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Resumo

Introduc&o: Ao longo dos ultimos anos a Endodontia tem sido das areas da Medicina
Dentaria que mais tem evoluido. O constante aparecimento de novas técnicas de
obturacdo que tém como objectivo diminuir a infiltracdo coronal e apical, bem como
melhorar a capacidade de preenchimento canalar, tém permitido uma melhoria

substancial nesta area.

Objectivo: Comparar a Obturacdo com Condensacao Lateral em relacdo a Obturagéo
Termoplastica com Onda Continua de Calor, de forma a avaliar as vantagens e

desvantagens das duas técnicas.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PubMed e no
GoogleScholar. As palavras-chave utilizadas foram “Lateral condensation”, “Gutta
Percha”, “System B”, “Endodontics”, “Obturation”, “Continuous Wave”, e “Lateral

Condensation”.

Resultados: Da literatura encontrada na pesquisa realizada, foram seleccionados 16

artigos cientificos que cumpriam os critérios de inclusdo utilizados neste estudo.

Conclusédo: A obturacdo com onda Continua de Calor apresenta melhores resultados em
todos os estudos avaliados em comparacdo com a técnica de Condensacdo Lateral,
apesar de em alguns estudos estes resultados ndo se traduzirem em valores
estatisticamente significativos. Contudo pode-se afirmar que a obturacdo com Onda

Continua de Calor tem melhores resultados que a obturacdo com Condensacédo Lateral.



Abstract

Introduction: Over the past few years Endodontics has been one of the most improved
areas of Dentistry. The constant emergence of new obturation techniques that aim to
decrease the coronal and apical leakage, as well as a better radicular filling have

allowed a significant improvement in this area.

Aim: To compare the Lateral Condensation technique to Continuous Wave technique in

way to evaluate the advantages and disadvantages of these two techniques.

Methodology: A literature search on PubMed and Google Scholar has been performed.
The keywords used were “Lateral Condensation”, “Gutta Percha”, "System B",
"Endodontics”, "obturation", "Continuous Wave" and "Lateral Condensation".

Results: From the literature researched, 16 papers were selected that met the inclusion

criteria used in this study.

Conclusion: The Continuous Wave technique shows better results in all articles
reviewed when compared to the Lateral Condensation technique, although in some
studies these results doesn’t express statistically significant values. However, it can be
said that obturation with Continuous Wave technique has better results that Lateral

Condensation technique.
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Obturacdo com Condensacédo Lateral versus Obturagdo Termoplastica com Onda Continua de Calor

I. INTRODUCAO

A Endodontia constitui uma ciéncia integrada no conjunto das ciéncias da saude. O seu
objectivo é o estudo da estrutura, da morfologia, da fisiologia, da patologia da polpa

dentéria e dos tecidos perirradiculares (Canalda e Brau, 2006).

Segundo (Castellucci A., 2005) para obter sucesso no tratamento Endodontico sé&o

essenciais trés factores:

o Instrumentacdo (Limpeza e Conformagéo).
o Irrigacdo (Desinfecgéo).
o Obturacdo (Tridimensional dos sistemas canalares).

Contudo ha um outro passo que precede 0s acima mencionados, e que ndo deve ser
desvalorizado ou negligenciado. Um erro neste passo pode comprometer 0s passos que

Ihe procedem. Este passo € a cavidade de acesso.

Uma boa cavidade de acesso permite uma boa localizacdo da entrada dos canais, boa
limpeza e conformacdo canalar, boa irrigacdo e uma obturacdo tridimensional do

sistema de canais radiculares.

Segundo (Canalda e Brau, 2006), a cavidade de acesso é a primeira etapa do tratamento
Endodontico e compreende 0 acesso e comunicagdo com a camara pulpar, a
determinacdo da forma de conveniéncia da mesma, assim como a modelacdo das
paredes laterais de modo a eliminar qualquer interferéncia aos instrumentos

Endodonticos.

Os objectivos para uma boa cavidade de acesso segundo (Castellucci A., 2005) sao:

o Permitir a remocéo de todos o0s conteidos camararios.
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Permitir uma visdo directa e completa do solo da cAmara pulpar e da entrada

O

dos canais radiculares.

o Facilitar a introducdo dos instrumentos Endodonticos nos canais radiculares.

o Providenciar um acesso 0 mais directo possivel ao terco apical dos canais para
a instrumentacao e obturacdo.

o Providenciar um suporte positivo para a obtura¢do temporaria.

o Possuir sempre quatro paredes.

Logo apos a abertura da cavidade de acesso e localizacdo dos orificios de entrada dos
canais radiculares, passamos para a fase de negociacao e instrumentacdo do sistema de

canais radiculares.

A instrumentacdo dos canais radiculares tem como objectivo modificar a morfologia
dos canais radiculares, respeitando a0 maximo a anatomia original dos mesmos, de
forma a que os canais radiculares adquiram uma forma progressivamente conica, desde
o orificio de entrada dos canais até ao &pice radicular, mantendo a posicdo, o didmetro e
a constricdo do foramen apical. Com isto favorece-se a limpeza completa dos canais

assim como a sua desinfeccéo (Canalda e Brau, 2006).

Segundo (Bergenholtz G., Hersted-Bindslev P. e Reit C., 2010), a instrumentacdo dos
canais radiculares necessita de ser constantemente suportada pela irrigacdo. Segundo 0s
autores existem importantes finalidades para tal necessidade:

o Para limpar os restos e as raspas de dentina e também manter 0s canais
humidos, para que os instrumentos funcionem sem problemas (lubrificar).

o Para exercer efeitos antibacterianos.

o Para aumentar a eficacia da instrumentacéo, dissolvendo os restos dos tecidos
necrosados, especialmente em areas onde a instrumentacdo ndo consegue
chegar.

o Paradissolver matéria inorganica (Smear layer).
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Apdbs uma adequada limpeza, conformacéo e desinfeccdo, a obturacéo € realizada com o
objectivo de obter um selamento tridimensional do espaco Endododntico, eliminando
assim a penetracdo de fluidos orais, de microorganismos e de fluido periodontal
(Silveira et al., 2007), mantendo as condi¢Oes de assépsia alcancadas nas fases

anteriores.

1. Objectivo

Vaérios autores tém estudado diferentes técnicas de obturagdo Endodéntica, de forma a
observar quais as mais indicadas e quais as mais completas de forma a obter uma
obturacdo o mais hermética possivel. O objectivo deste trabalho é efectuar uma revisédo
bibliogréfica sobre as vantagens e desvantagens da obturacdo com Condensacéo Lateral,
em compara¢do com um tipo de obturacdo Termopléstica (Onda Continua de Calor —
System B + BackFill).

2. Material e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi efectuada uma pesquisa bibliografica na PubMed e
no GoogleScholar. As palavras-chave utilizadas foram “Lateral condensation”, “Gutta
Percha”, “System B”, “Endodontics”, “Obturation”, “Continuous Wave”, e “Lateral
Condensation”. Foram usados os seguintes limites: Dental Journals, lingua Inglesa,
lingua Portuguesa, lingua Espanhola, estudos efectuados em Humanos e limite de 10
anos. Dos artigos resultantes da pesquisa foram seleccionados um total de 16 artigos

com base em critérios de inclusdo e exclusao.

Como critérios de inclusdo foram usados artigos que abordassem o tema directamente,
quer na vertente da técnica de Condensacéao Lateral, quer na vertente da técnica de Onda
Continua de Calor (System B) e artigos que referissem como pontos de estudo

(infiltracdo apical/coronal e percentagem de preenchimento canalar)
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Como critérios de excluséo foram rejeitados artigos que ndo abordassem as técnicas de
obturagdo a ser comparadas neste estudo, assim como artigos sem link online para

download e sem acesso a revista em formato de papel para consulta.

Foram também utilizados para a realizacdo deste trabalho quatro livros que abordam os

temas Endodonticos compreendidos no trabalho.

II. DESENVOLVIMENTO

1. Obturagdo Endodéntica

O objectivo final do tratamento Endodoéntico é a obturacdo tridimensional do espaco

Endoddntico, apos este ter sido completamente limpo, conformado e desinfectado.

Para além da limpeza e da adequada conformacdo do sistema de canais radiculares, a
obturagdo hermética e completa destes é um dos principais objectivos do tratamento
Endodontico (Farea et al., 2010).

Segundo (Leonardo et al., 2009), estudos demonstram que alguns fracassos nos
tratamentos Endodénticos se devem a um inadequado preenchimento do sistema de

canais radiculares.

Segundo (Dow Cit. In Farea et al., 2010), aproximadamente 60 % dos insucessos
Endoddnticos sdo causados pelo incompleto preenchimento dos canais radiculares,

permitindo assim a infiltracdo do exsudado perirradicular.

Segundo (Estrela et al., 2008), o repouso dado aos tecidos periapicais a partir de uma
correcta obturacdo dos canais radiculares, favorece a osteogénese, a recuperagdo do

ligamento periodontal e da lamina dura.
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1.1  Objectivos da Obturacao

O objectivo da obturacdo Endodontica é selar de forma o mais completa possivel, todos
o0s portais de saida/entrada, de forma a impedir qualquer tipo de comunicagdo ou troca
entre o espaco Endodéntico e o periodonto. Este espaco Endoddntico deve ser encerrado
de forma completa que perdure no tempo, de forma a que nao restem espacos vazios por
preencher (Castellucci A., 2005).

