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CAPITULO 7
OBTURAGAO ENDODONTICA

FaBIANA SOARES GRECCA
REeGIs BURMEISTER DOS SANTOS

Conceito

E a substituicdo do tecido pulpar, apés o adequado preparo do
canal radicular, por um selamento com materiais de propriedades
fisicas e biolégicas apropriados, para prevenir subsequente infeccdo.

Consideracoes preliminares

B Finalidade:
Os objetivos da obturacao endoddntica sao:

B Anular a luz do canal radicular;

B Impedir a migracao de microrganismos do canal radicular para
O periapice e/ou vice versa;

B Impedir a penetracdo de exsudato do periapice para o canal
radicular;

M Evitar a liberagdo de toxinas e alergenos do canal radicular
para o periapice;

B Manter a antissepsia no canal radicular; e,

B Proporcionar condi¢bes para que ocorra o processo de reparo
tecidual.
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

B Condicoes da obturacao ideal:

B Preencher o canal radicular em suas trés dimensdes;

B Atingir o limite cemento-dentina: o limite de obturacao é o
mesmo em que o canal radicular foi preparado; e,

B Colocar um material que estimule o processo de reparo tecidual.

B Momento da obturacao:

B O canal radicular devera estar preparado: apresentar paredes
limpas, acesso a toda sua extensdo e ter forma cbnica;

B O canal radicular deve estar seco: apds o preparo quimico me-
canico, seca-lo com o uso de pontas de papel absorvente. Se
houver exsudacdo, este problema deve ser controlado;

B O dente deve estar assintomatico; e,

B Dente com bom selamento coronario entre sessdes.

Em dentes com tecido pulpar inflamado, o tratamento pode ser
realizado em sessao Unica. Ja em casos de necrose pulpar, principal-
mente na presenca de lesdo periapical, deve-se lancar mdo do uso de
um curativo de demora entre sessdes.

B Condicoes dos materiais obturadores ideais:
(Chandra; Gopikrishna, 2014)

Ser radiopaca;

Nao irritar os tecidos periapicais;

Ser de facil introducdo no canal radicular;

Nao sofrer alteracdes volumétricas;

Penetrar em deltas e canais colaterais;

Ser bactericida, ou pelo menos impedir o crescimento bacteriano;
Ser de facil remocdo quando necessario;

Nao alterar a cor do dente;

Ser impermeavel;

Ser estéril ou passivel de ser esterilizado antes da utilizacao; e,
Ter bom tempo de presa para que o material possa ser intro-
duzido no canal radicular.
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7- OBTURAC/TO ENDODONTICA
Materiais obturadores do canal radicular
B Solidas

® Cones de guta-percha:

Diz-se das substancias obturadoras que ndo mudam de estado
fisico e sdo representadas pelos cones de guta-percha. A guta-percha
€ um vegetal extraido, sob a forma de latex, de arvores da familia das
sapotaceas e, para a fabricacdo dos cones, recebe, entre outros pro-
dutos, o 6xido de zinco (corpo, rigidez, radiopacidade e atividade an-
timicrobiana), pigmento (cor), acido estearico (ponto de fusao), hidro-
xitolueno butilado (antioxidante), sulfato de bario (radiopacidade).

Os cones de guta-percha possuem estabilidade dimensional, sdo bem
tolerados pelos tecidos periapicais, radiopacos, ndo alteram a cor denta-
ria, facil remocao, relativa rigidez e ndo aderem as paredes dentinarias.

Os cones de guta-percha apresentam-se no comeércio sob a forma
de cones principais ou calibrados, com didametro e conicidade aproxi-
mados aos instrumentos e cones acessérios ou secundarios, que pos-
suem conicidades variadas e pontas afiladas. O cone principal percor-
re todo o comprimento do canal radicular instrumentado e deve se
ajustar ao batente apical. Os cones acessoérios preenchem os espacos
existentes entre o cone principal e a parede do canal radicular.

