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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o deslocamento da guta —
percha e o selamento ocorrido no tergco médio de canais obturados com
Thermafif®, através da utilizacdo de 20 canais simulados, os quais foram
instrumentados com a técnica cervico-apical, acorde MACHADO1993,
com limas tipo K até o calibre 40. Para melhor visualizagdo do terco
médio foi realizado um desgaste em angulo de 45° na regido de
curvatura. Apés 12 meses da obturacdo dos canais simulados com o
Sistema Thermafil®, um teste com corante de azul de metileno a 2% em
pH 7.0, foi promovido para analise da infiltragdo. Apesar de visualmente
algumas amostras apresentarem graus de infiltragbes maiores que
outras, estatisticamente elas demonstraram serem iguais entre si com
fator ¢ > 0.05 através do teste estatistico U de Mann-Whitney. O
deslocamento da guta—percha esteve presente em todo o grupo amostral.
Em momento algum foi observado o completo recobrimento da haste pela

guta—percha na regido do terco médio.



1. INTRODUCAO

A Odontologia tem como objetivo restabelecer a integridade e a
estética do elemento dental, devolvendo sua funcionabilidade. Dentre as
suas diversas especialidades, a Endodontia desenvolve procedimentos
relacionados & manutencdo do 6rgdo dental e a saude dos tecidos

periapicais.

Assim sendo, o profissional devera trabalhar nos sistemas de
canais radiculares visando a promover limpeza e desinfeccéo,
principalmente quando se observa os casos de polpa mortificada, onde
estdo presentes tecidos necrosados e bactérias, que trardo
consequéncias indesejaveis aos tecidos circunvizinhos €, ao mesmo
tempo, promover a modelagem; ou seja, transferir as suas paredes
internas uma forma adequada para que possa receber o material
obturador. Ademais, as bactérias ndo se localizam somente nos “espacos
anatdémicos”, mas também no interior dos tubulos dentinarios presentes

nos diferentes tercos do canal radicular. Portanto, é indispenséavel acéo
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mecanica dos instrumentos removendo dentina e esvaziando o conduto,
com o concomitante uso de substéncias quimicas auxiliares. Uma vez
limpo, o sistema de canais radiculares deve ser totalmente selado com o
objetivo de manter as caracteristicas atingidas e, a este ponto, se realiza
a obturacdo. Para tanto, necessita-se de um material que, associado a
sua técnica, promova um selamento hermético. Para isto, € importante
que ele possua determinadas caracteristicas como biocompatibilidade,
adequacé@o as irregularidades da forma do canal, maciez, estabilidade
dimensional, e radiopacidade para que se possa avaliar a qualidade da

obturagao, que so6 pode ser visualizada radiograficamente.

Dentre os materiais mais utilizados, o que preenche melhor estes
requisitos € a guta — percha. Este, por sua vez, € um latex extraido de
arvores do género Payena, encontradas na Malésia, Brasil e Indonésia.

Quimicamente € um polimero de isopreno insaturado (C3Hsg).

Muitos foram os estudos realizados com o objetivo de melhorar as
qualidades das obturacdes. Dentre eles, destacam-se o0s ensaios
efetuados com relacéo a guta — percha termoplastificada, onde pode—se

destacar o Thermafif® introduzido por Johnson em 1978.

Esse sistema € composto por uma haste plastica envolta por uma
guta — percha em fase o que possui maior fluidez e adesividade,
prometendo assim melhor adequagdo as paredes internas do canal
radicular. Visa, facilitar portanto, a estressante manobra da obturagao,
pois a finalizacdo do tratamento endodontico se torna mais rapida,

proporcionando uma economia de tempo para o profissional. Propiciando,
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também maior conforto ao paciente, ja que o tempo e o numero das
consultas podem ser menores. A despeito dessas vantagens, duvidas
existem com relagéo a posicéo da haste plastica no interior do conduto, e

a possibilidade do preenchimento de todos os espacgos do canal radicular.

Assim sendo, a propriedade de selamento possivelmente esteja
relacionada com a presenga de guta — percha, ndo sé na porgdo apical
como em todo o conduto. Todavia, visto que existe a possibilidade da
mesma ser deslocada durante sua técnica obturadora, deve — se observar
quais os elementos que estdo realmente presentes na regido do canal

radicular.



2. REVISTA DA LITERATURA

Os fundamentos da terapia Endodontica tém sido motivos de
preocupagdes de muitos pesquisadores. Sabedores de que, para
conseguirmos alcangar o t&o almejado sucesso Endodontico,
necessitamos ultrapassar todos os passos que fazem parte do tratamento
e, por outro lado, também dificultar a penetragcédo de microorganismos na

area da cirurgia de acesso, bem como na regido apical.

Além de ensaios referentes a técnica convencional que utiliza guta
— percha em fase 8, sdo muito discutidas também as técnicas que langam
mao de guta — percha aquecida em fase a. S&o0 inumeros os produtos e
técnicas que podemos encontrar hoje no mercado como, por exemplo, o
Ultrafil, Sucessfil, J.S. Quickfil, Obtura, Sistem B e o Thermafif®. Muitos
sd0 os autores que, incansavelmente, tém procurado respostas para
ddvidas que afligem a grande maioria dos profissionais com relagéo a real
eficiéncia do produto sob alguns aspectos, como por exemplo, inibi¢éo da
infiltracdo apical e coronal, fase de transicdo da guta — percha,
aquecimento necessario e adequado para o produto, biocompatibilidade,

qualidade da obturacdo e adaptagdo as paredes do canal, tempo
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despendido para a manobra de obturagdo, desnudamento da haste em
relacdo a guta — percha, controle longitudinal ou extrusdo do material
obturador, fraturas radiculares relacionadas ou ndo com a técnica

empregada, facilidade de retratamento e preparo para nucleo.

A revista da literatura foi dividida em tdpicos para facilitar a

compreensao dos leitores.

A técnica do obturador Thermafif® foi introduzida no mercado por
Johnson em 1978, e auto intitula—se como: “simples, rapida e a mais
eficiente maneira de se obturar um conduto”. Ela consiste de uma haste
metalica envolta em guta — percha em fase a , que € previamente
aquecida em chama para sua plastificac@o, e entdo introduzida no canal,
formando assim um conjunto que per'maneceré no interior do mesmo,
sendo posteriormente removida a parte coronaria da haste com o auxilio
de brocas. Estas técnicas sdo conhecidas como termoplastificadas porque
dependem justamente desse aquecimento prévio do material obturador.
Com o aprimoramento do produto foram introduzidas no mercado hastes

confeccionadas de titénio e posteriormente de plastico.

2.1 INFILTRACAO

Muitos relatos tém sido feitos mostrando a preocupagéo em relacéo

a eficiéncia e o poder de selamento desses materiais.

LARES & ELDEEB (1990) utilizaram 40 canais retos de caninos

superiores instrumentados até o calibre 55, e 40 canais curvos de 20
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raizes mesiais de molares inferiores preparados até o calibre 30. A porgéo
coronaria foi preparada com brocas Gates — Glidden n°® 2 e n® 3, e 0s
canais foram irrigados com hipoclorito de sédio. Os obturadores de
Thermafif® foram aquecidos em chama até sua expanséo e plastificacdo
e, entdo, levados aos canais. No grupo controle usou—-se a técnica da
condensacdo lateral. Utilizou-se corante india (cor preta) por duas
semanas, promoveu-se a descalcificacdo e clareamento com acido nitrico
a 5% por 48h, logo apds embebeu-se em dalcool a cada trés horas nas
concentragdes de 50%, 75%, e 85%. Nos resultados apurou-se que a
infiltracdo linear foi mais importante nos caninos e, nos molares a
diferenca nao foi significativa. Observou que, durante a obturagcéo com
Thermafif®, o cimento foi consistentemente extruido pelo apice, e que a
adaptacdo do obturador nas paredes do canal foi menor que na
condensacgdo lateral. Concluiram portanto, que a penetragdo linear do

corante foi menor na condensacéo lateral do que no Thermafil®.

TAYLOR et al. (1991) compararam a infiliragdo coronal na
obturagdo com a técnica da condensacédo lateral, vertical, e a do
Thermafif®. Verificaram a adaptacdo e selamento coronal das técnicas,
em canais circulares ou ovodides. Os achados demonstraram nao haver
diferenca significativa entre as trés técnicas com relagdo a penetragéo

linear do corante.

CHOHAYEB (1992a) comparou a técnica de obturacdo
convencional do cone simples com o Thermafif® em canais simulados e
em dentes extraidos, utilizando-se de dois experimentos. No experimento

n® 1, utilizou 20 blocos plasticos de resina Lexan com canais simulados
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com calibre 30, que foram obturados com Thermafif®. Outros 20 blocos
foram deixados com a técnica de obturag@o do cone simples. O AH 26 foi
o0 cimento usado para obturar ambas as técnicas. Apds a obturacéo os
canais foram colocados a 37°C e em 100% de umidade por 24h, e depois
mantidos por uma semana em corante aquoso de azul Prussia a 5%.
ApOs esse periodo, os blocos foram examinados e avaliados em relacéo:
ao grau de microinfiltracdo (em milimetros, da direcdo apical a coronal);
adaptacdo do material obturador a parede do canal do bloco, determinado
com um estereomicroscdpio; e sub ou sobre obturacdo do canal simulado
do bloco de Lexan com o cimento, a guta — percha, ou o obturador
Thermafif®. Ja o experimento n° 2 foi designado para avaliar a interagéo
de trés fatores na infiliracdo dos dois sistemas de obturac@o usados no
experimento n°® 1. Trinta e dois dentes humanos recentemente exiraidos,
raizes simples e aleatoriamente selecionados foram usados neste estudo.
Os canais receberam limpeza e modelagem com limas até o calibre 25
em seu terco apical, e foram alargados até o calibre 45 no seu tergo
coronal. Apds a completa instrumentacé&o tiveram irrigagao com hipoclorito
de sddio a 1%. Neste experimento também foi usado o AH 26. Os canais
foram obturados com a técnica da condensacao lateral, e a do Thermafil®
(aquecido em chama). Apds esse procedimento os canais foram
estocados a 37°C, com 100% de umidade por 24h. Em seguida, cada
dente foi coberto por duas camadas de verniz exceto a regido apical. Para
o estudo dos materiais de obturagcdo nas raizes obturadas, os dentes
foram descalcificados e clareados pela técnica de Robertson. Em seus

resultados com relagdo ao experimento n°® 1, os autores relataram um
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grande grau de sobre obturacdo com a técnica do Thermafi®. E com
relagdo ao experimento n° 2, os achados para a infiliragdo foram
analisados por todos os efeitos primarios e interativos entre os trés
fatores: sistema de obturacdo, tipo de corante e tempo de imersédo no
corante. Assim sendo, a autora concluiu que a combinagao desses fatores
tinha significante influéncia no grau de infiliragéo, e que a combinacéo do
Thermafil® - corante da india demonstrou uma infiltragdo superficialmente
maior que qualquer outra combinacido. Mas, por outro lado, o tempo de
imerséao nao apresentou influéncia significante. Posto isto, a maior
infiltragdo foi detectada quando o Thermafi® foi comparado com a

condensacéo lateral em dentes extraidos.

Outro estudo de CHOHAYEB (1992b) foi com relagdo a
microinfiltracdo no selamento apical do Thermafif® com haste pléastica,
comparado ao que possui haste de metal em canais radiculares
obturados, e seus resultados mostraram que a maioria dos obturadores
pequenos (calibres 25 e 30) ocasionaram sub-obturag&o a + 5 mm., sendo
eles metais ou plasticos. E que a maioria dos obturadores grandes
(calibres 40 e 50) promoveram uma obturagdo até o apice. Entretanto,
foram poucos os casos em que obteve sobre-obturacdo. Ressalta também
que, tanto o obturador de metal quanto o de pléstico, adaptaram—se bem
as paredes do canal, a despeito de que o de plastico foi superficialmente
melhor na vis&o radiogréfica, e que os vacuos encontrados sio referentes
aos canais de calibres 25 e 30. Porem conclui que, independentemente

do calibre, infiltracbes foram observadas.
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MCMURTREY et al. (1992) comparando o Thermafil® (haste
metalica), e condensacao lateral em canais com grande curvatura (acima
de 30°), selecionou 22 dentes molares humanos extraidos. Divididos em 2
grupos de 10 dentes cada um e 2 dentes para controle. A instrumentacao
foi realizada com lima Flex — R até o calibre 25, e brocas Gates — Glidden
do n ° 2 ao 4 foram utilizadas para tornar o acesso mais reto. Na irrigacéo
usou-se hipoclorito de sédio a 2.65% e o cimento foi o Roth 801. 0 G - 1
foi 0 do Thermafif® (calibre 25), e o G — 2 foi o0 da condensacao lateral. Em
sua discussao, os autores relatam que a manutencéo do selamento apical
do obturador foi equivalente ao da condensacéo lateral e informam que o
primeiro oferece excelente controle do material obturador, apesar de
citarem o problema da desnudac&o da haste metdlica e da aparéncia

deste fato na radiografia.

DONNE & WALLACE (1992) utilizaram 120 canais radicuiares
simples para comparar a técnica da condensacio [ateral as técnicas do
Ultrafil, Sucessfill e Thermafif® (plastico, titanio e ago inoxidavel), usando
estereomicroscopio e penetragdo de corante azul de metileno. As raizes
foram preparadas com limas K — flex até o calibre 60, e apds a obturagéo
foram cobertas 60m duas camadas de esmalte e imersas no corante por 1
semana. Depois do processo de lavagem, remogdo do esmalte e
clareamento, os grupos foram analisados com relagéo a distancia entre a
dentina e guta — percha, e guta — percha e haste ou cone principal. A
condensacédo lateral demonstrou infiltrar significante menos que o grupo
do obturador de Thermafif® plastico, Thermafif® metalico e Sucessfil.

Contudo, nédo foi estatisticamente significativa a diferenca entre os grupos
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da técnica termoplastificada com relacdo a penetragdo do corante. Os
espacos entre dentina e guta — percha n&do foram significativamente
diferentes em todos os grupos testados, porém a condensacéo lateral

apresentou a menor disténcia de todos.

