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1.RESUMO

O preenchimento completo do canal principal e de suas diversas
ramificagdes, assim como a realizagdo de um bom selamento apical sdo dois
dos principais resultados que podem levar a terapia endod6ntica ao sucesso.
Dessa forma, o constante aprimoramento de métodos e técnicas obturadoras
tem possibilitado ao cirurgido dentista, escolher aquela que cumpra com o0s
objetivos da obturaggo. Para isso, fatores relacionados ao conhecimento
anatdbmico dos canais radicutares e ao preparo quimico mecénico contribuem
substancialmente para a obturagao tridimensional dos canais radiculares, como
mencionadas por muitos autores. Assim, o objetivo deste trabalho foi de
levantar dentro da literatura as principais técnicas e métodos de obturacéo gue
possibilitern um tratamento adequado dos canais radiculares oferecendo o
melhor selamento possivel. Sendo possivel definir quais 0s aspectos positivos
e negativos de cada técnica estudada e assim escolher aquela mais adequada
para cada tipo de tratamento. As técnicas termoplastificadas muitas vezes
oferecem um melhor selamento apical e melhor escoamento do materiat
obturador para as ramificagdes do canal, entretanto, necessitam de maior
treinamento para evitar a extrusdo de material obturador. Todas as t&cnicas
apresentadas promovem o selamento adequado do sistema de canais

radiculares, desde que realizadas corretamente.

Palavras-chave: tratamento endodéntico, selamento apical, infiltragdo marginal



2INTRODUGAO

A busca por um sorriso perfeito e o restabelecimento de fungées
desempenhadas pelos elementos dentaijs e estruturas adjacentes sio algumas
das preocupacfes de muitos cirurgides dentistas. A exigéncia daqueles que
procuram ¢ consultdrio odontolégico, ndo mais se resume apenas na retirada
da dor, pois o conhecimento de qué a prevencdo e a preocupag¢ido com a
estetica s&o requisitos que podem oferecer bem estar geral (Siqueira, 1999).

Desta forma, o aprimoramento de técnicas e o desenvolvimento de
métodos tem sido uma tarefa obrigatéria para todas as areas da odontologia,
Dentro deste contexto, a Endodontia mostra-se cada vez mais capaz em poder
oferecer, atém da retirada da dor dos pacientes que apresentam-se enfermos,
oferece maior conforto e seguranga a esses pacientes, ja que possibilita um
tratamento preservador, de um dente que poderia ser condenado (Lea et al,
2005).

Como conseqléncia disto, dentro da endodontia, pesquisadores
procuram diferentes materiais e técnicas para preencher o sistema de canais
radiculares. Novas técnicas sdo criadas com o uso de termoplastificadores de
guta-percha ou até mesmo técnicas ja existentes s&o fundidas, a fim de
minimizar possiveis exfrusées de material obturador e promover um selamento
adequado dos dentes (Guess et al,, 2003).

O  preparo  quimico-mecanico e os procedimentos  de
descontaminagdo sao responsaveis pela redugéo significativa do numero de
microrganismos no interior do sistema de canais radiculares. Entretanto, para
que nao haja a recontaminagdo por microrganismos remanescentes e também

microrganismos da cavidade oral, &€ necessério que a abturacdo seja capaz de
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preencher os espacgos vazios deixados pela instrumentagdo (Goldberg et al,,
2001).

