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RESUMO

O objetivo da obturagdo tridimensional do sistema de canais radiculares é promover
seu preenchimento e completo selamento, reduzindo a possibilidade de permanéncia
ou ingresso de microrganismos e seus subprodutos nos tecidos perirradiculares. A
condensacdo lateral a frio é uma técnica amplamente utilizada, embora possa
apresentar limitacdes, como espacos vazios, fusdo incompleta dos cones de guta-
percha e falta de adaptacao as paredes do canal. Nesse contexto, este estudo avaliou,
por meio de andlise radiografica e microscopica, a qualidade das obturagdes
endodonticas realizadas por alunos de graduacdo em Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceara
(UFC). Foram avaliados 18 dentes humanos ex vivo, uni ou birradiculares, sem
alteracoes radiculares aparentes, totalizando 32 canais radiculares tratados.

Inicialmente, procedeu-se a avaliacdo radiografica e, posteriormente, os dentes foram
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seccionados transversalmente no nivel da falha radiografica mais significativa para
analise por microscopia Optica. As imagens foram analisadas pelo programa
UTHSCSA Image Tool, mensurando-se as areas total do canal, obturada e
correspondente aos espacos vazios. Dos canais avaliados, 65,63% apresentaram
espacos vazios, correspondendo a uma média de 4,74% da area total. Das falhas
identificadas radiograficamente, 9% nao foram observadas posteriormente na
microscopia Optica. Na analise estatistica, ndo foi identificada associagdo significativa
entre a técnica de instrumentagao de Cristian e Peikoff e as demais técnicas quanto a
proporc¢ao de espacgos vazios (p > 0,9999; teste exato de Fisher). Concluiu-se que os
espacos vazios foram frequentes nas obturacdes e que os métodos radiografico e
microscopico apresentaram resultados distintos, fornecendo informacdes

complementares sobre a qualidade da obturacao.

Palavras-chave: Endodontia. Obturacdo do canal radicular. Condensacdo lateral.

Guta-percha. Estudantes de Odontologia.

ABSTRACT

The aim of three-dimensional root canal obturation is to achieve adequate filling and
complete sealing of the root canal system, thereby minimizing the potential for
microorganisms and their by-products to persist within or penetrate the
periradicular tissues. Although cold lateral condensation remains widely used, the
technique has recognized limitations, including the presence of voids, incomplete
adaptation of gutta-percha cones, and inadequate adaptation to the canal walls. This
study assessed the quality of root canal obturations performed by undergraduate
dental students at the School of Pharmacy, Dentistry and Nursing (FFOE), Federal
University of Ceara (UFC), using radiographic and microscopic analyses. Eighteen ex
vivo human teeth, including single-and two-rooted teeth with no apparent root
abnormalities, were evaluated, comprising 32 root canals. The specimens were first
examined radiographically and subsequently sectioned transversely at the level of the
most pronounced radiographic failure for optical microscopic evaluation. Images
were analyzed using UTHSCSA Image Tool software to determine the total canal area,
obturated area, and area occupied by voids. Voids were detected in 65.63% of the root
canals, corresponding to a mean of 4.74% of the total canal area. Of the failures
detected radiographically, 9% were not identified by optical microscopy. Statistical
analysis showed no significant association between the Cristian and Peikoff

instrumentation technique and the other instrumentation techniques with respect to



the proportion of voids (p > 0.9999; Fisher’s exact test). Voids were frequently
observed in the evaluated obturations, while radiographic and microscopic
assessments yielded different findings, indicating that these methods provide

complementary information regarding obturation quality.

Keywords: Endodontics. Root canal obturation. Lateral compaction. Gutta-percha.

Dental students.

INTRODUCAO

Os principais objetivos da terapia endoddntica sdo a limpeza quimico-
mecanica e a modelagem do sistema de canais radiculares, seguidas da completa
obturacdo em suas trés dimensdes (Schilder, 1967). A obturacdo constitui, nesse
contexto, uma etapa fundamental do tratamento, pois busca preencher o espac¢o do
canal radicular e limitar a comunicacdo entre o sistema de canais, os tecidos
perirradiculares e o meio bucal. Essa finalidade assume especial relevancia diante do
papel dos microrganismos na instalacdo e manutencao das infec¢des endodonticas e
da periodontite apical (Kakehashi; Stanley; Fitzgerald, 1965; Siqueira et al. 2000;
Siqueira-Junior; Rogas, 2022). Desse modo, o preenchimento tridimensional deve
dificultar a entrada de novos microrganismos e reduzir espagos que favorecam a
persisténcia daqueles que eventualmente permanecam apds o preparo quimico-
mecanico.

Para alcancar esse propdsito, a guta-percha e os cimentos endodonticos
permanecem entre os materiais mais utilizados na obturagdo dos dentes tratados
endodonticamente, sendo a guta-percha reconhecida por sua ampla utilizacdo e por
suas caracteristicas fisico-quimicas favoraveis (Vishwanath; Rao, 2019). Entretanto,
sua utilizacdo nao elimina a possibilidade de falhas no preenchimento do sistema de
canais, o que impulsionou o desenvolvimento de diferentes materiais e técnicas com
o propésito de melhorar a adaptagdo e o selamento da obturacdo (Vishwanath; Rao,
2019; Lim et al., 2020). A vista disso, o material obturador ideal deve apresentar
biocompatibilidade, radiopacidade, atoxicidade, estabilidade dimensional, baixa
solubilidade nos fluidos teciduais, facilidade de manipulacdo e capacidade de
adaptacdo as paredes do canal. Apesar desses avancos, nenhum material redne
integralmente tais caracteristicas, sendo propriedades como solubilidade,
estabilidade dimensional e capacidade de selamento particularmente relevantes para

a manutencao da obturacao ao longo do tempo (Lim et al, 2020; Silva et al, 2021).



Entre as técnicas desenvolvidas para a utilizacdo da guta-percha, a
condensacgdo lateral a frio permanece amplamente empregada, especialmente pela
relativa simplicidade, pelo baixo custo e pela utilizacdo consolidada no ensino da
Endodontia (Schilder, 1967; Bhandi et al, 2021). De modo geral, a técnica consiste na
adaptacdo de um cone principal ao comprimento de trabalho, seguida da utilizacao
de um espacador para criacdo de espago e inser¢do sucessiva de cones acessorios,
buscando preencher lateralmente o canal radicular.

