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Onda ultrassénica de termoplastificacao da obturacao pela
técnica segmentada

Ultrasonic wave of obturation by segmented technique
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Resumo

As técnicas de obturacdo com cones Unicos de guta-percha tém sido de eleicdo pela sim-
plicidade, adaptacao dos cones ao preparo e pelo seu desempenho clinico e cientifico compro-
vado. No entanto a grande espessura de cimento ao redor dos cones e espacos vazios podem
ter impactos negativos e limitar o uso dessa técnica. O objetivo deste trabalho é mostrar uma
técnica de termoplastificacdo dos cones Unicos de guta-percha através de um inserto ultrassoni-
co desenvolvido. Foram selecionados trés pacientes com situacdes clinicas de alta complexidade
técnica para obturar, sendo: (1) canal radicular em formato de “C”, (2) canal com reabsorcao
radicular interna, (3) desobturacdo simultdnea dos tercos médio e cervical para cimentacao
de retentor intrarradicular. Em todos os casos o preparo foi realizado com limas reciprocantes
Wave One Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) e os cones de eleicdo foram de coni-
cidade 0.06 levados ao canal com cimento AH Plus (Dentsply). Em seguida, foram termoplasti-
ficados através do inserto ultrassénico ObtPrep (Trinks, Sao Paulo, Brasil) pela técnica descrita.
Nos casos clinicos 1 e 2, foi realizada obturacdo dos trés tercos radiculares. J& no caso 3, foi
obturado somente o terco apical e na sequéncia realizada a cimentacdo do pino de fibra de
vidro Reforpost 1 (Angelus, Londrina/PR). Em todos os casos foi feita a blindagem coronéria
simultanea com resina Opus bulk fill flow (FGM, Santa Catarina, Brasil). Pode-se concluir que a
técnica de obturacdo apresentada mostrou-se viavel para obturacdo do sistema de canais radi-
culares em casos de complexidade técnica como nos casos apresentados.

Descritores: Obturacdo do Canal Radicular, condensacao ultrassom, Endodontia.

Abstract

Single-cones gutta-percha obturation techniques have been chosen because of their
simplicity, the cones adaptation to the preparation and due to their clinical and scientific
proved performance in the last years. However, the cement large thickness surrounding
the cones and voids might have negative impacts and may limit the use of this technique.
The aim of this study is to show a thermoplastic technique of gutta-percha single-cones
through a developed ultrasonic insert. Three patients were selected with highly complex
clinical obturation circumstances: (1) teeth with C-shaped canal, (2) canal with internal root
resorption; (3) simultaneous desobturation of middle and cervical thirds for cementation
of intraradicular retainer. In all cases the preparation was performed with Wave One Gold
reciprocating files (Dentsply Sirona) and the gutta-percha cones of choice were conicity
0.06 taken to the canal with AH Plus cement (Dentsply). Then they were thermoplasticized
through the ultrasonic insert ObtPrep (Trinks, Sao Paulo, Brazil) by the technique described.
In clinical cases 1 and 2, obturation of the three-thirds root was performed. In case 3, only
the apical third was obturated and in the sequence cementation of Reforpost 1 glass fiber
(Angelus, Londrina / PR). In all cases, simultaneous coronary shielding was performed with
Opus bulk fill resin (FGM, Santa Catarina, Brazil). It can be concluded that the obturation
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technique presented was a viable option for root canal system obturation in cases of techni-
cal complexity as in the cases presented.
Descriptors: Root Canal Obturation, condensation, ultrasound, Endodontics.

Introducao

A obturacdo endododntica visa o selamento dos ca-
nais radiculares, isolando o meio interno do meio ex-
terno e mantendo a condicao de limpeza adquirida ao
longo do tratamento endoddntico?. Nesse contexto, a
finalidade principal da obturacdo do sistema de canais
radiculares é selar toda a extensdo da cavidade endo-
dontica desde a embocadura dos canais até o término
apical?".

