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DIVERSIDADE DE SISTEMAS TERMOPLÁSTICOS E A SUA 
EFICÁCIA NO SELAMENTO DE CANAIS RADICULARES

Uma das chaves para o sucesso da terapia endodôntica é 
uma obturação adequada do sistema de canais radicu-

lares. Do ponto de vista histórico, a técnica de obturação é 
maioritariamente relatada com recurso à gutapercha asso-
ciada a diferentes cimentos.

O objetivo da obturação é preencher a totalidade dos 
canais radiculares, nas várias dimensões, incluindo possí-
veis irregularidades ou variações anatómicas, por forma a 
prevenir a microinfiltração e propagação bacteriana para os 
tecidos periapicais.

Epley et al. e Schilder6 sugeriram que o material de obtu-
ração deve, idealmente, ficar bem adaptado às paredes radi-
culares, alcançar o comprimento de trabalho estabelecido, 
bem como ficar bem compactado e condensado, formando 
uma massa homogénea de gutapercha.

De modo a atingir estes objetivos, inúmeras técnicas de 
obturação têm sido desenvolvidas. Mas, apesar dos avanços 
na área, a técnica de condensação lateral é ainda a mais 
comummente utilizada. A grande desvantagem desta téc-
nica é o facto de não se reproduzir uma massa homogénea 
de gutapercha, mas sim uma obturação composta por vários 
cones comprimidos entre si e unidos por cimento3,9.

Embora a totalidade dos estudos aceite a gutapercha 
como material obturador, existe uma divergência na forma 
como este material pode ser utilizado. A técnica de conden-
sação lateral continua a ser a técnica mais utilizada para a 
obturação dos canais radiculares e consiste na escolha de um 
cone compatível, que é levado ao comprimento de trabalho 
estabelecido juntamente com o cimento, preferencialmente 
resinoso, após conclusão da preparação mecânica do canal. 
Em seguida, são colocados cones acessórios com o auxílio 
de um espaçador digital, até que este não encontre mais 
espaço para penetrar além do terço cervical. No final, com 
o auxílio de um instrumento aquecido, cortam-se os cones 
na entrada do canal procedendo-se à condensação vertical11.

Com este artigo pretendemos abordar algumas técnicas 
de obturação termoplástica, descrevendo as suas caraterísti-
cas e exemplificando os seus resultados, com casos clínicos.

Em 1967, Schilder afirmava que a técnica de condensação 
lateral, na realidade, não 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 função de selar os canais acessórios, visto que os 
cones permanecem rígidos no canal principal10.

Técnicas de Obturação termoplásticas

Técnica híbrida de Tagger
McSpadden em1980 introduziu uma técnica de obturação 

em que a gutapercha é plastificada pela ação termomecâni-
ca de um instrumento rotatório por ele desenvolvido, o com-
pactador McSpadden®, de formato semelhante a uma lima 
Hedströem invertida. Este compactador deve ser escolhido 
de acordo com o calibre final da preparação, podendo ser 
2 ou 3 números acima do respetivo calibre. Quanto à técni-
ca, são introduzidos no canal radicular a rotação em sentido 
horário na ordem das 8000 a 10.000 rpm até cerca de 5 milí-
metros do comprimento de trabalho8.

O calor produzido pela fricção do instrumento rotatório 
no interior do canal plastifica a gutapercha, permitindo a 
compactação lateral e apical da mesma, possibilitando uma 
melhor adaptação e homogeneização do material à anato-
mia interna do sistema de canais. Esta técnica tem como 
principal vantagem apresentar um resultado satisfatório de 
forma rápida e com um baixo custo, porém é de extrema 
importância respeitar as suas indicações, de forma a pre-
venir complicações, tais como perfurações, no caso de ser 
introduzido em rotação no sentido anti-horário; e fraturas do 
compactador, por rotação em curvaturas ou por não se res-
peitar o comprimento de trabalho estabelecido e o número 
do compactador estipulado6.

