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COMPARACAO ENTRE QUATRO TECNICAS DE OBTURACAO DE
CANAISRADICULARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

MARIA EDUARDA TIBURTINO SILVA!
PAMELA FREITASAGUIAR?

RESUMO

A obturacdo do sistemade canais radicul ares consiste na vedacao dos condutos radiculares com
afinalidade de preencher tridimensional mente paraevitar contaminagdo bacteriana, € promover
a recuperacéo dos tecidos perirradiculares. Para isso, comumente utiliza-se a guta-percha e
cimento endodéntico associados a uma técnica obturadora. Ha inlmeras técnicas descritas ha
literatura, o objetivo do estudo é evidenciar a importancia da obturacéo do sistema de canais
radiculares e comparar as seguintes técnicas: Condensacdo Lateral, Cone Unico, Thermafil e
Hibrida de Tagger. Pararealizacdo do estudo foi ef etuada uma pesqguisa bibliografica nas bases
de dados BV'S, Google Académico e SciEL O, entre o periodo de 2006 a 2020. A técnica de
Condensacdo Latera € a mais empregada devido suas caracteristicas de baixo custo, facil
execucdo e rapidez, ade Cone Unico por suavez, é aindamais rapida, tendo em vista que so se
utiliza um cone para preencher o espaco radicular, todavia depende de um sistema de
instrumentacdo. Objetivando minimizar as falhas de selamento apical foram langcadas novas
técnicas de obturagdo, baseadas na termoplastificacdo da guta-percha, entre elas estdo a
Thermafil e a Hibrida de Tagger, porém ambas podem ocasionar extravasamento de material
obturador para a regido periapical. Todas as técnicas apresentam algum grau de infiltracéo.
Portanto, aeleicdo datécnica deve levar em consideracdo aspectos da complexidade anatémica
do conduto e adestreza do profissiona para uso datécnica.

Palavras-chave: Endodontia. Guta-Percha. Obturacéo do Canal Radicular.

COMPARISON BETWEEN FOUR TECHNIQUES FOR BUILDING
RADICULAR CHANNELS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The filling of the root canal system consists of sealing the root cana in order to fill three-
dimensionally to avoid bacterial contamination, and promote the recovery of periradicular
tissues. For this, gutta-percha and endodontic cement are commonly used in association with a
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filling technique. There are several techniques, the aim of the study is to highlight the
importance of filling the root canal system and to compare the following techniques: Lateral
Condensation, Single Cone, Thermafil and Tagger Hybrid. A bibliographic search was carried
out in the BVS, Google Scholar and SciELO databases, from 2006 to 2020. The Laterd
Condensation techniqueisthe most used dueto itslow cost, easy execution and speed, the Cone
Unigue in turn is even faster, considering that only a cone is used to obliterate the root space,
however it depends on an instrumentation system. In order to minimize the apical sealing
failures, new filling techniques were launched, based on the thermoplasticization of gutta-
percha, among them are Thermafil and the Hybrid of Tagger, however both can cause |leakage
of filling material to the periapical region. All techniques have some degree of infiltration.
Therefore, the choice of the technique must take into account aspects of the anatomical
complexity of the conduit and the skill of the professional to use the technique.

K eywor ds. Endodontics. Guta-Percha. Root Canal Obturation.
1. INTRODUCAO

A obturacdo do Sistema de Canais Radiculares (SCR) completaastrésfases principais
do tratamento endodéntico: abertura coronéria, preparo quimico-mecanico e selamento. Sendo
caracterizado pel o preenchimento de toda a extensdo do conduto radicular com materiaisinertes
ou antissépticos que selem permanentemente da maneira mais hermética possivel, ndo
interferindo e, estimulando o processo de reparo periapical que deve ocorrer depois daterapia
endodontica’.

A finalidade da obturacdo do SCR € impedir gue os microrganismos que tenham
permanecido no interior do canal apds os procedi mentos de limpeza e modelagem retornem a
infecta-lo.! Geralmente, o material solido utilizado para vedar o conduto na obturagdo dos
canais radiculares € a guta-percha. Para garantir o preenchimento do espaco entre os cones de
guta-perchadevido a suando aderénciaadentina e asirregularidades dos canais radicul ares séo
utilizados os cimentos obturadores®>.