Embora apresente vantagens operacionais, a condensacdo lateral possui
limitagdes relacionadas a anatomia interna dos canais e a possibilidade de formagao
de espacos entre os cones, entre a guta-percha e o cimento e entre o material
obturador e as paredes dentinarias (Eguchi et al, 1985; Bhandi et al, 2021). Essa
dificuldade pode ser ainda mais evidente em canais ovais ou com irregularidades
anatdmicas, nos quais a adaptacdo do material pode ndo ocorrer de maneira uniforme
(Wu; Wesselink, 2001).

De fato, a formag¢do de uma massa obturadora homogénea constitui uma das
limitagdes historicas da condensacao lateral. Estudos classicos demonstraram
irregularidades na forma e na condensacdo da guta-percha, distribuicao inadequada
do cimento e dificuldade de reproducao das variacbes anatomicas dos canais
(Brayton; Davis; Goldman, 1973). De maneira semelhante, Eguchi et al. (1985), ao
compararem diferentes técnicas de obturagdo, observaram menor proporgao de area
ocupada por guta-percha nos niveis apicais dos canais obturados pela condensagao
lateral. Esses achados, portanto, fundamentaram a utilizacdo da relagdo entre a area
total do canal, a area ocupada pela guta-percha e a area correspondente aos espagos
vazios como parametros objetivos da qualidade da obturacao.

Diante dessas limitagdes, foram desenvolvidas técnicas que empregam calor
ou friccdo para plastificar a guta-percha e favorecer sua adaptagdo as irregularidades
do sistema de canais. Entre elas, a compactacao vertical a quente, introduzida por
Schilder, buscou aumentar a densidade da guta-percha na regido apical e favorecer o
preenchimento de canais laterais e forames, sendo posteriormente modificada pela
incorporagao do Sistema B e da chamada técnica da onda continua (Schilder, 1967;
Buchanan, 1996). Posteriormente, o Sistema B passou a ser utilizado para o
aquecimento e a compactacdo vertical da guta-percha, sendo comparado a
condensagdo lateral em estudos que avaliaram, entre outros parametros, a area
ocupada pelo material obturador e sua adaptacao as paredes do canal (De-Deus et al.,

2006). Além dessas, técnicas termoplastificadas, como Thermafil e JS Quick-Fill,



também foram desenvolvidas com o objetivo de melhorar a adaptagcdo da guta-
percha, ampliando as possibilidades técnicas de obturacao.

Ainda assim, as limita¢des relacionadas a presenca de espacos vazios nao sao
exclusivas da condensacdo lateral. Revisdes sistematicas baseadas em
microtomografia computadorizada demonstram que diferentes técnicas podem
apresentar vazios, embora técnicas termoplastificadas possam apresentar menor
quantidade em determinadas condi¢des experimentais (Bhandi et al, 2021). De
forma complementar, em metanalise mais recente, S6 et al (2024) observaram
resultados superiores da condensacdo vertical aquecida em determinados
parametros relacionados a presenca de vazios quando comparada a condensagdo
lateral, enquanto ndo foram identificadas diferengas significativas entre a
condensacdo lateral e a técnica de cone Unico. Em conjunto, esses achados indicam
que a qualidade da obturagdo nao depende exclusivamente da técnica empregada,
mas também de fatores como anatomia do canal, materiais utilizados e método de
avaliacgao.

Sob essa perspectiva, a qualidade técnica da obturagdo constitui um dos
componentes do tratamento endodontico e esta relacionada ao seu resultado, embora
0 progndstico seja multifatorial e também dependa do controle da infecgdo, da
qualidade do preparo quimico-mecanico, da anatomia do sistema de canais e da
restauracdo coronaria. Por conseguinte, a avaliagdo da qualidade da obturagdo
apresenta importancia tanto clinica quanto educacional, especialmente para a
identificacdo de falhas técnicas durante a formac¢do académica (Ribeiro et al, 2017;
Polyzos et al, 2018)

Nessa abordagem, a avaliacdo radiografica permanece como um dos principais
métodos utilizados para determinar a qualidade técnica dos tratamentos
endoddnticos, permitindo observar caracteristicas como comprimento, densidade e
conicidade do preenchimento. Essa abordagem continua sendo empregada, inclusive,
no contexto da formagdo académica, conforme demonstram estudos recentes
realizados com estudantes de Odontologia, que utilizaram parametros radiograficos
para avaliar a qualidade dos tratamentos realizados durante a graduacao (Bezerra et
al, 2024; El-Ma’aita et al, 2024; Ayhan; Yildiz; Protogerou, 2025). Apesar de sua
ampla aplicabilidade, a radiografia convencional apresenta limitagdes por produzir
uma imagem bidimensional do sistema de canais, podendo ndo evidenciar
determinados espacos vazios ou permitir sua mensuracgao tridimensional. Além disso,
a radiodensidade pode ser influenciada pela radiopacidade do material utilizado,

limitando sua utilizagdo isolada como parametro de qualidade.



Diante dessas limitacdes, diferentes métodos complementares tém sido
empregados para avaliar a qualidade das obturagdes, incluindo testes de infiltracao,
analise de cortes transversais e métodos microscopicos (Wu; Wesselink, 1993; Wu;
Wesselink, 2001). Entre essas possibilidades, a analise de cortes transversais permite
a observacao direta da interface entre o material obturador e as paredes do canal,
bem como a identificagdo e mensuracao de espacos vazios. Assim, estudos tém
utilizado microscopia Optica ou estereomicroscopia para avaliar a distribuicao dos
componentes da obturacdo e quantificar as areas de guta-percha, cimento e espacos
ndo preenchidos (Wu; Kast'akova; Wesselink, 2001; Gengoglu et al, 2002; Jarrett et
al, 2004; Elayouti et al, 2005). Embora métodos tridimensionais, como a
microtomografia computadorizada, tenham ampliado as possibilidades de
investigacdo, a microscopia de cortes transversais permanece relevante em estudos
laboratoriais pela possibilidade de observacdo e quantificacdo direta das areas
analisadas (Bhandi et al, 2021; S6 et al., 2024).

