B CLINICA

allea
S 2

.,
$ S,
=] &

DIVERSIDADE DE SISTEMAS TERMOPLASTICOS E A SUA
EFICACIA NO SELAMENTO DE CANAIS RADICULARES

U ma das chaves para o sucesso da terapia endoddntica é
uma obturacdo adequada do sistema de canais radicu-
lares. Do ponto de vista histdrico, a técnica de obturacdo é
maioritariamente relatada com recurso a gutapercha asso-
ciada a diferentes cimentos.

0 objetivo da obturacao é preencher a totalidade dos
canais radiculares, nas varias dimensoes, incluindo possi-
veis irreqularidades ou variacdes anatémicas, por forma a
prevenir a microinfiltracao e propagacao bacteriana para os
tecidos periapicais.

Epley et al. e Schilder® sugeriram que o material de obtu-
racao deve, idealmente, ficar bem adaptado as paredes radi-
culares, alcancar o comprimento de trabalho estabelecido,
bem como ficar bem compactado e condensado, formando
uma massa homogénea de gqutapercha.

De modo a atingir estes objetivos, initmeras técnicas de
obturacao tém sido desenvolvidas. Mas, apesar dos avancos
na area, a técnica de condensacao lateral é ainda a mais
comummente utilizada. A grande desvantagem desta téc-
nica é o facto de ndo se reproduzir uma massa homogénea
de gutapercha, mas sim uma obturacao composta por vérios
cones comprimidos entre si e unidos por cimento®’.

Embora a totalidade dos estudos aceite a gutapercha
como material obturador, existe uma divergéncia na forma
como este material pode ser utilizado. A técnica de conden-
sacao lateral continua a ser a técnica mais utilizada para a
obturacao dos canais radiculares e consiste na escolha de um
cone compativel, que é levado ao comprimento de trabalho
estabelecido juntamente com o cimento, preferencialmente
resinoso, apds conclusao da preparacao mecanica do canal.
Em sequida, sao colocados cones acessorios com o auxilio
de um espacador digital, até que este ndo encontre mais
espaco para penetrar além do terco cervical. No final, com
0 auxilio de um instrumento aquecido, cortam-se 0s cones
na entrada do canal procedendo-se a condensacdo vertical™.

Com este artigo pretendemos abordar algumas técnicas
de obturacao termopldastica, descrevendo as suas carateristi-
cas e exemplificando os seus resultados, com casos clinicos.
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Em 1967, Schilder afirmava que a técnica de condensacao
lateral, na realidade, ndo produz uma massa densa de guta-
percha, mas sim cones individuais meramente suspensos no
volume de cimento. Além disso, recai sobre o cimento obtu-
rador a funcao de selar os canais acessérios, visto que os
cones permanecem rigidos no canal principal®.

Técnicas de Obturacao termoplasticas

Técnica hibrida de Tagger

McSpadden em1980 introduziu uma técnica de obturacao
em que a gutapercha é plastificada pela acao termomecani-
ca de um instrumento rotatorio por ele desenvolvido, 0 com-
pactador McSpadden®, de formato semelhante a uma lima
Hedstréem invertida. Este compactador deve ser escolhido
de acordo com o calibre final da preparacao, podendo ser
2 ou 3 nimeros acima do respetivo calibre. Quanto a técni-
ca, sao introduzidos no canal radicular a rotacdo em sentido
hordrio na ordem das 8000 a 10.000 rpm até cerca de 5 mili-
metros do comprimento de trabalho®.

0 calor produzido pela friccdo do instrumento rotatdrio
no interior do canal plastifica a gutapercha, permitindo a
compactacao lateral e apical da mesma, possibilitando uma
melhor adaptacao e homogeneizacdo do material a anato-
mia interna do sistema de canais. Esta técnica tem como
principal vantagem apresentar um resultado satisfatério de
forma rapida e com um baixo custo, porém é de extrema
importancia respeitar as suas indicacoes, de forma a pre-
venir complicacoes, tais como perfuracoes, no caso de ser
introduzido em rotacdo no sentido anti-horario; e fraturas do
compactador, por rotacdo em curvaturas ou por n3o se res-
peitar o comprimento de trabalho estabelecido e o nimero
do compactador estipulado®.

