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RESUMO

Introducdo: A Endodontia sofreu uma evolucdo tecnologica relevante, com a introducao de
novos equipamentos, novos sistemas de instrumentacdo e obturacdo. Esta evolucao
concretizou-se num melhor progndstico e taxa de sucesso do tratamento endodéntico, menor

tempo de tratamento e melhor destreza técnica que oferece ao Médico Dentista.

Objetivo e Metodologia: Esta revisdo bibliografica narrativa pretende, comparar as varias
técnicas de obturacdo a sua evolucédo até a atualidade abordando técnicas e materiais atuais na
area da obturacdo. Examinar a evolugcdo dos materiais obturadores e comparar as indica¢Ges e

limitagOes de cada um dos sistemas de obturador mencionados.

Conclusbes: A fase de obturacdo foi uma que mais progrediu, devido a investigacdo e
introducdo de novos materiais biocompativeis, ao desenvolvimento de técnicas que
proporcionam um melhor preenchimento tridimensional dos canais radiculares com um
selamento hermético e asséptico, criando assim condicdes para o reparo tecidular de tecidos

periapicais e a reducao de processos inflamatorios.

Palavras-chave: Obturacdo, Técnica da onda continua de calor, Thermafil, GuttaCore, Guta-

percha plastificada.



ABSTRACT

Introduction: Endodontics underwent a relevant technological evolution, with the introduction
of new equipment, new instrumentation systems and obturation. This evolution was
materialized in a better prognosis and success rate of the endodontic treatment, shorter treatment
time and better technical dexterity that offers the Dentist.

Objective and Methodology: This narrative literature review aims to compare the various
techniques of obturation to its evolution to date addressing current techniques and materials in
the area of obturation. Examine the evolution of filling materials and compare the indications
and limitations of each of the mentioned filling systems.

Conclusions: The filling phase was one of the most advanced, due to the research and
introduction of new biocompatible materials, the development of techniques that provide a
better three-dimensional filling of the root canals with an airtight and aseptic sealing, thus
creating conditions for tissue repair of periapical tissues and the reduction of inflammatory

processes.

Keywords: "Obturation”, “Continuous wave technique”, "Thermafil®", "GuttaCore®",
Plasticised gutta-percha.
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Técnicas de obturacdo em Endodontia

I. INTRODUCAO

Endodontia é o ramo da Odontologia que estuda a morfologia, fisiologia e patologia da polpa
dentaria e tecidos perirradiculares. Esta especialidade cuida da prevencao e tratamento das
alteracdes patologicas da polpa dentaria e de suas repercussdes na regido pulpar e periapical. A
necessidade de intervir no sistema de canais radiculares (SCR) resulta da danificagdo da saude
do tecido pulpar, como consequéncia de reacdo inflamatoria irreversivel ou um processo de
necrose. Isto ocorre quando o dente € submetido a estimulos ou agressdes constantes que
comprometam a saude do tecido pulpar, gerando sensibilidade dolorosa, inicialmente
intermitente e suportavel, evoluindo para um quadro de dor intensa e constante (Pirani et al.,
2018).

O tratamento do SCR, ou tratamento endodéntico ndo cirurgico (TENC), consiste no acesso
aos canais radiculares (CR) para remocao do tecido pulpar inflamado/necrosado, desinfecéo e
modelagem dos CR, passando de seguida pela obturagdo do SCR, uma das etapas mais
importantes do TENC que visa o0 seu preenchimento tridimensional e compacto mais préximo

possivel da juncdo cemento-dentinaria (Prati et al., 2018)

O material utilizado na fase da obturacdo deve respeitar determinadas caracteristicas como: a
biocompatibilidade, deve ser dimensionalmente estavel e permitir a regeneracdo da salde da
regido periapical. A guta-percha (GP) vem sendo utilizada como material obturador do SCR
desde 1847, mas somente no inicio do século passado foi iniciada a fabricacdo dos cones para
facilitar esse tipo de tratamento. Mesmo ndo sendo considerada ideal, a GP tem sido o principal
material s6lido obturador do SCR, e obtém seu melhor desempenho quando associada a um

cimento endodontico. (Jindal et al., 2017).

As técnicas de obturacdo em Endodontia dividem-se em: técnicas convencionais e ndo
convencionais. Nas técnicas convencionais sao mencionadas condensacao lateral (CL) e a
condensagdo vertical do cone Unico (Ozkurt-Kayahan et al., 2019). As técnicas n&o
convencionais sao atribuidas as termoplastificacfes da GP, seja mecanicamente ou por meio de

aparelhos aquecedores (Al Qahtani et al., 2018).

A diferenca entre as técnicas convencionais e nao convencionais consiste em que nas nao
convencionais a obturagdo pretende maior quantidade de GP e, por consequéncia, uma menor

quantidade de cimento usando para isso recursos a termoplastificacdo da GP ou uma adaptacao
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perfeita do cone principal ao diametro final deixado pelo preparo do CR, em toda a sua extenséo
(Kim et al., 2019).

