ENDODONTIA

Evaluation of the D, Diameter of Standardized Gutta-percha Points

Avaliacao do Diametro D, de Cones
Estandardizados

De Diferentes Marcas Comerciais Através de Régua Calibradora

INTRODUCAO

Um das maiores causas de insucesso endodontico € a incorreta instrumentacgio e
incompleta obturagdo do sistema de canais radiculares, e muitos desses insucessos
estio relacionados com a falta de uniformidade e falha na estandardizacéo dos instru-
mentos e materiais obturadores (INGLE, 1961).

A obturagdo do sistema de canais radiculares possui um conceito biolégico, su-
jeito a inimeras varidveis que devem ser analisadas criteriosamente pelo profissional
antes de ser realizada. Entre elas, destaca-se o limite apical da obturagio, que é de
importincia impar para o sucesso do tratamento. Sabe-se que a correta adaptacio do
cone principal a regido apical, depende fundamentalmente da perfeita coincidéncia en-
tre o seu didmetro D, com o do instrumento utilizado para a confec¢io do preparo
apical (NUNES et al., 1983; DAVIDOWCZ et al., 1994; MOURA et al., 1994).

O objetivo primario dos procedimentos endodénticos consiste em desenvolver a
completa obliteracdo do canal radicular, impedindo a passagem de fluidos através do
forame apical para o interior do sistema de canais, impedindo assim a recontaminacéo
(INGLE et al., 1976).

A guta-percha € o material de escolha para o preenchimento do sistema de canais
radiculares devido as suas propriedades fisicas tinicas, a sua biocompatibilidade, a boa
radiopacidade e sua relativa facilidade de colocagdo e remocdo durante o tratamento
do canal (WEYNE,1972; MOURA et al.,1994). E composta de niicleos sélidos, cons-
tituindo um material amplamente utilizado na obturago dos canais desde a introdugéo
por Bowman em 1867. Desde entdo, segundo Kerekes et al. (1979), tem sido selecio-
nada e utilizada por mais de 100 anos como material obturador endoddntico. Suas
implicacdes biol6gicas foram avaliadas e destacadas como o material menos téxico e
com capacidade de preenchimento hermético do canal (SPANGBERG &
LANGELAND, 1973; SAMPAIO, 1988).

Atualmente no mercado podemos encontrar cones de guta-percha estandardizados
e ndo estandardizados para obturagdo, cones ndo estandardizados podem ser calibra-
dos com auxilio de um conformador ou régua calibradora. J4 os estandardizados, con-
forme os fabricantes, estdo separados por calibres os quais podem ser usados como
cones principais durante os procedimentos de obturagao, compativel com o didmetro
da lima utilizada na confec¢do do batente apical (lima meméria).

Virios sdo os trabalhos que procuram avaliar a estandardizac@o de cones de
guta-percha (ECHEVARRIA et al., 1983; BOMBANA et al., 1989; DAVIDOWCZ et
al., 1994; FERREIRA et al., 2001; MOUBLE et al., 2002), principalmente no que diz
respeito aos didmetros iniciais que sdo ditos padronizados pelas diversas marcas, onde
estes nem sempre coincidem aos didmetros dos instrumentos utilizados para confecci-
onar o travamento desse cone principal. A maioria dos trabalhos teve como referéncia
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Gréfico 1 - Média de cones estandardizados considerados calibrados
de acordo com as trés réguas utilizadas, em relacdo a marca e dia-
metro.

as normas ditadas por Ingleem 1976, que foram normalizadas
pela American Dental Association (ADA) através da
especificacdo n°28 sobre estandardizacdo dos instrumentos, a
qual foi posteriormente revisada e modificada pela American
National Standards Institute (ANSI) em 1982 e 1989; e a maio-
ria constou discrepéncias principalmente entre os didmetros D,
dos cones de guta-percha e limas, comprometendo assim, os
objetivos da estandardizagao e dificultando a pritica clinica.