Uma obturacdo ideal deve ocasionar o0 preenchimento do canal em forma
tridimensional, com a finalidade de se obter um selamento hermético em toda sua extenséo e
didmetro. Apesar das diversas técnicas obturadoras existentes nenhuma técnica preenche
totalmente o canal radicular, especiamente em canais com grandes extensdes vestibul o-lingual
e dentes com reabsor¢ao radicular interna’.

Em casos de obturagdes ausentes ou deficientes pode haver proliferagdo bacteriana
apical, bem como ainfiltracdo de exsudatos periapicais, promovendo uma recontaminacéo que
pode causar sintomatologia dolorosa, presenca de fistulas e lesbes periapicais, levando a

indicac&o de retratamento endoddnti co?.



Dentre todas as técnicas, a mais conhecida € a Condensacdo L ateral, em razéo da sua
simplicidade, baixo custo e boa compactacdo ao nivel do terco apical. No entanto, requer um
tempo considerével e muito material, como op¢do esta a técnica do Cone Unico, a qual
preconiza utilizar somente um cone de guta-percha combinado ao cimento endoddntico,
podendo associar 0 uso do ultrassom para agitar o cimento no interior do canal principal e
melhorar o preenchimento nas areas de istmos e ramificagtes’.

Objetivando minimizar insucessos decorrentes da falha no selamento apical, foram
lancadas novas técnicas de obturacéo, baseadas na termoplastificacéo da guta-percha. Dentre
as técnicas termopl astificadas estd a Thermafil, sendo indicado para canais curvos e atrésicos,
onde ha uma dificul dade de adaptacdo dos cones de guta percha até o comprimento de trabal ho,
porém possui como desvantagem extravasamento de material obturador paraaregido periapical
gue ocorre com uma certa frequéncia, devendo, ser evitada em casos de rizogénese incompl eta
e &pices abertos®’.

Outra técnica termoplastificada bem conhecida € a Hibrida de Tagger que une a de
condensacédo lateral ao uso dos compactadores de M cSpadden, apresenta como vantagens baixo
custo, possibilidade de correcdo da obturacdo, sem para isso, precisar remover o material
obturador, € de rdpida execucéo e diminui o consumo de material, todavia foram atribuidos
maleficios como maior corte de dentina, possibilidade de fratura do compactador e
sobreobturagao®®.

Uma vez que a obturacdo necessita apresentar um selamento apical adequado e
preencher o sistema radicular, substituindo o contetido natural ou patol 6gico dos condutos por
materiais inertes tolerados pelos tecidos periapicais para se obter sucesso do tratamento
endoddntico, e existe uma vasta quantidade de técnicas obturadoras'®. O presente estudo tem
como objetivo abordar, através de uma revisdo de literatura, a importancia da obturacdo
tridimensional do SCR, e também apresentar e comparar as seguintes técnicas obturadoras
Condensagdo Lateral, Cone Unico, Thermafil e Técnica Hibrida de Tagger.

Para isso, realizou-se uma pesquisa bibliogréfica de livros, artigos, revistas, teses e
artigos de periédicos em portugués e inglés disponiveis na integra. Os periédicos foram
acessados através dos sites de busca de estudos nas Bases de Dados Biblioteca Virtua em Salde
(BVS), Google Académico e Scientific Electronic Library (SciEL O) no periodo de 2006 a 2020,
com os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) Endodontia, Guta-Percha e Obturacdo do
Canal Radicular.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Importancia da obturacdo do SCR

O tratamento endodontico é definido como um procedimento clinico, onde os canais
radiculares sdo acessados com 0 propdsito de extirpar o tecido pulpar lesado, redlizar a
model agem e saneamento dos canais, inibir a proliferacio bacterianae, por fim selar o SCR™.

A falha nos tratamentos esta, principamente, relacionada com a manutencéo ou nova
infeccdo bacteriana, o que pode ser causada por erros nos procedimentos de preparo dos canais,
de obturacéo e restauracio'?. O estudo radiogréfico realizado por Ingle et al., demonstrou que
58% das falhas do tratamento endodéntico eram em decorréncia de obturaco incompleta®.

