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Resumo

O Tratamento Endoddntico N&o Cirargico, é composto por diferentes fases, entre as quais
se destacam o acesso endodoéntico, instrumentacgéo, desinfecdo e a obturacdo. Depois de uma
abertura cuidadosa, € importante ter o canal instrumentado e conformado para facilitar a
irrigacdo e garantir uma correta desinfe¢éo, o que combinado com uma obturagéo hermética
e tridimensional ird garantir uma maior taxa de sucesso. As técnicas termoplésticas, ao
utilizarem um material termoplastico em conjunto com o cimento, permitem preencher

melhor 0s espacos e 0 acesso a zonas com anatomias mais complexas.

O objetivo deste trabalho foi efectuar uma pesquisa bibliogréafica para analisar e comparar

duas técnicas de obturacdo: a Onda Continua de Calor e a Carrier Based.

Com a realizagdo deste trabalho encontramos que devido a especificidade do caso clinico e
as caracteristicas anatomicas ha influencia na escolha da técnica de obturacéo.

As palavras chave sdo: “System B”, “Carrier Based” “Obtura¢do”, “Onda continua de
calor’, “Endodontia”, “Gutta-percha termoplastica”, “Condensagdo Lateral”,

“Microinfiltracao”
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Abstract

Non-surgical Endodontic Treatment consists of different phases, among which stand out
endodontic access, instrumentation, disinfection and a filling. After a careful opening, it is
important to have the channel instrumented and shaped to facilitate irrigation and ensure
proper disinfection, which combined with a hermetic and three-dimensional seal to ensure
a higher success rate. The thermoplastic techniques, when using a thermoplastic material in
conjunction with the cement, better accessory of the spaces and access to zones with more

complex anatomies.

The objective of this work is to perform a bibliographical research to analyze and compare

two techniques of obturation: a Continuous Wave and a Carrier Based.

With the accomplishment of this work and its specification of the clinical case and the
anatomical characteristics in the influence of the choice of the technique of obturation.

The key words are: "System B", “Carrier Based” "Obturacion”, "Continuous wave",

"Endodontics”, "Thermoplastic gutta-percha” “Lateral Condensation”, “Microleakage”
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I-INTRODUCAO

A Endodontia pode ser definida como a parte de da Medicina Dentaria que se ocupa da origem,
diagndstico, prevencdo e tratamento das doencas que afetam a polpa e dos tecidos peri-
radiculares associados, com o objetivo de conservar a peca dentéria. A finalidade do Tratamento
Endoddntico Néao Cirargico (TENC) visa obter a reparacdo dos tecidos infetados e manter os

tecidos viaveis e o dente saudavel e em funcédo. (Reyes, L. e Carrazana, M. A. 2015)

O TENC é constituido por diferentes fases: abertura da cavidade de acesso que deve ser
realizada recorrendo as recentes técnicas de ampliacdo; fase de instrumentacdo e desinfecdo
(preparacao quimico-mecanica); e a obturacdo. Este tratamento conclui-se com um selamento

intra-coronario e uma reabilitacdo pds-endoddntica apropriada. (landolo, A., et al., 2015)

A instrumentacdo do sistema de canais radiculares consiste na eliminacéo da infecdo (removem-
se os tecidos necréticos, a dentina radicular infetada e, nos casos de retratamento, 0s obstaculos
metalicos e ndo metélicos). Desta forma cria-se 0 espago necessario nos canais radiculares para

facilitar a desinfecdo feita pelos irrigantes. (Hilsmann, M., Peters, O. A. e Dummer, P. H. 2017)

Sabe-se que uma percentagem significativa de falhas é causada pela presenca de tecido residual
pulpar e uma desinfe¢do insuficiente dos canais radiculares. O sistema de canais radiculares é
composto por: espacos acessiveis através de limas rotatrias manuais (canais principais), e
como demonstrado por varios estudos clinicos e histolégicos por espacos inacessiveis aos
instrumentos (istmos, delta, loop, canais laterais e canais acessorios e tubulos dentinarios) ou
de dificil acesso. (landolo, A., et al., 2015)

Apdbs uma adequada limpeza e instrumentacdo do sistema de canais radiculares, a obturacao
completa dos canais radiculares com um material biologicamente inerte e dimensionalmente

estavel é o principal objetivo do Tratamento Endodéntico. (Yilmaz, Z., et al., 2009)

Atualmente sabe-se que o foramen apical e a maior parte dos canais laterais ou acessorios
localizados na regido apical da raiz servem como porta de saida para 0s microrganismos e para
a entrada de nutrientes que alimentam as bactérias que se encontram no interior do dente

favorecendo a infiltragdo quer a nivel apical quer a nivel coronério. (Samiei, M., et al., 2014)

