, quatorze ou vinte e oito dias. As raizes foram seccionadas transversalmente
em seis partes de 0,8mm, a parir de 1mm do apice, para mensuracdo da
radioatividade. No primeiro dia a infiltracdo foi menor no grupo Thermafil, com
diferenga estatistica significativa das outras técnicas. No ultimo dia do estudo a
técnica da Condensacdo Lateral apresentou a menor taxa de infiltracdo, que foi
estatisticamente significante quando comparada a técnica de McSpadden. Para
todas as técnicas a infiltracdo foi mais significativa nos trés primeiros milimetros, a
partir dai a infiltrac&o foi considerada muito baixa.

Shéfer e Olthoff (2002) compararam a capacidade de infiltracdo apical de
duas técnicas de obturagcdo, Técnica da Condensacdo Lateral e Thermafil. Estes
autores ainda testaram a influéncia de trés tipos de cimentos obturadores. A amostra
constou de dente com canais retos e curvos, que foram imersos em corante Tinta da
india e posteriormente observados ao microscopio estereoscopico. Os trés tipos de
cimentos obturadores nédo influenciaram no grau de infiltragdo nas duas técnicas. Da
mesma forma canais retos e curvos ndo foram variaveis interferentes. Nao houve
diferenca estatistica entre a capacidade seladora das duas técnicas estudadas,
embora a incidéncia de extrusdo do material obturador foi significantemente maior
na Técnica Thermafil.

Bousseta et al (2003) realizaram um estudo utilizando o sistema obturador

|TM

Herofill'™ Soft-Core, semelhante ao Thermafil porém compativel com o sistema de

2TM

instrumentos rotatérios de niquel-titanio Hero 642", com o propdsito de comparar a
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sua capacidade de selamento apical com duas outras técnicas de obturacdo, a
Condensacéo Lateral e a compactacao termomecéanica. Apos obturacdo as unidades
dentarias foram imersas em Azul de Metileno por sete dias. Os espécimes foram
seccionados e procedeu-se a mensuracdo da infiltracdo apical em cada grupo. A
maior taxa de infiltragcdo foi observada no grupo da Condensacdo Lateral, com
diferenca estatisticamente significante comparada ao grupo do Herofill™ Soft-Core.

Carvalho, Albuquerque e Leonarndo (2003) compararam uma nova versao do
obturador Thermafil (Sistema Maillefer Thermafil) e a técnica classica de
Condensacéo Lateral, em relacdo ao selamento apical, utilizando-se o corante de
Azul de Metileno. Apos seccdo dos espécimes foi realizada a mensuracao do grau
de infiltracdo apical. Nos canais radiculares obturados com o sistema Thermafil
houve uma tendéncia a ocorrer maior infiltracdo apical, embora ndo estatisticamente
significante.

Teles et al (2005) detectaram a capacidade de selamento apical da técnica de
obturacdo com guta-percha termoplastica, Thermafil, e da técnica de Condensacao
Lateral. ApOs seccdo dos espécimes, cada um foi observado ao microscopio para
verificar a eventual ocorréncia de infiltracdo de corante (Azul de Metileno) ao longo
dos canais. Nenhum dos dentes exibiu um selamento perfeito. A infiltracdo apical
ocorreu em ambas as técnicas. A técnica Thermafil mostrou menor valor da média
de infiltracéo, estatisticamente significativa.

Carvalho et al (2006) avaliaram, comparativamente, o selamento apical em
dentes obturados pelas técnicas Hibridas de Tagger, Thermafil e Condensacao
Lateral, através da infiltracé@o linear de Azul de Metileno, detectada pela observagéo
em lupa estereoscopica. As trés técnicas de obturacdo apresentaram algum grau de

infiltracdo, porém sem diferenca estatisticamente significante entre elas.

2.1.2 Avaliacao das técnicas de obturacdo endoddnti  ca quanto a uniformidade

da obturacéo e reproducao do comprimento de trabalh o]

Gutmann et al (1993a) analisaram a aparéncia radiografica de canais
obturados pela técnica da Condensacéo Lateral e Thermafil. Ap6s a obturacdo as

raizes foram radiografadas em projecdo mesio-distal. Trés examinadores avaliaram
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o preenchimento, utilizando escores predeterminados, que incluiam a presenca de
espacos vazios, variacdo na densidade do material obturador e adaptacdo as
paredes do canal em toda a sua extensao e no terco apical separadamente. Além
disso, também foi avaliado o extravasamento do material obturador. A técnica
Thermafil proporcionou, significantemente, uma obturacdo mais densa e adaptada
em toda a extensdo do canal comparada a técnica da Condensacdo Lateral,
entretanto ndo diferiram na qualidade da obturacdo no terco apical. Houve uma
maior frequéncia de extrusao do material obturador, estatisticamente significante, na
técnica Thermafil.

Cruz e Barbosa (1994) avaliaram o desempenho das técnicas de McSapdden
e Hibrida de Tagger quanto a qualidade da obturacdo avaliada por meio de
radiografias convencionais. Foram feitas trés tomadas radiograficas para cada
dente, no sentido vestibulo-lingual, mesio-distal e em 70° em relacdo ao plano
horizontal (imagem mesializada). Os dentes também foram avaliados quanto a
penetracdo do corante Azul de Metileno. Nos dois grupos houve resultados
excelentes, como também casos inaceitaveis, com sobreobturacfes e fraturas de
instrumentos, sem diferencas estatisticas entre os grupos, tanto na avaliacdo
radiografica quanto na infiltracdo do corante.

Dummer et al (1994) compararam as técnicas de obturacdo Condensacédo
Lateral e Thermafil quanto a qualidade do preenchimento de canais retos e curvos,
por meio de avaliacdo radiografica, e selamento apical através da infiltracdo de
corante pelo 4pice. Apds a obturagcéo, os canais foram radiografados em projecéo
mesio-distal e vestibulo-lingual e entdo se seguiu a analise visual, onde o0s
examinadores apontaram irregularidades na obturacéo nos tercos coronario e apical
separadamente. Nao houve diferenca entre as técnicas na analise do terco apical,
entretanto a técnica Thermafil, em projecdo mesio-distal, apresentou
significativamente melhores resultados. Quanto a penetracdo de corante, apenas em
canais curvos houve diferenca significativa entre as técnicas, com maior grau de
infiltracdo para a Condensacéao Lateral.

Weller, Kimbrough e Anderson (1997) avaliaram técnicas de obturacéo
endodontica nos aspectos: reproducdao do comprimento de trabalho, preenchimento
de depressoes, presenca de espacos vazios e homogeneidade da obturagcédo. Apos
a realizacao das obturacfes os dentes foram divididos em seccao vestibulo-lingual e

observados ao microscopio. A técnica Thermafil, apresentou bom desempenho nos
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aspectos avaliados. A técnica da Condensacdo Lateral apresentou piores
resultados, obturacées com presenca de espacgos vazios, falta de homogeneidade e
pouca reproducéo das irregularidades.

Artaza (1999) observou a capacidade de selamento da técnica Hibrida e da
Condensacéo Lateral através da submersdo dos espécimes em corante, observacao
ao microscopio oOptico e avaliagdo radiografica, em projecdo vestibulo-lingual e
meésio-distal. Na técnica Hibrida se observou radiograficamente uma massa densa e
homogénea com adequada adaptacdo a parede dentinaria e ao microscopio a
incorporacdo do cimento a massa de guta-percha. Na Condensacdo Lateral ao
microscépio somente o terco apical mostrava-se homogéneo, nos tergcos médio e
coronario notou-se a individualidade dos cones acessoérios. Radiograficamente
houve presenca de espacos no terco médio. Com relacéo a infiltracdo pelo corante
nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Pereira et al (1999) buscaram avaliar radiograficamente possiveis
deslocamentos apicais da guta-percha ocasionada com o uso dos compactadores
de McSpadden, empregados para realizar a técnica Hibrida de Tagger original. Apos
a realizacdo da Condensacao Lateral, os dentes foram radiografados. Seguiu-se
entdo a termocompactagéo e os dentes foram novamente radiografados. De uma
mostra de vinte dentes apenas um exibiu alteracdo radiogréfica visivel. Assim, o
emprego da técnica Hibrida de Tagger ndo proporcionou alteracdes freqientes no
limite apical de obturacdes.

Abarca, Bustos e Navia (2001) examinaram a capacidade de selamento apical
e extrusdo de material obturador da técnica Thermafill e da Condensacéo Lateral.
Observou-se com lupa de aumento a freqiéncia de extrusdo do material obturador
no apice dos espécimes. A infiltracdo apical de corante foi observada ao
microscépio. Ndo houve diferenca estatistica entre os dois grupos nos dois
parametros avaliados.

Clinton e Himel (2001) verificaram a frequéncia de sobreobturacbes, a
capacidade de selamento dos sulcos e depressoées, e ainda a presenca de espacos
vazios de duas técnicas de obturacdo: Thermafil e Condensacgéo Lateral. O modelo
de estudo preconizou a obturacdo simultanea utilizando as duas técnicas em um
mesmo canal, possibilitando uma comparacdo direta. Os espécimes foram
categorizados pela inspecdo visual ao microscopio estereoscopico. O grupo

Thermafil apresentou maior numero de sobreobturacdes, contudo, esta técnica
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permitiu um melhor escoamento do material obturador, guta-percha e cimento, nos
sulcos e depressfes no interior do sistema de canais. JA& na Técnica da
Condensacédo Lateral somente o cimento ocupou a area de sulcos e depressoes.
Ambas as técnicas apresentaram espacos vazios, porém a Thermafil apresentou
significantemente menor numero.

Zmener, Perruchino e Zacarias (2002) objetivaram comparar a qualidade da
obturacéo obtida por meio do sistema Thermafil, da técnica Hibrida de Tagger e da
Condensacédo Lateral. Para tanto, foram utilizados trinta e seis dentes
unirradiculares, que apds obturados foram cortados horizontalmente de forma
seriada com espessura de 1 mm. Trés cortes de cada ter¢co foram observados em
uma lupa estereoscoépica e avaliados quanto a auséncia de obturacdo, a presenca
de espacos vazios, ou obturacdo total da luz do canal. Em todos os tercos
analisados néo existiram diferengas estatisticamente significativas entre as técnicas
Thermafil e Hibrida, entretanto houve diferenca quando foram comparadas com a
Condensacédo Lateral. Os autores ainda avaliaram o nivel apical das obturacdes,
onde puderam apontar um maior numero de sobreobturacdes, estatisticamente
significativo, nos canais obturados pela técnica Hibrida.

Levitan, Himel, e Luckey (2003) em seu estudo verificaram o efeito da
variagdo da velocidade de insercdo do carreador do sistema Thermafil sobre a
qualidade da obturacdo. A insercado do carreador foi executada com trés diferentes
velocidades de insercao: um, trés e seis segundos em canais de 18mm. A qualidade
da obturagdo foi avaliada pela capacidade do material obturador em preencher
sulcos e depressodes e reproduzir o comprimento de trabalho. A maior velocidade de
insercao (1seg.) promoveu uma maior frequiéncia de sobreobturacdes, em média de
0,88mm, com diferenca estatisticamente significante, comparada a menor
velocidade (6seg.). Entretanto, uma maior velocidade de insergéo (1seg.) promoveu,
significantemente, um melhor preenchimento dos sulcos e depressoes.