1. Materiais e Métodos

Este trabalho aborda a tematica da Endodontia e das suas técnicas de obturagdo e para se
alcancar o objetivo proposto, realizou-se uma revisdo de literatura conduzida através do acesso
a bases de dados como, ScienceDirect, Pubmed , B-On e Giornale italiano dell endodonzia
dando principal énfase a revistas de maior impacto cientifico na area da Endodontia como

International Endodontic Journal e Journal of Endodontics, ente Fevereiro 2019 e Junho 2019

Os trabalhos cientificos encontrados de acordo com a estratégia de busca estabelecida foram
posteriormente submetidos a triagem inicial. Inicialmente realizou-se a pesquisa dos artigos
foram publicados nestas revistas cientificas no periodo de 2004 até 2019, seguido pela excluséo,
através da leitura dos titulos e resumos dos estudos que ndo apresentassem relacdo com o tema
proposto. Na triagem secundaria os artigos pré-selecionados foram lidos na integra e
submetidos a uma criteriosa avaliacdo, que levou em consideracdo 0s seguintes aspetos:
procedéncia das revistas, indexacdes, detalhamento metodoldgico e consisténcia dos resultados

apresentados pelos autores.

Como critérios de inclusdo do levantamento utilizaram-se: periodo de publica¢do, relacdo com
0 tema proposto, significancia estatistica e confiabilidade dos resultados dos estudos. Foram
excluidos todos os artigos cientificos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo, foram
consultando 65 artigos tendo sidos selecionados 38 artigos de acordo com o interesse cientifico

para o tema em causa.

Palavras-chave: “Obturagdo”, “Técnica da onda continua de calor”, “Thermafil”, “GuttaCore”,

“Guta-percha plastificada”.
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Técnica da Condensacédo Lateral

A TCL a frio da GP ¢ a técnica mais utilizada pelos Médicos Dentistas. Por sua simplicidade
de execucdo também é ensinado em muitas universidades, especialmente nos Estados Unidos.
Embora tenha havido muitas mudancas propostas ao longo dos anos para otimizar a sequéncia,
ndo h4, de fato, um protocolo operacional padronizado e universalmente reconhecido para a
realizacdo do preenchimento do SCR. A indicacdo clinica da TCL deveria ser limitada ao
preenchimento dos canais com anatomia simples e com forames apicais estreitos e/ou bem
formados. A presenca de anatomias complexas como as curvaturas severas dos canais,
bifurcages apicais e apices imaturos ou reabsorvidos, sdo contraindica¢es ao uso da TCL,

pois tornam complexa ou impossivel a sua correta realizagdo (Ozkurt-Kayahan et al., 2019).

O preparo ideal de um CR destinado a ser obturado pela TCL deve apresentar uma conicidade
continua e chegar a 1 mm do fordmen apical, projetado para facilitar a entrada do cone de GP
principal bloqueando-o e impedindo a sua extrusdo para além do apice durante as fases de CL.
A constricdo apical é obtida pela inser¢do dos instrumentos manuais ou mecanicos no CR, a
partir de diametro 1SO 020 na ponta, até 1 mm do CT tendo cuidado no controlo da integridade
do fordmen apical através do uso de limas K-File 1SO 08 e 010. O didmetro apical da
preparacao, recomendado para este metodo, ndo deve ser inferior a ISO 030-0,35. Apoés a
preparacdo, é feita a selecdao do cone principal de GP estandardizada com um calibre na ponta

igual ao diametro da ultima K-File utilizado na zona apical (Farea et al., 2010)

A selecdo correta do cone de GP principal serd entdo confirmada por meio de testes visuais,
tateis e radiogréaficos. O exame visual consiste em criar um ponto de paragem do cone principal
no CT (distante Imm da o apice) e verificar se, apds a sua insercdo, o ponto de travamento
corresponde a referéncia da cuspide previamente escolhida. Se o ponto de travamento do cone
ndo atingir a cuspide de referéncia, seleciona-se um cone de diametro 1SO inferior. Pelo
contrario, se no ponto de travamento o cone principal tendera a mover-se mais no fundo em
relacdo a cuspide de referéncia, sera necessario escolher um cone com um didmetro maior ou,
em alternativa, encurtar progressivamente o cone principal previamente escolhido até obter uma
profundidade de insercdo correta (Balto e Hanan, 2016). O teste tatil consiste em verificar a
posicao apical correta do cone de GP principal e sua resisténcia ao deslocamento. Este teste €

descrito como uma sensacéo de ligeira resisténcia ao posicionamento do cone principal no seu
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ponto de chegada e como resisténcia a tentativa de extrair o cone do CR. O teste radiografico
de conometria consiste num Rx periapical realizado com o cone principal inserido no CR. Este
ultimo teste é de fundamental importancia. Uma preparacao imperfeita do SCR pode, de fato,
causar um atrito do cone de GP nas paredes do canal num nivel diferente da regido do terco

apical, alterando e tornando o teste de deslocamento pouco confidvel (Greco e Cantatore, 2014).

