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OBJETIVOS

O tratamento endoddntico, ndo cirurgico, é constituido por trés grandes fases: acesso endodontico, preparo biomecanico e obturacdo canalar. Um dos

requisitos primordiais para alcancar o sucesso do tratamento € a adequada obturacdo do sistema de canais radiculares . Ao longo dos anos tém sido

introduzidas diferentes técnicas de obturagcdo com a finalidade de melhorar os resultados do tratamento 2.

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a capacidade de selamento apical de duas tecnicas de obturacao distintas: a Tecnica de Condensacao Lateral e a

Técnica de Obturacao Thermafil® para concluir qual proporcionara melhores resultados no selamento dos canais radiculares.

MATERIAIS E METODOS

Selecionaram-se quarenta e quatro dentes monorradiculares (l). ApOs a preparacao biomecanica, quarenta dentes foram divididos aleatoriamente em dois

grupos experimentais e os restantes em dois grupos controlo (nao obturados) (ll). Cada dente foi isolado pela aplicacao de verniz ate 2 a 3 mm do apice
radicular, a excecao do controlo negativo que foi totalmente envernizado. A capacidade de selamento apical foi determinada apos a imersao do terco apical em
azul-de-metileno a 2% , a 37°C durante 7 dias (lll). Para a medicao linear da quantidade de infiltracao do corante foi realizado um corte longitudinal ao longo do

eixo dentario e analisado através do microscopico (IV).
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RESULTADQOS

A técnica de obturacdo Thermafil® apresentou uma média de infiltracdo e um desvio-padréao superior a técnica de condensacao lateral. No entanto, na analise

estatistica dos resultados, o presente estudo, verificou que nao havia diferencas estatisticamente significativas entre a capacidade de selamento apical da

Técnica de obturacdo Thermafil® e a Técnica de Condensacéao Lateral.

FOTOGRAFIAS APOS CORTE LONGITUDINAL ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

GRUPO CONTROLO GRUPO EXPERIMENTAL
CONTROLO POSITIVO (a) TECNICA DE CONDENSACAO LATERAL (c) e (d) .
CONTROLO NEGATIVO (b) TECNICA DE OBTU RACAO THERMAFIL® (e) e (f) Técnica de Obturagdo| n Média | Desvio-Padrido | Maximo | Minimo 1°Q 2°Q 3°Q .
Thermafil® 20 2,680 2,798 10,221 0,422 0,824 2,012 3,130 g | e
Condensacdo Lateral | 20 1,854 1,841 8,078 0,557 1,656 2,230 3,348 . o

Comprimento da Infiltracao

Tabela 2: Registo de extremos, quartis, média e desvio-padrao do comprimento de infiltragao apical para cada
técnica de obturacao

Teste Shapiro-Wilk Teste Mann-Whitney
o
The1lma.ﬁl CondensalgﬁoLateral
Thermafil® 0.000 Técnica de Obturacio
0.002 0,429 Figura 6: Representacao do diagrama de extremos e
Condensacao Lateral ’ quartis do comprimento de infiltragdo apical para cada
técnica de obturacao

Tabela 3: Analise da significancia estatistica com o Teste Mann-Whitney relativo ao comprimento de infiltracao
verificada nos dois grupos experimentais

CONCLUSAO

Nas condicoes do estudo nenhuma tecnica de obturacao impediu a infiltracao apical de azul-de-metileno. Acreditamos que o sucesso de qualquer técnica

depende do conhecimento da metodologia, do respeito pelas instrugcoes/recomendacoes dadas pelo fabricante e a destreza manual do operador.
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