Jarrett et al (2004) avaliaram a porcentagem da area de canais radiculares
preenchida por guta-percha proporcionada por diferentes técnicas de obturacdo. As
analises foram realizadas em raizes palatinas de molares superiores seccionadas
transversalmente a 2 e 4mm do 4pice. As secc¢des foram observadas ao microscopio
e em seguida fotografadas. As imagens obtidas foram abertas em um programa
onde pode ser calculada a porcentagem de guta-percha presente nas seccdes. A

técnica da Condensacdo Lateral apresentou uma média de 93,8 % de guta-percha
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preenchendo a area total do canal. A técnica Thermafil apresentou resultado
superior, estatisticamente significante, com média de 96,9%, entretanto todos os
espécimes desse grupo apresentaram sobreobturacoes.

De-Deus et al (2006) determinaram a porcentagem da area preenchida pela
guta-percha no terco apical de canais radiculares obturados pelo sistema Thermafil,
e Condensacdo Lateral. Foram feitas secc¢fes, a partir do apice radicular, em 2 e
4mm. Os espécimes foram analisados sob microscopia de luz e fotografadas com
aumento de 50X. As imagens foram abertas em um programa para o céalculo da area
total do canal, da &rea preenchida pela guta-percha e da &rea dos espacos vazios.
Os canais obturados pelo Thermafil obtiveram significantemente a maior éarea

preenchida pela guta-percha.

2.1.3 Avaliagdo das técnicas de obturacdo endodbnti ca quanto ao

preenchimento de canais laterais

No estudo de Siqueira-Junior (1993) verificou-se a capacidade da técnica
Hibrida de Tagger em preencher canais laterais, confeccionados artificialmente,
guando comparada a técnica da Condensacéo Lateral. A técnica Hibrida de Tagger
permitiu uma obturacdo de 98,4% dos canais laterais, dos quais 95% foram
preenchidos por guta-percha. A técnica da Condensacdo Lateral apresentou um
resultado inferior com 88,3% dos canais laterais preenchidos apenas por cimento.

Wolcott et al (1997) compararam as técnicas Condensacéo Lateral e a do
carreador coberta por guta-percha quanto a capacidade de obturacdo do canal
principal e canais laterais. Nao existiu diferenca estatistica entre as duas técnicas
guanto ao preenchimento de canais laterais, entretanto maior quantidade de cimento
estatisticamente significante foi observada no grupo da Condensacao Lateral. O
oposto foi observado no grupo da guta-percha plastificada, que também apresentou
um preenchimento mais efetivo do canal principal.

Dulac et al (1999) objetivaram avaliar o desempenho de diferentes técnicas
de obturacdo endoddntica no preenchimento de canais laterais. Foi observado ao

microscopio guta-percha em todos os canais laterais quando a técnica Thermafil foi
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empregada. Contrariamente, a técnica da Condensacdo Lateral ndo permitiu o
preenchimento dos canais laterais com guta-percha.

Goldberg, Artaza e Silvio (2001) compararam a técnica da Condensacao
Lateral e a técnica da condensacdo temomecénica pelos Gutta-condensors
(Dentsply-Maillefer), tipo condensadores de McSpadden, quanto a capacidade de
obturacdo dos canais laterais simulados, avaliados por meio de radiografias
convencionais. A primeira técnica foi capaz de selar 60% dos canais laterais,
enguanto que a técnica Hibrida obteve éxito em 75% deles.

Campos e Campos (2003) propuseram-se a verificar através de radiografias e
exame de cortes, a0 microscopio estereoscoOpico, a técnica mais indicada para
obturar canais radiculares com reabsorcfes internas. A técnica da Condensacéo
Lateral mostrou bons resultados radiograficos, no entanto ao microscopio
apresentou a menor capacidade de preenchimento de reabsorgbes internas. O
melhor desempenho foi obtido com a técnica da condensdo temomecéanica pelos
Gutta-condensors (Dentisply-Maillefer), tipo condensadores de McSpadden, tanto no
exame radiografico quanto pelo microscopio, onde notou-se perfeita compactacéo
do material obturador.

Baisch, Silveira e Martos (2006) compararam as técnicas da Condensacédo
Lateral e Hibrida de Tagger quanto a capacidade de preenchimento de canais
laterais e secundarios. A avaliacdo do grau de preenchimento foi verificado pela
analise de imagens radiograficas convencionais. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as duas técnicas no terco médio e cervical, com melhor
desempenho para a técnica Hibrida de Tagger, No terco apical, entretanto, ndo
houve diferenca significativa entre as técnicas obturadoras. Segundo os autores
esse resultado pode ser justificado pela auséncia da atuacdo do compactador no

terco apical, o que impede a plastificacdo da guta-percha nesse nivel.

2.1.4 Avaliacéo das técnicas de obturacdo endodoénti  ca quanto ao desempenho

clinico

Existem na literatura poucos trabalhos de acompanhamento clinico das

técnicas de obturacédo endodontica.
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Berger (1995) observou os resultados clinicos de obturagdes confeccionadas
pela técnica da Condensacado Lateral e Thermafil, que foram executadas em canais
diferentes de um mesmo dente. Apdés um ano 0s pacientes participantes do estudo
retornaram para consulta de acompanhamento do tratamento endoddntico. Dos
quatorzes casos de obturacdo com a técnica da Condensacgdo Lateral, treze
apresentaram sucesso. O mesmo resultado foi constatado para os casos obturados
com o Thermafil. Os dois casos de insucessos ocorreram no mesmo dente. Assim,
as duas técnicas apresentaram resultados clinicos bastante semelhantes.

Chu, Lo e Cheung (2005) conduziram um estudo clinico de acompanhamento
prospectivo do sucesso do tratamento endodéntico de dentes obturados pela técnica
da Condensacao Lateral e Thermafil. Apds trés anos da realizacéo dos tratamentos
endodobnticos 0s setenta e nove pacientes que participaram do estudo foram
examinados quanto a presenca de sinais e sintomas, assim como foram feitas
tomadas radiograficas para avaliar a presenca de alteragBes periapicais. O estudo
também verificou o tempo requerido para a realizacdo dos tratamentos pelas duas
técnicas. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa nas taxas
de insucesso entre a técnica Thermafil e Condensacéo Lateral. Quando a Thermafil
era a técnica de escolha o tempo requerido para a sua realizacdo foi
significantemente menor que para a técnica da Condensacao Lateral.

2.2 ANALISE RADIOGRAFICA EM ENDODONTIA

In vitro € possivel comparar a qualidade da obturacao final, proporcionada por
diferentes técnicas, utilizando diferentes metodologias como: andlise do selamento
apical, testada através da capacidade de infiltracdo de corantes pelo apice
(CARVALHO, ALBUQUERQUE e LEONARNDO; 2003; TELES et al, 2005) e
avaliacdo microscopica através da observacdo real da interacdo do material
obturador ao sistema de canais (JARRETT et al, 2004; DE-DEUS et al, 2006). In
vivo, entretanto é dificil o diagnostico de uma boa obturacdo, pois somente é
possivel avaliar a qualidade da obturacao através da analise de uma radiografia final
do procedimento (GUTMAN et al, 1993a). Assim, associa-se a qualidade da

obturacdo endodontica quando da visualizacdo de uma imagem do material
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obturador uniforme, sem presenca de espacos (SHILDER, 1967). Além disso, €&
possivel observar o extravasamento do material obturador (PEREIRA et al 1999;
ZMENER, PERRUCHINO E ZACARIAS, 2002), e a sua capacidade em se adaptar
as irregularidades dos sistemas de canais (CAMPOS e CAMPOS, 2003).

Segundo Sarmento et al (1998) a constatacdo da efetividade da obturacéo é
extremamente dificil, uma vez que a radiografia para a visualizagdo do travamento
do cone e as conseguintes sO oferecem a observacao do preenchimento do canal no
sentido vestibulo-lingual. Além disso, a guta-percha e o0s cimentos exibem
densidades radiograficas bastantes similares. Desta forma, afirmam os autores que
ndo € raro se deparar com canais radiograficamente considerados bem obturados e
com processos de infec¢ao periapical.

E importante ressaltar que existem fatores limitantes inerentes a técnica
radiografica, o que pode dificultar ainda mais o diagnostico da qualidade da
obturacdo endodontica. Primeiramente tem-se uma imagem bidimensional de um
objeto tridimensional, e ainda pode existir a sobreposicao de estruturas anatdémicas
(KIM-PARK, 2003). Outros fatores podem dificultar ainda mais a interpretacdo de
uma imagem radiografica como, a qualidade final da imagem, o método de
interpretacdo, assim como a posicdo do dente na arcada dentéria (OGATA et al.,
2005). A maioria dos estudos epidemiolégicos em endodontia baseia-se apenas na
aparéncia radiografica, apesar do reconhecimento das limitacées da interpretacéo
radiografica (WHITWORTH, 2005).

Apesar das limitacdes, a radiografia periapical € fundamental na endodontia,
relata Ferreira, Paula e Guimardes (2007), pois através do exame radiografico
podem-se obter dados importantes, tais como qualidade da obturacdo e da
instrumentacao, verificacdo de perfuracdes e fraturas de instrumentos, bem como é
de grande importancia no acompanhamento pds-tratamento e na avaliagdo da
integridade do periapice.

A aquisicao de imagens radiograficas digitais trouxe muitas vantagens como a
diminuicdo do tempo de exposi¢do, a execucdo mais rapida, e a possibilidade de
utilizacao das ferramentas fornecidas pelos sistemas digitais, que podem auxiliar na
interpretacdo (MOYSTAD et al 1996; RADEL et al, 2006). Neste sentido, as
possibilidades de alteracbes das imagens e realizacdo de tarefas matematicas

podem mostrar mudancas arquiteturais, as vezes nado observadas na imagem
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radiografica convencional (SARMENTO, PRETTO, COSTA, 1999; SARMENTO et al,
2000).

As radiografias convencionais sado, indubitavelmente, as mais utilizadas na
execucdo e acompanhamento de tratamentos endodénticos (MOLANDER et al,
1993). Sao ainda muito utilizadas em fungcédo do seu menor custo inicial e afinidade
dos endodontistas com a aparéncia das imagens (NAOUM, CHANDLER E LOVE,
2003). Por outro lado, a imagem digital necessita de menores doses de radiacdo X,
dispensa o processamento com solu¢gbes quimicas e produz imagens melhoradas
(WELANDER et al, 1993; FARMAN e SCARFE, 1994; KASHIMA, 1995; LIM, LOH e
HONG, 1996; VELDERS, SANDERINK e VAN DER STELT, 1996). Outros
beneficios incluem velocidade, conveniéncia e eliminacdo de erros de
processamento com solugbes quimicas (WELANDER et al, 1993; AKDENIZ e
SOGUR, 2005).

Os programas especificos dos sistemas digitais sdo capazes de realizar
véarias tarefas. E o pos-processamento das imagens. Assim, os programas podem
alterar o brilho e o contraste das imagens; magnifica-las; rota-las; inverter a escala
de cinza e aplicar pseudocores sobre os diferentes tons de cinza. Os programas
ainda permitem a realizagdo de tarefas matematicas, como mensurar distancias
lineares e angulares e mostrar a distribuicdo dos niveis de cinza de toda a imagem
ou de areas selecionadas desta (NELVIG, WING e WELANDER, 1992).

