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MATERIAIS DE OBTURACKO RADICULAR APICAL
“State of the art”

Cristina Maria Batista Romado*

RESUMO: A questio da escolna de um material para a execu¢iio de uma obturacio retrégrada é muito

controversa, apesar de toda a informacio de que dispomos. Ao analizar a bibliografia mais recente deparamos

com um grande namero de potenciais materiais de obturacfio retrégrada, cada qual com as suas limitacdes. A

escolha deve basear-se principalmente na avaliacio clinica e nas experiéncias executadas in vivo sobre uma

amostra significativa. A autora apresenta sucintamente a informa¢iio que consta em diversos artigos sobre o
£

tema.

A — INTRODUCAO

Ao efectuar-se um tratamento endoddntico, o
objectivo principal consiste na remog¢do de mate-
rial infectado, limpeza completa da cavidade pul-
par e selagem perfeita de todo o canal. Por vezes,
este tipo de tratamento ndo cumpre inteiramente
esta finalidade, nio proporcionando condigdes
favoraveis para a cura. Em casos limitados, o
tratamento endodéntico estd a partida contra in-
dicado, sendo a cirurgia periapical e apicectomia
o tratamento de escolha. Entre estes casos incluem-
-se os dentes com raizes fortemente anguladas,
calcificagBes no interior dos canais, desenvolvi-
mento imaturo dos dpexes (quando a apexifica-
¢io falhou), presenga de varios canais acessorios,
raizes cujo interior se encontra preenchido por
espigdes ou falsos cotos, fractura de instrumentos
cuja ultrapassagem ¢é impossivel, perfuracdes radi-
culares e selagem inadequada dos 4pexes (com
evidéncia clinica e radiografica de insucesso) (1).

Quando se realiza uma apicectomia, é necessa-
rio muitas vezes colocar um material no apex, de
modo a que se promova a selagem do canal. E
6bvio que este material devera ter a partida uma
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excelente biocompatibilidade com os tecidos vi-
vos, uma vez que vai estar intimamente em con-
tacto com o periodonto e osso alveolar, podendo
por isso ser considerado quase como um “implante”.

Desde 1915, data em que foi demonstrada pela
primeira vez uma cirurgia apical que incluiu api-
cectomia ¢ obturacio retrdograda em amalgama,
até aos nossos dias, a questdo do tratamento
endoddntico por via retrograda ndo estd ainda
concluida, pondo-se hoje em causa até a coloca-
¢io de material de obturagio no apex secciona-
do. Muitos materiais tém sido propostos como
alternativa ao amadlgama que, tem sido usado,
desde a implementacio desta técnica cirtrgica (2).

B — MATERIAIS DE OBTURACAO RETRO-
GRADA

B1 — Requisitos

Caracteristicas como: estabilidade dimensional
sob as condigdes em que vai ser manipulado,
solubilidade, facilidade de manipulagdo, inser-
¢do, condensagio, tempo de presa, efeito bacte-
riostatico e bactericida, radiopacidade e carcino-
genicidade, deverdo ser sempre levadas em conta,
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quando se elege o material de obturagido retré-
grada (14).

As caracteristicas destes materiais devem ser as
mesmas de qualquer material de obturagio radi-
cular, e sdo:

— excelente biocompatibilidade;

— boa capacidade de selagem;

— manutencio da sua integridade e caracteris-
ticas nc meio biolégico em que vdo ser
inseridos, a curto ¢ a longo prazo;

— facil manipulacio;

— radiopacidade;

— auséncia de potencial carcinogénico (2).

B2 — Potenciais materiais de obturacdo retrograda

Tém sido propostos e investigados intimeros
tipos de materiais para este fim, sendo muitos
deles vulgarmente utilizados na obturacio de
cavidades em Dentisteria e na obturacio de ca-
nais em Endodontia. Estes materiais parecem
preencher 0s requisitos necessarios, para serem
usados em cavidades apicais (2). Sdo sumaria-
mente:

Amalgama:

O amadlgama dentario € clinicamente o material
mais usado na obturaciio retrograda, apesar das
suas deficiéncias (1,2). E também o material mais
conhecido e estudado, sendo, em muitos estudos
utilizado como termo de comparacdo a outros
materiais (2). Foram propostos para este fim e
devido as suas diferentes caracteristicas, varios
tipos de amalgamas, nomeadamente ligas de alto
teor de cobre, com e sem zinco, € amalgamas de
fase dispersa.

