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RESUMO

O cimento é um material indispensavel no tratamento endo-
doéntico, com a finalidade de preencher e selar os espagos entre
os cones de guta-percha, unindo-os as paredes do canal radi-
cular, promovendo o selamento na regiao apical, ndao permitin-
do que os fluidos provenientes dos tecidos periapicais possam
gerar uma recontaminagao do sistema de canais. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo avaliar radiograficamente a capaci-
dade de penetragao do cimento endodontico AH Plus em canais
laterais simulados em relagdo as técnicas de inser¢ao com lima,
cone de guta-percha principal e inserto ultrassénico. Material e
método: Trinta pré-molares unirradiculares humanos com fo-
rames patentes foram preparados com brocas Gates- Glidden

e Largo, e, logo a seguir, com sistema mecanizado e limas de
niquel titanio K3. Seis canais laterais foram simulados em cada
dente com brocas LN, dois em cada ter¢o, com posterior irri-
gacao ultrassonica passiva. Com os canais secos, os dentes fo-
ram divididos em trés grupos de acordo com modo de insercao
do cimento AH Plus ao canal. Ao término do preenchimento,
radiografaram-se os dentes para posterior analise radiografica.
Conclusao: Concluiu-se que o preenchimento dos canais laterais
simulados com o cimento AH Plus mostrou melhores resultados
com a utiliza¢do de inserto ultrassonico.

PALAVRAS-CHAVE: Obturacdo do canal radicular; Ultras-
som; Tratamento do canal radicular.

INTRODUCAO

As ramifica¢es do canal radicular, como canais laterais, se-
cundarios e acessorios estabelecem uma conexao direta entre
o canal principal e o ligamento periodontal. Entre as diversas
propriedades que um cimento endodontico deve possuir, a flui-
dez é de fundamental importancia, visto que é ela quem vai
permitir a penetragao nas pequenas irregularidades e ramifica-
¢Oes do sistema de canais radiculares e nos proprios tibulos
dentinarios®.

Para Marques et al.? (2011), os requisitos ideais de um cimen-
to endodontico sao: tolerancia tecidual, ser reabsorvido no pe-
ridpice quando extravasado, estimular deposicao de tecido de
reparacao, ser antimicrobiano, nao gerar resposta imune aos
tecidos apicais, facilidade de remogao, apresentar bom tempo
de trabalho, ndo sofrer contracdes, ter bom escoamento, ser ra-
diopaco, permitir o selamento mais hermético possivel do canal
radicular. Os cimentos podem ser a base de dxido de zinco e eu-
genol, hidroxido de calcio, iondmero de vidro, de resina epdxi, a
base de metacrilato, resina polimérica, MTA e mais recentemente
bioceramicos.

As atuais técnicas de obturagdo de canais radiculares tém bus-
cado usar uma menor quantidade de cimento, pois seria a porcao
mais fragil da obturagdo. Porém, apresentam um papel funda-
mental na adaptagdo as irregularidades da dentina. Espera-se
que num futuro préximo, os cimentos possam, principalmente,
ocupar os tibulos dentinarios, unindo-se as fases organicas e
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inorganicas desse tecido, neutralizar os micro-organismos ali
contidos, fortalecendo o sistema de canais radiculares®.

Segundo Chadha et al.* (2012), a penetracao dos cimentos no
interior dos tibulos dentindrios e canais laterais é considerada
um resultado desejavel, ja que aumenta a interface entre o mate-
rial de preenchimento e dentina. Ap6s a lavagem final com acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%, as técnicas de obturacgao
acabam pressionando o cimento contra as paredes dentinarias,
preenchendo o interior dos tibulos e canais laterais, adaptando-
-se as irregularidades, produzindo um intimo contato da massa
obturadora as paredes do canal.

Questiona-se a respeito da capacidade da técnica de conden-
sacdo lateral sobre o total selamento do sistema de canais. Estudo
demonstrou a superioridade dos resultados de técnicas como
McSpadden, que também apresenta uma técnica de facil execu-
¢ao com resultados superiores, como por exemplo, permitir a
penetracgao de guta-percha nos canais laterais’.

O objetivo deste estudo foi avaliar qual dos trés métodos de
inser¢ao de cimento consegue preencher melhor os canais late-
rais simulados em relacdo a qualidade e quantidade, por meio
de radiografias digitais, se através do uso de lima endoddntica,
cone de guta-percha principal ou inserto de ultrassom.