Assim, & importantissimo que o endodontista tenha conhecimento da
anatomia da cavidade pulpar e do sistema de canais radiculares, para transpor
possiveis complicagbes anatbémicas, que dificultam a realizag&o do preparo
quimico-mecanico do tratamento endodéntico. Da mesma forma, o sucesso do
tratamento endodontico também esta relacionado com as caracteristicas dos
materiais e técnicas obturadoras e com o conhecimento e a habilidade do
profissional em utiliza-los. (Weine et a/, 1984)

O objetivo desse trabatho foi reatizar uma revissio de literatura sobre
a importancia da obturagdo para ¢ sucesso do tratamento endodéntico e as
principais técnicas de obturagdo, observando caracteristicas como selamento
marginal, obturagdo de ramificagdes do canal principal e a dificuldade dos

clinicos na realizagao das mesmas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. IMPORTANCIA DA OBTURAGAO DOS CANAIS RADICULARES

A descontaminagdc e modelagem, dos canais radiculares sao
etapas cruciais do tratamento endoddntico para que se possa realizar a
obturagéo do sistema de canais radiculares com qualidade (Wu ef al.,2001). A
obturagéo busca um selamento hermético do sistema de canais radiculares
para evitar a proliferagdo de microrganismos, favorecer o repara e o sucesso
do tratamento endodéntico (Guess ef af., 2003).

O preenchimento completo e adequado de todo o comprimento de
extenséo do canal radicular e de suas ramificagBes, com material obturador e
cimento, tambem sao fundamentais para o sucesso da terapia endodéntica
(Schilder, 1967), favorecendo assim uma condicdo saudavel, evitando a
reinfecgé@o e a microinfiltragéo, criando um ambiente favoravel para a reparacao
(Cohen et al, 1984).

A guta-percha € o principal material de escolha para o
preenchimento do canal radicular, pois durante anos tem demonstrado
caracteristicas positivas em relagdo a obturagdo, como biocompatibilidade,
possibilidade de termoplastificacéo e remocéo em casos de insucesso. (Hata ef
al., 1995). Possui duas formas de apresentacao: alfa e beta, na fase alfa ela é
mais quebradi¢a a temperatura ambiente, mas quando aguecida torna-se mais
pegajosa, escoa mais faciimente e tem maior aderéncia. Na fase beta, a guta-
percha € mais estaveif e fiexivel e quando aquecida ndo possui adesividade e
tem menor escoamento comparada a fase alfa. (Gilhooly ef af., 2000; Siqueira,

1999).



Para selar as interfaces entre parede do canal radicular € cones de
guta-percha, durante a obturacéo, também & utilizado o cimento endoddntico.
Atualmente no mercado existem diversos tipos, os cimentos & base de oxido de
zinco e eugenol, cimentos resinosos, cimentos base de ionémero de vidro,
cimentos a base de silicone e cimentos contendo hidréxido de calcio. (Hata et
al.,, 1995},

A utilizagdo deste material € importante para melhorar as
Caracteristicas da guta-percha, pois reduzem a interface entre ela e as paredes
do canal, melhoram a sua adesividade, aperfeicoam o selamento do canal.
Sem a presenca de cimento, o €scoamenfo dos materiais obturadores para o
interior dos canais laterais seria menor (Tagger et al, 1994) e assim as
obturagdes dos canais radiculares infiltrariam em proporgdes maiores (Wu et af,

2000a).



3.2. TECNICAS DE OBTURAGAO

O sucesso do tratamento néo cirirgico dos canais radiculares &
devido & meticulosa limpeza e instrumentagao do sistema de canais radiculares
(Schilder, 1974). Além disso, a obturagéo tridimensional bem adaptada e uma
restauracdo coronaria sem infiltragdes sao importantes para o sucesso da
terapia (Wu ef al, 1993). Por anos, a guta-percha provou ser o material de
escolha para o selamento adequado do canal do apice a coroa. Foi introduzida
na endodontia por Bowman em 1867, tem caracteristicas semelhantes &
borracha, porém, mais dura e quebradica e menos elastica (McElroy ef ai,
1955),

Recentemente, novas técnicas estao sendo utilizadas como a guta-
percha termoplastificada injetavel, condensadores aquecidos € o uso de
carreadores cobertos de guta-percha na fase alfa. Temos também a
condensacéo lateral, a técnica da condensagéo vertical aquecida, técnica
hibrida de Tagger e a técnica da Onda Continua de Condensagao ( Tagger ef
al., 1984; Wolcott ef al, 1997 Goldberg et al,, 2001; Kecegi et al, 2005)

A seguir serdo citadas as propriedades e caracteristicas de cada

uma defas.