Erros que envolvem a obturacdo como o comprimento incorreto, remocao inadequada
do material da cémara pulpar e até mesmo a demora em finaizar o tratamento, podem
possibilitar a proliferacdo de microrganismos que sobreviveram ao preparo ou facilitar a
penetracdo de microrganismo provenientes da saliva, permitindo que atinjam os tecidos
periapicais levando ao surgimento de lesdes e assim, ao insucesso e necessidade de realizar um
retratamento endodéntico®.

Foi realizado um estudo ondeinvestigaram, com o auxilio de microscépios el etréni cos,
a qualidade da obturacdo em casos de lesbes periapicais persistentes apOs tratamento
endodéntico. Sendo observado que em todos os dentes avaliados, 0s que permaneciam com a
lesdo apical, tinham falhas na obturac&o. Essas falhas no selamento favorecem que ocorram
infiltragcbes de microrganismos e seus subprodutos no SCR, que ir&o promover a manutencao
da lesfo periapical. Sendo destacado que as principais causas dos insucessos dos tratamentos
ocorreram, devido & auséncia do selamento apical e incorreto preparo apical *°.

A maior causa de insucessos esta atribuida a obturacdo inadequada do canal. Essafalha
acontece principalmente se 0 preparo quimico-mecanico foi feito de maneira incorreta. Além
disso, outros autores relatam que a causa mais comum de falha no tratamento endodéntico é a
percolagéo apical, que pode ser causada pela incompleta obturagéo ou pela ndo deteccdo dos
canais radicul ares'?.

A obturagdo do SCR deve ser feita apos a limpeza e modelamento, quando o canal
estiver seco, paciente ndo apresentar edema e nem sintomatologia dolorosa. Considera-se que
um canal estd bem obturado quando se visualiza, nas radiografias uma massa radiopaca,
homogénea e continua, sem espacos vazios, adaptada as paredes laterais, confinada ao seu

interior e que termine perto do &pice radiogréfico designadamente a 0,5-1mm deste’.
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O limite apical de obturacdo do canal tem sido motivo de controvérsias e discussdes
na literatura hd alguns anos. Estudos tém apontado uma maior taxa de sucesso para as
obturagdes realizadas aguém do vértice radiografico'®. Entretanto outros trabalhos mostraram
maiores indices de sucesso para obturagdes coincidindo com o vértice'® ou até mesmo em casos
de sobreobturagtest®.

Vérios materiais endodbnticos tém sido preconizados para a obturagdo do espaco
radicular. A maioria das técnicas utiliza como material principal 0 cone e um cimento.
Indiferente do tipo de cone, o cimento é importante para todas as técnicas pois gjuda a al cancar
o selamento hermético contra fluidos tissulares. A principal diferenca entre as técnicas
obturadoras € amaneirapelaqual guta-percha sera utilizada para o preenchimento dos canais'’.

Além de se pretender um preenchimento tridimensional do espaco radicular para
prevenir a reinfeccdo, a obturacdo deve oferecer condicdes de regeneracdo aos tecidos
perirradiculares, sendo fundamental para o sucesso em longo prazo. O sistema de canais deve
ser selado apical, corona e lateradmente, uma vez que eles auxiliam na saida para toxinas
bacterianas e estdo sujeitos ainfiltracdo. Porém, todas as técnicas e materiais permitem algum

grau deinfiltragao®18,

2.2 Técnicas de Obturacéo
2.2.1 Condensacao Lateral

Sendo considerada a mais utilizada e conhecida mundialmente, a técnica de
condensacdo lateral pode ser usada em vérias situagdes clinicas, com a utilizacdo de cones de
guta-percha padronizados e um cimento endodontico. Dentre suas vantagens estdo praticidade,
baixo custo e confiabilidade, sendo apontada como uma boa alternativa para 0 uso na pratica
clinicae o ensino para alunos da graduag&io®°%°,

No entanto, esta técnica possui como desaprovacdo o fato de ocasionar estresse
excessivo com risco de fratura radicular, consumo exacerbado de guta-percha, demora na
realizacéo, selamento apical deficiente e a ma adaptacdo do material obturador as paredes
dentinarias®®®,