BARKINS & MONTGOMERY (1992) analisaram a obturacdo de
canais curvos preparados com canal Master — U. Utilizaram 46 raizes
superiores e inferiores, com uma ou duas cuspides, raizes distais de
molares inferiores, e distais e palatinas de molares superiores. Os dentes
foram estocados em solucdo de formalina a 10%. Somente raizes com
curvatura acima de 20° foram selecionadas. Apos, obtido o comprimento
de trabalho, as amostras foram estocadas em agua destilada. Os canais
foram manipulados com instrumentos rotatérios do calibre 50 ao 70 € um
alargamento progressivo foi realizado até a por¢do coronal. Os condutos
receberam irrigacdo com agua destilada e entdo foram divididos em 2
grupos de 20 amostras: G — 1 Thermafil® e G — 2 condensacio lateral e
as 6 raizes remanescentes foram divididas em 2 grupos de 3 cada para
controles negativo e positivo. Roth 801 foi o cimento empregado na
obturagdo dos condutos. O G — 1 recebeu o obturador calibre 40, e no G —
2 o cone principal foi também calibre 40. Todos os dentes tiveram
processo de descalcificagdo proposto por Tagger, segundo os autores, e
onde os elementos foram imersos em solugéo de 0.4M de E.D.T.A. (pH
0.7) por 21 dias a temperatura ambiente. Com relagdo a infiltracdo média
e 0 desvio padrdo, os autores concluiram que a condensacéo lateral
obteve menores resultados. Sobre o grupo do Thermafif®, eles alegaram

que o desnudamento da haste plastica e a pouca quantidade de cimento
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podem ser fatores importantes no aumento da infiliragdo. Desta forma,
vacuos expondo os metais sdo visiveis em varios obturadores,

especialmente nos que tém grandes infiltragdes.

SCOTT et al. (1992) avaliaram a técnica do Thermafif® comparando
com a da condensacao lateral. Para tanto, utilizaram 37 incisivos centrais
superiores, onde 17 foram obturados com Thermafi®, 17 com
condensacdo lateral e 3 serviram como grupo controle. Os dentes
permaneceram em solugdo tampdo de formalina a 10% por periodos
variados, e depois foram imersos em hipoclorito de sédio a 5% por 24h,
para remogao dos tecidos aderidos. O grupo da condensacgéo lateral foi
instrumentado até o calibre 60, e o grupo do Thermafif® foi preparado para
receber o obturador de calibre 70. Ambos os grupos utilizaram cimento
Sealapex. O grupo controle foi instrumentado também, mas nao recebeu
material obturador. Todos os grupos foram selados com o material
restaurador provisério Cavit. Foi analisado também, o tempo despendido
para a obturacéo, onde para o grupo do Thermafif® foide 2 mine 56 s, e
para o da condensagao lateral foi de 3min e 26s, contudo esses dados
nao caracterizaram diferengas estatisticas entre as duas técnicas. Com
relacdo a infiltrag@o (os grupos foram imersos em corante de azul de
metileno a 2% e sob pressdo de vacuo por 15min), analises estatisticas
mostraram néo haver diferenca entre a obturacdo com Thermafi® e a

condensacgao lateral.

JUHLIN et al. (1993) analisaram os resultados do sistema
Thermafi®, sob trés aspectos: 1 — haste de metal; 2 — cobertura com guta

— percha; 3 — com relacéo ao cimento. Utilizararam 40 canais simulados
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confeccionados em resina com curvaturas padronizadas, onde um
reservatoério foi criado imediatamente abaixo da porg¢do apical. Posto isto,
eles foram divididos em 2 grupos de 20 canais. Os blocos foram
preparados para receber o obturador calibre 25, que foi plastificado em
chama antes de se proceder & obturag@o. No grupo 1, foram realizados
cortes nas regides cervical, média, e apical. No grupo 2, o corte foi
somente na regido apical. Em relacdo a haste, cobertura com guta —
percha, e o cimento, os resultados mostraram que foi variavel na
adaptacdo um com outro e para com as paredes do canal. Em 80 secgdes
realizadas nos tercos cervicais e médios, a haste estava, parcialmente
envolvida em guta — percha. Na regido do apice, e em 20 seccdes
realizadas, consideraveis variacoes foram observadas. Em 5% a haste do
obturador estava completamente envolta em guta ~ percha, em 40% a
haste estava parcialmente envolvida em guta — percha, € em 10% desta
amostragem a guta — percha n&o estava presente na haste. Em 45%
havia somente guta — percha, e a maioria destas foram de sobre
obturacGes dentro dos reservatorios. Em 20 secgdes da parte coronal ao
apice, 70% das amostras apresentaram a haste sem guta — percha e 30%
delas estava parcialmente coberta pela guta — percha. Sendo assim, um
completo envolvimento da haste pela guta —~ percha nao foi observado. Os
autores concluiram, portanto, que um potencial de percolagédo existiu e
poderia ser um fator significante particularmente em falhas no tratamento

a longo tempo.

GUTMANN et al. (1993) analisaram a técnica de obturagdo do

Thermafif®> com haste plastica em relagcdo & adaptacdo do material e seu
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selamento apical a curto e a longo prazo, e comparou com a técnica da
condensacdo lateral. Para isto, utilizou 51 raizes independentes de
molares inferiores que foram seccionadas no sentido vestibulo-lingual.
Depois de devidamente preparadas e instrumentadas, as raizes mesiais
foram obturadas. Em um mesmo dente, uma raiz recebeu a obturagao
com a técnica da condensacdo lateral e a outra o Thermafil® plastico. A
andlise foi feita com o tempo de 24h, 7 dias, e apds 5 meses. Em seus
resultados observaram nao haver diferenga significativa com relagéo a
infiltracdo entre as duas técnicas com o tempo, exceto apds 1 més. Isso
evidenciou que nenhuma das técnicas previne a ocorréncia de infiltragzo,
mas argumentam que este fato pode estar relacionado a solubilidade do
Sealapex (cimento utilizado). Observaram, um aumento significante na
infiltragdo apds 5 meses em ambas as técnicas. Contudo, ndo houve
significante diferenca na infiltragcdo entre as técnicas na analise realizada
imediatamente apds a obturacdo e no periodo de até 5 meses. Afirmaram,
que as duas técnicas demonstraram boa adaptagdo do material nas
irregularidades do canal e nos canais acessérios, mas o Thermafi®
plastico apresentou maior adaptacio nas interfaces do sistema dos canais

radiculares.

GENCOGLU et al. (1993a) compararam a adaptac@o obtida pelas
técnicas do Ultrafil e Thermafif® com a da condensacdo lateral. Cada
técnica foi avaliada com a presenga ou nao da smear layer. Utilizaram 64
raizes simples, que foram estocadas em hipoclorito de sédio a 5.25%,
instrumentados até o calibre 60 (como memoria), brocas Gates — Glidden

foram usadas para o preparo do terco coronal, e para a irrigagéo a
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substancia auxiliar foi hipoclorito a 5.25%. Os dentes foram divididos em 2
grupos de 32, onde apenas em um dos grupos foi removida smear layer.
No grupo do Thermafil®, o obturador empregado foi o de calibre 60. Os
resultados demonstraram que a técnica do Thermafi® e a do Ultrafil
mostraram melhor adaptacdo nas paredes de dentina e melhor reparacéo
das irregularidades do canal que a técnica da condensacao lateral. A
remocdo da smear layer melhorou a adaptagdo da guta — percha nas
paredes do canal e reduziu significantemente a infiltragdo apical em todos
os grupos estudados, embora melhores resultados foram observados nos

tercos medios e apicais com a técnica da condensacéo lateral.

Em outro ensaio, GENCOGLU (1993b) fez um estudo comparativo
das propriedades de selamento das técnicas do Thermafif® e Ultrafil com
ou sem smear layer. O grupo amostral 128 dentes com raizes simples que
foram divididos em seis grupos, sendo 2 para a técnica do Ultrafil, 2 para
Thermafif® e 2 para condensacdo lateral, com ou sem smear layer, num
total de 20 dentes para cada grupo. Os dentes foram instrumentados ate
o calibre 60, irrigados com hipoclorito de sddio a 5.25%, e o tergo cervical
foi preparado com o auxilio de brocas de Gates — Glidden. A smear layer
foi removida com lavagem em 10 ml de calcinase (em 61 raizes), seguida
de lavagem com 10 ml de hipoclorito de sddio a 5.25%. Os demais dentes
foram lavados somente com hipoclorito de sddio a 5.25%. Apds a
obturagdo das raizes elas foram implantadas sub-cutdneamente em ratos
por 90 dias em contato com tecidos vivos e seus fluidos. Depois da
recuperagdo dessas raizes, elas foram imersas em corante de azul de

metileno a 1% por 2 semanas, clareadas (em 5% de acido nitrico) e a
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penetragdo foi medida usando um microscépio. Os resultados obtidos
demonstram que o Thermafi® e o Ultrafil foram mais efetivos a restricdo 3
penetracdo do corante que a condensacédo lateral, tanto na auséncia

quanto na presencga da smear layer.

DUMMER et al. (1993) separaram 150 dentes extraidos e intactos,
raizes simples e apices fechados, divididos em 2 grupos experimentais de
65 dentes, e 2 grupos controles com 10 dentes em cada. Devido as
dificuldades técnicas foram excluidos 8 dentes. Sendo assim, 65 dentes
receberam o obturador Thermafi® e 63 dentes foram obturados com
condensacao lateral e os 14 dentes remanescentes n&o foram obturados
para servir de grupo controle. Apds deixados em corante de azul de
metileno por 48h, os resultados demonstraram que a infiltragdo da
condensacéo lateral e do Thermafif® foi similar em canais retos, sendo
que este ultimo € o modo significantemente mais répido para obturag&o,

ndo sendo contudo, muito efetivo em canais curvos.

LEUNG & GULABIVALA (1994a) avaliaram a influéncia da
temperatura de plastificagdo na capacidade de selamento do Thermafif®.
Em seu material e método utilizaram 48 canais em raizes de molares
inferiores humanos extraidos. As mesiais foram selecionadas, separadas,
e estandardizadas no comprimento de 16mm. As curvaturas foram
analisadas segundo o método de Schneider, e somente as raizes com
curvaturas menores a 25° foram selecionadas. Além das amostras
coletadas para o grupo experimental, adicionou-se mais 4 canais usados
como controles positivo e negativo. O comprimento de trabalho foi

determinado visualmente, os canais foram instrumentados com limas



Hedstroen e brocas Gates — Glidden, um batente apical calibre 30 foi
criado. Para a irrigacdo foi utilizado o hipoclorito de sédio a 1%, e o
cimento usado foi Roth 801. Os obturadores usados foram aquecidos em
banho de agua. Foram divididos em 4 grupos de 12. No G - 1, o
obturador foi aguecido em lamparina na zona azul da chama, de acordo
com as instrucdes do fabricante, e foram considerados prontos, quando
ocorreu expansao da guta — percha e ela tornou-se brilhante. Nos grupos
2, 3, e 4 os obturadores foram aguecidos em um simples banho de agua,
onde foram mantidas as temperaturas de 60°C, 75°C e 90°C
respectivamente. Os obturadores permaneceram imersos dentro deste
banho, e nas temperaturas selecionadas pelo tempo de 1 minuto. Depois
de prontos, eles foram levados ao interior do canal até o comprimento de
trabalho, e o tempo despendido para esta manobra foi de 3 segundos.
Apds o endurecimento da guta — percha, a haste metalica da porgcao
coronal foi cortada com o auxilio de brocas carbide e esta regido selada
com Cavit. As raizes foram estocadas com 100% de umidade relativa, a
37°C por uma semana. Para a analise da microinfiltracdo, as raizes
receberam 2 camadas de esmalte de unha externamente exceto a porgao
apical, e apds a secagem, foram imersas em corante i.hdia a 37°C por
uma semana. Apds esse periodo foram lavadas em agua corrente, o
esmalte foi removido e o selamento retirado com cuidado. A infiltracéo
méaxima foi analisada por um microscépio com aumento de 30 vezes. Em
sua conclusé@o, 0s autores ndo observaram diferenca estatistica entre a

infiltracdo do tope apical e da zona coronal, contudo, afirmaram que a



plastificagcdo & 60°C promove um selamento significantemente melhor do

que quando aquecido em chama.

LEUNG & GULABIVALA (1994b) analisaram a influéncia da
curvatura do canal na capacidade de selamento do Thermafif®,
comparando com a condensacdo lateral em canais radiculares com
curvaturas maiores € menores a 25° Nesse ensaio, utilizaram como
material 48 raizes de molares inferiores extraidos de humanos. As coroas
foram seccionadas e as raizes mesiais com 16mm foram selecionadas.
As curvaturas destes canais foram determinadas pelo método de
Schneider. As raizes foram entdo divididas em dois grupos, sendo 24
canais com curvaturas menores que 25° no primeiro, e 24 canais com
curvaturas maiores que 25° no segundo. Quatro canais foram adicionados
para serem grupos controles p.ositivo e negativo. Posto isto, cada grupo
de canais foi novamente dividido aleatoriamente em dois grupos de 12.
Os autores determinaram o comprimento de trabalho visualmente. Os
canais foram preparados até o calibre 30, alargados com limas Hedstroen
e brocas Gates — Glidden. A irrigacdo foi feita com hipoclorito de sédio a
1%, e o cimento usado foi Roth 801. No G — 1 (<25°) e no G - 2 (> 259)
os canais foram obturados usando condensacéo lateral, no G — 3 (< 25°)
e no G — 4 (> 25°, receberam o obturador Thermafi® com haste aco
inoxidavel (aquecidos na zona azul da chama de lamparina). Apés os
processos de estocagem, impermeabilizagdo e descalcificacido, os dentes
foram avaliados em relagdo a microinfiltragdo. Observaram assim que, o

selamento do obturador foi melhor quando os canais tinham uma



curvatura superior a 25°. Entretanto, concluiram que estatisticamente, as

diferengas n&o foram significativas.

ELBIRILIK et al. (1994) estudaram dentes obturados com
Thermafif° e condensagao lateral em relagéo a microinfiltragio bacteriana
apical. Utilizaram 40 dentes com raizes simples separadas em 4 grupos.
Os dentes foram instrumentados e obturados com as duas técnicas,
depois levados a camara de cultura e esterilizados com Césio radioativo.
Uma cultura com Streptococcus salivarius foi preparada para receber os
dentes. A cultura foi observada pela mudanca da cor em 24, 48, e 72h.
Segundo os autores, sob as condicbes desse estudo, ndo houve
clinicamente ou estatisticamente diferenca significante observada na

capacidade de selamento do Thermafif® e condensacéo lateral.

