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Airequéncia do extravasamento apical de material obturador quando a téc-
nica Thermafil é utilizada tem sido considerada como seu principal sendo.

O objetivo deste trabalho foi avaliar numericamente a ocorréncia de
extrus@o apical observada com o Thermafil, comparando-a com a da conden-
sacéo lateral em 80 canais, retos ou curvos, de molares humanos extraidos.

Os canais foram instrumentados e, entdo, obturados pelas duas técnicas
estudadas e o nimero de extrusoes de material obturador foi anotado e avali-
ado estatisticamente.

Os resultados apontaram haver significantemente maior to
nos canais retos e nos obturados com o Thermafil

Trabalho extraido da
dissertagzo de mestrado
em Endodontia,
defendida pelo primeiro
autor em 23 de setembro
de 1994, na Faculdade de
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INTRODUCAO Apesar da grande evolugio da endodontia nos dltimos
anos, a obturagio dos canais radiculares, tanto em relagio
O tratamento endoddntico consiste de uma série de 40 material quanto cnica, continua sendo um grande

o problema para os praticantes.

procedimentos que @ém como objetivo final a obturacd I
Em 1978, JOHNSON" idealizou uma

widimensional ¢ hermtica do espago do canal radicular

nica de obtu-
strumento

INGLE; TAINTOR" afirmam que 58,6% dos insucessos
dos tratamentos endoddnticos sio devido 2 obturagio
incompleta dos canais radiculares, ¢ 63,46% ocorrem
devido a virios fatores que conduzem a uma obturagio
deficiente.

o dos canais radiculares em que um
endodbntico de metal flexivel com o mesmo calibre da
ltima lima utilizada no preparo apical, era recoberto por
uma camada de guta-percha que era submetida A agiio da
chama de uma lamparina até que ocorresse sua plastifi-




90

cagio. O instrumento era introduzido no canal até o com-
primento de trabalho, o cabo seccionado e a guta-percha
circundante condensada verticalmente.

Em 1988, 0 método de JOHNSON" foi comercia-
lizado com o nome de Thermatil Endodontic Obturator
O obturador ¢ constituido por um instrumento de ago
inoxidivel, recoberto por uma camada uniforme ¢ com-
pacta de uma guta-percha especial, denominada “alfa™,
que quando aquecida, toma-se viscosa ¢ adesiva, além de
apresentar grande fluidez”

A despeito de alguns trabalhos apresentarem resulta-
dos favordveis em relagdo A capacidade de selamento
proporcionado pela téenica”™'*"”, o extravasamento apical
de material obturador tem sido um achado cons-
Pt R

O objetivo deste trabalho foi avaliar a extrusfio apical

reste s MM

|

-
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molares inferiores e palatinas dos superiores.

Os canais do grupo I foram instrumentados no limite
apical até a lima Kerr n® 15, visando padronizar o
didmetro do forame apical. Tiveram entdo seus degraus
apicais confeccionados com lima K n® 25 a 1 mm aquém
do forame, sendo esta considerada a lima de meméria. Jd&
os canais do grupo II foram instrumentados ao nivel do
forame até a lima K n® 30, ¢ tiveram seus preparos api-
cais determinados com a lima K n® 45.

Concluida a instrumentagio, cada grupo foi subdividi-
do em dois subgrupos de acordo com as técnicas de obtu-
ragiio propostas (quadro 1)

Apés a secagem dos canais radiculares, as obturagdes
foram realizadas. No grupo da condensagdo lateral, apés
a selegiio dos cones principais**, os mesmos foram intro-
duzidos nos canais, anollm pL]u cimento obturador,

de material obturador na técnica Thermafil,
a com a da condensagdo lateral, tanto em canais retos e
amplos quanto nos curvos e atrésicos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 80 raizes de 40 dentes molares
humanos higidos, superiores ou inferiores, recentemente
extraidos ¢ armazenados em solugio de formol a 10% até
o momento de sua utilizagio, quando foram lavados sob
digua corrente e mantidos em solugdo salina.