Podemos definir como objectivos para uma correcta obturacdo radicular os seguintes
pontos:

o Impedir a entrada de microorganismos para o sistema de canais radiculares por
infiltracdo (Pitt Ford TR., Rhodes JS. e Pitt Ford HE., 2002).

o Evitar a multiplicagdo de microorganismos remanescentes no sistema de
canais radiculares (Pitt Ford TR., Rhodes JS. e Pitt Ford HE., 2002).

o Impedir que os liquidos tecidulares penetrem no canal.

o Permitir a reparagéo de lesBes perirradiculares previamente existentes.

Segundo (Silveira et al., 2007), os indicadores de uma obturacéo radicular de exceléncia
podem ser definidos como:

o Conicidade progressiva e linear na direccdo apico-cervical.

o Densidade homogénea na sua extensao total.

o Nivel apical ligeiramente acima do &pice radiogréafico.

o Interligacdo entre os materiais de obturacdo (forcas coesivas) e a estrutura

radicular (forgas adesivas).

1.2  Material Obturador

O espaco de todo o canal radicular deve ser completamente obturado com o correcto

preenchimento do material obturador, de forma a que este se adapte as paredes
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dentinarias, preenchendo também canais laterais e acessorios, de forma a produzir um

preenchimento tridimensional (De-Deus et al., 2007).

Um dos objectivos do sucesso do tratamento Endodéntico € a obturagdo completa do
sistema de canais radiculares. Para o atingir, o sistema de canais radiculares deve estar
tanto apical como lateralmente selado, de forma a prevenir a infiltracdo do espaco

canalar por microorganismos e fluidos tecidulares (Farea et al., 2010).

Segundo (Canalda e Brau, 2006), os materiais utilizados na obturacdo dos sistemas de
canais radiculares devem manter-se de forma restrita no seu interior, desde o orificio de

entrada dos canais visivel na cAmara pulpar até a constricao apical.

A obturacdo geralmente inclui o uso de um material semi-sélido, e de um Cimento
Selador. O material semi-solido funciona como nucleo de preenchimento sendo o
Cimento necessario para aderir a dentina, e para preencher os espacos deixados entre o

material semi-sélido e as paredes dentinarias (Farea et al., 2010).

Segundo (Grossman LI, 1988), os requisitos para um material obturador ideal s&o:

o Fécil de introduzir nos canais radiculares, com um tempo de trabalho
suficiente.

o Ser dimensionalmente estavel, sem se contrair apos a sua introducao.

o Impermeéavel.

o Nao soluvel em ambiente himido.

o Capaz de selar a totalidade dos canais radiculares, tanto apical como
lateralmente.

o Ter capacidade bacteriostéatica.

o Nao deve ser irritante para os tecidos periapicais.

o Deve ser radiopaco, para ser possivel distingui-lo nas radiografias.

o Deve ser estéril e/ou facil de esterilizar antes da sua introducao.

o Ser facilmente removivel se necessario.
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N&o havendo nenhum material que cumpra todos estes requisitos, a Gutta-Percha é
aquele que parece ser o que mais critérios possui, sendo por isso o material mais

utilizado como material de obturagdo em Endodontia.

i. Gutta-Percha

Bowman em 1867,usou pela primeira vez a Gutta-Percha como material exclusivo para

obturar os canais radiculares.

A Gutta-Percha tém sido aceite como o melhor material obturador para o tratamento
Endoddntico, sendo este o mais utilizado pelos Médicos Dentistas. Desde a sua
introducdo em 1867, este tem sido utilizado de diferentes formas, sendo o formato de
cones previamente padronizados a mais utilizada, juntamente com um Cimento Selador
(Ito et al., 2010).

A Gutta-Percha é um polimero que pode ser encontrado em duas formas cristalinas
diferentes, alpha e beta. Na forma alpha é fragil a temperatura ambiente, mas quando
aquecida, torna-se pegajosa, adesiva e altamente fluida. Por outro lado quando estd na
forma beta, é estavel e flexivel a temperatura ambiente, mas quando aquecida é menos
adesiva e fluida do que na forma alpha. A grande maioria dos cones de Gutta-Percha

esta disponivel na forma beta (Goodman Cit, in Tanomaru-Filho et al., 2007).

Segundo (Ford TR., Rhodes JS. e Pitt Ford HE, 2002), a Gutta-Percha pode ser
encontrada em trés fases, alpha, beta e amorfa, sendo a fase beta a mais convencional.
Na fase beta a temperatura de aguecimento situa-se entre 0s 42 e o0s 49° Centigrados.
Entre os 53 e os 59° Centigrados a Gutta-Percha entra na fase amorfa. Segundo os

autores os cones de Gutta-Percha s&o compostos por:

o Gutta-Percha (19-22%).
o Oxido de Zinco para o material possuir rigidez (59-75%).
o Sulfatos Metalicos para o material possuir radiopacidade (1,5-17%).

o Ceras e Resinas (1-4%).
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o Corante para o material possuir contraste visual (< 1%)

A Gutta-Percha € um material inicialmente semi-sélido o que facilita a sua
manipulacdo, mas quando aquecida torna-se maleavel de forma a que quando
compactada preencha todos espacos que se encontrem a sua volta tanto apical como

lateralmente o que permite assim um preenchimento tridimensional.

Este material esta disponivel comercialmente em forma de cones padronizados e ndo
padronizados. Os padronizados vao desde o numero 15 ao 140 enquanto 0s ndo
padronizados em vez de serem distinguidos com nameros sdo distinguidos por tamanho,

que vai desde o extra-fino até ao extra-grande.

Este material estd também disponivel em conicidades que vao desde 2% até 12%.

ii. Resilon

A Gutta-Percha foi durante 150 anos o material de eleicdo para a obturacdo
Endodéntica. Recentemente foi introduzido um novo material com o intuito de a
substituir. Este novo material € denominado de Resilon, sendo este constituido por um
polimero de poliéster, vidro bioactivo, hidroxido de célcio e um preenchimento
radiopaco de bismuto e bario, que representam 65% do seu peso. E um material
termoplastico e pode ser utilizado com varias técnicas de obturacdo. O Resilon possui
um efeito de inibicdo microbiana devido a presenca de vidro bioactivo e de hidroxido de
calcio, é biocompativel, solivel em cloroférmio e proporciona um selamento corono-

apical adequado (Canalda e Brau., 2006).

Segundo o fabricante a conjugacdo de Resilon com o seu Cimento Resinoso e com um
Self Etch Primer, permite a criacdo de um “monoblock”. Este “monoblock™ ndo so
obtura o canal na sua totalidade como também diminui a micro-infiltragdo coronal e
apical, devido ao facto de este fluir para os tubulos dentanarios. A boa capacidade de
selamento do Resilon pode entdo ser atribuida ao “monoblock” que actua de forma

muito similar aos materiais de restauragéo intracoronarios.
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Segundo (De-Deus et al., 2007), actualmente a Gutta-Percha tém os melhores resultados
clinicos em combinagdo com um Cimento Selador. Sem este cimento a obturacdo com
Gutta-Percha vai sofrer infiltracdo. Apesar de haver disponiveis no mercado muitos
materiais com a finalidade de obturar os canais radiculares, nenhum deles substituiu
ainda a Gutta-Percha. Apesar das suas limitacdes este material € ainda o mais utilizado

para o preenchimento dos canais radiculares.

iii.  Cimentos Seladores

Segundo (TR., Rhodes JS. e Pitt Ford HE, 2002), o Cimento Selador é usado para
obturar as irregularidades e vazios que existem entre as paredes dentinarias e o material
de preenchimento. O Cimento Selador melhora a adesdo ao canal radicular, devendo
este possuir propriedades antimicrobianas.

O material idealmente deve ter a capacidade de ligacdo ao material do ndcleo, e as
paredes dentinarias do sistema se canais radiculares. Este deve ndo s6 preencher os
espacos vazios entre as paredes do canal e o material do nacleo, como referido
anteriormente, mas também preencher canais laterais e anastomoses que ndo possam ser
obturados pela Gutta-Percha. Este material actua também como lubrificante durante a

colocacdo dos cones.

A Gutta-Percha ndo amolecida ndo tem aderéncia a dentina dos canais radiculares e a
Gutta-Percha amolecida, pode retrair ligeiramente quando arrefece ap6s ter sido aquecia
ou devido a evaporacdo do solvente que faz parte da sua constituicdo. Estes factores
podem levar ao aparecimento de lacunas entre o material obturador e os canais
radiculares (Wu M-K. Cit. in Bergenholtz G., Harsted-Bindslev P. e Reit C., 2010).

Tais lacunas podem permitir infiltracdo coronal, apical ou ambas, causando ou

mantendo periodontite apical.

E entdo necessario o uso de um Cimento Selador, de forma a este formar uma estreita

ligagdo entre a Gutta-Percha e a dentina presente nos canais radiculares. Na
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generalidade € credivel que a camada de Cimento Selador deve ser o mais fina possivel,
mediante ajustes, porque os cimentos podem retrair e ser absorvidos em meio humido
(Kontakiotis Cit. in Bergenholtz G., Harsted-Bindslev P. e Reit C., 2010).