- Técnica da condensagdo lateral ~ técnica que utiliza um cone
principal que ocupa quase completamente toda extensdo do canal e um
espacador digital ou manual, utilizado para abrir €spaco entre o cone principal
€ a parede do canal para colocagéo de um cone acessorio de menor calibre
(Canalda, 1997). Essa técnica ¢ a mais aceita devido a sua facilidade e

controle durante a obturagéo, diferentemente das técnicas termoplastificadas,
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que oferecem riscos de extravasamento caso o clinico ndo tenha treinamento
necessario (Olson et al, 1989). Por outro lado, é considerado um meétodo gue
exige maior tempo clinico, relativa dificuldade de manuseio (Horsted ef al,

2007), falta de homogeneidade e pobre adapta¢do nas paredes do canal.

- Técnica da condensagdo lateral aquecida- Essa técnica
assemelha-se & anterior, entretanto, ha menor necessidade de aplicar forga
durante a condensacao, o que foi considerado um avango em comparacdo com
a técnica de condensacgéo lateral a frio. O calor aplicado fornece uma massa

mais uniforme de guta-percha e cimento (Reader et al., 1993),

- Técnica da condensacgéo vertical — na condensac&o vertical aquecida
utilizamos um condensador aguecido para amolecer a guta-percha e adapta-la
nas paredes, em diregdo ao apice do canal radicular. A condensacgao vertical &
frequientemente associada a condensacio lateral, com utitizacéo de um cone
principal e cones acesso6rios, para posterior condensagdo com calor e a frio

(Berg, 1953, Schilder, 1967).

- Técnica da guta-percha termoplastificada injetavel — existem
dois aparelhos mais utilizados para a realizaggo desta técnica, o Obtura il e o
Ultrafil, a guta-percha ¢ aquecida em uma camara, que fica no interior da
pistola de injecdo dos dois aparelhos. A diferenga entre os dois aparelhos é
que o Obtura li utiliza a guta-percha na fase beta e o Ultrafil na fase alfa, apos
a plastificagéo ela ¢ injetada no canal e compactada com calcadores manuais

frios (Siqueira Jr, 1999). A guta-percha quando aquecida e pressionada com a
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utilizagdo de uma seringa, pode preencher tridimensionaimente com maior
eficacia e rapidez o sistema de canais radiculares, se comparada com as
técnicas de condensacéo lateral e vertical. A desvantagem dessa técnica esta
relacionada com a dificuldade de controlar a extrusao de material obturador no

interior do sistema de canais radiculares. (Sheldon et al., 1987).

- Técnica hibrida de Tagger - Nesta técnica sdo utilizados
compactadores acionados a motor. E utilizado um instrumento similar a uma
lima Hedstrom invertida proposto por McSpadden, que gira dentro do canal
com o auxifio de um motor. O calor gerado por atrito entre o instrumento e a
guta-percha, plastifica a guta compactando-a lateralmente e apicalmente.
Tagger propds a compactagéo lateral a frio no terco apical associada a
compactagdo termomecénica nos 2/3 coronarios. Sua aplicacdo €& mais
indicada em dentes com canais retos ou com pouca curvatura e o diametro
desses canais tém que ser de largo a médio, o canal ndo pode ser atrésico

(Tagger ef al., 1984)

- Técnica de Schilder - Esta técnica utiliza a termoplastificacéo e a
compactagao vertical a frio, permitindo assim um movimento apical e lateral da
massa obturadora plastificada. Geralmente, sdo utilizados 3 compactadores um
para cada tergo do canal, apical, médio e cervical. Cada um deve ser um pouco
menor que ¢ diametro das ter¢os correspondentes, o instrumento do tergo
apical deve estar aproximadamente de 4 a 5mm aquém do comprimento de

trabalho e deve encontrar resisténcia na parede do tergo apical (Schilder, 1967).



