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RESUMO

O objetivo no presente estudo foi avaliar, por meio de exames por imagem, a
qualidade da obturacdo em dentes multirradiculares instrumentados e
obturados com diferentes técnicas por alunos de Odontologia. Para tanto,
foram selecionados 80 molares humanos superiores extraidos por motivos nao
inerentes a pesquisa. Os dentes foram limpos e tiveram as coroas removidas.
Em seguida, foram instrumentados por 4 alunos de Odontologia (20 dentes por
aluno), com instrumentos de niquel-titanio (Ni-Ti) acionados por movimentos
rotatérios de rotacdo continua. Apdés a instrumentagcdo, 40 dentes foram
obturados pela técnica de condensacao lateral e 40 pela técnica de
termocompactacao da guta-percha. Apods instrumentados e obturados, todos os
dentes foram submetidos a radiografia periapical. As imagens foram avaliadas
por trés examinadores (especialistas em Endodontia) previamente instruidos,
classificando a qualidade da obturagdo de acordo com o comprimento e
homogeneidade. Para verificar a concordancia intra- e inter-avaliador foi
realizado o teste Kappa e Kappa ponderado. Para verificar a associagao da
qualidade da obturacao e as diferentes técnicas de obturagao foi utilizado o
teste Qui-quadrado (p<0,05). Os valores de kappa e kappa ponderado
indicaram confiabilidade substancial (0,73 - 0,80) a quase perfeita (0,89 — 0,96).
Nao houve associagao entre o comprimento do material obturador e a técnica
de obturagdo (p > 0,05). Houve associagdo significativa entre a
homogeneidade e a técnica de obturacdo apenas para a raiz palatina (p <
0,05), sendo o maior numero de casos nao-homogéneos detectados com a
utilizacdo da técnica de condensacao lateral. De maneira geral, a qualidade da
obturagdo de dentes multirradiculares realizada por alunos de Odontologia
mostrou-se insatisfatéria quanto a homogeneidade, e nao foi influenciada pela
técnica de obturacéo.

Palavras-chave: Endodontia, instrumentacgéo, obturacao.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate, by means of imaging exams, the
quality of obturation in multiradicular teeth instrumented and filled with different
techniques by dental students. For this, 80 superior human molars extracted for
reasons not inherent to the research were selected. The teeth were cleaned
and the crowns removed. They were then instrumented by 4 undergratuated
dentistry students (20 teeth per student) with with nickel titanium (Ni-Ti) rotary
instruments. After instrumentation, 40 teeth were filled by lateral condensation
technique and 40 by gutta-percha thermocompaction technique. After
instrumentation and root filling, all teeth were submitted to periapical
radiography. The images were evaluated by three previously instructed
examiners (Endodontics specialists), classifying the quality of the obturation
according to the length and homogeneity. To verify intra- and inter-examiner
agreement, the weighted Kappa and Kappa test was performed. To verify the
association between the quality of the obturation and the different obturation
techniques, the chi-square test was used (p <0.05). The kappa and weighted
kappa values indicated substantial (0.73 - 0.80) to almost perfect reliability (0.89
- 0.96). There was no association between the length of the obturator material
and the obturation technique (p> 0.05). There was a significant association
between homogeneity and obturation technique only for the palatal root (p
<0.05), with the largest number of non-homogeneous cases detected using the
lateral condensation technique. Overall, the quality of root filling performed by
dental students was unsatisfactory as to homogeneity, and was not influenced
by the filling technique.

Keywords: Endodontics, instrumentation, obturation.
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1 INTRODUCAO

A instrumentacdo do sistema de canais radiculares é uma das
etapas mais importantes da terapia endodontica, uma vez que promove a
remocao de dentina e tecido pulpar contaminados, contribuindo para a reducéo
dos microrganismos presentes no meio (Marending et al. 2016; Jungnickel et al.
2017). A forma ideal a ser seguida para o canal radicular durante a
instrumentacéo deve preservar a curvatura inicial do canal e, quanto ao forame,
deve ser mantida a sua posigéo e o diametro original (Al-Nuaimi et al. 2018).