Apesar datécnicade Condensacéo L ateral ser consideradamuito segura, poisdiminuiu
as probabilidades de sobreobturacéo apresentando resultados satisfatorios, ela ndo oferece
estrutura tridimensional em decorréncia de espagos vazios observados, principamente, nos
tercos cervical e médio, que podem tornar-se nichos de desenvolvimento bacteriano levando o
tratamento ao insucesso, isso acontece porque ndo se tém uma massa Unica de guta-percha, e

Sim cones justapostos por pressdo e por cimento endoddntico®2L.
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O cirurgido-dentista também pode enfrentar problemas com a técnica frente ao
tratamento endodontico em canais curvos, em decorréncia ao espago criado pelo espagador
digital, 0s cones acessorios ndo sdo capazes de chegar até o término, permitindo assim espacos
ndo preenchidos, o uso repetitivo de espacadores estd ligado a grande parte das fraturas
radicul ares™.

Para execucdo da técnica devem ser seguidos os seguintes passos. escolha do cone
principal - o canal deve estar preparado, depois selecionar um cone com o diametro semel hante
ao ultimo instrumento endodéntico utilizado para o preparo apical. Esse cone € levado no
interior do canal com o auxilio de uma pincga clinica até encontrar resisténcia (Figura 1). Apos
isso, € feita uma radiografia para verificar se 0 cone ndo apresenta distor¢oes e chegou ao
comprimento de trabalho (CT), e aprovatétil que compreende sentir o travamento do cone ao

canal possuindo uma resisténcia quando retirado®.

Figura 1: Seleco do cone principal

A

Fonte: Grecca; Santos®

Os cones acessorios sdo introduzidos mais préximos do apice, colocando primeiro de
2 a3, logo abrindo espago com o espacador digital. Deve ser introduzida a quantidade de cones
necessarios para preencher o inicio do terco cervical do cana radicular apartir do terco médio.
Antes do corte dos cones, € necessario radiografar para avaliar a qualidade da obturagdo. Se
apresentar algum espaco, podem ser colocados mais cones, apés a verificagdo final, usa-se 0

calcador de Paivaaquecido paraefetuar o corte do excesso do cone, deixando-0 naembocadura
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do canal. Logo se realiza uma condensacéo com um calcador de Paiva frio, a obturagcdo deve
ter o limite até ajuncdo amel ocementaria?2.

A repeticdo da insercdo do condensador lateral interfere na presenca dos espacos
vazios. Estas falhas ocorrem todas as vezes que o espacador digital alcancar um determinado
limite apical e o cone acessorio colocado imediatamente apos, Ndo conseguir atingir 0 mesmo
nivel de penetracdo. Sendo assim, ao fazer uso dos condensadores|aterais, deve-seter o cuidado
de chegar o mais préximo possivel do CT, pois assim, a qualidade do selamento ficara melhor
e havera menos chances de se obter 0s espagos vazios indesgjados?.

Aconteceu no Centro Académico de Odontologia de Amsterdam uma sucessdo de
pesquisas que identificaram a presenca de defeitos dentinérios, trincas e fraturas radiculares
depoisdainstrumentacdo utilizando limas rotatorias e apds procedimentos obturadores. Quando
comparado a incidéncia de defeitos dentinarios e fraturas verticais ap0s 0 uso da técnica de
condensacdo lateral com o uso de espacador digital notaram que foi maior quando houve uso
do espacador do que quando houve obturagcdo sem o emprego do mesmo. Portanto, os autores
concluiram que o uso desses espacadores aumenta até em trés vezes o risco de surgir algum

defeito dentinario, prejudicando assim a sobrevida do dente ao longo prazo?.

2.2.2 Cone Unico

A técnicado Cone Unico é frequentemente utilizada devido & suamelhor adaptacéo as
paredes dentindrias, além disso possui vantagens como 0 menor tempo de tratamento e o0 uso
de apenas um cone para obturagdo do canal radicular?’.

Com o surgimento dos instrumentos rotatérios e manuais de Niquel-Titanio, que
possuem uma variagao maior na sua conicidade, iniciou-se o uso da técnica do cone anico, que
obteve resultados satisfatorios. Uma das marcas conhecidas é o sistema Protaper Universa®
(Dentsply, Maillefer) em que os cones sdo padronizados de acordo com os Ultimosinstrumentos
de instrumentagéo (Figura 2)%.