Nelson e col. (27) estudaram os factores que
mais influenciam a capacidade de selagem dos
varios tipos de amalgama ¢ concluiram que: as
ligas que contém quantidade significativa de zinco
(Zn), quando contaminadas por Agua, exibiam
expansio e reduzida infiltracfio, mas, estas con-
digdes devem ser evitadas pois, ndo s6 pdem em
risco a integridade estrutural da liga, como au-
mentam os fenémenos de corrosdo. Contraindi-
cam o uso de ligas com baixo teor de cobre e
presen¢a de Zn na obturagio retrégrada. A liga
que mostrou melhores resultados de selagem, ape-
sar de contaminada por dgua, foi aquela em que a
limalha é constituida por 2/3 de particulas esfe-
féidais e 1/3 de particulas irregulares.
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A plasticidade da liga também mostrou ser um
aspecto importante pois, em todos os casos, 0
aumento desta, reduziu significativamente a mi-
croinfiltracdo.

Qualquer um dos tipos de amédlgama tem sido
utilizado sem verniz e também com um verniz
cavitario, tendo este o objectivo de melhorar a
capacidade de selagem (1). O uso de amalgama
deve ser evitado no segmento’ anterior maxilar,
por ter um efeito colorante sobre os tecidos (ta-
tuagem de amalgama); caso se trate de uma raiz
onde esteja cimentado um nucleo de retengdo de
urma coroa, dever-se-a colocar um material inter-
mediario entre os dois metais, de modo a evitar
qualquer fenomeno electroquimico (1,26).

Compositos:

Foram propostos para este fim, antes ainda de
se tornar possivel a sua adesfio a dentina (2). Este .
fenémeno veio, tedricamente, melhorar a sua ca-
pacidade de selagem apical (3); no entanto, a
eficacia dos sistemas de adesfio dentinaria dos
compositos é sériamente comprometida pela con-
taminacio de humidade do meio cirtrgico das
superficies dentinarias ja preparadas (28). Os com-
pdsitos fotopolimerizaveis tém vantagens sobre 0s
autopolimerizaveis, por permitirem o controle do
tempo de presa (3).

Cimentos de oxido de Zn eugenol:

Dada a sua facilidade de manipulacdo, foi
proposta a sua utilizacdo na obtura¢do retrégra-
da. Sabe-se no entanto, que estes materiais sofrem
desintegracio e reabsor¢io pelos tecidos vitais
(2). Os cimentos reforcados com polimeros, por
exemplo o IRM®I, foram sugeridos para minimi-
zar a solubilidade, no entanto mostrando piores
resultados (3,12). O cimento EBA, reforcado com
particulas de 6xido de aluminic e acido etoxiben-
z6ico, € o mais forte ¢ o menos solivel dos
cimentos a4 base de 6x. de Zn eugenol, sendo
ainda passivel de aderir a dentina (2). O seu tempo
de presa é imprevisivel por ser muito influenciado
pela temperatura ¢ humidade, permitindo a inte-
gragio de bolhas de ar no seu interior, durante a
sua aplicacdo (9), logo, levando rapidamente 2
degradacio marginal e aumento de infiltrac¢dc
apical.
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Ionémeros de vidro:

A grande vantagem dos ionémeros de vidro € a
sua capacidade de adesdo quimica & dentina, o
que tedricamente, melhoraria a selagem de um
apex (18,33); constata-se no entanto, que a reac-
¢io de presa dos iondmeros ¢ severamente afecta-
da pela humidade do meio (1,2,18,19,33), sendo a
manuten¢do de um campo seco, dificil de efec-
tuar na clinica. Os ionémeros de vidro de tltima
gerago, ja sdo menos afectados pela presenca de
humidade, sendo por isso mais aconselhados para
este fim. A sua aplicaco ¢ facilitada com o uso
de uma seringa apropriada (2).

Gutta-percha:

A gutta-percha é o material de eleicgio na
obturagdo ortdgrada dos canais radiculares, ofe-
recendo uma boa selagem clinica, quando bem
compactada. Deste modo, basta apenas seccionar
0 dpex de umasraiz com um instrumento de alta
rotagdo ndo sendo necessario colocar obturacio
retrograda adicional (1). Muitas vezes utiliza-se a
brunidura da gutta seccionada, quer com um
instrumento quente, quer a frio, com o intuito de
melhorar a selagem e evitando-se assim a coloca-
cio de uma obturagio retrograda (2). Outros
sistemas foram propostos utilizando a gutta sob a
forma termoplastizada. Sdo exemplo os sistemas
Obtura®2 em que a gutta-percha ¢ plastizada a
duas temperaturas diferentes, um a 70°C ¢ o outro
a 160°C, ou ainda o sistema Ultrafil®3 que igual-
mente utiliza a gutta termoplastizada a 70°C. Em
ambos os sistemas o material é manipulado por
meio de uma seringa de inser¢do (2.6.8,11).