Assim, a integridade da obturacdo nos ualtimos milimetros apicais do canal radicular é

considerado um fator crucial no sucesso deste tratamento. (Martinez, A. C., et al., 2010)
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O objetivo do preenchimento canalar é obter uma obturacdo capaz de evitar a recolonizacao
bacteriana e a sua microinfiltracdo. Ao impedir a infiltracdo apical entre o canal radicular e os
tecidos periapicais, este procedimento também deve impedir que outros microorganismos e

produtos bacterianos entrem nos tecidos periapicais. (Pereira, A. C., et al., 2012)

A qgutta-percha compactada lateralmente a frio combinada com um cimento selador
endodoéntico continua a ser a técnica mais utilizada pelos medicos dentistas devido a fatores
como seu baixo custo e simplicidade, porém apresenta varias desvantagens na procura de um

selamento apical adequado. (Monterde, M., et al., 2014)

Para permitir uma melhor adaptacao as paredes do canal com maior grau de homogeneidade e
obter um melhor preenchimento das areas de acesso mais dificil (como istmos, deltas apicais e
canais acessorios e laterais) novas técnicas alternativas utilizando a gutta-percha aquecida ou

pré-aquecida foram desenvolvidas. (Marciano, M. A., et al., 2010)

Desde a sua introducéo, as técnicas de obturacdo termoplasticas permitiram ao médico dentista
alcancar a obturagéo tridimensional dos canais radiculares, melhorando com isso a difuséo e a
adaptacdo do cimento selador e do material obturador. Desta forma € permitido obter um
selamento hermético a nivel apical e um aumento na taxa de éxito do Tratamento Endodéntico
Né&o Cirurgico. (Guzmén, S. B., et al., 2010)

O objetivo deste trabalho foi efectuar uma pesquisa bibliografica para analisar e comparar duas

técnicas de obturacdo: a onda continua de calor e a carrier based.
. MATERIAL E METODOS

Foi efectuada uma pesquisa bibliografica na “B-on”,” Pubmed” e SCIELO com as palavras
chave: "System B", “Carrier Based” "Obturacion", "Continuous wave", "Endodontics",
"Thermoplastic gutta-percha” “Lateral Condensation”, “Microleakage”. Da conjugagdo
destas palavras chave resultaram 200 artigos que apos a aplicacdo dos criterios de inclusdo e
exclusdo (idioma: inglés, espanhol e portugués) e limitados aos ultimos 11 anos resultaram em

32 artigos consultados e dois livros.

1. DESENVOLVIMENTO
1. Obturacéao

De acordo com (Hale, R, et al., 2012) o objetivo do tratamento dos canais radiculares é a

prevencdo e o tratamento da periodontite apical. A periodontite apical € o resultado direto da

2



Técnicas de Obturagdo Termoplasticas: Onda Continua de Calor e Carrier based

contaminac&o bacteriana do canal radicular e a subsequente resposta do sistema auto-imune dos

tecidos periapicais envolventes.

A obturacdo dos canais radiculares limpos, instrumentados e conformados é vital para 0 sucesso
do TENC pois sabe-se que a desinfecdo é fundamental para eliminar as bactérias existentes no
interior dos canais, porém hoje em dia ndo existe nenhum irrigante capaz de as eliminar todas.
(Li, G. H., et al., 2014)

Apesar disto, nem todos os TENC tém insucesso, devido a uma obturagcdo o mais completa
possivel e sem espacos onde seja garantindo, que ao selarmos coronal e apicalmente obtemos
um sistema fechado e selado capaz de impedir que as bactérias anaerdbias facultativas

obtenham nutrientes e acabem assim por morrer. (Samiei, M., et al., 2014)

Segundo (Goig, R. C., Navarro, L. F. e Puy, M. C. L. 2016) uma obturacdo perfeita deve:
e ser bem condensada,
e selar todos os canais que contactem no espago entre a polpa e o periodonto
e ser adaptado as paredes do canal instrumentadas anteriormente

e terminar na constricdo apical.

Segundo (Schilder, 1974 cit. in Hulsmann, M., Peters, O. A. e Dummer, P. H. 2017) a
instrumentacdo ndo s6 deve ser realizada respeitando a anatomia individual e Unica de cada

raiz, mas também em relacdo a técnica e ao material da obturacdo final.
1.1-  Funcdes e Objetivos da Obturagédo

Segundo (Aptekar, A. e Ginnan, K. 2006) as 3 principais fungdes da obturagéo séo:
e aprisionar qualquer bactéria que permaneca dentro dos canais radiculares;
o impedir que os fluidos provenientes dos tecidos periapicais reentrem no interior do canal
radicular e alimentem as bactérias remanescentes;

e evitar fugas coronais de bactérias.