Ja se comparou o desempenho das imagens convencionais e digitais no
processo de diagnéstico de lesbes de carie (TYNDAL et al 1998; NAITOH et al,
1998; ABREU, MOL e LUDLOW, 2001). Outros estudos também comparam a
qualidade e acuracia das imagens convencionais e digitais no diagnostico em
endodontia, em especial na determinacdo do comprimento de trabalho (MENTES e
GENCOGLU, 2002; KAWAUSHI, BULLEN, e CHINELLATO, 2004; WOOLHIRSER et
al, 2005; RADEL et al, 2006) na visualizacao da anatomia interna radicular (NAOUM,
CHANDLER E LOVE, 2003), na avaliacdo da obturacdo endodontica (AKDENIZ e
SOGUR, 2005; KOSITBOWORNCHAI et al, 2006), no processo de reparo de lesdes
periapicais (BELTRAO, 2004) e no diagnostico de reabsorcdes radiculares
(WESTPHALEN, MORAES e WESTPHALEN, 2004).
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Naoum, Chandler e Love (2003) compararam subjetivamente a qualidade da
imagem de canais radiculares em radiografias convencionais, digitais originais e
digitais com alteracbes das imagens. Para uma melhor visualizagdo da anatomia
interna dos canais radiculares, uma substancia radiopaca foi aplicada intracanal.
Trés avaliadores julgaram a aparéncia das imagens, e observaram que as imagens
digitais originais e aquelas nas quais foi possivel alterar o tamanho de exibicao,
inverter a escala de cinza e aplicar relevo foram inferiores as convencionais na
percepcdo da anatomia radicular. As imagens digitais com aparéncia modificada
eletronicamente apresentaram resultados mais proOximos as convencionais.

Akdeniz e Sogur (2005) em seu estudo buscaram avaliar a qualidade das
imagens obtidas pela técnica radiografica convencional e digital quando da
percepcdo da homogeneidade da obturacdo e comprimento de trabalho dos canais
radiculares de vinte molares permanentes inferiores humanos. Foram feitas tomadas
radiograficas convencionais, com filmes de sensibilidade E e F e digitais, pelo
sistema de placas de fésforo (Digora®). As imagens digitais alteradas em brilho e
contraste foram consideradas de melhor qualidade na avaliacdo da homogeneidade
e comprimento de trabalho, seguida das imagens dos filmes de sensibilidade E, F e
digital original.

No estudo de Radel et al (2006) cinco grupos de imagens, digitais e
digitalizadas, foram avaliadas quanto a acuracia de medidas e aceitabilidade por trés
endodontistas. As imagens digitais foram obtidas nos sistemas digitais Kodak RVG
6000®, Schick CDR®, ambas com e sem alteracdo do contraste e a imagem
digitalizada do filme Kodak Insight®. O melhor desempenho foi obtido com as
imagens Kodak RVG 6000 com alteragdo do contraste, tanto na precisdao das
medidas quanto na aceitabilidade. As imagens digitalizadas apresentaram
desempenho inferior as demais.

Kositbowornchai et al (2006) compararam o potencial de detec¢ao de espacos
vazios confeccionados no material de preenchimento de canais radiculares de
incisivos centrais, pela avaliacdo de radiografias convencionais, com filmes de
sensibilidade F e radiografias digitais (RVG®). Foram calculados os valores de
sensibilidade especificidade, valor preditivo positivo e negativo em uma amostra em
que quarenta dentes possuiam espacos, e quarenta ndo possuiam. As imagens
digitais permitiram uma deteccdo mais acurada, quando comparada a radiografia

convencional, porém ndo houve diferenca estatistica significante. As imagens
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digitais alteradas pela ferramenta magnificagcdo nao tiveram melhor desempenho,
quando comparadas com as imagens originais.

Sogur, Baksi e Grondahl (2007) compararam a qualidade das imagens
fornecidas pelo filme convencional F, placas de fésforo (Digora® e imagens
tomogréficas volumétricas ao avaliar a homogeneidade da obturacdo e comprimento
de trabalho de dezessete canais radiculares. Os resultados demonstraram uma
preferéncia pelas imagens digitais e convencionais, sem diferenca estatisticamente
significante entre elas, porém foram estatisticamente superiores as tomograficas.

Um dos recursos que podem auxiliar na interpretacdo visual de uma
radiografia € a mensuracao da distribuicdo dos niveis de cinza de uma determinada
area. Isto porque existe uma correspondéncia entre o nivel de cinza exibido em
imagens digitais e a quantidade de radiacdo recebida pela superficie de registro
desses sistemas (SARMENTO e RUBIRA, 1998; SARMENTO e PRETTO, 2003).

A média dos niveis de cinza refere-se a um valor numérico que representa o
grau de brilho ou escurecimento dos pixels selecionados. Sabe-se que em um
computador de oito bits, a escala de cinza pode exibir duzentos e cinglenta e seis
possiveis tons de cinza, variando desde a cor preta até a cor branca, passando por
um numero razoavel de diferentes tons de cinza. Cada um desses tons é
representado no computador por um numero, que varia do valor 0 (zero), que
equivale a cor preta, ao valor 255 (duzentos e cinquenta e cinco), que representa a
cor branca (SARMENTO, PRETTO e COSTA, 1999). Mensurando-se o nivel de
cinza de areas selecionadas em uma imagem digital, pode-se avaliar o grau de
escurecimento de cada pixel, que por sua vez indicard a quantidade de tecido
mineralizado ou de material odontoldgico que foi atravessado pelo feixe de raios X,
durante a exposicao radiogréfica. Assim, pixels com valores de cinza mais altos, séo
brancos ou cinza claros e representam areas de maior conteldo mineral. Nestes
casos a mensuracdo dos tons de cinza pode ser um recurso adicional na avaliagéo
da reparacdo 6ssea (MORAES et al, 2005).

Simdes, Araujo e Bittencourt (2003) utilizaram o recurso mensuracao dos
niveis de cinza para avaliar a maturacdo 0ssea da sutura palatina mediana, nas
diferentes fases da terapia expansionista. Para a realizacdo das medidas foram
escolhidas trés areas ao longo da sutura palatina mediana. Os valores das médias
dos niveis de cinza foram compativeis com as fases do tratamento, reduzindo da

radiografia pré-tratamento para a radiografia do primeiro més. Isso caracterizou a



31

disjuncédo sutural. Nos periodos de contencdo foram verificados valores crescentes,
evidenciando a neoformacao 6ssea.

Por outro lado, areas com niveis de cinza pequenos (pretos ou cinzas
escuros) indicam areas com menor quantidade de tecido, que pode ter sido
resultado, por exemplo, de processos de reabsorcéo 6ssea (SARMENTO e RUBIRA,
1998) ou no caso da estrutura dentéria, ser resultante de uma descalcificacdo como
ocorre numa lesdo de carie (LAMBERTI, 2004; DUTRA et al, 2007).

Os processos de neoformacgao ou reabsorcdo 0ssea nos seus estagios iniciais
podem n&o ser detectados pela visdo humana. Diante desta limitagcdo a mensuracao
dos niveis de cinza pode auxiliar no diagnostico precoce, por exemplo, de um
processo de perda Ossea, como verificado por Sarmento e Pretto (2003), onde
alteracdes Osseas periapicais, diante de distintos estagios patologicos da polpa de
ratos, foram observadas através da avaliacdo quantitativa do nivel de cinza exibido
em imagens digitais. Os resultados mostraram que a média dos niveis de cinza
periapicais dos dentes com pulpite e necrose pulpar foi inferior a dos dentes normais
mesmo antes de areas radiollcidas serem visualizadas nas imagens.

Yoshioka et al (2002) observaram atraves da mensuracdo dos niveis de cinza
o0 reparo 0sseo da regido periapical com a terapia endodbntica. Os autores
observaram que os valores dos pixels, selecionados na area de lesdo periapical,
aumentaram durante o tratamento endodoéntico, principalmente no centro da leséo
onde pequenas mudancas nos valores ja puderam ser detectadas imediatamente
ap0s o inicio do tratamento, e continuaram aumentando no periodo de
acompanhamento.

Areas com niveis de cinza pequenos podem ainda significar uma maior
porosidade ou menor quantidade de materiais odontolégicos (CRUZ et al, 2004;
MUSSATO et al, 2005). Alguns estudos utilizaram a mensuragao dos niveis de cinza
para a caracterizacdo de materiais odontolégicos quanto a sua formulagcédo e seus
componentes, no caso das resinas compostas (GRAZIOTTIN et al, 2002; SOARES
et al 2004; LICKS et al 2004), ou para verificar a radiopacidade de diferentes
materiais endodonticos (RASIMICK et al 2007).

Sarmento et al (1998) analisaram a obturacdo de canais radiculares pela
técnica da Condensacao Lateral através da mensuracdo dos niveis de cinza em
imagens digitais. Foram utilizados sessenta caninos superiores, dos quais vinte

foram obturados com a técnica da Condensacao Lateral, outros vinte com apenas



32

cimento endodbntico e os vinte Ultimos com cones secundarios e cimento
endodéntico. Quando comparou-se a média dos niveis de cinza antes e apés a
obturacdo observou-se um aumento dos niveis de cinza apdés a obturacdo dos
sistemas de canais nos trés grupos avaliados, justificado pela presenca de materiais
radiopacos, guta-percha e cimento, no interior dos canais. Destaca-se que a técnica
da Condensacdo Lateral apresentou maior percentual de elevacdo da média dos
niveis de cinza comparada aos dois outros grupos. Neste estudo ainda se comparou
o coeficiente de variacdo das médias dos niveis de cinza, representativo da
dispersdo dos valores de cinza em relagdo a meédia. Pequenos valores desse
coeficiente representam homogeneidade do preenchimento do canal
radicular. No grupo da Condensacao Lateral houve uma diminuicdo deste
valor apés a obturacéao confirmando que esta técnica é superior em homogeneidade

comparada aos dois outros grupos.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar radiograficamente a qualidade da obturacdo endododntica realizada

pelas técnicas Thermafil, Condensacgéo Lateral e Hibrida de Tagger.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar visualmente a presenca de espacos vazios na obturacdo nas trés
técnicas empregadas, nas trés modalidades de imagem (radiografia
convencional, imagem digitalizada e digital);
Comparar a deteccdo de espagos vazios nas diferentes obturacbes, a
depender da projecao radiografica (vestibulo-lingual e mesio-distal);
Avaliar a concordancia da andlise radiografica visual entre as trés
modalidades de imagem (convencional, digitalizada e digital);
Nas trés técnicas de obturagcdo, nas duas modalidades de imagem digital
(digitalizada e digital), nas duas projec6es radiogréficas (vestibulo-lingual e
mesio-distal) e nos diferentes tercos radiculares (cervical, médio e apical),
comparar:
o A média dos niveis de cinza do canal radicular antes e apés a
obturacéo;
o O ganho percentual na média dos niveis de cinza do canal radicular
apos a obturacao;
o O coeficiente de variacdo dos niveis de cinza antes e apds a obturagéo
do canal radicular;
o A reducao percentual do coeficiente de variacao dos niveis de cinza do
canal radicular apos a obturacao;

Comparar a infiltragédo apical de corante nas trés técnicas de obturacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo comparativo correlacional, sob os paradigmas

qualitativo e quantitativo.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foram utilizados setenta incisivos centrais permanentes superiores humanos,
doados por individuos atendidos na disciplina de Exodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA) ou em consultérios da
rede privada da cidade de Salvador (BA), tendo sido extraidos pela inexisténcia de
outra possibilidade terapéutica. Todos os individuos assinaram um TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (APENDICE A), para a doacao.

