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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo avaliar a 
padronização dos cones de guta percha de conicidades .02, .04 
e .06. Material e método: Foram utilizados dez cones de guta 
percha de números 30, 35 e 40, com diferentes conicidades. Cada 
cone foi colocado sobre uma régua milimetrada de forma que a 
ponta coincidisse com a marca de um milímetro e a extremidade 
final mais calibrosa, fixada com fita durex. A seguir foi realizada 
a medida do diâmetro do cone na extremidade menos calibro-
sa. Para realizar as aferições, a ponta móvel do paquímetro foi 
deslocada em direção ao cone, no ponto pré-estabelecido, até 

sentir leve resistência. As medidas foram realizadas por um 
único operador, previamente calibrado. A comparação entre 
o diâmetro dos cones com o diâmetro ideal, de acordo com a 
especificação da ANSI/ADA n°78. Para análise estatística, foi 
realizado o teste de análise de variância, seguido pelo teste de 
comparações múltiplas de Tukey, com nível de significância de 
5%. Conclusão: Por meio da metodologia empregada foi possí-
vel concluir que os cones principais das diferentes conicidades 
não seguiram os padrões correspondentes, havendo necessida-
de de padronização.
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INTRODUÇÃO

Acordo com os princípios básicos que orientam a Endodon-
tia, todas as fases do tratamento dos canais radiculares devem 
ser observadas com mesma atenção e importância1. A obturação 
do canal radicular é entendida como o conjunto de procedimen-
tos intracanais que objetiva o preenchimento, de forma imper-
meável, do espaço anteriormente ocupado pela polpa2,3. Dessa 
forma, intervenção perfeita seria aquela que se inicia com o cor-
reto diagnóstico e conclui-se com a obturação, o mais hermético 
possível, seguida pela proservação4. Apesar disso, tende-se a 
dar ênfase e importância maiores à fase de obturação dos ca-
nais radiculares, visto que o êxito final do tratamento está con-
dicionado a este passo5. A maior dificuldade que o endodontista 
encontra é no travamento do cone principal ao batente apical, 
principalmente em relação aos cones estandardizados6.

O cone de guta-percha, em associação com o cimento obtu-
rador, é o material mais utilizado para obturação hermética dos 
canais radiculares3,7. A guta-percha é uma substância de origem 
vegetal, extraída sob a forma de látex de árvores da família das 
sapotáceas (Mimusops balata e Mimusops luberi), e após a sua pu-
rificação, são acrescentados principalmente óxido de zinco e 
outros elementos8,9. Têm por objetivo melhorar as propriedades 
físico-químicas dos cones, principalmente dureza, radiopacida-
de, flexibilidade e estabilidade dimensional, facilitando seu em-
prego10. São classificados, em função de seu uso, em principais, 
para preenchimento da maior parte do canal, e secundários, 

para os espaços existentes entre o cone principal e as paredes 
do canal radicular. Com a instrumentação por meio de instru-
mentos níquel-titanio, dilatação maior tem sido observada nos 
terços cervical e médio e dessa forma, cones com diferentes co-
nicidades têm sido utilizados11.

De acordo com a especificação n° 781 da American National 
Standards Institute (ANSI)12, o cone de guta percha principal 
deve apresentar calibre e conicidade compatíveis com as li-
mas endodônticas convencionais. Apenas quando a padroni-
zação do cone principal estiver adequada, compatível com o 
último instrumento empregado na confecção do batente api-
cal, ocorrerá a adaptação desejada13. Usualmente, há impre-
cisão nessas medidas, sendo que a maioria não corresponde 
exatamente aos padrões estabelecidos, ou seja, não são ade-
quadamente padronizados de modo a não oferecer subsídios 
para realização de tratamento com boa qualidade14-16. Partin-
do deste pressuposto, é imprescindível que estes materiais 
sejam de boa qualidade e dentro de padrões desejáveis, con-
dizente com a necessidade do paciente. O presente trabalho 
teve como objetivo avaliar a padronização dos cones de guta 
percha de conicidades .02, .04 e .06. 

MATERIAL E MÉTODO

Para o estudo foram utilizados dez cones de guta percha 
(Dentsply, Petrópolis, RJ, Brasil) e conicidades .02, .04 e .06. 
Cada cone foi retirado, de forma aleatória, da embalagem ori-
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ginal e posicionado sobre uma régua milimetrada (Maillefer, 
Dentsply, Switzerland), de forma que sua ponta (extremidade 
menos calibrosa) coincidisse exatamente com a marca de um 
centímetro, ficando o restante do cone voltado para a marcação 
crescente da régua. Desta forma, o cone foi fixado com auxilio 
de uma fita durex posicionada na sua extremidade final mais 
calibrosa. A seguir, com auxílio de um paquímetro tipo univer-
sal digital (Scarrett Indústria e Comércio Ltda, Itu, SP), capaz de 
registrar centésimos de milímetros, foi realizada a medida do 
diâmetro do cone em sua extremidade menos calibrosa, por três 
vezes, e os valores obtidos foram anotados em uma tabela. Para 
a obtenção do diâmetro final da extremidade de cada cone, uti-
lizado para fins de análise dos resultados, foi calculada a média 
aritmética das medidas obtidas.