- Técnica da onda continua de compactacédo — faz-se a termoplastificagéo da
quta-percha no interior do canal radicular e compactagdo a frio com um
condensador de Buchanan que tenha a mesma largura do cone que se adapta
no interior do canal {Buchanan, 1998). A fonte de calor é conseguida atraves
de um aparelho que promove ¢ aguecimento controlado dos condutores, o gual
¢ utilizado também como compactador, o Sysfem B. O condutor aquecido
exerce uma compressdo em diregao apical no cone de guta-percha, fazendo
assim com que o material obturador escoe para as ramificagbes do canal
radicular. O excesso do cone no canal é retirado durante a termoplastificagéo,
ficando o apice e a ramificagbes preenchidas adequadamente, os mesmos

passos $ao repetidos até que todo o comprimento do canal seja preenchido.



3.3. SELAMENTO MARGINAL DAS OBTURAGOES ENDODONTICAS

Moreno et al. (1977) avaliou a infiltracéo apical da técnica da guta-
percha aquecida, que utiliza uma lima carreadora de calor numa unidade
ultrasdnica. A lima utrasdnica tem a vantagem de seu tamanho variar de
acordo com o didmetro de canal e também poder ser curvada de acordo com a
curvatura do canal. A outra técnica utilizada para comparagdo foi da
condensacdo lateral. Os dentes tratados pela condensagdo lateral mostraram
uma infiltragdo entre 1 a 3mm, ja 08 dentes tratados com a técnica
termomecanica (guta-percha amolecida), mostraram infiltracdo em apenas 3
dentes, a média foi de 0,6mm de infiltragao. Os autores demonstraram melhor
e mais homogénea obturagéo quando a técnica termomecénica foi utilizada.

Tagger et al. (1984) avaliaram 0 selamento apical da técnica hibrida
em comparagdo com a técnica da condensagao lateral e demonstraram que a
infiltragéc de tinta nanquim foi maior Nos dentes obturados com a tecnica da
condensacéo lateral (2mm). Quinze porcento dos dentes obturados com a
técnica hibrida apresentaram infiltragao apical de tinta nanquim, enquanto 50%
dos dentes obturados com a técnica da condensacao lateral.

EiDeeb ef al. (1985) verificaram a densidade do preenchimento
apical das obturagdes utilizando 3 técnicas, a de McSpadden, da guta-percha
aguecida e da condensagao lateral e assim correlacionaram a infiltragao apical
com a densidade, onde guanto mais densa a obturac@o, ou seja, mais volume
de guta-percha, menor ¢ a infiltragao. A técnica de McSpadden mostrou uma
densidade muitc menor do que as outras técnicas, em diversos estudos a

técnica da guta-percha aquecida mostrou ter melhores resultados do que as
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outras técnicas. Neste estudo, todas as amostras mostraram alguma infiltrag&o
apical, mas a técnica da guta-percha aguecida mostrou uma menor infiltracéo
significante em relagdo as outras duas técnicas.

Mann et al. (1987) avaliaram o selamento apical e a colocagaon
controlada da guta-percha em canais retos e curvos, utilizando a técnica da
condensagao lateral e da guta-percha termoplastificada. A infiltragao de azul de
metileno 2%, nos canais curvos foi maior que nos canais retos. Em ambas as
técnicas os dentes obturados com a técnica termoplastificada apresentaram
maior infiltragao apical e extruséo de guta-percha, de até 1mm do forame
apical. A técnica da condensagéo lateral ndo apresentou extruséo de guta-
percha.

Hatton et al, (1988) verificaram que a aplicacao de presséo durante
a condensagdo n&o tem relagdo com um melhor selamento apical, mas serve
para colapsar 0s vazios entre os cones de guta-percha e evitar o aparecimento
de bolhas, conseguindo assim uma melhor obturagao do sistema de canais
radiculares.