O projeto de pesquisa desta investigacéo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FOUFBA, com o registro CAAE 0005.0368.000-07 FR - 126218
(ANEXO A). Todos os termos do presente estudo seguiram as orientacdes da
Resolugdo n°347, de 13 de janeiro de 2005, do Cons elho Nacional de Saude.

4.3 PREPARO DOS DENTES

ApoOs a doacéo os dentes foram imediatamente lavados com agua e sabéo e
em seguida desinfetados pela imersdo em Timol em solucdo hidroalcoolica a 0,1%
por 24 horas. Em seguida, foram submetidos ao procedimento de raspagem e
alisamento das superficies radiculares e tiveram suas coroas removidas com disco
de carborundum, na altura da juncdo amelo-cementéaria, com motor de alta rotacéo

(Figural). As raizes foram mensuradas com auxilio de um paquimetro digital (Série
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727 - Starrett Industria e Comércio LTDA, Itu, Sdo Paulo) (Figura 2), e entédo foram
feitas marcagbes entre as faces mesial e vestibular da sua superficie, de modo a
dividida-la em trés tercos: cervical, médio e apical. Para delimitar os tercos foram
feitas perfuracdes com broca esférica %2 e motor de alta rotacdo (Figura 3). Essa
localizagdo para as marcas foi escolhida para que as mesmas pudessem ser
visualizadas nas imagens radiogréficas, tanto na projecdo vestibulo-lingual, quanto
mesio-distal.

Em seguida as raizes foram submetidas ao preparo quimico-mecanico dos
canais radiculares, sob a técnica do recuo progressivo programado. O limite apical
da instrumentagéo foi estabelecido introduzindo-se uma lima de ago-inoxidavel do
tipo K (Flexofile® - Dentsply-Maillefer) n®15, que ao ultrapassar o forame apical foi
recuada até ficar na mesma altura deste e desse comprimento foi subtraido 1mm.
Para o preparo apical foram utilizadas trés limas endodoénticas de ago-inoxidavel do
tipo K. Em seguida mais trés limas foram utilizadas. A lima memoria do recuo
correspondeu a penditima do preparo da matriz. A lima n215 foi utilizada para manter
a paténcia do forame e assim nao permitir o acumulo de raspas de dentinas no
forame apical. Durante todo o preparo foi utilizado como substancia auxiliar da
instrumentacdo Endo-PTC® (Polidental) associado ao hipoclorito de sédio a 1%
(Solucéo de Milton® - ASFER). Apés o preparo dos canais, esses foram irrigados
com 1ml de EDTA trissédico a 17% por 2 minutos, seguido de irrigacdo com 5ml de
hipoclorito de sédio a 1% e lavagem final com 5ml de detergente (Tergensol® -
Inodon). Todos os dentes foram instrumentados e obturados por um unico operador.

Em um segundo momento todas as raizes, previamente a execucdo da
obturacdo endododntica, foram novamente irrigadas com detergente e secas com
pontas de papel correspondentes ao ultimo instrumento da confec¢cdo da matriz
apical. As sessenta raizes foram entdo divididas, aleatoriamente, nos seguintes
grupos:

Grupo Thermafil: vinte raizes foram obturadas pela técnica Thermafil. A
escolha do obturador Thermafil correspondeu ao diametro do dltimo instrumento
utilizado no preparo da matriz apical. Foi necessario confirmar o diametro final do
preparo da matriz com auxilio de um cone de guta-percha principal convencional. O
cone correspondente deveria ajustar-se a matriz apical no comprimento de trabalho
estabelecido com devido travamento, verificado pela percepcao tactil. Confirmado o

diametro do obturador, o cursor era posicionado no comprimento de trabalho. Em
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seguida, o cimento obturador endodbdntico, a base de 6xido de zinco e eugenol
(Endofill® - Dentsply-Maillefer), manipulado numa consisténcia de “fio de bala”, foi
levado ao canal radicular por meio de um cone principal convencional aplicando-o
em pequenas por¢cdes nas paredes radiculares sem alcancar o comprimento de
trabalho. O conjunto carreador-cone de guta-percha foi entdo colocado no
aquecedor (ThermaPrep Plus Oven®). Apés o sinal indicativo do aquecedor, o
obturador foi introduzido no canal radicular em um Unico movimento, até que o
cursor encostasse na face de seccéo cervical da raiz. O material excedente foi
removido com auxilio de um instrumento ao rubro.

Grupo Condensacao Lateral: em vinte raizes, realizou-se a obturagdo com a
técnica da condensacéo lateral. Inicialmente foi escolhido um cone principal de guta-
percha (Gutta Percha Points® - Dentsply-Maillefer) que se ajustava a matriz apical no
comprimento de trabalho estabelecido com devido travamento, verificado pela
percepcao tactil, podendo o operador fazer ajuste através do corte da ponta do cone
com lamina de bisturi. Com o auxilio do cone principal levou-se o cimento
endodontico, seguindo os mesmos critérios de manipulacdo e aplicacdo do Grupo
Thermafil. Apds a adaptacdo do cone principal foram realizados espagamentos com
auxilio de um espacador digital (Dentsply-Maillefer) e colocacdo de cones de guta-
percha secundarios (R7 Extrafino, Tanari). O excesso de guta-percha, coronalmente,
foi removido com um instrumento ao rubro e entdo finalizou com a condensacao
(compactacao) vertical.

Grupo Hibrida de Tagger: vinte raizes foram obturadas pela Técnica Hibrida
de Tagger Modificada, como preconizado por Tagger, Santa Cecilia e Moraes
(1994). Apo6s a escolha do cone principal este foi posicionado associado a um
cimento obturador seguindo os mesmos critérios de travamento do cone e aplicacéo
do cimento, utilizados na execucédo da técnica da Condensacéo Lateral. Em seguida
realizou-se a condensacao lateral ativa, com objetivo de comprimir o cone principal
no terco apical. Por conseguinte, realizou-se a aplicacdo do compactador de
McSpadden evitando atingir a porcéo apical. Para tanto, utilizou-se de um cursor no
compactador para delimitar o comprimento maximo de atuacdo do mesmo, que
correspondeu a uma reducdo de 4mm do comprimento de trabalho. Apds a
utilizacdo do compactador, realizou-se um novo espacamento (condensacao lateral)
e aplicacdo de cones acessorios e entdo novamente o compactador foi utilizado. Por

fim, realizou-se a condensacéo vertical.
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As raizes tiveram seus acessos coronarios selados com cimento provisorio
(Coltosol® - Vigodent), e em seguida foram imersas em solucéo de soro fisiolégico e

mantidas por um periodo de trinta dias.

4.4 AQUISICAO DAS RADIOGRAFIAS CONVENCIONAIS

Para a aquisicdo das radiografias convencionais as raizes dentarias foram
posicionadas a frente de um filme radiografico de tamanho 2, sensibilidade E, sendo
fixadas com fita adesiva atras de um simulador de tecidos moles, que consistiu em
uma caixa de resina acrilica preenchida por 4gua, num volume total de 4mm>.
Lateralmente ao dente foi fixado um penetrdmetro de aluminio, também com fita
adesiva (Figura 4). O simulador de tecidos moles permitiu uma adequada exposi¢cao
do conjunto ao feixe de raios X, e 0 penetrébmetro teve como objetivo auxiliar no
processo de padronizacéo do brilho das imagens digitalizadas e digitais.

Para a tomada radiografica convencional foi utilizado um aparelho com regime
energético de 70kVp e 8mA (DabiAtlante - Spectro 70X, Dabi Atlante S.A Industrias
Médico Odontolégicas, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil). Foi utilizado um tempo de
exposicao de 0,3 segundos, e uma distancia foco-filme de 24,5cm. O feixe de raios
X incidiu perpendicularmente ao dente e filme radiografico. Apos exposi¢do, 0s
filmes foram processados com solugdes quimicas, novas (Kodak Company, Nova
lorque, EUA), em camara escura tipo labirinto, com luz de segurancga apropriada
(GBX-2 - Kodak Company, Nova lorque, EUA), pelo método temperatura-tempo
(termb6metro de imersao; crondmetro digital). Apds a lavagem final, as radiografias
foram secas em estufa de ar quente (EMB, Industria Brasileira) e arquivadas em
cartelas plasticas, sob um codigo pré-estabelecido.

4.4.1 Digitalizagao das Radiografias Convencionais

As radiografias, depois de prontas, foram digitalizadas por um scanner com
leitor de transparéncia (HP PrecisionScan Pro 2.5, ScanJet XPA, Hewlett Packard
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Company, Greeley, Colorado, EUA), com uma resolucdo espacial de 600 dpi,
ampliacdo de 100%, no modo tons de cinza e 8 bits. O posicionamento da
radiografia sobre a face ativa do scanner, assim como 0S ajustes de exposi¢cao
(meios-tons, sombras e destaques) foram observados, de modo a padronizar todas
as aquisicdes. Optava-se sempre pelo ajuste automético da escala de cinza, a cada
captura. Mascaras de papel preto recobriram as areas nédo utilizadas do scanner
durante a aquisicdo da imagem radiografica digitalizada. Todas as imagens foram

salvas em CD-rom, no formato BMP.

4.5 AQUISICAO DAS RADIOGRAFIAS DIGITAIS

As raizes foram posicionadas a frente de placas de imagem do sistema
radiogréfico digital DenOptix® (Gendex, Dentsply, lllinois, EUA) de tamanho 2, com
uma resolucéo de 300 dpi, obedecendo ao posicionamento anteriormente descrito.
Para a tomada radiografica digital foi utilizado um aparelho TIMEX-70 DRS® (Gnatus
Equipamentos Medico Odontoldgicos LTDA, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) com
regime energético de 70kVp e 8mA, com tempo de exposicao de 0,12 segundos, e
distancia foco-filme de 30cm. O feixe de raios X incidiu perpendicularmente ao dente
e a placa de fésforo (Figura 5).

ApOs exposicao, as placas sensibilizadas foram lidas pelo scanner do sistema
digital (Figura 6) e as imagens foram exibidas no programa do proprio sistema (Vix
wWin™ 2000® (Gendex, Dentsply, lllinois, EUA) (Figura 7). Em seguida as imagens
digitais foram exportadas para midia digital, sendo salvas no formato BMP,
devidamente identificadas.

As radiografias quer sejam convencionais ou digitais, foram obtidas em duas
projecdes vestibulo-lingual e mesio-distal, antes e apds a obturacdo do sistema de
canais radiculares. Foram obtidas duzentas e quarenta radiografias convencionais
gue geraram duzentas e quarenta imagens digitalizadas, e ainda duzentas e
quarenta imagens digitais.
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4.6 ANALISE RADIOGRAFICA

4.6.1 Analise Radiogréfica Visual Convencional

As radiografias convencionais obtidas ap0s a obturacdo do canal radicular
foram interpretadas por um Unico examinador, duas vezes, com um intervalo de uma
semana entre as avaliacdes. Nos casos de discrepancia de diagnostico entre as
duas avaliagGes, um radiologista foi consultado para determinar a resposta definitiva.
A interpretacdo foi realizada em ambiente apropriado, com o uso de lupa de
aumento de duas vezes, sobre o negatoscopio (Firefly n® 4, Hitco, Hiltrade Co., Ltd.,
Hong Kong). Também foram usadas mascaras de papel preto, para cobrir as areas
do negatoscoépio nas quais as radiografias ndo estavam posicionadas, evitando a
incidéncia direta de luz nos olhos do examinador. Nesta interpretacdo o examinador
indicou existir ou ndo espacos vazios, vistos como imagens radiolicidas, na
obturacdo em cada um dos trés tercos das raizes separadamente. Os resultados
foram anotados em fichas especificas.