ApOs ainstrumentacéo do conduto radicular com o sistema endoddntico mecanizado,
inicia-se a obturagdo com cone Unico de guta-percha. A escolha do cone é feita a partir do
altimo instrumento utilizado no preparo do canal radicular, ou sgja, 0 cone terd 0 mesmo
tamanho e didmetro da tltima lima trabalhada no canal radicular. Dessa maneira proporciona
mel hor adaptac&o as paredes dentinérias evitando infiltragio e proliferaco de bactérias'®.



13

Figura 2: Sistema Rotatério de Niquel-Titanio ProTaper Universal a esquerda; Cones padronizados de acordo

com os Ultimos instrumentos a direita

; 2 T Aok dmn 85A ﬁ
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Fonte: Ito et d.%®

Ao avaliar os resultados de um estudo, Kogak e Yaman® verificaram que a
instrumentacdo dos canais com o sistemarotatorio de Niquel-Titanio permitiu um melhor gjuste
do material de obturacdo as paredes dos canais, devido a eficacia na remocdo das
irregularidades dos canais.

A condensacdo com cone Unico, é muito empregada em canais cilindricos e de grande
calibre, nos quais ela promovera um 6timo selamento apical e diminuira a quantidade de
cimento endodbntico neles, no entanto tal técnica ndo se apresente eficiente em dentes com
canais acessorios, possibilitando obstruir suas entradas, em canais ovalados ou irregulares seu
uso também é contraindicado, devido a0 maior uso de cimento endodontico.

Dentre as desvantagens da técnica do cone Unico esta a maior presenca de espagos
vazios na obturagéo, tendo o istmo como um fator que influéncia na qualidade da mesma, por
mais que tenha uma abordagem onde se utiliza a agitagdo ultrassdnica de cimentos®’. Aliado a
isso, pode propiciar a fratura radicular vertical, causada por forca excessiva durante a
compactagao/condensacdo vertical e distribuicdo desigual de guta-percha e cimento na regiéo
do terco apical®®.

Os defeitos e variagbes dimensionais encontrados nos cones evidenciam que a
obturagdo com cone Unico a frio ndo € a melhor opc&o. Pois esta técnica depende da precisdo
dimensional dos cones a serem utilizados. Os cimentos endodonticos refor¢cam a capacidade de
selamento da obturacdo, porém o correto € aumentar o volume do cone de guta-perchae utilizar
0 minimo de cimento?®,

Quando comparada a técnica de condensacdo lateral, a técnica do cone Unico

demonstrou um tempo de realizacdo menor e maior simplicidade na sua execucdo, todavia sua
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eficiéncia fica dependente de um sistema de instrumentacdo®. No estudo realizado por
Guilherme e Mandarini*°, que comparou as técnicas de condensagdo lateral e cone Unico,
observou-se que nenhuma delas permite um selamento apical completo.

No estudo realizado por Moinzadeh et al.?® utilizando-se de raizes com canais retos,
em que comparou as técnicas de condensacdo lateral e a de cone Unico, em relagdo aos espacos
vazios presentes no cana apds a obturacdo, os resultados indicaram uma menor porcentagem
de espacos vazios no grupo de cone Unico nos tercos médio e coronério. Ja o terco apical
apresentou resultados semelhantes entre as duas técnicas, apesar de a técnica de condensacéo
lateral apresentar tendéncia para uma maior percentagem de espago vazio também nesta zona.
Com bases nestes resultados a técnica de cone Unico aparenta ter superioridade em relacéo a
técnica de condensacéo lateral.

