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RESUMO

A obturacdo endodontica consiste na etapa final do tratamento do(s) canal(is) radicular (es), cuja finalidade consiste
em preencher de maneira homogeénea, tridimensional e compacta todo o sistema de canais radiculares. A partir da
evolugdo das técnicas de obturagdo, foram desenvolvidas uma variedade de técnicas de obturagdo termoplastificadas
com o objetivo de criar uma obturacéo tridimensional para cada conduta radicular, acompanhado a sua anatomia. O
presente trabalho tem como propdsito realizar uma revisdo de literatura sobre algumas técnicas de obturagdo
termoplastificada, observando suas indicages e implicacGes na pratica endodontica.

Palavras-chave: Obturacdo; Guta Percha; Canais Radiculares; Técnica Termoplastificada

ABSTRACT

Theroot canal fillingisin the final stage of the treatment(s) root cannel(s) whose aim to fillin a
homogeneous, three-dimensional and compact way the whole system of root canals. From the evolution of the filling
techniques have been developed a variety of techniques thermoplasticized with intention to createa three-
dimensional obturation root fillings for each conduit, together with their anatomy. This present study has to purpose
make a literature review of some thermoplasticized obturation techniques, noting its indications and implications in
the endodontic practice.

Keywords: Obturation; Guta Percha; Root canal, Thermoplasticized techniques

1- INTRODUCAO

Entende-se por endodontia como
sendo uma area da odontologia que
consiste na eliminagdo total ou
diminuicdo significativa das bactérias e
seus produtos em polpas ndo vitais,
através da combinacgao da
instrumentacdo do sistema de canais
radiculares com a limpeza quimica e a

obturacao dos mesmos com um material
inerte de forma a manter ou restabelecer
a saude dos tecidos perirradiculares,
cuja finalidade principal € manter na
cavidade bucal um elemento funcional,
ou seja, uma unidade dentaria capaz de
exercer suas fungdes. (MANN et al,
2007, GIL et al.,2009).



A etapa final do tratamento
endoddntico consiste na obturagdo dos
canais radiculares, onde se pretende um
preenchimento tridimensional e
compacto, oferecendo condi¢des de
regeneracdo aos tecidos perirradiculares
(GIL et al.,, 2009., MARTINS et al.,
2011).

Na terapia endodontica a fase de
obturagdo merece um destaque especial,
pois objetiva manter as condigdes
obtidas pelas fases anteriores do
tratamento, sendo fases
interdependentes, permitindo que o
dente mesmo sem seu tecido pulpar,
possa, desde que  corretamente
restaurado, continuar exercendo suas
fungdes na cavidade bucal (ANJOS
NETO, 2007).

Oliveira e Isaia (1989) definem a
obturagdo do canal radicular como
sendo o correto preenchimento de toda a
sua extensdo, com a utilizacdo de
substancias proprias para esta finalidade
e que sejam biocompativeis.

Para que se obtenha éxito no
tratamento, € preciso que tanto a técnica
empregada quanto os  materiais
utilizados formem uma barreira fisica
capaz de dificultar a penetracdo de
fluidos (ANJOS NETO, 2007).

Varias técnicas de obturacao
endoddntica vém sendo propostas, entre
elas as técnicas de obturagdo
termoplastificada, uma vez que
proporcionam um bom selamento
marginal, com qualidade radiografica
aceitavel, bom escoamento, ¢ uma
técnica de facil manuseio depois de
devido treinamento, apresenta uma
adaptagdo homogénia as paredes do
canal radicular quando comparada a
condensagdo lateral, embora possua um
alto indice de sobreobturagdes e uma
dificuldade de remogdo da guta-percha
extravasada quando necessitar de
retratamento (ANJOS NETO, 2007).

Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo de
literatura sobre algumas técnicas de
obturacdo termoplastificada observando
suas indicacdes e implicacgdes clinicas.