Os principais requisitos do sucesso da obturacdo séo: (Tasdemir, T., et al., 2009)
e Selamento intra-coronario
e Obturagéo tridimensional

e Selamento apical
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1.2- Material de Obturacéo
1.2.1- Gutta-Percha

A gutta-percha tem sido o material de obturacdo padrdo dos endodontistas desde a sua
introdugdo em 1914 por Callahan, mas apesar das suas multiplas propriedades desejaveis tais
como a estabilidade quimica, biocompatibilidade, ndo porosidade, radiopacidade, facilidade de
manipular e remover, ndo apresenta uma boa unido a estrutura interna dentaria o que gera um

espaco entre o material de obturacédo e o dente. (Aptekar, A. e Ginnan, K. 2006)

De acordo com (Gil, A. C., et al., 2009) existem dois tipos de guta-percha: fase alfa e fase beta.
A guta-percha fase beta possui um alto ponto de fusdo, grande viscosidade, ndo possui
caracteristicas de adesividade e também possui maior quantidade de éxido de zinco, o que
proporciona maior dureza ao cone de guta-percha. A guta-percha na fase alfa possui um baixo
ponto de fuséo, baixa viscosidade, alta adesividade e o cone é mais flexivel devido ao facto de

a concentracao de 6xido de zinco ser menor do que na fase beta.

Para alcancar a obturacdo completa dos canais radiculares, o material obturador deve selar as
paredes destes canais tanto apical como lateralmente, de forma a evitar a entrada de
microrganismos ou fluidos dentro do espaco intra-canalar. (Farea, M., Masudi, S. e Bakar, W.
Z.W., 2010)

Segundo (Stoll, R., et al., 2010) é importante prevenir a infiltracdo coronal e a penetracdo de
bactérias de coronal para apical, pois foram considerados como a causa essencial da falha no

tratamento endodontico.

Num trabalho realizado (Ingle, 2002 cit. in Martinez, A. C., et al., 2010) foi comprovado que a
infiltracdo apical do exsudado perirradicular no canal radicular devido a inadequada obturagéo

representa aproximadamente 60% das falhas endodénticas.

Devido a reabsor¢cdo do fordmen associado a periodontite apical, a constricdo apical
frequentemente nado esta presente. Nesses casos, 0 material obturador termina 0 mais proximo

possivel do foramen apical. (Tennert, C., Jungback, I. L. e Wrbas, K.T. 2013)

O material de obturacdo ideal deve apresentar os seguintes requisitos (Stock, C. J. R. et al.,
1996):
- ser antimicrobiano;

- ndo ser irritante para os tecidos periapicais, mas promovendo a cicatrizagéo apical;
4
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- ndo possuir toxicidade sistémica;

- ter propriedades para fluir;

- adaptar-se bem as paredes do canal,

- estavel dimensionalmente apds a colocagéo;

- ndo ser suscetivel a desintegracdo pela humidade e fluidos tecidulares;

- ser radiopaco;

- ter boas propriedades de manipulacéo e de fécil e rapida colocagéo;

- facilmente removivel, se necessario, para o caso de retratamentos por exemplo;
- n&o escurecer a dentina;

- ter baixo custo

Atualmente ndo existe nenhum material de obturacdo nem cimento selador disponivel que
possua todas as propriedades ideais e ofereca uma obturagdo completa dos canais radiculares.
(Kumar, R. V. e Shruthi, C. 2012)

A combinacdo de guta-percha com um cimento selador é o0 método de elei¢do para obturar o
sistema de canais radiculares. (Marciano, M. A, et al., 2010)

1.2.2-Cimentos Seladores

A gutta-percha é usada como material de obturacdo, seja em estado semi-sélido, sélido ou
plastico. Porém, como a gutta-percha ndo sela corretamente o canal quando usada sozinha uma
vez que ndo apresenta adesividade as paredes da dentina, € necessario utilizar um cimento
selador para a aderir a dentina, e para preencher as irregularidades e pequenas discrepancias

entre o material de enchimento do ndcleo e as paredes dos canais. (Monterde, M., et al., 2014)

Assim como presenca de espacos favorece a microinfiltracdo e leva ao fracasso do TENC é
fundamental utilizar um cimento para garantir a auséncia destas microporosidades entre o
material obturador e a dentina e desde uma perspetiva ultraestrutural proporcionar continuidade

fisica nesta zona. (Guzmén, S. B., et al., 2010)

Grossman (1982), referiu que as propriedades que um cimento idealmente deve possuir sao:
(Desali, S. e Chandler, N. 2009)
1. Deve ter fluidez quando misturado para promover boa adesividade entre a gutta-
percha e a parede do canal;
2. Promover um selamento hermético;
3. Radiopacidade para ser detetavel na radiografia;
5
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Possuir particulas de p6 fino para se misturarem facilmente com o liquido;

N&o sofrer retracdo apds a presa;

4
5

6. N&o pigmentar a estrutura dentaria;

7. Bacteriostatico, ou, pelo menos, ndo estimular o crescimento bacteriano;

8. Deve difundir-se lentamente;

9. Insoluvel nos fluidos tecidulares;

10. Ser bem tolerado pelos tecidos periapicais sem ser mutagénico nem carcinogénico;

11. Ser soltvel em solvente comum, caso seja necessario remover a obturacédo

De acordo com (Guzman, S. B., et al., 2010) um bom cimento selador deveria ter for¢ca adesiva

tanto a dentina como a guta-percha, propriedade que depende da sua composi¢do quimica.