Entre as técnicas de obturacdo existentes, as téc-
nicas de obturacdo com cones Unicos de guta-percha
tém sido de eleicdo pela simplicidade, adaptacdo dos
cones ao preparo e pelo desempenho clinico e cien-
tifico comprovado®®41315, Entretanto problemas rela-
cionados, tais como a grande espessura de cimento
endodoéntico ao redor dos cones e espagos vazios no
canal radicular encontrados principalmente em condu-
tos ovais ou anatomias complexas para obturar podem
ter impactos negativos no uso dessa técnica. Conside-
rando essas limitacoes, outros sistemas de obturacdo
se mostram efetivos com o propésito de promover uma
obturacdo mais densa, homogénea e compacta as ir-
regularidades do canal radicular, sendo essas técnicas
termo aquecidas 32023,

As técnicas termoplasticas de obturacdo estao ba-
seadas na técnica de Schilder (1967) e foram divididas
em: técnicas de compactacdo termomecanicas (Mcspa-
dden 1980; Hibrida de Tagger 1984) e técnicas termo-
plasticas como condensacdo vertical aquecida (Schilder
1967), onda continua de condensacao vertical (Bu-
chanan 1996), termo injetaveis (sistema Obtura II®),
técnicas com uso de carregadores ou transportadores
de guta-percha aquecida como o sistema Thermafill®
(Johnson 1978) e Gutta core® (2011), condensacao la-
teral aquecida com o uso de espacador ativado ultras-
sonicamente (Baumgardner 1990).

A proposta de usar insertos ultrassonicos para
termoplastificar a guta-percha no interior do canal
radicular permite que a transmissao de calor por es-
ses insertos gere amolecimento da guta-percha, con-
seguentemente, a pressdo hidraulica da condensacao
vertical da obturacdo no sentido apical favorece uma
obturacdo compacta, hermética, e dos deltas apicais
do sistema de canais radiculares (Baumgardner 1990%;
Bailey 2004' ; Valdivia 20172%). Valdivia, Machado
(2016)** desenvolveram um inserto ultrassénico de for-
mato especifico (ObtPrep, Trinks, S&o Paulo, Brasil) usa-
do na técnica descrita a seguir como transportador de
calor com o intuito de termoplastificar a guta-percha
no canal radicular.
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Descricdo da técnica de termoplastificacdo ul-
trassonica segmentada

A técnica de obturacao ultrassonica termoplastica
conforme Valdivia (2017)?® esté dividida em duas eta-
pas, em que se objetiva, primeiramente, a obturagao
do terco apical e, em seguida, a obturacdo dos tercos
médio e cervical do canal radicular.

Obturacao do terco apical por onda ultrassénica
de condensacéao vertical

Para se obter a termoplastificacdo e escoamento
do material obturador no terco apical do canal, a guta-
-percha dos tercos cervical e médio deve ser removida
com esse intuito.

Verificacdo da ponta ultrassénica e selecdo do
condensador endodéntico.

O inserto ultrassénico ObtPrep (Trinks) desligado
e os condensadores endododnticos de Schilder devem
chegar entre 4-6 mm aquém do comprimento real de
trabalho (CRT), pois em seguida, iram termoplastificar
e condensar o material obturador nessa regido. Teori-
camente, a facilidade de penetracdo do inserto ultras-
sonico e condensador depende do tamanho e conici-
dade do preparo.

O cone Unico de guta-percha (0.06 de conicidade
ou do sistema usado no preparo) deve ser levado ao
canal com cimento endodédntico até o CRT.

Corte dos cones de guta-percha na entrada do
canal radicular.

O inserto ultrassonico acionado é posicionado na
entrada do canal durante 2-3 segundos para cortar a
guta-percha. Na sequéncia, a massa obturadora aque-
cida é condensada verticalmente, o material obturador
deve ficar 2 mm embaixo da entrada do canal.