Schifer et al.3! realizaram um estudo em canais de 48 dentes humanos com curvatura
entre 0s 25-35° em que compararam as técni cas de cone Unico e condensacao lateral . Estaultima
foi redlizada com cones de guta-percha estandardizados num grupo € no outro com cone
principal de guta-percha com conicidade correspondente a ultima lima utilizada durante a
instrumentacdo. Os resultados indicaram que os dois grupos obturados com a técnica de
condensacéo lateral ndo apresentaram diferencas significativas entre s, no entanto,
apresentavam umamaior &rea preenchidapor guta-perchado que atécnicade cone Unico, sendo
gue esta apresentava também uma maior area preenchida por cimento. Por outro lado, atécnica
de condensacdo lateral com cone de guta-perchade conicidade igual aslimas utilizadasfoi mais
rapida do que a condensacdo lateral com cones estandardizados. Em relacdo a extrusdo, todas
as técnicas apresentaram extrusdo em, pelo menos, uma amostra ndo apresentando diferencas

significativas neste campo.

2.2.3 Thermafil

Em 1978, Johnson descreveu uma técnica de obturacdo que emprega um carreador
metalico envolvido por uma guta-percha que, ao ser aquecida, plastificava-se, sendo
transportada para o interior do canal radicular. Possui como principal caracteristicaa presenca
de um transportador dentro do corpo do material de obturagdo e esta técnica permite obturar
simultaneamente o terco coronal, médio e apical*?.

A capacidade superior de vedacdo da Thermafil pode ser atribuida a sua capacidade
de encher o canal principal bem como canais laterais, tendo em vista que o transportador (ago
inoxidavel, em titénio ou pléstico) forga a guta-percha termoplastificada nas paredes laterais dos

canais®=,
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A técnica de guta-percha termoplastificada promove uma obturagdo tridimensional.
Considerada de simples execucdo, rdpida e eficiente. A guta-percha utilizada no sistema
Thermafil no estado termoplastico, ganha maior aderéncia e adquire propriedades fisicas de
fluidez, retomando o seu estado solido ao fim de 1,5 minuto. Esta pode ser reaquecida sem
alteracio das suas propriedades®. Possui tempo de trabalho reduzido quando comparada com
atécnicade condensagdo lateral. Entretanto, apresenta como ponto desfavoréavel um alto indice
deinfiltragio e sobreobturacio®.

Estatécnicaé indicada para as seguintes situagdes clinicas. raizesfinas, canais mesiais
de molaresinferiores, canais vestibulares de mol ares superiores, obstrugdes intra-canais, canais
longos muito curvos ou calcificados, pré-molares com mais de um cana .

Os canais para receberem esta obturagéo sdo preparados de forma conica, com um
alargamento cervical, umavez gque 0s carriers apresentam uma conicidade um pouco maior do
que os instrumentos endodonticos. O sistema Thermafil® compreende as seguintes fases:
Ajuste do cursor, de acordo com o comprimento de trabalho, desinfecdo do “carrier” com
hipoclorito de sddio a 5,25%, em seguida com alcool a 70% e secar numa superficie limpa.
Aquecimento daguta-perchano forno durante 5 minutos ou de acordo com o calibre do material
(Figura 3)°.

Deve-se secar as paredes do canal, com cones de papel absorventes e pincelar com
material recomendado pelo fabricante e leva com auxilio de instrumentos endodonticos o
transportador circundado de guta-percha até 0,5 mm aguém do comprimento de trabalho,
tomando como orientacdo as guias de comprimento que o “carrier” apresenta proximo do cabo.
A introducdo deve ser com uma firme presséo apical. Realizagdo da radiografia de controle e
secciona-se ao fim de 3 minutos, o cabo do transportador pela zona de entrada dos canais, com
umabroca de ago esféricalisae em altarotacdo, mantendo pressdo apical no cabo, compactacéo
vertical através de condensadores com diametro compativel com a anatomia do tergo cervical

do canal e selamento cavitério®.
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Figura 3: Forno Thermafil

Fonte: Leite®

Um estudo clinico experimental realizado no Departamento de Odontologia
Operatéria do Paquistédo utilizou 60 pacientes do ambulatério com pulpite irreversivel
sintomatica em pré-molar mandibular, sendo que 30 pacientes receberam o tratamento
endodbntico com a técnica da condensagdo lateral e 30 com a Thermafil, A radiografia
perigpical foi feita de ambos os grupos apés a obturagdo. Em conclusdo, a obturacéo por
Thermafil apresentou resultados melhores, pois produziu menos vazios nos canais radiculares
e uma obturagdo mais radiodensa’.