Olson et al. (1989) avaliaram o selamento apical em dentes com forames
apicais largos, obturados com tecnicas termoplastificadas apds a colocagao de
um cone principal e cimento. O selamento apical conseguido pela técnica
termoplastificada em alta temperatura foi comparavel ao conseguido pela
condensacédo lateral. A técnica termoplastificada em baixa temperatura
apresentou o melhor selamento apical das trés técnicas. Nao ha diferengas
significativas em relagdo a infiltragao apical, entre as técnicas
termoplastificadas e  condensagao lateral, apesar das técnicas

termoplastificadas terem apresentado menor infiltragéo apical de tinta.
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Hata ef al (1995) avaliaram o selamento apical de técnicas
termoplastificadas (Thermafil, Obtura II, Ultrafil regular set, Ultrafit frim set) e a
condensagéo lateral, com um novo método, comparando a adaptacao entre a
guta-percha e as paredes do canal em diferentes niveis do apice. O nivel 1 era
1,5mm distante do apice, o nivel 2 era 2,5 mm do e o 3 era 3,5mm distante. O
selamento apical foi medido através da infiltragdo de resina (resina de
resorcinol-formaldeido). Todas as técnicas sem a utilizagdo do cimento
apresentaram uma maijor porcentagem na infiltragio. No nivel 1 a técnica
Thermafil apresentou maior infiltrago, no nivel 2 ndo houve infiltracao ao
utilizar as técnicas Obtura Il com cimento, condensagido lateral e Thermafil
com cimento. No nivel 3 quase nenhuma das amostras apresentou infiltracgo.
A técnica que apresentou um melhor selamento de todo o experimento foi a
Ultrafil Firm Set com cimento e a pior foi a Ultrafil regular set sem cimento

Kytridou et al. (1999) avaliaram a adaptacéo e selamento apical de
duas técnicas termoplastificadas, a Thermafil e a Onda Continua de
Condensacao através de radiografias, tnico modo clinico para observar a
adaptagéo geral e apical do material e a extrusdo do material obturador. O
selamento apical foi medido através da infiltragao de tinta nanquim. Quanto a
extrusao do material, a técnica Thermafil apresentou menor possibilidade de
controle, comparada com a Onda Continua de Condensacdo, ndo houve
diferenca estatistica entre as duas técnicas na analise da infiltragao apical.

Githooly ef al (2000) avaliaram a qualidade radiografica e
capacidade seladora da técnica da guta-percha aquecida multifasica (mistura
de guta-percha na fase alfa e beta na mesma obturagdo) com a técnica da

condensacéo lateral em canais curvos. No presente estudo, a condensagao
12



lateral apresentou melhores imagens radiograficas, mais densas e sem areas
vazias, que a obiuracdo com a guta-percha multifasica. Entratanto em relagéo
a infiltracdo apical, a técnica multifasica apresentou menores indices de
infiltracao.

Guess of al. (2003) analisaram a adaptagéo da guta-percha nas
paredes dos canais, comparando duas técnicas, a do cone unico e a técnica
hibrida, ambas utilizando o System B. O método hibrido teve melhor selamento
apical e maior adaptacéo, mas apesar disso, ambas as técnicas mostraram
resultados mais favoraveis com a combinagéo da Onda Continua.

Lea ef al. (2005) compararam quantitativamente a densidade das
obturactes utilizando duas técnicas, a condensagéo lateral e a condensagao
vertical aquecida, utilizando a técnica da onda continua de condensagao, em
blocos de acrilico com canais curvos. O uso da técnica da compactagéo vertical
aquecida em combinagdo com a técnica da onda continua de condensagéo
apresentou maior densidade da guta-percha. A condensagao lateral deixou
4reas vazias entre os cones de guta-percha, que muitas vezes nao eram
preenchidos com cimento e poderiam servir de nicho para a proliferagéo de
microrganismos.