Atualmente, é reconhecida como técnica hibrida de
Tagger, que consiste na compactacdo de varios cones aces-
sorios, acabando por ser muitas vezes utilizada para o back-
-fill dos dois tercos corondrios, posteriormente a obturacao
do terco apical. Um aperfeicoamento desta técnica é o apa-
recimento dos mesmos compactadores, mas de Ni-Ti, o que
proporciona uma maior flexibilidade, possibilitando a sua
utilizacdo em canais mais curvos.

Fig.1. A - Rx inicial; B - Rx final técnica hibrida de Tagger.

Fig.2. Termocompactador - Técnica Hibrida de Tagger
(Dentsplay - Maillefer, Tulsa, EUA).

Condensacao vertical

Schilder introduziu a compactacao vertical aquecida como
um método de preenchimento do espaco radicular em trés
dimensoes. Os requisitos de preparacao para esta técnica
incluem o preparo do canal com configuracao cénica, pro-
gressiva, mantendo o foramen apical com menor didmetro
possivel.

0 instrumental necessdrio inclui uma variedade de con-
densadores e uma fonte de calor. Os condensadores de
Schilder sdo apresentados em tamanhos variados, sendo
estes crescentes, com intervalos marcados de 5 mm.

A técnica envolve a adaptacao do cone principal aquém do
comprimento de trabalho (0,5 a 2 mm), apresentando resis-
téncia a remocdo, o que garante que o diametro do cone
seja maior do que o canal preparado. Os cones acessorios
que quase reproduzem a conicidade do canal sao mais efica-
zes, pois permitem o desenvolvimento de pressdo hidrdulica
durante a compactacdo. Ap6s a adaptacdo do cone principal,
este é removido e o cimento é aplicado. O cone é entdo colo-
cado no canal e a sua porcdo corondria é removida. E apli-
cado calor com um calcador ou espacador aquecido, o que
permite remover fragmentos de gutapercha a nivel coronal
e plastificar o material remanescente no canal?™.

Técnica de Onda Continua

A técnica de onda continua de condensacdo, desenvolvida
por Buchanan em 1996, segue o principio da técnica de con-
densacao vertical de gutapercha aquecida, ou seja, consiste
num método de termoplastificacdo da gutapercha. Porém,
3o contrario da técnica de condensacao vertical, a técnica
de Buchanan permite controlar a quantidade de calor apli-
cada no interior do canal, com a finalidade de plastificar a
gutapercha e permitir a obturacao tridimensional do canal
radicular.

Para a sua execucdo é necessdria a utilizacao 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 inte-
rior do canal radicular plastificam e condensam a gutapercha
simultaneamente.
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A temperatura de trabalho recomendada para o System B
é de 200°C, podendo ser introduzido entre 3 a 5 mm aquém
do comprimento de trabalho'™.

Esta técnica permite obturar a totalidade do canal radicu-
lar, mediante sucessivas ondas de calor, em que a cada onda
de calor encurtamos cerca de 3 a 4 mm ao comprimento até
onde o plugger deve descer. Este procedimento é repetido
até se consequir preencher a totalidade do canal radicular
com os diversos incrementos?'.

Fig.3. A - Rxinicial; B - Rx técnica de onda continua (a).

Técnica de injecao de gutapercha plastificada

Na técnica de injecdo, a gutapercha é aquecida numa pis-
tola com controlo de temperatura até aos 170°C. Utilizam-se
pontas metdlicas com diferentes calibres de forma a con-
sequir chegar até aos 3-5 mm de preparacao apical. Com
a injecao de gutapercha, a ponta metalica vai sendo passi-
vamente empurrada para o exterior do canal e, para uma
melhor compactacao, a obturacao pode ser feita com varios
incrementos que sdo sempre comprimidos por compactado-
res verticais, evitando assim espacos entre a gutapercha e a
parede dos canais.

As dificuldades deste sistema incluem a falta de controlo
da extensdo da obturacdo. Além disso, tanto a sobreobtura-
¢do como 3 subobturacdo sdo comuns de ocorrer. Para supe-
rar esta desvantagem deve recorrer-se a uma técnica hibri-
da, em que se utiliza esta técnica para o back-fill dos dois
tercos coronarios, tendo-se previamente realizado a obtura-
¢do apical com onda continua de calor ou MTA.