Em 2017, foi realizado um estudo in vitro que tinha por objetivo avaiar a qualidade
da obturac&o endodéntica do sistema de canais radiculares através de trés técnicas diferentes:
condensacéo lateral convencional, hibrida de Tagger e Thermafil, com base em dois parametros
— 0S espagos vazi0s remanescentes e a auséncia ou presenca de extrusdo de material obturador,
recorrendo a Micro-CT para fazer medigdes. Para isso, foram selecionados trinta e trés dentes
naturais primeiros molares superiores. Conclui-se que nenhuma das técnicas de obturacéo
estudadas atingiu completamente uma selagem hermética e tridimensional, todas técnicas
apresentaram espagos Vvazios, todavia a técnica que apresentou melhores resultados na
obturagdo canalar relativamente aos espagos vazios foi a técnica Thermafil e a pior a
Condensagdo lateral convencional. Em relacdo ao grau de extrusdo, a Unica técnica que
apresentou extrusdo do materia obturador foi a técnica de condensagéo lateral, Thermafil e
hibrida de Tagger n&o apresentaram nenhuma extrusio2.
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2.2.4 Hibrida de Tagger

A técnica proposta por Tagger em 1984 associa a técnica da condensagéo lateral ao
uso dos compactadores termomecanicos de McSpadden, gque consiste na realizacdo, ap0s
limpeza e saneamento do conduto radicular e adaptacéo do cone principal e acessorios, da
condensacéo lateral apenas no tergo apical empregando, em seguida, os compactadores que tém
asua acdo limitada aos tercos médio e cervical do conduto (Figura 4)°.

Figura 4: Representagdo esquemati zada da técnica de M cSpadden modificada

‘ _
1

|
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1

Em 1979, McSpadden divulgou sua técnica que consistia na termocompactacéo

Fonte: Tavares®

mecanica da guta-percha no interior do cana radicular por um instrumento especialmente
desenhado por ele - o compactador de McSpadden, tinha a forma semelhante ao de uma lima
Hedstroem com a parte ativa invertida, adaptével a qualquer contra-angulo. Para a obturacao,
utilizava apenas o cone principal. Apresentava algumas desvantagens, tais como: remocao do
cone, sobreobturacgo, dificuldade de uso em canais curvos e/ou atrésicos’.

E imprescindivel ndo ultrapassar o tempo de uso do compactador no interior do canal,
evitando o calor excessivo, que pode causar danos irreparévels ao ligamento periodontal, tendo
em vista que o compactador deve ser removido ainda acionado, e em seguida redizar a
condensacdo vertical da guta percha plastificada, conseguindo um melhor selamento das
paredes do canal %,

A técnica de Tagger apresenta-se com melhorias em relagdo com a de McSpadden
como maior rapidez, melhor condensacéo do material nos tercos mais cervicais do canal, bom
vedamento apical evitando o extravasamento do material obturador e menor consumo de guta-
percha’®. Em canais curvos e atrési cos no &pice pode ser condensada lateral mente, permitindo a
utilizagdo do instrumento rotatorio na parte reta do canal, facilitando a sua execugao™.
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Possui como principais maleficios a sua complexidade comparado com as técnicas de
condensacdo lateral e cone Unico por utilizar uma etapa a mais que as outras, além de haver um
aumento no risco de extravasamento do material obturador, devido a compactacéo realizada
pelos condensadores, durante a fluidificac8o da guta-percha. Ja foram cogitadas suposicoes a
respeito datécnica hibrida de Tagger danificar os tecidos periodontais devido a sua emisséo de
calor durante afluidificacdo, porém essa premissa foi descartada, também pode-se afirmar que
Seu custo acaba sendo um pouco mais elevado se comparado as outras técnicas®.

No estudo realizado por Fracassi®’, a técnica hibrida de Tagger apresentou melhor
homogenei dade da radiopacidade de obturacéo e melhor selamento apical em relagdo atécnica
de condensacdo lateral. Para chegar nesse resultado foram preenchidas setenta raizes de
incisivos centrais superiores humanos. Sendo avaliada a radiopacidade com base na média dos
nivels de cinza, e sua homogeneidade foi avaliada pelo coeficiente de variacéo, analisado por
histogramas obtidos nas radiografias digitalizadas.