Outros:

O cimento de policarboxilato foi proposto pela
sua capacidade de adesdo a dentina por quelagio
com os ides cilcio, no entanto esta adesdo ¢
igualmente comprometida pela presenca de humi-
dade. Para além disso, a sua manipulagio ¢
dificil, dado o seu alto grau de viscosidade. E
passivel de sofrer reabsor¢fo, quando em contac-
to com os tecidos vitais, apesar da sua baixa
solubilidade (2).

O Cavit ® é um produto de manipulacdo facil e
de boa selagem coronaria, mas cuja utilizagio
como material de obturagio apical tem sido posto
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em causa, pelo seu alto grau de solubilidade no
tecido vivo, promovendo uma m4 adapta¢do mar-
ginal da obturacdo e por conseguinte, alto grau
de infiltracio a nivel apical (1,2)

O ouro, sob a forma de delgadissimas folhas,
foi proposto para este fim pelas suas excelentes
caracteristicas, nomeadamente a facil esteriliza-
cdo, facil manipulagio, excelente coesdo, efeito
antimicrobiano € uma biocompatibilidade excep-
cional (20,21). Os estudos sobre a aplicacdo deste
material nesta técnica sio escassos; como tal, a
sua divulgacio é reduzida, havendo grande ne-

* cessidade de mais investigagao clinica (2).

Qutros materiais promissores, mas com poucos
dados publicados s3o: os “parafusos” de titinio,
pinos de cerAmica aluminosa, o teflon, misturas
de titanio e silicone, materiais 4 base de silicone ¢
alguns biomateriais, como a hidroxiapatite sintéti-
ca, pequenas porgdes de esmalte e dentina que
podem ser fundidos ao dpex por laser (2).

C — AVALIACAO DOS MATERIAIS DE OBTU-
RACAO RETROGRADA

As caracteristicas que tém sido mais estudadas
nos diversos materiais s3o: a capacidade de sela-
gem, adaptagio marginal, biocompatibilidade e a
sua eficacia clinica (2).

C1 — Capacidade de selagem

Para a comparagdo da capacidade de selagem
entre os diversos materiais, através da medigio
da infiltragio, os varios autores recorreram a
diversos métodos entre os quais a imersdo em
corantes, com ou sem variag¢io térmica e utilizan-
do por vezes a analise espectofotométrica (3,468,
9,11.13-15,16,18,22,24-26,29), mecanismos de filtragem
de liquidos sob pressio (5,10,23,27), marcadores
radioactivos, electrolitos e bactérias com mobili-
dade (2.31). Os resultados obtidos com estes varios
métodos, ndo sdo comparaveis entre si (2).

A maioria destes estudos sdo executados in
vitro, ¢ como tal, sem exposi¢do das obturacdes
ao0s tecidos e fluidos tecidulares, sendo diferente o
seu comportamento, quer se encontrem em meio
seco ou em meio humide-(34). Outra limitacfo
destes estudos é:0 curto periodo de cbservagio,
nio sendo demonstravel a melhoria da selagem
com o tempo (ex. do amalgama, por deposi¢do
de produtos de corrosdo), nem a possivel deterio-
ragdo dos cimentos a base do 0x. Zn eugenol,
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Cavit, cimento de policarboxilato e ionémeros de
vidro (2). A principal limitagio dos estudos in
vitro é a simulagio inadequada quer do meio
clinico, quer das restricgSes operacionais (2).
Goldman, Simmonds e Rush (31), concluiram
que para a obtengdo de resultados fidveis nos
estudos in virro, utilizando o método de imersdo
em corantes, o ar do interior das pegas a testar
infiltracio apical, devera ser previamente evacua-
do através de uma bomba de vacuo. Deste modo,

nio ficardo retidas bolhas de ar no interior da raiz,
falseando os resultados obtidos em laboratdrio.