MATERIAIS E METODOS
Foram selecionados 30 pré-molares inferiores, com apenas
uma raiz, um canal reto, patentes e apice totalmente formado.
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Os dentes foram fornecidos pelo Banco de dentes Humanos da
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Joagaba. Comité de
Etica em Pesquisa da Uninga — CEP Inga, Parecer n® 0022/09.

Todos os espécimes obtidos foram lavados em dgua corrente,
com auxilio de detergente e esponja de limpeza e permanece-
ram hidratados em dgua. Os dentes foram radiografados com o
objetivo de verificar a possibilidade de inclusdo no estudo. Nao
foram selecionados dentes com a presenga de mais de um canal
principal, tratamento endoddntico, pinos intrarradiculares, rea-
bsor¢des, calcificagdes, fraturas radiculares e dentes com canais
muito amplos ou atrésicos.

Cada dente foi radiografado e apos a selegao dos espécimes,
esses foram imersos em solucdo de hipoclorito de sédio a 5%
durante 30min, para sua desinfecgao. Foi realizada a limpeza
da superficie radicular com curetas periodontais tipo Gracey %2
e lavagem em agua corrente durante 1h. Todos os dentes foram
randomicamente numerados com caneta para retroprojetor pre-
ta de ponta fina.

Os dentes selecionados foram armazenados em temperatura
ambiente em recipientes de vidro, contendo 10ml de dgua desti-
lada, que foi substituida a cada sete dias até que se iniciou com
o experimento. A abertura corondria foi feita com uma ponta
diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Sao Paulo, SP, Brasil),
de modo a ser de tamanho compativel ao da cdmara pulpar, em
uma turbina de alta-rotagao (Kavo do Brasil, Joinville, SC, Bra-
sil). Realizou-se o esvaziamento do contetdo do canal radicu-
lar com auxilio de substancia quimica auxiliar, hipoclorito de
sodio a 5%, condicionado em uma seringa plastica descartavel
(Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, Estados Unidos),
inundando o canal radicular e penetrando-o gradualmente, mi-
limetro a milimetro com uma lima tipo K (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Suiga) de calibre 10, até que se pudesse ver sua ponta
passar Imm pelo apice radicular. Estabelecida a paténcia do ca-
nal, alinhou-se o cursor de silicone da lima junto ao bordo ves-
tibular do dente, obtendo-se o comprimento real do canal radi-
cular (CRC). A partir dessa medida, um milimetro foi acrescido,
obtendo o comprimento real de trabalho (CRT). Os instrumentos
iniciais para todos os dentes foram limas manuais #10 e #15 com
movimentos e for¢a balanceada. Sio denominados instrumentos
iniciais, pelo fato de terem sido utilizadas para promover o aces-
so dos demais instrumentos.

Todos os dentes deste experimento foram submetidos ao pre-
paro quimico-mecanico (PQM) dos canais radiculares através da
técnica de preparo mecanizado, utilizando limas de NiTi do sis-
tema rotatério K3 (Sybron Endo, Califérnia, Estados Unidos).
O preparo quimico-mecanico de todos os canais radiculares foi
realizado pelo mesmo operador.

Para a realizagdo do alargamento cervical, utilizou-se bro-
cas Gates-Glidden 1 e 2 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga),
montadas em um contra-angulo de baixa rotagao (Dabi Atlante,
Ribeirao Preto, SP, Brasil). A cada troca de instrumento foi fei-
ta a irrigagdo com 1ml de solugao de hipoclorito de sodio 5%
(Cloro Rio 5%, Industria Farmacéutica Rioquimica, Sao José do
Rio Preto, Sao Paulo, Brasil), utilizando uma agulha capilar Navi
Tips amarela (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, Es-
tados Unidos) e aspiracdao com canula de sucgao. Esse processo
repetiu-se durante todo o preparo quimico-mecanico, com um
motor elétrico X-Smart (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica) a
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uma velocidade de 350rpm e torque de 2,4N, na seguinte sequ-
éncia: 20/2, 25/2, 25/4, 30/2, 35/2, 30/6, 40/2 e 45/2, sempre Imm
além do CRT, conforme o protocolo da escola CEOM para dentes
necrosados. Apenas com as limas com taper 0,02 procurou-se
alcancar o CRT, as demais apenas trabalharam até o ponto em
que houve maior resisténcia.