BOMBANA et al., (1989), avaliaram as medidas dos dia-
metros D e D, de cones de guta-percha estandardizados dos
nimeros #25 a #80 de 4 marcas diferentes, utilizando um mi-
croscépio comparador para analisar a variacdo quanto a
especificagdo n° 28 da ANSI/ADA. Como conclusio, os auto-
res obtiveram que em todas as marcas de cones estudados veri-
ficou-se imprecisdo dos didmetro D, e D, para algumas nume-
racdes em comparacio com as medidas propostas pela
especificacdo n° 28 da ANSI/ADA. Os resultados obtidos fo-
ram semelhantes a analises feitas por MAYNE et al., (1971);
KEREKES et al., (1979), e NUNES et al., (1983), que traba-
lhando com variadas marcas de cones e diferentes metodologias,
observaram a existéncia de discrepédncias entre medidas padrido
e aquelas obtidas apds analise (FIGUEIREDO et al., 1998;
FERREIRA et al., 2001; MOUBLE et al., 2002). Além de de-
formidades no terco apical, o que de certa forma impossibilita-
riam um correto selamento apical (GOLDBERG et al., 1979).

Analisando a adaptacdo de cones de guta-percha
estandardizados e cones de guta-percha calibrados com régua
calibradora, no que tange o limite apical de trabalho, verificou-
se que estes 1ltimos apresentaram os melhores resultados, sen-
do que os cones estandardizados mostraram maior tendéncia de
ultrapassar o limite apical (MOURA et al., 1994; BIZ et al.,
2001).

O objetivo desse trabalho foi de avaliar a fidelidade de
trés calibres de cones estandardizados no didmetro DO de trés
marcas diferentes, com relagio aos seus respectivos didmetros
através de trés réguas calibradoras de mesma marca.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados, neste estudo, um total de 180 cones de
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Fig. 1 - Cones de guta-percha estandardizados, divididos nos cali-
bres #30, #40 e #50 de cada marca.

guta-percha estandardizados divididos em 3 grupos: Grupo A -
Dentsply (Caulk/Dentsply, Ltda,Petrépolis, RJ), Grupo B -
Endopoints (Ltda) e Grupo C - Tanari (Tanari Indust. Ltda.
Manaus, AM), divididos nos calibres #30, #40 e #50 de cada
marca (Figura 1), numa amostra de 20 cones para cada calibre.
sendo estes analisados com auxilio de trés réguas calibradoras
idénticas (Maillefer Ballaigues, Swiss) por um tinico operador.

Cada cone de guta-percha, de acordo com seu calibre, foi
colocado na respectiva conformagio de cada régua calibradora
e avaliado seu travamento, simulando o feito no batente apical
realizado por limas memdrias na instrumentagio (Figura 2).
Sendo assim, cones ditos calibrados néo passariam pelo anel de
calibrag¢io da régua e ficariam travados (Figura 3), e seria con-
siderado ndo calibrado o cone que ndo obtivesse tal travamento
e também aqueles que ultrapassassem a conformacio de seu
respectivo didmetro, indicando possivelmente um transpasse do
limite apical, pré-estabelecido pela lima meméria (Figura4,5¢ 6).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram submetidos a uma andlise de
varidncia (ANOVA) e, diante dos resultados ao Teste de Tukey.
possuindo um nivel de significancia de 5%. Os resultados obti-
dos pela andlise dos cones de guta-percha calibrados pelas trés
réguas analisadas passaram por uma média aritmética onde 0s
niimeros de cones calibrados encontram-se no gréfico abaixo:

Como ¢ observado através da andlise dos dados. o Grupo
A obteve os piores resultados quanto ao indice de cones classi-
ficados como calibrados, independente dos trés didmetros ana-
lisados em relac@o aos das outras marcas verificadas, possuindo
um nimero muito baixo de cones padronizados, média de 0,66
cone para o calibre #30 e de 1 cone para #40 e #50. J4 os cones
do Grupo B obtiveram em média os melhores resultados, um
nimero de 16,33 cones calibrados para o calibre #30, 15,66
para o calibre #40, e 13,33 para o #50. Em relacéo ao Grupo C.
foram obtidos um nimero de 10 cones calibrados para o calibre
#30, 13,66 para o #40 e 15.66 para #50.