Segundo (Gencoglu et al., 2002), a maioria dos métodos de obturacdo faz uso de um
nucleo solido e de um Cimento Selador. Em estudos anteriores foi demonstrado que os
Cimentos Endodonticos sdo sollveis, e alguns podem regredir ligeiramente. Portanto

para melhores resultados o Cimento deve ser usado na minima quantidade possivel.

Segundo (Silveira et al., 2007), foi observado que independentemente da composicéo
quimica dos Cimentos Endodonticos (que contém oxido de zinco eugenol, hidroxido de
calcio, resinas e ionémero de vidro), que a microinfiltracdo cervical e apical ocorre

devido a uma falha entre o Cimento Selador e as paredes dentinérias.

O Cimento Selador tem como funcéo essencial impermeabilizar os canais radiculares e

adaptar o material obturador as paredes dentinarias (Estrela et al., 2008).

Para (Castellucci A., 2005), os requisitos para um Cimento Selador ideal sao:

o Ser facilmente manipuléavel com um amplo tempo de trabalho.

o Poder ser facilmente misturado e com particulas de p6 muito finas.

o Biocompativel.

o Expansivel quando colocado.

o Aderente quando misturado de forma a ser adesivo quando colocado nas
paredes.

o Inerte.

o Fisicamente estavel (ndo encolhe apos ajuste).

o N&o reabsorvivel.

o Insolavel nos fluidos tecidulares.

o Radiopaco.

o N&o manchar as estruturas dentarias.

o Bacteriostatico.

10
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o Facilmente removivel com solventes comuns caso seja necessario.

o N&o ser mutagénico ou carcinogénico.

Segundo (Bergenholtz G., Harsted-Bindslev P. e Reit C., 2010), os Cimentos Seladores

sdo divididos da forma abaixo representada possuindo as seguintes caracteristicas.

Cimento Endoddntico com base de 6xido de zinco-eugenol.

O

» Selamento razoavel.
» Dissolve em ambiente humido.
» Possui citotoxicidade de longa duracao.
» Provoca sensibilidade.
o Cimento Endoddntico com base em Resinas plasticas.
» Bom selamento.
» Citotoxicidade inicial.
» Potencialmente biocompativel.
» Alergénico.
o Cimento Endodéntico possuindo hidroxido de célcio no seu conteudo.
» Liberta hidréxido de célcio o que pode resultar em desintegracao.
» Efeito antimicrobiano inicial.
» Risco de dissolugéo a longo prazo.
o Cimento Endodontico com base de Gutta-Percha.
» Selamento moderado.
» Citotoxicidade inicial.
» Retrai.
o Cimento Endodontico possuindo formaldeiodo no seu conteddo.
» Baseado em 0xido de zinco eugenol.
» Citotoxicidade de longa duracdo e de grande intensidade.
» Provoca sensibilidade.
o Cimento Endodéntico possuindo adesivo dentinario.
» Bom selamento.
» Colocagdo muito rapida.
» Boa biocompatibilidade.
» Dificil de remover.
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Segundo (Silveira et al., 2007), os Cimentos Endoddnticos que tém como base o 6xido
de zinco-eugenol ou ionémero de vidro ou hidréxido de calcio, demonstraram uma
unido reduzida com a dentina e com a Gutta-Percha. Por outro lado os Cimentos com
bases resinosas demonstram uma maior unido com a Gutta-Percha e com a dentina

canalar.

Apesar da vasta variedade de Cimentos Endodonticos que se comercializa, o0 Cimento
Endodéntico com maior recomendacdo de uso € o Cimento Endodéntico com base em

resina plastica (Resinosos).

1.3  Técnicas de Obturacdo Endodéntica

Ao longo dos tempos e com o objectivo de alcangar os requisitos de uma obturacao

ideal, varias técnicas tém sido descritas.

Existem inimeras técnicas hoje em dia para obturacdo dos canais radiculares, tendo
todas elas o objectivo de proporcionar um selamento hermético, que possibilite a
eliminacdo de qualquer contacto entre o meio exterior e 0 periapice, possibilitando

assim a reparacdo bioldgica do mesmo (Cavatoni et al., 2009).

A obturacdo dos canais radiculares deve permitir a reparacdo de possiveis lesdes
periapicais previamente existentes, assim como fornecer as condi¢cdes necessarias para a

deposicdo de cimento ao nivel da juncdo cimentodentinaria (Teles et al., 2005).

A obturagéo do canal radicular tem uma importancia fundamental durante o tratamento
Endodontico, pois é através de uma correcta obturacdo dos canais radiculares, que é
mantida a desinfecgdo atingida durante os passos anteriores como a conformacéo e a
desinfeccdo. SO desta forma podemos minimizar a recontaminacdo e 0 consequente

insucesso do tratamento Endodontico (Ito et al., 2010).

As técnicas de obturagdo dos canais radiculares podem ser divididas em técnicas de

obturacdo a frio e técnicas de obturacdo com aplicacéo de calor.
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i.  Técnicas de obturacéo a frio

Seja com a técnica de Cone Unico ou com a de Cones Multiplos (Condensagéo Lateral),
0 passo mais importante neste tipo de técnicas de Nucleo Sélido é a seleccdo e a
colocacio do cone (Cone Principal) de Gutta-Percha. E fundamental que no
procedimento de ajuste do cone seja dada uma atencdo consideravel devido ao facto de

0 cone ter de ficar bem fixo na porcao apical do ou dos canais radiculares.

a) Técnica de Cone Unico

A técnica de Cone Unico consiste em fazer corresponder um nico cone a um canal
previamente preparado. Para esta técnica um tipo de preparacdo canalar especifico é
defendido, para que o tamanho do cone e a forma do canal preparado estejam a
corresponder. Quando o cone de Gutta-Percha encaixa confortavelmente na porgéo
apical do canal, deve ser aplicado com um Cimento Selador. Embora esta técnica seja
simples, possui varias desvantagens, ndo podendo ser considerada como uma técnica
que veda por completo o sistema de canais radiculares. Nesta técnica, normalmente sao

utilizados cones de Gutta-Percha com conicidades superiores a 2%.

b) Técnica de Condensacdo Lateral (Cones Multiplos)

Na técnica de Condensacdo Lateral, cones adicionais sdo inseridos e compactados
lateralmente e a volta do cone principal, de forma a reduzir a espessura do Cimento
Selador. Nesta técnica, apds a colocacdo do cone principal, spreaders especialmente
concebidos sdo colocados no canal até & zona mais proxima possivel do apice, sendo
posteriormente o cone principal compactado lateralmente contra as paredes do canal.
Em seguida o spreader é removido e é entdo colocado o primeiro cone auxiliar sendo
posteriormente compactado contra as paredes do canal. O canal é preenchido desta
forma, até ao ponto em que ndo é possivel colocar mais cones auxiliares. O excesso de
Gutta-Percha é entdo removido do orificio do canal, com um instrumento aquecido,

sendo realizada a compactacéo final através de pressdo apical com um instrumento frio.
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A vantagem da técnica de Condensacdo Lateral em relacdo & técnica de Cone Unico é
que esta reduz a quantidade de Cimento Selador deixado no canal. O selamento apical é

bom em comparagdo com outras técnicas.

Como desvantagem este método de obturacdo ndo produz uma massa homogenea de
material de obturacdo, mas sim um grande numero de pontos individuais, fortemente
unidos pelo aperto a que esta sujeito e também devido ao Cimento Selador. Apesar de
todas as criticas esta técnica, tem sido utilizada ao longo de muitos anos, com um

sucesso consideravel.

A técnica de Condensacdo Lateral continua a ser a técnica mais usada na Endodontia,
sendo muitas vezes esta técnica usada como modelo standard em vérios estudos que

comparam novas técnicas obturadoras (Farea et al., 2010).

Segundo (Gengoglu et al., 2002), a técnica de Condensacdo Lateral € um dos métodos
melhor aceites para a obturacdo dos canais radiculares. No entanto, a sua capacidade de
conformidade com o interior dos canais radiculares tem sido questionada. Alguns
autores relatam que existe uma fusdo incompleta dos cones de Gutta-Percha utilizados
na técnica de Condensacdo Lateral. Esta fusdo incompleta pode resultar numa
quantidade excessiva de Cimento Selador e num vazio apical, devido a alguns cimentos
poderem ser reabsorvidos com o tempo. Estes factores podem assim diminuir a eficécia

de obturacdo Endodéntica com a utilizacdo desta técnica.

As areas que ficam fora do alcance da accdo mecanica dos instrumentos Endodénticos
em canais com formas irregulares, podem frequentemente permanecer vazios quando a

técnica de Condensacao Lateral € usada (Wu, Cit. In De-Deus et al., 2007).

ii.  Técnicas de obturacdo com aplicacdo de calor

Na tentativa de superar as desvantagens presentes na técnica de Condensagdo Lateral a

frio, calor e solventes tém sido aplicados a Gutta-Percha de forma a conferir-lhe maior
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plasticidade. Desta forma quando compactada cria um preenchimento dos canais

radiculares com maior densidade do que as técnicas de obturagdo a frio.