SAUNDERS & SAUNDERS (1994) estudaram a influéncia da
smear layer na infiltragdo coronal de obturagdes com Thermafi® e
condensacéo lateral com um cimento de ionémero de vidro. No material e
meétodo utilizaram 144 dentes humanos com raizes simples e canais
retos. As coroas foram seccionadas na jun¢do cemento — esmalte e
descartadas. Apds 0 preparo quimico — mecanico com uso de brocas
Gates — Glidden, farta irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2.2% foi feita.
As raizes foram divididas em 2 grupos de 72 cada, e armazenadas por 7
dias 0 G -1, e por 4 meses o G — 2. Passado esse periodo foram sub —
divididos em quatro grupos com 18 raizes cada. As variaveis testadas em
cada intervalo de tempo foram, o método de obturagdo e a presenca ou
auséncia da smear layer nas paredes do canal. Em dois sub — grupos do

G -1 e G -2 a smear layer foi deixada intacta e denominado sub — grupo



A, contudo nos outros dois ela foi removida e renomeados sub — grupo B.
A smear layer foi removida com 0 auxilio de acido nitrico a 40% por 2 min,
e a irrigacdo final com hipoclorito de sédio a 2%. Os sub — grupos foram
obturados com condensac3o lateral fria ou Thermafif® com haste plastica,
e o iondbmero Ketac Endo foi usado como cimento. Os resultados
mostraram que n&o houve diferenca significativa com relacdo a infiltracéo
entre o grupo de 7 dias e 0 de 4 meses, 0 que sugeriu uma baixa
solubilidade do iondmero, e os achados confirmaram relatos anteriores
que a remogao da smear layer reduz a infiltragdo coronal. Afirmaram que
o iondbmero Ketac Endo pode ser usado em conjungdo com a técnica de

obturacdo com Thermafif®.

DALAT & SPANGBERG (1994) compararam a infiltragéo apical
com técnica de vacuo concentrado de cinco diferentes técnicas
obturadoras: condensacéo lateral com cone simples, condensacao lateral,
condensacdo vertical, Thermafif® e Ultrafil. Usaram 79 incisivos anteriores
inferiores que foram divididos em cinco grupos, que depois de obturados,
foram colocados em vacuo absoluto com pressdo de 75mg/Hg. Foram
seccionados para poder visualizar a infiltraggdo do corante azul de
metileno. A andlise foi feita sob estereomicroscépio. Nos resultados, n&o
encontraram diferengas estatisticamente significantes entre as cinco

técnicas obturadoras comparadas.

FELSTEAD et al. (1994) investigaram a infiltrac&o apical em pré —
molares obturados com Thermafi® em 3 diferentes temperaturas (144°C,
120°C, e 100°C). Durante a pesquisa, os autores puderam observar que a

temperatura de 144°C sé pode ser atingida apds 16min. Em contrapartida
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a luz piloto do forno Thermaprep ascendeu aos 10min. Outro achado
deste ensaio, diz respeito a um maior numero de infiltragcdes relacionadas
a altas temperaturas, mas ressalta que n&o foi significante. Seus
resultados mostraram que, com relagcdo a penetracdo do corante o
Thermafif® produziu obturacdo comparavel a condensacdo lateral.
Contudo, houve uma tendéncia ao aumento de infiltragdo apical detectada
quando se utilizou Thermafi® em altas temperaturas. Os autores
acreditaram que o fato estivesse relacionado a uma maior contracéo ou
aquecimento do material, ou, por outro lado, o material se tornou mais
dificil para o controle. Finalizaram relatando que pode haver vantagens no

uso do Thermafif® a baixas temperaturas.

BAUMGARDNER et al. (1995) utilizaram 64 pré-molares
unirradiculares éxtraidos divididos em grupos controles: positivo (2 dentes
com canais preparados e sem obturacbes) e negativo (2 dentes com
canais preparados sem obturagdes e acessos selados), e 3 grupos
experimentais sendo: A — 20 dentes obturados, com condensacdes
laterais somente; B — 20 dentes com condensacdes laterais e
compactacdes verticais; C - 20 dentes com obturadores Thermafil® (haste
metalica). Os resultados demonstraram que o Thermafi® foi equivalente a
condensacao lateral em prevenir a microinfiliragdo, embora nao seja tao
efetivo na obturacdo de canais irregulares. Observaram, também, lacunas
entre a haste metalica e a dentina na regido cérvico-lingual, que foi

comprovada radiograficamente.

HATA et al. (1995) compararam quatro técnicas: Thermafil® (haste

plastica), Obtura I, Ultrafil Regular, Ultrafii Firm, todas com e sem
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cimento, e a condensacdo lateral. Foram utilizados 159 dentes
unirradiculares extraidos, divididos em 9 grupos de 17 dentes cada e 6
dentes para controle, sendo 3 para o controle positivo e 3 para o negativo.
Todos os canais foram preparados da maneira convencional sugerida por
Weine. Brocas de largo n° 2 e n® 3 foram usadas para ampliar a entrada
de cada canal. A irrigac&o foi uma combinag¢do de hipoclorito de sédio e
perdxido de hidrogénio durante a preparacéo, e levada ao canal com o
auxilio de seringa. Os dentes obturados com condensacdo lateral e
cimento foram usados como controle. Posteriormente, esses dentes foram
imersos em resina resorcinol — formaldeido. Dos resultados podemos
destacar que n&o houve diferenca significativa na média das infiltragdes,
mas a penetracao foi significativamente menor quando todos os materiais

foram utilizados com cimento.

PATHOMVANICH & EDMUNDS (1996), em seu estudo,
selecionaram 128 dentes humanos extraidos. Nao foram utilizados dentes
com: caries coronais grandes, caries radiculares, reabsorcdes e apices
incompletos. Na instrumentacao usaram limas K - Flex, e a constricgéo
apical terminou em lima calibre 30. Brocas Gates — Glidden serviram para
alargar a parte reta dos canais, e a irrigagéo foi realizada com hipoclorito
de sédio a 1%. Cinqlenta e seis dentes receberam o obturador Thermafil®
(com haste plastica). Posto isto, eles foram divididos nos grupos de 1 a 4,
e 4 dentes ficaram no grupo controle negativo. O cimento usado foi 0
Tubliseal e a sua manipulagcdo seguiu as instrucdes do fabricante. Ao
mesmo tempo, 56 dentes foram utilizados na técnica da condensacéo

lateral, e depois divididos nos grupos de 5 a 8, e 4 dentes serviram de



grupo controle negativo. O corante selecionado foi tinta india e os
resultados indicaram que o maior problema encontrado durante a
obturagdo com o Thermafif® foi a frequente extrusdo apical de guta —
percha e de cimento, fato este ndo ocorrido com a condensacéo lateral. A
despeito disso, os autores ndo observaram diferencga significativa entre as

duas técnicas com relagdo a microinfiltracio.

BECKER & DONNELY (1997), numa revista da literatura
concluiram, suportados por outros pesquisadores, que a infiltragéo apical
do Thermafi® sem cimento foi maior, mas com o uso do cimento e quando
comparada a da condensacao lateral ndo houve diferenga significativa

entre as duas técnicas.

COHEN et al. (1998) avaliaram a infiltragdo apical de trés
diferentes sistemas de preenchimento endodontico. Dentes, com raizes
simples, foram utilizados e divididos em cinco grupos, sendo dois deles
para controles. Depois de preparados e instrumentados receberam
obturagdes com técnicas de condensacdo lateral, EZ-fill e Thermafil®.
Concluiram que o sistema EZ-fill produziu um melhor e mais hermético
selamento apical quando comparado com as técnicas de Thermafi® e
condensacao lateral, mas que n&o houve diferenca significativa entre as

trés técnicas.

GULABIVALA et al. (1998) fizeram uma comparac¢ao in vitro das
técnicas termoplastificadas, Thermafi® e J. S. Quickfill com a técnica de
condensagéo lateral fria. Utilizaram canais curvos e retos de 131 raizes de

78 dentes humanos. Em seus resultados observaram que n&o houve



diferenga significativa na capacidade de selamento, por nenhuma das
técnicas de guta — percha termoplastificada com relagdo aos canais

curvos.

MANNOCCI et al. (1999) compararam a infiltracdo apical do
Thermafif® com e sem o uso de agente de unido dentindrio. Utilizaram 38
raizes que foram preparadas, quimico — mecanicamente, e entao
divididas em trés grupos. G — 1 foi obturado com Thermafif’, cimento All
Bond 2 e irrigagdo com hipoclorito de sédio a 2,5 %; G — 2 recebeu
Thermafif®, cimento All Bond 2 sem irrigacdo com hipoclorito, e o G — 3 foi
obturado com Thermafif’ e cimento de 6xido de zinco e eugenol. Os
espécimes foram armazenados em azul de metileno a 2% por 48h,
seccionados longitudinalmente, e a analise da penetracdo do corante
realizada com o auxilio de microscépio eletrénico de varredura.
Concluiram que a combinacdo do Thermafif® e agente de unido dentinario
n&o foi satisfatoria em estabelecer um selamento apical e por esta razéo,
esses produtos demonstraram n&o substituir um cimento de canal

radicular em combinacdo com a técnica do Thermafil®.

KYTRIDOU et al. (1999) estudaram o selamento apical de duas
técnicas obturadoras (Thermafif® e System B) na auséncia de smear
layer. Para isto, usou 51 raizes mesiais de molares inferiores e apds
devidamente preparadas, instrumentadas e obturadas foram divididas em
trés grupos. Apos todo o processo de armazenamento e desidratagéo, a
penetracdo linear foi avaliada sob um aumento de 6 vezes. Essa analise
foi realizada com relacdo ao tempo de permanéncia no corante india (cor

preta) sendo: G—1 = 67 dias, G-2 = 10 dias, G-3 = 24 horas. Em seus



resultados obtiveram que no G — 1 foi significativamente maior a infiltracdo
no Thermafi® em relagdo ao System B. No G-2 e G-3 ndo houve
diferenga significativa entre as duas técnicas empregadas. Portanto,
concluiram que as duas técnicas demonstraram aceitaveis obturacdes
nos tercos coronal, médio e apical. Com relacdo ao tempo o Thermafil® do
G-1 mostrou significativamente mais infiltracdo que o System B.

Entretanto nao houve diferenca significativa entre o G-2 e G-3.

A eficiéncia com relagdo ao método para avaliar a infiltragao apical
tem sido uma procura constante entre os pesquisadores, pois quanto
maior fidelidade obtivermos do método in vifro, maior sera a tranquilidade
em se transportar os resultados para uma situacéo clinica. Partindo deste
ponto de vista, LYROUDIA et al. (2000) propuseram um novo método,
onde utilizaram recursos de reconstrugdes tri — dimensionais. Em seu
material € método utilizaram 40 raizes de dentes anteriores inferiores, que
foram instrumentados foram obturados com a técnica da condensacéo
lateral fria. Apds, armazenados em corante india por 5 dias os dentes
foram entdo, encubados em resina de poliéster. Passadas 48h, cada
bloco foi seccionado longitudinalmente. No sentido transversal, o corte foi
em serie e a cada 0.75mm. Cada secgao foi fotografada, escaneada e
inserida em programa de computador e, na sequéncia, criou-se uma
imagem tri — dimensional. Concluiram que o método capacita o estudo
das 3 estruturas sendo, superficie externa e interna dos canais, e
infiltracéo apical em espaco 3D em diferentes angulagcdes. Sendo assim,

segundo os autores, o método € uma ferramenta interessante e usual



para estudos qualitativos e quantitativos da microinfiliragdo apical de

diferentes tipos de selamentos endodonticos.

POMMEL & CAMPS (2001) comparam a infiltracdo em cinco
técnicas obturadoras: cone simples, condensacao lateral, condensacéo
vertical, Thermafi®, e System B. Os pesquisadores utilizaram-se de 50
dentes uirradiculares que foram preparados com instrumentos rotatérios
Profile. Apds a obturacdo dos canais, o estudo avaliou a penetracdo de
fluido contendo solug&o salina, fosfato e antibiético em periodos de 24 hs,
1 més, e posteriormente comparou os entre eles. Nos resultados os
autores observaram que houve diferenca estatistica entre as técnicas, e a
infiltracdo de 1 dia foi mais alta na técnica do cone simples. Apds trinta
dias a condensacéo vertical, Thermafif®, System B, apresentaram menos

infiltracdo e n&o houve diferenca estatistica entre eles.

GILBERT et al. (2001) compararam a infiltracdo bacterial pela
regido cervical em trés diferentes técnicas: compactacdo lateral,
compactacdo vertical, e Thermafi® . Os autores utilizaram 70 dentes
unirradiculares e a instrumentagio foi realizada com auxilio de Profile.
Concluiram portanto, que n&o houve diferenca estatistica entre os grupos,
mas ressaltam que a compactacdo vertical e o Thermafif® exibiram uma

tendéncia a infiltragdo menor que a compactagao lateral.

2.2 BIOCOMPATIBILIDADE

Por outro lado a biocompatibilidade do obturador Thermafif® foi uma
das preocupacgdes iniciais dos estudiosos. Sendo assim, muitos

realizaram pesquisas para avaliar se a haste metalica ou de titanio



poderiam sofrer corros&o causando prejuizo as estruturas periapicais e a

manutenc¢do da cadeia asséptica do conduto.

MATTISON et al. (1991) preocuparam — se com a resposta dos
tecidos periapicais em canais obturados com o uso da técnica Thermafil®,
gue na ocasido era um material obturador relativamente novo. Dentes de
cées foram utilizados para esse estudo. A analise foi realizada apds 90 e
180 dias. Para tanto os dentes foram removidos em blocos e preparados
para andlise histolégica. Nos resultados ndo observaram diferenca
significativa na inflamacao periapical entre os dois periodos. Puderam
concluir que o Thermafil® foi bem tolerado pelos tecidos periapicais,
exceto nos casos em que a extrusdo de guta — percha foi excessiva. A
resposta dos tecidos periapicais foi similar a obtida no grupo da técnica de

condensacéo lateral.

ELEAZER (1991) relatou dois casos clinicos de fraturas de
instrumentos no interior da cavidade Endodontica e analisou a presenga
ou nao de corrosdo. O primeiro caso possuia tratamento endoddntico
realizado com cone de prata. No segundo caso, o instrumento fraturado
era uma lima de ago inox. Apds a desobturacéo, o autor observou e pdde
concluir que o instrumento de ago inox nao apresentou sinais de corroséo.

Em contrapartida foi significativa a corrosdo encontrada no cone de prata.

BECKER & DONNELY (1997), em sua revisdo da literatura,
encontraram autores preocupados com o fator corrosdo a curto e a longo
prazo. Relatam que, sem um bom selamento periapical, produtos de

derivados da corros@o podem afetar adversamente os tecidos periapicais.
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Por outro lado, discorrem sobre um trabalho de SCHERER & JENSEN
(1991), em que a haste metalica de ago inox colocada em condigdes
fisiolégicas simulada nao apresentou efeitos de corros&o. Esses mesmos
autores também determinaram que a haste de titanio é resistente a

COoITosao.