4.6.2 Analise Radiografica Visual Digital

Antes da analise, as imagens digitalizadas e digitais tiveram que ser 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
fotbnico ou diferencas no processamento com solu¢des quimicas (para as imagens
digitalizadas) interferissem na avaliacdo radiografica. Assim, inicialmente uma
imagem digitalizada e uma imagem digital foram abertas no programa Photoshop® v
7.0 (Adobe Systems Incorporated, Mountain View, Califérnia, EUA), e utilizando a
ferramenta “marca de selecdo retangular”, foi selecionada uma area de tamanho
pré-fixado no terceiro degrau do penetrdbmetro de aluminio. A partir dai exibiu-se o
histograma correspondente a area selecionada, e obteve-se a média de brilho da

referida area. Para cada imagem, digitalizada ou digital, foi anotado o valor de média
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dos niveis de cinza, observado. Posteriormente esse valor foi repassado para as
demais imagens. Diferencas superiores ou inferiores a cinco unidades, naquele
valor, foram corrigidas, e as imagens salvas.

Em seguida, procedeu-se a avaliacdo da presenca ou ndo de espacos
vazios em cada um dos tercos das raizes, em cada uma das imagens. Durante esta
analise o examinador pode efetuar as seguintes modificacdes na imagem:
alteracdo de brilho e contraste, inversdo da escala de cinza e
ampliacdo da imagem. Os dados foram anotados em fichas especificas.

Todas as andlise radiogréficas digitais foram realizadas em um monitor
SuperVGA, de 177, pelo mesmo avaliador, duas vezes, com intervalo de uma
semana entre as avaliacdes. Nos casos de discrepancia de diagnostico entre as

duas avalia¢cGes, um radiologista foi consultado para determinar a resposta definitiva.

4.6.3 Analise Radiografica Quantitativa

As imagens digitais e digitalizadas foram entdo abertas no programa
ImageTool® (University of Texas Health Science Center, San Antonio, Texas, EUA)
(Figura 8). Através da ferramenta “histograma” foi mensurada a média dos niveis de
cinza assim como o desvio-padrdo dos niveis de cinza das regides cervical, média e
apical, separadamente, do canal radicular, antes e depois de sua obturacdo. Dos
valores obtidos, foi calculado o coeficiente de variacdo (CV) dos niveis de cinza da
area (CV= desvio-padrdo/média). Esse valor indicou a homogeneidade do
preenchimento do canal radicular, quando seu valor foi pequeno. Para esta analise
ndo foi possivel a alteracdo da aparéncia da imagem, além da correcdo do brilho j&
realizada.

Essa avaliacdo foi realizada pelo mesmo avaliador, duas vezes, com
intervalo de uma semana entre as avaliagdes. Foi calculada média dos dois valores
mensurados em cada espécime, tanto da média quanto do CV, que foi anotada
numa ficha especifica, para posterior analise.
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4.7 AVALIACAO DA PENETRACAO DE CORANTE

Para esta avaliacdo, além dos sessenta dentes utilizados no experimento,
outros dez dentes foram submetidos a preparo quimico-mecénico dos canais
radiculares, e serviram como controles positivos ou negativos para avaliar a
infiltracdo do corante.

As raizes devidamente obturadas (dos grupos Thermafil, Condensacéao
Lateral e Hibrida de Tagger), tiveram entdo suas superficies externas
impermeabilizadas com uma camada de cola adesiva (Super Bonder®) e uma
segunda camada de esmalte para unhas (Impala®), em toda a superficie radicular,
exceto em uma area de mais ou menos 2mm circundando o forame radicular. Para
controle da impermeabilizacdo e da capacidade de infiltracdo do corante, das dez
raizes nao obturadas, cinco delas foram completamente impermeabilizadas,
incluindo assim toda a porcao apical (controle negativo) e as outras cinco foram
impermeabilizadas, mantendo livre os 2mm ao redor do forame apical (controle
positivo) (Figura 9).

Apos secagem do agente impermeabilizador as raizes foram submersas em
corante Azul de Metileno a 2% durante sete dias em estufa a 37<C. Posteriormente
realizou-se a lavagem em agua corrente por 24 horas. A camada impermeabilizante
foi removida por raspagem com cureta periodontal. Com o auxilio de um disco de
carborundum, as raizes foram seccionadas longitudinalmente, até as proximidades
do material obturador. Entdo, com auxilio de um cinzel, foram clivadas. A leitura da
magnitude da infiltracdo do corante no interior do canal radicular foi observada por
meio de lupa estereomicroscopica (Stemi 2000, Carl Zeiss, Alemanha), por dois
examinadores calibrados, que mensuraram em milimetros, com auxilio de uma
régua milimetrada posicionada ao lado das raizes seccionadas, o alcance da
penetracdo do corante a partir do apice radicular. O maior grau de infiltracao
observado nas duas secc¢des foi a leitura escolhida para cada espécime. Como o
comprimento de trabalho ndo foi uma variavel controlada, o grau de infiltrag&o foi
avaliado proporcionalmente. Estabeleceu-se inicialmente o comprimento real da raiz
e calculou-se a percentagem de infiltracdo do corante. Esses dados foram anotados

em fichas especificas.
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4.8 ANALISE DOS DADOS

Para as diferentes analises realizadas, distintos testes estatisticos foram
aplicados, sempre para uma probabilidade de erro de 5%. Assim, para avaliar as
diferencas na qualidade das trés técnicas de obturagdo, nas analises visuais,
empregou-se o teste do Qui-quadrado, assim como para determinar a existéncia de
diferencas entre as projecOes vestibulo-lingual e mesio-distal. Para testar a
concordancia entre as trés modalidades de imagem na andlise visual (radiografias
convencionais, imagens digitalizadas e digitais) aplicou-se o teste Kappa.

Para a analise quantitativa (média dos niveis de cinza e coeficiente de
variacao dos niveis de cinza) inicialmente foi aplicado o teste Kolmogorov e Smirnov
em cada grupo para testar a distribuicdo normal dos dados. Como houve aderéncia
dos dados a curva de Gauss, foi utilizado o teste paramétrico t Student para
comparar a média dos niveis de cinza e coeficiente de variacdo dos niveis de cinza
antes e depois da obturacdo. Para comparar o ganho percentual da média dos
niveis de cinza e a reducéo do coeficiente de variacdo, depois da obturacdo, nos
grupos avaliados, aplicou-se o teste de Analise de Variancia (ANOVA) e como teste
post hoc o Tukey-Kramer. As avaliacbes quantitativas foram realizadas para cada
técnica de obturacdo, nas duas modalidades de imagem digital, nas duas projecdes
radiogréaficas, nos trés tercos radiculares.

E finalmente, para avaliar o grau de penetragdo do corante entre 0s grupos,
devido a distribuicdo anormal dos dados, optou-se pelo teste de Kruskall-Wallis e
como post hoc, o teste de Dunn. E para avaliar a concordancia inter-examinadores,

aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman.
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Figura 1: Remogé&o da coroa do dente com disco de carborundum, na altura da jungédo amelo-
cementaria, com motor de alta rotacao

Figura 2: Mensuragdo do comprimento da raiz com auxilio de um paquimetro digital

Figura 3: Perfuracdo entre as faces mesial e vestibular da superficie radicular, entre os tercos cervical
e médio, com broca esférica e motor de alta rotacao
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Figura 4: Aquisicdo da radiografia convencional. Observa-se conjunto: cilindro dos raios X — simulador
de tecidos moles — espécime e penetrémetro de aluminio — filme radiogréfico

Figura 5: Aquisicdo da radiografia digital. Observa-se conjunto: cilindro dos raios X — simulador de
tecidos moles — espécime e penetrdmetro de aluminio — placa de imagem do sistema digital

Figura 6: Scanner e tambor do sistema digital
DenOptix®
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Figura 7: Imagem exibida no programa Vix win™ 2000 do sistema digital DenOptix®

ImageTool

Filew Edit Annotation Stacks Plug-Ins  Analysis Processing Script  Settings Window Help

e = D o [ S R Bk o [ o | ] e 2]

* E\dissertacao’ radiografias digit

Y, Ehdissertacdo'radiografias convencionais apos obEura

Figura 8: Imagem digitalizada (a esquerda) e digital (a direita), do espécime 7, em projecgéo vestibulo-
lingual, abertas no programa ImageTool

Figura 9: Espécimes do grupo controle negativo (acima) e positivo (abaixo), cortados
longitudinalmente. Nota-se penetracdo do corante no grupo controle positivo
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da presente investigacdo serdo apresentados juntamente com
a discusséao. Inicialmente serdo mostrados os achados das analises radiograficas
visuais, e em seguida os resultados quantitativos. Os resultados da penetracao de

corante finalizam este capitulo.

5.1 ANALISE VISUAL

5.1.1 Avaliacdo dos Espacos Vazios nas Obturacdes E  ndodonticas nas Trés

Técnicas de Obturacao

Inicialmente, foi avaliada a quantidade de espacos vazios nos canais
obturados, a depender da técnica de obturacdo empregada. Foram avaliados trés
tercos em cada um dos vinte espécimes de cada grupo, totalizando 60 avaliacdes
por grupo de técnica de obturacéo, ressaltando que os mesmos foram avaliados em
duas projecbes radiogréficas e em trés modalidades de imagem. Os resultados
demonstraram que a técnica Hibrida de Tagger foi a que menos apresentou essas
falhas, demonstrando superioridade em relacdo as duas outras técnicas, e a de
Condensacéo Lateral, a que mais apresentou espacos, independente da modalidade
de imagem. Essas diferencas foram estatisticamente significantes (Teste do Qui-
quadrado, p<0,001). Somente na projecao vestibulo-lingual na analise convencional
essa diferenca nao foi estatisticamente significativa entre as técnicas.

Somando-se as falhas nas duas projecdes radiogréficas (MD e VL), o grupo
gue mais apresentou espagos vazios na obturacdo em todas as modalidades de
imagem foi a técnica da Condensacédo Lateral, com 48 (40,0%), 56 (46,7%) e 58
(48,3%) espacos nas analises convencional, digitalizada e digital, respectivamente.
A segunda maior porcentagem de falhas ocorreu no grupo Thermafil que apresentou
na andlise convencional 33 (27,5%), digitalizada 24 (20,0%) e digital 36 (30,0%)
espacos vazios. O grupo da técnica Hibrida de Tagger apresentou visualmente uma

melhor qualidade da obturacdo, pois apresentou menor numero de espacos na
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convencional (18 - 15,0%), digitalizada (12 - 10,0%) e digital (17 -14,2%). Os dados
sdo mostrados na Tabela 1, separados pelas modalidades de imagem.