As técnicas de obturacdo Termoplasticas foram introduzidas no mercado com o
propdsito de encontrar uma melhor homogeneidade, uma obturacdo tridimensional e

adaptacdo superficial da Gutta-Percha (Cavatoni et al., 2009).

a) Técnica de Condensacgdo Lateral a quente.

Esta técnica evoluiu através de um compromisso entre a técnica de Condensagdo Lateral
a frio e a técnica de Condensacdo Vertical a quente. A técnica é semelhante a técnica de
Condensacdo Lateral a frio mas nesta, é inicialmente utilizado um spreader aquecido
que é colocado no canal radicular. Ap6s a remocao deste, é inserido um spreader frio no
canal, que quando condensado cria novos espacos para a colocagao de cones acessorios
de Gutta-Percha. Este processo é repetido até o sistema de canais radiculares ficar

completamente obturado.

Originalmente nesta técnica era aconselhada a utilizacdo do spreader aquecido ap6s a
colocacdo de cada cone acessorio. Na préatica este passo faz-se entre cada trés a quatro

cones acessorios.

A vantagem da Condensacdo Lateral a quente é que esta leva a uma maior
homogeneidade da Gutta-Percha, permitindo significativamente menor infiltracdo do
que na Condensacdo Lateral a frio. A desvantagem é que o amolecimento excessivo da

Gutta-Percha pode levar a sua sobre-extensao.

b) Técnica de Termocompactagéo.

McSpadden em 1979 introduziu a técnica da Termocompactacdo com Gutta-Percha.
Esta técnica visa a plastificacdo da Gutta-Percha pelo calor e a condensacdo da mesma
por intermédio de um compactador de aco inoxidavel com um desenho semelhante a

uma lima Hedstroem. Este compactador é montado em contra-angulo e é através da
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rotacdo em sentido horario que a Gutta-Percha por friccdo € plastificada e condensada
lateral e verticalmente, sendo necessario posteriormente realizar uma compactacao

vertical a frio, mediante a utilizacdo de compactadores manuais.

Esta técnica apresenta como vantagem o baixo custo em comparagdo com outras
técnicas de obturacdo com aplicacdo de calor. Como desvantagens esta técnica
extravasa muito material para aléem do foramen apical se as normas desta técnica nao
forem respeitadas (numero do termocompactador, distancia ao apice (mm) e velocidade
de rotacdo), tendo também um elevado risco de fractura do compactador dentro do

sistema de canais radiculares.

Mais tarde, Tagger sugeriu a utilizacdo desta técnica para a realizar o Backfill dos
canais radiculares, quando previamente obturados com a técnica de Onda Continua de
Calor (Técnica Hibrida de Tagger).

c) Técnica de Condensacdo Vertical a quente

Esta técnica tem como objectivo a obturacdo do sistema de canais radiculares, com um
material de obturagdo amolecido através do calor e posteriormente compactado com
pressdo apical suficiente, de forma a fluir para os canais radiculares, incluindo canais

acessorios e canais laterais.

Nesta técnica um cone principal é seleccionado e ajustado ao canal, de forma a que
esteja solto no terco médio e coronal mas, que no terco apical se encontre confortavel
ao longo de toda a sua extensdo. O canal deve ser levemente revestido com um Cimento
Selador e em seguida o cone colocado e aquecido com um instrumento quente na sua
porcdo média e coronal. De seguida a Gutta-Percha amolecida é compactada com um
“plugger” frio nas direcgdes apical e lateral.

A vantagem desta técnica € o facto de ser muito rapida e levar a Gutta-Percha a um
estado compacto, que em canais largos resulta numa menor infiltracdo em relacdo a

técnica de Condensagdo Lateral. Como desvantagem, esta € uma técnica que requer
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muita pratica para obter resultados consistentes. Em maos inexperientes existe 0 risco
de fractura do instrumento, extrusdo extensa do material obturador ou ma compactagéo

do mesmo.

A técnica de Onda Continua de Calor (SystemB) é uma das técnicas englobadas na

Condensacao Vertical a quente.

A técnica System B foi proposta por Buchaman em 1996. O dispositivo que compde o
System B € composto por “pluggers” ou condensadores que podem ser acopolados a
uma peca de mao com um sensor digital, que por sua vez esta ligado a uma unidade
central (Analytic Tech). Esta ligacdo é dada através de um cabo que aquece a 200°/220°
centigrados para plastificar Gutta-Percha ou a 150°/180° centigrados para obturar com
Resilon.

Como todas as técnicas descritas 0 System B necessita de Cimento Selador e as

instrucdes para a sua utilizacdo sdo as seguintes:

o Seleccdo de um “plugger” que deve ficar 3-5 mm aquém da totalidade do
comprimento de trabalho, ajustando um stop de borracha a esse nivel.

o Seleccdo de um cone de Gutta-Percha principal previamente calibrado.

o Seca-se o0 canal radicular e procede-se a colocacdo desse cone anteriormente
calibrado, ndo esquecendo a colocacdo de Cimento Selador.

o Selecciona-se na unidade central, uma temperatura de 200°C. Pressiona-se 0
botdo e o “plugger” aquece em 2-3 segundos.

o Com a ponta do “plugger” corta-se 0 resto do cone seleccionado que
ultrapassa a entrada do canal.

o Direcciona-se apicalmente o “plugger” até alcancar a medida correspondente
ao stop de borracha.

o Pressiona-se novamente 0 botéo e a temperatura desce rapidamente, contudo
mantém-se a pressao apical durante cera de 10 segundos, para assegurar uma

boa condensacéo apical, aplicando também movimentos laterais.
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o Activa-se novamente a temperatura do “plugger” durante 1 segundo, para que
este se possa separar da Gutta-Percha de forma a ser removido do canal.

o De seguida condensa-se manualmente a Gutta-Percha com os condensadores
verticais a frio. Desta forma concluimos o “Downpack” (obturagdo da zona
apical do canal.

o O préximo passo é a obturagdo do resto do canal radicular, que se obtura no
sentido apico-coronal “Backfill”. Para tal podemos utilizar o “Extruder”ou

outras técnicas disponiveis.

d) Técnica de obturacdo com nucleo (Core).

Também denominada de técnica de transporte do nucleo, onde este pode ser constituido

por metal ou resina sendo posteriormente revestido por Gutta-Percha.

Nesta técnica, ap0s a preparacdo do canal radicular, um “cone” com o calibre correcto
da preparagdo é seleccionado e aquecido num forno préprio durante 45 segundos. Ap6s
ser aquecido o cone é colocado com pressdo no canal radicular previamente revestido
com Cimento Selador. O passo seguinte nesta técnica é a remocao da porcao coronal do
cone pela zona do nucleo, nucleo este que permanece no interior do canal e que deve ser

entdo compactado através de um plugger manual.

A vantagem desta técnica € que uma vez correctamente aquecido o “cone” de obturacéo,

o canal pode ser bem obturado em todas as suas dimensdes num curto espaco de tempo.

Como desvantagem esta técnica, especialmente em canais curvos, possui 0 risco de o

nacleo se cimentar apenas apicalmente durante a sua aplicacéo.

e) Técnica que utiliza o Calor fora do canal.

Nesta técnica a Gutta-Percha é aquecida a 200° Centigrados e posteriormente injectada
no canal radicular através de uma agulha. Uma pequena por¢do deve ser colocada ao

longo do canal tal como nas técnicas anteriormente descritas. Em 5-10 segundos a

18



Obturacdo com Condensacédo Lateral versus Obturagdo Termoplastica com Onda Continua de Calor

Gutta-Percha amolecida vai preencher o segmento apical, comecando esta a empurrar a
agulha no sentido coronal. A Gutta-Percha preenche todo o canal até a agulha sair pelo
orificio da entrada do canal. O passo seguinte é compactar o material, para este se

adaptar da melhor forma as paredes do canal.

Esta técnica é usada como uma técnica a solo para a obturacdo dos canais radiculares
mas ¢ também frequentemente aplicada numa fase denominada “Backfill”, uma vez que

o0 preenchimento apical ja foi anteriormente realizado por outra técnica.

As vantagens desta técnica sdo as mesmas da técnica de Condensacdo Vertical. Esta
técnica pode ser atil na obturacdo de canais largos com constricdo apical e em canais
com reabsorcéo interna. Como desvantagem podemos referir a dificuldade de controlar
0 preenchimento podendo este ficar aquém ou em excesso. A contraccdo da Gutta-
Percha durante o seu arrefecimento pode causar espagos vazios, podendo tornar
necessaria a compactacdo continua durante o arrefecimento. Devido a estas
desvantagens uma técnica de preenchimento segmentar onde pequenas por¢des Sao
colocadas e posteriormente compactadas é defendida.

Segundo (N. Gencoglu, 2003), estudos tém demonstrado que a Gutta-Percha
termopléastica pode ser facilmente movida para as irregularidades dos canais radiculares.
Existem véarios métodos de obturacdo que usam a Gutta-Percha termoplastica como
material obturador. Estes sdo Condensagdo Lateral aquecida, Condensacdo Vertical

aquecida, Sistemas de Injec¢do e Compactacdo Termomecanica.