Concluido o preparo quimico-mecanico, cada um dos 30
dentes passou por um processo de confecgao dos canais late-
rais artificiais por meio de uma broca LN (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Sui¢a) montada em contra-angulo de baixa rotagao.
Esse processo aconteceu da seguinte maneira: foram realizadas
seis perfuragdes em cada dente, sendo elas trés na mesial e trés
na distal, portanto, duas em cada tergo.

Realizada essa etapa, cada um dos dentes foi condicionado a
PUI por meio de um aparelho de ultrassom (Microdont Advan-
ces, Sao Paulo, SP, Brasil) em poténcia de 50%, com um inserto
Ponta 20 taper 1 (Irrisonic — Helse Industria e Comércio Ltda).
Cada espécime teve o canal inundado com a solucao EDTA 17%.
Inseriu-se o inserto ultrassénico a Imm aquém do CRT e iniciou-
-se a ativagao durante 15s. Passado esse periodo, o canal foi irri-
gado com 1ml de EDTA 17% (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil).
Um total de quatro ativa¢des foram realizadas, somando 1min
por dente.

A secagem dos canais foi realizada com uma canula de aspira-
¢ao endododntica durante 1min e pontas de papel absorvente de
diametro #45 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga). Aleatoria-
mente, os espécimes foram divididos em trés grupos de acordo
ao método pelo qual se levaria o cimento AH Plus (Dentsply De
Trey Gmbh, Konstanz, Alemanha) ao interior do canal: Grupo 1:
lima tipo K #20; Grupo 2: cone de guta-percha principal Oduos
de Deus Infinite Taper (Belo Horizonte, MG, Brasil) e Grupo 3:
inserto ultrassénico Ponta 20 Taper 1.

A manipulagao do cimento foi realizada conforme as instru-
¢oes do fabricante, em placa de vidro. A técnica utilizada para
levar o cimento nos trés grupos foi similar: carregou-se a lima/
cone/inserto com cimento e levou-se ao canal por quantas vezes
fossem necessarias até que por andlise visual direta, estivesse
completamente preenchido, tinica e exclusivamente por AH
Plus. Etapas referentes a cada grupo:

a. Grupo 1: a lima, ap6s ser introduzida no canal, carregada
de cimento, era pincelada nas paredes do canal com movi-
mentos de bicada, calibrada no CRT. Durante sua remocao
era realizado um movimento anti-horario de modo a man-
ter a maior quantidade de cimento no interior do canal;

b. Grupo 2: o cone, calibrado a 2mm aquém do CRT, carre-
gado com cimento, era levado ao interior do canal, onde
movimentos de bicada eram realizados, de modo a exercer
movimentos de bombeamento do cimento em dire¢do ao
apice radicular e canais laterais simulados;

c. Grupo 3: o inserto de ultrassom foi calibrado em 2mm
aquém do CRT, acionado apenas dentro do conduto e
desligado somente na sua completa remocao do canal. O
unico movimento realizado neste grupo foi de introdugao
do inserto até a medida estipulada e posterior remogao.

Apos este processo de obturagdo, apenas com o cimento AH
Plus, todos os dentes foram radiografados através de um sensor
digital Suarez (Sao Paulo, SP, Brasil). A analise foi feita por um
examinador através das imagens obtidas, por meio do seguinte
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critério: ou os canais laterais simulados estariam completamente
preenchidos pelo cimento ou nao. Os valores foram agrupados e
transformados em porcentagem, e os dados agrupados em uma
tabela exibida a seguir.

RESULTADOS

O grupo que apresentou maior percentual de canais laterais
simulados preenchidos completamente pelo cimento endodén-
tico AH Plus foi o que utilizou o inserto de ultrassom para levar
o cimento AH Plus nos canais, seguido do Grupo Cone de guta-
-percha e Lima tipo K, como pode ser visto na Tabela 1.

Analisando cada ter¢o individualmente, viu-se no terco cervi-
cal que o grupo, o qual mostrou maior nimero de canais laterais
preenchidos foi o do Grupo Cone, com 45%, seguido do Gru-
po Ultrassom, 40%, e Lima, com 25%. No ter¢o médio, o Grupo
Ultrassom foi superior com 85%, seguido do Grupo Cone, com
50%, e por ultimo o Grupo Lima, com 45%. No terco apical, o
Grupo Cone foi superior, com 55%, seguido do Grupo Ultras-
som, com 50%, e por tltimo o Grupo Lima, com 10%.