A obturacdo é constituida em sua maior parte pela guta-percha.
Os cimentos ou resinas tém como finalidade reduzir a interface exis-
tente entre a guta-percha e as paredes do canal.

B Cimentos e resinas

Cimentos e resinas sdo substancias seladoras que modificam
0 seu estado fisico. Existe no mercado uma grande quantidade de
substancias seladoras. A selecao de uma delas é determinada pelas
suas propriedades fisicas e biolégicas.

As substancias seladoras podem ser classificadas de acordo com
seu principal componente em:
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

® Cimento a base de 6xido de zinco e eugenol:

Apresenta-se, em geral, na forma de p6 e de liquido. O p6 tem
como componente principal o 6xido de zinco. O liquido é constituido,
basicamente, de esséncia de cravo, conhecido como eugenol. Outros
agentes sdao incorporados visando a melhorar propriedades como
tempo de presa, escoamento, radiopacidade, plasticidade, biocompa-
tibilidade. Sendo assim, diferentes marcas comercias estao disponibi-
lizadas: Pulp Canal Sealer EWT® (Kerr, Romulus, USA), Endomethaso-
ne® (Septodont, Paris, France), Fill Canal® (DG Ligas Odontolégicas,
Catumbi, Brazil), Endofill® (Dentsply, Petropolis, Brazil) (Figura 1).
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Figura 1 - Cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol. (Imagens obtidas dos
fabricantes)

Este cimento apresenta propriedades fisico-quimicas satisfato-
rias (Leonardo, Leal; 1998), porém o eugenol apresenta citotoxici-
dade (Scarparo et al., 2009) e altas doses deste componente podem
levar a irritacdo tecidual e interferir no processo de reparo. Portanto,
deve-se ter cuidado na proporcdo po/liquido e na sua manipulagao.

® Cimento a base de resinas:
Sao divididos, conforme a resina que os compdem, em epdxi ou
metacrilato (Figura 2).

Figura 2 - Cimentos a base de resinas. (Imagens obtidas dos fabricantes)
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) (pasta/pasta),
Sealer 26 (Dentsply, Petrdpolis, Brazil) (pé/resina), sao exemplos de
cimentos a base de resina epOxi. Apresentam propriedades fisico-
qguimicas satisfatérias, com excelentes propriedades adesivas (Cafia-
das et al., 2014). Além disso, o cimento AH Plus® apresenta bom
comportamento bioldgico (Tavares et al., 2013).

EndoRez® (Ultradent, South Jordan, USA) é composto por resina
metacrilato. Apresenta baixo comportamento bioldgico (Scarparo et
al., 2009).

® Cimentos a base de hidroxido de célcio:

Levando em consideracao as ex-
celentes propriedades biologicas do
hidroxido de calcio, o Sealapex® (Kerr,
Romulus, USA) (pasta/pasta) foi intro- Sealapex-

ROOT CANAL SEALEE

duzido no mercado. Apresenta em
sua composicdo, além do hidréxido de
calcio, outras substancias ou veiculos
para melhorar as propriedades fisico- Figura 3 - Cimentos 2 base de
guimicas. Este cimento merece desta- hidréxido de calcio. (Imagens
que por apresentar estimulo a deposi- obtidas dos fabricantes)
cdo de tecido mineralizado, levando ao

fechamento apical (Holland; Souza, 1985). O cimento Sealer 26®, a
base de resina epdxi, apresenta também em sua férmula o hidréxido
de calcio (Figura 3).

