Analise radiografica mesiodistal da densidade
optica dos materiais utilizados em diferentes
técnicas de obturacao endodontica,
através de imagens digitalizadas

Mesiodistal radiographic analysis of optical density of materials used in different
endodontic techniques through direct digital images
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A mensuragdo da densidade opti-
ca média (DM) e da dispersdo média da
densidade optica (DP) de obturagdes
de canais radiculares, utilizando ima-
gens digitalizadas obtidas em norma
radiografica vestibulolingual (VL), ja foi
utilizada para analisar a qualidade do
tratamento endodontico com sucesso
(Sarmento et al., 1998). In vitro, existe
a possibilidade de se fazer a mesma
avaliagdo numa projecao radiografica
mesiodistal (MD). Até o momento,
ndo foram publicados trabalhos que
atestem a validade da mensuracdo de
densidade optica nessa projecdo para
assegurar a efetividade de uma obtu-
ragao. Imagens de caninos superiores
extraidos antes do preparo quimico-
mecanico do seu sistema de canais
radiculares e apos a obturagcdo endo-
dontica foram digitalizadas por um
sistema direto, em ambas as projecoes
mencionadas; os valores de densidade
optica foram obtidos e comparados.
Os resultados permitiram concluir que
a avaliacdo da DM e DP de canais
obturados sobre imagens digitalizadas
obtidas em norma VL pode demonstrar
a homogeneidade e preenchimento tri-
dimensional do canal. Ja a mensuracdo
em norma MD da DM e DP ndo mostra
equivaléncia a analise VL e, portanto,
deve ser evitada para analisar a quali-
dade de uma obturacdo endodontica
em estudos realizados in vitro.
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Introducao

A obturacéo tridimensional
do sistema de canais radiculares
é o fator principal para o sucesso
da terapia endodontica (Wolcott
et al., 1997). A qualidade dessa
obturacido geralmente é ava-
liada in situ através do exame
radiografico em projecdo VL
(Eckerbom e Magnusson, 1997;
Green et al., 1997). Considera-se
que a obturacio é eficiente ra-
diograficamente quando se pode
visualizar o material endodéntico
homogeneamente distribuido
por toda a extensio do conduto
até o comprimento de trabalho
(Sjogren et al., 1990; Eckerbom
e Magnusson, 1997). Entretanto,
a radiografia periapical néo pode
demonstrar o preenchimento
tridimensional do conduto. Con-
seqientemente, algumas vezes,
é possivel encontrar dentes com
obturacdes consideradas de boa
qualidade que apresentam sinais
e sintomas de inflamacao.

Com o intuito de avaliar mais
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acuradamente a efetividade da
obturacdo endodéntica, tém-se
utilizado as imagens digitalizadas
(Sarmento et al., 1998). Alguns
sistemas permitem a mensuracéo
da densidade 6ptica de areas da
imagem radiografica. Quando se
mensura a densidade 6ptica de
uma regido da imagem digitali-
zada, o sistema utilizado atribui
um valor numérico aquele tom de
cinza da imagem. Essa avaliacido
substitui a percepc¢do visual das
diferentes nuancas de cinza da
imagem por dados numéricos que
simplificam o processo de analise
(Ohki, Okano, Nakamura,1994;
Grondahl et al., et al; 1996;
Khademi, 1996). Em obturacoes
endodonticas realizadas com
uma mesma técnica, podem-se
analisar a sua DM, que revela
uma maior ou menor quantidade
de material endodontico, e a DP,
que verifica a homogeneidade ou
nédo do preenchimento (Yoshiura
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et al., 1997).

Trabalhos anteriores ja com-
provaram a eficiéncia da mensu-
racdo da densidade éptica para
revelar diferencas na quantidade
de tecido 6sseo apical em rela-
cdo ao estado biolégico da polpa
(Sarmento, Rubira, 1998), ou
para comprovar a eficiéncia da
obturacdo de canais radiculares
(Sarmento et al., 1998). In vitro,
existe a possibilidade de se fazer
uma avaliacdo da imagem de
canais obturados em norma MD
(Eckerbom e Magnusson, 1997). O
presente trabalho teve o objetivo
de mensurar, através de sistemas
digitais, a densidade 6ptica do ma-
terial de preenchimento de canais
radiculares obturados sob métodos
diferentes, em tomada radiografi-
ca MD, e comparar esses valores
com aqueles obtidos na analise VL.
tradicional.