A partir dessa perspectiva quantitativa, a analise da area ocupada pela guta-
percha e dos espagos vazios constitui uma abordagem objetiva para a avaliacdo da
qualidade da obturagdo. Estudos anteriores mensuraram, em cortes transversais, as
areas totais do canal, de guta-percha, de cimento e de espacos vazios, estabelecendo
relacdes percentuais entre esses componentes para caracterizar a qualidade do
preenchimento (Eguchi et al, 1985; Wu; Kast'akova; Wesselink, 2001; Gencoglu et al.,
2002; Ardila; Wu; Wesselink, 2003; De-Deus et al, 2006). Com isso, a avaliacao, antes
predominantemente visual, passa a incorporar medidas objetivas, possibilitando
comparac¢oes mais precisas entre diferentes obturacdes. Além disso, a aquisi¢cdo e o
processamento digital de imagens permitem mensurar areas e proporgoes,
favorecendo a analise quantitativa e estatistica dos resultados.

Paralelamente, a manutencao de uma camada de cimento suficientemente fina
e uniformemente distribuida ao redor de uma massa sdlida de guta-percha
permanece desejavel, considerando que a solubilidade e a estabilidade dimensional
dos cimentos podem interferir na manuteng¢do do selamento ao longo do tempo (Lim
etal, 2020; Silva et al,, 2021). Desse modo, a analise conjunta da drea de guta-percha,
do cimento e dos espagos vazios permite uma caracterizagdo mais objetiva da
qualidade do preenchimento e de sua distribui¢do no interior do canal radicular.

Além dos aspectos relacionados a técnica e aos materiais, a execu¢do da
obturacdo representa um desafio importante no contexto da graduagao, uma vez que
obturagdes radiculares de alta qualidade sdo tecnicamente exigentes e dependem do

desenvolvimento de habilidades manuais e cognitivas. Nesse periodo de formacao,



estudos recentes evidenciam variabilidade na qualidade técnica dos tratamentos
realizados por estudantes, incluindo falhas relacionadas a obturacdo e a presenca de
espacos vazios (El-Ma’aita et al, 2024; Ayhan; Yildiz; Protogerou, 2025).
Consequentemente, a avaliacdo objetiva do desempenho dos graduandos pode
contribuir para a identificacdo de dificuldades técnicas e para o aperfeicoamento do
ensino da Endodontia.

Dessa forma, considerando a importancia da qualidade da obturagdo do canal
radicular e a ampla utilizacdo da técnica da condensacdo lateral a frio, o presente
estudo teve como objetivo geral avaliar, por meio de andlise radiografica e
microscopia Optica, a qualidade das obtura¢des endodonticas realizadas por alunos
de graduacdo em dentes ex vivo. Ademais, buscou-se mensurar, nos ter¢cos médio e
apical dos canais radiculares, as regides em que permaneceram espagos vazios,
expressando seus valores em termos absolutos e percentuais, bem como analisar
comparativamente a drea obturada e a drea correspondente aos espagos vazios apds

a obturacao pela técnica da condensacao lateral a frio.

MATERIAIS E METODOS
Populagao e Amostra

A pesquisa foi realizada a partir da utilizagdo de dentes doados pelo
Laboratorio de Pesquisas em Odontologia, obtidos anteriormente a aprovac¢do das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
estabelecidas pela Resolugdo CNS n? 196/96, de 10 de outubro de 1996. Foram
utilizados 18 dentes humanos, uni ou birradiculares, sem alteracdes radiculares
aparentes, cujos canais radiculares haviam sido tratados por alunos de graduacao da
disciplina de Endodontia Laboratorial do curso de Odontologia da Faculdade de
Farmacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE) da Universidade Federal do Ceara

(UFC).

Preparacao da Amostra

Primeiramente, os dentes foram limpos com pedra-pomes e escovas de
Robinson e, em seguida, desinfetados por imersao em solugao de timol a 0,1% durante
24 horas. Na fase pré-clinica, os alunos de graduacao executaram a terapia
endodontica utilizando dentes humanos extraidos, fixados em manequim

odontoldgico.



Apés o acesso endoddntico, foi realizada a odontometria pelo método de Ingle.
Inicialmente, determinou-se o comprimento aparente do dente (CAD) na radiografia
de diagnostico, subtraindo-se 2 mm desse valor para obten¢ao do comprimento real
do instrumento (CRI). Essa medida foi transferida para uma lima, utilizando-se um
cursor, que foi entdo introduzida no canal radicular. Em seguida, realizou-se uma
nova tomada radiografica para estabelecer o comprimento real do dente (CRD),
determinado pela soma da distdncia entre a ponta do instrumento e o vértice
radiografico com o CRI. O comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido 1 mm
aquém do forame apical, mediante a inser¢do de uma lima tipo K-file n2 15 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal radicular.

A técnica de instrumentacao mais utilizada foi a de Cristian e Peikoff (46,9%),
sendo a escolha da técnica baseada na anatomia do canal do elemento dental. A
obturacao foi realizada pela técnica de condensacgao lateral a frio, utilizando-se cones
de guta-percha e cimento Endofill (Dentsply Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro,
Brasil).

A lima selecionada para iniciar o preparo foi aquela que se ajustava ao
comprimento de trabalho. Foram utilizadas mais trés limas para o preparo apical e
outras trés para o recuo progressivo programado, com reducdo de 1 mm no
comprimento de trabalho a cada aumento do didmetro da lima. Para o preparo do terco
cervical, foram utilizadas brocas Gates-Glidden.

Os canais radiculares foram irrigados com 2 mL de hipoclorito de s6dio a 1%
(Inodon, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil) entre cada troca de instrumento. Ao
final do preparo, os canais foram inundados com acido etilenodiaminotetracético
(EDTA) a 17% (pH 7,7), durante 3 minutos, com o objetivo de remover a camada de
smear layer. Em seguida, realizou-se a irrigacao final com hipoclorito de s6dioa 1% e
soro fisioldgico. Os canais foram secos com pontas de papel absorvente (Dentsply
Maillefer, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil), correspondentes ao calibre do ultimo
instrumento utilizado.

Os dentes foram obturados pela técnica de condensacao lateral. Um espagador
de a¢o n? 30 foi introduzido até 1 mm aquém do comprimento de trabalho, e cones
acessorios foram inseridos no espago deixado pelo espagador ap6s sua remogao. Esse
procedimento foi repetido até que o espagador ndo penetrasse além do terco médio
da raiz. Quando se observava que a condensacdo lateral apresentava falhas na
obturacao, utilizava-se o gutta-condensor como recurso auxiliar. Apés a conclusdo da

obturacdo, a porg¢do coronal de guta-percha foi removida com um calcador de Paiva



aquecido (Millenium, Golgran, Sao Paulo, Brasil), seguindo-se a condensacgao vertical
da porcao cervical.