2.3 QUALIDADE DE OBTURACAO

Outros autores pesquisaram a qualidade da obturac&o propiciada
pelo uso da técnica do obturador de Thermafif®. Deve—se entender por
qualidade de obturacdo alguns fatores como aparéncia radiopaca da
radiografia em relagdo ao preenchimento do conduto, respeitando—se o
limite de trabalho. Esse fato também pode ser observado clinicamente,
pois no preenchimento dos condutos devemos fazé—lo de tal forma que a
obturagcdo seja o mais hermética possivel. Sendo assim, lacunas e

espacos devem ser evitados.

Dentre eles destacamos GUTMANN et al. (1993), que avaliaram a
técnica de obturagcdo com Thermafi® com haste piéstica (guta — percha
em fase a) comparando — a com condensacgao lateral (guta — percha em
fase B). Em seus resultados, ambas as técnicas demonstraram adaptacéo
do material nas irregularidades do canal e nos canais acessoérios, com a
obturacéo de Thermafif® demonstrando maior adaptagéo da guta — percha

nas entranhas do sistema de canais.
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GENCOGLU et al. (1993b) investigaram a adaptagao do material
obturador as paredes do canal do Thermafif® com haste metalica e
compararam com o Ulfrafil e a condensacgao lateral. Essa investigagao
avaliou o efeito da remocéo ou ndo da smear layer. A condensacao lateral
ndo produziu boa adaptacdo as paredes do canal com ou sem a smear
layer. Com a smear layer intacta tanto o Thermafif® quanto o Ultrafil
adaptaram-se bem as paredes do canal. Com a remoc¢ao da smear layer
nessas técnicas, pequenos pontos de guta — percha puderam ser vistos
avangando nos tubulos dentinarios. Baseados na adaptacéo as paredes
do canal, os autores puderam concluir que esses dois métodos foram

superiores a condensacéo lateral.

MORAES et al. (1994), comparando a técnica do Thermafi® com
relacdo a técnica da condensacédo lateral com o uso do Canal Finder,
relatam que essa Uultima apresentou boa adaptacdo ao canal,
principalmente no terco apical. Por outro lado, afirmou que o Thermafil® foi

superior nos tergcos médio e cervical.

WELLER et al. (1997), em seu ensaio fizeram uma comparagao
das técnicas de obturacdes termoplastificadas com relacdo a adaptacéo
as paredes do canal. As técnicas empregadas foram a do Thermafil®
(haste de ago inoxidavel, titAnio e plastico), Obtura /I e condensacgéo
lateral. Dentes incisivos centrais foram utilizados como modelo e divididos
em 5 grupos de 20 para cada técnica. Eles foram embebidos em resina
acrilica ortoddntica clara. O seccionamento dos blocos foi realizado
perpendicularmente ao longo eixo do dente até o nivel da jun¢do cemento

— esmalte. Ja os dentes, receberam o corte da regiéo vestibular para a
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lingual. As duas metades seccionadas dos dentes puderam entdo ser
reaproximadas e seguras com o auxilio de parafusos e porcas colocadas
em orificios alinhados. As coroas dos dentes foram removidas na regiéao
do terco médio da camara pulpar, e um acesso direto e reto ao canal
radicular foi realizado com broca n° 6 de baixa rotacdo. As duas metades
foram separadas e o0 acesso examinado para adequacdo. ApOs,
determinado o comprimento de trabalho visualmente, os canais foram
instrumentados com limas k — flex até o calibre 60 e depois, as metades
separadas novamente para examinar a igualdade da preparacéo.
Irregularidades artificiais foram feitas nos canais radiculares, sendo 3
depressdes rasas de 0.5mm de profundidade no lado distal do canal a
uma distancia 1, 3 e 5mm do comprimento de trabalho, e na metade
mesial a 2 e 4mm. O G-1 recebeu o obturador Thermafif® com haste
metdlica, o G-2 com haste plastica e, o G-3 de titanio, sendo todos eles
de calibre 60. O G—4 foi obturado com sistema Obtura Il e, 0 G-5 foi
obturado pela técnica da condensacao lateral com cones principais
calibres 60. As metades dos blocos foram separadas e observadas com
ajuda de um microcdspio. Um video tape dos lados mesial e distal foi
realizado para que o autor avaliasse a obturacéo. Em seus resultados, ele
observou que todos os grupos tiveram diferencas estatisticas, exceto os
grupos do Thermafif® com haste plastica e titanio. A melhor adaptagédo
nas paredes dos canais foi obtida com grupo do Obtura Il, e na
seqgléncia, Thermafif® com haste plastica, titanio, aco inoxidavel e, por
dltimo, a condensacao lateral. E, concluiu-se, que todos os trés tipos de

obturadores Thermafif® apresentaram incompleta extensdo de guta -



percha no comprimento de trabalho, e algum espago entre o obturador e o
final do preparo do canal, e esse fato, contraria os estudos que relatam a
tendéncia a extrusio apical desse material obturador. Observou-se ainda,
que exposicdes das hastes plasticas ou metalicas podem elevar a

incidéncia de vacuos em todos os grupos desse obturador.

KYTRIDOU et al. (1999) corroboraram o achado de que o
Thermafi® demonstrou boa adaptagdo de guta — percha nas
irregularidades e paredes dos canais, e que a qualidade da obturaco foi

aceitavel nos tercos coronal, médio e apical.

NEWCOMB et al. (2000) fizeram uma comparagao com relagao a
radiopacidade de 11 materiais utilizados em Endodontia, sendo 5 tipos de
cimento, 4 de guta — perchas, e 2 materiais de obturagdo. Apods realizada
a anélise, o obturador de Thermafif® apareceu ocupando o oitavo lugar.
Os produtos mais radiopacos sdo pela ordem decrescente: guta — percha
Higienic, guta — percha Obtura, EWT, guta — percha Zjpperer, cimento

Sultan, cimento Roth, Thermafif®, EBA, MTA, Sealapex.

BHATTI et al. (2000), em seu estudo compararam o Thermafi® e a
obturagdo pela técnica da condensacéo lateral na pratica em clinica geral.
Em seu material e método analisaram a qualidade da obturacdo dos dois
tercos coronal e tergo apical pelas radiografias, na presenca de cimento
ou material obturador no &apice de cada canal. Os resultados
demonstraram que a obturagdo com Thermafif® foi melhor que a da

condensacao lateral e isto foi estatisticamente significante. Concluiram,
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portanto que, o Thermafif pode ajudar a promover a qualidade da

obturacao do canal radicular se levado para a pratica da clinica geral.

2.4 DESNUDAMENTO DA HASTE DO OBTURADOR

Muitos trabalhos relatam encontrar desnudamento da haste do
obturador Thermafif®. Esse achado pode levar ao comprometimento, a
curto e longo prazo, da integridade da obturagc&o do canal radicular e das
estruturas periapicais. Dentre esses autores destacamos JUHLIN et al.
(1993) que utilizando blocos de resina obturados com Thermafi® com
haste metalica, observaram que na regido apical 70% das espécies
apresentaram somente a haste, ou seja, sem envolvimento de guta —
percha. Puderam também observar o desnudamento nos tercos coronal e

médio.

MORAES et al. (1994) utilizaram 12 molares inferiores, onde
apenas as raizes mesiais foram manipuladas. Sendo assim observaram
que, com o uso da técnica do Thermafi®, em todos os casos, alguma
parte da obturacdo estava sem guta — percha, com a haste metalica
encostada na parede do canal. Com relacdo a porgéo apical, relatou que
em 4 casos a haste ndo apresentava o envolvimento de guta — percha

nesta regido.

IMURA et al. (1994), também estudaram o Thermafil® no que se
refere ao recobrimento da guta — percha na sua parte apical. Utilizaram 15

incisivos centrais superiores humanos extraidos com curvatura inferior a
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3°, e 15 incisivos laterais superiores com curvaturas de 20 a 30° (método
de Schneider). Os dentes foram instrumentados pela técnica da
ampliagdo progressiva, com instrumento apical calibre 40 para canais
retos e calibre 30 para canais curvos. Em ambos os grupos, utilizaram-se
limas Flex — R, brocas Gates — Glidden n° 2 e n° 3, para ampliagao
cervical e média, e irrigacdes com hipoclorito de sédio a 1%. Os canais
foram distribuidos em 2 grupos. O grupo A, recebeu obturador com haste
metalica calibre 40, e o grupo B, calibre 30 com delimitadores de borracha
ajustados nos seus respectivos comprimentos de trabalhos. O cimento
utilizado foi AH-26. O Thermafil® foi aquecido em chama de lamparina até
a guta — percha tornar-se plastificada e ent&o inserido no canal. Em
seguida, a haste metalica foi cortada com broca tronco cdénica invertida
2mm acima da jungdo amelo-cementaria. O excesso de guta — percha e
de cimento da cavidade coronaria foram removidos com auxilio de
calcadores aquecidos, e as cavidades seladas com Cavit. Apds o
selamento os dentes foram descalcificados em acido nitrico a 5% , com
agitacdo continua por 48h, lavados em &agua corrente por 4h, e
desidratados com alcool etilico em suas varias concentragdes: etanol 80%
(12h), 90% (2h) e 99% (3h). Apds a secagem, 0s dentes foram colocados
em salicilato de metila para obter a diafanizagcdo, permitindo a
consequente leitura visual da parte apical da obturacdo. Foram analisadas
as presencas de guta — percha e/ou cimento, ou somente a presencga da
haste metalica, nos 3mm finais do canal. A observacado foi feita com
auxilio de lupa com ampliacdo de 4 vezes. Em seus resultados, eles

notaram que dos 15 incisivos centrais superiores (canais retos), 3 deles
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mostraram auséncia de recobrimento da haste metalica (20%), enquanto
que no grupo dos incisivos laterais superiores (canais curvos), dos 15
dentes, 5 evidenciaram a haste metalica em sua extremidade (33%).
Sendo assim, verificaram que o deslocamento da guta — percha da parte

apical da haste € um acontecimento comum.

COHEN et al. (1998) afirmaram que o Thermafi® nao teve
significante diferenca com relagdo a técnica da condensacao lateral, e
que ele produziu uma massa homogénea, com selamento difundido
igualmente através do canal. Puderam observar também que, quando o
Thermafif®° atravessou um canal curvo, e a camada de guta - percha foi
freqlientemente quebrada de tal sorte que a haste plastica ficou desnuda
em algumas regides. Alegaram, entretanto, que esta falha pode ser

compensada com o uso de cimento obturador.

25 TEMPO DESPENDIDO PARA A MANOBRA DE

OBTURACAO

O tempo necessario para se completar a manobra de obturagcéo
tem sido avaliado por alguns pesquisadores. A técnica do obturador de
Thermafif® obteve de varios autores o consenso de ser mais rapida que a

condensac&o lateral.

SCOTT et al. (1992) analisaram a média de tempo necessaria para
a realizacdo da manobra de obturagdo do Thermafif® comparada a

condensacdo lateral. O tempo necessario para a obturacdo com
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Thermafil® foi de 2min e 56seg, e para a condensacio lateral foi de 3min
e 26seg. A analise demonstrou n&o haver diferenca estatistica entre as

duas técnicas.

IMURA et al. (1994) relataram que o tempo despendido para 0
processo de obturagdo na técnica do Thermafi® é minimo quando

comparado ao da condensacao lateral.

GULABIVALA et al. (1998) comparando as técnicas
termoplastificadas Alpha Seal, Thermafi® e J S. Quickfill encontraram, em
seus resultados, que elas foram mais rapidas que a técnica da

condensacéo lateral.

COHEN et al. (1998) relataram que o obturador Thermafil®
ofereceu uma técnica mais rapida e mais facil que a da condensagéb

lateral.

2.6 CONTROLE LONGITUDINAL

Por outro lado, o controle longitudinal das técnicas
termoplastificadas tem sido motivo de ansiedade dos estudiosos, haja
vista que a extrusdo de material obturador e/ou cimento estiveram
presentes em varios trabalhos e essa ocorréncia pode ser motivo de dor
ao paciente sendo, portanto, um motivo de falha podendo levar a
necessidade da realizacdo de cirurgia paraendodontica para a resolugao
do problema. No que se refere a extrusao pode — se ter trés ocorréncias:

A primeira seria a extrusdo apenas do cimento obturador, a segunda, da
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guta — percha; e a terceira, seria uma associacdo das duas; ou seja, a

extrusdo da guta — percha e do cimento obturador.

SCHERER & JENSEN (1991) estudaram a guta — percha do
Thermafif® com haste metdlica. Utilizaram como material, 67 dentes
humanos extraidos e blocos plasticos com canais preparados. Os autores
relataram que um maior alargamento proporcionou um aumento do
confrole da guta — percha no apice € minimizou a superficie da area em

que a haste esteve em contato com as paredes do canal.

SANTA CECILIA et al. (1995) preocuparam — se com a freqiéncia
do extravasamento apical de material obturador quando a técnica do
Thermafif® é utilizada, em comparagdo com a técnica da condensagao
lateral. O objetivo foi avaliar numericamente esta ocorréncia. Em seu
material e método utilizaram 80 raizes de 40 dentes molares superiores
ou inferiores. Os canais foram divididos em dois grupos. Depois de
instrumentados com a técnica de escalonamento progressivo, os dentes
foram sub — divididos em dois grupos, sendo um para canais curvos €
atresiados e outro para canais amplos e retos. De posse dos resultados,
puderam concluir que a extrusdo apical do Thermafi® foi maior que a
ocorrida com a condensacgao lateral. Afirmaram também que, na técnica
do Thermafif®’, o extravasamento foi maior nos canais retos e amplos que

Nnos canais curvos e atresiados.

GULABIVALA et al. (1998) compararam as técnicas obturadoras do
Thermafil®, Alpha Seal, e J. S. Quick fill, com a técnica da condensacéo

lateral. De posse dos resultados, puderam concluir que os grupos do
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Thermafi® e Alpha Seal apresentaram um maior niimero de extrusdo

apical que a condensacgao lateral.

KYTRIDOU et al. (1998), quando de seu estudo comparativo do
Thermafil® e com o System B, puderam observar uma maior incidéncia de

extrus&o de material obturador no grupo do Thermafif®.

2.7 AQUECIMENTO E FASE DE TRANSFORMACAO DA GUTA -
PERCHA

Muitos pesquisadores procuraram avaliar se a temperatura de
aquecimento do obturador Thermafil e a fase de transformacéo pela qual
passa a guta — percha quando aquecida e resfriada, influiria no resultado

final da obturacao.