Kececi et al. (2005) compararam diferentes técnicas de obturagéo,
onde a técnica da Onda Continua de Condensagdo mostrou maior extrusao
apical de cimento, o que é considerado pelos autores como desfavoravel para
a obturagio do canal radicular, pois uma grande quantidade de cimento no
apice da raiz leva a uma falha no selamento apical e uma futura infiltracéo. Na
técnica da condensacio lateral ndo houve extrusao de cimento e nenhuma das

duas técnicas apresentou extruséo de guta-percha.
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De Deus et al. (2008) analisaram a porcentagem da area preenchida
por guta-percha no tergo apical das ohturactes dos canais radiculares com as
técnicas do System B, Thermafil e condensagéo lateral. A técnica Thermafil
preencheu melhor os canais radiculares com uma obturagdo mais homogénea
e livre de vazios. Um melhor preenchimento dos canais radiculares promove
melhor selamento apical e evita assim possiveis infiltragoes.

Horsted et al. (2007) compararam a qualidade das obturagdes dos
canais radiculares, obtidas utilizando as técnicas da Condensagéo Lateral e do
Cone Unico através de radiografias mesio-distais e bucolinguais, as quais sao
utilizadas para verificar clinicamente a qualidade da obturagdo. Nao houve
diferencas significantes na qualidade do preenchimento do sistema de canais

radiculares entre as duas técnicas.
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3.4 OBTURACAO DAS RAMIFICAGOES DO CANAL RADICULAR

A presenga de um canal que termina num Unico forame € rara, a
maioria possui algum tipo de canal secundario, canal lateral, canal acessorio,
intracanal, canal recorrente, canais reticulares, deltas e cavo-interradiculares
(Pucci ef al. 1945, De Deus et al, 1975), ficando os canais laterais com a maior
porcentagem das ocorréncias. Esse fato leva a possibilidade de insucesso e
necessidade de retratamento, devido a ndo regressdo ou ao aparecimento de
lestes periapicais. Neste contexto se insere a importancia de uma boa
instrumentacao e obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares.
Em alguns casos, &€ possivel visualizar, atraves de radiografias, uma fina
imagem radioldcida na superficie da raiz, o canal lateral, ou entdo a presenga
de uma lesao lateral & raiz (Burns et al,, 1991)

Reader ef al. (1993) estudaram a obturagdo de canais laterais e
canal principal com 3 técnicas convencionais, condensacao lateral fria,
condensagdo lateral quente e condensagao vertical quente, em blocos de
resina com 5 canais laterais. Na condensagao lateral fria as ramificacbes foram
preenchidas apenas com c¢imento. A condensacgdo vertical aguecida teve
significantemente menos cimento e mais guta-percha em todos os canais
laterais, ndo houve diferenga estatistica entre as técnicas de obturagéo.

Wolcott ef al. (1997) avaliaram a obturacéo do sistema de canais
radiculares em biocos de resina com cinco canais laterais através das técnicas
de condensacio lateral e carreador rigido coberto de guta-percha. Uma maior
quantidade de guta-percha foi encontrada em todos 0s canais laterais quando
se utilizou a técnica do carregador rigido coberto de guta-percha. Com a

técnica da condensagio lateral a frio foi encontrado apenas cimento nos canais
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laterais. Dessa forma, puderam concluir que ambos os métodos obturaram os
canais efetivamente com o cimento apenas ou com uma combinagdo de
cimento e guta-percha. E devido a isso, sugerem sucesso nas terapias
endoddnticas independente da técnica obturadora utilizada,