Outro problema que se coloca é o tamanho
molecular dos marcadores ou corantes, pois sO
teriam significado clinico os estudos que utilizas-
sem marcadores com tamanhos moleculares com-
paraveis com bactérias ou toxinas bacterianas, o
que nio acontece vulgarmente (2).

Ao analizar o quadro I (ver pagina 9), tornam-
-s¢ evidentes as discrepancias dos resultados obti-

QUADRO1I

(Adaptado de Friedman (2))
Sumario dos resultados dos testes de capacidade de selagem apical;
Cédigo de resultados: 2=melhor; 1=intermédio; O0=pior

a) in vitro
AUTOR _ |Ano | AM*IaM [1V_[C_ |G-P|IRM EBAlAu !OQutros
Zetiergvist 1988 0 1
Sehwartz 1988 10
Barkhordar 1988 | 1 0 0 cianoacrilato 2
MacPherson | 1989 |0 2%
Tuggle 1989 12 |1 0 1
Barkhordar 1989 | 1 0 2
Bondra 1989 10 2 2
Schaw 1989 2 1 0
Becker 1989 |2 2%k
Woo 1990 0 %%
King 1990 | 1 1 1 2
QOlson 1990 |2 1 Jrex
McDonald 1990 | 1 0 24 10
Nixon 1991 {0 Trés materias &
base de silicone 2
b) in vivo
AUTOR Ano |AM™IAM |IV {C G-P!IRM|EBA|Au | Outros
Dom 1950 0 1 2
Keller 1960 Ceramica
aluminosa 2
Zeuemgvist 1991 2 1
Waikakul 1991 1 2
Friedman 1991 {2 1 .10
AM* = Amalgama + verniz
IV =Ilendémero de vidro
C  =Compédsito
G-P = Gutta-percha
Au  =OQuro
. = Gutta-percha injectivel a alta temp. (70°C) (“Obtura™)

#% = ¥ 4 cimento

%% = Gutta-percha injectada a baixas temp. + cimento (“Ultrafil™)

© = Adesivo dentinario + compdsito
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dos nos varios estudos realizados, 0 que acentua
as suas limitagBes; uma primeira analise deste,
permite & partida reconhecer a superioridade de
alguns materiais, nomeadamente:

— o amalgama dentario usado com verniz ca-

vitario;

- compdsito usado com e sem adesivo denti-

nario;

— ionémero de vidro (2).

Yoshimura e col (23), utilizando o método de
infiltragem de liquido sob pressdo, testaram in
vitro a capacidade de selagem de obturacdes api-
cais em amalgama, em fun¢io do tempo ¢ da
direcgio da corrente de liquido pressurizado, ten-
do concluido que o grau de infiltra¢do era sempre
maior no sentido coronal-apical, em qualquer
ponto da observacgdo; em ambas as direccoes a
infiltracio diminuia progressivamente com o0
tempo.

C2 — Adaptacio marginal

A adapta¢io marginal de uma obturagdo esta
relacionada com a sua capacidade de selagem. A
electromicroscopia de varredura tem dado uma
ajuda importante no estudo das margens da obtu-
ragio. Apesar das limitagdes do amalgama, sabe-
-se hoje que as obturagdes com este material
possuem fendas de cerca de 2 um a 150 pum
(2.18,23,35), sendo estas fendas preenchidas numa
primeira fase pelo verniz e depois pela deposi¢io
de produtos de corrosio (2).

O material que faz a melhor adaptagdo margi-
nal é o compdsito, tendo sido medida uma inter-
face de cerca de 1 um (2).

C3 — Biocompatibilidade

Em resumo, na maioria dos materiais ja referi-
dos até este ponto (varias formas de cimentos a
base de 6x. Zn eugenol (2.10,12,24), iondémeros de
vidro (19,30,33), cimento de policarboxilato e
gutta-percha), foi demonstrada a sua biocompati-
bilidade.

Pelo contrario é questionavel a biocompatibili-
dade da marca de compdésito Restodent ®5(35).

O cimento de metilcianoacrilato nio ¢ biocom-

25 — Le Pharmaceuticals, South El Monte, CA
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pativel, enquanto que, o cimento de isobutilcianoa-
crilato possui biocompatibilidade aceitavel (2,15).
Os produtos de corrosio do amalgama sao
téxicos (2.33), tendo sido comprovada a boa bio-
compatibilidade das ligas recentes (2).