Com relagdo ao aquecimento, SCHERER & JENSEN (1991)
relataram que a plastificacdo do Thermafil® com haste metélica acima de

200°F, ndo apresentou uma variavel critica da obturagao.

LEUNG & GULABIVALA (1994b) concluiram que o Thermafil® com
haste de metal quando aquecido em chama pode proporcionar um
selamento menos uniforme que o fornecido pela condensacéo lateral em

canais com curvatura inferior a 25°.

LEE et al. (1997), preocupados com a estabilidade dimensional da
guta — percha termosensitiva de materiais como Ulfrafil, Easy Flow,

Thermafi®, Regular Flow, verificaram que em teoria, a reducdo
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volumétrica pode causar infiltracdo na interface dentina/guta—percha.
Utilizaram em seu material um sistema de analise dilatométrica que
consistia de tubos capilares de vidro (pirex) de borosilicato que continha
uma espécie de camara, e com controle de temperatura para avaliar o
potencial de expansdo e reducdo dos materiais. As temperaturas de
aquecimento foram de 24°C até 80°C, e a de resfriamento de 80°C para
37°C. Em sua discussao, os autores colocaram, que em teoria, a reducéo
volumétrica pode causar infiltragdo na interface dentina/guta—percha.
Ressaltaram também que as diferencas entre as curvas de aquecimento e
resfriamento podem ser explicadas como evidéncia da medida da
temperatura da transformacdo da fase molecular da cadeia longa de
materiais polimeros. Concluiram, portanto, que o Ultrafil € o material
endodontico mais estavel e, por outro lado, o Thermafif® cessou a reducéo

do volume depois de S0 minutos e assim exibiu uma grande infiltracZo.

COHEN et al. (1998), em seu experimento para andlise da
infiltracdo apical, puderam observar que devido a necessidade da
plastificacdo do Thermafil®, a guta — percha apds resfriamento pode sofrer
reducdo do volume criando vacuos € permitindo assim o ingresso de

bactérias.

2.8 RETRATAMENTO

Na2o pbde-se deixar de comentar sobre outro assunto que foi
motivo de inimeras pesquisas: o retratamento dos canais que receberam

obturacdes feitas pela técnica do obturador Thermafi®. Dentro desse
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tema, anteriormente a grande preocupacio dos pesquisadores era que,
se caso fosse necessario o retratamento endodéntico, haveria ou néo
dificuldades para a remocao da haste do Thermafil® e qual seria 0 método
mais apropriado. Recentemente, o foco da inquietude transferiu ~ se para

a preparacao do conduto com o intuito de receber um nucleo.

Destaca-se aqui um trabalho de ONNINK et al. (1994), onde os
autores avaliaram a incidéncia de fraturas radiculares incompletas
associadas a trés técnicas obturadoras. Para tanto, compararam
condensacao lateral, Thermafil®, e Ultrafil. Tomaram como amostras, 100
incisivos inferiores que foram divididos em 5 grupos com 20 dentes cada,
sendo 1) canal nao preparado, 2) canal preparado, 3) canal preparado e
obturado com condensacé&o lateral; 4) canal preparado e obturado com
Thermafil®, 5) canai.preparado e obturado com Ultrafil. Na metodologia,
radiografias iniciais foram realizadas e dentes com fraturas dpices
abertos, canais dupios e/ou obliterados foram descartados. As coroas
foram removidas na altura da jungdo cemento — esmalte. Os tecidos
pulpares dos canais do G-1 foram removidos com auxilio de sonda. Os
canais do G-2 ao G-5, foram preparados com a técnica manual cérvico —
apical. Os do G-2 ndo receberam obturacdo, os grupos subseqglentes
foram obturados com condensacdo lateral, Thermafi® e Ultrafil
respectivamente. Os dentes do G—-2 apds encontrado o comprimento de
trabalho visualmente, receberam preparo até o calibre 30. Nos tergos
coronal e médio tiveram alargamentos com auxilio de broca Gates —
Glidden n° 2 ou alargador de Peeso n° 1. Durante todo este procedimento

a irrigacdo foi feita com auxilio de hipoclorito de sddio a 5.25%. Esses
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dentes n&o receberam preparagado. O G —3 recebeu a mesma preparacao
inicial que o grupo anterior, obturacdo com a técnica da condensacio
lateral, onde foi usado espaciador, e a carga exercida ndo ultrapassou
3kg. O G4 também recebeu preparacéo inicial igual a do G — 2, em
seguida foram obturados com Thermafi® com haste de aco inox que foi
manipulado e aquecido em forno proprio de acordo com as
recomendacdes do fabricante e na temperatura de 140°C. O G - 5
recebeu 0 mesmo tratamento inicial do G — 2 e foram obturados com
Ultrafil de acordo com as recomendacdes do fabricante, € na temperatura
de 70°C. Todos os grupos foram armazenados em solugcdo tamp&o de
formalina por 1 semana. Os dentes do G-3 ao G-5 foram imersos em
oleo vermelho a 5% por 1 semana. Apos esse periodo foram lavados em
agua e montados em resina ortoddntica. Depois da polimerizacdo os
blocos foram seccionados a cada 2.5mm com © auxilio de uma maquina
de seccao que resultou normalmente em quatro seccdes para cada dente.
Cada parte foi examinada com estereomicroscoépio e de 3 diferentes tipos
de iluminacdo. Em seus resultados os autores puderam perceber que
todas as fraturas observadas estavam contidas dentro da dentina ou que
comunicavam com a parede do canal. As secgdes foram semilunares,
orientadas na direcé@o buco — lingual, e paralelas com a camara pulpar no
aspecto mesial ou distal do canal. Portanto, foram frequentemente
observadas tangenciando o espago do canal. Afirmaram, entretanto, que
o Thermafif® e o Ultrafil efetivamente preveniram a infiltragcdo do corante

entre 2 e 3mm do final da raiz.
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Com relagdo ao retratamento, IBARROLA et al. (1993)
preocuparam — sSe& com a necessidade de sua realizagcdo em dentes
obturados com Thermafif° com haste plastica. Usaram como material, 20
dentes primeiros e segundos molares inferiores seccionados. Apenas as
raizes distais com um conduto foram selecionadas. Apés, obtido o
comprimento de trabalho, o preparo apical terminou no calibre 45. A
irrigac@o foi copiosa com o auxilio de hipoclorito de sdédio a 2.5%. O
cimento usado foi o Thermaseal e o obturador foi aguecido em forno
préprio por 5min, e levado ao conduto, até o comprimento pré —
estabelecido. Apds um periodo de 7 dias iniciou—se a manobra de
retratamento. Para facilitar a remocdo da guta — percha e da haste
plastica foram utilizados os seguintes solventes: cloroférmio, xilol,
eucaliptol e haloteno. Em seus resultados 19 das 20 hastes foram
removidas com sucesso do interior dos canais radiculares. Uma delas
rompeu-se durante a remogdo, e nesta em particular, houve sobre —
extenséb. Quando foram usados o cloroférmio, xilol, e haloteno, as hastes
foram facilmente removidas no tempo aproximado de 2 a 3min, sendo o
cloroférmio o mais eficaz deles. Entretanto os autores alertam que, o uso
deste solvente deve ser cuidadoso devido ao fato de estar correlacionado
a carcinogenese e sua atuagdo clinica ndo ter sido bem questionada.
Quanto ao eucaliptol, ndo dissolveu tdo prontamente a guta — percha
quando comparados com os outros solventes. Os autores concluiram que,
a remocéo da haste plastica do Thermafi® quando em canais retos, largos

e sob algumas circunstancias, nao ofereceu dificuldades.
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WILCOX (1993), também estudou o retratamento do Thermafil®
com o uso ou nao de cloroférmio. Em seu material utilizou 30 canais
unicos com curvatura inferior a 30°. Apds a instrumentacdo, o preparo
apical para o cone principal foi do calibre 30 ao 40. Uma pelicula de
cimento Roth 801 foi colocada nas paredes do canal. Apds o obturador de
Thermafi® com haste metdlica correspondente ser selecionado, foi
plastificado em chama, e imediatamente levado ao interior do conduto. Os
dentes foram estocados a 37°C e a 100% de umidade por duas semanas.
Passado este periodo, as coroas dos dentes foram removidas para
proporcionar ao operador melhor empunhadura do dispositivo. Posto isto,
os dentes foram divididos em 2 grupos para retratamento, sendo que no G
— 1 utilizou-se 0,1ml de cloroférmio, no G-2 ndo foi usado. De posse dos
resultados, afirmou que nao houve diferenca significativa entre os dois
grupos, contudo, quando o fator da facilidade ou dificuldade da remocé&o
da haste metalica foi adicionado a diferenca foi significativa. A adequacéo
do retratamento do Thermafi®, pode estar relacionado mais com a
habilidade para remover facilmente a haste do que a técnica de remocéo
da guta — percha. Em sua conclusdo, a autora diz que a facilidade da
remogio do obturador depende de alguns fatores tais como: quantidade

de guta — percha aderida na haste e alargamento adequado do canal.

IMURA et al. (1993) avaliaram a limpeza dos canais nos casos de
retratamento usando a condensacdo lateral e o Thermafi® com haste
plastica. Em seu material e método, os autores utilizaram 40 caninos
inferiores extraidos, estocados em solugdo de 1% de timol até o uso.

Apés, determinado o comprimento de trabalho, eles foram estocados em
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agua destilada. A instrumentagao foi até o calibre 45, o terco coronal foi
alargado com o auxilio de brocas Gates — Glidden n*™ 2, 3, 4, e a irrigacéo
com hipoclorito de sddio a 0,5% foi feita a cada troca de lima. Como
cimento obturador utilizou-se o AH26. Posto isto, 20 dentes foram
obturados com a condensacao lateral e 20 dentes receberam o Thermafil®
com hastes plasticas calibres 45. Na técnica de retratamento para ambos
0s grupos, o material obturador foi removido do canal usando brocas
Gates — Glidden dos n® 2 ao 4 e seguido de instrumentagdo com limas K
- flex e solvente xilol. Logo apds, foi realizada uma padronizacdo de
procedimentos sendo: A - no grupo do Thermafif® as hastes plasticas
foram removidas com alicate depois da guta — percha ter sido amolecida
em seu terco cervical com um instrumento aquecido, apds este
procedimento o canal foi reinstrumentado; B — 1ml de solvente foi
introduzido no conduto para amolecer a guta — percha apds o uso das
brocas Gates — Glidden; C — os canais foram reinstrumentados até o
comprimento de trabalho original com limas K — flex, e o batente apical
alargado até o calibre 50; D — apés a reinstrumentagdo os canais foram
irrigados com hipoclorito de sédio a 0,5% e secos com pontas de papel; E
— como controle da reinstrumentagdo uma radiografia foi feita de cada
dente, e quando ainda se observava remanescente de guta — percha ele
era novamente instrumentado. Os dentes foram cortados
longitudinalmente de vestibular para lingual, e foram fotografados em
condi¢bes uniformes. O contorno externo do canal foi delimitado usando
tinta azul e o remanescente de guta—percha/cimento recebeu tinta

vermelha. Em seus resultados, observaram que a porcentagem de
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remanescentes de guta—percha/cimento foi de 14.23% para o grupo da
condensacdo lateral e de 15.70% para o grupo do Thermafil®, nio
existindo, portanto, diferenca estatistica significante. Contudo, em todos
os dentes de ambos os grupos sempre havia algum remanescente de
material obturador nas paredes do canal. Concluiu — se entdo que, as
hastes plasticas foram facilmente removidas das paredes dos canais,
exceto uma raiz em que a haste quebrou durante a remogZo e ndo pode

ser retirada depois da reinstrumentacao rotineira.

WILCOX & JUHLIN (1994) utilizaram 35 dentes incisivos inferiores
para comparar o retratamento de canais obturados com Thermafi® e
condensacao lateral. Um grupo foi obturado com Thermafif®, o outro com
a técnica da condensacéo lateral. Depois de armazenados por 3 meses &
37°C, o retratamento foi reélizado com o auxilio de calcador aguecido e
solvente de cloroférmio. Os resultados mostraram que o retratamento do
Thermafif® deixou muito mais remanescente de guta — percha que o da
condensacéo lateral. A haste metalica foi facilmente removida e a média
de tempo para o retratamento foi de 6.3min para o Thermafil® comparado
com 5.7min no grupo da condensacdo lateral. Os resultados do estudo
indicaram que o Thermafif® e a condensacdo lateral de guta — percha

foram equivalentes em relagé@o a remog&o do material no terco apical.

BERTRAND et al. (1997) estudaram sobre a remocao do material
obturador do Thermafif® com haste plastica do canal radicular. Utilizaram
como material e método 20 dentes incisivos centrais superiores
recentemente extraidos. Os dentes foram instrumentados com limas tipo

K na segiéncia de 15 a 40 e alternadas com lima tipo H. Os tercos
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coronal e médios foram alargados com brocas Gates — Glidden dos n* 5
ao 1, sendo que toda a preparacé@o foi acompanhada de irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 3%. Apds selecionado o obturador de calibre 30, o
mesmo foi aquecido no Thermaprep por 5min e levado ao interior do canal
até o comprimento de trabalho, apés a colocagdo do cimento Endobtur
nas paredes do canal. A guta — percha ainda na fase termoplastificada, foi
compactada verticalmente ao redor da haste com um calcador. Depois de
24h, as amostras foram divididos em 2 grupos. No G-1, eles foram
retratados com auxilio do solvente dimetilformamida, e no G-2 a
substancia utilizada foi o cloroférmio. A remog¢éo do material foi realizada
usando a seqléncia inversa dos instrumentos manuais, alternadamente
limas K e H do calibre 40 ao 15. As amostras foram seccionadas
longitudinalmente. A observagéo foi feita com microscépio estereozoom,
slides, e algumas, inclusive, com microscopia eletrénica. Em seus
resultados, os autores, puderam avaliar o tempo para a remogao da haste
plastica que foi de 7min para o G—1, e de 6%min para o G-2. Observaram
também, que nas paredes do canal existia guta — percha, debris e
cimento no terco apical. Nado houve, contudo, deformacdo da haste
plastica com uso do cloroférmio ou dimetilformamida como solventes. Eles
concluiram que, apesar dos materiais terem diferencas quimicas, dois
tipos de solventes foram utilizados, na realidade n&o houve diferencas no
efeito causado por eles na haste plastica do Thermafi®. Sendo assim,
elas puderam ser removidas intactas, sem deformac&o, especialmente no
seu comprimento original, e sua elasticidade plastica n&o parece ter sido

alterada.
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FRAJLICH et al. (1998) analisaram a possibilidade de retratamento
de dentes obturados com Thermafif® plastico, Thermafif® metalico e
condensagao lateral. Alguns aspectos foram observados pelos autores,
como por exemplo: 1° — remoc&o da obturacgdo; 2° — tempo requerido para
a remogao; 3° — remanescente de material obturador e extrusdo apical,
durante o retratamento. Foram utilizados 35 dentes unirradiculares, a
instrumentacao foi até o calibre 45, e o cimento utilizado foi o AH — 26.
Apods 30 dias de estocagem, o retratamento foi realizado com o auxilio de
limas H e solvente xilol. A média de tempo necessaria para esta manobra
de remog&o foi registrada sendo, de 12min e 1segparao G — 1, 14min e
36seg para o0 G2, e 11min e 26seg para o G-3, porem ndo foram
estatisticamente significantes as diferencas entre G-1 e G-2, e entre G-1
e G-3. Contudo, a diferengca entre G-2 e G-3 foi significativa. A
quantidade de remanescente de material obturador foi significantemente
maior no G—2 quando comparado com G-1 e G-3, e entre esses dois
grupos nao houve diferenga significativa. Com relag@o a extrusao apical
durante a reinstrumentacéo a menor incidéncia foi observada no G-3. No
G—1 a extrusdo foi notada em 6 dos 10 dentes do grupo, no G-2 ocorreu

em 4 dos 7 dentes, mas a despeito disto, a diferenca n&o foi significativa.