Para a aquisi¢do das radiografias convencionais, os elementos dentais foram
posicionados diante do filme radiografico, com incidéncia perpendicular dos feixes de
raios

X. Apo6s a exposicao, os filmes foram processados em solugdes quimicas (Kodak
Company), em camara escura. Posteriormente, as radiografias foram secas e
arquivadas.

Em seguida, procedeu-se a avaliagdo radiografica visual. Um examinador,
especialista em Endodontia e docente, realizou a andlise das radiografias quanto a
presenca ou auséncia de falhas nas obturagdes endodonticas, registrando as
informagdes em uma tabela. Foi considerada falha a presenca de qualquer area
radiolicida no interior da massa obturadora ou entre esta e as paredes do canal

radicular.

Corte dos Espécimes e Obtenc¢ao das Imagens

Os espécimes foram fixados com cola quente (silicone) em um suporte e
seccionados transversalmente utilizando-se um disco diamantado com espessura de
corte de 0,5 mm, acoplado a uma cortadeira metalografica (Isomet, Buehler Ltda,,
Lake Bluff, IL, EUA), no nivel correspondente a falha mais significativa identificada
pela avaliagdo radiografica. Durante o procedimento, foi utilizada irriga¢do continua
com agua, a fim de evitar o superaquecimento dos espécimes.

A partir das sec¢Oes obtidas, foram realizadas fotomicrografias utilizando-se
um microscopio doptico (Olympus BX51M Optical Microscope). Os espécimes foram
analisados nos aumentos de 50x e 100x. O microscopio estava conectado a um
computador exclusivo do equipamento, permitindo que as imagens fossem

transmitidas e armazenadas em meio digital para posterior analise.

Analise Imagiologica

As imagens obtidas foram analisadas por meio do programa Image Tool
(Copyright 1995-2002) para mensurac¢do das areas, em mm?, correspondentes ao
canal radicular total, considerado como 100%, a guta-percha, ao cimento endoddntico
e aos espacos vazios. Também foi determinado o percentual de espagos vazios em
relacdo a area total do canal (Figura 1). As imagens foram avaliadas por um

observador calibrado, em estudo cego.



Figura 1: Programa de medida de area Image Tool.
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Fonte: Acervo dos autores.

A calibragdo das medidas de area nas fotografias foi realizada de acordo com o
aumento correspondente do microscdpio, utilizando-se como referéncia o traco
apresentado na imagem de cada espécime, correspondente a 1 mm (Figura 2). Os
valores em pixels correspondentes aos aumentos de 50x e 100x foram determinados
conforme apresentado na Tabela 1, com auxilio de uma régua calibradora Calibre Carl
Zeiss Olympus BX51M.

Foi realizada andlise descritiva das imagens, considerando-se a presenca ou
auséncia de espacos vazios e sua extensdo percentual em relacdo a area total do canal.
Os dados obtidos foram posteriormente reunidos para caracterizar
quantitativamente a distribuicao dos componentes da obturacao e qualitativamente

os achados mais frequentes.

Figura 2: Régua calibradora Calibre Carl Zeiss Olympus BX51M.

Aumento de 50x Aumento de 100x

Fonte: Laboratério de Caracterizacio de Materiais (LACAM) do Departamento de
Engenharia Metalurgica e de Materiais da Universidade Federal do Ceara (UFC).



Tabela 1: Correspondéncia entre os valores utilizados para a calibracao das imagens

Aumento Optico Traco de Referéncia (mm) Valor Medido (Pixels)
50x 1,0 43
100x 1,0 86

Fonte: Dados da pesquisa - UFC.
Analise Estatistica

Na analise quantitativa, foram avaliadas, nos ter¢os médio e apical dos canais
radiculares, as areas correspondentes a guta-percha, ao cimento endoddntico e aos
espacos vazios, considerando-se a area total de cada canal como referéncia (100%).

Para as variaveis area de guta-percha, drea de cimento e area de espacos
vazios, foram calculados a média, a mediana, o desvio-padrao e o coeficiente de
variacdo. Também foi calculado o percentual de espacos vazios em relacdo a area total
do canal. Os dados foram organizados em tabelas utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel, versao Home and Student, 2007.

Os dados referentes a mensuracdo linear realizada nas imagens obtidas no
maior aumento foram organizados em tabelas e submetidos as comparagdes
estatisticas pertinentes.

Para a analise da associac¢do entre as variaveis categoricas, foi utilizado o teste

exato de Fisher, pressuposto para aplicagdo da analise de varidncia (p>0,9999).

RESULTADOS
Analise Qualitativa

As imagens obtidas por meio de microscopia 6ptica apresentaram
caracteristicas distintas entre os componentes da obturagao. O cimento endodoéntico
apresentou coloragdo branca e superficie irregular, enquanto a guta-percha mostrou
tonalidade rosada, superficie predominantemente lisa e contornos nitidos em alguns
espécimes. Em outras amostras, observou-se uma massa obturadora na qual a guta-
percha se encontrava intimamente associada ao cimento endodéntico.

Os espacos vazios foram identificados como areas sem preenchimento,
visualizadas predominantemente como regides escuras, embora, em alguns
espécimes, tenham sido observadas estruturas elevadas, atribuidas a presenga de

debris ouairregularidades decorrentes do processo de corte e polimento das secgoes.



Figura 3: Dente 1 - tergo apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 4: Dente 2 - terco apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 5: Dente 3 - terco médio.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 6: Dente 4 - terco apical.

Fonte: Acervo dos autores



Figura 7: Dente 5 - tergo apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 8: Dente 6 - terco apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 9: Dente 7 - terco apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 10: Dente 8 - ter¢o médio.

Fonte: Acervo dos autores.



Figura 11: Dente 9 - terco apical.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 12: Dente 10 - ter¢o apical.
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Fonte: Acervo dos autores.

Figura 13: Dente 11 - ter¢o médio.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 14: Dente 12 - ter¢o apical.

Fonte: Acervo dos autores.



Figura 15: Dente 13 - terc¢o apical.
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Fonte: Acervo dos autores.

Figura 16: Dente 14 - terco apical.

RAIZ VESTIBULAR

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 17: Dente 15 - terco médio.

Fonte: Acervo dos autores.

Figura 18: Dente 17 - ter¢o apical.

Fonte: Acervo dos autores.



Figura 19: Dente 18 - terco médio.

Fonte: Acervo dos autores.