Termoplastificacdo do material obturador no
sentido corono-apical.

O inserto ultrassdnico acionado é inserido no canal
durante 2-4 segundos até alcancar o terco médio ou
apical. Ao ser retirado transporta consigo uma quan-
tidade de guta-percha. Depois desse procedimento, a
guta-percha no canal radicular torna-se fluida e plasti-
ficada, ocupando os espacos do interior do sistema de
canais radiculares. A massa obturadora deve ser con-
densada verticalmente com condensadores a frio (tes-
tados anteriormente), para compensar sua contracdo
volumétrica da guta-percha.



Termoplastificacdo e condensacdo vertical do
material obturador no terco apical.

A aplicacéo de calor pelo inserto ultrassénico du-
rante 2-4 segundos no terco apical da obturacao (4-6
mm aquém do CRT) termoplastifica e permite o escoa-
mento da guta-percha nos condutos laterais e deltas
apicais. A massa obturadora deve ser condensada ver-
ticalmente para compensar sua contracao volumétrica.
A guta-percha ocupara densamente esse terco. Os ter-
¢os médio e cervical estardo desprovidos de obturagao.
Esse procedimento deve ser confirmado radiografica-
mente (radiografia da obturacao apical).

Uma variacdo técnica da obturacao apical é o cone
apical segmentado que consiste em inserir no canal
somente a guta-percha apical (previamente corta-se
0 cone de guta-percha, mantendo-se somente o terco
apical) e, em seguida, aplica-se diretamente calor atra-
vés do inserto ultrassonico neste terco.

Obturacao dos tercos médio e cervical por onda
ultrassonica

Insercdo de um segmento de cone de guta-percha
até o limite superior da obturacdo apical.

O cone de guta-percha do mesmo calibre usado
anteriormente deve ser cortado entre 4-6 mm apicais,
logo levado ao canal com cimento endodontico até ter
contato com a obturacao apical. Em seguida, o inserto
ultrassénico é inserido no canal durante 4-6 segundos
com o intuito de promover aquecimento e escoamento
da massa obturadora nesses tercos. Ao ser retirado o
inserto, ndo deve transportar consigo guta-percha. A
massa obturadora deve ser condensada verticalmente
na entrada do canal radicular.

Relato de casos

Descricao de casos clinicos demonstrando a apli-
cacao da técnica.

Foram selecionados 3 pacientes com situagdes cli-
nicas de alta complexidade técnica para obturar.

Caso clinico 1

Canal radicular em forma de “C" continuo.

Paciente encaminhada para conduta endodéntica
no primeiro molar inferior (Figura 1A). Realizada a ci-
rurgia de acesso foi observado um canal continuo em
forma de “C". O preparo quimico cirurgico (PQC) foi
conduzido com limas reciprocantes do sistema Wave
One Gold (Dentsply Sirona) - (Figura 1B).

Os cones de guta-percha 50/0.06 (Tanari, Manaus,
Amazonas, Brasil) foram eleitos, apesar da desadapta-
cao comprovada clinicamente e radiograficamente (Fi-
gura 2A). Os mesmos foram embebidos em cimento
AH Plus (Dentsply Sirona) e inseridos no canal radicular.
O inserto ultrassénico ObtPrep (Trinks) foi acionado no
canal radicular (Figura 2B) realizando a termoplastifica-

¢ao como citado anteriormente.

Ap6s a condensacao vertical, observa-se o canal
obturado em toda sua extensao (Figura 3A). Na sequ-
éncia, realizada a blindagem corono-radicular simulta-
nea do canal radicular' com resina bulk fill flow (Opus,
FGM, SC, Brasil) (Figura 3B).