Vaérios estudos avaliam a infiltracdo apical/coronal e a percentagem de preenchimento
canalar. Este tipo de estudos utilizam: infiltracdo por tintas, infiltracdo bacteriana,

estudos electromecanicos, estudos electroquimicos e métodos de filtragdo de fluidos.

19



Obturacdo com Condensacédo Lateral versus Obturagdo Termoplastica com Onda Continua de Calor

2. Resultados

2.1 Infiltracdo apical por tintas

I.  (Inan et al., 2007) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo apical
por tintas entre a técnica Thermafil, a técnica System B e a técnica
Condensacdo Lateral a frio. Os resultados deste estudo encontram-se na

seguinte tabela:

Tabela 1 — Valores médios (mm) do teste de infiltracdo com corante.

Técnica de obturacéo Média (mm)

Thermafil 1,45+ 0,94

System B 1,86 + 0,87

Condensacao Lateral 2,38 0,72

O valor com a média de infiltracdo de corante mais alto é o da técnica de Condensacédo
Lateral enquanto que o valor mais baixo corresponde a técnica Thermafil. A técnica de

obturagdo System B apresentou uma média de infiltracdo moderada.

A diferenca entre a técnica de obturacdo Thermafil e a técnica de Condensacéo Lateral é
estatisticamente significativa (P <0,05), enquanto que a técnica de obturacdo System B
ndo apresenta diferenca estatisticamente significativa (P >0,05), para nenhuma das

outras técnicas.
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ii. (Farea et al., 2010) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo
apical por tintas entre a técnica System B e a técnica Condensagdo Lateral a
frio. Os resultados deste estudo encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 2 — Valores médios do teste de infiltracdo com corante.

Técnica de

obturacao Valor de P

Condensagéo 33 31,90
Lateral <l
System B 33 15,93
Condensagéo
Lateral 33 28 SR
System B 33 7,93
Condensagéo 33 26,69
Lateral <0001
System B 33 7,45
Condensagéo 33 24,06
Lateral S
System B 33 8,64
Condensalgao 33 3,82
Latera =0,001
System B 33 2,68
Condensagéo
il Total do el
System B estudo 7,14

Neste estudo o valor medio de infiltracgdo com maior significado (18,66 %) foi
encontrado na técnica de Condensacdo Lateral, enquanto que a técnica System B obteve

uma media de infiltracdo mais baixa (7,14 %).

Através da analise dos cortes realizados, € possivel observar que a técnica de
Condensacdo Lateral tém uma infiltragdo de corante de maior densidade
comparativamente a técnica System B. Estes resultados apresentam diferencas

estatisticamente significativas (P <0,001).
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iii.  (Silveira et al., 2007) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo
apical por tintas entre a técnica System B e a técnica Condensagdo Lateral a
frio, utilizando Gutta-Percha e Resilon. Os resultados deste estudo

encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 3 — Valores médios (mm) do teste de infiltracdo com corante.

Técnica de
obturacao

Condensacéo
Lateral com
Gutta-Percha

System B com
Gutta-Percha

System B com
Resilon

Condensacéao
Lateral com
Resilon

A técnica de Condensacdo Lateral com Gutta-Percha foi a técnica que apresentou os
valores de infiltracdo mais altos comparativamente com as outras técnicas utilizadas no

estudo. Estes valores séo estatisticamente significativos com (P =0,023).

A técnica com melhor desempenho no estudo foi a técnica de Condensacédo Lateral com
Resilon, ndo sendo a sua diferenca significativamente estatistica em comparagdo com a
técnica System B utilizando Resilon ou Gutta-Percha (P >0,05). A média da infiltracéo

do corante a nivel apical pode ser visualizada na tabela.
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iv.  (Gencoglu et al., 2002) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo
apical por tintas entre a técnica System B, a técnica Condensacgdo Lateral a
frio, a técnica Thermafil e a técnica Quick-Fill. Os resultados deste estudo

encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 4 — Valores médios (mm) do teste de infiltragdo com corante.

Técnica de Média de
obturacéo infiltracdo

Condensacéao
lateral

System B

Quick-Fill

Thermafil

As técnicas Quick-Fill e Thermafil tém significativamente menos infiltracdo do que a

técnica de Condensacdo Lateral. (P <0,05). A infiltracdo na técnica System B é
numericamente inferior a da técnica de Condensacdo Lateral; no entanto esta diferenca

ndo tem significado estatistico. (P >0,05).

2.2 Infiltragio Bacteriana

i.  (Jacobson et al., 2002) realizou um estudo em que comparou a infiltracéo
coronal através de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System
B e a técnica Condensacdo lateral a frio. Os resultados deste estudo

encontram-se na seguinte tabela:
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Tabela 5 — Valores médios (%) do teste de infiltracdo com agentes microbianos.

A 1 (o] 0
Técnica de Alcance (Dias) N° de dentes N° de dentes

obturacao com infiltracdo  sem infiltracéo

System B 9 (45%) 11 (55%)

Condensacéo
Lateral 20 2-48 15 (75%) 5 (25%)

Nos dentes da técnica de obturacdo System B foi observado o desenvolvimento de
turvacdo, entre os dias 7 e 72. 55% (11 dentes) dos dentes ndo demonstraram infiltracdo

apical até ao final do estudo.

Nos dentes da técnica de obturacdo Condensacdo Lateral foi observado o
desenvolvimento de turvacdo, entre os dias 2 e 48. 25% (5 dentes) dos dentes ndo

demonstraram infiltracdo apical até ao final do estudo.

A técnica de Condensacdo Lateral infiltrou significativamente mais rapido do que a
técnica System B. (P <0,006)

N&o existe um significado estatisticamente diferente entre as duas técnicas estudadas,
em relacdo ao numero de dentes que ndo demonstrou infiltracdo apical até ao final do

estudo.

ii.  (De-Deus et al., 2007) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo
apical através de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System
B e a técnica Condensacdo Lateral a frio utilizando Gutta-Percha e Resilon.
Os resultados deste estudo encontram-se na seguinte tabela:
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Tabela 6 — VValores médios (%) do teste de infiltracdo com agentes microbianos.

Percentagem
de obturacéo
Técnica de obturacéo nos 3

periodos
testados

Condensacao Lateral
3 20 System B com Gutta- 0%
Semanas Percha
20 | System B com Resilon 0%
20 Condensacdo Lateral 20%
6 20 System B com Gultta- 10%
Semanas Percha
20 | System B com Resilon 10%
20 Condensacao Lateral 35%
9 20 System B com Gutta- 20%
Semanas Percha
20 | System B com Resilon 20%

Na técnica de Condensacdo Lateral 35% dos 20 dentes utilizados estavam
completamente contaminados ao fim de 9 semanas. Na técnica System B utilizando
Gutta-Percha ou Resilon, 20% dos 20 dentes utilizados por cada material obturador

estavam completamente contaminados ao fim de 9 semanas.

N&o foi demonstrado neste teste diferenca estatisticamente significativa entre o material
obturador Gutta-Percha ou o material obturador Resilon quando ambos utilizados na
técnica System B (P >0,05). No entanto ambos os materiais quando utilizados pelo
sistema de obturacdo System B demonstram uma diferenca significativamente

estatistica face a técnica de Condensacdo Lateral utilizando Gutta-Percha (P <0,05).
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iii.  (De-Deus et al., 2008) realizou um estudo em que comparou a infiltracao
apical através de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System
B, a técnica Condensacéo Lateral a frio e a técnica Thermafil. Os resultados

deste estudo encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 7 — VValores médios (%) do teste de infiltracdo com agentes microbianos.

Técnica de obturacao Infiltracéo

Condensacao Lateral

6 Semanas System B 0%
10 Thermafil 0%
10 Condensacao Lateral 10%
9 Semanas 0] System B 10%
10 Thermafil 10%
10 | Condensacgéo Lateral 10%
12 Semanas iy System B 20%
10 Thermafil 10%
10 | Condensagdo Lateral 30%
15 Semanas iy System B 20%
10 Thermafil 20%

O tempo médio de infiltracdo em todos os grupos do estudo foi de 69,5 dias.

Na tabela podemos observar que a sexta semana, 1 dos 10 dentes obturados com a

técnica de Condensacdo Lateral demonstra infiltracdo, enquanto que nas outras duas
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técnicas ndo se observaram dentes infiltrados. As 9 semanas 1 dente da amostra da
técnica System B e 1 dente da amostra da técnica Thermafil encontram-se infiltrados,
enquanto que na técnica de Condensacao Lateral a infiltracdo ndo aumentou. Na 12°
semana apenas 1 dente da amostra da técnica de Condensacdo Lateral continua
infiltrado, assim como 1 da técnica Thermafil e na técnica System B 2 dentes
demonstram-se infiltrados. A 15° semana um total de trés dentes estdo infiltrados na
técnica de Condensacdo Lateral, um total de 2 dentes na técnica System B e um total te

2 dentes na técnica Thermafil.

Neste estudo apOs avaliacdo estatistica dos resultados, nenhuma diferenca
significativamente estatistica foi encontrada entre as trés técnicas utilizadas com (P
>0,05).