2- REVISAO DE LITERATURA
E DISCUSSAO

A obturacdo do sistema de
canais radiculares representa a acao
complementar da triade endoddntica,
que consiste em: acesso endododntico;
preparagéo quimico-mecanica e
obturacdo (RAYMUNDO et al., 2005)

De acordo com Lopes e Siqueira
Jr.  (2004), os critérios clinicos
comumente aceitos para que, apods
finalizada a preparacdo quimico-
mecanica, possa ser iniciada a obturagéo
sdo: auséncia de dor e tumefacdo;
auséncia da sensibilidade a percussao;
auséncia de sensibilidade a palpacdo da
mucosa  oral;  nenhuma  fistula
detectavel; auséncia de exsudato
persistente no canal; canal sem odor.

Ainda segundo Lopes e Siqueira
Jr. (2004), os materiais obturadores de
canais radiculares devem apresentar as
seguintes propriedades: ser facilmente
introduzidos no canal radicular;
obliterar o canal, tanto apical como
lateralmente; ndo devem apresentar
contracdo depois de ser inserido no
canal; ser impermeaveis a umidade; ser
bacteriostaticos ou  pelo  menos
improprios ao crescimento microbiano;
ser radiopacos; ndo devem manchar a
estrutura dentaria; ser estéreis ou
passiveis de esterilizacdo de modo féacil
e rapido; ndo devem ser irritantes aos
tecidos periapicais; e devem ser de facil



remocao do canal radicular, quando isto
se fizer necessario.

Segundo Maniglia Ferreira et al
(2011) a guta-percha é o principal
material utilizado como obturador de
canais radiculares hd mais de 100 anos
por possuir  caracteristicas como
biocompatibilidade, estabilidade
dimensional, passividade de ser
condensada e adaptada as paredes
dentinarias, plasticidade quando
aquecida, além de ser de facil remocao
quando necessario.

Bowman em 1867 introduziu a
gutta-percha como material obturador de
canais radiculares (MAYID e DOKY,
2010).

A guta percha é um polimero

que pode ser encontrado em duas
formas cristalinas distintas: a alfa (a) ¢ a
beta (B) (JOHNSON e¢ GUTMANN,
2007).

De acordo com Cavatoni et al
(2009), devido sua estabilidade
dimensional e sua capacidade de
selamento a guta percha foi eleita pelos
profissionais como melhor material
obturador. A guta percha ocupa a maior
parte do canal, formando um ndcleo da
obturagdo e associa-se um cimento
obturador com maior plasticidade para
preencher o restante dos espagos vazios
entre as paredes dentinarias e o cone de
guta percha.

As gutas percha comumente
comercializadas séo feitas na fase f, que
apresenta maior viscosidade, maior
rigidez e sem aderéncia as paredes
dentinarias. As gutas perchas de fase o
tem melhores propriedades, plastificam-
se com maior facilidade (fluindo melhor
pelos canais radiculares devido a menor
viscosidade e alta fluidez) além de um
maior grau de adesividade as paredes

dentinarias, sendo esta escolhida para
técnicas termoplasticas.
Através da adicdo de  outros
componentes a guta percha obtem-se
outras  propriedades, tais como
opacidade  radiografica e  maior
estabilidade onde na sua grande maioria
estd o oxido de zinco, além de outros
como resinas, ceras e sulfatos metalicos
(TELES, 2002).

Segundo Marques et al., (2011)
mesmo a guta percha sendo o material
mais comumente empregado em
obturagcbes do sistema de canais
radiculares hoje, ele ainda apresenta
propriedades desfavoraveis como a falta
de escoamento e adesividade, 0 que
exige a complementagéo de um cimento
obturador.

A utilizagdo de um cimento
obturador, como parte da rotina da
técnica de obturacdo do sistema de
canais radiculares, tem promovido uma
significativa reducdo da infiltracdo (DE
MOOR et al., 2004).

Contudo, para que tanto a guta-
percha como o cimento obturador
possam atuar em conjunto na obturacédo
final do (os) canal (is) radicular (es),
faz-se necessaria a adaptacdo de
técnicas de obturacdo, com o intuito de
se obturar de forma tridimensional
(ANJOS NETO, 2015).

Vérias sdo as técnicas de
obturacdo propostas, entre elas as
técnicas termoplastificadas, uma vez
que proporcionam uma obturagdo
tridimensional do canal radicular
(CHEMIM et al, 2013; ANJOS NETO,
2015).