Mesmo havendo uma compactacdo adequada, a combinacao de gutta-percha com os cimentos
convencionais nao oferece um selamento adequado aos fluidos apicais e as bactérias uma vez
que os cimentos seladores tradicionais ndo mostram uma adesdo suficiente a dentina ou ao

material de enchimento do ndcleo. (Stoll, R., et al., 2010)

Nos ultimos anos, os cimentos a base de resina epdxica tém sido os mais utilizados j& que
apresentam vantagens em relacdo a outros tipos de cimentos seladores, que contém oOxido de
zinco e eugenol, hidréxido de célcio, silicone ou ionémero de vidro. As vantagens atribuidas a
este cimento sdo a sua capacidade de selamento, biocompatibilidade, baixa citotoxicidade,
alteracdo dimensional minima no que diz respeito a contracéo e expansao uma vez endurecido

e, portanto, una menor solubilidade do mesmo. (Bricefio, I. V., et al., 2015)

O cimento selador ideal deveria aderir-se firmemente tanto a dentina como a guta-percha. As
suas propriedades fisicas sdo: a capacidade de fluidez que faz com que fluam melhor nas
irregularidades canalares (depende da percentagem de viscosidade, da temperatura e do tempo
de endurecimento), da sua capacidade de atravessar os tlbulos dentinarios e formar unides
irreversiveis. Estas caracteristicas sdo necessarias para se obter sucesso no Tratamento
Endoddntico N&o Cirdrgico. (Guzman, S. B., et al., 2010)

Segundo (Tennert, C., Jungback, I. L. e Wrbas, K.T. 2013) os cimentos seladores endodénticos
séo soluveis e alguns podem encolher ligeiramente com o tempo (instabilidade dimensional) o

que pode levar ao insucesso do tratamento devido a microinfiltracdo bacteriana.
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Portanto, para resultados 6timos a quantidade de cimento entre a gutta-percha e a dentina deve
a minima possivel e o volume do material de enchimento do nicleo deve ser maximizado. (Al-
Afifi, N. A, etal., 2016)

2. Técnicas de Obturacéo

Atualmente existem inimeras técnicas de obturagdo, porém todas elas buscam obter o mesmo
resultado, um selamento homogéneo e tridimensional, que reforce a impenetrabilidade e evite
a infiltracdo bacteriana para assim devolver a saude aos tecidos pulpares e periapicais. (Bricefio,
I. V., etal., 2015)

A técnica de Condensacdo Lateral continua a ser o método mais amplamente aceite e ensinado
nas universidades em comparagdo com outras técnicas. As suas vantagens sao: simplicidade da
técnica, baixo custo e permitir uma colocagdo controlada da quantidade de gutta-percha. (Al-
Afifi, N. A, etal., 2016)

As principais desvantagens sao: procedimento demorado, produz uma massa nao homogénea
de cones de gutta-percha no terco coronal, médio e apical sem uma replicacéo perfeita do canal
e deixando espacos preenchidos apenas com selante ou outras areas parcialmente preenchidas
em areas de dificil acesso da raiz. (Goig, R. C., Navarro, L. e Puy, M. C. 2016 e Aminsobhani,
M. et al., 2015)

Esta técnica foi proposta por Callahan, em 1914, e consiste na selec¢do de um cone principal
de guta-percha com o diametro igual a lima com travamento apical, e medido para que chegue
ao comprimento de trabalho sendo depois realizada uma radiografia periapical. Lateralmente,
seleciona-se o spreader que deve ficar a 1-2mm do CT e permitird a criacdo de espacos para
serem sucessivamente inseridos 0s cones acessorios seleccionados a partir do tamanho do
spreader utilizado. Este processo sera repetido até canal estar totalmente preenchido. (Caicedo,
R., Odon e Clark, S. M. 2008)

Um dos grandes objetivos da obturacdo é garantir o sucesso do TENC através do
preenchimento dos canais laterais. Estes canais séo preenchidos quando um objeto (seja um
plugger, um transportador, ou apenas um cone de gutta-percha) é movido para o interior do
canal contendo material viscoso que deve fluir coronariamente a medida que é deslocado pelo
objeto, criando assim um evento hidraulico capaz de mover o cimento selador para os canais
laterais. (Buchanan, 2015)

Neste trabalho vou debrucar-me sobre duas técnicas termopléasticas: a onda continua de calor

7



Técnicas de Obturagdo Termoplasticas: Onda Continua de Calor e Carrier based

e compara-la com a técnica carrier-based.