2.9 PREPARO PARA NUCLEO

No que se refere ao preparo para nicleo, SAUNDERS et al. (1993)
estudaram o efeito causado no selamento apical em dentes tratados com

Thermafi® com haste plastica. Em seu material e método utilizaram 72
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raizes simples e retas de dentes humanos que foram seccionadas na
juncéo cemento — esmalte, e as coroas desprezadas. O comprimento de
trabalho foi obtido com lima calibre 10 no apice e dessa medida subtraiu-
se 1 mm. O preparo cérvico — apical utilizou lima Flex O e brocas Gates —
Glidden. Para a irrigagéo foi utilizado hipoclorito de sodio a 2.5%. O grupo
amostral foi separado em 4 grupos com 18 dentes cada. O calibre do
Thermafif® foi verificado antes de seu aquecimento em forno 7Thermaprep
por cinco minutos. Na fase de obturagcdo o cimento utilizado foi o
Sealapex. O G-1 foi preparado para receber o nucleo imediatamente
apos a obturacdo. A remogéo da haste plastica e guta — percha utilizou
alargador de Peeso n°® 110, o remanescente de obturacéo intacto foi de
5mm. A regido referente ao nucleo foi deixada vazia. O acesso coronal foi
selado com iondmero de vidro para prevenir infiltragdes. Os dentes do G-
2 apbs a obturagdo com Thermafif® foram armazenados pelo periodo de
uma semana em agua de-ionizada a 37°C, para entao receberem os
preparos para nucleos, e os selamentos coronais também foram feitos
com ionémero de vidro. Os dois grupos remanescentes foram obturados
usando Thermafi®. Foram realizados testes de infiltragdo apical
imediatamente apos a obturagdo, e depois do armazenamento em agua a
37°C por 1 semana. Nenhuma amostra destes grupos recebeu preparo
para ntcleo. De posse dos resultados do estudo puderam entéo concluir
gue ndo houve diferenca signiﬁcativa na infiltragcdo apical entre canais
obturados com Thermafi/® e preparo posterior aqueles obturados com
Thermafif® e subseqlente preparo para nicleo. O tempo despendido para

a manobra do preparo para nudcleo também nao apresentou diferenca
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significativa, quando realizado imediatamente ou apés 1 semana.
Portanto, o selamento apical nZo foi adversamente afetado por nenhum

dos dois métodos de preparo.

Seguindo a mesma linha de pesquisa RYBICKI & ZILLICH (1994)
compararam a capacidade do selamento apical do Thermafi® com
preparo para nucleo imediatamente apds a obturacdo e apds 72h. Para
tanto, utilizaram 60 raizes simples de dentes humanos que foram
radiografados e numerados. O comprimento de trabalho foi obtido com
uma lima tipo K calibre 15 no forame e subtraido 1 mm dessa medida. A
técnica de preparo foi a cérvico — apical e para a irrigagdo utilizou
hipoclorito de sddio a 2.5%. Realizada a instrumentag&o, os dentes foram
divididos em 4 grupos sendo: G—1 Thermafil® plastico com preparo para
nucleo apés 72h, G-2 fhermaﬁfa plastico com preparo do nucleo
imediatamente apds a obturagio, G-3 Thermafi® plastico sem preparo
para nucleo, G—4 condensacdo lateral sem preparo para nucleo que
serviu como grupo controle. Os preparos para colocag:éo de um nucleo
foram feitos com o auxilio de brocas Thermafil Prepi, € a obturagéo
remanescente intacta foi a S5mm do apice. Submergiram-se entdo as
amostras em corante de azul de metileno a 2% por 10 dias. As coroas
foram seccionadas na juncdo cemento — esmalte e desprezadas, as
raizes colocadas em frasco de vidro para que se pudesse examina-las. As
espécimes foram imersas em acido nitrico a 35% por 72h, e promoveu-se
entdo a analise volumétrica da medida da absor¢ado de cada amostra com
o auxilio de espectrofotdmetro. Em seus resultados os autores né&o

encontraram diferenca altamente significante entre os grupos analisados.
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RICCI & KESSLER (1994) realizaram estudo para avaliar o efeito
do preparo para nicleo em dentes obturados pela técnica do Thermafi®
com haste plastica e metdlica comparando — os com a técnica da
condensacéo lateral em relacdo ao selamento apical. No material e
método selecionaram 110 dentes incisivos e caninos superiores com
formatos cénicos. A limpeza anterior dos dentes foi realizada com uso de
solucdo de formalina a 10%, &gua corrente, e deixadas em solugio de
hipoclorito de sddio a 2.6%. As coroas foram removidas com secgdes
transversais entre 1 e 2mm abaixo da jungdo cemento—esmalte, feito isto
retornaram a soluc&o de formalina a 10%. O comprimento de trabalho foi
obtido com lima tipo K calibre 15 até o forame apical e dessa medida
subtraiu-se 1mm. Todos os dentes foram instrumentados com técnica
cérvico — apical e irrigacdo com hipoclorito de sodio a 2.6%. Passados
esta etapa foram novamente armazenados em solucdo de formalina a
10%. A seguir foram separados em trés grupos de 30 dentes cada, e um
quarto recebeu 20 dentes e na sequéncia este grupo foi subdividido em
dois, sendo que cada um continha 10 dentes para servirem de grupos
controles positivo @ negativo. No passo seguinte todos os grupos foram
copiosamente lavados com soluc&o salina a 0.9%, e secos com seringa
de ar e pontas de papéis. No G—1 foi utilizada a técnica da condensacgao
lateral nos 30 dentes. A instrumentagdo terminou em calibre 45 e o
cimento usado foi o AH 26. O preparo para o nucleo foi imediatamente
realizado apés a obturagdo com o auxilio de alargador de Peeso n® 3 e n°
4. A remocéo foi realizada preservando—se 4mm de guta — percha na

regido apical, e 0 acesso coronal foi selado com /RM. Todos os
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espécimes receberam cobertura de esmalte externamente, exceto os
2mm apicais. O G-2 recebeu Thermafil® com haste plastica calibre 45 que
foram anteriormente desinfectados com hipoclorito de sédio a 2.6% por
1min e lavadas em éalcool 70%. O cimento utilizado também foi o AH 26.
Para a plastificagcdo da guta — percha foi usado o forno Thermaprep e 0s
obturados deixados pelo periodo de 7 a 8min. O preparo para o nucleo foi
realizado com auxilio da broca Prepi restando 4mm de obturagéo apical.
O acesso coronal foi fechado com /RM, e receberam esmalte
externamente exceto a 2mm da regi&o apical. O G-3 recebeu Thermafif®
com haste de titanio, e apds, realizada a instrumentacdo e obturacéo o
preparo para nucleo foi feito com auxilio de broca de Peeso para remogéo
da guta — percha. Anteriormente a obturacao foi realizada uma fissura na
haste de titanio, com auxilio de broca n°® 1558, para facilitar a remoc¢éo da
mesma. Nesse grupo também foi preservado 4mm de obturacéo na regio
apical. O selamento do acesso coronal foi feito com /RM e esse grupo
recebeu externamente esmalte exceto nos 2mm apicais. Ja o G — 4 foi
subdividido em dois grupos. Os 10 dentes do controle positivo receberam
instrumentacdo até o calibre 45 e selamento da regido coronal, mas nao
foram obturados € nem receberam a camada de esmalte. Os dentes do
controle negativo foram obturados com a técnica da condensacéo lateral
e nao foram preparados para receber nucleo. A integridade apical foi
avaliada em todos os grupos. Cada grupo individual foi colocado em
frasco contendo corante india (cor preta) sem diluicdo e sob vacuo de 740
a 755mm/Hg por 15min Apés isto, foram mantidos em presséo

atmosférica por 1 hora antes da lavagem em agua corrente. A penetracéo



do corante foi observada com o auxilio de uma lente manual com
aumento de 7 vezes. A quantidade da penetracdo do corante foi
observada e medida a extensdo da maior para menor € mais proxima do
apice até 0.1mm. Nos resultados os autores observaram que todos os
dentes do sub — grupo controle positivo mostraram penetracéo do corante
até o acesso coronal. Dois dentes do subgrupo controle negativo
mostraram penetracéo do corante de 1.0 a 1.4mm, contudo os 8 dentes
remanescentes ndo tinham penetracdo do corante. A analise de variancia
mostrou ter havido uma diferenca estatistica entre os grupos de até 99%.
Os testes apresentaram uma diferenca estatistica entre 0 G-2 e 0s G-1 €
G-3, mas ndo houve diferenca estatistica entre 0 G-1 e G-3. Puderam
concluir que, a técnica do Thermafi® é mais répida que a técnica da
condensacao lateral. Houve trés vezes mais infiltrag&o apical do corante
no grupo do Thermafil ® plastico, segundo os autores, esse fato deve estar
relacionado ao método de preparo para nucleo, o qual provavelmente
causou uma perda da integridade apical deste grupo. O grupo do

Thermafif® metélico foi o mais dificil de realizar o preparo para ntcleo.



3. PROPOSIGCAO

Frente a revisdo, constitui objetivo do presente estudo avaliar o
selamento do sistema Thermafil®, com vistas & penetracdo do corante de
azul de metileno na regido da curvatura em canais artificiais (terco meédio),
com o auxilio de medida linear, bem como a presenca ou auséncia de

guta — percha nesta regigo.



4. MATERIAL E METODO

4.1 MATERIAL:

& Agulhas hipodérmicas 30 G curta (Terumo Corporation, Tékio,

Japan);

® Broca diamantada n’ 1013 (KG Sorensen Industria € Comércio

Ltda, Barueri, S&o Paulo, Brasil);

¢ Brocas Gates — Glidden n° 1 e n° 2 (Dentsply - Maillefer,

Ballaigues, Switzerland);

@ Creme de Endo-PTC* (Farmacia Férmula e Agdo Ltda, Séo

Paulo, Brasil);

® Delimitadores Endododnticos (Dentsply - Maillefer, Ballaigues,

Switzerland);

@ Discos de Carburundum (Labordental Ltda, S&o Paulo, Brasil);

® Forno Thermaprep Flus (Dentsply - Maillefer, Ballaigues,

Switzerland);
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® GMC (Geraldo Maia Campos) Basic Software — 8.1 (Programa

de estatistica — FORP/USP — Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,

Brasil);

@ Hipoclorito de Sddio a 0.5% (lcar Ind. e Com. Ltda, S&o Paulo,

Brasil);

@ |imas tipo Kerr calibre 15 a 40 (Dentsply - Maillefer, Ballaigues,

Switzerland);

@ Lupa manual (Intergreen, Com. Exp. e Imp. Ltda, Sdo Paulo,

Brasil);

® Obturadores Thermafi® calibre 40 (Dentisply - Maillefer,

Ballaigues, Switzerland);
& Papeléo;

® Pontas de Papel Absorvente Tanari (Tanariman Industrial Ltda.,

Manacapuru, Amazonas, Brasil);

® Recipientes plasticos de cones principais (Dentisply - Maillefer,

Ballaigues, Switzerland);

¢ Recortador de Gesso (V H Equipamentos, Araraquara, S&o Paulo,

Brasil),

# Resina de Poliéster (Resapol T — 208, cor cristal — Outline

Fiberglass, Sao Vicente, Sdo Paulo, Brasil);
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® Solugdo aquosa de azul de metileno a 2%, pH 7 (Orgénica

Farmacia de Manipulagéo, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil);

4.2 METODOS:

4.2.1. FASE DA CONFECCAO DOS CANAIS SIMULADOS

Para o presente estudo, utilizou — se 20 canais artificiais
confeccionados em blocos de resina, acorde MACHADQO, 1993, pois
dessa forma obteve-se uma padronizagdo do grupo amostral em
tamanho, forma, resisténcia do material, didmetro e curvatura do canal
Esses blocos tiveram como corpo do canal agulhas hipodérmicas sendo
posicionadas no interior dos recipientes de cones principais € onde,
posteriormente, foi vazada a resina. A mesma foi manipulada e entornada
nesses recipientes conforme orientagdo do fabricante, sendo 50ml da
resina para 20 gotas do catalisador. Apdés o término do vazamento,
imediatamente colocamos as agulhas, previamente curvadas de forma
padronizada, com curvatura de 30, contendo, em sua ponta, dois
delimitadores endodonticos, com a finalidade de se evitar que a resina
preenchesse essa regidao e construindo, assim, uma area de escape. Na
parte referente & cabeca da agulha, foram colocados retangulos de
papeldo para apoia-las e manté-las em posicdo. Esses blocos
descansaram por 48h, em temperatura ambiente, para que a resina
pudesse polimerizar. Apos esse periodo, as agulhas e os retangulos de
papelao foram removidos e as arestas foram aparadas com auxilio do

recortador de gesso. Apos 7 dias de estocagem em temperatura
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ambiente, foram retirados os delimitadores (da regido apical) e
confeccionou-se, neste local, uma caixa para escape de debris com o

auxilio de broca diamantada esférica n® 1013 (FIG. 1).