2.3 Infiltracdo apical estudada através de método electromecanico

i.  (Inan et al., 2007) realizou um estudo em que comparou a infiltracdo apical
atraves de um método electromecanico entre a técnica Thermafil, a técnica
System B e a técnica Condensacdo lateral a frio. Os resultados deste estudo

encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 8 — Valores médios (us) da infiltracao apical do teste electromecanico.

Técnica de obturacao dos canais radiculares

Condensacéo

Periodo de tempo Thermafil System B L ateral

Inicio 1,64 + 0,60 241+1.21 3,10+ 2,48

1 Dia 1,77 + 0,84 3,05+ 1,62 5,07 £ 5,43

1 Semana 2,23+1,23 434 + 3,15 7,76 £8,92
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2 Semanas 284+175 469 + 3,33 9,58 + 10,56

3 Semanas 3,03 +2,04 4,87 + 3,39 10,26 + 11,34

4 Semanas 3,25+ 247 5,18 + 3,68 11,22 + 12,87

Os valores mais baixos de infiltracdo apical em todos os periodos de tempo avaliados
podem ser observados na técnica de obturagdo Thermafil, enquanto que os valores mais
altos de infiltracdo apical de todos os periodos de tempo sdo observados na técnica de
Condensacdo Lateral. A diferenca entre estas duas técnicas é estatisticamente
significativa (P <0,05).

A técnica de obturacdo System B apresenta resultados de infiltracdo moderados, ndo
tendo esta técnica diferencas significativamente estatisticas (P >0,05) em relacdo a
técnica Thermafil ou & técnica de Condensacdo Lateral. De salientar que para todos 0s

grupos os valores de infiltracdo apical foram aumentando ao longo do tempo.

2.4 Infiltracdo apical estudada através da filtracdo de fluidos

i.  (Pommel et al., 2001) realizou um estudo de em que comparou a filtracdo
de fluidos entre a técnica Thermafil, a técnica System B, a técnica
Condensacdo Lateral a frio, a técnica de Condensagdo Vertical e a técnica
de Cone Unico. Os resultados deste estudo encontram-se na seguinte
tabela:

Tabela 9 — Valores médios (expressos em 10" do teste de infiltrago.

Comparacéo entre
0s dois testes de
infiltragcdo

Técnica de Infiltracdo em 24 Infiltracdo em 1

obturacao Horas Més
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Cone Unico 22+ 6,7 28,8+8,9 P = 0,001

Condensagdo 59+21 117+47 P = 0,0001
Lateral

Condensacdo 39+19 63+21 P = 0,0001
Vertical

Thermafil 56+ 0,5 86+15 P = 0,001

System B 42+18 6.4+30 P = 0,0001

COMEIEE O EnE P = 0,001 P = 0,0001
as tecnicas

Segundo a analise estatistica “ANOVA”, existem diferencas estatisticamente

significativas (P = 0.001) entre todas as técnicas de obturacéo utilizadas no estudo.

Verificou-se que estas diferencgas estatisticamente significativas apenas existem quando
comparando a técnica de Cone Unico com as restantes técnicas, na avaliacdo de

infiltracdo as 24 horas.

Verificou-se também que existem diferencas estatisticamente significativas quando a
técnica de Condensacdo Lateral é comparada com as outras trés técnicas de obturacdo a

quente, em relacdo aos niveis de infiltragdo ao final de 1 més.

2.5  Capacidade de preenchimento canalar

i. (De-Deus et al., 2006) realizou um estudo em que comparou a
percentagem da area preenchida com Gutta-Percha entre a técnica System
B, a técnica Condensacéo Lateral a frio e a técnica Thermafil. Os resultados
deste estudo encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 10 — Valores médios das areas (mm?) de preenchimento canalar nas técnicas

presentes no estudo.
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. Percentagem de
Areas vazias  preenchimento com
Gutta-Percha

Técnica de Area do Area da
obturacao canal Gutta-Percha

2 mm a partir do pice

Condensacéo 82,60%
Lateral ’

System B 0,28 0,24 0,04 85,69%

Thermafil 0,51 0,50 0,01 98,16%

4 mm a partir do apice
Condensacgéao

0,57 0,48 0,09 85,62%

Lateral
System B 0,62 0,53 0,08 88,23%
Thermafil 0,51 0,49 0,01 97,43%

Neste estudo os dentes foram seccionados aos 2 e 4 mm a partir do &pice. Aos 4 mm a
4rea do canal varia entre 0,34 a 1,01 mm?, sendo a média de 0,54 + 0,15 mm?®. A esta
distancia a percentagem de area preenchida com Gutta-Percha varia entre os 67,9% e 0s
98% com uma media de 87,57 + 12%.

A comparacdo de &rea preenchida com Gutta-Percha aos 4 mm para as técnicas
utilizadas esta descrita da seguinte forma: a técnica Thermafil possui uma maior area
preenchida do que a técnica de Condensacao Lateral e do que a técnica System B, sendo
esta diferenca significativamente estatistica com (P <0,01). Na comparagédo da técnica
de Condensacdo Lateral com a técnica System B, as diferencas entre ambas ndo séo
significativamente estatisticas.

Aos 2 mm a area do canal varia entre 0,16 a 0,68 mm?, sendo a média de 0,36 + 0,13
mm?. A esta distancia a percentagem de area preenchida com Gutta-Percha varia entre
0s 55,4% e 0s 98% com uma média de 89,94 + 15,75%.
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A comparacdo de area preenchida com Gutta-Percha aos 2 mm para as técnicas
utilizadas esta descrita da seguinte forma: a técnica Thermafil possui uma maior area
preenchida do que a técnica de Condensacao Lateral e do que a técnica System B, sendo
esta diferenca significativamente estatistica com (P <0,01). Na comparacgédo da técnica
de Condensacdo Lateral com a técnica System B, as diferencas entre ambas ndo sdo

significativamente estatisticas.

A érea dos canais radiculares € mais larga nos cortes de 4 mm do que nos de 2 mm,
sendo a diferenca significativamente estatistica (P <0,05). Contudo, a diferenca entre as
médias de preenchimento dos canais obtidas entre os cortes de 2 e 4 mm nédo tem
significado estatistico (P = 0,068).

ii.  (De-Deus et al., 2008) realizou um estudo em que comparou a percentagem
da area preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre a técnica
System B, a técnica Condensacdo Lateral a frio e a técnica Thermafil. Os

resultados deste estudo encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 11 — Valores médios (%) do preenchimento canalar nas técnicas presentes no
estudo.

Técnica de Area

obturacao preenchida

Condensacéo
Lateral

System B 10 48,08 — 95,69 70,15 + 16,96

45,88 — 82,61 68,15 + 10,98

Thermafil 10 47,02 — 98,9 78,31 + 15,82

Neste estudo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entres as
trés técnicas de obturacdo estudadas (Condensacdo Lateral, System B e Thermafil). (P
>0,05).
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(Gengoglu et al., 2002) realizou um estudo em que comparou a

percentagem da area preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre

a técnica System B, a técnica Condensacdo Lateral a frio, a técnica

Thermafil e a técnica Quick-Fill. Os resultados deste estudo encontram-se

na seguinte tabela:

Tabela 12 — Valores médios (%) do preenchimento canalar com Gutta-Percha nas

técnicas presentes no estudo.

Técnica

Thermafil

QuickFill

System B

Condensacéo
Lateral

Distancia ao Apex

Média 1 mm 2mm 3mm 4 mm
98,85 + 2,96 99,8 + 0,60 99,25+2,56 | 98,50+4,10 | 97,83 +6,31
96,23 +7,98 | 99,35+1,47 | 98,36 £2,56 | 96,69 3,49 | 91,42 + 4,66
86,74 +£0,27 | 86,69 +11,22 | 80,84 £15,75 | 89,61+1,12 | 90,52 +4,42
81,21 +0,87 | 73,99 +£21,57 | 82,66 + 13,14 | 86,26 +1,12 | 81,85+2,19
Neste estudo as técnicas Thermafil e Quick-Fill tém uma percentagem de

preenchimento do canal com Gutta-Percha superior as técnicas System B e

Condensacdo Lateral. Valores estatisticamente significativos (P <0,05). A técnica de

Condensacdo Lateral obteve no estudo a menor percentagem de preenchimento na

relacdo Gutta-Percha/Cimento Selador. Embora a técnica de Condensacéo Lateral tenha

menor percentagem de preenchimento do que a técnica System B, a diferenca ndo é

significativamente estatistica nos cortes a 2 e 3 mm a partir do apice.
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iv. (Gencoglu et al.,, 2003) realizou um estudo em que comparou a
percentagem da area preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre
a técnica System B, a técnica Condensacdo Lateral a frio, a técnica
Thermafil, a técnica Quick-Fill, a técnica Soft Core e a técnica Microseal.

Os resultados deste estudo encontram-se na seguinte tabela:

Tabela 13 — Valores médios (%) do preenchimento canalar com Gutta-Percha nas
técnicas presentes no estudo.