O cimento selecionado € entdo inserido no CR e preparado até ter uma consisténcia viscosa que
cria uma fita se for levantada da placa com uma espatula. O cimento pode ser inserido através
da utilizacdo de um cone de papel ou diretamente com o cone de GP principal. Neste Gltimo
caso, a insercdo deve ser lenta e progressiva com pequenos movimentos de vai e vem para
otimizar a distribuicdo do cimento nas paredes do CR, permitindo a saida dos excessos na

direcao coronal.

A fase seguinte envolve a insercdo de um spreader previamente selecionado e capaz de chegar
a1-2mmdo CT. O spreader pode ser pré-curvado, mas 0 seu uso em canais muito curvos nem
sempre é possivel (Ozcan et al., 2011). A medida em que o spreader avanga, o cone principal
sera condensado lateralmente para abrir espaco para 0s cones "acessorios”. Uma vez atingida a
profundidade de insercdo correta, o spreader serd removido com um movimento rotatério. De
seguida a insercdo de um segundo cone acessorio e, segue-se, uma nova condensa¢do com o
spreader. Prosseguiremos com mais ciclos de insercdo/condensacdo até obter o enchimento
completo do SCR com a quantidade méxima de cones de GP e a quantidade minima de cimento.
Neste ponto, a insercdo do spreader resultara ser impossivel ou limitada a 1-2 mm do orificio
do CR. Os cones acessorios serdo sempre mais finos em relacdo ao cone principal e, se
disponiveis, apontados de forma semelhante ao spreader. Os cones acessorios poderdo ser
cobertos com uma quantidade minima de cimento para facilitar a entrada e reduzir o risco de
deixar espacos vazios. Os cones salientes na cavidade de acesso serdo por fim cortados com um
instrumento quente e compactados verticalmente com um plugger. No final seguira a

radiografia de controlo pds-operatério (Huseyin et al., 2018).

A TCL se nédo for bem executada pode causar a impossibilidade de alcangar uma obturagéo
tridimensional, a falta de homogeneidade da massa de material obturador, o grande consumo
de material, o tempo despendido, o selamento apical deficiente e a fraca adaptagdo as
irregularidades das paredes dos CR. Nesses casos, de facto, sera preferivel utilizar técnicas com
GP termoplastificada que facilitem a adaptacdo do polimero as complexidades anatdmicas do
SCR (Ersoy e Evcil, 2015).
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Alguns estudos associam a TCL a um alto risco de fratura radicular devido as forcas de
condensagdo geradas durante o uso de spreaders. De fato, existem outros fatores que
influenciam o risco de fratura radicular durante a condensacéo lateral do cone de GP, como a
espessura das paredes radiculares e a experiéncia clinica do operador. A fim de permitira TCL
de ser mais segura, recentemente foram introduzidos no mercado spreaders de Ni-Ti capazes
de atingir com mais facilidade a profundidade de trabalho necesséria mesmo em canais curvos
gerando, devido a flexibilidade da liga, gerando significativamente menos stress nas paredes do
CR (Capar et al., 2015).

Apesar das criticas inevitaveis, a TCL fria dos cones de GP continua a ser um método muito
popular devido a uma curva de aprendizagem " aparentemente™ muito curta, facilitando a
"execucdo" e reduz os tempos de trabalho. Muitos "case reports” confirmam que a TCL da GP,
realizada adequadamente, permite resultados clinicos satisfatorios com taxas de cicatrizacdo a

longo prazo comparaveis as com outras técnicas (Fong et al., 2018)

2. Técnica de Termocompactacao
i. Técnica de Termocompactacédo de McSpadden

Muitas técnicas de compactacdo da GP estdo associadas ao aquecimento e variam desde a
utilizacdo de compactadores até a de sistemas mais sofisticados, como por exemplo, o System
B e o sistema Obtura. A escolha pela técnica de McSpadden deve-se ao fato de ser uma técnica
amplamente divulgada, que promove resultados satisfatorios em relacdo a melhor adaptacédo da
GP as paredes dentinarias e ao bom selamento apical, além de depender de aparato simples (Da
Silva et al., 2018.).

Em 1980, McSpadden mostrou um conceito de condensador de aco inoxidavel com um design
semelhante a uma lima Hedstrdem que, quando ativado, permite a plastificacdo, condensacao
lateral e apical da GP, preenchendo todo o SCR, reforcando o principio de Schilder. Nesta
técnica cada canal é obturado com um unico cone de GP inserido a 3mm do apice (Martins et
al., 2011).

A técnica McSpadden baseia-se no calor de friccdo do instrumento, plastificando inicialmente
a GP a uma temperatura entre 30°C e 60°C e empurrando-a lateralmente e em direcdo a regido

apical. Durante a termoplastificacdo, usando este tipo de compactador, pode manifestar-se
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alguns problemas, tais como: fratura do compactador, movimento circular da GP ao lado do
compactador sem penetracdo no CR, auséncia de plastificacdo da GP, extrusdo da GP
plastificada através do foramen apical e presenca de espacos vazios no material (Michelotto et
al., 2010).

