
Avaliação do Selamento Apical
Estudo em Função do Preparo do Cone Principal de Guta-Percha.

Estudo "In VitroH

INTRODUÇÃO
A obturação do canal radicular consiste essencialmente no preenchimento do

espaço vazio deixado pela polpa e pelo preparo biomecânico, por um material que
sele hermeticamente o canal dentinário, não' interferindo e, de preferência, estimu­
lando o processo de preparo periapical.

Apesar de todos os passos na terapia endodôntica serem fundamentais para o
bom desempenho do tratamento, seu sucesso está subordinado à obturação do canal
radicular, sendo vários os autores que afirmam ser a obturação defeituosa do canal
radicular, a maior causa de fracasso INGLEll; HOLLAND, HIZATUGO,
SEARPARN; TRAJAN020 et al: LEONARDOI4. Por outro lado para obtermos uma
boa obturação é necessário a observância dos passos anteriores à esta etapa, como
também uma técnica aprimorada, além de materiais obturadores que facilitem a
execução deste procedimento. Para isso é necessário que haja estandardização em
relação as limas e cones de guta-percha utilizados durante o tratamento endodôntico.
Como nem sempre isso acontece, algumas vezes há dificuldade de adaptação dos
cones principais de guta-percha nos preparos apicais, sendo necessário a utilização
de artificios como por exemplo o corte apical desses cones para se conseguir o
selamento apical desejado, devido ao fato de nem sempre existir coincidência entre
a ponta das limas e os cones principais.

Devido a estes fatos, e sabendo-se da necessidade de uma padronização entre
lima e cones principais, e também dos cones entre si, este trabalho se propõe a
comparar qualitativamente a infiltração apical em obturações de canais radiculares,
em função da substituição do cone principal por um cone secundário adaptado e
também em função do instrumento utilizado para realizar essa adaptação.

REVISTA DA LITERATURA

Devido a falta de estandardização dos instrumentos e materiais endodônticos,
INGLEIO, em 1955 verificou que o diâmetro da ponta dos instrumentos produziam
uma cavidade bem menor do que os cones de guta-percha, sendo necessário uma
padronização entre os instrumentos e materiais endodônticos. Fato este que foi aca­
tado pela American Dental Association (ADA) através da especificação nO28, em
1976.

WSBERARD7, em 1978, avaliando instrumentos intracanais e cones de guta­
percha de marca Kerr e Antaeos concluíram que mais de 50% das amostras estavam
fora das especificações.

Em 1979, GOLDBERQS, avaliando microscopicamente 11 marcas de cones
de guta-percha, observaram irregularidades como depressões e protuberâncias que
produziam importantes variações de calibre entre cones da mesma numeração.

No mesmo ano, KEREKESl2 não encontrou correlação entre lima tipo K, tipo
Hedstrolen e cones de guta-percha e de prata.

Já em 1982, ECHEVERRAl6 et alli, verificaram que os cones de guta-percha e
as limas tipo K apresentavam variações e falta de concordância com as normas de
estandardização. Assim sendo neste mesmo ano a ADA realizou uma revisão da
especificação n° 28, visando corrigir as alterações encontradas por esses autores.

Segundo ALVARESl, em 1988, a escolha adequada do cone principal deveria
permitir o seu travamento no CRT e promover o vedamento da porção apical do
canal. O autor descrevia 3 (três) situações diferentes que poderia ocorrer na fase de
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Fig. 1 - Corte do cone de guta-percha com lâmina de bisturi

repleção do conduto que vai desde o travamento ideal do cone
no CRT, até o seu não travamento embora este tenha atingido
o CRT. Para superar este inconveniente o autor preconizava o
corte do cone de guta-percha com lâmina de barbear, lmm de
cada vez até que ao experimentar o cone no interior do canal
ele trave no CRT. Para realizar o referido corte, esse autor,
desaconselhava o uso de tesoura alegando que esta acharia a
ponta do cone dificultando, ou até mesmo, mascarando o efei­
to de travamento, por fixar-se em apenas duas paredes.

Só em 1989, a ADA, visando uma melhor uniformiza­
ção, atualizou a especificação n° 28.