Tabela 1: Numero absoluto e relativo de espacos vazios observados nas trés técnicas de
obturacdo: Thermafil, Condensacéo Lateral e Hibrida de Tagger, nas modalidades de imagem
convencional, digitalizada e digital em projecéo mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacéao Lateral Hibrida de Tagger p
(n -%) (n -%) (n-%)

Convencional MD 18 (30,0%) 28 (46,7%) 7 (11,7%) <0,001*

VL 15 (25,0%) 20 (33,3%) 11 (18,3%) 0,168
Digitalizada MD 18 (30,0%) 30 (50,0%) 4 (6,7%) <0,001*

VL 6 (10,0%) 26 (43,3%) 8 (13,3%) <0,001*
Digital MD 19 (31,7%) 32 (53,3%) 8 (13,3%) <0,001*

VL 17 (28,3%) 26 (43,3%) 9 (15,0%) 0,003*

* Qui-quadrado para uma probabilidade de erro de 5%

Neste estudo, também se avaliou a diferenca de deteccdo dos espacos
vazios, a depender da projecdo radiografica. Observou-se que as projecdes
vestibulo-lingual e mesio-distal ndo diferiram quanto & deteccdo da qualidade da
obturacdo, embora na segunda um maior numero de falhas foi detectado. Vale
ressaltar que clinicamente projecéo vestibulo-lingual € a forma usual de andlise
radiografica da efetividade de uma obturacdo endodéntica.

Os dados séo exibidos na Tabela 2. Os resultados deste estudo concordam
com os de Al-Dewani et al (2000) e Gilhholy et al (2001). Esses autores ao avaliaram
radiograficamente a qualidade da obturacdo endodontica, por projecdo mesio-distal
e vestibulo-lingual, observaram na ultima uma melhor qualidade da obturagéo, ou
seja menor visualizagédo de falhas, o que pode estar relacionado com uma maior
quantidade de material obturador atravessado pelo raio X em funcdo da largura
vestibulo-lingual ser superior a mesio-distal em alguns grupos de dentes. Assim 0s
autores concluiram que a projecdo mesio-distal representa mais fielmente a
qualidade da obturagdo comparada a projecédo vestibulo-lingual, onde ocorre uma
maior sobreposicdo de material podendo assim mascarar possiveis falhas. E
importante ressaltar que neste estudo utilizou-se apenas incisivos centrais, que

possuem o canal radicular circular, diferente dos dois outros estudos que
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apresentaram uma amostra mais heterogénea, com os diversos grupos de dentes

unirradiculares, apresentando diferentes dimensdes nas duas projecoes.

Tabela 2: Numero absoluto e relativo de espacos vazios nas modalidades de imagem
convencional, digitalizada e digital em projecdo mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual
(VL)

MD (n -%) VL (n -%) p*
Convencional 53 (29,4%) 46 (25,6%) 0,409
Digitalizada 52 (28,9%) 40 (22,2%) 0,147
Digital 59 (32,8%) 52 (28,9%) 0,424

* Qui-quadrado para uma probabilidade de erro de 5%

Alguns estudos ja comparam a qualidade radiogréfica da obturacdo das
técnicas Thermafil e Condensacéo Lateral. Gutmann et al (1993a) e Artaza (1999)
apresentaram melhores resultados radiograficos da técnica Thermafil e Hibrida de
Tagger, respectivamente, comparada a técnica da Condensacao Lateral quanto a
avaliacdo de presenca de espacos. Estudos com microscopia também verificaram
uma superioridade do preenchimento do canal radicular quando da realizagdo da
técnica Thermafil (WELLER et al, 1997; CLINTON e HIMEL, 2001), e Hibrida de
Tagger (ZMENER, PERRUCHINO e ZACARIAS, 2002), comparada a técnica da
Condensacédo Lateral. Assim, parece existir um preenchimento mais efetivo dos
canais radiculares por técnicas termoplastificadas.

A presenca de obturacdes endoddnticas deficientes é considerada como uma
das principais causas do fracasso da terapia endodontica a longo prazo, embora
diversos fatores possam contribuir para o insucesssso do tratamento, a exemplo do
um preparo-quimico mecanico inadequado. Da mesma forma, o0 sucesso ndo pode
ser obtido quando da execucao perfeita das fases anteriores a obturacdo se o
desfecho do tratamento ndo contar com um selamento hermético e um
preenchimento mais completo possivel do sistema de canais radiculares
(SIQUEIRA-JUNIOR, 1993). Assim, clinicamente a qualidade da obturagéo
endoddntica é associada a visualizacdo de uma imagem do material obturador
homogenea, compacta e sem espacos, como descrito por Schilder (1967). Para este
autor a obturacdo total do espaco do sistema de canais, isolando-o do ligamento

periodontal e osso alveolar assegura a saude periapical. Portanto, busca-se a
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realizacdo de obturacbes por técnicas que permitam um preenchimento

tridimensional mais efetivo.

5.1.2 Concordancia entre as Modalidades de Imagem

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises visuais quanto a deteccao
de espacos vazios nas modalidades de imagem convencional, digitalizada e digital.
Com a finalidade de determinar a comparabilidade de afericdo entre as trés
modalidades de imagem utilizadas na presente investigacéo, aplicou-se o teste de

concordancia de Kappa.

Tabela 3: NUmero absoluto e relativo de espagos vazios na andlise visual convencional,
digitalizada e digital

Convencional Digitalizada Digital
Presenca de falhas 99 (27,5%) 92 (25,6%) 111 (30,8%)
Auséncia de falhas 261 (72,5%) 268 (74,4%) 249 (69,2%)

A Tabela 4 apresenta o percentual de concordancia e valores do Kappa entre

as modalidades de imagem (p<0,001).

Tabela 4: Percentual de concordancia entre as andlises visuais convencional, digitalizada e
digital

Percentual de

concordancia Kappa
Convencional X Digital 75,0% 0,396*
Digitalizada X Convencional 82,4% 0,523*
Digitalizada X Digital 77,0% 0,433*

* Significante para p<0,001

A concordancia entre as avaliagbes visuais obtidas pelas analises
convencional, digitalizada e digital foi verificada pelo teste Kappa, que apresentou 0s
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valores de 0,396, 0,523 e 0,433. Estes valores s&o classificados como
concordancias moderadas. As imagens convencionais e digitalizadas
proporcionaram analises mais parecidas, pois se obteve o maior valor do Kappa
(0,523). Este resultado foi esperado, pois a imagem digitalizada € obtida a partir da
imagem convencional.

Pela analise digital detectou-se mais falhas comparada as duas outras
analises. Entretanto, ndo é possivel inferir que esta técnica radiografica é mais
sensivel, pois ndo existiu neste estudo um padrao-ouro. Diversos trabalhos, porém,
avaliando outros problemas de diagnostico em odontologia apontam a imagem
digital como mais sensivel (MOYSTAD et al 1996; SARMENTO, PRETTO, 2003;
WESTPHALEN, MORAES e WESTPHALEN, 2004) e outros ainda consideram a
radiografia convencional equivalente a digital (SVANAES, 1996; TYNDALL et al,
1998; ABREU, MOL e LUDLOW, 2001; KOSITBOWORNCHAI et al., 2006; SOGUR,
BAKSI e GRONDAHL, 2007). Contudo, a imagem digital precisa conservar uma boa
relacdo SNR (signal/noise ratio — proporcao sinal/ruido), para evitar degradacao da
imagem. Isso se refere a uma adequada quantidade de radiacdo X chegando a
superficie de registro (sinal), superando a auséncia de sinal, que possibilitara a
incorporacdo de informacgdes irreais a imagem (ruido) (SARMENTO, CARVALHO,
LUZ, 2004). Essa adequada proporcdo € garantida entre outras coisas, pelo
emprego de simuladores de tecidos moles, em estudos in vitro. Na presente
investigacdo, embora esse cuidado tenha sido observado, as imagens digitais foram
consideradas subjetivamente ruidosas pelo avaliador, o que ainda pode ter
comprometido sua acuracia. Akdeniz e Sogur (2005) e Radel et al (2006)
observaram em seu estudo imagens digitais superiores em qualidade as
convencionais. Isso € possivel, com o controle metodologico das variaveis
envolvidas na obteng&o das imagens digitais.

Devido a comparabilidade entre as modalidades de imagem, utilizadas na
presente investigacdo, pode-se indicar a efetividade de todas elas para esse tipo de
analise, ressaltando-se a rapidez e menor exposicdo aos raios X, dos métodos
digitais (KASHIMA, 1995; SARMENTO, PRETTO, COSTA, 1999).
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5.2 ANALISE QUANTITATIVA

A média dos niveis de cinza representa o grau de escurecimento dos pixels
de uma determinada area selecionada. Neste estudo esse valor indicou o grau de
radiolucidez do canal radicular vazio, antes da obturacédo, e a radiopacidade do
material obturador, depois. Essa mensuracao foi efetuada ainda nos trés tercos
radiculares (cervical, médio e apical) separadamente, nas trés técnicas de
obturacdo. Sabe-se que a inser¢cdo de material obturador radipaco altera a média
dos niveis de cinza, que passara a apresentar valores mais altos, proximos do valor
255 (maximo valor da escala de cinza de uma imagem obtida com 8 bits), e isso
ocorrera para qualquer técnica de obturacdo, independente de sua eficiéncia.

Comparou-se as médias dos niveis de cinza antes e ap0s a obturacdo pelas
trés técnicas, nos trés tercos radiculares, nas duas proje¢des, nas duas modalidades
de imagem radiografica, digitalizada (Tabela 5) e digital (Tabela 6). Para todas as
analises houve um aumento estatisticamente significante nos valores das médias

dos niveis de cinza ap0s a obturacao (Teste t de Student - p< 0,001).

Tabela 5: Média dos niveis de cinza antes (MNA) e depois (MND) da obturagdo nos tercos
cervical (C) médio (M) e apical (A) pela técnica Thermafil, Condensacao Lateral e Hibrida de
Tagger na analise digitalizada nas projec¢6es radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual
(VL)

Thermafil Condensacdao Lateral Hibrida de Tagger
MNA  MND p MNA  MND p MNA  MND p
CMD 158,25 196,73 158,45 203,30 157,15 202,30
CVL 161,83 200,05 162,90 204,83 161,78 202,03
M MD 144,80 178,30 <0,0001* 146,45 186,35 <0,0001* 143,95 186,90 <0,0001*
MVL 152,58 184,43 155,25 190,85 152,75 189,40
AMD 122,90 153,03 124,30 161,50 122,93 162,15
AVL 131,03 158,88 133,55 166,18 131,28 166,20

* diferenca estatisticamente significante - t Student p<0,05
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Tabela 6: Média dos niveis de cinza antes (MNA) e depois (MND) da obturagdo nos tercos
cervical (C) médio (M) e apical (A) pela Técnica Thermafil, Condensacao Lateral e Hibrida de
Tagger na andlise digital nas projec8es radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacdao Lateral Hibrida de Tagger
MNA  MND p MNA  MND p MNA  MND p
CMD 134,98 193,13 136,95 198,83 131,63 196,80
CVL 139,72 194,55 143,25 199,55 135,55 196,58
M MD 119,35 170,85 <0,0001* 121,88 179,30 <0,0001* 115,33 178,45 <0,0001*
MVL 129,55 177,63 133,70 184,30 125,20 182,38
AMD 89,08 141,08 91,45 150,63 87,25 150,53
AVL 100,08 147,22 103,50 156,45 97,20 156,10

* diferenca estatisticamente significante - t Student p<0,05

Como foram utilizados dentes permanentes humanos, mesmo tendo-se 0
cuidado de selecionar um mesmo grupo dentario, ndo foi possivel homogeneizar a
amostra para que todos os dentes apresentassem valores semelhantes da média
dos niveis de cinza antes da obturacéo (que corresponderia a radiolucidez do canal,
determinada pelo seu volume) e assim eliminar esta variavel. Diante desta limitacao,
para que existisse uma comparacao mais fidedigna do aumento da média dos niveis
de cinza apds a obturacdo utilizou-se os valores percentuais de acréscimo dessas
médias ap0s a obturacdo - Tabelas 7 (imagem digitalizada) e 8 (imagem digital).
Questionou-se entdo, que técnica proporcionaria um maior acréscimo da
radiopacidade do material obturador no canal radicular, ou seja, um preenchimento
mais efetivo desse canal.