Deve ainda considerar-se que a técnica de obturacdo termoplastificada proposta por McSpadden
promove o aumento da temperatura radicular externa, porém essa temperatura maxima atingida
com o uso dessa técnica foi inferior a temperatura considerada prejudicial aos tecidos

perirradiculares (Roldi et al., 2010).

ii. Técnica Hibrida de Tagger

Em 1984, Tagger e colaboradores propuseram uma modificacdo ao método anterior, uma
técnica hibrida que representava uma associacdo entre a técnica de condensacao lateral e a
técnica de compactacdo termomecanica de McSpadden. Esta técnica, portanto, é baseada em
dispositivos ou sistemas especialmente projetados e tém obtido excelentes resultados na sua

capacidade de colmatar eventuais irregularidades no canal (Tanomaru et al., 2011).

Defenderam também que a técnica combinava o melhor das duas anteriores: um cone de GP
principal bem-adaptado na porgéo apical que evitava o seu deslocamento durante a condensacéao
subsequente, realizada introduzindo o compactador até que a GP ou as paredes do canal
oferecam resisténcia. Posteriormente de seguida da-se o preenchimento do espaco vazio
inserindo de novos cones acessorios apds o uso do compactador, seguido de nova compactacdo
e condensacao axial vigorosa. Isso permite a formacao de uma barreira contra a sobreobturacao
da GP plastica que, por seu lado, possibilita o preenchimento completo do interior do CR
(Martins et al., 2011).

A maior vantagem desta técnica reside na maior facilidade de aprendizagem e de uso
relativamente a técnica de McSpadden e na sua possibilidade de aplicacdo a canais radiculares
curvos. No entanto, Tagger especificou gque esta técnica ndo € universal e ndo é indicada por

canais estreitos (Da Silva et al., 2018.)
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iii. Técnica Termoplastica

As técnicas termoplastificadas favorecem a obturagéo tridimensional do SCR. Vérias técnicas
termoplastificadas sdo indicadas para a obturacdo, mediante 0 uso de seringas, pistolas e
carregadores de calor, entretanto, as técnicas mais utilizadas sdo: condensacdo vertical de
Schilder, condensacao termomecanica de McSpadden, Hibrida de Tagger e sistema Thermafil
(Al Qahtani et al., 2018). Embora tenham sido relatadas na literatura inimeras vantagens dessas
técnicas o efeito do calor gerado por elas no periodonto ainda ndo foi completamente
esclarecido. Alguns autores acreditam que submeter a superficie externa da raiz a elevada
temperatura pode causar lesdo imediata ou remota nessa regido, como reabsorc¢des dentinarias
e cementarias, inflamacdo cronica do tecido periodontal e lesdo no tecido ésseo adjacente.
Apesar de a dentina apresentar baixa condutividade térmica, é necessario considerar que o calor
produzido por brocas e instrumentos nas paredes dentinarias do canal é transmitido para a

superficie externa da raiz e para os tecidos de suporte dos dentes (De-Deus et al., 2017).

iv. Condensacao Vertical Aquecida (Schilder)

Schilder introduziu a compactacdo vertical aquecida como um método de preenchimento do
espaco radicular em trés dimens@es. Os requisitos de preparacdo para esta técnica incluem o
preparo do SCR com configuracdo cénica, progressiva, mantendo o foramen apical com menor
didametro possivel. O instrumental necessario inclui uma variedade de condensadores e uma
fonte de calor (Keles et al., 2014). A técnica de condensacdo vertical utiliza as forcas de
condensacdo geradas por instrumentos especificos (pluggers) na GP termoplasticizada para
compacta-la verticalmente, obtendo um enchimento hermético e tridimensional de todas as

complexidades anatomicas do canal.

Os pluggers estdo disponiveis em numero de 9 a partir de # 8 com um didmetro em ponta de
0,40 mm até # 12 com um diametro em ponta de 1,50 mm. Os pluggers apresentam-se em dois
comprimentos (25 e 30 mm) e sdo constituidos nas superficies dos indicadores, numa distancia
de 0,5 mm cada um, que ajudam a controlar a profundidade de insercdo (Greco e Cantatore,
2014).