FIGURA 1 — Canal Simulado: Visdo da area de escape

4.2.2. FASE DO PREPARO DOS CANAIS SIMULADOS

Os canais simulados foram preparados com a técnica cérvico-
apical acorde MACHADO, 1993. Os tercos cervicais e médios foram
trabalhados com brocas Gates — Glidden calibres n° 1, 2 e 3 e a regiédo
apical com limas tipo K até calibre 40. Uma farta irrigacao foi feita a cada
troca de lima com hipoclorito de sédio a 0.5% para que se removesse as
raspas de resina que, porventura, pudessem se depositar no interior do

canal.

Durante todo o processo de instrumentacdo utilizou-se como
substancia quimica auxiliar o creme de Endo PTC e Hipoclorito de Sédio a

0,5%, acorde PAIVA & ANTONIAZZI (1984).
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4.2.3. FASE DA OBTURACAO

Apods o preparo quimico — cirargico das vinte amostras, elas foram

secas com pontas de papeis absorventes.

Passou-se entdo para a utilizagdo do Kit Thermafi® (FIG. 2 do
Apéndice). A caixa com os obturadores pode ser observada na FIG. 3 do
Apéndice, e uma visdo mais detalhada do obturador de n°® 40 na FIG. 4 do
Apéndice. Promoveu — se entdo o teste para o adequado calibre do
Thermafif® a ser usado com o auxilio do verificador (FIG. 5 do Apéndice),

e 20 obturadores calibres 40 foram selecionados.

Foram aquecidos em forno proprio denominado Thermaprep Flus
(FIG. 6 do Apéndice), pelo tempo de 15 segundos, segundo
recomendégées do fabricante. Apds a completa plastificagdo da guta —
percha, que envolve a haste plastica do Thermafi®, o obturador
imediatamente foi levado ao canal simulado com a finalidade de se

promover a obturacao.

Nenhum tipo de cimento obturador foi utilizado para que se
pudesse observar de forma mais clara o real objetivo deste estudo, que é
o de avaliar o selamento promovido pelo sistema Thermafi®, e a
localizacdo da haste plastica do corpo do Thermafil® na regido do terco

médio.

A empunhadura do Thermafif® no foi removida.
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4.2.4. FASE DA SECCAQ DOS CANAIS SIMULADOS

Para que se pudesse melhor analisar a regido do tergo medio do
canal no grupo amostral, promoveu-se um desgaste em 45° na regiéo
com o auxilio de um recortador de gesso, processo este em que se
utilizou agua corrente em abundancia para que o calor desprendido pela
manobra ndo resultasse em nenhum tipo de alteracdo nos blocos de

resina (FIG. 7).

Visdo da
haste plastica
envolta
parcialmente
pela guta-percha

FIGURA 7 — Seccéo do canal simulado em 45°

A finalidade desse tipo de desgaste foi a preocupagao de se
chegar mais préximo da regido de curvatura sem, contudo, promover
deslocamento da guta—percha da referida localizacéo e também o de nao
realizar cortes em slices, pois poderia interferir na analise. Portanto, o

desgaste realizado em 45° propiciou uma vis&o oclusal da regido.
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4.2.5. FASE DO CORTE LATERAL E DA IMERSAO DAS
AMOSTRAS

Passados 12 meses apds a obturacado, os blocos de resina foram
seccionados longitudinalmente em dois Jados opostos. Essas seccdes
foram realizadas, com o auxilio de disco de carburundum e peca de méo,
0 mais proximo possivel dos canais sem, contudo, atingi — los para
facilitar posteriormente a manobra de clivagem das duas metades de cada
bloco (FIG. 8 e 9). Este procedimento também foi realizado com agua

corrente em abundancia, para que nao ocorresse deformagao da resina.

. Cortes
Discos de realizados
Carburundum nas

amostras

FIGURA 8 — Foto ilustrativa da simulac@o dos cortes

realizados nas amostras
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FIGURA 9 — Desgaste lateral da amostra

Um recipiente plastico foi utilizado para colocar o corante de azul
de metileno a 2% em pH 7.0. Um retangulo de papeldo, pouco maior que
o recipiente, foi colocado sobre este para adaptac&o de todos os corpos
de prova, de tal sorte que as amostras ficaram suspensas, € apenas suas

porcdes finais ficaram em contato com o corante (FIG 10).

FIGURA 10 — Amostra suspensa em corante

azul de metileno
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Terminada essa etapa, todas as amostras foram suspensas em
corante aquoso de azul de metileno por um periodo de 72h. Apos,
retirados da imersdo permaneceram 20 minutos sob dgua corrente para a
remogdo do excesso do corante. A secagem ocorreu em ambiente

natural. Logo apés, cada bloco foi clivado nas regides do sulco.

.2.6. FASE DA ANALISE LINEAR DA INFILTRACAO E

MONTAGEM DA TABELA

Apés o periodo de estocagem, cada amostra foi separada em duas
metades, tendo como guia as secgdes longitudinais previamente

realizadas.

Posto isto, iniciou-se a analise da medida linear da infiltracdo do
corante. A quantidade infiltrada foi medida da extremidade da regido

apical para a cervical (FIG 11).

FIGURA 11 — Medida linear da infiltragao do corante
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O grau de infiltrag@o linear foi analisado por um observador com
auxilio de lupa manual com aumento de 4x, e régua milimetrada. Em cada
amostra a infiltrac&o linear foi medida e os dados foram levados para uma

tabela.

Posteriormente, essa tabela foi submetida & analise estatistica

(GMC).



5. RESULTADOS

Quando da observacdo das amostras, no que se refere ao
deslocamento da guta — percha presente na haste plastica do obturador
Thermafi®, puderam ser verificadas as seguintes condigdes no terco

meédio do canal simulado:

1. A totalidade, ou seja, em 100% das amostras nao foi observada
a presenca de guta — percha envolvendo totalmente a haste plastica como

pode — se verificar na FIG. 12.

Visao da
haste plastica
envolta
parcialmente
pela guta-percha

FIGURA 12 - Vis&o oclusal da haste plastica na

regiao do terco médio
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2. Quando da medida linear referente a penetracao do corante de
azul de metileno péde se observar que, no terco meédio, 100% das
amostras apresentaram infiltracées, sendo que diferentes graus foram
observados como mostra a TAB. 1 e o GRAF.1. Um exemplo da infiltrag&o

do corante pode ser visto na FIG. 13.

TABELA 1 — Porcentagem das infiltragcdes nos canais simulados

lNFILTRACC")ES N° DE AMOSTRAS PORCENTAGEM
4mm 10 50%
5mm 1 5%

emm 9 45%




GRAFICO 1 - Porcentagem das Infiltraces

FIGURA 13 — Infiltrag&o do corante
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Posteriormente, os achados foram submetidos a analise estatistica.

(A sequéncia da anélise estatistica pode ser observada nos anexos)

3. Frente aos resultados estatisticos e, apesar de visivelmente
observar-se que algumas amostras apresentaram linearmente
penetragdes de corante maiores que outras, os achados n&o foram
significativos com fator a > 0.05. Portanto, todas as amostras foram iguais
entre si (TAB. 2). Quando do estudo estatistico utilizou — se o teste de U
de Mann-Whitney, uma vez que este se apresentou com curva nao
normal, o que levou a realizacdo de um teste ndo paramétrico (TAB. 3).
Esse fato veio comprovar que a metodologia utilizada para este estudo foi
adequada, pois ndo apresentaram diferencas estatisticas significantes

entre as amostras do mesmo grupo.

TABELA 2 — U de Mann-Whitney

Valores de U
U(1)= 47.5
U(2) = 52.5

Valor calculado de z: -0.1890

Probabilidade de igualdade (HO): 42.50 %

Nao-significante, amostras iguais (a > 0.05)
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TABELA 3 — Curva de normalidade

Teste de aderéncia curva normal: Valores originais

A. Frequéncias por intervalos de classe:

Intervalos de classe : M-3s M-2s M-1s Med. M+1s M+2s M+3s

Curva normal: 0.44 540 2420 39.89 2420 540 0.44

Curva experimental: 0.00 0.00 50.00 5.00 45.00 0.00 0.00

B. Calculo do Qui-quadrado: Interpretacao

Graus de liberdade : 4 A distribuicdo amostral testada

Valor do Qui quadrado : 86.70 ndo normal

Probabilidade de Ho : 0.0000 %
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6. DISCUSSAO

Na Odontologia, 0 sucesso do tratamento endodontico deve-se a
uma sequéncia de procedimentos bem realizados dentro dos
fundamentos preconizados pela terapia. Isso inclui uma cadeia asséptica,
gue é adquirida com manobras que passam pela propria instrumentagéo,
ou seja o preparo quimico - cirurgico, € culminam com a obturagdo. A
manutencdo da assepsia esté vinculada a qualidade do selamento do
espagco intra-radicular, onde deve—se recorrer as varias técnicas
existentes e aos materiais que possam preencher adequadamente este
espaco, incluindo suas entranhas e imperfeicdes. Essas regides sao
denominadas de sistema de canais radiculares e poderdo servir de
alojamentos para microorganismos e substratos bacterianos ou
degeneracdes tissulares advindos da regido perirradicular e/ou da regido

coronal.

No que diz respeito ao selamento desse complexo anatdémico, o
material mais comum para a realizacdo dessa etapa é a guta — percha na

fase B. Entretanto, foram introduzidas no mercado novas técnicas
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obturadoras denominadas de termoplastificadas, onde a guta — percha se
encontra em fase a. Nesta condicdo esse material se apresenta com
maior fluidez e poder de escoamento, tendo como proposta um melhor

preenchimento desta anatomia interna.

Uma vantagem atribuida & técnica termoplastificada € a rapidez
com que se executa a manobra, tornando-se, assim, menos estressante
para o profissional e para o paciente, conferindo—lhe a possibilidade de

minimizar o custo final.

Posto isto, o objetivo deste estudo foi 0 de analisar o material
endodontico Thermafi’, no que se refere a localizagio da haste pléstica e

o selamento obtido na regidao de ter¢o médio utilizando canais simulados.

Entretanto, no sentido de justificar a elaboragcdo do presente
estudo, foram avaliados, dentro da literatura pertinente, fatores que s&o
fundamentais na selecdo do material, frente aos requisitos tais como:
propriedades bioldgicas, infiltracdo, biocompatibilidade, qualidade de
obturacdo, desnudamento da haste do obturador, tempo despendido para
a manobra de obturacdo, controle longitudinal, aquecimento e fase de
transformacédo da guta — percha, retratamento, preparo para nucleo; pois,
se o0s mesmos nd&o fossem preenchidos n&o existiria razédo para
verificagdo de certas propriedades fisicas. A biocompatibilidade
apresentada por esse produto pode ser observada nos estudos dos
autores: MATTISON et al. (1991); JUHLIN et al. (1993); BECKER &
DONNELY (1997). Outro achado que merece comentario é o estudo de

ELEAZER (1991), que analisou o poder de corrosao do ago inox, onde o
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mesmo apresentou grande resisténcia. Talvez esse fato possa ser

transferido para o Thermafif® com haste inox.

Dentre os fatores favoraveis o tempo gasto na manobra da
obturagdo é mais reduzido. Essa afirmativa pode ser observada nos
trabalhos de SCHERER & JENSEN (1991); DUMMER et al. (1993);
IMURA et al. (1994); RICCI & KESSLER (1994); BECKER & DONNELLY
(1997), GULABIVALA et al. (1998). Entretanto SCOTT et al. (1992),
discordam desses outros autores, ndo encontrando diferencga significativa
entre a média de tempo obtida na manobra de obturagdo com o sistema

Thermafif® e a condensacso lateral.

Esse sistema obturador necessita de ativacédo térmica. A principio
a plastificacdo do obturador Thermafif® era obtida com aquecimento direto
em chama de lamparina, hoje o sistema é oferecido no mercado com um
Kit que possui um forno apropriado ao aquecimento. Nesses aspectos
SCHERER & JENSEN (1991), nao observaram alteragdes criticas do
material quando seu aquecimento foi realizado a uma temperatura
superior a 200°F. Entretanto o forno é recomendado visto que apresenta
um melhor controle da temperatura. Os fatores positivos dentro dessa
utilizacdo podem ser observados nos ensaios de LEUNG & GULABIVALA
(1994a), onde verificaram que quando o aquecimento do Thermafif® foi
realizado em banho de agua a uma temperatura constante de 60°C por 1
min, apresentou melhores resultados do que quando o aquecimento foi
realizado em chama de lamparina. Entretanto, no que se refere a
estabilidade dimensional, LEE et al. (1997) relataram que o Thermafil®

apresentou boa estabilidade, e em seus estudos COHEN et al. (1998)
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observaram que apds o resfriamento, a guta — percha do obturador
Thermafif® sofreu reducdo e foram notadas as presencas de vacuos, 0S

quais possibilitaram o ingresso de bactérias.

Outro fator relatado pelos autores é com relacéo a extruséo de
material obturador quando do uso do Thermafi®. Esse fato pode
ocasionar uma reac¢do inflamatéria, com dor pds-operatoria, desconforto
ao paciente, podendo inclusive comprometer o tratamento endodontico e
culminando com a necessidade de cirurgia paraendoddntica para a
remo¢do do material extravasado (LARES & ELDEEB, 1990;
CHOHAYEB, 1992a; JUHLIN, 1993; LEUNG & GULABIVALA, 1994b;
SANTA CECILIA et al, 1995, PANTOMVANICH & EDMUNDS, 1996;
GULABIVALA et al., 1998; COHEN et al., 1998; KYTRIDOU et al., 1999).
Esse dado é contfério ao relatado por SCHERER & JENSEN (1991), os
quais afirmaram que, com um bom alargamento das paredes do canal €
possivel se ter um melhor controle longitudinal, e por MCMURTREY et al.
(1992), que concluiam que o Thermafi® oferece um bom controle

longitudinal do material obturador.

Foi notéria a preocupacao de alguns pesquiéadores em relacéo a
necessidade de retratamento dos canais obturados com Thermafif®.
Muitos autores colocam que esse procedimento ndo oferece dificuldades
em relacdo a remogéo da haste plastica em canais retos e relativamente
largos e sob algumas circunstancias. E, na maioria dos casos, n&o houve
diferenga significativa entre o retratamento de dentes que receberam o
Thermafi® e os que foram obturados com a técnica da condensacgéo

lateral (IBARROLA et al.,, 1993; WILCOX, 1993; IMURA et al. 1993,
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BERTRAND et al.,, 1997; FRAJLICH et al., 1998). Mas WILCOX et al.
(1994) constataram que a técnica do Thermafi® deixou mais

remanescente de guta — percha que a da condensagéao lateral.