Deve-se verificar em relacdo aos didmetros analisados
que o Gr upo B. possuiu um crescente indice de erro na
e*:tandm *3o dos cones a medida que se aumentava o calibre
; - trario dessa. o Grupo C mostrou-se com um
» melhor quanto maior o calibre analisado.
riante lembrar que mesmo havendo uma minima
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Fig. 2 - Cones posicionados nos respectivos didmetros.

diferenca no resultado de calibracio de uma régua para outra,
essa acaba sendo estatisticamente insignificante. Porém € vilido
ressaltar que essa metodologia empregada no estudo € utilizada
pelo profissional em seu dia-a-dia clinico, como uma forma mais
adequada de padronizar sua técnica endoddntica, obtendo um
indice maior de sucesso.

E vilido mostrar que nenhum dos grupos obteve resulta-
dos satisfatérios com relag@o aos respectivos didmetros verifi-
cados, valendo como um alerta ndo s6 para a melhora no siste-
ma de fabricac@o e estandardizac¢do desses produtos, mas tam-
bém ao profissional que realiza terapias endoddnticas; onde a
verificacdo prévia do didmetro dos cones principais de guta-
percha, mesmo estes sendo estandardizados, e provéveis ajus-
tes com auxilio de uma régua calibradora, torna-se necessdria.

A utilizacdo de trés réguas calibradoras idénticas ¢ funda-
mentada na idéia de que ao contrério do uso de sé uma, esse
estudo acaba por ter uma confiabilidade maior em avaliar o ca-
libre de cada cone dito estandardizado, das marcas mais utiliza-
das por clinicos que realizam tratamento endodontico.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao estudo exposto e baseado na metodologia em-
pregada, concluimos que:

Os cones ditos estandardizados possuem em maior ou
menor grau, um indice de incoeréncia com relagao ao didmetro
explicitado.

O Grupo B obteve melhores resultados quanto & padroni-
zagao dos cones de guta-percha, quando comparados aos Gru-
pos AeC. 5 "

Dos calibres analisados os que obtiveram maior indice de
calibrac@o foram os de #50 para o Grupo A e C, e # 30 para o
Grupo B.

A utilizac@o da régua calibradora oferece ao clinico uma
maior seguranca na escolha do cone de guta-percha usado como

principal.

RESUMO

A obturagdo do sistema de canais radiculares deve ser
realizada de forma criteriosa pelo clinico. A correta adaptagio
do cone principal durante os procedimentos de obturagdo ¢ uma
manobra fundamental para o correto selamento apical, pois este
influencia diretamente no sucesso da terapia endodontica. Atu-
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Fig. 4 - Cone de didmetro #50 néo calibrado.

almente observam-se dificuldades no travamento do cone prin-
cipal ao batente apical, principalmente em relagdo aos cones
estandardizados. Frente a essa problemitica, o presente estudo
tem como propdsito verificar o didmetro da ponta (D) de 180
cones estandardizados das marcas Dentsply®. Endopoints® e
Tanari®, sendo 20 cones de cada um dos calibres # 30, #40 e
#50. A verificagdo serd realizada através de trés réguas calibra-
das. Apés andlise estatistica observou-se que a marca
Endopoints® obteve os melhores resultados quanto a fidelidade
aos didmetros padronizados, seguidos das marcas Tanari® e
Dentsply®, a qual essa dltima obteve os piores resultados.

Palavras-Chave: Obtura¢io do Canal Radicular; Guta-
percha, Selamento Apical.

SUMMARY

The root canal system obturation must be carried through
a detailed form by the professional. The correct adaptation of
the master gutta-percha point during the obturation procedures
is a fundamental act for the correct apical sealing, because it
directly influences the endodontically therapy success. Nowadays
there are of the master cone adaptation to the apical jamb, mainly
in the use of standardized points. In consequence of this problem,
the target of this study is to verify the tip diameter (D) of 180
standardized gutta-percha points of the Dentsply®, Endopoints®
and Tanari® trademarks, being 20 cones of each # 30, #40 and
# 50 bore. The verification will be carried with three special
scales. After statistic analysis, it was observed that the
Endopoints® trademark has got the best results in relation to
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Fig. 5 - Cones de mesma marca ultrapassando a conformacéo da
régua calibradora.

the standardized diameters suitability, followed by the Tanari®
and Dentsply® trademark, and this last one has got the worst
results.

Keywords: Root canal obturation; Gutta-percha; Apical
sealing.
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