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INTRODUCAO

O correto selamento margi-
nal da obturagio endoddntica, em-
bora néo constitua o unico fator
preponderante para o sucesso da
terapia, ¢ fator indicativo de que as
fuses anteriores da consecugio lec-
nica desse tralamento foram
conduridas de maneira satisfaloria,

Nao ha como negar que a
técnica de obturagao ideal ainda
esteja por ser desenvolvida, e, por-
lanto, resta ao clinico optar por
aquelasasuas disposicao, das quais
ressaltao emprego de um cone prin-
cipal de guta-percha aliado a um
cimento obturador ¢ a cones aces-
SOR0S.

No gue tange a escolha de
cone principal, recomenda INGLE?
8 exccugio de 1rés testes, a saber:
visual, tactil e radiografico.

Relativamente aos testes vi-
sual e radiogrifico, referem-se es-
tes 4 confirmagao de que o cone
principal haja atingido o percurso
integral do comprimento real de
trabalho, enquanto o teste tactil
permite aguilatar, do ponto de vista
clinico, da sua acomodagao e juste-
za no tergo apical do canal radicu-
lar.

Alias, esta Gltima condigao é
garantida, além da acuidade na es-
colha acertada do cone principal,
pelaadequada modelagem do tergo
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dltimo do canal radicular, porinter-
médio de manobra final de alarga-
mento, com auxilio de instmmento
de didgmetro subsegiicnie maior ao
iltimo utilizado durante a
instrumentagao.

Com vistas a isso,
ALLISSON e Colab.' avaliaram o
indice de infiltragio do Ca* em
obluragtes, das quais, previamen-
le, era considerado o nivel radio-
grifico deadaptacao lateral docone
principal de puta-percha, bem como
a sensibilidade tactil de resisténcia
a sua retirada, quando posicionado
ointeriordo canal radicular. Advo-
gam, 0s autores, que o exame radi-
ografico da justeza do cone supera
a sensagao de travamento, quando
de sua remogao.

A sua vez, SYDNEY e co-
lab. *, computando a adaptagao ra-
diografica do cone principal com a
sensagao de travamento, ponderam
sobre as possivels falsas impres-
soes a que esta manobra possa con-
duzir.

De outra parie, HABITAN-
TEecolab.”, comparandoainfiltra-
¢ao marginal em obturagoes com
ou sem a feitura do preparo apical,
obtiveram menores indices de pe-
netragao do coranie arzul de
metileno, guando da execugao preé-
via desta manobra.

Ressalta, a esta altura, consi-
derar que a oblencio dos limites de
justeza acima desecritos far-se-d tan-
to maior, quanto mais precisa a
coincidéncia dos indices de
conicidade de instrumento e cone.

Nesta ordem de idéias,
BOMBANA ¢ colub.?® avalisram
cones de puts-percha de 4 proce-
dencias (Tanar, Kerr, Mailleler,
Dentsply), auferndo percentuaisde
resullado satsfutono a nivels de
84% (Maillefer e Dentsply) e 92%
(Tanari e Kerr),

A seutumo, MORI 6 cotejou
o selamento apical providenciado,
quando da exccugio do preparo
apical e obluragio com instrumen-
los e cones de mesma procedéncia
ou de procedéncia diversa e con-
cluiu gque resullados mais satisfato-
rios sdo obtidos, quando do empre-
po de instrumento ¢ cone de mesma
procedéncia.

Face ao anteriormente ex-
posto, propusemo-nos a computar
os indices de infiltragao apical
auferidos, quando da obturagio de
canais radiculares com cones de
guta-percha de fabricagao nacional
de duas procedéncias,

MATERIAL E METODO

Selecionaram-se 20incisivos
centrais superiores humanos, ex-
traidos pormotivos diversos, e que,
radiograficamente, ndoexibiam rea-
bsorgao intema ou tratamenlo en-
doddnlico anterior,

Apds lavagem em dgua cor-
renie, o5 dentes foram imersos em
frascos numerados de 1 a 20, con-
tendo soro fisiologico.

Decorridas 24 horas, os den-
tes foram removidos dos respecti-
vos frascos, procedendo-se preparo
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da camara pul par com brocas esfe-
ricas diamantadus, acionada por
motor de alty rotagio ¢ acubamento
final com hrocus de Batlt em baixa
rolagin.

Em prosscguimento, promo-
veu-se 0 esvaziamento dos canais
radiculares, com auxilio de soro
fisiologico ¢ lima K de diminuto
calibre, quando entao os dentes
relornavam aos (mscos primitivos.

Vinle e guatro horas apos,
uma vez removidos doambiente de
hidratugio, os dentes tiveram seus
canais preparudos e oblurados, acor-
de téenica e material propostos por
PAIVA & ANTONIAZZI® empre-
gando-se limas tipo K da marca
Maillefer.