Uma vez satisfeitos estes parametros fundamentais a uma
adequada obturacao foi desenvolvido um método cientifico experimental,
relacionando ent&o os resultados na literatura pertinente no que se refere

ao selamento marginal.

Outros autores procuraram avaliar a integridade do selamento
apical em dentes obturados com a técnica do Thermafi®, e que
receberam preparo para ndcleo. Para alguns pesquisadores, ndo houve
diferenca significativa para o preparo em relacdo a técnica do Thermafi®e
a da condensacao lateral (SAUNDERS et al., 1993; RYBICKI & ZILLICH,
1994). Contudo, RICCI & KESSLER (1994) observaram perda da
integridade apical pois o Thermafif®, com haste pléstica, apresentou trés
vezes mais infiltragdo. Ressaltaram entretanto que o Thermafif®, com

haste metalica, foi o que apresentou maior dificuldade para o preparo.

Dentro desse estudo procurou—se avaliar, na regidao de terco médio
de canais simulados, o selamento promovido pelo uso do sistema
Thermafi® aquecido em forno préprio e ao mesmo tempo verificar a

ocorréncia ou nao do desnudamento da haste plastica nesta regido.

O ensaio procurou avaliar o comportamento do Thermafif® na
regido do tergo médio do canal, para que pudéssemos observar se 0s
mesmos achados de outros estudiosos em relagdo a regido apical,

também estavam presentes nesta regi&o.
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Uma vez verificado os resultados literarios referentes a propriedade
de selamento, ficam claras as divergéncias entre alguns ensaios como foi
determinado até agora. Ademais, € licito observar que a presenga de
estruturas anatbémicas tais como canais laterais e outras conexdes em
periodonto lateral, impde uma obturagcdo em conceito de selamento em
todo o sistema. Neste particular, dado a confeccéo impar do Thermafif®,
associando uma haste & guta—percha gera no minimo dudvida no
comportamento desse sistema obturador nas regides onde existem
curvaturas radiculares e suas influéncias nos tercos de alavancas que as
mesmas impdem, e frente a este particular representado nas regides de
terco médio. Dentro desta tematica repousa a hipdtese no sentido de

verificar o selamento especifico nesta regio.

Para tanto, a utilizagéo de canais simulados permite padronizar a
forma, e a curvatura em 30° bem como seu diémetro ocasionando
portanto auséncia de variavel na morfologia interna dos canais, fato este
impossivel se utilizar em dentes extraidos devido as suas variaveis
pessoais genéticas. Ademais, através da resina facilita a observagéo do
comprimento de trabalho, a eficiéncia da instrumehtag;é_o. Outro ponto que
‘merece destaque é a dureza padronizada do material eo fato da resina
ser hidrofébica, ou seja, ndo ha retengdo de agua e/ou corante. No que se
refere a utilizacdo de canais simulados, eles também estiveram presentes

na metodologia de CHOHAYEB (1992a); e JUHLIN et al. (1993).

Seguindo a proposta da padronizagdo das amostras, o preparo
utilizado foi cérvico—apical, acorde MACHADO (1993). O tipo de preparo

proporciou um alargamento maior do tergo cervical € médio, o que
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facilitou a colocacdo do obturador Thermafi® no interior do canal
simulado. A maioria dos autores trabalharam em dentes e com a técnica
de alargamento progressivo da regido apical para a cervical, (LARES &
ELDEEB, 1990, CHOHAYEB, 1992a; MCMURTREY et al., 1992; SCOTT
et al.,, 1992; CHOHAYEB, 1992b; GENCOGLU, 1993b; DUMMER et al.,
1993; JUHLIN et al., 1993; LEUNG & GULABIVALA, 1994b; DALAT et al.,
1994; BAUMGARDNER et al., 1995; HATA et al., 1995; PATHOMVANICH
& EDMUNDS, 1996; COHEN et al.,, 1998). Porém, BARKINS &
MONTGOMERY (1992) realizaram o preparo com auxilio do sistema
canal Master U, GULABIVALA et al. (1998) utilizaram a técnica do preparo

a partir da regido cervical; KYTRIDOU et al. (1999); POMMEL & CAMPS

(2001); GILBERT et al. (2001) o fizeram com sistema Profile. Outro

diferencial na metodologia utilizada foi a ndo utilizagcdo de cimento
obturador, para que se pudesse observar a regido de terco médio, sem a
interferéncia deste tipo de material no poder de selamento e a adaptacéo
as paredes internas do canal quando da utilizagéo do Thermafi®. Critério

esse, nao utilizado pelos autores mencionados.

No terco médio, as amostras foram cortadas em angulo de 45° na
regido de curvatura, pois essa & a regido mais critica ao longo do canal no
que se refere a adaptagdo do material obturador. Desta forma, a
justificativa do trabalho é atestada pelos ensaios de COHEN et al. (1998),
e KYTRIDOU et al. (1999), realizados nos trés tercos dos canais. Eles
observaram uma quebra da continuidade da guta—percha e
consequentemente um desnudamento da haste plastica do obturador

Thermafif® nessa regido, o que seria um ponto negativo do sistema.
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No que tange, a adaptac&o da guta—percha existente no obturador
Thermafif® nos espacos intra-radiculares, alguns autores relataram ter
sido ela inferior a adaptacdo promovida pela condensacéo lateral dos
quais destaca—se LARES & ELDEEB (1990); JUHLIN et al. (1993);
WILCOX & JUHLIN (1994); GULABIVALA et al. (1998). Em outros
trabalhos, os autores puderam observar uma adaptacéo melhor da guta —
percha a parede dentinaria como GENCOGLU (1993b); GUTMANN et al.
(1993); LEUNG & GULABIVALA (1994b); WELLER et al. (1997)
KYTRIDOU et al. (1999); BHATTI et al. (2000). Mas, alguns
pesquisadores relataram que a guta—percha do Thermafif® apresentou
uma adaptacdo equivalente, quando comparada a condensacao lateral
(DUMMER et al., 1993; DALAT et al., 1994; BAUMGARDNER et al., 1995;

COHEN et al., 1998).

Outro diferencial presente na metodologia consiste no fato de que
as amostras foram armazenadas em temperatura ambiente por um
periodo de 12 meses. O intuito desse tempo foi de verificar se fatores
como envelhecimento e ressecamento da guta—percha influiriam na
infiltrac@o de microrganismos e substratos. Antes da suspensao da por¢éo
final das amostras em corante de azul de metileno a 2%, elas foram
seccionadas lateralmente, em seu lado vestibulo - lingual, sem contudo,
atingir os obturadores. Essa manobra teve o intuito de facilitar a clivagem
das duas metades de cada amostra, para posterior analise linear da
‘infiltragéo. Com relagdo ao tempo de imersdo e ao tipo de corante,
utilizaram azul de metileno por 48hs, 7 e 14 dias os autores DONE &

WALLACE (1992); DUMMER et al. (1993), COHEN et al.(1998). Alguns
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utilizaram o mesmo corante s que sob vacuo de 700torr, por 15min
(SCOTT et al,, 1992), e a 75torr por 30min (DALAT & SPANGBERG,
1994). Todavia, outros estudiosos utilizaram corante india por periodos
que variaram de 7 a 14 dias (CHOHAYEB, 1992a; CHOHAYEB, 1992b,
MCMURTREY, et al, 1992; LEUNG & GULABIVALA, 199%4g;
GULABIVALA et al., 1998). Entretanto, GUTTMANN et al., (1993), fez sua
analise de infiltracdo em periodo maximo de 5 meses. Portanto, nenhum
dos autores relacionados armazenaram suas amostras pelo periodo de 12

meses, como o estabelecido nesta metodologia.

Um dos pontos de incansaveis buscas que se pode encontrar na
literatura, diz respeito ao poder de selamento, ou seja, a infiltracdo que
pode ocorrer ou ndo com a utilizacdo do sistema Thermafi®. E um fator de
suma importancia, pois nele esté alicercado a efetividade da terapia
endodontica, fracasso ou sucesso. Alguns autores com metodologias
diferenciadas relataram que o Thermafif® teve um maior grau de infiltracdo
quando comparado com a condensacao lateral (LARES & ELDEEB, 1990;
BARKINS & MONTGOMERY, 1992, CHOHAYEB, 1992a; WILCOX, 1993,

HATA et al.,, 1995; LEE et al., 1997, GULABIVALA et al., 1998).

Por outro lado, outros autores concluiram que a infiltragdo do
Thermafif® foi equivalente & da condensacéo lateral (TAYLOR et al., 1991;
DONNE & WALLACE, 1992; MCMURTREY et al.,, 1992; SCOTT et al,,
1992; DUMMER et al., 1993; GUTMANN et al.,, 1993; IBARROLA et al.,
1993; DALAT & SPANGBERG, 1994; ELBIRILIK et al., 1994; FELSTEAD
et al. 1994; LEUNG & GULABIVALA, 1994a; MORAES et al., 1994;

ONNINK et al, 1994, SAUNDERS & SAUNDERS, 1994,
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BAUMGARDNER et al.,, 1995; HATA et al.,, 1995, PATHOMVANICH &

EDMUNDS, 1996; COHEN et al., 1998; KYTRIDOU et al., 1999).

Esses achados sdo contraditos por GENCOGLU et al. (1993a),
~ onde relataram que o Thermafif® é mais efetivo na restrigdo & infiltragéo
que a condensacao lateral. E, no mesmo ano, GENCOGLU et al. (1993b);
publicaram outro trabalho, onde afirmaram que a haste metalica do
Thermafi® teve melhor adaptagdo nas paredes do canal que a
condensagao lateral. Esse fato € corroborado por BARKINS &

MONTGOMERY (1992); WELLER et al. (1997).

Dentro da revisdo bibliografica, alguns autores se referiam &
andlise dos trés tipos do obturador de Thermafi® (aco inox, titanio e
plastico), e assim, CHOHAYEB (1992b), n&o observou diferenga
estatistica entre eles em relagéo a microinfiltracéo. Esse achado também

esteve presente no artigo de WELLER et al. (1997).

Entretanto, com relagdo ao deslocamento de guta—percha, neste
ensaio, nao pode—se observar em momento algum, a presenga de guta—
percha envolvendo totalmente a haste plastica na regido do terco médio.
Autores como IMURA et al. (1994); MORAES et al. (1994) afirmaram que
esse deslocamento € comum em canais retos e curvos. Por outro lado,
BERTRAND et al. (1997) relataram ter encontrado um grande volume de
guta—percha nos tercos cervical e médio, porém, no terco apical, apenas
uma fina camada foi observada. Para WELLER et al.1997, todos os 3

tipos de Thermafif® analisados, apresentavam incompleto recobrimento de
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guta—percha, contrariando a informagdo de GENCOGLU et al. (1993a),
que relataram ter o obturador a melhor adaptacéo nas paredes do canal.
A auséncia de guta-percha ao longo da haste também pode ser
observada por MCMURTREY et al. (1992); BARKINS & MONTGOMERY

(1992); JUHLIN et al. (1993).

Dentro do presente estudo, observou-se que em todo o grupo
amostral a haste plastica estava em contato com a totalidade ou parte da
parede do canal na regido de terco médio, significando que a guta —
percha que a envolvia foi deficiente nessa regido, o que propiciou a
infiltrac&o do corante de azul de metileno, fato este visualizado durante a

manobra da medida linear da infiltracio.

Dentro do grupo amostral, pode-se observar que 50% das
amostras tinham infiltracdes lineares de 4mm, 45% tinham infiltracdes de

émm, e 5% tinha infiltracdo de 5mm. A TAB 1 exibe os resultados obtidos.

Conforme o estudo estatistico levou-se a utilizar o teste de U de
Mann-Whitney, uma vez que a curva de normalidade resultou em néo
normal. O resultado dessa analise demonstrou que as amostras foram
iguais entre si com fator a > 0.05, e portanto, n&o foi observada diferenca

estatistica significativa entre todos os corpos de prova do grupo amostral.

Demonstrou — se que em todas as amostras foram observadas

auséncia de selamento marginal no sistema avaliado.
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Claro esta, que tal tema constitui aspecto de grande discusséo, o
presente trabalho vem a contribuir para o esclarecimento da questao,

porém n&o descarta-se a realizagc&o de outros estudos.



7. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada:

1) O sistema Thermafif®, empregado no presente estudo, ndo

apresenta selamento no terco médio da curvatura do canal.

2) O deslocamento da guta — percha da haste do obturador
Thermafil® foi um acontecimento comum em todo o grupo amostral, haja
vista que ela ndo pode ser observada em momento algum envolvendo

totalmente a haste plastica.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the gutta—percha
displacement and sealing quality at the in middle third of Thermafif®
obturated canals. To do so, 20 simulated root canals in plastic blocs were
instrument.ed with the cervical-épical technique, according MACHADO
(1993), until the file 40. A 45° angle (wear) was made at the curvature
portion of the canal in order to improve visualization of the middle third.
The canals were obturated with Thermafif® system and after 12 months
they were immersed in blue methylene (2%), pH 7.0, for 72 hours. In spite
the degrees of infiltration appeared to be bigger in some samples, they
showed to be statistically equal among each other with o factor > 0.05,
through the statistic test U of Mann-Whitney. The gutta-percha
displacement was present in all the samples. The complete coat of the

gutta—percha core at the mid third portion was not observed in any group.
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APENDICE 1

FIGURA 2 — Maleta completa do kit Thermafi®
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FIGURA 3 — Obturadores Thermafil®
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FIGURA 4 - Visao do obturador plastico
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FIGURA 5 — Verificadores Thermafil®

FIGURA 6 — Forno para obturadores Thermafil®



ANEXQ 1

TABELA 4 —Analise linear em milimetros

e -

Amostra Penetracao do Amostra Penetragdo do
n° corante em mm n° corante em mm
01 4 iy 6
02 6 12 4
03 6 13 4
04 4 14 4
05 4 15 6
06 6 16 6
Q7 5 17 2
08 6 18 6
09 4 19 4
10 4 20 6




Teste de Homogeneidade

Numero de variancias testadas
Numero de graus de liberdade
Variancia maior
Soma das variancias

Valor calculado pelo teste

1.1111
2.1000
0.5291

ANEXO 2



Teste da mediana para duas amostras

Amostras (A) (B) Totais
Abaixo / = mediana 5 5 10
Acima da mediana 5 5 10
Totais 10 10 20
Graus de liberdade: 1

Mediana: 45000

Valor do X2 0.2000
Probabilidade de Ho: 65.47 %

N&o-significante (a > 0.05)

ANEXO 3
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