Nos tercos coronario, médio e apical em projecdo mesio-distal na imagem
digitalizada houve um aumento significativo da média dos niveis de cinza no grupo
técnica Hibrida de Tagger comparado ao Thermafil. Na projecdo vestibulo-lingual
nao foi possivel observar diferenca significante, exceto no terco apical. Entre a
técnica Thermafil e a Condensacéo Lateral, existiram diferengas significantes nos

trés tercos apenas na projecdo mesio-distal.



Tabela 7: Média de ganho percentual (MGP) dos niveis de cinza das técnicas Thermafil,
Condensacéao Lateral e Hibrida de Tagger na imagem digitalizada nos tercos cervical (C),
médio (M) e apical (A) nas projecdes radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual
(VL)

Thermafil Condensacao Lateral Hibrida de Tagger
MGP MGP MGP p
C MD 24.49%*P 28,47%2 28.89%"° 0,0107*
C VL 23,74% 25,91% 25,01% 0,3291
M MD 23 279%%¢ 27.34%° 30,02% <0,0001*
M VL 20,97% 23,04% 24,14% 0.1081
A MD 24,74%° 30,01%° 32,05%' 0,0002*
A VL 21,43%° 24,59% 26,72%°9 0,0147*

* diferenca estatisticamente significante - ANOVA p<0,05
ab.cg diferencas estatisticamente significantes - Tukey-Kramer p<0,05

def diferencas estatisticamente significantes - Tukey-Kramer p<0,001

Tabela 8: Média de ganho percentual (MGP) dos niveis de cinza das técnicas Thermafil,
Condensacdao Lateral e Hibrida de Tagger na imagem digital nos terco cervical (C), médio
(M) e apical (A), nas projec@es radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacdao Lateral Hibrida de Tagger
MGP MGP MGP p
C MD 43,67%2 45,46% 49,96%2 0,048*
C VL 39,56%" 39,53%° 45,4206>¢ 0,0274*
M MD 44,04%" 47,54%° 55,51%%¢ 0,0019*
M VL 37,43% 38,12%9 46,25%"9 0,0025*
AMD 60,97% 65,63% 73,98% 0,0597
A VL 48,27%" 52.13% 61,87%" 0,0165*

* diferenca estatisticamente significante - ANOVA p<0,05
aegh diferencas estatisticamente significantes - Tukey-Kramer p<0,05
b diferencas estatisticamente significantes - Dunnett p<0,05

df diferencas estatisticamente significantes Tukey-Kramer p<0,01
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Na andlise digital em projecdo mesio-distal, nos tercos coronério e médio o
grupo Thermafil apresentou menores valores da média dos niveis de cinza,
estatisticamente significativa, quando comparado com o grupo Hibrida de Tagger.
Houve também diferencas estatisticamente significativas na projecédo vestibulo-
lingual nos trés tercos. A técnica da Condensacgdo Lateral apresentou diferencas
estatisticamente significativas comparada ao grupo técnica Hibrida de Tagger no
terco cervical na projecao vestibulo-lingual e terco médio em ambas as projecoes.

Percebe-se que em geral, as maiores diferencas foram observadas entre as
técnicas Hibrida de Tagger e Thermafil. Tal resultado pode estar relacionado a uma
menor radiopacidade da guta-percha fase alfa do obturador Thermafil, em funcéo do
seu menor peso molecular, como descrito no Manual de Instrucdo para o Uso do
Obturador Endodéntico Thermafil Plus (DENTSPLY TULSA DENTAL, 2008) ou
mesmo pela presenca do carreador de material plastico (que talvez apresente uma
menor resisténcia a passagem dos raios X, comparada a da guta-percha), e nao
deve ser atribuido a uma menor efetividade dessa técnica.

Os resultados deste estudo comprovaram existir uma condensacdo mais
efetiva da guta-percha ocasionada pelo uso dos termocompactadores de
McSppaden, nas imagens digitalizadas e digitais, pois existiu uma tendéncia de
valores mais altos, embora nem sempre estatisticamente significantes, da
porcentagem de preenchimento no grupo da técnica Hibrida de Tagger.

Na técnica da Condensacdo Lateral a guta-percha excedente na parte
coronaria é removida com auxilio de um instrumento ao rubro. Quando da escolha
pela realizagdo da técnica Hibrida de Tagger, este material execende é removido
parcialmente e por acdo do compacatador ele € levado ao interior do canal e
adicionado ao material no interior do canal radicular. Esta pode ser uma possivel
causa do aumento da média dos niveis de cinza no grupo da técnica Hibrida de
Tagger quando comparada a Condensacéao Lateral.

O aumento dos niveis de cinza ap6s a obturacdo dos sistemas de canais
radiculares ja foi previamente verificado por Sarmento et al (1998), entretanto, esse
estudo s6 avaliou a técnica da Condensacédo Lateral comparada a obturacdo apenas
com cimento endoddntico e cones secundarios. A Técnica da Condensacédo Lateral
apresentou um percentual de elevacéo dos niveis de cinza superior aos dois outros

grupos pesquisados.
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O CV das médias dos niveis de cinza representa a dispersao dos valores de
cinza em relacdo & média, que indica a homogeneidade do preenchimento do canal
radicular, quando seu valor é pequeno. Comparou-se o CV antes e ap0s a obturacao
pelas trés técnicas, nos trés tercos, nas duas projecdes, nas duas modalidades de

imagem radiogréfica, digitalizada (Tabela 9) e digital (Tabela 10).

Tabela 9: Coeficiente de variacdo antes (CVA) e depois (CVD) da obturacéo nos tercos cervical
(C) médio (M) e apical (A) pela Técnica Thermafil, Condensagéo Lateral e Hibrida de Tagger na
andlise digitalizada nas projecdes radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacdao Lateral Hibrida de Tagger
CVA CVD p CVA CVD p CVA CVD p

C MD 4,32 3,68 <0,0001* 4,16 3,83 0,0142* 4,49 3,48

CVL 4,02 3,57 0,0048* 4,21 3,55 0,003* 421 3,43

MMD 595 511 0,0017* 573 4,93 0,0004* 598 4381 <0.0001*
M VL 514 4,74 0,0372* 518 4,41 <0,0001* 538 4,38 ’
AMD 6,92 5,74 <0,0001* 6,87 6,03 0,001* 6,60 5,56

A VL 6,62 5,84 0,009* 7,07 5,87 0,002* 6,73 5,54

* diferenca estatisticamente significante - t Student p<0,05

Tabela 10: Coeficiente de variacdo antes (CVA) e depois (CVD) da obturacdo nos tercos
cervical (C) médio (M) e apical (A) pela Técnica Thermafil, Condensacao Lateral e Hibrida de
Tagger na andlise digital nas projec8es radiogréaficas mesio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacéao Lateral Hibrida de Tagger
CVA CVD p CVA CVD p CVA CVD p
C MD 4,32 3,74 0,0028* 4,35 3,92 0,0047* 4,46 3,57
CVL 3,80 3,44 0,0094* 3,74 3,69 0,6707 4,02 3,38

M MD 757 552 <0,0001* 729 501 <0,0001* 7,66 5,08 <0.0001*
M VL 6,04 4,74 <0,0001* 581 4,56 <0,0001* 6,50 4,46 '
AMD 12,12 7,05 <0,0001* 12,37 7,31 <0,0001* 11,29 6,61

A VL 10,54 7,01 <0,0001* 11,14 6,70 <0,0001* 10,63 6,18

* diferenca estatisticamente significante - t Student p<0,05

Os resultados revelaram que o CV apds a obturacédo foi sempre menor que

seu valor anterior. Houve diferenca estatisticamente significante nos valores do CV
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antes e depois da obturagcdo na imagem digitalizada e digital, exceto no grupo da
Condensacédo Lateral no terco cervical em projecdo vestibulo-lingual na imagem
digital.

Para a presente analise, optou-se também por comparar a diferenca entre o
CV antes e ap0s a obturacdo, nas trés técnicas de obturagdo, seguindo 0 mesmo
raciocinio utilizado na avaliacdo da média dos niveis de cinza, que comparou o
ganho percentual apds a obturacdo. Para o CV, comparou-se a perda percentual
entre os diferentes grupos, pois neste caso como descrito previamente por Sarmento
et al (1998) a insercdo de um material obturador no canal radicular por técnicas que
permitam a compactacdo do mesmo resultam em uma maior homogeneidade, ou
seja, um menor CV comparada ao espaco do canal radicular antes da obturacdo. Os

resultados séo exibidos nas Tabelas 11 (imagem digitalizada) e 12 (imagem digital).

Tabela 11: Média da reducgédo percentual (MRP) do coeficiente de variagdo nas técnicas
Thermafil, Condensacgédo Lateral e Hibrida de Tagger na imagem digitalizada nos tergos
cervical (C), médio (M) e apical (A) nas projecdes radiograficas mesio-distal (MD) e
vestibulo-lingual (VL)

Thermafil Condensacéo Lateral Hibrida de Tagger
MRP MRP MRP p
C MD 13,65% 6,81%° 21,57%2 0,0013*
C VL 10,01% 13,14% 17,33% 0,3527
M MD 12,73% 12,52% 18,52% 0,2733
M VL 6,30%" 13,56% 17,63%" 0,0284*
AMD 16,46% 10,92% 15,32% 0,3020
A VL 10,21% 15,18% 16,85% 0,3904

* diferenca estatisticamente significante - ANOVA p<0,05
a diferenca estatisticamente significante - Tukey-Kramer p<0,001

b diferenca estatisticamente significante - Tukey-Kramer p<0,05

Houve diferenca estatisticamente significativa entre a técnica Thermafil e
Hibrida de Tagger, com relacdo ao CV, nas duas modalidades de imagem, apenas
no terco médio em projecdo vestibulo-lingual. Também foi observada diferenca
significante entre a técnica de Condensacao lateral e Hibrida de Tagger na imagem
digitalizada, no terco cervical na projecao mesio-distal, e na imagem digital, no terco

cervical e médio, na projecéo vestibulo-lingual.
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Tabela 12: Média da reducéo percentual (MRP) do coeficiente de variagdo nas técnicas
Thermafil, Condensacéo Lateral e Hibrida de Tagger na imagem digital nos terco cervical
(C), médio (M) e apical (A) nas projecSes radiograficas mesio-distal (MD) e vestibulo-
lingual (VL)

Thermafil Condensacéo Lateral Hibrida de Tagger
MRP MRP MRP p
C MD 11,78% 9,16% 19,17% 0,0575
C VL 9,15% 3,00%° 15,01%" 0,0045*
M MD 24,89% 29,75% 32,28% 0,2377
M VL 20,85%b 20,47%" 30,04%b’C 0,0200*
AMD 38,47% 38,51% 40,37% 0,8982
A VL 29,57% 37,11% 39,52% 0,1513

* diferenca estatisticamente significante - ANOVA p<0,05
a diferenca estatisticamente significante - Tukey-Kramer p<0,01

b diferencas estatisticamente significantes - Tukey-Kramer p<0,05

Em geral, observa-se que o percentual de reducdo do CV é maior na técnica
Hibrida de Tagger, comparado as duas outras técnicas de obturagdo. Isso pode ser
explicado em funcdo da acdo do termocompactador, que plastifica a guta-percha
unindo os cones principal e secundarios, formando uma massa Unica e, portanto
mais homogénea. Foi descrito por Artaza (1999) que a técnica Hibrida apresentou
radiograficamente uma massa densa e homogénea e ao microscopio a incorporacao
do cimento a massa de guta-percha. Na Condensacdo Lateral ao microscopio
somente o ter¢o apical mostrou-se homogéneo, nos tercos meédio e coronario notou-
se a individualidade dos cones acessorios e radiograficamente presenca de espacos
no terco meédio.