A técnica envolve a adaptacdo do cone de GP principal no CR até ao CT (0,5 a 2 mm),

apresentando resisténcia a remocéo, o que garante que o didmetro do cone de GP seja maior do
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gue o do CR preparado. Os cones acessorios que quase reproduzem a conicidade do canal sdo
mais eficazes, pois permitem o desenvolvimento de presséo hidraulica durante a compactacao.
Apos a adaptacdo do cone de GP principal, este é removido e é inserido o cimento. O cone
principal ¢ entdo colocado no canal e a sua por¢ao coronaria é removida. E aplicado calor com
um plugger aquecido, que permite remover fragmentos de GP a nivel coronal e plastificar o
material remanescente no canal (Carvalho et al., 2015)

Em comparacao com a técnica de condensacao lateral a frio, a quantidade de cimento utilizada
na condensacao vertical deve ser minima para compensar o alto impulso hidraulico exercido
sobre a GP e, assim, reduzir significativamente o risco de extrusdo nos tecidos perirradiculares
(Capar et al., 2015). A técnica de condensacdo vertical, apesar de ter uma curva de
aprendizagem mais complexa em relacdo a condensacdo lateral, permite obter preenchimentos
herméticos e tridimensionais, com excelente adaptacdo da GP as paredes do CR e com uma
relagdo GP-cimento muito favoravel (Ozkurt-Kayahan et al., 2019). No entanto, as dificuldades
técnicas, o seu uso limitado em dentes monoradiculares ou multiradiculares com anatomia
simples e 0 tempo necessario para realiza-la corretamente sdo uma limitacdo para muitos
Médicos Dentistas que continuam a preferir sistemas de obturacdo mais simples. Além dessas
dificuldades, existem outras preocupacées relacionadas ao risco de extruséo de material fora do
apice, ao desenvolvimento de forgas excessivas prejudiciais a raiz e ao aquecimento dos tecidos
periodontais (Al-Nuaimi et al., 2018).

v. Compactacdo em Ondas Continuas

A técnica de onda continua de condensacdo, desenvolvida por Buchanan em 1996, segue o
principio da técnica de condensacdo vertical de GP aquecida, consiste hum método de
termoplastificacdo da GP. Ao contrario da técnica de condensacdo vertical, a técnica de
Buchanan permite controlar a quantidade de calor aplicada no interior do canal, com a
finalidade de plastificar a GP e permitir a obturacdo tridimensional do CR (Morais e Ivens,
2015).

Para a sua execucdo € necessaria a utilizagdo do System B, um aparelho gerador de calor, que
através de um cabo aquece um dos condensadores laterais denominados por “pluggers”. Por
sua vez, estes ao serem colocados no interior do CR plastificam e condensam a GP

simultaneamente.
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A temperatura de trabalho recomendada para o System B é de 200°C, podendo ser introduzido
entre 3 a5 mm do CT (Kim et al., 2019). Esta técnica permite obturar a totalidade do CR,
mediante sucessivas ondas de calor, em que a cada onda de calor encurtamos cerca de 3 a4 mm
ao comprimento até onde o plugger deve descer. Este procedimento é repetido até se conseguir

preencher a totalidade do SCR com os diversos incrementos (Al Qahtani et al., 2018).

vi. Sistema Thermafil®

No inicio dos anos 90, foi introduzido no mercado um sistema de obturacdo canalar constituido
por um K-File® revestido com uma camada uniforme de GP. Quando aquecida por uma chama
de Bunsen, a GP tornava-se plastificada e inserida no CR onde o cimento do CR ja tinha sido
aplicado. Posteriormente, o carrier metalico foi substituido por um de plastico radiopaco que,
tal como os instrumentos endodénticos manuais, foi distinguido por um cabo colorido e com
um comprimento de 25 mm. A presenca de um sulco longitudinal ao longo de todo o
comprimento do carrier favorece a funcdo de aumentar a sua flexibilidade, através de uma
reducdo da massa e de facilitar a sua remoc¢édo em caso de retratamento. O obturador Thermafil
para se adaptar de uma forma homogénea as paredes do CR de ser devidamente aquecido num
forno elétrico com um controlo da temperatura e do tempo para assegurar a termoplastificacdo
(Vittoria et al., 2018). Em 1995, Berger salienta que Thermafil é uma técnica indicada para
canais curvos e atresicos, onde ha uma dificuldade de adaptacdo dos cones de GP até ao CTE.
Considerado um sistema obturador excelente para obturacdes dos CRs sem doencas periapicais,
mas também alcanca resultados satisfatorios no tratamento de dentes com periodontite apical
(Pirani et al., 2018).

O sistema Thermafil dividem-se em varios componentes partindo do obturador Thermafil que

se encontram disponiveis em 17 tamanhos, de 0,20mm a 1,40 mm de diametro em ponta.

O revestimento de GP cobre o suporte por cerca de 16 mm. O sistema Thermafil dispde de
verificadores metalicos Uteis para selecionar o suporte que deve atingir passivamente o CT.
Estes verificadores de liga Ni-Ti, semelhantes ao Profile, encontram-se disponiveis em 12
tamanhos com didmetros de ponta de 0,20mm a 0,90 mm e uma conicidade de 5%, ligeiramente
superior a do obturador que é de 4 %. Recomenda que o conjunto obturador seja levado a 0,5mm