Independentemente da técnica, analisando apenas os tergos,
o médio foi o que apresentou um maior percentual de canais la-
terais obturados, 60%, seguido do terco apical, 38,3% e por fim o
cervical, com 36,6%. Como pode ser visto na Tabela 2, 45% de to-
dos os canais laterais simulados foram obturados com cimento.

DISCUSSAO

O tratamento endodontico tem a finalidade de preencher to-
dos os espagos ocupados antes pelo tecido pulpar, nao permi-
tindo a proliferagao de micro-organismos remanescentes, bem
como uma recontaminagao vinda dos tecidos periapicais®.

A escolha por dentes pré-molares inferiores, nesta pesquisa,
foi feita em virtude de ser um espécime encontrado com mais
facilidade nos bancos de dentes de forma integra, provavelmente
por ser um dos dentes eleitos mais extraidos durante os trata-
mentos de ma oclusdes na ortodontia. Sao dentes que apresen-
tam normalmente uma unica raiz cOnica, levemente achatada
no sentido mésio-distal, canal tinico, amplo e retilineo. Desse
modo, um dente amplamente utilizado para o estudo da obtu-
racdo endodontico?.

O uso deste grupo de dentes também se deu pela facilidade
de confec¢do dos canais laterais artificiais. Neste trabalho, foram
utilizadas brocas LN pelo fato de ser um instrumento comumen-
te encontrado em consultérios de clinicos que trabalhem com
endodontia, e por confeccionarem um canal lateral com tamanho
satisfatdrio para o estudo. Existem outras técnicas mais comple-
xas, como por exemplo, a que Raymundo et al.® (2005) usaram
em sua pesquisa, na qual utilizaram uma lima tipo K10 com pon-
ta modificada (cortante) para criar os canais.

A obturacgido dos canais radiculares é considerada como a
altima fase do tratamento endodéntico, e é por meio dela que
se pode visualizar a qualidade da terapia imposta. Portanto, a
escolha do tipo de cimento é de fundamental importancia, pois
influencia diretamente no sucesso do caso. De acordo com a re-
visao de literatura de Rocha e Neto” (2010), o cimento AH Plus
destaca-se entre os demais cimentos, devido a superioridade
nas propriedades como estabilidade dimensional, radiopacida-
de, adesividade, pequena solubilidade, com bom escoamento e
resisténcia. Foi o cimento de eleicao para este estudo porque se
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Tabela 1 - Distribui¢do dos niimeros e porcentagens de canais simulados preenchi-
dos por grupo e por tergo do canal radicular

Amostragens
Material N de canais Cone Lima Ultrassom
simulados
(N°) (N % (N°) % N %
Terco Cervical 20 9 45 5 25 8 40
Terco Médio 20 10 50 9 45 17 85
Terco Apical 20 " 55 2 10 10 50
Total 60 30 50% 16 26.6% 35 58.3%

Tabela 2 - Distribui¢do dos canais simulados preenchidos por tergo, em todos os
grupos.

Total de canais laterais Canais Preenchidos %
Terco Cervical 60 22 36,6%
Terco Médio 60 36 60%
Terco Apical 60 23 38,3%
Total 180 81 45%

trata de um produto largamente utilizado por endodontistas,
consagrado pelas étimas propriedades, com o intuito de promo-
ver resultados que fossem os mais proximos da realidade clinica.

O canal radicular é um sistema complexo composto por ca-
nais laterais, recorrentes e deltas apicais. Por isso, foi de fun-
damental importancia a criacdo de canais laterais artificiais no
centro de cada um dos trés ter¢os. Com os resultados dispostos
em tabelas, foi possivel isolar os valores, bem como comparar
os ter¢os em relagdo a técnica, muito semelhante ao estudo de
Raymundo et al. (2005)°.