Realizadas as aberturas corondrias, os dentes tiveram
suas camaras pulpares inundadas por solugdo de
hipoclorito de sédio a 1%. Para a realizagiio da instru-
mentagio dos canais, 0 que foi feito seguindo a técnica
de escalonamento progressivo, as rafzes foram divididas
em dois grupos. O primeiro, formado por raizes com
canais curvos ¢ atrésicos, foi composto pelas mésio-
vestibulares de molares superiores e mesiais dos molares
inferiores, enquanto que o segundo, que relacionou as

Endofil*#*, lado de acordo com
as recomendagdes do bricante.

As es foram lizando-se a
técnica da condensagio lateral com cones acessorios
R7**, até a completa replegiio do canal.

No grupo dos canais obturados com a técnica
Thermafil, foram selecionados os obturadores correspon-
dentes aos instrumentos apicais de memdria, ¢ os proce-
dimentos de obturagio realizados seguindo as recomen-
dagdes do fabricante.

Concluidas as obturagdes, as aberturas corondrias de
todos os dentes foram seladas com CAVIT###%

Em ambas as técnicas de obturagio ocorreram
extravasamentos apicais de material obturador, que foram

< ; eposte
estatisticamente.

RESULTADOS

Os resultados deste trabalho foram obtidos com a

aizes com canais retos ¢ amplos, utilizou as distais dos  obscrvagio dos cxtr de guta-percha efou
TIPOS DE CANAIS
[ TECNICAS DE OBTURAGAO CURVOS E ATRESICOS RETOS E AMPLOS | TOTAL
CONDENSAQAO LATERAL 20 20 40
THERMAFIL 20 20 40
TORAL 40 40 80

Quadro 1 - Distribui¢ao do niimero e tipo de canais, em fungao das técnicas de obturagao utilizada

*TULSA Dental Products, OK, USA.
**TANARI Ind. Ltda., Brasil.
***HERPE Prod. Dent. Ltda., Brasil.
****ESPE-GMBH, Alemanha.



cimento obturador. As tabelas de nimeros 1 a 4 acolhem
as associagdes sobre a incidéncia de extrusdo de material
obturador em fungio das técnicas de obturagio
(Thermafil ou condensagiio lateral) ¢ do tipo de canais
(curvos ou atrésicos). A aplicagio do teste exato de
Fischer sobre a incidéncia de extrusio demonstrou ser
esta maior em canais retos (tabelas I ¢ 1), inclusive com
diferenciagio estatistica (p<0,0001) em relagio a técnica
‘Thermafil. Os valores observados nas tabel; ¢ 4 con-
firmam afirmativas, inclusive a diferenca estatistica ¢
significante (p<0,001) nas comparagdes entre as técnicas
Thermafil e condensacio lateral (tabelalll) em canais
retos. Quando a andlise recaiu sobre os canais curvos ndo
se observou diferenciacdo estatistica significante
(p>0,05) entre as técnicas (tabela 1V).

DISCUSSAO

Talvez o grande sendo da técnica Thermafil seja sua
tendéncia a promover extrusio apical de material obtu-
rador, o que foi dponlddn por  diversos
[HIIIBIIINN Entretanto, em outros
0 da téenica € enal-
escolba para
incomple-

pesquisadores
trabalhos o controle apical de obtu
tecido

inclusive como técnica de
o de canais de dentes com 4pi

As tabelas 1 a IV demonstram as associagdes sobre a
léncia de extrusio de material obturador em fungiio
das técnicas estudadas em canais retos ou curvos. Foi
aplicado o teste exato de Fischer, que demonstrou ser a
extrusdo estatisticamente maior em canais retos (tabelas [
e 1I) em relagio a téenica Thermafil. As tabelas 11T e IV

Tabela I - Associagao da incidéncia de extrusao
com o Thermafil, considerando canais
Curvos ou retos