® Cimentos a base de silicato de calcio:

Sao cimentos chamados de bioceramicos ou bioativos, por apre-
sentarem potencial de bioatividade (formacdo de hidroxiapatita) e
biocompatibilidade. Sdo também conhecidos como cimentos a base
de MTA (Agregado de trioxido mineral). Seus principais componentes
sdo o silicato tricalcio, silicato dicalcio, incluem, ainda, outras subs-
tancias que conferem ao cimento propriedades de selamento, radio-
pacidade, viscosidade, entre outras.
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

Exemplos comerciais sao: EndoSequence® (Brasseler, Savannah,
USA), Bio-C Sealer® (Angelus, Londrina, Brasil) e Sealer Plus BC® (MK
Life, Porto Alegre, Brasil) (Figura 4).
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Figura 4 - Cimentos a base de silicato de calcio. (Imagens obtidas dos fabricantes)
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Descricao Operatoria
B Fundamentos:

Na consulta de obturacdo do canal radicular, antes de iniciar os
procedimentos técnicos, por meio de breve entrevista com o pacien-
te é importante saber quais os eventos ocorridos com o dente em
questdo desde a Ultima secdo até o momento atual.

A partir dai, seguem-se os critérios estabelecidos pelo item que
aborda as “condicdes ideais para a obturacao do canal radicular”. Ob-
viamente, serd necessaria uma “revisao” de todo o espaco preparado
do canal radicular com o instrumento memoria e irrigacao abundan-
te, visando a remover qualquer obstaculo que interfira na obturacao,
tais como restos de dentina excisada ou medicacao intracanal.

Saliente-se que nao ha objecdo a alguma complementacao do
preparo que for considerada necessaria.

Antes de iniciar a obturacao deve-se secar muito bem o canal ra-
dicular com pontas de papel absorvente estéreis. A escolha das pon-
tas de papel dependera do calibre do instrumento meméria, deven-
do ser introduzidas no comprimento de trabalho sequencialmente
até ocorrer a secagem completa do canal radicular.
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

B Pontos criticos da obturacao do canal radicular:

® Selecao do cone principal:

A importancia da correta selecao do cone principal de guta-per-
cha prende-se ao fato de que o canal radicular deve ser hermetica-
mente preenchido, impedindo que exsudatos periapicais penetrem
no seu interior e, ainda, deve vedar o forame para que o material ob-
turador (cones acessorios, cimentos, resinas) nao extravasem para a
regido do ligamento periodontal, buscando, também, obstruir a pas-
sagem de microrganismos remanescentes no canal radicular para os
tecidos adjacentes (figura 5).

Figura 5 - Selecdo do cone mestre. (Imagem dos autores)

A técnica da selecao do cone principal de guta-percha devera
obedecer alguns requisitos:

M atingir todo o comprimento preparado do canal radicular;

B ao sofrer leve pressao em direcdo a regido apical do canal ra-
dicular, ndo ultrapassar o batente produzido pela instrumen-
tacdo; e,
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

apresentar uma sutil resisténcia a tracdo ao tentar remové-lo
da posi¢ao mais apical.

Toma-se como parametro o instrumento memaria, assim podem
ter as seguintes situacdes:

o cone principal de guta-percha utilizado cumpriu exatamente
0S requisitos apresentados acima;

o cone principal de guta-percha atingiu o comprimento de tra-
balho mas ndo ocorreu adaptac¢do as paredes nos milimetros
finais, isto &, ficou frouxo, ndo se ajustou, podendo até ultra-
passar o limite de trabalho estabelecido no preparo. Nao ha-
vendo a adaptacao do cone de guta-percha no comprimento
de trabalho, significa que o seu calibre é inferior ao necessario,
exigindo, assim, a calibracdo desse ou a escolha de um mais
calibroso;

0 cone travou antes, nao conseguindo atingir o comprimento
desejado. O fato de o cone nao ter tido espaco para penetrar
em todo o comprimento preparado, exigira que seja aumen-
tado o calibre do instrumento final do preparo. Considerando
gue o desgaste das paredes tenha atingido um limite maximo,
pode-se optar por utilizar um cone de menor calibre do que o
correspondente ao instrumento memoria.

Selecionado o cone principal de guta-percha, deve ser comprova-
do se 0 mesmo esta na posicdo desejada por meio de uma imagem
radiografica.