do CT, devido a sua facilidade de alcancar a regido apical (Keles et al., 2014)
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A técnica Thermafil € uma técnica extremamente simples e rapida. A sua utilizacdo clinica esta
indicada para diferentes situagdes clinicas: raizes finas, canais mesiais de molares inferiores,
canais vestibulares de molares superiores, canais longos, muito curvos ou calcificados, pré-
molares com mais do que um canal. E a Unica técnica que permite o preenchimento em 3D e
homogéneo dos CRs, requer uma compactacdo minima e garante o apice fechado por guta-
percha termopléstica (Jindal et al., 2017). Esta técnica apresenta também limitagdes clinicas
onde € preciso prestar mais atencdo. O maior risco resultante da utilizacdo do sistema Thermafil
reside no facto de o material ser extruido apicalmente se a obturacdo ndo for executada
corretamente respeitando o CT do CR. Em vis&o disso recomenda-se que 0 conjunto obturador
seja levado a 0,5mm do CT, devido a sua facilidade de alcancar a regido apical. Recomenda-se
evitar 0 uso desta técnica em canais muito longos (mais de 26-27 mm) porque o obturador
apresenta um comprimento de 25 mm, canais muito curtos tipicos de dentes com apices

reabsorvidos e &pices imaturos (Schroeder et al., 2017).

vii. Sistema Obtura 11

As técnicas de obturacdo termoplastificadas foram introduzidas no mercado na busca de uma
melhor homogeneidade, obturacdo tridimensional e adaptagéo superficial da GP. Porém, alguns
estudos provaram que o selamento hermético apical tdo esperado nédo foi ainda atingido por esta
técnica (Wang et al., 2016).

As técnicas que utilizam GP termoplastificada possuem limitacdes, mas obtém-se sucesso em
todas elas se utilizadas dentro das suas indicagdes. A desvantagem destas técnicas consiste em
quando sdo utilizadas em CR curvos, pela dificuldade de acesso da agulha injetora de GP,
podendo ocasionar uma obturacao curta ou a fratura dessa agulha quando forcada (Nandidi et
al., 2010).

Uma vez que os dentes ja preenchidos com cimento e apos fixar a agulha na pistola injetora, o
Obtura Il é ligado e ajustado a uma temperatura de 150°C, conforme as indicacdes do
fabricante, quando € utilizada a GP flow (leve). Com um stop a agulha é calibrada com uma
distdncia de 3mm do apice conforme o CT de cada dente, sendo importante verificar esta
medida para controlar que a obturacdo que néo seja excessiva e limitar a quantidade de material

colocado para estabelecer um tampéo no apice (Tanomaru et al., 2011).
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A pistola é carregada com um bastdo de GP e em poucos segundos atinge sua temperatura onde
é introduzido no CR e condensado imediatamente, em primeiro lugar com um condensador
digital de menor calibre e em seguida com um condensador do tipo Paiva de calibre maior
(Wang et al., 2016).

viii. Sistema Ultrafil®

Em 1989, Moura analisando a qualidade da obturagdao do SCR quando do uso do “Sistema
Ultrafil®, puderam verificar menor indice de infiltracdo quando se procedeu a condensacéo
vertical sem o emprego do cimento de Rickert, notando também um alto indice de extrusdo

apical do material obturador (De Moura et al.,2004).

A técnica Ultrafil comporta a injecdo termoplastica que envolve canulas de GP, uma unidade
de aquecimento e uma seringa para a injecdo. As canulas de GP pré-enchidas estdo disponiveis
em 3 viscosidades: Regular set, Firm set e Endoset para diferentes técnicas de obturacdo. Sdo
colocadas no aquecedor a uma temperatura constante de 90°C, onde ira ocorrer a plastificacéo
da GP. De seguida aplica-se a canula no extremo da pistola e fazendo pressdao de forma

intermitente sobre o gatilho para que a GP possa fluir (Leite, 2014).

Terminado isto, a revisao da literatura ndo demonstra a possibilidade concreta de uma melhor
adaptacdo apical quando se utiliza exclusivamente a injecdo de GP termoplastificada no
enchimento do SCR. Por outro lado, parece licito supor que a utilizagdo de “plugs” apicais
associados a técnica de injecdo de GP termoplastificada a baixa temperatura poderiam resultar

numa melhor qualidade final da obturacdo (Jonasson et al., 2017).

ix. Técnica do Cone Unico

A técnica do cone unico tem sido amplamente utilizada na pratica clinica desde 1960 com a
introdugdo da normalizacdo 1SO para instrumentos endodénticos e cones de GP. Essa técnica,
em sua formulacéo original, foi realizada com instrumentos manuais com conicidade 0,02 mm.
A técnica do cone unico envolve, no final da instrumentacdo do CR, a selecdo de um cone de
GP estandardizado, com um didmetro na ponta correspondente ao diametro da preparacdo

apical. O cone é entdo adaptado a forma do canal, seccionando na ponta até que o seu encaixe
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esteja a cerca de 1 mm do CT (Alshehri et al., 2016). Apds a realizacdo da radiografia de
conometria, com o cone inserido no canal para verificar o posicionamento correto, o cone é
retirado do canal, coberto com uma camada de cimento e reinserido lentamente no canal. A
velocidade de insercdo é essencial para evitar o enchimento excessivo, uma velocidade de
inser¢do lenta ir4, de facto, permitir ao cimento em excesso de fluir coronalmente. A por¢ao do
cone de GP saliente na camara da polpa é entdo cortada na entrada do canal com um spreader

ou um escavador aquecido de modo a cortar a GP sem desloca-la (Pereira et al., 2017).