Analise Quantitativa

Foram avaliados 32 canais radiculares, cuja area total apresentou média de
46,46 mm? (desvio-padrdo [DP] = 27,80), enquanto a area obturada apresentou
média de 44,13 mm? (DP = 26,89). A 4rea de espacos vazios apresentou média de 3,25
mm? (DP = 4,31), enquanto a propor¢io de espagos vazios correspondeu, em média,
a 4,74% (DP = 7,46%) da area total dos canais. Os dados referentes as variaveis

numéricas analisadas estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Estatisticas descritivas das variaveis numeéricas.

Variaveis n CV. (%) Minimo-Maximo Mediana Média DP
Falharadiografica (visual) 22 39,95 0,20-0,90 0,50 0,53 0,21
(mm)
Nivel de corte (mm) 31 46,19 0,20-0,90 0,40 0,47 0,22
Area total (mm?) 32 59,84 14,84-124,80 35,71 46,46 27,80

Area obturada (mm?) 32 6092 14,63-122,26 34,86 44,13 26,89

Area de espacos vazios 21 132,53 0,06-14,91 0,97 3,25 4,31
(mm?)

Espagos vazios (%) 32 157,47 0,00-31,72 1,29 4,74 7,46

Lima memdria (mm) 27 27,44 20,00-55,00 35,00 36,30 9,96

Fonte: Dados da pesquisa - UFC.

Do total de amostras avaliadas, 65,63% apresentaram obturacdes com
presenca de espacos vazios identificados nas avalia¢gdes radiografica e microscépica.
Entre os dentes avaliados, 43,75% eram birradiculares. Desses, 50% tiveram
a segunda raiz seccionada no nivel correspondente a falha observada na raiz avaliada,

sem que fossem identificadas, na avaliacdo radiografica, falhas nessa segunda raiz.



Entre as falhas identificadas radiograficamente, 9% nao foram observadas na
avaliacdo por microscopia optica.

Em relagdo ao nivel das secgdes, 68,7% dos cortes foram realizados no terco
apical, enquanto os demais foram obtidos em outras regides do canal radicular. Esse
achado demonstra que a maior parte das sec¢oes analisadas correspondeu a regido
apical, local em que foram identificadas as falhas selecionadas para o procedimento
de corte.

Quanto as técnicas de instrumentacdo empregadas, entre os 32 canais
radiculares avaliados, a técnica de Cristian e Peikoff foi a mais utilizada,
correspondendo a 46,9% dos canais. As demais técnicas empregadas foram a
escalonada (step-back), em 21,9%, e a técnica de Oregon, em 15,6%, enquanto em
15,6% dos canais a técnica de instrumentacdo nao foi informada (Tabela 3). Além
disso, o compactador termomecanico de guta-percha (McSpadden; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) foi utilizado em 83,3% dos dentes avaliados, sendo
empregado para a recondensac¢ao da obturacdo nos casos em que foram identificadas

falhas apés a condensacao lateral (Figura 20).

Tabela 3: Distribuicdo dos canais radiculares segundo a técnica de instrumentagao.

Técnica de nde canais Percentual (%) Percentual valido (%)
instrumentacao
Cristian e Peikoff 15 46,9 55,6
Escalonada (step-back) 7 21,9 259
Oregon 5 15,6 18,5
Nao informado 5 15,6 —
Total valido 27 84,4 100,0
Total 32 100,0 —

Fonte: Dados da pesquisa - UFC.



Figura 20: Distribuicdo percentual do uso de compactador termomecanico nos
dentes avaliados.
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Fonte: Dados da pesquisa - UFC.

Na analise comparativa entre a técnica de Cristian e Peikoff e as demais
técnicas de instrumentagdo, considerando-se como ponto de corte a média de 4,74%
de espacos vazios, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre a
técnica de instrumentacdo e a proporc¢do de espagos vazios (p > 0,9999; teste exato

de Fisher). Os resultados dessa comparacgao estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4: Distribui¢do dos canais radiculares segundo a técnica de instrumentagao e
a proporg¢do de espagos vazios.

Técnica de Categoria n %dentroda % dentro da % do

instrumentacao de espacos técnica categoria de total
vazios espacgos vazios

Cristian e Peikoff <4,74% 10 66,7 55,6 37,0

> 4,74% 5 33,3 55,6 18,5

Total 15 100,0 55,6 55,6

Outras técnicas < 4,74% 8 66,7 44,4 29,6

> 4,74% 4 33,3 44,4 14,8

Total 12 100,0 44,4 44,4

Total < 4,74% 18 66,7 100,0 66,7

>4,74% 9 33,3 100,0 33,3

Total 27 100,0 100,0 100,0




Nota: % dentro da técnica = percentual calculado em relacdo ao total de canais de
cada técnica de instrumentagdo; % dentro da categoria de espagos vazios = percentual
calculado em relacdo ao total de canais pertencentes a cada categoria de espacos
vazios; % do total = percentual calculado em relagdo aos 27 canais com informacao
disponivel sobre a técnica de instrumentagdo. p > 0,9999; teste exato de Fisher.
Fonte: Dados da pesquisa - UFC).

DISCUSSAO

O sucesso da terapia endoddntica esta diretamente relacionado a qualidade da
fase preparatoria, responsavel por eliminar irritantes, substratos e restos pulpares
do sistema de canais radiculares. Focar exclusivamente na técnica de obturacgdo
negligencia essa etapa essencial, pois um preparo adequado permite que diferentes
métodos de obturacdo alcancem resultados satisfatérios (Weine; Wenckus, 2004).
Essa concep¢do permanece pertinente, uma vez que a obturagdo representa a etapa
final de um conjunto de procedimentos interdependentes, cuja qualidade ndo pode
ser dissociada do preparo quimico-mecanico e do controle da infec¢do do sistema de
canais radiculares (De-Deus et al.,, 2022).

No presente trabalho, tentou-se padronizar a fase preparatéria, tendo os
alunos de graduagdo realizado completa instrumentag¢do. No entanto, as diferengas
observadas na qualidade das obturagdes ap6s a instrumenta¢do, bem como a
presenca de espagos vazios em 65,63% das amostras, sugerem que a etapa de
obturacdao também constitui um fator importante na producao de um tratamento
endododntico de qualidade. Entretanto, esses achados devem ser interpretados com
cautela, pois ndo permitem atribuir as diferencas observadas exclusivamente a
técnica de obturacao, uma vez que fatores como anatomia do canal, caracteristicas do
preparo, materiais empregados e execucao operatoria também podem interferir no
resultado final. De-Deus e colaboradores (2022) destacam justamente que o
preenchimento do canal constitui o elo final de uma sequéncia de procedimentos
interdependentes e que a qualidade observada experimentalmente ndo deve ser
dissociada das demais etapas do tratamento.