A técnica utilizada para limpeza e preparo do canal radicular tem
evoluido consideravelmente nos ultimos anos, onde inicialmente utilizavam-se
instrumentos manuais de aco inoxidavel e posteriormente surgiram o0s
instrumentos de niquel-titdnio (Ni-Ti) (Generali et al. 2014; Jungnickel et al.
2017). Estudos mostraram que a instrumentacdo com Ni-Ti apresenta melhor
qualidade do preparo e maior precisdo durante o procedimento (Abu-Tahun et
al. 2014). Portanto, o sucesso do tratamento pode estar diretamente
relacionado com o tipo de instrumento empregado (Liang et al. 2012).

A qualidade do tratamento endoddntico € julgada principalmente
pela extensdo apical do preenchimento do canal e presenca ou auséncia de
vazios (Liang et al. 2012). Varios estudos indicam que obturacdes dos canais
radiculares situadas entre 0-2 mm do &pice radiografico foram associadas com
menos doencas poés-tratamento do que aquelas preenchidas a mais de 2 mm
aguém do apice radiografico ou as que foram preenchidas em excesso (além
do apice radiografico) (Er et al. 2006).

A técnica mais popular para a obturagcdo do canal radicular € a
condensacao lateral da guta-percha, mas a auséncia de homogeneidade
compromete a capacidade de selamento da técnica. Buscando uma técnica
mais eficaz, McSpadden (1979) desenvolveu um conceito de compactador com
um design semelhante a uma lima Hedstréem invertida que, quando ativada
em sentido anti-horario, permite a plastificacdo e condensacéo de guta-percha

lateral e apical, preenchendo todo o sistema de canais radiculares. Durante a



termoplastificagdo com um compactador (termocompactacao), alguns
problemas podem ocorrer, tais como: fratura do compactador, movimento
circular da guta-percha ao redor do compactador sem penetracdo no canal
radicular, auséncia de plastificacdo da guta-percha, extrusdo da guta-percha
plastificada através do forame apical e a presenca de vazios no material
obturador (Michelotto et al. 2010).

Um dos métodos mais utilizados para verificacdo da qualidade
técnica da instrumentacdo dos canais radiculares € por meio da avaliacdo
radiografica (Er et al. 2006; Marending et al. 2016). O parametro mais
comumente utilizado para classificar a qualidade da técnica é a verificacdo da
obturacdo analisando o comprimento do material obturador relacionado ao
apice radiografico e sua densidade, além da frequéncia em que ocorrem erros
de procedimento (Liang et al. 2012).

Desta forma, torna-se importante testar os sistemas por operadores
inexperientes, como graduandos de odontologia, que apresentem habilidades
basicas com obturacdes de canais radiculares, avaliando, assim, seu
desempenho com diferentes tipos de técnicas (Gound et al. 2009; Yang et al.
2016; Ribeiro et al. 2018).

Considerando as diferentes técnicas de obturacdo disponiveis e a
importancia de se avaliar a qualidade do tratamento endodéntico realizado por
estudantes de Odontologia, o objetivo no presente estudo foi avaliar, por meio
de exames por imagem, a qualidade da obturacdo em dentes multirradiculares
obturados com diferentes técnicas por alunos de Odontologia.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aprovacao ética

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer no.
3.081.712/2018).

2.2 Selecao da amostra

Para a realizagéo deste estudo laboratorial ex vivo foram utilizados
80 dentes molares superiores recém extraidos, por motivos ndo inerentes a
pesquisa. Para a selecdo, os dentes foram inspecionados clinica e
radiograficamente. Foram incluidos molares superiores com porcao radicular
higida. Foram excluidos dentes que apresentaram: raizes fusionadas,
tratamento endodontico, retentores intrarradiculares, lima fraturada nos canais
radiculares, reabsorcdo radicular interna ou externa, canais obliterados,
calcificacbes pulpares e raizes com rizogénese incompleta. Também foram
excluidos dentes com trincas e fraturas radiculares, nos quais o diagndéstico foi
confirmado pela técnica de transiluminacdo com LED de alta poténcia
1200mW/cm? (Radii Cal, SDI, Victoria, Australia).