Estudo realizado naUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC) objetivou analisar
radiograficamente e em estereomicroscopio, a qualidade da obturacdo, quanto ao nivel e
preenchimento do canal radicular, de dentes obturados pelas seguintes técnicas. Compactacéo
lateral, Cone Unico, hibrida de Tagger e Termoplastica de onda continua. Foram utilizados 40
pré molares humanos unirradiculados, extraidos por razfes diversas, as raizes selecionadas e
gue tiveram seus canais preparados foram distribuidas aleatoriamente em quatro grupos (n =
10), de acordo com a técnica obturadora a ser efetuada. O resultado mostrou que a técnica
hibrida de Tagger apresentou a melhor qualidade de preenchimento, com maior &rea obturada,
contudo apresentou maior quantidade de sobreobturagdo, a0 passo que a técnica de
compactac3o lateral apresentou maior porcentagem de falha nos dois métodos de andlise?*.

Esse mesmo resultado foi encontrado em outra pesguisa em que compararam a
qualidade do preenchimento do canal radicular pelas técnicas de condensacdo lateral e técnica
hibrida de Tagger. Todavia, ambas técnicas obtiveram bom selamento tridimensional,
mostraram ser mais eficientes que a técnica do cone unico gque apresentou falhas no seu terco
cervical®.

Na tabela 1 sdo apresentadas as principais vantagens e desvantagens, baseadas na
literatura pesquisada durante o estudo, das técnicas Condensagdo Lateral, Cone Unico,
Thermafil e Hibrida de Tagger.
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Quadro 1: Principais vantagens e desvantagens das técnicas obturadoras do estudo

TECNICA

Condensacao L ateral

Cone Unico

Ther mafil

Hibrida de Tagger

Fonte: Autoriapropria

VANTAGENS

Prati cidade 81°20:
Baixo Custo 1%,

Tempo de tratamento
reduzido’;

Uso de apenas um cone de
guta-perchat’;

Melhor  adaptacdo  as
paredes dentin&rias em
relagdo a técnica de

condensaczo lateral 1°.

Obturac&o tridimensional3*;
Rapidez quando comparada
a técnica de Condensacdo
|ateral®.

Rapidez®;

Baixo consumo de guta-
percha’;

Bom vedamento apical®.

3. CONSIDERACOESFINAIS

DESVANTAGENS

Selamento apical deficiente'®?;
Estresse excessivo com risco de

fratura radicular?*;

Alto consumo de guta-percha®!®;
Ma adaptacdo do materia
obturador as paredes dentinarias®.

Maior presenca de espagos vazios ha
obturago naregifo apica?’;
Chances de fratura vertical por
excesso de forga na compactacio?®.

Alto indice de infiltragao®;
Sobreobturagdo®’.

Necessidade de mais etapas quando
comparada as técnicas ndo
termopl astificadas®;
Alto Risco de extravasamento do
material obturador.

E mister afirmar que para o sucesso do tratamento endodéntico é necessaria uma boa

obturagdo. Para isso, existem diversas técnicas obturadoras, cada uma possui indicacdes de

acordo com a complexidade anatdbmica e desvantagens, quando bem executadas todas as

técnicas apresentam uma boa eficiéncia, porém todas apresentam algum grau de infiltragdo

apical. A andlise para a escolha da técnica devera se seguir avaliando formato do conduto,

espessura do conduto, presenca de canais acessorios e aptiddo no uso da técnica escolhida.
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Por meio do estudo bibliografico foi possivel notar a superioridade das técnicas
termoplastificadas em relagdo ao selamento apical, homogeneidade da massa obturadora e
adaptacdo da guta-percha a parede dentinaria quando comparadas as técnicas do cone Unico e
condensacéo lateral. No entanto, acondensacao lateral continuasendo amais utilizadapelo fato
de ser smples, fécil execucdo e ndo exigir nenhum aparelho especial, empregada em situactes
clinicas e na graduagéo.

Portanto, s80 necessarios mais estudos para avaliar novas técnicas ou aprimoramento

das ja existentes para adequar as falhas em decorréncia dainfiltracdo apical.
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