Atualmente, é reconhecida como técnica híbrida de  
Tagger, que consiste na compactação de vários cones aces-
sórios, acabando por ser muitas vezes utilizada para o back-
-fill dos dois terços coronários, posteriormente à obturação 
do terço apical. Um aperfeiçoamento desta técnica é o apa-
recimento dos mesmos compactadores, mas de Ni-Ti, o que 
proporciona uma maior flexibilidade, possibilitando a sua 
utilização em canais mais curvos. 

Condensação vertical
Schilder introduziu a compactação vertical aquecida como 

um método de preenchimento do espaço radicular em três 
dimensões. Os requisitos de preparação para esta técnica 
incluem o preparo do canal com configuração cónica, pro-
gressiva, mantendo o foramen apical com menor diâmetro 
possível. 

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

A técnica envolve a adaptação do cone principal aquém do 
comprimento de trabalho (0,5 a 2 mm), apresentando resis-
tência à remoção, o que garante que o diâmetro do cone 
seja maior do que o canal preparado. Os cones acessórios 
que quase reproduzem a conicidade do canal são mais efica-
zes, pois permitem o desenvolvimento de pressão hidráulica 
durante a compactação. Após a adaptação do cone principal, 
este é removido e o cimento é aplicado. O cone é então colo-
cado no canal e a sua porção coronária é removida. É apli-
cado calor com um calcador ou espaçador aquecido, o que 
permite remover fragmentos de gutapercha a nível coronal 
e plastificar o material remanescente no canal3,10.

Técnica de Onda Contínua
A técnica de onda contínua de condensação, desenvolvida 

por Buchanan em 1996, segue o princípio da técnica de con-
densação vertical de gutapercha aquecida, ou seja, consiste 
num método de termoplastificação da gutapercha. Porém, 
ao contrário da técnica de condensação 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 obturação tridimensional do canal 
radicular1.

Para a sua execução é necessária a utilização 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. Fig.1. A – Rx inicial; B – Rx final técnica híbrida de Tagger.

Fig.2. Termocompactador -  Técnica Híbrida de Tagger 
 (Dentsplay – Maillefer, Tulsa, EUA).
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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 trabalho1,12.

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 conseguir preencher a totalidade do canal radicular 
com os diversos incrementos2,11.

Técnica de injeção de gutapercha plastificada
Na técnica de injeção, a gutapercha é aquecida numa pis-

tola com controlo de temperatura até aos 170°C. Utilizam-se 
pontas metálicas com diferentes calibres de forma a con-
seguir chegar até aos 3-5 mm de preparação apical. Com 
a injeção de gutapercha, a ponta metálica vai sendo passi-
vamente empurrada para o exterior do canal e, para uma 
melhor compactação, a obturação pode ser feita com vários 
incrementos que são sempre comprimidos por compactado-
res verticais, evitando assim espaços entre a gutapercha e a 
parede dos canais.

As dificuldades deste sistema incluem a falta de controlo 
da extensão da obturação. Além disso, tanto a sobreobtura-
ção como a subobturação são comuns de ocorrer. Para supe-
rar esta desvantagem deve recorrer-se a uma técnica híbri-
da, em que se utiliza esta técnica para o back-fill dos dois 
terços coronários, tendo-se previamente realizado a obtura-
ção apical com onda contínua de calor ou MTA. 

Esta técnica de obturação facilita a obturação em casos de 
canais com configuração em “C” e nos casos de reabsorções 
radiculares4,6. 

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

Fig.3. A – Rx inicial; B – Rx técnica de onda contínua (α).