Eleftheriadis e Lambrianidis (2005) também compararam a qualidade técnica
de tratamentos endodonticos realizados por alunos de graduacdo, em 620 casos
clinicos. Eles descobriram que a frequéncia de obturacdo adequada foi de 72% para
dentes anteriores, em comparag¢do com 55% nos pré-molares e 47% nos molares. Os
resultados evidenciaram, portanto, uma reducao da qualidade técnica a medida que
aumentava a complexidade anatomica dos dentes tratados. Assim como no presente
estudo, os autores avaliaram a capacidade dos alunos para realizar a obturacgao,

embora em condi¢Ges clinicas e por critérios radiograficos diferentes dos



empregados nesta investigacdo. Estudos mais recentes continuam demonstrando
essa variabilidade no desempenho dos estudantes. Madfa et al. (2024), ao avaliarem
obturagdes realizadas por graduandos em dentes extraidos, observaram diferengas
na qualidade técnica de acordo com caracteristicas dos dentes e dos estudantes.

A metodologia de cortes transversais para analise da qualidade de obturacao
ja foi examinada anteriormente por outros autores (De-Deus et al., 2003; De-Deus et
al., 2006; De-Deus et al., 2008; Souza et al., 2009). Ela é apropriada desde que os
espécimes sejam preparados de maneira adequada, com cortes e polimento corretos,
associados a equipamentos capazes de capturar imagens nitidas. Além desses tdpicos,
a analise das imagens deve ser executada com auxilio de software que permita a
mensuracao minuciosa das medidas de area dos espécimes (Maniglia-Ferreira et al,
2011).

Neste estudo, buscou-se respeitar tais detalhes para que os resultados obtidos
fossem adequados. Embora métodos tridimensionais tenham ampliado as
possibilidades de avaliacdo da qualidade das obturacdes, a andlise de secg¢des
transversais continua sendo util para a mensuracao direta da distribuicio dos
componentes da obturacdo em determinado nivel do canal. Todavia, a escolha do
modelo experimental deve considerar suas limitagdes, especialmente a possibilidade
de andlise de apenas uma regiao do espécime e a ocorréncia de alteragdes decorrentes
do proprio processo de corte (De-Deus et al., 2022).

A aquisicao de dados quantitativos através de processamento de imagens
digitais oferece vantagens em relacdo as avaliagdes exclusivamente qualitativas,
permitindo a mensuragao direta das areas de interesse. Na presente pesquisa, essa
abordagem possibilitou quantificar a area total do canal, a area obturada e a area
correspondente aos espac¢os vazios, além de expressar os vazios em valores
percentuais. Outros estudos tém utilizado com sucesso processamento de imagem
digital para quantificar diretamente as areas de interesse (Heard; Walton, 1997;
Silver; Love; Purton, 1999; De-Deus et al., 2003). Atualmente, a microtomografia
computadorizada permite ampliar essa avaliagio para uma perspectiva
tridimensional, possibilitando a quantificagdo volumétrica dos espacos vazios e dos
materiais obturadores. Ainda assim, a escolha do método deve estar relacionada a
pergunta de pesquisa e as caracteristicas do modelo experimental (De-Deus et al.,
2022; S6 et al.,, 2024). A revisao sistematica e metanalise de S6 e colaboradores
(2024), por exemplo, utilizou estudos com micro-CT para comparar diferentes
técnicas de obturacdo e demonstrou que os resultados podem variar conforme a

técnica e o método de avaliagao empregado.



Normalmente utilizada como técnica de referéncia para comparacdo com
outras técnicas de preenchimento, uma das principais desvantagens da condensac¢ado
lateral é a sua incapacidade de reproduzir integralmente a superficie interna do canal
radicular, especialmente em canais com irregularidades. Tanto a forma irregular
quanto a inadequada preparagdao do canal podem influenciar negativamente a
qualidade do preenchimento. A presenca de regides ndo alcancadas pelos
instrumentos pode dificultar, posteriormente, o preenchimento adequado dessas
areas. Wu e Wesselink (2001) demonstraram que canais ovais podem apresentar
areas ndo tocadas pelo preparo e que essas regides constituem um desafio para a
obturacdo. O presente estudo esta de acordo com esses achados, uma vez que foram
identificados espacos vazios em parcela expressiva das obturacdes avaliadas.

Uma vez que a compactacgdo lateral foi descrita pela primeira vez por Hall, em
1930, varias modificacdes foram introduzidas em relagcdo ao uso de espacadores e
cones acessérios (Weine; Wenckus, 2004; Gutmann; Witherspoon, 2002).
Espacadores digitais e manuais, cones de guta-percha (GP) padrao de conicidade 2 e
cones GP de maior conicidade, nio estandardizados, sio usados atualmente
(Gutmann; Witherspoon, 2002). Segundo a literatura, a proporcao de guta-percha
preenchendo a area do canal pode variar de acordo com o grupo dentario, a largura e
a anatomia do canal, a técnica empregada e o nivel em que a raiz é seccionada (Eguchi
et al,, 1985; Gencoglu et al,, 2002). Em estudo experimental, Souza et al. (2009)
demonstraram que a porcentagem de guta-percha em obturagdes realizadas por
condensacdo lateral é influenciada tanto pela técnica quanto pela area do canal e pelo
nivel de avaliacao.

Baixa Propor¢dao de Guta-Percha (PGP) na area apical apdés a condensagao
lateral foi relatada anteriormente (Eguchi et al., 1985; Gutmann; Dumsha; Lovdahl,
2006). Esse aspecto é particularmente relevante no presente estudo, considerando
que 68,7% das seccdes foram realizadas no terco apical. Porém, esse percentual deve
ser interpretado em conjunto com o critério metodolégico adotado, uma vez que os
cortes foram realizados no nivel selecionado a partir da falha identificada
radiograficamente. Assim, a maior frequéncia de sec¢des no terco apical ndo permite
afirmar, isoladamente, que os espagos vazios tenham ocorrido predominantemente
nessa regiao em razao da técnica de condensacdo lateral.