Objetivo

Determinar, através do siste-
ma digital Digora (Soredex - Orion
Corporation, Helsinque, Finlan-
dia), a DM e a DP em norma VL
e MD, de uma regido do conduto
radicular de dentes despolpados,
antes de qualquer procedimento de
limpeza e desinfec¢do endodontica
e ap6s a obturagdo do canal, com
trés diferentes técnicas.

Material e métodos

Como descrito anteriormen-
te (Sarmento et al., 1998), trés
grupos ( a, b, ¢ ), contendo vinte
caninos superiores cada, foram
submetidos a limpeza e desinfec-
cdo de seus condutos radiculares
e, em seguida, obturados. O pri-
meiro grupo (a) foi obturado com
a técnica de condensacio lateral
convencional, considerada neste
estudo superior as demais. O
segundo grupo (b) foi obturado
apenas com cimento endodoéntico
e o terceiro (c), com cimento endo-
dontico e cones secundarios, sem
cone principal. Radiografias con-
vencionais e imagens digitalizadas
foram obtidas em todas as fases do
processo em norma VL e MD.

A comprovacio da eficiéncia da

obturacdo do grupo a e a falta de
qualidade daquelas instituidas nos
grupos b e ¢ foram estabelecidas
pela observacio da penetragdo ou
néo do corante azul de metileno no
interior dos condutos radiculares
obturados. A técnica também ja
foi descrita por Sarmento et al.
(1998).

Para o levantamento de dados
nas imagens digitalizadas pelo
sistema Digora obtidas em norma
VL e MD, tracou-se uma linha
vertical de cem pixels de compri-
mento na porgio central do condu-
to radicular antes da limpeza do
canal e apds sua obturacdo pelas
diferentes técnicas citadas. A DM
e a DP foram determinadas, sendo
anotadas para posterior andlise.
Foram aplicados os testes ¢ de Stu-
dent (duas amostras em par para
médias) e Anova e Tukey para uma
probabilidade de erro de 5%.

Resultados e
discussao

Para constatar a efetividade
ou néo das diferentes técnicas de
obturacdo empregadas, procedeu-
se ao teste com corante azul de
metileno. No grupo a, 50% das
obturacdes nédo apresentaram
qualquer infiltracdo do corante; os
outros 50% demonstraram infiltra-
¢éo leve ou moderada.

No grupo b, houve penetragio
de corante em algum grau em
todas as obturagées, considerada
severa em 73,68% das infiltracoes.
No grupo ¢, apenas 30% das obtu-
ragdes permaneceram isentas de
corante, enquanto 65% sofreram
infiltracdo leve ou moderada; os
outros 5% sofreram infiltracéo
severa. Esses dados, mostrados
no Quadro 1, confirmam a supe-
rioridade da obturagdo do grupo
a, com a técnica de condensacio
lateral, sobre as demais técnicas
de obturacéo.

Os valores de DM dos condutos
radiculares, na imagem obtida
em norma VL antes da limpeza
e desinfec¢do dos condutos nos
grupos a, b, e ¢, foram, respecti-
vamente, 180,44, 202,04 e 213,16.

Grupo inﬁsl"i::::;ﬁo Irl.i:‘l:.af:o In:i:?:riao
moderada
A 50% 50%
B - 26,32% 73,68%
C 30% 65% 5%

Quadro 1. Porcentagem de infiltracdao do
corante nos dentes obturados com
diferentes técnicas.

Apés a obturacdo, esses valores
aumentaram para 230,58, 219,74
e 229,90, fato que pode ser expli-
cado pela presenca de um material
radiopaco no interior do canal. Os
valores sdo exibidos no Quadro 2.
A diferenca de DM entre antes e
apés a obturacédo foi estatistica-
mente significante nos trés grupos
(p<0,01; p<0,05; p<0,01, respecti-
vamente).

Nas imagens obtidas em nor-
ma MD, os valores de DM nos
grupos a, b e ¢ antes do preparo
quimico-mecénico dos condutos
foram de 175,85, 192,79 e 192,95,

Grupo Antes Apés obtwracio
180,44 230,58
20204 219,74
C 213,16 22990

Quadro 2. Densidade 6tica média em norma
VL antes e apds a obturagdo do
canais radiculares.

respectivamente. Apés a obturacéo
conforme uma das técnicas utili-
zadas nesta pesquisa, os valores
de DM foram de 207,89, 199,66 e
221,41. A variacdo de DM entre
as fases antes e apés obturacédo
foi estatisticamente significante
a 1% nos grupos a e ¢ , mostrados
no Quadro 3.