Dulac et al. (1999) compararam a capacidade de preencher os
canais laterais, em blocos de resina com canais feitos no terco corondrio,
medio e apical. As seguintes técnicas foram utilizadas: Condensacéo lateral,
Condensacdo Vertical Aquecida, Onda Continua de Condensagéo,
Condensagdo Lateral Aquecida, Carreador coberto de guta-percha
termoplastificada e guta-percha aquecida em alta temperatura condensada
verticaimente. No canal lateral feito na porgac média do bloco de resina as
técnicas da condensagao lateral, condensagéo lateral aquecida € do carreador
de guta-percha tiveram maior quantidade de cimento do que na técnica da
guta-percha em alta temperatura. Os canais laterais foram preenchidos com
maior quantidade de guta-percha ao utilizar a técnica da Onda Continua e do
carreador coberto de guta-percha termoplastificada se comparada com as
outras quatro técnicas.

Lea ef al (2005) verificaram que utifizando a técnica da
condensagéo lateral ndo havia uma obturagdo dos canais laterais simulados
em blocos de acrilico, ja com a técnica da compactagdo vertical em
combinagéo a técnica da Onda Continua de Condensacéo, ha o preenchimento
dos canais laterais.

Almeida ef al. (2007) avaliaram a qualidade do escoamento de
cimentos de diferentes marcas, o AH Plus, Epiphany, Endométhasone, Pulp

Canat Sealer EWT e o Sealapex. O estudo foi realizado com dentes naturais
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com canais laterais produzidos artificialmente, com isso determinaram a
habilidade de cada cimento em preencher os canais laterais artificiais e
prevenir a microinfiltracdo. Os testes de escoamento foram de acordo com a
ADA 57 e a ISO-6876, onde apenas o Endomethasone ndo ficou de acordo
com as especificagcbes da ADA 57. Os demais ficaram acima das
especificacdes requeridas para este teste. Para a especificagao da 1S0O-6876, o
Sealapex e Endométhasone ndo alcangaram © minimo de escoamento
requerido para essa norma. N&o houve diferenca estatistica em relagdo ao
preenchimento dos canais laterais artificiais, foram detectados poucos casos
onde 0s canais ndo finham sido preenchidos ou estavam parcialmente
preenchidos. Quanto ao selamento, os cimentos AH Plus, Epiphany e Sealapex
tiveram estatisticamente, menor porcentagem de infiltragéo de tinta nanquim do

gue o Pulp Canal Sealer EWT.
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3.5. HABILIDADE DOS CLINICOS DURANTE EXECUGAO DAS TECNICAS
OBTURADORAS

Um dos principais problemas encontrados com as técnicas
termoplastificadas é a falta de controle apical e possivel extrusao do material
de preenchimento pelo forame apical (Mann et al, 1987). Esse fato €
acarretado a dificuldade de manusear o material termoplastificado no interior do
canal radicular, tanto durante a compactagéo quanto na insergédo do material.
Por isso, diversos métodos foram desenvolvidos atualmente, capazes de evitar
a extrusao do material ou pelo menos diminuir a quantidade de material
extruido. Como a utilizagao de plugs dentinarios que formam um stop apical em
dentes com didmetro apical pequenos, a colocagio de chips dentinarios no
apice e também a colocagdo de um cone principal de guta-percha antes da
utilizacéo da técnica termoplastificada (Olson et af., 1989).

A maior vantagem com a utiizacdo da técnica hibrida € o fato dessa
ser mais facilmente aprendida, gquando comparada com o0s métodos
termomecanicos pures. O método hibrido facilita a transi¢ao da compactacéo a
frio para as técnicas aquecidas (Tagger et al., 1984).