Num corte transversal, Valdivia, Machado (2017)%
observaram em microscopio eletrénico de varredura
(MEV) (Figura 4) a qualidade da obturacdo de canais
em forma de “C" obturados com a técnica proposta.
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Figura 3 (A-B) - A) Preenchimento da obturacdo em toda a extenséo do canal radicular.
B) Radiografia periapical final.
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Caso clinico 2

Reabsorcao radicular interna

Paciente encaminhado para conduta endododntica
no incisivo lateral superior. Apds avaliacao radiografica
(Figura 5), com o intuito de determinar a extensao real
da reabsorcao foi solicitado o exame tomografico (Fi-
gura 5 anexo).

Realizada a cirurgia de acesso, o preparo foi rea-
lizado com limas reciprocantes do sistema Wave One
Gold (Dentsply Sirona). Como descrito na técnica de
obturacao, o inserto ultrassénico foi previamente inse-
rido no canal radicular para verificar que ultrapassasse

Figura 4 - Corte transversal do terco apical de um molar
em “C"” em que se observa a obturacdo hermética do ca-
nal em toda sua extensao.

a reabsorcao (Figura 6).

O cone de eleicao foi 50/0.06 (Tanari) - (Figura 7A),
sendo cortado e levado ao canal somente o terco apical
do cone com cimento endodéntico AH Plus (Dentsply
Sirona). Em seguida, o inserto ultrassonico ObtPrep
(Trinks) foi acionado, termoplastificando somente o
terco apical. Ao finalizar, foi realizada uma radiografia
de qualidade da obturacdo apical (Figura 7B) e em se-
guida foi obturada a area da reabsorcéo (tercos médio
e cervical) pela técnica descrita para esses tercos.

Logo apos a obturacdo, o dente foi restaurado
com resina bulk fill flow (Opus, FGM) - (Figura 8).

Figura 5 — Radiografia periapical inicial evidenciando uma
reabsorcao radicular. Apds avaliacdo tomogréfica conside-
rada como interna.

Figura 6 — Radiografia periapical na qual é possivel obser-
var o inserto ObtPrep posicionado a 4 mm do CRT.
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Figura 7 (A-B) — A) Radiografia de prova do cone. B) Radiografia de qualidade

da obturacao apical.

Caso clinico 3

Desobturacdo simultanea dos tercos médio e
cervical para cimentacao de retentor intrarradicular.

Paciente encaminhada para tratamento endodén-
tico no primeiro molar inferior (Figura 9). Realizada a
cirurgia de acesso, o PQC foi realizado com limas reci-
procantes do sistema Wave One Gold (Dentsply Sirona).

Os cones de guta-percha eleitos foram 35/06 (Ta-
nari), levados ao canal com cimento AH Plus (Dentsply
Sirona) - (Figura 10).

Na sequéncia, os cones foram termoplastificados
pela técnica descrita. Considerando que no conduto
distal seria cimentado o retentor intrarradicular, a ob-

Figura 9 - Radiografia inicial em que se observa cérie ex-
tensa na regido disto-oclusal do primeiro molar inferior.
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Figura 8 — Radiografia final.

turacéo dos tercos médio e cervical ndo foi necessaria
(Figura 11A), pode se observar os tercos médio e cervi-
cal sem a presenca de material obturador previamente
preparado para retentor?® (Figura 11B).

Ap6s condicionamento radicular e coronario, o
pino de fibra de vidro Reforpost 1 (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) foi cimentado com cimento resinoso Dual
Rebilda (Voco GmbH, Cuxhaven, Alemanha) e o ndcleo
de preenchimento também realizado com o mesmo ci-
mento concluindo a blindagem corono-radicular simul-
tanea (Figura 12). A paciente foi informada da neces-
sidade de reabilitacdo protética, sendo encaminhada
para o especialista.

Figura 10 - Prova da qualidade da obturacdo antes da
termoplastificacdo ultrassonica.



Figura 11 (A-B) — A) Radiografia de qualidade da obturacdo apical, é possivel observar que apds termoplastificacdo o

material obturador preencheu a curvatura mais apical. B) Imagem clinica em que se observa o conduto distal pronto para

cimentacdo do pino intrarradicular.