ROMANI18 et alii (1990), visando criar um artifício para
melhorar a adaptação do cone principal, recomendavam, quan­
do necessário, o corte da extremidade apical do cone de guta­
percha. Através do uso de lâmina de bisturi ou gilete, e contra
indicaram o uso de tesoura, pois esta esmaga o cone e produz
um corte irregular, o qual dificultará a penetração do cone no
canal, interferindo na percepção tátil e no travamento. DE
DEUS5, em 1991, referindo-se à dificuldade de adaptar-se um
cone principal padronizado em canais classe II e m, desenvol­
veu a "Técnica da Compressão Hidráulica Vertical do Cone
Acessório", a qual utilizava, como a terminologia sugere, a
adaptação de um cone acessório ao invés do cone principal
padronizado, uma vez que esse cone possui formato mais con­
dizente com os preparos biomecânicos modernos, os quais tem
forma cônica, semelhante aos cones acessórios, formatação esta
diferente dos cones principais padronizados, os quais apresen­
tam-se mais cilíndricos.

LEAL 13 (1991) verificou que infelizmente, em várias
marcas comerciais de cones principais de guta-percha não ocor­
re uma correspondência de diâmetro com os instrumentos.

PAlVA e ANTONIAZZI17 (1991), afirmaram que caso o
cone principal de guta-percha não se ajuste perfeitamente à
porção apical do canal radicular, pode-se realizar cortes em
sua extremidade, os quais são efetuados com uma lâmina de
barbear ou outro objeto afiado. No entanto o autor não aconse­
lha o emprego de tesouras, pois a mesma causa achatamento
da ponta do cone, dificultando sua adaptação à região esco­
lhida.

DAVIDOWICZ,MOURA, STREFEZZN, em 1994,pre­

ocupados com as dificuldades de adaptação de cones princi­
pais de guta-percha padronizados, em alguns tipos de canais,
principalmente os atrésicos e curvos, realizaram trabalho ex­
perimental onde avaliaram microscopicamente cones princi­
pais pré-fabricados e cones acessórios adaptados para serem
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Fig. 2 - Corte do cone de guta-percha com tesoura

usados como principais, através de régua calibradora da
maillefer, e chegaram as seguintes conclusões:

1. Há falta de padronização entre materiais de mesma
numeração e procedência, principalmente em relação aos co­
nes principais de guta-percha.

2. Os cones acessórios de guta-percha preparados por
régua calibradora obtiveram os melhores resultados em rela­
ção à padronização.

3. Os cones acessórios preparados por régua calibradora,
quando substituem os cones principais tradicionais, possibili­
tam um travamento endodôntico mais rápido, preciso e econô­
mico.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram utilizados para este estudo 60 dentes de huma­
nos, uniradicu1ares, com canal único, os quais foram armaze­
nados em soro fisiológico à 0,9% (Lafepe). As coroas dos refe­
ridos dentes foram secionadas no sentido transversal, sendo a
mesma eliminada, restando apenas a porção radicular e o pre­
paro biomecânico foi realizado através da "Técnica Escalonada
com Recuo Anatõmico" LOPESI5, 1986; adotando-se o limi­
te apical de trabalho de 1mm aquém do ápice radicular. Foi
convencionado como instrumento memória para todas as raízes
a lima tipo K calibre 35 (Maillefer). Adotando-se um recuo
anátômico para escalonamento até a lima nO55. Durante toda
instrumentação o canal radicular foi irrigado copiosamente com
Hipoclorito de Sódio a 1% (Laboratório Magistral - Recife/
PE).

Após o preparo biomecânico ter sido concluído, as raízes
foram divididas aleatoriamente em 3 (três) grupos de 20 (vin­
te), sendo que cada um dos grupos recebeu 2 (duas) camadas
de esmalte para unha, de cores diferentes, para facilitar a iden­
tificação.

Todos os grupos foram obturados pela Técnica H1'brida,
de TAGGER19, tendo como cimento obturador o Sealer 26
(Dentisplay - Ind. e Com. Ltda.).

Variáveis Estudadas

- Nas raízes pertencentes ao Grupo I foi utilizado cone
principal convencional de nO35 (Dentisply Ind. e Com. Ltda.).

- Nas raízes pertencentes ao Grupo II foi utilizado como
cone principal, um cone acessório R4 (Dentisp1y Ind. Ltda.), o
qual foi transformado em cone principal nO35 através do uso
da régua calibradora (Maillefer S/A Lés Fils S'Auguste, Suí­
ça), tendo sido cortada a extremidade apical do cone, median­
te a utilização de uma lâmina para bisturi nO 15 (Feather
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Industries Limited - Tokyo). (foto 1).
Nas raízes pertencentes ao grupo m foram realizados os

mesmos procedimentos do grupo II exceto o corte da extremi­
dade apical, o qual foi realizado com tesoura pequena de ponta
reta (foto 2).