A técnica de cone unico, foi desenvolvida devido a falta de homogeneidade da gutta-percha,
da elevada percentagem de cimento endodéntico na porcao apical da raiz, a ma adaptacéo as
paredes do canal radicular, e a extrusdo apical da GP apresentadas pela técnica de Condensacéo

Lateral e a Condensacao Vertical Quente. (Tasdemir, T., et al., 2009)

O uso de um Unico cone com cimento selador promove a obturacdo do canal radicular sem a
necessidade de cones acessérios quando o canal € ampliado com instrumentos rotatérios. Esta
técnica é mais simples e rapida do que a técnica de Condensacdo Lateral e logo 0 medico
dentista € menos submetido a fadiga, porém o seu uso € duvidoso principalmente em canais

com anatomia complexa. (Pereira, A. C., et al., 2012)

As técnicas de cone Unico realizadas com cimentos convencionais foram encaradas como sendo

menos efetivas do que técnica de compactacdo vertical da GP aquecida.(Samiei, M., et al.,2014)

No entanto, houve um aumento no seu uso, especialmente aplicando cones maiores com
tamanhos de maior conicidade que combinam melhor com a geometria dos sistemas rotativos
de niquel-titanio (NiTi), devido a reducdo do tempo gasto na obturacdo endoddntica. (Pereira,
A.C. etal, 2012)

Para ultrapassar os efeitos indesejaveis técnica de Condensacdo Lateral e na tentativa de
melhorar o selamento apical surgiram outros sistemas de obturacdo utilizando a guta-

percha termoplastica. (Monterde, M., et al., 2014)

Como estas técnicas utilizam gutta-percha aquecida, permitem uma melhor adaptacdo as
complexidades do canal, menor risco de formacéo de vazios e criacdo de uma obturacdo com

maior densidade do que as técnicas convencionais. (Aminsobhani, M. et al., 2015)

A compactacdo vertical quente surgiu em 1967 e foi das primeiras técnicas termoplasticas a
surgirem, na qual a gutta-percha plastificada podia ser condensada nas raizes permitindo criar

uma obturagdo homogénea com um bom selamento tridimensional. (Ferreira, M., et al., 2017)

Na tentativa de simplificar a técnica de Compactacdo Vertical Quente, foram desenvolvidos
novos dispositivos para tentar reduzir o tempo de trabalho e serem mais faceis e confiaveis

como a técnica de Onda continua de Calor e o Sistema Carrier Based. (Ferreira, M., et al., 2017)
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2.1- Técnica com Onda Continua de Calor

Esta técnica também designada por System B (tecnologia analitica, Redmond WA) foi
desenvolvida por Buchanan e utiliza pluggers aquecidos (SybronEndo, Orange, CA) para

termoplastizar e compactar a gutta-percha no terco apical. (Yilmaz, Z., et al., 2009)

Resulta da modificacdo da técnica da Condensacdo Vertical a Quente e foi desenvolvida para
diminuir o tempo de operacdo e melhorar o controlo apical da gutta-percha. (Goig, R. C.,
Navarro, L. e Puy, M. C. 2016 e Aminsobhani, M. et al., 2015)

A técnica € descrita pelas instrucdes do fabricante da seguinte forma: (Caicedo, R., Odon e
Clark, S. M. 2008)

e Calibragem apical do canal e confirmagdo com Lima K correspondente a geometria
canalar

e Selecdo e Calibragem do Cone Principal que terd o mesmo calibre que o Plugger
selecionado

e Seleccdo de Plugger ou ponta condensadora termoplastificadora que deve ficar 3-5mm
do CT

e Insercdo do cone principal envolvido em cimento obturador e marcado com o CT

e Marca-se na unidade central, uma temperatura de 200°C

¢ Insercdo no canal do Plugger com calor activo

e Desativacdo do calor e movimentos de adaptacdo laterais e pressdo apical durante 5 a
10 segundos

e Re-ativacdo do calor e remocdo de Plugger para que este se solte da Gutta-percha

e Condensacdo Vertical a frio

Esta fase de obturacdo designa-se por “Down-packing” que consiste na obturacdo do terco
apical e ocorre a 200°C. Na parte restante do canal radicular chamada de “Backfill”, a 100°C,
obturam-se os dois tercos corondrios atraves de uma técnica de injecdo termopléstica, que
deposita gutta-percha termoplastificada que é compactada verticalmente por pluggers
possibilitando a injeccdo de gutta-percha termoplastica incremental até a entrada do canal
radicular. Termina com a condensacao vertical final a frio. (Yilmaz, Z., et al., 2009 e Gengoglu,
N., Orucoglu, H. e Helvacioglu D. 2007)
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E recomendado a utilizagdo da gutta-percha com um cimento selador para obter uma melhor
obturacéo. (Gil, A. C., et al., 2009)

2.1.1- Vantagens

A principal vantagem da técnica de onda continua de calor € que, com a plastificacdo da gutta-
percha com o plugger aquecido a 200°C, o cimento e a gutta-percha preenchem muito melhor
0S espacos hum espaco mais reduzido de tempo, resultando numa obturacdo mais hermética e
tridimensional. (Goig, R. C., Navarro, L. e Puy, M. C. 2016)

Outra vantagem, para além de obturar canais laterais e acessorios, é que esta técnica permite
um selamento apical efetivo ao obturar as vérias irregularidades do sistema de canais
radiculares, a nivel mais apical, tais como istmos e deltas apicais. (Natera, M., Pileggi, R. e
Nair, U. 2011)

Além disso, fornece um selamento mais eficaz contra a penetracdo microbiana coronal do que
a técnica de CL. (Ferreira, M., et al., 2017)

2.1.2- Desvantagens

De acordo com (Tennert, C., Jungback, I. L. e Wrbas, K.T. 2013) usando técnicas de obturacdo
termoplastificadas de guta-percha, o risco de extrusdo do material obturador do canal radicular

aumenta em comparacdo com a CL a frio.