C4 — Eficacia clinica

Apos se ter avaliado a biocompatibilidade dos
diversos materiais, ¢ necessario prosseguir para
uma compara¢do de eficdcia clinica. Eis alguns

-resultados:

Dorn e Gartner (12), num estudo retrospectivo
compararam a taxa de sucesso em 488 dentes
submetidos a cirurgia, onde foram utilizados co-
mo materiais de obturacfio retrégrada, o super
EBA, IRM e amdlgama sem verniz. Baseados em
critérios clinicos e radiograficos, foram efectuadas
observacdes com intervalos de 6 meses, até um
periodo méximo de 10 anos; conclui-se que tanto
o IRM como o super EBA, determinavam melhor
taxa de sucesso, comparando com os casos onde
se usou amalgama.

Persson e col. ¢ Finne e col., examinaram 220
dentes obturados apical com amdlgama e Cavit,
um e trés anos apos a cirurgia, respectivamente.
Concluiram que havia melhor taxa de sucesso nas
obturac¢des com amalgama e que, cerca de 25% do
Cavit se havia dissolvido (radiograficamente de-
monstrado) (2).

Friedman e col. (30), utilizando cies, executa-
ram obt. retrogradas com amdlgama + verniz,
com compdsito e adesivo dentinario e com iond-
mero de vidro. Em metade dos casos, a cirurgia,
apical envolveu a utiliza¢do de lazer de CO,, para
a oclusdo dos tubuli dentinarios, esterilizagdo e
promogio da estase sanguinea no meio. Baseados
em critérios radiologicos, apos 6 meses de obser-
vacio, concluiram que a taxa de cura era supe-
rior nos casos obturados com amalgama + verniz,
apesar de nio haver diferenga estatisticamente
significativa entre os outros grupos; a utilizagio
de lazer na cirurgia nfo veio alterar os resultados
obtidos pelo grupo controle.

Keller (17), apresenta um estudo onde aplicou o
“método de Ulm”, em que utilizaram como mate-
rial de obt. retrog., pinos de cerdmica aluminosa
cimentados com Diaket ou AH26. Obteve uma
taxa de sucesso de 95% (total de 164 dentes) apos
um ano.
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Waikakul (21), num estudo envolvendo 66 den-
tes apicectomizados, utiliza folhas de ouro para
obturar cavidades apicais. Obteve uma percenta-
gem de cura de cerca de 879, versus 70% com o
amdlgama, apos | ano de observac¢io. A diferen-
¢a nfo é, no entanto, significativa.

De referir ainda um estudo de Amagasa e col.
(7), que preconiza o uso de gutta-percha na obt.
retrog., através da utilizacio de instrumentos es-
pecialmente concebidos para a limagem da por-
¢do mais apical da raiz seccionada, e sua conden-
sa¢do. Estes instrumentos possuem uma angula-
¢do aguda na extremidade, por forma a alcanca-
rem o apex através do reduzido campo operato-
rio. Conseguiram uma taxa de sucesso, com esta
técnica, de 95.3%, numa amostra de 61 dentes.

Por fim, ha quem tenha pensado e testado um
modo de obter um campo operatério isento de
contaminagio, utilizando o digue de borracha na
porgao exposta da raiz, apds a apicectomia. Des-
ta maneira, materiais que sofrem drasticamente
com a contaminacio de sangue e saliva, podem,
de uma maneira geral, prestar melhores resultados.
O autor considera que esta técnica melhora sub-
stancialmente o progndstico da cirurgia apical (32).

CONCLUSAQ

De uma forma geral, os resultados dos estudos
laboratoriais e clinicos ndo nos permitem, actual-
mente, cleger com total seguranca um dado mate-
rial de obturagio retrégrada.

Parece-me que o amdlgama é considerado o
melhor material para este fim, apesar dos seus
efeitos toxicos (atribuidos ao Hg) e das tatuagens
que deixa nos tecidos vizinhos. A tendéncia actual
dos varios autores interessados no tema ¢é a de
procurarem, cada vez mais, materiais alternativos
ao amalgama. A falta de importantes estudos in
vivo, prospectivos e abrangendo maiores periodos
de observa¢do, leva a que nio possamos tirar
conclusdes com maior fundamento cientifico.

Nos casos onde a utilizacdo de ligas metalicas é
contraindicada (ex. de alergia ao Hg), a preferén-
cia deve ser dada aos ionémeros de vidro mais
recentes ou a sistemas de compdsitos com adesio
dentinaria de tltima geracio.
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