Distancia ao Apex

3 mm 4 mm

Técnica Média 1 mm 2 mm
s il| 98,85+2,96 | 99,8+0,60 | 99,25+2,56 | 9850+4,10 | 97,83+6,31
o[l | 96,23+7,98 | 99,35+1,47 | 98,36+2,56 | 96,69+3,49 | 91,42 + 4,66
ool | 96,387,221 | 99,15+1,88 | 98,14+ 4,55 | 97,19+527 | 89,94+ 10,71
SEch=e | 86,74 40,27 | 86,69+ 11,22 | 80,84 £15,75 | 89,61+1,12 | 90,52 + 4,42
Vil 89,13 +12,39 | 91,91+12,7 | 95,00 + 4,62 | 79,64 + 16,36 | 90,76 £ 7,10
Corl‘_‘;‘:grs:féo 81,21+0,87 | 73,99+21,57 | 82,66+13,14 | 86,26 +1,12 | 81,85 +2,19

Neste estudo as técnicas Thermafil, Quick-Fill e Soft Core tém uma percentagem de
preenchimento do canal com Gutta-Percha superior as técnicas System B, Microseal e
Condensacdo Lateral. Valores estatisticamente significativos (P <0,05). De todas as
técnicas as utilizadas neste estudo, a técnica Thermafil é a que, maior percentagem de
preenchimento do canal com Gutta-Percha possui, ndo sendo a diferenca
significativamente estatistica em comparacdo com as técnicas Quick-Fill e Soft-Core. A
técnica de Condensacdo Lateral obteve no estudo a menor percentagem de

preenchimento na relacdo Gutta-Percha/Cimento Selador.
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3. Discussdo

Nos Gltimos anos a Endodéntia tém sido uma das especialidades da Medicina Dentéria
que mais evoluiu. Com esta evolugdo inimeras técnicas de obturacdo tém surgido, com
especial relevo por parte das técnicas de obturacdo que utilizam calor. Varios estudos
tém demonstrado que este tipo de técnicas obtém na sua maioria melhores resultados do
que as técnicas que utilizam obturacdo a frio, possibilitando assim um maior e mais

duradoiro selamento dos canais radiculares.

3.1 Infiltracdo apical por tintas

Num estudo realizado por (Inan et al., 2007), onde compara a infiltracdo apical por
tintas entre a técnica Thermafil, a técnica System B e a técnica Condensacdo Lateral a
frio, este verificou que os valores das técnicas de obturacdo que utilizam o calor séo

melhores do que a técnica que utiliza obturacdo a frio. (Ver tabela 1)

No estudo é possivel verificar que as técnicas que utilizam o calor tém menores
resultados de infiltracdo (Thermafil (1,45), System B (1,86), Condensacdo Lateral
(2,38)) em comparagdo com a técnica a frio. No entanto e apesar das diferengas acima
mencionadas a técnica de obturacdo System B ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa (P >0,05), em relacdo a técnica de Condensacdo lateral. As possiveis

justificacOes para a inexisténcia de significado estatistico podem ser:

o No estudo é referido que a técnica de instrumentacdo utilizada é uma técnica de
Step-Back manual, no entanto este ndo refere de quantos em quantos milimetros
é realizada esta técnica de instrumentacdo. Caso a conicidade obtida na
instrumentacdo seja demasiado baixa, e tendo em conta que os dentes presentes
no estudo foram instrumentados até K40, pode ser justificativo de ndo haver
uma diferenga maior entre a técnica de Condensagéo Lateral a frio e a técnica
System B, uma vez que a técnica de obturacdo System B requer uma conicidade

para obturacdo a partir de 4%.
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o No referido estudo é avaliada a filtracdo obtida em cada técnica de obturacéo.
De acordo com os protocolos dos fabricantes sabemos que a técnica Thermafil e
a técnica de Condensacdo Lateral obturam em todo o comprimento os canais
radiculares. No entanto a técnica System B apenas obtura entre 3 a 5 mm dos
canais radiculares, ndo havendo referéncia no estudo se foi realizado Backfill no
restante comprimento. Sem esta referéncia a técnica System B pode néo ter sido
avaliada nos mesmos parametros das outras duas técnicas referenciadas no
estudo, podendo assim ser possivelmente explicada a inexisténcia de um

resultado significativamente estatistico.

No estudo realizado por (Farea et al., 2010), onde comparou a infiltragéo apical por
tintas entre a técnica System B e a técnica Condensacdo Lateral a frio, foi verificado que
a técnica de obturacdo System B obtém um menor valor de infiltracdo (7,14%), em
comparacdo com a técnica de Condensacdo Lateral (18,66%).(Ver Tabela 2). Esta
diferenga é estatisticamente significativa (P <0,001), demonstrando assim que a técnica
de obturacdo que utiliza calor obtém menor infiltracdo que a técnica de obturacéo a frio.

No artigo de (Silveira et al., 2007) onde é comparada a infiltracdo apical por tintas entre
a técnica System B e a técnica Condensacdo Lateral a frio utilizando Gutta-Percha e
Resilon, foi possivel verificar que a técnica de Condensacao Lateral utilizando Gutta-
Percha obteve os valores de infiltracdo mais elevados comparativamente com as outras
técnicas utilizadas neste estudo, diferenca esta estatisticamente significativa (P =0,023).
(Ver tabela 3). Estes resultados podem possivelmente ser justificados pelo facto de o
Resilon ser baseado num sistema de obturagdo “Monoblock”, sistema este que tem
como uma das suas partes constituintes adesivos. Segundo diversos estudos a
degradacdo natural dos adesivos que leva a posterior infiltracdo ocorre ap6s o final de

um més, ndo sendo o periodo de avaliagdo da infiltracdo deste estudo tdo prolongado.

No estudo realizado por (Gengoglu et al., 2002) onde comparou a infiltracdo apical por
tintas entre a técnica System B, a técnica Condensacdo Lateral a frio, a técnica
Thermafil e a técnica Quick-Fill, este observou que as técnicas que utilizam calor obtém
resultados de infiltracdo inferiores a técnica a frio. (Ver tabela 4). Apesar dos resultados

obtidos, a comparacdo entre a técnica System B e a tecnica de Condensacédo Lateral ndo

35



Obturacdo com Condensacédo Lateral versus Obturagdo Termoplastica com Onda Continua de Calor

obteve um resultado estatisticamente significativo (P >0,05). Este resultado

estatisticamente ndo significativo pode ser possivelmente justificado por diversas

razoes:

©)

©)

3.2

Pelo facto de o nimero da amostra (n=15) ser demasiado pequeno.

Devido a metodologia deste artigo apenas seleccionar dentes monorradiculares e
sem curvaturas, morfologia dentéria esta que possivelmente favorece a técnica
de Condensacdo Lateral.

Nos dentes em que a saida do foramen apical era lateral e esta ndo coincidia com
0 apice anatémico, os autores decidiram remover o cimento radicular e a
dentina, de forma a que o foramen fosse transferido para a parte terminal da raiz.
Para além destes factores anteriormente descritos os canais foram
instrumentados até um calibre de 60, calibre este que favorece a técnica de
Condensacdo Lateral. Mesmo com este calibre de instrumentacdo a técnica de
Condensacdo Lateral foi a que obteve piores resultados no estudo.
Possivelmente caso ndo fosse diminuida a complexidade dos canais radiculares
os resultados obtidos pela técnica System B poderiam ser relativamente maiores
em comparacdo com a técnica de Condensacdo Lateral, uma vez que a técnica
System B obtém resultados com um maior nivel de diferenciacdo em
comparagdo com a técnica de Condensacdo Lateral em dentes com maior nivel

de exigéncia anatémica.

Infiltracdo Bacteriana

No artigo realizado por (Jacobson et al., 2002) onde comparou a infiltracdo coronal

através de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System B e a técnica

Condensacdo lateral a frio, este verificou de forma estatisticamente significativa que a

técnica de obturacdo System B obtém menor infiltracdo do que a técnica de obturacéo a
frio. (Ver tabela 5).

Num estudo de (De-Deus et al., 2007), onde foi comparada a infiltracdo apical através

de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System B e a técnica Condensacgéo
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Lateral a frio utilizando Resilon e Gutta-Percha, é demonstrado mais uma vez que as

técnicas que utilizam calor obtém uma menor infiltragdo apical do que a técnica de

Condensacdo Lateral a frio. Os resultados deste estudo tém valor estatisticamente
significativo (P <0,05). (Ver tabela 6).

No estudo de (De-Deus et al., 2008) foi realizado um estudo em que se comparou a

infiltracdo apical através de um teste de infiltracdo bacteriana, entre a técnica System B,

a técnica Condensagdo Lateral a frio e a técnica Thermafil, onde no qual ndo foi

encontrada nenhuma diferenca estatisticamente significativa (P >0,05). (Ver tabela 7). A

causa para a existéncia de um ndo significado estatistico pode ser possivelmente

justificada por:

o

3.3

Inicialmente o estudo comegou com uma amostra de 170 dentes que ap0Os 0S
intensos critérios de inclusdo e exclusdo (remog¢édo de dentes com: istmos, canais
laterais e acessorios) ficou pelos 57 dentes. Estes critérios removem o0s
condicionantes anatomicos mais dificeis de obturar com a técnica de
Condensacdo Lateral.