Acresgi-se que, previamen-
tea obturagio do canal radicular, os
dentes Toram divididos em dois gru-
pos (Gl e G2), destinados 4 obtura-
gio dos canais radiculares com co-
nes principais ¢ acessonos de duas
procedéncias a saber, Tanan e
Dentsply, respectivamenle.

A seguir, levou-se a cabo a
impermeabilizagio das superficies
dos dentes com resina epoxica de
rapida polimerizagio, acorde
ROBAZZA®Y, sendo os mesmos
imersos em solugdo de azul de
metileno a 0,5% ¢ pH 7.2, onde
permanceeram por 72 horas, em
ambientea37°ce 100 % de umida-
de relativa,

Findo este prazo, os dentes
foram lavados em agua corrente e
incluidos em gesso pedra.

Apos a presa do gesso, pro-
moveu-se corte longitudinal dos
dentes, até a visualizagao dos ca-
nais radiculares, realizando-se des-
gaste final com lixa d'agua 0,6,
segundo MOURA',

Isto posto, as dreas de infil-
tragiio do corante azul de metileno
na regiio apical foram medidas com
auxiliode microsedpio comparador
Carl Zeiss 20 aumentos,

Os resultados, uma vez labu-
lados, foram submetidos 4 analise
estatistica de vandncia e ao Teste

24

i
RESULTADOS

Os resulludos encontram-se
expressos na Tabela |, que indicaas
medias dos indices de infiliragio
para cada um dos dentes estudados,
com relagio as duas marcas de co-
nes de guta-percha empregadas na
obturagéo.

A anilise desta Tabela reve-
la que os cones Tanrd propiciaram
meédia de infiltragio (2,35 mm)
maior do que a providenciada pelos
cones Dentsply (2,22 mm).

A Tabela Il, 4 sua vez, reflete
os resultados da avaliagio estatisti-
ca pelo Teste "1” student e, conside-
rando o valor de 1+ 0,35 ¢ 18 graus
de liberdade, nao ocorreu diferenga
eslatisticamente significante, quan-
lo ao indice de penetragio apical do
coranle azul de metileno para as
duas marcas de cones de guta-percha
estudados.

DISCUSSAO
Quando da execugio do tra-

tamento endoddnlico, inumeros
detalhes devem ser levados em con-
lu, cuja interdependéncia contribui
para o almejado sucesso da inter-
VENGAn,

Assim, ha que se considerar
gue o passo final representado pelo
vedamento hermeético da cavidade
endodontica repousa, em grande
parte, na feitura de cavidade capaz
de receber convenientemente o
material obturador.

De tal sorte, entende-se gue
o método convencional de oblura-
¢ao, representado por cone e ci-
mento obturador, impoes a justeza
daquele na area apical, regiao enli-
ca no que respeita a infiltragao de
liquidos provenientes dos tecidos
que lhe sio circunvizinhos,

Sabemos, de outra parte, que
a tarefa de ajuste do cone prineipal
em muito foi facilitada pela intro-
dugdo de regras, no fabrico do ins-
trumento ¢ cone que Thes permiti-
ram dimensdes padronizadas, de
sore a casar a conicidade do instru-
mento i conicidade do cone obtura-
dor.

TABELA 1
Medias das infiltragoes apicais

Tanar (G1) Dentisply (G2)
1.1,72 1.2,R%
2.2,50 2.2406
3.0,94 3.2,81
4231 4.147
5.3,01 5.2.57
6.1.49 6.0,63
7.3.86 7.3.23
82,49 £.1,01
0.2.46 0.2,67
10.2,8 10.2,47

X, =235 X, - 2,22
TABELA I
Teste “t” ( 18 graus de liberdade)
Varidaveis Resultado

Tanari x Dentisply

Nio Significante
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Por oulro lada, hi gue ¢ con-
siderar que a confeegao dos cones
de guta-percha nio se reveste das
mesmas Ndelidades (éenicas dis-
pensadas a eluborugio dos instru-
mentos.

Interessa, a esle ponlo, con-
siderar que a utilizagao de cone e
instrumento de mesma procedén-
cia propiciam melhores resultados
de selamento®.

De outra parte, com vistas a
uma meionalizagao do tratamento
endodontico, deve ser considerada
afacilidade de aquisigio do materi-
al a ser wtilizado, por parie do pro-
fissional. Assim, € que dever cste
conlar com a marca 4 sua disposi-
i e, frente aos produtos de dife-
rentes procedéncias, oplar porague-
le que melhor preencha os requisi-
tos exigidos.