SiM NAO
RETOS 18 2 20
CURVOS 5 15 20
23 17 40

Significancia p=0,00003

Tabela Il - Associagao da incidéncia de extrusdo
com a condensacéo lateral, considerando
canais curvos ou retos

sim NAO
RETOS 4 16 20
CURVOS 1 19 20
5 35 40

Néo significante (p>0,0,5)

Tabela Ill - Associagao da incidéncia de extruséo
em canais retos, considerando as
obturagdes realizadas com Thermafil ou
condensagéo lateral

sim NAO
THERMAFIL 18 2 20
C.LATERAL 4 16 20

22 18 40

Significancia p=0,00008

confirmam as afirmativas anteriores, com
estatistica entre as téenicas Thermafil e condensagio la-
teral em canais retos. Nos canais curvos nio houve dife-
renga estatisticamente significante.

A instrumentagdo em nivel do forame apical realizada
com o objetivo de padronizar o forames apicais dos
espécimes estudados pode ser a explicagio da grande fre-
qiiéncia de extrusdes apicais, scgundo AMMON;
SNELL; BROOME', GREENE; WONG; INGRAM" ¢
YARED; DAHER”. HADDIX et al." chegam a contra-

indicar o uso do Thermafil em casos em que seja possivel
ultrapassar o forame apical com uma lima K n®
HATA el ¢ SCOTT; VIRE™ sugerem o uso dL. um

plug apical de dentina para evitar o extravasamento api-
cal de material obturador quando forem utilizados obtu-
radores Thermafil. Com o mesmo objetivo SCHERE
JENSEN" recomendam uma maior dilatagio do canal.
Ji FABRA-CAMPOS" afirma que utilizando a téenica

Tabela 1V - Associacdo da incidéncia de extrusdo
em canais curvos, considerando as
obturagdes realizadas com Thermafil ou
condensagao lateral

sim __NAO
THERMAFIL 5 15 20
C.LATERAL 1 19 20
6 34 40

Nao significante (p>0,05)

afil o operador deve usar pouco cimento visando
o controle da extrusio apical. DUMMER et al.7 encon-
traram maior extrusdo de material obturador nos canais
retos obturados pela condensagdo lateral que nos obtu-
rados com Thermafil.

No presente estudo, a extrusdo de material obtu-
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rador foi menor nos canais Curvos que nos retos, o que
concorda com os resultados obtidos por CLARK: EL-
DEEB®. Estes autores® afirmam que o extravasamento
dt, material obturador observado nos estudos laborato-

i tem significado clinico, devido
s anatomicas, tais como ligamen-
to periodontal, 0sso, tecido patolégico cronico ¢ bar-
reiras apicais criadas como plugs de dentina e de
Ca(OH)y. Portanto, a extrapolagio dos resultados obti-
dos neste trabalho niio pode ser feita diretamente para a
clinica, havendo que se considerar todos os fatores que
50 encontrados na prética da Endodontia.

CONCLUSOES

Segundo a metodologia empregada ¢ apoiados na
andlisc estatistica aplicada nos resultados obtidos nessa
pesquisa, pudemos concluir que:

- a extrusio apical de material obturador foi maior
com a técnica Thermafil do que com condensagio lateral;

- nos canais amplos ¢ retos o extravasamento foi
maior que nos curvos e atrésicos.

ABSTRACT

Apical overextension of gutta-percha and scaler
when using Thermafil technique has often been men-
tioned as the main disavantage of the method.

The purpose of this study was to evaluate the apical
extrusion with Thermafil and lateral condensation tech-
niques. Eighty roots of extracted maxillary and
mandibular human molars (large and fine) were shaped
and obtured by the two techniques. The overextesions
were noted and evaluated by statistical analysis to
determine results. We concluded that the extrusion of
material was statistically greated in the large and with
Thermatfil.

UNITERMS: Endodontics; Root canal;
filling.
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