Em seguida todos os grupos foram imersos em azul de
metileno a 2% (Lab. Magistral- Reciffe/PE) durante 48 horas
e após a lavagem em água corrente por 24 horas e secagem em
estufa biológica também por 24 horas, as espécies foram
seccionadas longitudinalmente, no sentido vestíbulo-lingual,
mediante o uso de um disco flexível diamantado dupla face
(KG Sorensen Ind., e Com. Ltda., São Paulo).

A avaliação da infiltração apical ocorrida foi realizada
através do exame visual, realizado por 3 (três) examinadores.
Para isto foram atribuídos graus de infiltração de acordo com
o critério utilizado por MAIN6, 1991. Os dados foram tabela­
dos e submetidos a análise estatística através do teste de
Kkruskal Wallis.

RESULTADOS

Após o tratamento estatístico dos resultados, as variá­
veis puderam ser ordenadas do menor grau de infiltração para
o maior, na seguinte ordem: Grupo III, Grupo II e Grupo r.
Porém esses resultados não foram estatisticamente significantes.

DISCUSSÃO

Devido ao fato de não ter sido encontrado na revista da

literatura outros trabalhos experimentais com a finalidade de
avaliar as mesmas variáveis por nós estudadas; a discussão do
nosso resultado será feita em relação a alguns paradigmas exis­
tentes na Endodontia, os quais estavam calcados em conheci­
mentos empíricos, baseados na "lógica", porém sem respaldo
científico. Assim sendo os resultados não confirmam as afir­

mações de diversos autores, entre eles, ROMANps (1990),
PAIVN7 (1991) e ALVARESl (1988), os quais afirmaram que
o corte apical do cone de guta-percha só deveria ser efetuado
com bisturi ou gilete. No nosso experimento, o corte efetuado
por tesoura (desde que seja uma tesoura afiada e pequena como
foi a que nós utilizados) se mostrou, em termos estatístícos,
tão bom como os demais.

De posse dos resultados, verificando que todas as variá­
veis tiveram o mesmo desempenho estatístico - concordamos
com DE DEUS5 (1991), DAVIDOWICZ, MOURA,
STREFEZZN (1994), os quais sugerem a utilização em deter­
minados casos dos cones acessórios calibrados em substítui­

ção aos cones principais padronizados, como forma de viabilizar
um tratamento endodôntico mais rápido, preciso, econômico e
com a mesma qualidade de selamento apical.

Por fim, éjusto discutir que, os nossos resultados sofrem
as limitações inerentes a qualquer trabalho científico, mormente
"in vitro", o qual poderá ser ratificado ou retificado por outros
trabalhos experimentais.

CONCLUSÃO

Baseado na metodologia aplicada foi possível concluir:
1. Nenhum dos materiais, testados foi capaz de impedir

totalmente a infiltração.
2. As variáveis foram ordenadas do menor grau de infil-
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tração para o maior, na seguinte ordem:
1 - Gmpo m (cone acessório cortado com tesoura);
2 - Gmpo 11(cone acessório cortado com bisturi);
3 - Gmpo I (cone principal convencional).
Porém estes resultados não foram estatisticamente

significantes, de forma que, do ponto de vista da infiltração
apical todos os grupos se comportaram de forma semelhante,
podendo ser utilizado qualquer uma das modalidades testadas.

RESUMO

A capacidade de selamento apical de três diferentes ti­
pos de cones principais foi avaliada, mediante a mensuração
da penetração do corante azul de metileno a 2%, em 60 dentes
extraídos de humanos, e obturados com cone de guta-percha e
cimento obturador de canais radiculares à base de hídróxido

de cálcio. Os resultados mostram que não existiu diferença
estatística significante.

SUMMARY

The apical sealing capacity of three different types of
master gutta-percha cones atualized through the measuring of
the methylene blue 2% penetration in 60 xtracted human being
teeth and fill~d with gutta-percha cones and sealed with a
calcium hydroxide paste. The results dont"s show that didn"t
have signiificant statistíc differences.
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