Como apenas um cone unico, ndo condensado, esta presente na regido apical para selar o apice
do canal radicular, podem haver vazios apicais entre o cone e a gutta-percha. (Natera, M.,
Pileggi, R. e Nair, U. 2011)

Em situaces clinicas, é necessario ter cuidado no caso de estruturas radiculares finas durante
0 aquecimento da gutta-percha em fun¢do do tempo, pois pode causar danos irreversiveis ao

ligamento periodontal e ao 0sso envolvente. (Ulusoy, O. 1., Yilmazog, M. Z. e Gorgou, G. 2015)

Por outro lado, é necessaria uma instrumentacao, por vezes alargada do canal radicular, para
que o plugger possa ser inserido até ao apice do canal e assim aquecer 0 material de obturacédo

0 que é uma limitacdo na utilizacdo desta técnica. (Natera, M., Pileggi, R. e Nair, U. 2011)

Ao nivel clinico, exige uma curva de aprendizagem relativamente alta em comparagdo com a

técnica de condensacéo lateral. (landolo, A., et al., 2015)
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2.2- Carrier Based

A técnica Carrier Based foi descrita pela primeira vez em 1978 e baseia-se no transporte de
Gutta-percha aderida a um nucleo, previamente aquecida e termoplastificada. Foi considerada
como a Unica técnica genuina das técnicas da gutta-percha termoplasticas para a adaptagdo da
gutta-percha ao terco apical do canal. (Li, G. H., et al., 2014)

A técnica é descrita da seguinte forma: (Caicedo, R., Odon e Clark, S. M. 2008)
e Calibragem apical do canal e confirmacdo com verificador da geometria canalar
e Colocacao de cimento no canal
e Termoplastificacdo do cone de Gutta-Percha no forno externo
e Insercdo no canal
e Corte do transportador e excessos de material obturador

e Compactacdo Vertical a Frio

Tanto nesta técnica como nas outras técnicas termoplasticas de obturacdo é recomendado a
utilizacdo da gutta-percha com um cimento selador para obter uma melhor obturacéo. (Gil, A.
C., etal., 2009)

2.2.1- Vantagens e desvantagens

As principais vantagens sdo: melhorar adaptacdo da guta-percha a parede do canal e o fluxo do
material de obturacdo para os canais laterais permitindo obturar curvaturas mais acentuadas; é
um procedimento rapido; permite uma obturacdo tridimensional e tem uma curva de
aprendizagem simples. A principal desvantagem é a dificuldade de remover quando o

retratamento é necessario. (Hale, R., et al., 2012 e Ferreira, M., et al., 2017)

IV- DISCUSSAO

Num estudo realizado por (Gencgoglu, et al., 2002 cit.in Monterde, M., et al., 2014) foram
comparadas trés técnicas: a Condensacgdo Lateral, Thermafil, Quick-fill e System. Os autores
encontraram que Thermafil e Quick-fill produziram menos infiltracdo do que System B e a
Condensacéo Lateral. O System B, foi ainda numericamente inferior a CL e, tanto esta técnica
como o Thermafil preencheram relativamente bem os canais radiculares, quer a curto quer a

longo prazo.
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Em outro estudo de infiltracdo de (Kytridou, et al., 1999 cit. in Ulusoy, O. L., Yilmazog, M. Z.
e Gorgou, G. 2015), determinou-se que a técnica Thermafil demonstrou extrusdo e vazamento

mais apical do que o System B.

Num estudo comparativo da infiltracdo apical das técnicas do System B, Cone Unico,
Condensacdo Lateral, Condensagdo Vertical e Thermafil impregnando uma solucgdo salina
como marcador de infiltracdo, os resultados mostraram que as técnicas de gutta-percha
termoplasticas geram menos vazamento do que o0s outros dois procedimentos, tendo a
microinfiltracdo maxima correspondido a técnica de cone unico. (Pommel e Camps et al., 2001
cit in Monterde, M., et al., 2014)

Num estudo realizado ex vivo para avaliar capacidade de selamento da técnica de Onda
Continua de Calor, da técnica Thermafil e o Sistema GuttaCore os resultados demonstraram
que o recém-desenvolvido Sistema GuttaCore em combinacdo com o cimento selador de canal
ndo melhora a resisténcia a microinfiltracdo em relacéo a técnica Thermafil e a técnica de Onda
Continua de Calor. (Ferreira, M., et al., 2017)

As técnicas Thermafil, Quick-Fill e Soft e 0 System B mostraram melhores propriedades de
selamento e menor infiltracdo do que a Condensacédo Lateral e o Microseal de acordo com 0s
autores. Contudo ndo houveram diferengas estatificamente significativas entre Thermafil,
Quick-Fill, Soft Core e 0 System B.