Analisando-se os dados coletados na Tabela 1, verificou-se
que, em valores totais e nos respectivos ter¢os, os grupos Ul-
trassom e Cone obtiveram melhores resultados em relagdao ao
Grupo Lima para inser¢ao de cimento endoddntico nos canais
radiculares. Como o objetivo era de preencher o canal radicular
com cimento endodéntico para a posterior andlise radiografica,
percebeu-se que, com a lima, uma boa quantidade do cimento
permanecia no instrumento ao invés de ficar no canal. Observou-
-se uma maior dificuldade em fazer com que o cimento perma-
necesse no canal quando foi utilizada a lima endodéntica em
relagdo aos demais grupos.

Nos tercos cervical e apical, os Grupos Cone e Ultrassom
foram parecidos, com pequena vantagem do Grupo Cone. No
ter¢o médio, os Grupos Cone e Lima foram semelhantes, com
leve superioridade do Grupo Cone. Neste mesmo terco, o Gru-
po Ultrassom mostrou-se bastante superior aos demais grupos,
exibindo 85% dos canais laterais preenchidos.

A superioridade das amostras dos grupos Cone e Ultrassom
pode ser discutida através dos dados clinicos observados du-
rante os procedimentos de obturagao dos canais com o cimento.
Com o inserto, pode-se ver que ao ser removido do canal, esse
saia limpo. Ou seja, ap0s ser inserido no canal, os movimentos
ultrassodnicos jogavam todo o cimento contra as paredes do ca-
nal. O mesmo procedimento utilizando um cone calibrado ndo
mostrou a mesma facilidade em manter o cimento no canal apés
sua remogao. Porém, os movimentos de “bicada” promoviam
pressao intrarradicular, for¢ando o produto a escoar pelos canais
laterais simulados.
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Algumas das caracteristicas analisadas na presente pesquisa
foram em relagao ao cimento. De acordo com Faria-Junior et al.®
(2010), manipular um cimento endoddntico de modo que esse
fique mais fluido aumenta as chances de se criar espagos na ob-
turagdo. No presente estudo, o cimento foi preparado de acordo
com as orienta¢des do fabricante; todavia, bolhas foram vistas
nos canais principais e laterais simulados. O objetivo do trabalho
nao foi de avaliar a homogeneidade da obturacao, mas sim a
capacidade de cada uma das trés técnicas estudadas em levar o
cimento aos canais laterais. Provavelmente, com o canal repleto
de cimento, o acréscimo de um cone de guta-percha principal,
associado a alguma técnica de obturacao, eliminaria essas bolhas.

Aznar et al.’ (2010) afirmaram que é por meio da radiopacida-
de do cimento obturador que se pode avaliar a qualidade de uma
obturacao. Em seu estudo, avaliando sete cimentos endodonti-
cos, 0 AH Plus foi o que mostrou ser mais radiopaco em relagao
a dentina e a propria guta-percha, tornando-o ideal na clinica
para a visualizacao da obturagao. Essa foi outra caracteristica
importante que levou a se optar pelo cimento para a presente
pesquisa. Pouco adiantaria trabalhar com um produto que, ao
exame radiografico, assemelhasse-se a cor dentina. A riqueza de
detalhes do AH Plus associado a étimas imagens radiograficas
digitais foram decisivas no estudo dos resultados.

A penetragao dos cimentos no interior dos tibulos dentina-
rios é considerada um resultado desejavel, visto que aumenta
a retencado e a capacidade de vedagdo da obturagao. Chadha et
al.*(2012) observaram uma maior penetragao no terco cervical,
seguido pelo ter¢o médio e por ultimo, apical. Essa diferenca,
em termos de penetracao, pode ser devido a presenca significa-
tivamente maior da quantidade de tibulos e de seus respectivos
diametros nos tercos cervical e médio, quando comparados com
o apical. Houve uma divergéncia nos resultados em compara-
¢ao a esta pesquisa: a maior penetracao se deu no terco médio,
seguido do apical, e por tltimo o cervical. Ambos os estudos
assemelharam-se no uso de limas de NiTi e um preparo mecani-
zado, bem como um banho final com EDTA 17% apds o preparo
quimico-mecanico. O diferencial estd no fato dos espécimes da
pesquisa de Chadha et al.* (2012) terem sido obturados pela téc-
nica de condensacao lateral.

Aznar et al’ (2010), Marques et al.? (2011) e Onay, Ungor e
Orucoglu' (2006) mostram, em seus respectivos trabalhos, a
importancia do uso de um bom cimento endodéntico com a
finalidade de manter a obturagao impermeavel apds a terapia
endodontica. Os estudos desses autores estdao em concordancia
com os resultados apresentados neste trabalho, visto que 45% de
todos os canais laterais artificiais foram preenchidos apenas por
meio das técnicas de inser¢ao de cimento.