2.1- Descricao das Técnicas e
Aparelhos

2.1.1- Técnica de Schilder

A técnica de Schilder esta
baseada na obturagdo do canal por
tercos. Apos a cimentagdo do cone
principal, sdo utilizados espacadores
aquecidos na chama para aquecer e
plastificar a guta-percha que, em
seguida, ¢ compactada com
instrumentos frios, realizando assim, um
processo de aquecimento e compactagao
continuos. Apods a obturacdo do terco
apical, o ter¢o médio e cervical sdo
novamente obturados com pedacos de
guta-percha  aquecidos, que sdo
compactados verticalmente ou sdo
preenchidos por uma das técnicas de
injecao da guta-percha
(BUSTAMANTE; REITZ, 2008).

Esta técnica consiste em
selecionar um cone ndo calibrado de
gutta-percha, que ndo alcanca a
longitude de trabalho no interior do
canal, uma vez que deve ficar 1 a 2mm
acabando por atingir o apice, apos
aquecido e condensado verticalmente
(TELES, 2002).

A Técnica de Schilder consiste
na termoplastificacdo e condensagao
vertical de gutta-percha quer no sentido
apical quer no sentido lateral,
favorecendo uma obturagao
tridimensional do sistema de canais
radiculares. Para remover os segmentos
coronarios e plastificar a gutta-percha ¢
utilizado um transportador de calor
como o Touch’n Heat. A compactagdo
apical e lateral da gutta-percha ¢
realizada com o auxilio de um
condensador a frio (TELES
2002.,JOHNSON et al.,2007).

Uma das desvantagem desta
técnica ¢ o fato de nao haver controle de
material dentro do canal radicular, e
consequentemente leva a um
extravasamento para a zona periapical,

comprometendo a reparacao tecidual
(Teles, 2002).

Segundo Johnson et al., (2007),
outra desvantagem que estd técnica
apresenta ¢ a fratura vertical da raiz.

Agrabawi  (2006) comparou
clinica e  radiograficamente  os
resultados de tratamento que seguem a
terapia  endodontica  dos  dentes
obturados pela condensagdo lateral
contra os dentes obturados pela
compactagdo vertical da guta-percha
(técnica de Schilder). Um total de 290
pacientes foram tratados usando a
técnica estandardizada step-back para a
preparagdo do canal, e foram obturados
pela  condensacdo lateral ou o
compactagdo vertical em uma unica
sessdo. Cinco anos mais tarde, os
resultados de  tratamento  foram
avaliados clinica e radiograficamente e
relacionados ao tipo da técnica de
obturacdo usando a andlise do qui-
quadrado. Dos 340 dentes que foram
reexaminados, 160 dentes foram
obturados pela condensacdo lateral, e
180 dentes foram obturados pela
condensagdo vertical. Os resultados
mostraram uma taxa significativamente
mais elevada do sucesso para a
compactagdo  vertical (técnica de
Schilder) contra a técnica da
condensagdo lateral nos dentes que
apresentavam lesdes periapicais
(p<0.04). Nao obstante o status
periapical dos  dentes, nenhuma
diferenca estatistica significativa foi
encontrada entre as duas técnicas. A
taxa total do sucesso de ambas as
técnicas de enchimento foi de 80.3%.

2.1.2- Técnica de Mcspadden

Segundo Gil et al (2009);
Tavares et al (2012) a técnica de
McSpadden utiliza um instrumento de
aco inoxidavel semelhante a uma lima



Hedstréem, onde suas espirais sdo
invertidas, chamado de compactador de
McSpadden. Estes compactadores tém
tamanhos que variam entre 25 e 140, e
sdo adaptados no contra-angulo, que
quando acionados geram calor pelo
atrito, plastificando a guta-percha
dentro do canal e a condensando
apicalmente e lateralmente.

A técnica de  McSpadden
consiste na adaptacdo de um cone
principal da mesma numeragdo da
ualtima lima utilizada para confeccao do
batente apical, no comprimento real de
trabalho envolto em cimento obturador.
O compactador utilizado deve conter o
mesmo didmetro da maior lima
utilizada, sendo ajustado entre 1,5 a 4
mm do comprimento real de trabalho
(GIL et al., 2009).