Apbés a selecdo, os dentes foram submetidos a raspagem e
alisamento da superficie radicular, seguidos de banho em cuba ultrassénica por
30 minutos (Cristofoli, Londrina, Brasil), para que calculos dentarios ou
remanescentes de cemento e tecido 6sseo presentes fossem removidos. Com
0 objetivo de eliminar a identificacdo de cada um dos dentes pelos avaliadores,
as coroas de todos os dentes foram seccionadas no limite da juncéo
amelocementaria, utilizando-se a cortadeira metalografica ISOMET 1000
Precision Saw (Buehler, Lake Bluff, IL, EUA).



2.3 Instrumentagao e obturagcao dos canais radiculares

ApOs o preparo completo das raizes, todos os dentes (n=80) foram
submetidos ao tratamento endodontico em laboratorio apropriado por quatro
alunos do curso de Graduacdo em Odontologia, da Universidade Federal de
Juiz de Fora, Campus Governador Valadares, que ja haviam cursado a
disciplina de Endodontia Il. Cada um dos alunos ficou responsavel por fazer a
instrumentacdo e obturacdo dos canais radiculares de 20 dentes. Cada aluno
realizou o tratamento endodéntico de no méaximo 5 dentes por dia, um dia por
semana, para evitar quaisquer interferéncias relativas a fadiga e ao
desempenho nas demais atividades académicas.

Todos os dentes foram instrumentados com instrumentos rotatorios
(ProTaper Universal, Denstply/Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil). O comprimento
do canal radicular foi estabelecido pela visibilidade clinica da ponta de uma
lima (LK-flexofile #10 Denstply, Petrépolis, RJ, Brasil) no apice da raiz
(paténcia). O comprimento da lima foi medido e o comprimento de trabalho
definido 1 mm aquém do comprimento real. Todos os dentes foram irrigados
com hipoclorito de sddio 2,5%, e receberam limpeza final com EDTA 17%. Em
seguida, foram secos com pontas de papel absorvente (Denstply/Maillefer,
Petrépolis, RJ, Brasil).

A obturacado foi realizada com cones de guta-percha e cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill, Denstply/Maillefer, Petropolis, RJ,
Brasil). Quarenta dentes foram obturados pela técnica de condensacao lateral
e 40 obturados pela técnica hibrida de Tagger, com termocompactacdo da
guta-percha (condensador de McSpadden - guta condensor #45,

Denstply/Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil).
2.4 Aquisicao das radiografias periapicais
Apls instrumentados e obturados todos os dentes foram

radiografados. Para realizacdo dos exames por imagens, os dentes foram

posicionados em uma maxila humana seca, posicionada em um dispositivo de



acrilico especifico para realizacdo de radiografias periapicais pela técnica do

paralelismo in vitro e simulacao de tecidos moles (Figura 1).

Figura 1 — Dente posicionado em uma maxila humana seca em um dispositivo

de acrilico para realizacdo das radiografias periapicais.

As radiografias periapicais pos-tratamento endodontico foram
realizadas por meio do sistema de aquisi¢do digital semidireto com a utilizacao
de placas de fésforo fotoestimulaveis (PSP — Photostimulable phosphor plates)
Vista Scan® (Dirr Dental, Beitigheim-Bissingen, Alemanha). Os parametros de
aquisicdo, quilovoltagem pico (kVp) e miliamparagem (mA) foram mantidos
fixos de acordo com as caracteristicas do aparelho, 70 kVp e 7 mA (Gendex
Dental Systems, Lake Zurich, IL, USA), e o tempo de exposi¢ao foi mantido
constante em todas as exposi¢cdes em 0,630 s. A distancia foco-PSP foi
padronizada (40 cm). Todas as imagens foram obtidas na incidéncia ortorradial.
As PSP foram digitalizadas na leitora PerioPlus® (Diirr Dental, Beitigheim-
Bissingen, Alemanha) com resolucéo de 25 pl/mm.

2.5 Avaliagcdo das imagens



As radiografias periapicais foram avaliados por trés especialistas em
Endodontia. A qualidade final da obturacdo foi avaliada qualitativamente, para

cada uma das raizes dos dentes, conforme os classificacdo abaixo:

COMPRIMENTO DA OBTURACAO

Cl 0 — 2 mm do apice radicular

C2 > 2 mm aguém do apice radicular

C3 Extrusdo de material obturador (além do apice radicular)

HOMOGENEIDADE

H1 Completa obturacdo do canal radicular (aparéncia homogénea)

H2 Obturacdo ndo homogénea (presenca de gap entre o material
obturador e as paredes do canal ou presenca de bolhas no
material obturador)

As radiografias periapicais foram organizadas em sequéncia

aleatdria, para evitar qualquer tipo de memorizacao por parte dos avaliadores,
e ndo haver comprometimento das avaliacdes.
As radiografias periapicais foram avaliadas no visualizador de fotos do
Windows Photo Viewer version 10.0.17763.1 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA USA), exportadas dos softwares de aquisicdo de imagens dos sistemas de
radiografias utilizados, no formato .tiff, sem compresséo.