Esses resultados parecem indicar que a técnica Hibrida de Tagger foi a que
mais compactou o material obturador no canal radicular, e sabe-se que esse € um
importante fator para o selamento da obturacdo e consequentemente efetividade do
tratamento.

Nota-se que nado existiu uma coincidéncia dos valores obtidos nas duas
andlises digitalizada e digital, embora existisse uma coeréncia entre ambos. Isso ja
foi investigado por Ramalho et al (1999), segundo estes autores os sistemas digitais

direto e indireto possuem uma escala propria de brilho e contraste, e que embora
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exista uma tendéncia de valores proporcionalmente similares, o nimero absoluto é
distinto. Conclui-se que os dados obtidos em diferentes sistemas devem ser
comparados com restricoes.

Graziottin et al (2002) verificaram uma correlacédo entre as medidas dos niveis
de cinza de resinas compostas obtidas por dois diferentes sistemas,
DentScarDentView® e Digora®. Entretanto, o sistema digital Digora® apresentou uma
tendéncia a maiores valores dos niveis de cinza. Rasimick et al (2007) ao
analisarem a radiopacidade de diferentes materiais endoddénticos por duas diferentes
imagens radiograficas, uma do filme convencional digitalizado e uma obtida por um
sistema digital, observaram maiores valores das radiopacidades dos materiais
testados quando medidas nas imagens digitais. Contrariamente, no presente estudo
as medias dos niveis de cinza foram superiores nas imagens digitalizadas

comparada as digitais.

5.3 AVALIACAO DA INFILTRACAO APICAL DE CORANTE

Na comparagdo do grau infiltracdo apical do corante nas trés técnicas
Thermafil, Condensacao Lateral e Hibrida de Tagger observou-se nas duas analises,
dos dois avaliadores que existiu diferenca estatisticamente significante entre os
grupos. O teste de comparacdes multiplas de Dunn apontou para diferencas
estatisticamente significativas entre Thermafil e Condensacdo Lateral, e
Condensacédo Lateral e Hibrida de Tagger, como mostrado na Tabela 13. Isso
demonstra que a técnica de Condensacdo Lateral foi a que mais determinou

infiltracdo do corante.

Tabela 13: Mediana das porcentagens de infiltracdo de corante nos grupos Thermafil,
Condensacéo Lateral e Hibrida de Tagger

Examinador Thermafil Condensacdao Lateral Hibrida de Tagger p
1 63,65%° 88,75%>" 72,9%" 0.0040*
2 62,30%° 87,5004 70,4%° 0.0039*

* diferenca estatisticamente significante - Kruskal-Wallis p<0,05

ab.ed diferencas estatisticamente significantes - Teste de comparac¢des multiplas de Dunn p<0,05
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Os resultados deste estudo apontaram para uma menor infiltracdo apical no
grupo Thermafil, embora com diferencga estatisticamente significante apenas quando
comparado ao grupo da Condensacéo Lateral. A técnica Hibrida também apresentou
um melhor selamento apical, estatisticamente significativo, com relacdo a técnica da
Condensacéo Lateral.

Diversos estudos ja testaram a capacidade de selamento apical das técnicas
de obturacdo endoddntica. Alguns destes apontam para uma maior infiltracdo apical
na técnica da Condensacao Lateral comparada a Técnica Hibrida (TAGGER et al,
1984; FREITAS et al, 1996). Bousseta et al (2003) e Teles et al (2005) mostraram
um melhor selamento apical da técnica Thermafil comparada a Condensacao
Lateral. Outros estudos apresentam superioridade da Condensacéo Lateral (HAIKEL
et al, 2000; MORAES et al 2000), e ainda, certos estudos ndo detectaram diferenca
estatisticamente significante entre a Condensacdo Lateral e as técnicas
termoplastificadas (GUTMANN et al 1993b; ARTAZA, 1999; SANTA CECILIA et al
1999; ABARCA, BUSTOS e NAVIA, 2001; SHAFER e OLTHOFF 2002; CARVALHO,
ALBUQUERQUE e LEONARNDO, 2003; CARVALHO et al, 2006).

No presente estudo, apdés o procedimento de obturacdo constatou-se o
extravasamento de cimento em todos os espécimes da amostra. Ressalta-se que
para manter o apice radicular livre de lama dentinéria, foi realizado o procedimento
de paténcia do forame com lima nimero 15. No estudo de Gilhooly et al (2001)
também houve uma grande frequiéncia de extravasamento de cimento obturador, em
cerca de mais de um terco da amostra. Os autores atribuem a paténcia do canal
uma contribuicdo para o indice de extravasamento tanto de cimento quanto de guta-
percha, e ainda ressaltam que nos estudo in vitro ndo se tem a presenca do
ligamento periodontal e fluidos tissulares do peridpice que podem dificultar o
extravasamento. Pereira et al (1999) concordam que determinados fatores presentes
numa situagéo clinica atuam como barreiras naturais a extrusao.

O extravasamento de guta-percha ocorreu apenas nos espécimes obturados
com o Thermafil, em 11 espécimes de uma amostra de 20 (55%). O alto indice de
extravasamento ja foi citado por alguns autores (GUTMANN et al,1993a; CLINTON e
HIMEL, 2001; JARRETT et al, 2004; CARVALHO et al 2006). Neste estudo assim
como no de CARVALHO et al (2006) foram utilizados incisivos centrais superiores,
que apresentam canais amplos e retos e que por isso, relatam os autores

mencionados, tém maior susceptibilidade a extrusao apical.



60

Para Berger (2005) o Thermafil € um material que esta indicado para os casos
de canais curvos e atrésicos, onde se tem dificil acesso dos cones de guta-percha
até o comprimento de trabalho. Assim, a caracteristica de facil extrusdo do Thermafil
pode ser controlada com seu uso em casos em canais estreitos no terco apical.

Alguns estudos evidenciam tendéncia a extrusdo do material obturador na
técnica Hibrida de Tagger (ZMENER, PERRUCHINO e ZACARIAS, 2002; CRUZ e
BARBOSA, 1994). No presente estudo ndo ocorreu extravazamento de guta-percha
no grupo da técnica Hibrida de Tagger. Resultado semelhante foi obtido por Pereira
et al (1999), que nao verificaram extrusdo de material em nenhum dos seus
espécimes.

E importante considerar, entretanto, que a alta incidéncia de extravasamento
de guta-percha na técnica Thermafil, que ocorreu na presente investigacéo, pode ter
contribuido para sua superioridade no selamento apical.

Optou-se pela comparagéo dos percentuais de infiltragdo, ou seja, a infiltracao
linear em milimetros sobre o comprimento do dente, pois a média de infiltracdo
obtida nos grupos deste estudo foi muito superior comparada a de outros estudos.
Como os dentes nao tiveram seu tamanho padronizado, ndo seria representativa
uma infiltracdo total em dentes com comprimentos diferentes. Acredita-se que esta
maior infiltracdo estd relacionada ao tempo em que 0s dentes permaneceram no
soro (trinta dias antes da imersao em corante), o que pode ter solubilizado o cimento
obturador, criando maior suscetibilidade a infiltragcdo. Foi testado por Souza et al
(2003) o comportamento do cimento a base de 6xido de zinco e eugenol na
qualidade do selamento apical de raizes quando mantidas por sessenta dias no soro
antes da imersdo em corante e a imersdo imediata. A analise dos resultados
mostrou que houve infiltragdo maior de corante no grupo das raizes mantidas em
soro. Percebeu-se que o selamento apical altera-se com a solubilizacdo do cimento.

Quanto a concordancia inter-examinador, observou-se uma correlagédo
significante muito forte (0,987) na presente investigacao.

E notoria a superioridade que a técnica Hibrida de Tagger apresentou neste
estudo, em relacdo a qualidade radiogréfica, pois obteve os melhores escores com
relagdo ao aumento da media dos niveis de cinza, melhor homogeneidade,
representada pela reducdo do CV e pela reduzida deteccdo de falhas na analise
visual. Na analise da infiltracdo de corante a técnica Hibrida de Tagger foi superior a

técnica da Condensacdo Lateral e ndo apresentou diferenca estatisticamente
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significativa comparada a técnica Thermafil, o que ratifica os resultados da analise
radiogréfica.
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6 CONCLUSOES

A técnica Hibrida de Tagger apresentou menor niumero de espagos vazios
nas trés modalidades de imagem: radiografia convencional, imagem
digitalizada e digital;

A projecao mesio-distal demonstrou um maior nimero de espacos vazios nas
obturacfes, quando comparada a vestibulo-lingual, embora a diferenca nao
tenha sido significante;

Houve concordancia moderada entre as avaliagbes visuais obtidas pelas
analises convencional, digitalizada e digital,

Houve um aumento, estatisticamente significante, nos valores das médias dos
niveis de cinza apds a obturacdo nas trés técnicas avaliadas, na imagem
digitalizada e digital, nas duas projec¢fes radiograficas e nos diferentes tergos
radiculares;

A técnica Hibrida de Tagger demonstrou o maior ganho percentual na média
dos niveis de cinza do canal radicular apds a obturacdo, que foi significante
na maioria das avaliacoes;

Houve uma reducdo, estatisticamente significante, nos valores do CV apés a
obturacdo nas trés técnicas avaliadas, na imagem digitalizada e digital, nas
duas projecOes radiograficas e nos diferentes tercos radiculares, exceto no
grupo da Condensacdo Lateral em projecdo vestibulo-lingual na imagem
digital.

A técnica Hibrida de Tagger demonstrou a maior reducdo percentual no
coeficiente de variacdo da média dos niveis de cinza do canal radicular apés
a obturacgdo, que nao foi significante na maioria das avaliacoes;

Houve uma maior infiltracdo apical do corante, estatisticamente significativa
na técnica da Condensacdo Lateral comparada a Thermafil e Hibrida de

Tagger.
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