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Onda ultrassônica de termoplastificação da obturação pela 
técnica segmentada 
Ultrasonic wave of obturation by segmented technique

J. Edgar Valdivia C1 
Manoel Eduardo de Lima Machado2 

Resumo 
As técnicas de obturação com cones únicos de guta-percha têm sido de eleição pela sim-

plicidade, adaptação dos cones ao preparo e pelo seu desempenho clínico e científico compro-
vado. No entanto a grande espessura de cimento ao redor dos cones e espaços vazios podem 
ter impactos negativos e limitar o uso dessa técnica. O objetivo deste trabalho é mostrar uma 
técnica de termoplastificação dos cones únicos de guta-percha através de um inserto ultrassôni-
co desenvolvido. Foram selecionados três pacientes com situações clínicas de alta complexidade 
técnica para obturar, sendo: (1) canal radicular em formato de “C”, (2) canal com reabsorção 
radicular interna, (3) desobturação simultânea dos terços médio e cervical para cimentação 
de retentor intrarradicular. Em todos os casos o preparo foi realizado com limas reciprocantes 
Wave One Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) e os cones de eleição foram de coni-
cidade 0.06 levados ao canal com cimento AH Plus (Dentsply). Em seguida, foram termoplasti-
ficados através do inserto ultrassônico ObtPrep (Trinks, São Paulo, Brasil) pela técnica descrita. 
Nos casos clínicos 1 e 2, foi realizada obturação dos três terços radiculares. Já no caso 3, foi 
obturado somente o terço apical e na sequência realizada a cimentação do pino de fibra de 
vidro Reforpost 1 (Angelus, Londrina/PR). Em todos os casos foi feita a blindagem coronária 
simultânea com resina Opus bulk fill flow (FGM, Santa Catarina, Brasil). Pode-se concluir que a 
técnica de obturação apresentada mostrou-se viável para obturação do sistema de canais radi-
culares em casos de complexidade técnica como nos casos apresentados.

Descritores: Obturação do Canal Radicular, condensação ultrassom, Endodontia.

Abstract 
Single-cones gutta-percha obturation techniques have been chosen because of their 

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

Descriptors: Root Canal Obturation, condensation, ultrasound, Endodontics.

Introdução
A obturação endodôntica visa o selamento dos ca-

nais radiculares, isolando o meio interno do meio ex-
terno e mantendo a condição de limpeza adquirida ao 
longo do tratamento endodôntico12. Nesse contexto, a 
finalidade principal da obturação do sistema de canais 
radiculares é selar toda a extensão da cavidade endo-
dôntica desde a embocadura dos canais até o término 
apical21.

Entre as técnicas de obturação existentes, as téc-
nicas de obturação com cones únicos de guta-percha 
têm sido de eleição pela simplicidade, adaptação dos 
cones ao preparo e pelo desempenho clínico e cien-
tífico comprovado6,8,9,13,15. Entretanto problemas rela-
cionados, tais como a grande espessura de cimento 
endodôntico ao redor dos cones e espaços vazios no 
canal radicular encontrados principalmente em condu-
tos ovais ou anatomias complexas para obturar podem 
ter impactos negativos no uso dessa técnica. Conside-
rando essas limitações, outros sistemas de obturação 
se mostram efetivos com o propósito de promover uma 
obturação mais densa, homogênea e compacta às ir-
regularidades do canal radicular, sendo essas técnicas 
termo aquecidas 3,20,23.

As técnicas termoplásticas de obturação estão ba-
seadas na técnica de Schilder (1967)8 e foram divididas 
em: técnicas de compactação termomecânicas (Mcspa-
dden 1980; Híbrida de Tagger 1984) e técnicas termo-
plásticas como condensação vertical aquecida (Schilder 
1967), onda contínua de condensação vertical (Bu-
chanan 1996), termo injetáveis (sistema Obtura II®), 
técnicas com uso de carregadores ou transportadores 
de guta-percha aquecida como o sistema Thermafill® 
(Johnson 1978) e Gutta core® (2011), condensação la-
teral aquecida com o uso de espaçador ativado ultras-
sonicamente (Baumgardner 1990).

A proposta de usar insertos ultrassônicos para 
termoplastificar a guta-percha no interior do canal 
radicular permite que a transmissão de calor por es-
ses insertos gere amolecimento da guta-percha, con-
sequentemente, a pressão hidráulica da condensação 
vertical da obturação no sentido apical favorece uma 
obturação compacta, hermética, e dos deltas apicais 
do sistema de canais radiculares (Baumgardner 19902; 
Bailey 20041 ; Valdivia 201725). Valdivia, Machado 
(2016)24 desenvolveram um inserto ultrassônico de for-
mato específico (ObtPrep, Trinks, São Paulo, Brasil) usa-
do na técnica descrita a seguir como transportador de 
calor com o intuito de termoplastificar a guta-percha 
no canal radicular.

Descrição da técnica de termoplastificação ul-
trassônica segmentada 

A técnica de obturação ultrassônica termoplástica 
conforme Valdivia (2017)25 está dividida em duas eta-
pas, em que se objetiva, primeiramente, a obturação 
do terço apical e, em seguida, a obturação dos terços 
médio e cervical do canal radicular.

Obturação do terço apical por onda ultrassônica 
de condensação vertical

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

Verificação da ponta ultrassônica e seleção do 
condensador endodôntico.