Para realizar as aferições, a ponta móvel do paquímetro foi 
deslocada em direção ao cone, no ponto pré-estabelecido, até 
sentir leve resistência. Neste momento, o deslocamento foi ces-
sado e a medida obtida anotada. Cabe salientar que todas as 
medidas foram realizadas por um único operador previamente 
calibrado. Os dados quantitativos obtidos para o diâmetro da 
extremidade dos cones de guta percha # 30, 35 e 40 foram descri-
tos pela média e desvio-padrão. A comparação entre o diâmetro 
dos cones com o diâmetro ideal, de acordo com a especificação 
da ANSI/ADA n°78.

Para análise estatística, os dados originais foram submetidos 
a testes preliminares, visando verificar a normalidade da amos-
tra, com auxílio do software GMC 8.1, desenvolvido pelo Prof. 
Dr Geraldo Maia Campos, da Faculdade de Odontologia de Ri-
beirão Preto, Universidade de São Paulo (CAMPOS, 2001)17. Foi 
realizado o teste de análise de variância, seguido pelo teste de 
comparações múltiplas de Tukey. O nível de significância ado-
tado foi de 5%. 

RESULTADOS

Os valores medidos, em milímetros, da ponta dos cones de 
guta-percha de conicidade .02 estão expressos na Tabela 1.

Os valores medidos, em milímetros, da ponta dos cones de 
guta-percha de conicidade 04 estão expressos na Tabela 2.

Os valores medidos, em milímetros, da ponta dos cones de 
guta-percha de conicidade 0.06 estão expressos na Tabela 3.

DISCUSSÃO

O objetivo da obturação é selar toda extensão da cavidade 
endodôntica, desde a abertura coronária até o término apical, 
preenchendo o espaço antes ocupado pela polpa e promovendo 
selamento adequado nos sentidos apical, lateral e coronário18. 
Deve prevenir a infiltração da cavidade oral e tecido perirradi-
cular para o interior do espaço do canal radicular e selar contra 
quaisquer toxinas ou bactérias que possam não ter sido elimi-
nadas através da limpeza e modelagem19. O conduto radicu-
lar vazio acumula fluidos teciduais e exsudatos inflamatórios 
oriundos da região periapical, constituindo meio de cultura 
para microrganismos, atuando como foco de infecção20. Várias 
técnicas de obturação têm sido desenvolvidas e aperfeiçoadas, 
todas propondo selamento hermético, permanente e não irritan-
te aos tecidos apicais e periapicais1.

Tabela 1. Medida (em milímetros) dos cones de conicidade .02. Médias e desvio 
padrão (M±DP)

Número 30 35 40

(n)

1 0.29 0.32 0.35

2 0.33 0.30 0.33

3 0.31 0.33 0.35

4 0.31 0.36 0.40

5 0.34 0.32 0.33

6 0.28 0.35 0.42

7 0.37 0.35 0.33

8 0.26 0.33 0.41

9 0.30 0.30 0.37

10 0.26 0.33 0.37

M±DP 0.305±0.04 (a)* 0.329±0.02 (b) 0.366±0.03 (c)

*letras diferentes significam valores com diferenças estatisticamente significantes

Tabela 2. Medida (em milímetros) dos cones de conicidade .04. Médias e desvio 
padrão (M±DP)

Número 30 35 40

(n)

1 0.27 0.35 0.33

2 0.21 0.32 0.38

3 0.30 0.33 0.38

4 0.29 0.32 0.40

5 0.25 0.39 0.39

6 0.28 0.33 0.40

7 0.28 0.33 0.39

8 0.27 0.35 0.40

9 0.26 0.34 0.37

10 0.28 0.34 0.40

M±DP 0.269±0.02 (a)* 0.340±0.02 (b) 0.384±0.02 (c)

*letras diferentes significam valores com diferenças estatisticamente significantes

Tabela 3. Medida (em milímetros) dos cones de conicidade .06. Médias e desvio 
padrão (M±DP)

Número 30 35 40

(n)

1 0.38 0.35 0.41

2 0.32 0.39 0.43

3 0.32 0.35 0.47

4 0.33 0.33 0.47

5 0.36 0.37 0.42

6 0.37 0.36 0.43

7 0.36 0.32 0.34

8 0.37 0.40 0.44

9 0.34 0.44 0.42

10 0.30 0.35 0.48

M±DP 0.345±0.02 (a)* 0.366±0.03 (b) 0.431±0.04 (c)