Conferida a posicao do cone de guta-percha na radiografia, ele
deve ser removido do canal radicular e depositado numa superficie
limpa e segura, enquanto sdo providenciadas as manobras seguintes.

® Espatula¢do do cimento:

Para iniciar a espatulacdo do cimento é necessario ter a disposi-
¢do o instrumental e o material necessarios (placa de vidro, espatula
de cimento e material obturador).
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

O material obturador, cimento ou resina, que pode ter como
apresentacdo po/liquido ou pasta/pasta, deve ser depositado numa
das extremidades da placa, a fim de deixar bom espaco para a ma-
nobra. Esta deve ser iniciada com a mistura dos dois componentes.
Segue-se a espatulacao propriamente dita com a espatula de cimen-
to continuando a mistura ao mesmo tempo em que o material € pres-
sionado de encontro a placa de vidro, buscando a homogeneizacao
dos dois componentes e, se for o caso, a trituracao dos granulos do
po, até atingir uma consisténcia que, ao levantar a espatula com o
cimento/resina, haja a formacdo de um fio com o comprimento de,
mais ou menos, 2,5 ou 3 cm.

® Insercao do cone principal de guta-percha com cimento:

Concluida a espatula¢do, tendo-se atingido a consisténcia cor-
reta, segue-se, imediatamente, a insercao do material obturador. O
cone principal deve ser besuntando com o cimento/resina e introdu-
zido no canal radicular até atingir o batente apical.

® Insercao dos cones acessorios de guta-percha (Técnica da con-
densacdo lateral):

Os cones acessorios de guta-percha, pela sua forma afilada, ocu-
parao os espacos criados entre o cone principal e as paredes do canal
radicular.

ApOs a colocagdo de 1 ou 2 cones acessorios, o espacador (em
geral n. 25 [vermelho] ou 30 [azul]) deve ser introduzido no canal
radicular até encontrar resisténcia, sempre no mesmo local e, com
movimento de lateralidade, busca-se abrir espaco ao mesmo tempo
em que os cones sdo empurrados de encontro uns aos outros ou
contra as paredes do canal. A remocdo do espacador deve ser feita
com movimento anti-horario. No espaco aberto pelo espacador, deve
ser introduzido o cone acessério até ele encontrar resisténcia (ndo
pressionar excessivamente para evitar que o cone “enrugue” nos mi-
limetros finais da sua ponta). Deverao ser introduzidos tantos cones
acessorios quantos necessarios para preencher o inicio do terco cer-
vical do canal radicular a partir do ter¢co médio (Figura 6).
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

Figura 6 - Condensacdo lateral dos cones acessérios. (Imagem dos autores)

O segmento dos cones de guta-percha que exceder a coroa deve
ser cortado para facilitar a colocacdo dos cones subsequentes (te-
soura pequena). Em seguida, deve ser realizada uma radlografla para
avaliacdo da qualidade da ob- 4
turacao.

Tendo sido considerada a
obturacdo de boa qualidade,
procede-se o corte dos cones
de guta-percha na embocadu-
ra do canal radicular com um
instrumento aquecido (Con-
densadores de Paiva) seguido
da compactacao vertical com
um condensador a frio, com-
pativel com o diametro cervical
do canal radicular. Nos dentes
anteriores, para evitar interfe-
réncia do material obturador
na cor do dente, a obturacao
devera ser removida 2 mm
para dentro do canal radicular
(Figura 7).

Figura 7 - Corte da obturagdo.
(Imagem dos autores)
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7 - OBTURAGAO ENDODONTICA

ApOs a realizacao do corte e condensacao dos cones de guta-per-
cha na embocadura do canal radicular, é realizada a limpeza da ca-
mara pulpar com bolinhas de algodao embebidas em alcool, remo-
vendo os restos do material obturador.

Com a camara pulpar limpa, é realizado o procedimento restau-
rador com material selador provisério e iondmero de vidro ou resina,
se a opcao for pela restauracao definitiva do dente.
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