Num outro estudo de (Gencoglu, 2003 cit in Gengoglu, N., Orugoglu, H. e Helvacioglu D. 2007)
para avaliar a quantidade de cimento e de gutta-percha nestas mesmas cinco técnicas, este autor
descobriu que as técnicas Thermafil, Quick-Fill e Soft Core tinham maior contetdo de GP do
que o Sistema B e a Condensacdo Lateral. Afirmando que uma maior quantidade de cimento

pode levar a maiores quantidades da infiltracdo devido a sua solubilidade e encolhimento.

Os resultados relatados por (Pommel et al., 2001 cit. in Farea, M., Masudi, S. e Bakar, W. Z.
W., 2010) concordam com os resultados do estudo feito ao demostraram que o System B
apresentou uma capacidade de obturacdo significativamente melhor do que a Condensagéo
Lateral, pois esta Ultima técnica produz uma obturagdo menos homogénea e com menor

adaptacéo as paredes do canal.

Como relatado por (Eguchi et al., 1985 cit. in Farea, M., Masudi, S. e Bakar, W. Z. W., 2010)
a condensacdo lateral foi a técnica com a menor percentagem de gutta-percha e a maior

quantidade de cimento selador no terco apical. Como se sabe, o volume de cimento selador ndo
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deve ser grande e é preferivel utilizar uma camada mais fina para reduzir a microinfiltracdo e
assim garantir melhores resultados no TENC. Estes sdo alguns dos motivos que levam o0s

endodontistas a por esta técnica em causa.

A nivel da infiltragdo microbiana coronal a técnica de onda continua calor de fornece um
selamento mais eficaz contra a que a técnica de compactacdo lateral. (Goig, R. C., Navarro, L.
e Puy, M. C. 2016). Sendo esta ideia apoiada por (Zhou, X., et al., 2010) que refere que as

técnicas termoplasticas obturam melhor os foramen’s apicais e laterais.

Num estudo feito por (Peng, Ye et al., 2007) quando foi comparada a técnica de CV quente com
a CL fria, a primeira técnica forneceu uma obturacédo de alta densidade e melhor selamento em
todas as portas de entrada entre o canal radicular e o periodonto e por outro lado é mais eficaz
na obturacdo dos canais laterais. Os autores referem ainda que na pratica clinica, a desvantagem
desta técnica é que o comprimento de obturacdo € dificil de controlar. A insercdo rapida esta
relacionada a sobre extensdo, enquanto a insercdo lenta tende a resultar em preenchimento
insuficiente. Estes resultados séo contrariados pelo estudo de (Goig, R. C., Navarro, L. e Puy,
M. C. 2016) e (Natera, M., Pileggi, R. e Nair, U. 2011) que sugere que ndo existe nenhum risco
de sobre-extenséo da gutta-percha durante a obturacéo.

Uma meticulosa técnica de instrumentacao é necessaria para criar um stop apical no CT e evitar
extrusdo da gutta-percha. Num estudo de (Natera, M., Pileggi, R. e Nair, U. 2011) foram
encontradas altas incidéncias de vazios apicais com a técnica de Onda Continua de Calor,
especialmente entre as paredes do canal e a gutta-percha, onde os defeitos intracanalares

estavam mais presentes, bem como na interface entre o “cone Unico" e a gutta-percha.

Num estudo realizado por (Zhou, X., et al., 2010) foi comprovado o que ja havia sido descrito
por (Goodman et al., 1974 cit.in Zhou, X., et al., 2010) acerca das transferéncias de calor para
os tecidos periodontais durante a obturacdo: o aumento de 4°C da gutta-percha apical acima da
temperatura corporal (37°) € o nivel ideal para obter uma excelente compactacéo.

Por outro lado para garantir uma boa plasticidade de obturagéo da GP, a temperatura deve ser
aumentada de 37° para 40-42° e ndo deve exceder os 45° fora dos tecidos peri-radiculares pois,
0 aumento de 10°C (nivel critico aceite) acima da temperatura corporal durante um minuto leva

a danos periodontais permanentes, tais como a necrose dssea. (Zhou, X., et al., 2010)

Estes resultados sdo apoiados por (Lipski, 2006 cit. in Ulusoy, O. 1., Yilmazog, M. Z. ¢ Gorgou,
G. 2015) que reportou que o0 aumento da temperatura da superficie das raizes com uma fina
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parede dentinéria é ainda mais alto, em relagdo ao nivel critico (10°C), o que pode ser ainda

mais grave nos danos periodontais causados.