Com o cone no interior do canal,
levamos o condensador de McSpadden,
ja inserido no contra-angulo, para
dentro do canal, encostando-se as
paredes até sentir leve resisténcia, e
entdo, aciona-se o contra-angulo em
sentido horario com movimentos de
bombeamento, permanecendo por 4 a 5
segundos, para que a guta percha possa
ser plastificada no interior do canal.
Apbs isso é feito uma radiografia para
verificar se o0 canal estd bem
preenchido, ou se ajustes devem ser
feitos (GIL et al., 2009).

Souza et al. (1997) observaram
em canais simulados através de imagens
digitalizadas, a  capacidade do
selamento apical obtida pelas técnicas
termoplastificadas de obturagdo. Os
pesquisadores  concluiram que as
técnicas McSpadden e a Ultrafil
mostraram bons resultados, entretanto
com excessivo extravasamento do
material obturador, ndo podendo ser
consideradas superiores a obturagdo
convencional.

Miranzi et al. (2000) analisaram,
“in vitro”, duas técnicas de obturagdo

termoplastificada em comparacao com a
condensagao lateral em canais estreitos
e curvos em Dblocos de resina
transparentes. Foram utilizados 45
canais artificiais curvos e estreitos,
divididos em trés grupos e cada grupo
foi submetido a um diferente tipo de
obturagdo (McSpadden; Tagger e
Condensacao Lateral). Os resultados
foram obtidos pela variagdo do
comprimento de trabalho através da
sobreposi¢do radiografica e da analise
visual da gutta-percha pelo exame
tridimensional. Através da analise
estatistica dos resultados, foi observado
que ndo houve diferenga significativa
entre as técnicas de obturagdo
mensionadas, embora as técnicas de
obturacdo  termoplastificada  foram
melhores que a técnica da condensagao
lateral através do exame tridimensional.

2.1.3- Técnica Hibrida Tagger

Tagger, em 1984, prop06s uma
técnica hibrida de obturagdo, onde
executa-se a condensagdo lateral ativa
no ter¢o apical associada a uma
compactacao termomecanica do
material obturador nas por¢des mais
corondrias do canal possibilitando,
assim, um melhor vedamento do
sistema de canais radiculares (SILVA
NETO etal., 2001).

Dentre as técnicas as técnicas
termoplastificadas a que necessita de
menos recursos ¢ a Hibrida de Tagger,
utilizando apenas um compactador de
Mc Spadden com calibre adequado e
um ou dois cones acessorios de guta-
percha.

As vantagens inerentes a
Técnica Hibrida s3o: maior rapidez,
melhor condensacdo do material nos
tergos mais cervicais do canal, bom
vedamento apical evitando 0
extravasamento do material obturador e



menor consumo  de
(CAMOES et al., 2007).
Moraes et al. (2000)
promoveram uma revisdo da literatura
que o objetivo de observar o selamento
apical promovido pela técnica hibrida
de Tagger com o compactador de guta-
percha atuando a 3 mm, 5 mm, 7 mm do
degrau apical, em comparacdo com a
técnica da condensagdo lateral, bem
como o posicionamento do cone
principal em relagdo ao apice radicular
antes e depois da execugao das técnicas.
Os autores utilizaram 60 caninos
humanos  extraidos que  foram
instrumentados e divididos em 4 grupos
e submetidos as técnicas de obturagao
anteriormente citadas. Cada grupo foi
submetido 4 radiografia apdés o
travamento do cone principal e a uma
radiografia final. Logo apos, os dentes
foram imersos em uma solu¢do de azul
de metileno a 2% por 1 semana a 37°C,
lavados em &gua corrente por 24 h,
escovados e sua raizes foram cortadas
com disco de carburudum e analisadas
pelo microscopio otico. Os
pesquisadores concluiram que a técnica
da condensacao lateral ocasionou um
melhor selamento marginal e que entre
as variacdes da técnica de Tagger, ndo
foram observadas diferencas
significativas. Em  relagdo ao
deslocamento apical, foi menor para a
técnica da condensagao lateral e hibrida
de Tagger a 7 mm tendo diferenca
estatistica para as outras técnicas.
Brochado et al. (2001)
analisaram a infiltragdo marginal apical
ocasionada pelas técnicas de Tagger e
System B. Foram utilizadas 32 raizes de
caninos humanos que foram divididas
em 2 grupos de 15 elementos cada,
sendo um controle positivo e um
negativo. Os canais foram
instrumentados  através da  técnica
telescopica  regressiva com  recuo
anatomico e obturados pelas técnicas de