Todas as avaliacbes foram realizadas em monitor LCD de 24’, Barco
MDRC 2124 (Barco Inc., Duluth, GA, EUA), localizado em sala com condi¢bes
de luminéancia ideais, e sob as mesmas condicbes de observacédo. Puderam ser
utilizadas ferramentas para aprimoramento da imagem, zoom, brilho e
contraste.

Vinte dias apés a finalizacdo das avaliacdes, 20% da amostra foi
reavaliado, conforme descrito anteriormente, para que fosse possivel o célculo

da concordancia intraexaminador.




Figura 2. Radiografias periapicais exemplificando as classificagbes empregadas no

presente estudo: Comprimento da obturacdo: A. 0 — 2 mm do &pice radicular; B. > 2
mm aquém do apice radicular; C. Extrusdo de material obturador (além do apice
radicular); Homogeneidade: D. Completa obturacéo do canal radicular; E. Presenca de
gap entre o material obturador e as paredes do canal; F. Presenca de bolhas no

material obturador.



2.6 Andlise estatistica

Para verificar a concordancia intra- e inter-avaliador foi aplicado o
teste Kappa e Kappa ponderado. Foi realizado analise descritiva (frequéncias
relativas e absolutas). Para verificar a associagéo da qualidade da obturagéo e
as diferentes técnicas de obturacdo foi utilizado o teste Qui-quadrado. O
programa utilizado para realizacdo da andlise estatistica foi o MedCalc versao
11.2.1.0 (MedCalc Software, Oostende, Belgium), considerando-se significante
p < 0,05.



3 RESULTADOS

Os valores de kappa e kappa ponderado indicaram confiabilidade
substancial (0,73 - 0,80) a quase perfeita (0,89 — 0,96).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo do comprimento do material
obturador nas raizes em funcdo das diferentes técnicas de obturacgao.
Independente da técnica utilizada observou-se maior prevaléncia de material
obturador dentro do comprimento de normalidade (0 a 2 mm), seguidos pelos
casos que ficaram aquém e além dos apices radiculares, respectivamente. O
teste de qui-quadrado mostrou que ndo houve associagao entre o comprimento

do material obturador e a técnica de obturagao (p > 0,05).

Tabela 1. Distribuicdo do comprimento do material obturador nas raizes mésio-vestibular (MV),
disto-vestibular (DV) e palatina (P), em funcdo das diferentes técnicas de obturacao utilizadas.

Condensacéo Lateral Termocompactacdo P Valor
Raiz MV
0 a 2 mm do &pice 26 (65%) 22 (55%)
Aquém do apice (> 2 mm) 12 (30%) 14 (35%) 0,562
Além do apice 2 (5%) 4 (10%)
Raiz DV
0 a 2 mm do &pice 24 (60%) 26 (65%)
Aquém do apice (> 2 mm) 15 (37,5%) 12 (30%) 0,688
Além do &pice 1 (2,5%) 2 (5%)
Raiz P
0 a 2 mm do apice 27 (67,5%) 27 (67,5%)
Aquém do &pice (> 2 mm) 10 (25%) 10 (25%) 1
Além do apice 3 (7,5%) 3 (7,5%)

P Valor - Teste Qui-Quadrado.

A tabela 2 apresenta a distribuicido da homogeneidade do material
obturador nas raizes em fungdao das diferentes técnicas de obturacao

utilizadas. Independente da técnica utilizada observou-se maior prevaléncia de



canais n&o-homogéneos. O teste qui-quadrado evidenciou associagéo
significativa entre a homogeneidade e a técnica de obturacdo apenas para a
raiz palatina (p < 0,05), sendo o maior numero de casos n&o-homogéneos

detectados com a utilizac&o da técnica de condensacéao lateral.