Infelizmente, tentativas de aumentar a PGP por meio da aplicacdo de forgas
elevadas sobre o espacador (Schmidt et al., 2000) podem aumentar o risco de fraturas

radiculares



(Meister; Lommel; Gerstein, 1980; Wilcox; Roskelley; Sutton, 1997). Embora
essas referéncias classicas permanecam importantes para a compreensdo desse
principio técnico, estudos mais recentes continuam discutindo a relagdo entre
diferentes sistemas e técnicas de obturacao e a resisténcia a fratura radicular. Uma
revisdo sistematica e metanalise em rede publicada em 2024 avaliou 48 estudos
experimentais e 2.724 raizes, demonstrando que a resisténcia a fratura varia
conforme o sistema e a técnica de obturacao, reforcando que a influéncia mecanica do
procedimento deve ser analisada de forma multifatorial (Li et al., 2024).

Outra preocupacdo quando se utiliza a Condensacdo Lateral (CL) é a
possibilidade de preenchimento coronal prematuro. Considerando que os cones GP
sao mais largos coronariamente, o terco cervical do canal radicular é provavelmente
obturado antes do apical, especialmente se cones acessérios ndo estandardizados de
maior conicidade sdao usados. Quando o preenchimento cervical prematuro ocorre, a
colocacao de cones GP apicalmente pode ser dificultada (Wu et al.,, 2003). Esses
aspectos sao particularmente relevantes no ensino da Endodontia, pois a execuc¢ao
adequada da condensacao lateral depende do controle da penetracao do espacador,
da selecao dos cones acessorios e da sequéncia de compactacdo. Dessa maneira, as
dificuldades técnicas inerentes ao procedimento podem ser mais evidentes em
estudantes que ainda estdo desenvolvendo habilidades psicomotoras e dominio da
técnica.

Gound e colaboradores (2009) compararam a qualidade, considerando
comprimento e densidade, e a eficiéncia, considerando o tempo para conclusao da
obturacao, quando técnicas de obturagdo com cone unico ou multiplo foram utilizadas
pelos estudantes concluintes do curso de Odontologia. Os autores observaram
diferencas entre as técnicas quanto a qualidade e ao tempo necessario para sua
execucdo, demonstrando que a escolha da técnica também apresenta implicagdes no
contexto educacional. Esses resultados guardam relacao com os achados do presente
estudo, no qual foram observadas variagdes na qualidade das obturagdes realizadas
por académicos. No entanto, os critérios de avaliacdo foram diferentes, uma vez que
o presente estudo associou avaliacdo radiografica e microscopica.

Em varios estudos, a sadde periapical e melhor resultado do tratamento
endodontico apresentaram maior probabilidade de associagdo com a qualidade da
obturacdo radicular e sua localizacdo em relagdo ao apice radiografico (Saunders et
al., 1997; Chugal; Clive; Spangberg, 2003). Esse critério radiografico foi utilizado no
presente estudo para avaliar a qualidade da obturacdo radicular realizada pelos

alunos de graduacdo, apesar de atualmente se reconhecer que a avaliagdo



radiografica da obturacao nao deve ser considerada, isoladamente, como medida do
sucesso do tratamento. De-Deus et al. (2022) ressaltam que a qualidade técnica do
preenchimento constitui apenas uma das etapas relacionadas ao tratamento
endodontico e que os resultados obtidos em modelos laboratoriais nao devem ser
diretamente extrapolados para o prognostico clinico.

Semelhantes critérios foram utilizados por outros autores (Buckley;
Spangberg, 1995; Boltacz-Rzepkowska; Pawlicka, 2003; Barrieshi-Nusair; Al-Omari;
Al-Hiyasat, 2004). No estudo de Khabbaz, Protogerou e Douka (2010), a avaliagdo
radiografica da qualidade técnica de obturacdo do canal radicular em dentes
anteriores e posteriores, realizada por estudantes de Odontologia do 42 e 52 ano,
revelou que, no geral, 54,8% foram tecnicamente aceitaveis. Embora seja dificil
comparar este achado com outras instituicdes de ensino, a tendéncia é semelhante
para alguns (Eleftheriadis; Lambrianidis, 2005) e divergente para outros (Hayes et
al., 2001; Barrieshi-Nusair; Al-Omari; Al-Hiyasat, 2004 ; Er et al., 2006).

Nesse sentido, o percentual de 65,63% de amostras com presenca de espagos
vazios encontrado no presente estudo ndo deve ser comparado diretamente com
percentuais de “obturacdes aceitaveis” descritos em estudos radiograficos. Enquanto
esses estudos geralmente avaliam comprimento, densidade e conicidade da
obturacdo, a presente investigacdo quantificou microscopicamente a area
correspondente aos espagos vazios. Portanto, diferen¢as nos métodos e critérios de
avaliacdo podem explicar parte da variabilidade observada entre os trabalhos.

Diferentes pesquisas tém demonstrado que, em geral, a qualidade técnica dos
tratamentos endoddnticos realizados por estudantes apresenta limitagdes e varia
conforme a complexidade dos casos. Assim, nao é possivel estabelecer um unico
percentual de qualidade que represente todas as instituicdes de ensino ou todos os
niveis de formacdo. Estudos recentes reforcam essa variabilidade: Ahmed et al.
(2024), por exemplo, encontraram propor¢do expressiva de tratamentos
tecnicamente insuficientes realizados por graduandos em um servico de atencao
primaria, enquanto outro estudo publicado em 2024, envolvendo 601 dentes tratados
por estudantes com sistema reciprocante de lima Unica, encontrou qualidade global
considerada aceitavel em 87,68% dos casos. Essas diferencas reforcam que fatores
institucionais, treinamento, sistema de instrumentacdo, tipo dentdrio e critérios de
avaliacdo devem ser considerados antes de qualquer comparacdo direta entre
percentuais.

A légica da técnica da condensacado lateral é aumentar a Propor¢ao de Guta-

Percha (PGP) para cimento no canal radicular, com o objetivo de diminuir



potencialmente as lacunas que possam ocorrer devido a contracao do cimento ou
dissolucao, especialmente na regido apical (Souza et al., 2009). Entretanto, a presenca
de espacos vazios observada no presente estudo demonstra que o aumento da
proporcao de guta-percha ndo elimina, por si s6, a ocorréncia de falhas de
preenchimento. A revisao sistematica e metanalise de Sé et al. (2024) mostrou que a
qualidade da obturagdo varia entre as técnicas, com resultados favoraveis as técnicas
de compactacao vertical aquecida em compara¢do com a condensagdo lateral em
alguns casos especificos, embora com elevada heterogeneidade entre os estudos. Os
autores também ndo encontraram diferenca estatisticamente significativa entre a
condensacdo lateral e a técnica de cone tnico.