Em relacdo a DP, em norma
vestibulolingual, os valores encon-
trados antes do preparo quimico-
mecéanico nos grupos a, b e ¢ foram
4,32, 2,94 e 2,57, respectivamen-
te. Ap6s a obturacdo, os valores
alteraram-se para 2,83, 7,34 e 3,04
(Quadro 4). Observa-se que os va-
lores de DP aumentaram nos dois
altimos grupos, revelando falta de
homogeneidade da obturagédo em-
pregada, em contraposi¢do a dimi-
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Grupo Antes Apés obtiracio
A 173,83 207,89
192,79 199,66
C 192,95 221,41

Quadro 3. Densidade 6tica média em norma
MD antes e apds a obturagdo dos
canais radiculares.

nuicdo no valor de DP encontrado
no grupo a. Isso demonstra que a
técnica de condensacéo lateral pro-
move uma distribuicdo do material
obturador de forma mais regular
no sistema de canais radiculares.
A diferenca entre antes e depois
da obturacio foi estatisticamente
significante nos grupos a (p< 0,05)
e b (p<0,01).

Em norma MD, os valores de
DP antes de qualquer procedimen-
to de limpeza e desinfeccdo dos
canais radiculares nos trés grupos
avaliados foram 3,08, 3,10 e 2,61.
Apoés a obturacio, os valores obti-
dos foram 3,39, 10,25 e 2,50, dados
mostrados no Quadro 5. Observa-
se que a DP aumentou nos grupos
a e b, porém so6 foi estatisticamente
significante no grupo b (p< 0,01).
Diante de uma efetiva obturacéo,
era esperado que a DP diminuisse,

secundarios e do cimento, que deve
ser menos homogénea do que a
do cone principal, mais calibro-
so. Avaliando o posicionamento
do cone principal no interior da
obturacéo, ap6s seccdo da coroa
da unidade, péde-se observar que
75% deles encontravam-se des-
locados para um dos lados. Isso
pode significar que a andlise in
vitro da distribuicdo do material
de obturacdo endoddntica é me-
lhor quando realizada em norma
VL uma vez que, nessa projecéo,
todos os materiais encontram-se
superpostos e revelam valores de
densidade é6ptica mais reais no
que diz respeito aos objetivos aqui
propostos.

Comparando-se os valores de
DM entre as técnicas de obturagéo
(a= 230,58; b= 219,74; c= 229,90)
em norma VL, chegou-se as se-
guintes conclusodes: a DM do grupo
a é maior que a do grupo b, e essa
diferenca é estatisticamente signi-
ficante (p< 0,01); a DM do grupoc é
maior que a do grupo b, diferenca
que também é estatisticamente
significativa (p< 0,01); a DM do
grupo a é maior que a do grupo c,
porém a diferenca néo é relevante
estatisticamente (p= 0,969). Isso

Grupo Antes Apos obturacio Grupo Antes Apds obturacio
A 432 2,83 A 3,08 3,39
B 2,94 7.34 B 3,10 10,25
C 2,57 3,04 C 261 2,50

Quadro 4. Dispersao média de densidade
optica em norma VL antes e apos a
obturacdo dos canais radiculares.

porém, surpreendentemente, no
grupo em que foi instituida a técni-
ca de condensacio lateral, isso nédo
aconteceu. Apesar de o aumento
nido ter sido estatisticamente
significativo, pode-se explicar o
fato pela amplitude da largura do
canal em norma MD. Isso facilita
o deslocamento do cone principal
para um dos lados (para vestibular
ou lingual) e, quando da analise
de densidade éptica, realizada na
porcdo mais central do conduto,
avalia-se a distribuicdo dos cones
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Quadro 5. Dispersao média de densidade
otica, em norma MD, antes e ap6s a
obturacdo dos canais radiculares.

significa que a obturacéo sob téc-
nica de condensacéo lateral deixa
o canal com um maior contetdo
de material condensado quando
comparada com as demais técni-
cas. Na mesma 6ptica, a técnica
de obturacéo apenas com cimento
endododntico é a menos eficiente
uma vez que seu valor de DM foi
0 menor, significando que menos
material preenchia o conduto.
Pode-se justificar, no entanto, que
niao houve diferenca estatistica

entre os grupos a e ¢ ap6s obtu-
racdo pelo fato de que, antes da
instrumentacéo, a DM do primeiro
grupo era inferior a do grupo ¢
(DM antes a= 180,44; DM antes
c= 213,16). Assim, comparando-se
simplesmente os valores de DM
ap6s obturagédo entre os grupos a e
¢, néo se detecta diferenca estatis-
tica, porém é sabido que houve um
acréscimo de 27,79% na DM do pri-
meiro grupo contra um aumento
de apenas 7,53% no terceiro grupo
apoés a obturacido. Provavelmente,
se 0s grupos, antes, apresentas-
sem DM similar, apés a obturagdo
pelas técnicas a e ¢, perceber-se-ia
diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre eles.