*letras diferentes significam valores com diferenças estatisticamente significantes
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A técnica de compactação lateral a frio da guta-percha é mun-
dialmente conhecida devido a sua simplicidade e adaptabilidade 
para a maioria dos casos; usada como padrão para comparar no-
vas técnicas21. Atualmente, cones de guta-percha de maiores co-
nicidades são produzidos para se igualarem a canais preparados 
com técnicas de compactação vertical e calor ou com técnicas de 
compactação lateral a frio7,10,21,23,24. O cone de guta-percha combi-
nado com a conicidade do preparo tem a vantagem de criar uma 
massa obturadora maciça e uniforme de guta-percha com menos 
cimento entre a parede do canal e a obturação, dentro da mes-
ma22. Cones de maiores conicidade podem ser mais eficientes que 
os de conicidade 0.2, em termos do número de cones acessórios 
usados e do tempo de obturação23,24. Ressalta-se então, a impor-
tância da padronização, o que justifica o presente estudo.

Apesar da estandardização, variações no diâmetro dos cones 
de obturação25-27, bem como alterações morfológicas caracteri-
zadas por poros, rugosidade, criptas e anfractuosidades podem 
ser verificadas28,29. Em verdade, isso pode denotar a ausência de 
de acuracidade dos fabricantes quantos aos padrões de especi-
ficações em relação aos materiais endodônticos30-32. A utilização 
de cones acessórios padronizados por meio da regua calibra-
dora, em substituição aos cones principal pode determinar a 
obtenção de melhor travamento apical de cones guta-percha33.

Comparando-se o diâmetro de cones de guta-percha princi-
pal e das limas K, foi possivel observar que é pequena a probabi-
lidade de se escolher corretamente o cone principal apenas com 
base no número do último instrumento usado no preparo do ca-
nal radicular12.34. É preciso levar em consideração que as normas 
de padronização vigentes foram elaboradas para  fabricação de 
cones de guta percha de conicidades 0.2 . Hoje em dia, as téc-
nicas utilizadas estão propondo padronizações que permitam 
realizar obturações  com único cone de maior conicidade ( 0.4 e 
0.6)11. Sendo assim, as normas de fabricação devem ser revistas 
e atualizadas, incluindo também padrões de tolerância para a 
conicidade dos cones de guta-percha utilizados nos dias atuais.

Espera-se, idealmente, que os diâmetros e conicidades dos 
cones de guta-percha relatados pelos fabricantes sejam exatos. 
Entretanto, mesmo que os fabricantes sigam os padrões atu-
ais, os níveis de tolerância aceitos para o diâmetro variam 0.05 
a 0.07 mm, dependendo do tamanho do cone12. Consequente-
mente, o diâmetro e os valores de conicidade podem variar ex-
tremamente e ainda estarem de acordo com os padrões11. Tal 
tolerância é relacionada com a complexidade da fabricação, o 
fato da guta-percha poder sofre pequena alteração dimensional 
devido à idade, armazenamento e temperatura no momento da 
mensuração, e também a possibilidade de incorreções na men-
suração, que podem ocorrer tanto em função do operador quan-
to por desvios na calibragem do equipamento6,7,11. Porém, essas 
diferenças podem gerar problemas quando da seleção do cone 
principal, sendo ainda mais críticas se o fabricante não obedecer 
estritamente os valores estabelecidos18.

CONCLUSÃO

Com base no método experimental empregado e nos resulta-
dos obtidos, concluiu-se que os cones principais de conicidade 
0.02, 0.04 e 0.06 não seguem os padrões correspondentes haven-
do uma necessidade de padronização.
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ABSTRACT

Aim: This present study intended to evaluate the standatiza-
tion of gutta points with tapers .02, .04 e .06. Ten gutta-points 
were positioned in a milimetric ruler so that the point coincided 
with the mark of one milimeter. The gutta-point was fixed with 
the help of scotch in the caliber far end. In sequence, the mea-
surement of the gutta-point diameter in the endless caliber. For 
the measurement, the movable part of the paquimeter was dis-
located in direction to the gutta-point, in the pre-determined, 
until to moment that a smooth resistence could be felt. The mea-
sures were done by only one operator, previously calibrated. 

The comparison among the diameter of the points and the ideal 
was realized, according to the specification number 78 of the 
ANSI/ADA. For the statistical test, the variance analysis was 
done, sequenced by Tukey’s test multiple comparison, with sig-
nificance level of 5%. Conclusion: By the methodology used, it 
was possible to conclude that the gutta points, in different ta-
pers, did not follow the correspondent patterns, being necessary 
the standartization.

KEYWORDS: Dental pulp, dental pulp cavity, endodontics, 
root canal obturation. 
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