Os trabalhos de Singh et al." (2012), Van Der Sluis et al. 2
(2007) e Sabins et al.'* (2003) mostraram a eficacia da PUI na re-
mogao de detritos de dentina, micro-organismos e tecidos orga-
nicos do canal radicular. Ao final do preparo quimico-mecanico,
todos os espécimes da presente pesquisa passaram por este pro-
cedimento. A fim de maximizar os resultados, a PUI foi realizada
com EDTA 17%, visto que, de acordo aos resultados da pesquisa
de De Deus et al.? (2002), nos dentes onde essa solugio nao foi
utilizada, percebeu-se a influéncia negativa que a lama dentina-
ria exerceu sobre a capacidade de penetragao intradentinaria dos
cimentos endodonticos.
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Rocha e Neto’ (2010), bem como Cobankara et al.'* (2006)
relataram em suas pesquisas sobre as dtimas caracteristicas do
AH Plus, mesmo em comparagao a outros cimentos. Por ser um
produto largamente testado e com bons resultados, foi o eleito
para esta pesquisa. Desse modo, as varidveis ocorreram apenas
em relac¢do a técnica, e ndo ao cimento utilizado.

Foi demonstrado neste estudo que entre as trés técnicas, 45%
dos canais laterais foram preenchidos (Tabela 2). Em outro estu-
do, também avaliando o preenchimento de canais laterais, mas
pela técnica de obtura¢do, Raymundo et al.® (2005) encontraram
um valor de 43,33% dos canais completamente preenchidos atra-
vés da técnica Thermafil.

Michelotto et al.® (2010) afirmam que a termocompactagao
com McSpadden foi capaz de preencher canais laterais nos tergos
cervical e médio. O aumento do tempo de uso do termocompac-
tador potencializou o poder de penetragao. Contudo, também
aumentou a porosidade.

No estudo em questao, foi utilizado um sensor radiografico
digital Suarez, tanto nas incidéncias iniciais para diagndstico
como nas finais, devido a praticidade e qualidade de imagem
para o posterior processamento dos resultados. Almeida et al.!
(2007) salientaram, em sua pesquisa, que 8% dos canais laterais
obturados nao apareceram nas imagens radiograficas. Portanto,
elas ndo apenas falham em demonstrar a presenga de ramifica-
¢Oes em imagens pré-operatdrias, como também podem nao o
fazer de maneira previsivel apds a obturagao.

CONCLUSOES

Concluiu-se que:

a. O preenchimento dos canais laterais simulados com o ci-
mento AH Plus mostrou melhores resultados com a utili-
zagao de inserto ultrassonico;

b. O grupo que utilizou cones de guta-percha mostrou resul-
tados superiores nos tercgos cervical e apical, sendo supe-
rada apenas no ter¢o médio;

c. O preenchimento dos canais com lima foi 0 método com
piores resultados encontrados;

d. Clinicamente, recomendar-se-ia o uso do cone para levar o
cimento ao canal radicular, visto que mostrou resultados
bastante expressivos e trata-se da técnica mais pratica.
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ABSTRACT

The cement is an indispensable material in endodontic treat-
ment, in order to fill and seal the spaces between the guta-percha
points, linking them to the root canal, providing sealing in the
apical region, not allowing the fluids from the tissue periapical
can cause a recontamination of the channel system. Aim: This
study aims to evaluate the radiographic penetration ability of
AH Plus sealer in simulated lateral canals regarding insertion
techniques with lime, cone guta-percha master point and ul-
trasonic insert. Material and method: Thirty human premolars
unirradicular with patent foramen were prepared with Gates
Glidden and Largo drills, followed by mechanized system files

nickel-titanium K3. Six lateral canals were simulated in each
tooth with LN drills, two in each third, followed by passive ul-
trasonic irrigation. With dry channels, three groups were created
according to the method of insertion of the AH Plus sealer. At
the end of root filling, teeth were radiographed for subsequent
analysis. It was concluded that the filling of simulated lateral
canals with AH Plus sealer showed better results with the use
of ultrasonic insert.

KEYWORDS: Root canal obturation; Ultrasonic; Root canal
therapy.
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