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

Fig. 4A. Rx de obturação do 1/3 apical com onda de calor ( α )
Fig. 4B. Rx back-fill com gutapercha plastificada ( β )

  Com o decorrer do tempo foram surgindo novos disposi-
tivos mais leves e ergonómicos, que permitem realizar esta 
obturação em duas fases. O exemplar mais conhecido é o 
B&L, que contempla o dispositivo α (Técnica de onda contí-
nua) para a realização da primeira onda de calor e o dispositi-
vo em pistola β, (Técnica de injecção de gutapercha plastifica-
da) para o posterior preenchimento dos dois terços coronários 
no back-fill. Outro dos benefícios destes dispositivos é o facto 
de não possuírem fios, o que representa uma grande vanta-
gem no que concerne ao seu manuseamento (Fig.5).

Condutores de Gutapercha
O sistema obturador Thermafil® (Dentsply – Maillefer, Tul-

sa, EUA), foi introduzido como um material de obturação de 
gutapercha com um núcleo sólido. Foi originalmente pro-
duzido com um núcleo de metal e uma cobertura de guta-
percha, na qual o condutor era aquecido sobre uma chama 
aberta. A técnica tornou-se popular, já que o núcleo central 
provinha de um mecanismo rígido que facilitava a aplica-
ção da gutapercha. As suas vantagens eram a facilidade da 
aplicação e a maleabilidade da gutapercha. Por outro lado, 
a composição com núcleo de metal fazia com que procedi-
mentos como a colocação de espigões ou o retratamento do 
sistema de canais se tornassem difíceis. Além disso, a guta-
percha era frequentemente removida do condutor, deixan-
do-o como material obturador na região apical5.

Devido a estas condicionantes foram aplicadas alterações 
nos sistemas de condutores que incluem o desenvolvimento 
de um núcleo de plástico, coberto com gutapercha em fase 
alfa e um dispositivo de aquecimento que controla a tempe-
ratura. Os obturadores são produzidos para corresponder aos 
tamanhos de lima padrão ISO e instrumentos rotatórios com 
conicidades iguais ou superiores a 4%.

A última evolução neste sistema consistiu na eliminação 
do núcleo de plástico, passando a ter-se obturadores com 
núcleo de gutapercha. Esta modificação foi possível uma vez 
que a zona do núcleo possui uma gutapercha mais firme, 
estável e com maior resistência ao calor, de forma a que 
só a gutapercha circundante adquira as propriedades termo-
plásticas após o aquecimento. Isto é possível  pelo próprio 
processo de fabrico, denominado por reticulação química, 
que permite a ligação dos dois tipos de polímeros. A gran-
de vantagem desta alteração é permitir uma remoção mais 
simples do obturador, caso seja necessária.

Neste tipo de obturação não é possível fazer a prova de 
cone, pelo que o sistema possui verificadores manuais com 
a conicidade 4%, correspondente à do obturador por forma 
a colmatar essa limitação2.

Fig.5. Sistema B&L.

Na escolha da técnica mais adequada é essencial, para 
cada caso, ter sempre presente ter sempre presente os 
seguintes princípios:

 – A obturação deve ser tridimensional, de forma a prevenir 
a infiltração bacteriana, bem como a comunicação com 
os tecidos periapicais;

 – A utilização de cimento deve confinar-se ao mínimo neces-
sário para promover a união entre o material obturador e as 
paredes circundantes, devendo ser também biocompatível;
 – Radiograficamente, o material obturador deve observar-
-se com densidade, prova de que ficou bem compactado, 
bem como aproximar-se da união cimento-dentinária;
 – O resultado final tem que traduzir a anatomia original 
dos canais radiculares, demonstrando uma preparação 
contínua e com conicidade.

De acordo com as diversas técnicas existentes, sendo todas 
elas acima descritas técnicas termoplásticas, e mediante uma 
escolha adequada às condicionantes de cada caso, é possível 
obter-se uma obturação o mais hermética possível do sistema 
de canais radiculares, assegurando o preenchimento de pos-
síveis variações anatómicas que possam existir, contribuindo 
para o sucesso da terapêutica endodôntica. n
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