Meste particular, no gue fan-
ge os cones de gula-percha, em
nosso meio, contamos com dois
produtos de fabricagao nucional,
facilmente disponiveis no merca-
do.

O intuito deste trabalho foi
estabelecer um parametro de com-
paragio ¢ possibilitar uma analise
das qualidades de amhbos.

Frente aos resultados de in-
filtragdo, que indiretamente reflete
o indice de adaplagao e conseqiien-

temente os padries de conteidade
constatamos que ambas as proce-
déncias fomeceram resultados se-
melhantes.

Para mais, muilo embora
BOMBANA ¢ colab.” detectussem
ligeira superioridade dos cones
Tanar sobre os cones Dentsply, no
que respeita a conicidade, tal nao
ocorreu, analisarmos os indices de
infiltragao, o que, no entanto, nao
se revestiu de significado estatisti-
co,

Aclare-se que, adespeito das
considerages de MORI®, ao refe-
rir-se aos melhores resultados, quan-
do da interagio de instrumento e
cone de mesma procedéncia, tal
nao se fez possivel em nossa pes-
quisa, haja vista que os cones por
nos analisados sio manufaturados
por fabricantes que nao confeccio-
nam instrumentos.

CONCLUSAOQ

Face ds condigies do nosso
experitnenlo, parece-nos licito in-
ferir que as obluragdes realizadas
com os cones de gula-percha das
duas procedéncias estudadas nao
exibem diferenga significativa,
guanto ao indice de infiltragao api-
cal.

SUMMARY

This study compared the a-
pical leakage promoted by the use
of guta-percha cones from two
different brands (Tanari und
Dentsply ). Twenty natunl exircted
incisors were used and their rool
cunals were instrumented and filled,
one group with Tanan cones and
other with Dentsply cones. the
quantitutive analyses was observed
through the leakage with metylene
blue dye. The results did not indicat
statistically difference among the
two brands guta- percha cones used,

RESUMO

O presente trubalho compa-
rou a infiltragao apical promovida
pelo emprego de cones de guta-
percha de duas procedéncias dife-
rentes, Vinte incisivos cenlrais su-
penores, extraidos por razoes di-
versas, foram instrumentados ¢
obturados com cones Tanar ¢
Dentsply. Os resullados da arilise
da infiltragao apical com o coranle
azul de metileno ndo mostraram
diferengas
significantes para as duas marcas
de cones de guta-percha.

estlalisticamente
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Protese de Denari - Protese Fixa para Bebés

Suzana Cardoso MOREIRA *

A prande maioria dos
Odontologos enfrentam dificulda-
des para solucionsr o problema esté-
lico ¢ funcional de eriangas de 12 a
36 meses, os quais perderam seus
dentes deciduos anleriores por trau-
matismo dentano.

Segundo G. Bier Katz, a per-
da precoce de dente deciduo podera
trazer os scguinles (ranstomos:
ortoddéntico; na manuntengiao do
espago ¢ oclusio;

Crescimento dsseo dos ma-
xilares: Interrelagio do dente coma
forga organizadora do periodonto e
do osso em certas fases de cresci-
mento,

Desenvolvimento do dente
permanente: A perda precoce do

dente deciduo pode levar a distirbi-
os ho padrao de erupgao e falhas de
desenvolvimento;

Emogao daerianga; Os Psi-
cologos apontam os primeiros anos
da infancia comosignificativos para
o desenvolvimento individual, E
nessa epoca que os efeitos do melo
ambiente e alitudes em relagiio a S
mesmo a0 moldados

Os defeilos estéticos dos den-
les pioram a atitude da crianga com
relagio 4 si mesma e a0s oulros.,
especialmente se esses defeiios sio
visivels durante a fala e o fso.

A Protese de Denard, a qual
delinimos como mantenedor de es-
pago estético fixo, com a finalidade
de devolver a estética e fungio dos

¢

dentes decidues ausentes, ¢ um dos
meios gque podemos langar maos
para solucionar os problemas des-
crtos anteriormente. Alualmente
eslamos com 6 casos em acompa-
nhamento, em pacientes variando o
idade entre | ano e meio a 2 anos ¢
oito meses. Pam a realizagho deste
trabalho levamos em conta alguns
cntérios hasicos para selegao dos
casos: fsco de cane no paciente,
situacdo das bases dentarias,
paralelismo, ausencia de ma oclu-
<ao, idade do paciente, higiene oral,
A nossaintensao ¢ futurmmente rela-
lar miniciosamente a execugio ©
acompanhamento destes pacientes,
contribuindo assim para a solugdo
de alguns casos de penda precoce de
dentes deciduos anlerores,

FIGURA 2 - Prdrese de Denari desconectada,

Vista frontal da prétese de Denari em posigdo
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