Discussao

A selecdo e aplicacdo de técnicas de obturacao
apropriadas torna-se essencial para o selamento her-
mético do canal radicular e prevencao de infeccao
bacteriana principal causa da periodontite apical'®?2. A
guta-percha associada aos cimentos endodonticos é o
material de eleicao para obturacao do sistema de canais
radiculares. Nesse contexto, torna-se fundamental que
a guta-percha como material sélido preencha o maior
espaco possivel no canal radicular, partindo-se da pre-
missa de que esse material é dimensionalmente esta-
vel?’. Com relacdo aos cimentos obturadores, alguns
estudos demonstraram que os cimentos solubilizam-se
ao longo do tempo'''®, podendo deixar espacos va-
zios no canal radicular.

Entre as diferentes técnicas de obturacéo, a técnica
de condensacao vertical aquecida demonstrou produ-
zir um selamento tridimensional desejado?. Buchanan?

Figura 12 - Radiografia final em que se pode observar o ca-
nal corretamente obturado e blindado tanto radicular como
coronalmente.

demonstrou que o selamento da técnica chamada de
onda continua condensacao vertical foi superior, guan-
do comparada as técnicas de condensacao a frio, cor-
roborado por outros autores>'4,

Por outro lado, no que se refere a selamento evitan-
do a infiltracdo bacteriana Nabeshima'> puderam con-
cluir que a técnica de cone Unico modificado mostrou
uma eficacia de selamento semelhante a da condensa-
cao lateral e da onda continua condensacao vertical.
Machado' considera que a adaptacao dos cones Uni-
cos de guta-percha de conicidade 0.06 ao preparo tem
apresentado resultados satisfatérios, quando associada
aos preparos mecanizados, demonstrando selamento e
preenchimento satisfatorio. Os cones Unicos de eleicdo
usados nesse trabalho foram de conicidade 0.06 que
apesar da boa adaptacdo comprovada cientificamen-
1e689.13.15 ‘mostraram-se deficientes no selamento dos
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casos apresentados, considerando-se as peculiaridades
de cada caso como: anatomia em formato de “C”, ex-
tensa reabsorcao radicular interna e canal achatado.
Utilizando reabsorcdes internas simuladas, Gencoglu’
puderam concluir que as técnicas de termoplastificacao
da guta-percha foram superiores as técnicas a frio.

As vantagens das técnicas de compactagao aque-
cidas é que promovem escoamento da guta-percha e
preenchimento de irregularidades do canal principal
e canais acessorios por pressao hidraulica do material
obturador contra as paredes do canal. Isso foi funda-
mental na obturacdo do molar em C ja apresentado.
Valdivia®>, ao avaliar cortes de apicais em microscopia
eletronica de varredura (Figura 4), observou o correto
preenchimento do canal em toda sua extensdo com a
técnica descrita. No caso da reabsorcao radicular inter-
na, pode se observar selamento hermético da extensa
area interna da reabsorcdo (Figura 8). No caso clinico
3, molar com dupla curvatura apical, considerando que
o preparo preservou a dupla curvatura radicular, isso
nao foi observado na prova da qualidade da obturacao
(Figura 10), ap6s termoplastificacdo ultrassonica e con-
densacao vertical o material obturador preencheu cor-
retamente toda a extensao da curvatura apical (Figura
11A). O fato de obturar somente o terco apical como
resultado da técnica e deixar desobturados os tercos
médio e cervical (Figura 11B) para retentor na mesma
sessao de tratamento é uma grande vantagem, pois
técnicas a frio ndo permitem realizar a desobturacao na
mesma sessdo de tratamento.