Ao nivel do aumento da temperatura em superficies radiculares com reabsorcdes internas, um
estudo comparativo das técnicas: Soft Core, Obtura Il e System B, demonstrou que estas duas
ultimas técnicas provocavam um aumento da temperatura acima do limite critico, enquanto que
a técnica Soft-Core ndo ultrapassou esse limite. (Ulusoy, O. 1., Yilmazog, M. Z. ¢ Gorgou, G.
2015)

Como a temperatura da superficie radicular esta relacionada com a temperatura da gutta-percha
usada obturacdo neste estudo os valores mais altos de temperatura superficial foram associados
ao System B onde a temperatura de obturacédo foi elevada aos 200°C, enquanto que no Sistema
Soft Core foi elevada aos 110°. Apesar disso e como as técnicas termoplésticas apenas alcangam
a temperatura critica por alguns segundos, podem ndo causar alteracdes prejudiciais nos tecidos
periodontais. (Ulusoy, O. 1., Yilmazog, M. Z. e Gorgou, G. 2015)

Um estudo de (Tagger, 2003 cit in Natera, M., Pileggi, R. e Nair, U. 2011) mostrou que a

presenca de selante reduz a quantidade de calor transferida para a superficie da raiz.

Num estudo realizado por (Zhou, X., et al., 2010) que esta de acordo com (Natera, Pileggi et
al., 2011) foi demonstrado que quanto mais profundo o plugger de calor penetra no canal mais
a gutta-percha amolecida, duplica as irregularidades do canal, o que sugere que a condicdo
termopléastica da GP também é afetada pela profundidade de penetracdo do plugger que deve
ser menor ou igual a 3mm do comprimento de trabalho para assim haver melhor replicagéo pela

gutta-percha e menos vazios.

A técnica de onda continua de calor deve ser utilizada de forma cuidadosa, em situacgéo clinica,
para ndo prolongar o tempo de ativacdo do plugger, além de 3 segundos, e ndo causar danos ao
ligamento periodontal, o que é clinicamente dificil de controlar. (Zhou, X., et al., 2010)

Num estudo realizado por (Aminsobhani, M. et al., 2015) foram comparadas 4 técnicas:
Condensacéo Lateral, Onda Continua de Calor, Onda Continua Condensagcédo Modificada, e
Condensacdo Vertical. A CL foi a que causou areas com maiores vazios entre cones acessorios

porque eles ndo ocuparam completamente o0 espago criado pelo spreader.

A nivel de custo econdmico, as técnicas termoplasticas, ttm sem davida, um valor muito

superior a técnica habitualmente usada, que é a condensacao lateral, originando-se assim uma
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discrepancia muito significativa entre as técnicas a quente e a frio. O custo € entdo um fator a

ter em conta na opcao terapéutica a ser tomada.
V- CONCLUSAO

Com a realizacdo deste trabalho podemos comprovar que segundo os artigos publicados nédo

existe uma técnica de obturacdo ideal sem que haja alguma desvantagem a apontar.

As técnicas termoplésticas tém permitido obter uma massa obturadora mais homogénea, com
um melhor preenchimento dos espacos e irregularidades dos canais radiculares. Desta forma
tanto a técnica de Onda Continua de Calor como a Carrier based, produzem selamento mais

eficaz do que as técnicas de obturacéo a frio, como a técnica de Condensacéo Lateral.

N&o foram encontradas diferencas significativas entre as duas técnicas termoplasticas, porém
na técnica de Onda Continua de Calor, parece haver relacdo entre a profundidade a que o
plugger aquecido estd do CT e a qualidade da obturacdo obtida, ou seja, quando o plugger
consegue alcancar o apice oferece bons resultados porém, quando ndo alcancga o pice como em

canais curvos, o sucesso do tratamento esta comprometido limitando a utilizacéo desta técnica.

Sabe-se que o cimento selador é fundamental para garantir o sucesso da obturacdo devendo
por isso estar associado ao material obturador em qualquer técnica de obturacdo utilizada, mas
em quantidade minima devido a sua solubilidade e instabilidade dimensional, que podem
comprometer o sucesso do tratamento a longo prazo. Ja no caso da gutta-percha esta deve estar

em maior quantidade na obturacéo para se garantir um selamento adequado.

Hoje sabemos que se uma restauracdo temporaria estd sujeita a infiltracdo coronal entdo
qualquer técnica de obturacdo esta sujeita a contaminacdo e por isso devem ser feitos mais

estudos para avaliar a capacidade de selamento coronal dos varios materiais de restauracao.

Podemos concluir desta forma que as técnicas que recorrem a gutta-percha aquecida preenchem
melhor as irregularidades do canal, as anatomias mais complexas e as zonas com acesso mais
dificil como istmos, deltas apicais ou canais acessorios e laterais. Contudo mais estudos focados
nos danos periodontais e no protocolo ideal de obturacdo sdo necessarios para comprovar gue,
com um manuseamento clinico cuidadoso ndo deverdo existir problemas para as superficies

radiculares dos dentes endodonciados, e para o ligamento periodontal e 0sso envolvente.

Parece-nos assim pertinente que novos estudos sejam realizados com novos modelos sobre a

tematica abordada.
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