guta-percha
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Tagger e System B. Ap0s isso, foi feita
a imersdo dos espécimes em solucdo de
azul de metileno a 2% durante 72 horas
a 37c, sendo seccionadas as raizes no
sentido de seu longo eixo. Foi medida a
infiltragdo através do microscopio otico,
e os resultados submetidos a analise
estatistica pelo teste t de Student onde
foi constatado, diferenga significativa
estatisticamente favoravel a técnica
System B.

2.1.4- System B

Em 1987, Buchanan, com o
apoio da Analytic Technology comegou
o desenvolvimento de uma técnica que
viria a ser chamada de Continuous
Wave of Condensation Obturation
Technique (obturagdo com onda
continua de condensacdo) (TAVARES
etal., 2012).

A técnica de compactagdo de
ondas continuas utiliza um condutor de
calor elétrico, unidade System B e
condensadores  conicos de  ago
inoxidavel n°0,06, n°0,08, n°0,10 e
n°0,12, cada um com 0,5mm de
diametro na ponta (JOHNSON et al.,
2007).

De Deus et al. (2006)
verificaram o percentual da 4rea de
guta-percha no terco apical dos canais
radiculares quando obturados pelas
técnicas Thermafil, System B ou
Condensacao Lateral. Foram utilizados
60 incisivos centrais maxilares que
foram divididos da seguinte maneira:
G1— condensacao lateral (n = 20); G2
— System B (n = 20) ¢ G3 —
Thermafil (n = 20). Os dentes foram
seccionados horizontalmente a 2 mm e
4 mm do forame apical. Apos
observacdo microscopica e analises
digitalizadas das imagens, foram
calculadas as areas de preenchimento da
guta-percha usando os parametros de
Friedman e Wilcoxon. Através das
analises dos resultados obtidos, os



autores verificaram que houve uma
significativa diferenca entre as técnicas
Thermafil (G3), System B (G2) e
Condensacao Lateral (G1) (p < 0.001),
sendo que o melhor resultado ocorreu
no grupo do Thermafil. Nenhuma
diferenca significativa foi observada
entre o System B e a Condensacio
Lateral (p > 0.05).

2.1.5- Sistema Thermafil

Segundo Martins et al (2011), o
sistema Thermafil consiste numa
combinagdo Uunica de uma haste
padronizada recoberta uniformemente
com gutta-percha em fase alfa e envolta
num transportador.

Atualmente, os transportadores
podem ser em aco inoxidavel, em
titanio ou plastico. O nucleo do
Thermafil é constituido por uma haste
flexivel de 25mm com 04 de conicidade
feita em  plastico, sendo esta
biocompativel e radiopaca. A haste
selecionada ¢ colocada num forno
especial com um controle de
temperatura e tempo. O seu uso esta
indicado para as seguintes situacoes
clinicas: raizes finas, canais mesiais de
molares inferiores, canais vestibulares
de molares superiores, obstrucdes
intracanalares, canais longos, muito
curvos ou calcificados, pré-molares com
mais do que um canal (CAVATONI et
al., 2009, MARTINS et al., 2011).

O sistema Thermafil tem como
vantagens: facilidade de aplicagdo,
propriedades de maleabilidade da gutta-
percha, rapidez de execugao.

Como desvantagens
apresentadas pelo sistema Thermafil
tem-se com a colocacdo de pinos
intracanalares e retratamentos do canal
radicular s3o de dificil execucao
(TELES, 2002, JOHNSON et al., 2007).

Segundo alguns autores o
sistema Thermafil ¢ superior em relagao
as suas capacidades de adaptagdo,
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quando comparados com a condensagio
lateral (DE DEUS et al., 2007).

Choyaeb (1992) observou a
capacidade seladora do Thermafil
comparada com a da condensacao
lateral. O autor utilizou um total de 32
canais radiculares de dentes extraidos e
canais em blocos plasticos para
observar a capacidade seladora dessas 2
técnicas de obturacdo. Os resultados
mostraram que ocorreu a penetragao de
corante em 5 de 16 canais obturados
pela Condensagao Lateral e em 8 de 16
obturados pela técnica Thermafil.