Sheldon et al. (1987) avaliaram que a habilidade durante a
colocagdo controlada da guta-percha tem um efeito direto com o sucesso do
tratamento endodontico, quando a ponta injetora da seringa com a guta-percha
plastificada estava a 5mm do compfimento de trabalho, o que era
recomendado, o preenchimento ficava aquém em canais retos. Nos canais
curvos, onde a ponta injetora da guta-percha termoplastificada tem que ficar
mais longe ainda do apice, a freqiéncia de obturagbes curtas aumentou. Esse

fato pode resultar em infiltragédo de fluidos perirradiculares produzinde uma
18



inflamagao cronica. Quando ocorre a extrusio de guta-percha, € mais provavel

que haja irritac&o e inflamagao do tecido periapical.
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4, DISCUSSAOQ

O sucessa na terapia endodéntica esta basicamente relacionado a
uma boa instrumentacdo, descontaminagéo e posterior obturagéo do sistema
de canais radiculares (Nguyen et al, 1984). Para isso diversos métodos de
obturacgo foram desenvolvidos e adaptades para melhor preencher os canais
radiculares. O mais importante para o cirurgidqo dentista € dominar a técnica €
assim escolher a que ele tem mais facilidade para executar e tambéem ter
conhecimento da anatomia dental e instrumentagao.

Algumas técnicas foram adaptadas para facilitar ou melhorar a
obturacio, como a técnica da condensacéo lateral aquecida possibilitou uma
menor necessidade de aplicar forga durante a condensag&o. Foi considerado
um avango em comparagdo com a técnica de condensagao lateral a frio. O
calor aplicado forneceu uma massa uniforme de guta e cimento e houve um
aumento em largura de cimento ao redor da guta. Algumas areas vazias
encontradas foram provavelmente porgue o cone acessorio nao chegou ate
onde o espagador aquecido chegou (Reader ef al, 1993).

Mas ainda assim, a técnica da condensagao lateral a frio & a mais
ensinada na maioria das faculdades de odontologia (Qualtrough ef al., 1899).
Devido a sua maior facilidade de controle durante a colocagéo da guta-percha
e possibilidade de verificar radiograficamente a qualidade da obturagdo. Caso
nioc seja satisfatéria, ela pode ser removida com maior facilidade.

Em relagao as técnicas termoplastificadas foi observado que elas
exigem menor tempo clinico, pois sdo mais faceis de realizar, guando
comparadas com as técnicas da condensacao lateral (Horsted ef af, 2007). E

também oferecem melhor adaptacdo da guta-percha nas paredes do sistema
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de canais radiculares @ um melhor escoamento para o preenchimento dos
canais laterais (Hata ef al, 1995) promovendo assim um melhor selamento
apical e marginal.

Embora as técnicas termoplastificadas sejam mais rapidas, tem um
ponto negativo, que é a falta de controle na colocagdo da guta-percha e
possivel extrusao apical (Olson ef al, 1989). Assim & necessario que o
cirurgiao dentista pratique e remodele seus reflexos usuais quanto & obturagéo
{Tagger et al.,1984).

Varios sdo os fatores relacionados a obtencdo do sucesso do
tratamento endodontico, todas as técnicas resultam em sucesso desde que
bem realizadas (Guess ef al,, 2003). Para isso, € dever do cirurgido dentista ter
a habilidade e conhecimento necessérios para a execugéo dos procedimentos

e escolher a técnica que ele tenha maior facilidade em realizar.
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5. CONCLUSAO
Apds leitura e andlise obtidas por essa revisdo de literatura foi
possivel concluir que:

1. Mesmo sendo a técnica da condensagao lateral a mais ensinada nas
Faculdades de Odontologia, ndo é a que melhor promove o selamento
apical das obturagdes.

2. As técnicas termoplastificadas possibilitam que a guta-percha preencha
as ramificagbes dos canais radiculares e conseguem uma melhor
adaptagdo do material obturador &s paredes do canal. Entretanto, é
necessario o uso controlado para evitar possiveis extrusdes de material
obturador.

3. A guta-percha tem sua adpta¢do melhorada guando associada a algum
cimento endodéntico, nos experimentos onde nao foi utilizado o cimento,
a infiltragéo apical foi muito maior.

4. Todas as técnicas apresentadas promovem o selamento adequado do
sistema de canais radiculares, desde que realizadas corretamente.

Algumas permitem menor infiltracéo do que as outras.
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