A qualidade técnica da obturagdo radicular, como ilustrada pelas radiografias,
¢ importante para o resultado do tratamento, mas ndo reflete a qualidade do
tratamento em geral. Na verdade, os procedimentos antissépticos e assépticos
durante o tratamento, o método utilizado para preparacdo do canal e os materiais
utilizados sdo fatores progndsticos que também devem ser considerados (Wong,
2004). Essa compreensdo permanece atual e é reforcada por De-Deus et al. (2022),
que destacam a natureza interdependente das etapas do tratamento endodontico e as
limitacdes de se utilizar exclusivamente parametros laboratoriais de obturagdo como
preditores de sucesso clinico.

Um dos objetivos dos docentes deve ser melhorar o conhecimento e as
habilidades através da melhoria do programa educacional. O nivel educacional
oferecido em Endodontia tem sido um tema de grande interesse (Hayes et al., 2001;
Petersson et al., 2002; Barrieshi-Nusair; Al-Omari; Al-Hiyasat, 2004; Eleftheriadis;
Lambrianidis, 2005; Er et al,, 2006; Sonntag et al., 2008). A qualidade da educagao é
resultado de muitos fatores, como o tempo dedicado ao ensino tedrico e pratico, o
treinamento pré-clinico e clinico, a relacao professor-aluno, o nivel clinico e cientifico
dos professores, a especializacdo docente, a didatica e os métodos de avaliacao.

Essa preocupacdo permanece atual. Estudos recentes demonstram que
estudantes apresentam dificuldades tanto na execuc¢do quanto na avaliacdo da
qualidade dos tratamentos endoddénticos. Odabasi-Tezer et al. (2026), ao avaliarem
107 estudantes na interpretacdo de radiografias de tratamentos endodonticos,
encontraram concordancia moderada para o comprimento, baixa para a densidade e
baixa a moderada para a conicidade, além de baixa concordancia na identificacao de
erros de procedimento. Esses achados reforcam a necessidade de desenvolver,
durante a graduacdo, ndo apenas habilidades técnicas, mas também capacidade

critica para avaliacdo da qualidade dos préprios procedimentos.



Ao comparar-se o resultado global da qualidade dos tratamentos endoddnticos
levantados em varios estudos, constatou-se que ha consideravel variacdo na
incidéncia de tratamentos considerados bons, satisfatérios ou adequados. Como
exemplo, podem-se citar os resultados publicados por Siqueira et al. (2000), com
56,9% de casos considerados satisfatorios, e por Lupi-Pegurier et al. (2002),
demonstrando 32% de obturac¢des adequadas. Mais do que comparar isoladamente
esses percentuais, deve-se considerar a dificuldade de definir um padrao tnico de
método de avaliagdo e critérios uniformes para estabelecer os parametros de
qualidade, além do equilibrio da avaliacdo intra e interexaminadores. Atualmente,
essa questdo permanece relevante, pois estudos utilizam diferentes critérios,
métodos de imagem, tipos de dentes e populagdes, dificultando comparagdes diretas
entre os percentuais de qualidade encontrados.

No presente estudo, essa questdo é particularmente importante, pois foram
empregados dois métodos de avaliagdo: radiografico e microscépico. Das falhas
visualizadas radiograficamente, 9% ndo foram posteriormente observadas na
microscopia Optica. Esse resultado demonstra que os métodos apresentaram
resultados distintos e que a avaliacdo radiografica e a microscopia podem fornecer
informagdes complementares. Portanto, ndo é adequado afirmar que as radiografias
foram tdo precisas quanto as sec¢des dos dentes na deteccdo de vazios, pois o
delineamento do estudo ndo permite estabelecer equivaléncia diagnostica entre os
métodos.

Quando avaliados a luz do rigor académico, os tratamentos endoddnticos do
presente estudo evidenciam a dificuldade da técnica endoddéntica, principalmente
quando executada por académicos em processo de formacao. Esse fato, porém, nao
deve ser interpretado exclusivamente como limitagdo individual dos estudantes, mas
como resultado da interagdo entre a complexidade anatdémica, o preparo do canal, a
técnica de obturacao, os materiais utilizados e a experiéncia operatoria. Dessa forma,
os achados reforcam a importdncia do treinamento pré-clinico e clinico, da
supervisao docente e da utilizacao de métodos objetivos de avaliacao para identificar

e corrigir as dificuldades apresentadas pelos académicos.

CONCLUSAO

Levando-se em consideracdo os resultados obtidos neste experimento ex vivo,
concluiu-se que:
1. As obturagdes realizadas pelos alunos de graduacdo apresentaram espacos

vazios em 65,63% das amostras, correspondendo a uma média de 4,74% da



area total dos canais radiculares. Esses achados evidenciam a dificuldade de
obtencdo de um preenchimento homogéneo e completamente livre de espacos
vazios pela técnica da condensacdo lateral a frio nas condi¢coes avaliadas.

2. Das falhas visualizadas radiograficamente, 9% ndo foram observadas
posteriormente na microscopia dptica. Sendo assim, os métodos de avaliacao
apresentaram resultados distintos, indicando que a avaliacdo radiografica e a
analise microscopica podem fornecer informagdes complementares sobre a
qualidade da obtura¢do endodontica.

3. Na andlise estatistica, ndo foi identificada associacao significativa entre a
técnica de instrumentacdo de Cristian e Peikoff e as demais técnicas de
instrumentacdo quanto a proporgao de espagos vazios, considerando-se como
ponto de corte a média de 4,74% (p > 0,9999; teste exato de Fisher). Assim,
nas condig¢des avaliadas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
distribui¢do dos espagos vazios entre os grupos de técnicas de instrumentacdo
analisados.

4. Diante dos resultados, recomenda-se a realizacdo de novos estudos, com
amostras maiores e métodos de avaliagdo complementares, a fim de ampliar a
compreensao dos fatores relacionados a qualidade das obturacgdes realizadas
por alunos de graduacdo. Os achados também refor¢am, no contexto
académico, a importancia do treinamento pratico e da supervisdo docente

para o aprimoramento das habilidades endodonticas dos estudantes.
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