Tabela 2. Distribuicdo da homogeneidade do material obturador nas raizes mésio-vestibular

(MV), disto-vestibular (DV) e palatina (P), em funcao das diferentes técnicas de obturagéo

utilizadas.

Condensacéo Lateral Termocompactacao P Valor
Raiz MV
Homogéneo 13 (32,5 %) 18 (45%) 0251
N&o-homogéneo 27 (67,5%) 22 (55%)
Raiz DV
Homogéneo 12 (30%) 15 (37,5%) 0.478
N&o-homogéneo 28 (70%) 25 (62,5%)
Raiz P
Homogéneo 1 (2,5%) 8 (20%) 0.013
N&o-homogéneo 39 (97,5%) 32 (80%)

P Valor - Teste Qui-Quadrado.

10



4 DISCUSSAO

A obturacdo do sistema de canais radiculares € o estagio final do
tratamento endodéntico, visando a vedacao eficaz de todo o sistema de canais
radiculares com um material biologicamente compativel. Uma obturacdo
tridimensional do espaco radicular € essencial para eliminar o vazamento
coronal e apical e isolar e sepultar qualquer irritante que permaneca em areas
inacessiveis, como criptas ou tubulos dentinérios. A guta-percha associada a
cimento endodéntico é considerada o material de escolha devido a boa
tolerancia tecidual, boa adaptacédo nas paredes do canal radicular, estabilidade
dimensional satisfatéria, radiopacidade e facil remoc¢édo (Polyzos et al., 2018;
Michelotto et al., 2010).

A técnica mais popular para preenchimento do canal radicular é a
condensacdo lateral da guta-percha, devido sua seguranca e promoc¢ao de um
preenchimento radiograficamente compacto, ainda é a técnica mais usada para
o preenchimento do canal radicular. No entanto, a capacidade dessa técnica de
vedar totalmente o sistema de canais radiculares é questionavel (Michelotto et
al., 2010).

Procurando uma técnica mais eficaz, Schilder, em 1967, introduziu o
aguecimento e a condensacdo da guta-percha, iniciando um novo conceito
para esta fase da terapia endodéntica. Através da aplicacdo de calor, que a
plastificacdo da guta-percha é alcancada, resultando em um preenchimento
homogéneo e mais bem adaptado as paredes do canal radicular. Em 1980,
McSpadden introduziu um conceito de compactador com um design
semelhante a uma lima Hedstrbéen invertida que, quando ativada, permite
plastificacdo e condensacao lateral e apical de guta-percha, preenchendo todo
o sistema de canais radiculares, aprimorando o principio questionavel de
Schilder (Michelotto et al., 2010).

Atualmente, a compactacao termomecanica e a plastificacéo térmica

da guta-percha, que é injetado no canal radicular durante os procedimentos de
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preenchimento, sdo dois dos métodos para 0 aquecimento da guta-percha.
Alguns autores demonstraram a superioridade dessas técnicas quando
comparadas a condensacao lateral. A técnica McSpadden € a técnica de
preenchimento por termoplastificacdo mais simples e préatica disponivel.
Quando o compactador é ativado, a plastificacdo da guta-percha ocorre devido
ao calor gerado pelo atrito, levando a compactacdao tridimensional do material .
(Michelotto et al., 2010).

A qualidade do preenchimento do canal radicular é avaliada
radiograficamente de acordo com duas principais variaveis técnicas: o
comprimento do material de preenchimento em relacdo ao apice radiografico e
sua densidade (auséncia de bolhas e auséncia de gap entre o material
obturador e as paredes do canal). A obturacéo feita entre 0—2 mm do &pice
radiografico estd associada a menor taxa de doenca pdés-tratamento do que
aquelas a uma distancia superior a 2 mm do apice radiogréafico (Balto et al.,
2010; Polyzos et al., 2018).

Neste estudo o teste qui-quadrado evidenciou associacao
significativa entre a homogeneidade e a técnica de obturacdo apenas para a
raiz palatina (p < 0,05), sendo o maior nimero de casos ndo-homogéneos
detectados com a utilizacdo da técnica de condensacao lateral. Segundo
Michelotto et al. (2010) uma das questfes relacionadas ao uso da técnica de
McSpadden é o tempo de uso do condensador, que deve ser capaz de
plastificar a guta-percha sem a formacao de vazios, essa presenca de vazios
se da devido a compactacao excessiva.