Em norma MD, a diferenca
nos valores de DM (a=207,89;
b= 199,66; ¢=221,41) é estatis-
ticamente significativa entre os
grupos a e ¢ (p<0,01) e entre os
grupos b e ¢ (p<0,01). A maior
média de DM pertenceu ao grupo
¢, resultado que difere da analise
VL. Isso pode ser justificado pela
determinacio da densidade 6ptica
na por¢do mais central do conduto
e deslocamento do cone principal
para um dos lados no grupo a,
como explicado anteriormente.

Em relacdo a DP entre os
grupos, apés obturacio (a= 2,83;
b= 7,34; c= 3,04), em norma VL,
pode-se dizer que: a DP do grupo
a é inferior a do grupo b (diferenca
estatisticamente significativa - p<
0,01); a DP do grupo a é inferior
a do grupo ¢ (p= 0,815) e a DP do
grupo b é superior a do grupo c
(diferenca estatisticamente signi-
ficativa - p< 0,01). Diante desses
achados, pode-se afirmar que a
obturacdo do tipo condensacao
lateral determina uma obturacéo
mais homogénea que as demais.
Da mesma forma, a obturacéo
apenas com cimento endodontico é
a que deixa o canal com uma maior
irregularidade de preenchimento.
Deve-se notar, entretanto, que o
grupo a era o que possuia maior
DP antes da instrumentacéo (a=
4,21; b= 2,94; c= 2,57); portanto,
o fato de néo ter havido diferenca
estatistica significativa entre o
primeiro e o ultimo grupo apés a
obturacéo justifica-se. Isso porque



a DP do grupo a, que era a maior,
reduziu-se para a menor apés a
obturacio, significando uma re-
gularizacdo do material contido
no conduto muito maior do que
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aquele que apresentou menores
valores de DP, o que significaria
uma melhor qualidade de obtura-
cdo. Esse dado também contraria
as hipéoteses deste trabalho,
mas talvez seja justificado pelo
deslocamento do cone principal
no grupo a, como discutido ante-
riormente.

Comparando-se a andlise VL
e MD na mensuracédo de DM e DP
nos trés grupos, antes e depois da
obturacio, percebe-se que houve
diferenca estatistica entre as me-
didas em varias circunstancias,
como é mostrado no Quadro 6.
Isso demonstra que as analises em
diferentes projecoes radiograficas
néo se equivalem e que aquelas
obtidas em norma VL sdo mais
confijveis.

Conclusoes

A avaliagdo da DM e da DP de
canais obturados pode revelar a
distribuicdo do material de preen-
chimento endodontico nas imagens
obtidas em norma VL. Quanto a
projecdo MD, a largura do canal
e o possivel deslocamento do cone
principal para um dos lados da ob-
turacdo podem distorcer os valores
de densidade 6ptica.

No presente estudo, a técnica
de condensacéo lateral foi superior
as demais quando realizada a pro-
va de penetragdo do corante. Essa
informacéo pode ser confirmada
pela andlise da distribuig¢do da
densidade 6ptica da obturagdo nas
imagens digitalizadas em projecéo
vestibulolingual.

Quadro 6. Presencga de diferenca estatis-
ticamente significativa nos valores
de DM e DP antes e apos a obtu-
racdo dos canais radiculares, entre
as andlises em projecao VL e MD.

Abstract

Papers have indicated the
use of direct digital images taken
in the buccolingual projection to
measure the mean optical density
and the mean dispersion of the
optical density of canal filling and
to analyse the obturation quality
(Sarmento et al., 1998). In vitro,
there is the possibility to do the
same evaluation, using the me-
siodistal radiographic projection.
Up to now, no research has been
published verifying the effective-
ness of the optical density value
to assert the filling quality in this
projection. Digital radiographs of
extracted maxillary canines, in
both projections, have been taken
before and after their obturation.
The optical density has been
measured and compared. The
results showed the capacity of
the optical density measurement,
in that images taken in the buc-
colingual projection, to reveal the
homogeneous and tridimensional
filling. The analysis in mesiodistal
projection showed different results
and thus must be avoided to verify
the obturation quality of in vitro
investigations.

Key words: endodontic (ca-
nal) filling, digital images, optical
density, mesiodistal projection.
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