A qualidade do preenchimento do SCR na técnica do cone Unico depende da quantidade,
composicao e distribuicdo do selador, da adaptacédo apical do cone GP e da boa correspondéncia
entre a forma do cone e a forma do CR. Uma inadequada adapta¢do do cone de GP a forma do
CR e uma quantidade excessiva de cimento podem ser responsaveis pela baixa compactagédo do
preenchimento, pela presenca de espacos vazios e pelos resultados inferiores, em termos de
selagem apical, obtidos pela técnica do cone Unico em relagdo aos preenchimentos realizados

com técnicas de compactagdo vertical ou lateral da GP (Topguoglu et al., 2018).

O retratamento de dentes preenchidos com este método geralmente ndo possui nenhum tipo de
dificuldade especial. Brocas Gates®, instrumentos mecanicos endodénticos ou solventes
permitem uma rapida remocédo do material de obturagdo. Recentemente a técnica do cone Unico
obteve uma espécie de revalorizacdo em virtude da possibilidade de ter cones de GP néo
estandardizados com a mesma conicidade que é atribuida ao CR pelos instrumentos em NiTi
(Kim et al., 2019).

A correspondéncia entre os cones de GP e a geometria do CR melhora o preenchimento deste
ultimo, reduzindo o risco de lacunas e a quantidade de cimento a ser usado. Através detestes
"in vitro" demonstraram que a técnica do cone Unico, quando realizada corretamente, requer
menor tempo de execucao do que a técnica de condensacdo lateral, com resultados satisfatorios

e obturagdes homogéneas nas trés dimensdes (Aksel et al., 2019)

3. GuttaCore®

Com a utilizagdo do sistema de obturacéo Thermafil, aumenta-se a facilidade de execugéo da
obturacdo do SCR mas uma das limitagdes verifica-se em caso de falha enquanto o seu

reprocessamento pode criar muitas dificuldades para o operador, especialmente nos CR curvos.
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Para facilitar o reprocessamento, foi desenvolvido um novo sistema de obtura¢do com carrier,
nominado “GuttaCore”. Este sistema baseia-se na utilizagdo de um carrier constituido por um
elastomero de GP capaz de criar ligacdes cruzadas com a camada exterior do revestimento
(Rodig et al., 2018). Portanto, a principal caracteristica que diferencia as técnicas termoplasticas
entre Guttacore e Thermafil é acomposicdo do vetor (ou carrier). O vetor Guttacore, enunciado
“guta-percha crosslinked” é composto por cadeias de polimeros que ddo consisténcia e forga a
GP. Em comparacdo com os sistemas de obturacdo com GP transportada por carrier de plastico,
0 GuttaCore pode ser facilmente removido do CR. O ndcleo, pouco suscetivel a plastificacdo
térmica e dissolucdo de solventes, pode ser facilmente removido com instrumenta¢do mecénica
devido ao seu baixo moédulo de elasticidade e a sua tendéncia a fratura sob carga de torcdo
(Schroeder et al., 2017). Comparando a velocidade de insercdo no CT entre o sistema Thermafil
e 0 Guttacore, foi demonstrado que o Guttacore atinge o CT mais rapidamente e com menos
resisténcia do que o sistema Thermafil (Alhashimi et al., 2016). Uma das caracteristicas do
sistema Guttacore € a facil criacdo de espaco no seu interno para permitir a eventual instalacéo
dos pinos de fibra. A este propdsito sera utilizada a técnica usada pelo reprocessamento em
funcdo da preparacdo do ‘‘dowel space’’. SO que neste sentido a remocdo do suporte para a
criagdo do espaco necessario para a inser¢do de um pino em fibra ou metal, devera ser travada
a 4-5 mm do CT para ndo comprometer o apice (Schroeder et al., 2017). O sistema Guttacore,
comparado as técnicas de condensacéo lateral a frio e a técnica de Schilder, através de estudos
in vitro realizados por meio de escaneamento dentario, tem demonstrado o desenvolvimento
negativo do Micro-Crack e um excelente preenchimento tridimensional do SCR (De-Deus et
al., 2017). Apesar disso, esses resultados positivos sdo contrastados com outros resultados de
estudos onde mostram-se que as obtura¢bes com sistema Guttacore ou Thermafil ndo sdo
indicadas como material de preenchimento em casos de reabsorcao interna e outras alteracdes

na anatomia endoddntica (Abrantes et al., 2017).