Zmener et al. (2002) avaliaram a
qualidade da obturacdo obtida através
de duas técnicas de guta-percha
termoplastificada (Thermafil e técnica
hibrida) e a condensacao lateral. Foram
utilizados 36 dentes monorradiculares
previamente instrumentados e divididos
em trés grupos, onde cada grupo foi
obturado por uma diferente técnica.
Controles radiograficos foram feitos
apOs a obturagdo e cortes horizontais,
dos tercos coronario, médio e apical
foram realizados por um micrétomo
para tecidos duros. Os dentes obturados
pela técnica Thermafil e condensagao
lateral mostraram um reduzido niimero
de sobreobturagdes e as diferengas
observadas com relagdo aos dentes
obturados com a técnica hibrida foram
significativas. Os dentes que foram
obturados pelas técnicas Thermafil e
hibrida apresentaram uma obturagdo
mais homogénea e uma adaptagdo
melhor da guta-percha as paredes
dentinarias.

2.1.6- Obtura Il

O aquecimento da gutta-percha
fora do dente e a sua consequente
injecdo dentro do canal radicular € uma
variagdo  adicional das  técnicas
termoplasticas, como exemplos temos
os sistemas Obtura® Il e Ultrafil®3D
(JOHNSON et al., 2007)



Este sistema apresenta como
dificuldades a falta de controle da
extensdio da obturacdo, tanto a
sobreobturagdo quanto a subobturagdo
(JOHNSON et al., 2007).

Hugh et al. (2005) avaliaram a
distribui¢ao do cimento endodontico no
interior dos canais radiculares quando
obturados por 5 diferentes técnicas:
Condensacao vertical, Obtura II, System
B, SimpliFill, e Thermafil Plus, sendo
que a condensagdo lateral foi usada
como uma comparagdo. Foram
utilizados 105 dentes unirradiculares
extraidos que foram divididos em 5
grupos de 20 dentes de acordo com a
técnica de obturacdo, mais os 5 no
grupo da condensagdo lateral . A técnica
da instrumentacdo e a manipulacao do
cimento foram baseadas nas
recomendacdes do fabricante. Depois da
obturagao, 0s dentes foram
armazenados por 4 meses em 37° C na
umidade 100%. As raizes foram
seccionadas longitudinalmente e as
metades foram examinadas sob um
stereomicroscopio  (x  10)  para
determinar a quantidade de cobertura do
Cimento entre a guta-percha e a parede
do canal. A cobertura foi categorizada
como parcial em (1/3 a 2/3), pouco
elevado em (0 a 1/3), baixo em (2/3 a
9/10), e completa em (9/10 a 10/10). As
diferentes técnicas mostraram testes
padroes diferentes, mas nenhuma
técnica de obturacdo teve o cimento
formando uma camada continua entre a
guta-percha e a parede do canal. O
grupo da condensagdo vertical teve
geralmente uma cobertura parcial baixa.
Obtura II foi o tnico grupo que teve
uma pequena cobertura, vista no ter¢o
coronal. Os tercos coronais € apicais no
System B e no Thermafil tiveram a
maioria das amostras com cobertura
parcial elevada.

Tendo em vista a quantidade de
técnicas e sistemas disponiveis no
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mercado odontoldgico, fica clara que a
melhor escolha vai depender da
habilidade e cada profissional e da
indicacdo de cada técnica. (ANJOS
NETO, 2015)

3- CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas termoplastificada

promovem uma obturacdo hermética de
todo o sistema de canais radiculares,
além de consumir menos tempo quando
comparadas a técnica de condensacao
lateral.
Podem ser utilizadas em canais amplos
e retos como em canais curtos e
atrésicos, além de possuir bons
resultados nas obturacbes de canais
laterais e em perfuragbes em qualquer
nivel do conduto.
Entretanto, algumas técnicas
termoplastificadas apresentam  altos
indices de infiltracdo e sobreobturacdo
sendo necessario 0 conhecimento prévio
de cada técnica para uma melhor
execucéo do caso.
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