Outro dos factores que pode ter influenciado os resultados foi a quantidade de
Cimento Selador utilizado no estudo, uma vez que foi utilizada a mesma
quantidade (1,5 ml) de Cimento nas trés técnicas, quantidade esta que ndo é
necessaria para a obturagcdo com as técnicas a quente.

Devido ao factor anteriormente descrito, e visto que se deve utilizar a menor
quantidade de Cimento Selador possivel, é possivel que tudo isto possa ter
levado a um aumento da infiltracdo das técnicas a quente, visto que uma
obturacao “ideal” deve ser realizada mediante a maior quantidade de Gutta-
Percha possivel e uma menor quantidade de Cimento, permitindo assim diminuir

o risco de infiltracéo.

Infiltracdo apical estudada através de método electromecénico

No estudo de (Inan et al., 2007), onde é estuda a infiltracdo apical através do método

electromecanico entre a técnica Thermafil, a técnica System B e a técnica Condensacéo
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Lateral a frio, é possivel verificar que as técnicas que utilizam o calor tém menores
resultados de infiltragdo em comparagdo com a técnica a frio. (\Ver tabela 8). No entanto
e apesar das diferencas a técnica de obturacdo System B ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa (P >0,05), em relacdo a técnica de Condensacdo Lateral.

As possiveis Justificacdes para a inexisténcia de significado estatistico podem ser:

o No artigo cientifico é referido que a técnica de instrumentacdo utilizada é uma
técnica de Step-Back manual, no entanto néo & referencia de quantos em quantos
milimetros é realizada esta técnica de instrumentacdo. Caso a conicidade obtida
na instrumentacdo seja demasiado baixa, e tendo em conta que os dentes
presentes no estudo foram instrumentados até a lima K40, pode ser justificacdo
suficiente para ndo haver uma diferenca maior entre a técnica de Condensacéao
Lateral a frio e a técnica System B, uma vez que a técnica de obturacdo System
B requer uma conicidade para uma obturacéo ideal a partir de 4%.

o No referido estudo é avaliada a filtracdo obtida em cada técnica de obturacg&o.
De acordo com os protocolos dos fabricantes sabemos que a técnica Thermafil e
a técnica de Condensacdo Lateral obturam em todo o comprimento 0s canais
radiculares. No entanto a técnica System B apenas obtura entre 3 a 5 mm dos
canais radiculares, ndo havendo referéncia no estudo se foi realizado Backfill no
restante cumprimento. Sem esta referéncia a técnica System B pode ndo ter sido
avaliada nos mesmos parametros das outras duas técnicas referenciadas no
estudo, podendo assim ser possivelmente explicada a inexisténcia de um

resultado significativamente estatistico.

3.4 Infiltracdo apical estudada através da filtracdo de fluidos

No artigo cientifico de (Pommel et al., 2001), foi avaliada a filtragdo de fluidos nas
técnicas Endododnticas presentes no artigo. Foi demonstrado que a técnica de Onda
Continua de Calor (System B) obtém melhores resultados do que a técnica de
Condensacdo Lateral a frio sendo apresentado um resultado significativamente

estatistico. (Ver tabela 9).
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3.5  Capacidade de preenchimento canalar

No estudo de (De-Deus et al., 2006) foi comparada a percentagem de area preenchida
com Gutta-Percha entre a técnica System B, a técnica Condensacdo Lateral a frio e a
técnica Thermafil. Nos resultados é possivel verificar que a técnica Thermafil tém um
valor estatisticamente significativa (P <0,05) em relacdo a técnica de Condensacéo
Lateral, no entanto o0 mesmo ndo acontece em relacdo a técnica System B (P >0,05).
(Ver tabela 10). Este resultado sem valor estatistico pode ser derivado do facto de no
estudo, apenas dentes monorradiculares terem sido seleccionados o que pode levar a um

favorecimento dos valores obtidos pela técnica de Condensacédo Lateral.

Outra razdo que pode ter levado a situacao acima descrita é o facto de no estudo nao vir
descrito a quantidade de Cimento Selador que foi utilizado, isto é se a quantidade de

Cimento Selador for excessiva, pode vir a alterar os resultados das técnicas a quente.

Noutro artigo de (De-Deus et al., 2008) onde comparou a percentagem de area
preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre a técnica System B, a técnica
Condensagdo Lateral a frio e a técnica Thermafil, as diferengas obtidas ndo foram
estatisticamente significativas (P >0,05). (Ver tabela 11). Um dos factores que talvez
possa ter influenciado os resultados obtidos foi o tamanho da amostra (n=10). Caso o
tamanho da amostra fosse superior, era expectavel que no estudo as diferencas presentes

aumentassem ficando estas possivelmente com valores estatisticamente significativos.

No estudo realizado por (Gengoglu et al., 2002) onde comparou a percentagem de area
preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre a técnica System B, a técnica
Condensacao Lateral a frio, a técnica Thermafil e a técnica Quick-Fill, este observou
que as técnicas que utilizam calor obtém valores de preenchimento superiores a técnica
a frio. Apesar dos resultados obtidos, a comparacao entre a técnica System B e a técnica
de Condensacdo Lateral ndo obteve um resultado estatisticamente significativo (P
>0,05). (Ver tabela 12). Este resultado sem significado estatistico pode ser

possivelmente justificado por vérias razdes:
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Pelo facto de o nimero da amostra (n=15) ser demasiado pequeno.

O

o Devido a metodologia de selec¢do da amostra, apenas dentes monorradiculares e
sem curvaturas foram escolhidos. Este tipo de morfologia dentaria
possivelmente favorece a técnica de Condensacéo Lateral.

o Nos dentes em que a saida do foramen apical era lateral e esta ndo coincidia com
0 é&pice anatémico, os autores decidiram remover o cimento radicular e a
dentina, de forma a que o foramen fosse transferido para a parte terminal da raiz.

o Para além dos factores descritos os canais foram instrumentados até um calibre
de 60, calibre este que favorece a técnica de Condensacdo Lateral. Mesmo com
este calibre de instrumentacdo a técnica de Condensacédo Lateral foi a que obteve
piores resultados no estudo. Possivelmente caso ndo fosse diminuida a
complexidade dos canais radiculares os resultados obtidos pela técnica System B
poderiam ser relativamente maiores em comparacdo com a técnica de
Condensacao Lateral, uma vez que a técnica System B obtém resultados com um
maior nivel de diferenciacdo em comparacdo com a técnica de Condensagdo

Lateral em dentes com maior nivel de exigéncia anatomica.

Noutro estudo realizado por (Gencgoglu et al., 2003) onde comparou a percentagem de
area preenchida com Gutta-Percha e Cimento Selador entre a técnica System B, a
técnica Condensacdo Lateral a frio, a técnica Thermafil, a técnica Quick-Fill, a técnica
Soft Core e a técnica Microseal. Neste estudo observou-se que as técnicas que utilizam
calor obtém valores de preenchimento superiores a técnica de Condensacdo Lateral.
Apesar dos resultados serem superiores nas técnicas a quente, a comparacao entre a
técnica System B e a técnica de Condensacdo Lateral ndo obteve um resultado

estatisticamente significativo (P >0,05). (Ver tabela 13).

As possiveis justificacbes para o facto de ndo haver resultado estatisticamente
significativo sdo as mesmas apresentadas anteriormente no estudo de (N. Gencoglu et
al., 2002), uma vez que o presente estudo é apenas a adicdo de mais duas técnicas de

obturacdo ao estudo.
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1. CONCLUSAO

Com a andlise dos artigos conseguimos concluir que as técnicas termoplasticas
conseguem proporcionar um melhor selamento apical e também um melhor

preenchimento dos canais radiculares do que a técnica de Condensacao Lateral.

Nenhuma das técnicas de obturacdo estudadas consegue um selamento totalmente

hermético de forma a prevenir por completo a infiltracdo canalar.

A técnica de Condensacdo Lateral permite a existéncia de maior quantidade de espagos
por obturar dentro dos canais radiculares, e/ou grandes quantidades de Cimento Selador

0 que favorece a infiltracdo dos mesmos.

Com a analise dos artigos podemos concluir que a associa¢do dos materiais obturadores
com os Cimentos Seladores é benéfica para o tratamento Endodéntico, devendo esta
associacdo ser entdo usada em todos os sistemas de obturacdo, na menor quantidade

possivel.

E importante o uso do Cimento Selador na obturacdo, pois é essencial para uma boa

conexao entre o material obturador e as paredes dentinarias.

Apesar de em todos os artigos cientificos analisados a técnica de obturacdo com
Condensacdo Lateral ser superada pela técnica de obturacdo System B e por outras mais
recentes, € importante salientar que a técnica de obturacdo com Condensacdo Lateral é
ainda hoje uma técnica valida e a mais utilizada pelos Médicos Dentistas. No entanto foi
possivel verificar que nos Gltimos anos novas e melhores técnicas tem surgido, técnicas

estas que tem uma maior e melhor previsibilidade em termos Endoddnticos.

Cabe ao Médico Dentista realizar uma correcta e individual avaliagdo de cada dente
proposto para tratamento Endodoéntico, pensando nos pros e contras de cada técnica de
obturagdo, de forma a seleccionar a melhor técnica de obturacdo que se adeqUe ao caso

em questao.
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