111. DISCUSSAO

Muitos estudos tém avaliado materiais e técnicas de obturagdo dos CR. Até 0 momento ndo se
descobriu o melhor recurso de se selar completamente o sistema de tabulos dentinarios. A
escolha da técnica de obturagdo do CR deve ser feita pelo clinico nos estagios iniciais do TE.
Cada sistema de obturacgéo requer, de facto, uma forma adequada do SCR de modo a permitir

uma adaptacdo correta do material escolhido para a sua execucdo e para facilitar as técnicas
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operacionais. O completo selamento de CR ovais sdo de dificil limpeza e modelagem e o
formato circular dos cones de GP dificulta a completa adaptacdo dos mesmos aos forames
apicais. (Rocha et al., 2011)

Zogheib et al. (2016) no seu estudo compararam a capacidade e quantidade de CR obturados,
entre as técnicas, GuttaCore® e a técnica da onda continua. Utilizando a microtomografia
computadorizada avaliaram que ndo havia diferenga de espagos vazios entre as 2 técnicas e
nenhuma destas seria capaz de selar perfeitamente o CR até ao limite do CT. Comparando as
técnicas de onda continua e a técnica de Schilder, a primeira apresenta vantagens em termos
de: “downpack” (remog¢ao do excesso de GP na porgdo coronal através de um transportador
previamente aquecido) onde realiza-se num Unico movimento utilizando os pluggers de
Buchanan, mais flexiveis nos diametros e mais finos, permitem uma melhor condensacdo em

canais estreitos e curvos (Barattolo e Santarcangelo, 2011).

Na técnica da onda continua de condensacdo, foram constatadas alteragdes de temperatura nas
superficies radiculares externas, que, no caso de dentes com paredes dentinarias relativamente
finas, podem atingir valores elevados, estando desaconselhada neste tipo de dente. (Gutmann
et al., 2015). Apresentam desvantagens tais como: aumento de temperatura dos tecidos de
suporte e forgas excessivas de cunha, que existem durante o movimento do “downpack”

(Angerame et al., 2012).

Estudos prévios mostram que as técnicas de obturacdo de CR que utilizam calor para a
plastificacdo do material obturador resultam em melhor adaptacdo desse material as paredes do
CR. Por seu turno, a técnica Thermafil apresenta maior risco de extrusao apical causada por
a pressdo exercida durante a insercao do obturador (Rocha et al., 2011)

Ferreira et al. (2017) demonstraram que, em relacdo a infiltracdo microbiana, o GuttaCore®
ndo apresenta diferencas significativas em comparacdo com a técnica Thermafil® e a técnica

de condensacéo de onda continua.

Alshehri et al. (2016) verificou apenas a porg¢do apical dos canais curvos e encontrou volumes
semelhantes de espacos vazios quando foram utlizadas ambas as técnicas. Robberecht et al.
(2012) relataram que a qualidade do preenchimento com GP quente foi melhor do que o da
técnica de cone Unico em termos de perdas apicais, regulacdo da GP e preenchimento de CR

laterais/ acessorios (Fernandez et al., 2016).
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IV. CONCLUSAO

A escolha da técnica de obturacdo do SCR deve depender das caracteristicas do caso; nos CRs
longos e curvos as técnicas com carrier podem ser utilizadas com maior facilidade e com
preparacdes dos CRs mais conservadoras; nos CRs retos e largos ou com reabsorcdo interna,

ao contrario, sdo indicadas as técnicas da onda continua ou da classica de Schilder.

Ao examinar as técnicas de obturacdo mencionadas, é possivel verificar quais sdo as vantagens
e desvantagens evidentes e quais correspondem a uma taxa de sucesso pos-operatorio mais

elevada.

As técnicas de obturacdo com utilizacdo de calor permitem obter resultados mais lineares,
exigindo contudo uma curva de aprendizagem maior quando comparada com as técnicas de

obturacao a frio.

Contudo estas técnicas se ndo forem usadas conscienciosamente podem causar lesbes no
ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar devido a temperatura que € dissipada pela
dentina ao SCR e a elevada extruséo apical.

A condensacdo lateral € uma técnica que requer mais tempo e proporcionalmente ainda mais
cimento obturador em comparacdo com técnicas mais recentes , aumentando a probabilidade
de criar subobturacfes. As técnicas de obturacdo termoplasticas sdo cada vez mais utilizadas
no dmbito de melhorar as lacunas existentes pela técnica de Condensacao Lateral e também

melhorar as competéncias.

Considerando as grandes vantagens que as técnicas termoplasticas nos permitem ( curta curva
de aprendizagem, velocidade na aplicacéo clinica, um alargamento reduzido do CR obturacéo
tridimensional e capacidade de selar apicalmente) e examinando as desvantagens (taxa maior
de extrusdo comparado a compactacdo vertical a quente, dificuldade na preparacdo para o
espigdo e pelos riscos de causar degraus ou perfuracGes laterais durante este procedimento )
ndo existe uma técnica ideal porque nenhuma das técnicas de obturacao estudadas consegue
obter um selamento totalmente hermético de forma a preencher por completo a infiltragao
canalar , mas pode-se considerar e usar a técnica que melhor se adapta em cada caso, de acordo

com a consciéncia e a preparacdo do Endodontista.
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