No entanto, durante a termoplastificacdo com um condensador,
outros problemas podem ocorrer, como: fratura do condensador, movimento
circular da guta-percha em torno do condensador sem penetragdo no canal
radicular, auséncia de plastificacdo de guta-percha e extrusdo de guta-percha
plastificado através do forame apical (Michelotto et al., 2010). No decorrer
desta pesquisa todas essas intercorréncias foram apresentadas, exceto a
fratura do condensador McSpadden.

Quanto a relacdo entre o comprimento do material obturador e a

técnica de obturagcdo o teste de qui-quadrado mostrou que ndo houve
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associacao (p > 0,05). No entanto no estudo realizado por O Neill et al. (1983),
0 uso do compactador McSpadden para condensar guta-percha em canais
radiculares relativamente retos proporcionou estatisticamente menos
vazamento apical do que as outras técnicas de obturacdo utilizadas.

Embora muitas novas técnicas de obturacdo tenham sido
desenvolvidas, a comunidade educacional ndo as adotou tdo prontamente. A
condensacao lateral fria de guta-percha foi a técnica de obturacdo usada
originalmente quando os cones de guta-percha foram desenvolvidos (Gound et
al., 2009).

Os resultados do presente estudo mostram nao s6 a importancia do
ensino de novas técnicas de obturacdo como também o aprofundamento da
técnica convencional de condensacdo lateral, tendo em vista o alto nimero de
dentes com obturacdo ndo homogénea e que os resultados nao foram
discrepantes entre as duas técnicas.

Cirurgides-dentistas, em geral, e estudantes de odontologia, mais
especificamente, consideram o tratamento do canal radicular um procedimento
complexo, dificil e estressante. Requer compreensdo da morfologia do canal
radicular e suas variagbes para evitar erros de procedimento. Neste estudo
54% dos erros procedimentais ocorreram em dentes na regido posterior e 65%
erros ocorreram em dentes com raizes curvas(Abdulrab et al., 2018). Balto et
al. (2010) relataram resultados semelhantes com base na avaliacdo
radiografica de dentes tratados endodonticamente por estudantes de
Odontologia. Isso pode ser simplesmente atribuido a maior frequéncia de
canais estreitos e curvos nos dentes posteriores, causando desafios para os
alunos. Isso foi confirmado por uma meta-analise recente de Ribeiro et al.
(2018) que incluiu 12 estudos e confirmou que a frequéncia de obturacdes
inaceitaveis aumentou significativamente com a posicdo posterior do dente.
Estes achados podem justificar o elevado nimero de casos de obturacdo nao
homogénea no presente estudo, uma vez que foram utilizados dentes
posteriores (molares superiores) e que tendem a apresentar raizes mais

curvas.
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Mais pesquisas sdo necessarias para determinar se os ensinos de
diferentes métodos de obturacdo na graduacdo podem ajudar a melhorar a
qualidade geral da obturacdo (Gound et al.,, 2009). Um estudo recente
enfatizou a importancia do ensino de novas tecnologias em Endodontia;
mostrou que isso levaria a uma melhoria substancial na qualidade técnica e
nos padrdes de tratamento do canal radicular realizados por estudantes de
graduacdo. Portanto, € hora de as escolas de Odontologia que ainda estédo
ensinando apenas métodos endoddnticos convencionais a incorporar e ensinar
novas tecnologias em seus curriculos (Abdulrab et al., 2018).

Baseando-se nas limitacdes inerentes do presente estudo, por se
tratar de uma pesquisa ex vivo, sugere-se a realizacdo de novos estudos,
principalmente pesquisas clinicas prospectivas. Dessa forma, seria possivel
avaliar a qualidade do tratamento endoddntico desempenhado por estudantes
de Odontologia durante a pratica clinica, e sua associacao com a remissao dos

sinais e sintomas dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

A qualidade da obturacdo de dentes multirradiculares realizada por
alunos de Odontologia mostrou-se satisfatéria quanto ao comprimento, e
insatisfatoria quanto a homogeneidade, independentemente da técnica de

obturacéo utilizada.
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