Esta técnica de obturacao facilita a obturacdo em casos de
canais com configuracao em “C” e nos casos de reabsorcoes
radiculares®®.
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Fig. 4A. Rx de obturacdo do 1/3 apical com onda de calor (o)
Fig. 4B. Rx back-fill com gutapercha plastificada ( B )

Com o decorrer do tempo foram surgindo novos disposi-
tivos mais leves e ergonémicos, que permitem realizar esta
obturacdo em duas fases. 0 exemplar mais conhecido é o
B&L, que contempla o dispositivo a (Técnica de onda conti-
nua) para a realizacao da primeira onda de calor e o dispositi-
vo em pistola B, (Técnica de injeccao de gutapercha plastifica-
da) para o posterior preenchimento dos dois tercos coronarios
no back-fill. Outro dos beneficios destes dispositivos é o facto
de ndo possuirem fios, o que representa uma grande vanta-
gem no que concerne ao seu manuseamento (Fig.5).

Fig.5. Sistema B&L.

Condutores de Gutapercha

0 sistema obturador Thermafil® (Dentsply - Maillefer, Tul-
sa, EUA), foi introduzido como um material de obturacao de
gutapercha com um nucleo sélido. Foi originalmente pro-
duzido com um nucleo de metal e uma cobertura de guta-
percha, na qual o condutor era aquecido sobre uma chama
aberta. A técnica tornou-se popular, ja que o nudcleo central
provinha de um mecanismo rigido que facilitava a aplica-
cao da gutapercha. As suas vantagens eram a facilidade da
aplicacdo e a maleabilidade da gutapercha. Por outro lado,
a composicdo com nucleo de metal fazia com que procedi-
mentos como a colocacdo de espigdes ou o retratamento do
sistema de canais se tornassem dificeis. Além disso, a guta-
percha era frequentemente removida do condutor, deixan-
do-o como material obturador na regido apical°.

Devido a estas condicionantes foram aplicadas alteracdes
nos sistemas de condutores que incluem o desenvolvimento
de um nucleo de plastico, coberto com gutapercha em fase
alfa e um dispositivo de aquecimento que controla a tempe-
ratura. Os obturadores sdo produzidos para corresponder ao0s
tamanhos de lima padrao ISO e instrumentos rotatérios com
conicidades iguais ou superiores a 4%.

A (ltima evolucdo neste sistema consistiu na eliminacao
do nucleo de plastico, passando a ter-se obturadores com
nucleo de gutapercha. Esta modificacao foi possivel uma vez
que a3 zona do nucleo possui uma gutapercha mais firme,
estdvel e com maior resisténcia ao calor, de forma a que
s6 a gutapercha circundante adquira as propriedades termo-
plasticas apds o aquecimento. Isto é possivel pelo préprio
processo de fabrico, denominado por reticulacao quimica,
que permite a ligacao dos dois tipos de polimeros. A gran-
de vantagem desta alteracdo é permitir uma remocao mais
simples do obturador, caso seja necessaria.

Neste tipo de obturacdo nao é possivel fazer a prova de
cone, pelo que o sistema possui verificadores manuais com
a conicidade 4%, correspondente 3 do obturador por forma
a colmatar essa limitacao?.

Fig.6. A- Rxinicial; B - Rx final Sistema Obturador Thermafil® nos canais
mesiais.

Fig.7. Obturador Thermafil (Dentsplay - Maillefer, Tulsa, EUA).

Na escolha da técnica mais adequada é essencial, para
cada caso, ter sempre presente ter sempre presente 0s
seguintes principios:

— Aobturacdo deve ser tridimensional, de forma a prevenir
a infiltracdo bacteriana, bem como a comunicacdo com
os tecidos periapicais;

— A utilizacdo de cimento deve confinar-se ao minimo neces-
s3rio para promover a uniao entre o material obturador e as
paredes circundantes, devendo ser também biocompativel;

— Radiograficamente, o material obturador deve observar-
-se com densidade, prova de que ficou bem compactado,
bem como aproximar-se da unido cimento-dentinaria;

— 0 resultado final tem que traduzir a anatomia original
dos canais radiculares, demonstrando uma preparacdo
continua e com conicidade.

De acordo com as diversas técnicas existentes, sendo todas
elas acima descritas técnicas termopl3sticas, e mediante uma
escolha adequada as condicionantes de cada caso, é possivel
obter-se uma obturacao o mais hermética possivel do sistema
de canais radiculares, assegurando o preenchimento de pos-
siveis variacbes anatémicas que possam existir, contribuindo
para o sucesso da terapéutica endodontica. m
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