A condensacdo da guta-percha aquecida é a base
para muitas técnicas termoplastificadas. Espacadores
digitais ou pontas finas ativadas ultrassonicamente tém
sido utilizados para plastificar a guta-percha na técnica
de condensacao lateral aquecida. Em alguns estudos se
demonstrou que essa técnica é superior a condensacao
lateral convencional em relacdo ao selamento e densi-
dade da guta-percha no canal*?®. Os espalhadores ul-
trassdnicos vibram linearmente e produzem calor, dessa
forma termoplastificam a guta-percha e alcancam uma
massa mais homogénea com uma diminuicdo de va-
zios. A compactacao vertical aguecida de guta-percha
com vibragdes ultrassdnicas'® proporcionou uma capa-
cidade de obturacao similar as técnicas de obturacdo
termoplasticas com aparelhos especificos para tal pro-
podsito (como System b, Calamus, entre outros). Paga-
vino'” demonstraram que o uso do aparelho DownPak
obturation (Hu-Fried), que produz calor e vibracdo na
guta-percha, resultou em maior porcentagem da area
de obturacdo nos milimetros apicais, quando compa-
rada as técnicas a frio e similar as técnicas a calor, em-
bora a vibracdo tenha uma frequéncia menor do que
o ultrassom. Isso pode ser explicado pelo fato de que
o subproduto da energia ultrassonica é energia térmi-
ca. Quando a energia do calor é transmitida por uma
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ponta ultrassénica, o calor é capaz de escoar a guta-
-percha. Um nimero muito limitado de estudos inves-
tigou a capacidade de usar energia ultrassonica para
plastificar e compactar a guta-percha, lateralmente ou
verticalmente durante a obturacao.

A técnica original de condensacao vertical aqueci-
da Schilder (1967) com calcadores aguecidos a calor foi
modificada por Buchanan (1996), que introduziu a téc-
nica de onda continua de condensacao vertical, em que
a guta-percha é termoplastificada utilizando-se uma
unidade de calor (aparelho System B, Sybron Endo). A
Técnica introduzida por Valdivia (2017) e descrita nes-
te trabalho tem como base as técnicas de Schilder?®
e Buchanan?, porém se usa um inserto ultrassénico
especifico (ObtPrep) para tal propdsito, acionado por
energia ultrassonica, sem necessidade de aparelhos de
obturacao especificos. O inserto é fonte de calor trans-
mitida para a guta-percha, ocorrendo escoamento do
material obturador e permitindo uma boa adaptacdo
do material obturador as paredes do canal, reduzindo-
-se assim a quantidade de cimento endoddntico.

Descrita como técnica segmentada, pois se obtu-
ra o canal por segmentos, primeiramente, obtura-se
o terco apical nas modalidades onda ultrassénica de
condensacao vertical ou cone apical segmentado e os
tercos médio e cervical num segundo momento pela
mesma condensacdo vertical aquecida. Com relacdo
a execucao da técnica descrita, essa permite obter re-
sultados lineares e satisfatorios apés algum tempo de
aplicacdo e treinamento, assim como as técnicas de
obturacao termoplasticas exigem, contudo uma curva
de aprendizagem maior, quando comparadas com as
técnicas de obturacéo a frio.

Um ndmero reduzido de artigos cientificos e clini-
cos tem sido publicado, discutindo os usos e beneficios
do uso de insertos ultrassénicos durante a obturacao do
canal radicular. O inserto ultrassdnico especifico (Ob-
tPrep) associado a técnica de obturacdo apresentada
viabiliza e possibilita a obturacdo tridimensional e her-
mética do sistema de canais radiculares. A divulgacdo
de casos clinicos que descrevam técnicas e que de-
monstrem longevidade dos seus resultados é de fun-
damental importancia para a credibilidade e seguranca
para que os profissionais possam aplicar a técnica no
contexto clinico.

Conclusao

Pode se concluir que a técnica de onda ultrassé-
nica de condensacdo vertical mostra-se como opcdo
viavel de obturacao, considerando-se preenchimento e
homogeneidade do material obturador no sistema de
canais radiculares, especialmente, em casos de comple-
xidade técnica como nas circunstancias clinicas apre-
sentadas.
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