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

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

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

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

Termoplastificação do material obturador no 
sentido corono-apical.

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

Full Dent. Sci. 2018; 9(35):135-143.
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Termoplastificação e condensação vertical do 
material obturador no terço apical.

A aplicação de calor pelo inserto ultrassônico du-
rante 2-4 segundos no terço apical da obturação (4-6 
mm aquém do CRT) termoplastifica e permite o escoa-
mento da guta-percha nos condutos laterais e deltas 
apicais. A massa obturadora deve ser condensada ver-
ticalmente para compensar sua contração volumétrica. 
A guta-percha ocupará densamente esse terço. Os ter-
ços médio e cervical estarão desprovidos de obturação. 
Esse procedimento deve ser confirmado radiografica-
mente (radiografia da obturação apical).

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

Obturação dos terços médio e cervical por onda 
ultrassônica 

Inserção de um segmento de cone de guta-percha 
até o limite superior da obturação apical.

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

Relato de casos
Descrição de casos clínicos demonstrando a apli-

cação da técnica. 
Foram selecionados 3 pacientes com situações clí-

nicas de alta complexidade técnica para obturar.

Caso clínico 1
Canal radicular em forma de “C” contínuo.
Paciente encaminhada para conduta endodôntica 

no primeiro molar inferior (Figura 1A). Realizada a ci-
rurgia de acesso foi observado um canal contínuo em 
forma de “C”. O preparo químico cirúrgico (PQC) foi 
conduzido com limas reciprocantes do sistema Wave 
One Gold (Dentsply Sirona) - (Figura 1B).

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

ção como citado anteriormente.
Após a condensação vertical, observa-se o canal 

obturado em toda sua extensão (Figura 3A). Na sequ-
ência, realizada a blindagem corono-radicular simultâ-
nea do canal radicular14 com resina bulk fill flow (Opus, 
FGM, SC, Brasil) (Figura 3B).

Num corte transversal, Valdivia, Machado (2017)25 
observaram em microscópio eletrônico de varredura 
(MEV) (Figura 4) a qualidade da obturação de canais 
em forma de “C” obturados com a técnica proposta.

Full Dent. Sci. 2018; 9(35):135-143.
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Figura 1 (A-B) – A) Radiografia inicial do molar inferior. B) Canal em “C” após PQC.

A B

Figura 2 (A-B) – A) Radiografia de prova do cone. B) ObtPrep termoplastificando o material obturador.

Figura 3 (A-B) – A) Preenchimento da obturação em toda a extensão do canal radicular. 
B) Radiografia periapical final.

A B

A B
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Caso clínico 2
Reabsorção radicular interna
Paciente encaminhado para conduta endodôntica 

no incisivo lateral superior. Após avaliação radiográfica 
(Figura 5), com o intuito de determinar a extensão real 
da reabsorção foi solicitado o exame tomográfico (Fi-
gura 5 anexo).

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

Figura 4 – Corte transversal do terço apical de um molar 
em “C” em que se observa a obturação hermética do ca-
nal em toda sua extensão.

Figura 5 – Radiografia periapical inicial evidenciando uma 
reabsorção radicular. Após avaliação tomográfica conside-
rada como interna.

Figura 6 – Radiografia periapical na qual é possível obser-
var o inserto ObtPrep posicionado a 4 mm do CRT.

a reabsorção (Figura 6).
O cone de eleição foi 50/0.06 (Tanari) - (Figura 7A), 

sendo cortado e levado ao canal somente o terço apical 
do cone com cimento endodôntico AH Plus (Dentsply 
Sirona). Em seguida, o inserto ultrassônico ObtPrep 
(Trinks) foi acionado, termoplastificando somente o 
terço apical. Ao finalizar, foi realizada uma radiografia 
de qualidade da obturação apical (Figura 7B) e em se-
guida foi obturada a área da reabsorção (terços médio 
e cervical) pela técnica descrita para esses terços.

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

Valdivia JE, M
achado M

EL.
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Figura 7 (A-B) – A) Radiografia de prova do cone. B) Radiografia de qualidade 
da obturação apical.

Figura 8 – Radiografia final.

A B

Caso clínico 3
Desobturação simultânea dos terços médio e 

cervical para cimentação de retentor intrarradicular.
Paciente encaminhada para tratamento endodôn-

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

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

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

turação dos terços médio e cervical não foi necessária 
(Figura 11A), pode se observar os terços médio e cervi-
cal sem a presença de material obturador previamente 
preparado para retentor29 (Figura 11B).

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

Figura 9 – Radiografia inicial em que se observa cárie ex-
tensa na região disto-oclusal do primeiro molar inferior.

Figura 10 – Prova da qualidade da obturação antes da 
termoplastificação ultrassônica.

Full Dent. Sci. 2018; 9(35):135-143.



141

Figura 11 (A-B) – A) Radiografia de qualidade da obturação apical, é possível observar que após termoplastificação o 
material obturador preencheu a curvatura mais apical. B) Imagem clínica em que se observa o conduto distal pronto para 
cimentação do pino intrarradicular.

A B

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

Discussão 
A seleção e aplicação de técnicas de obturação 

apropriadas torna-se essencial para o selamento her-
mético do canal radicular e prevenção de infecção 
bacteriana principal causa da periodontite apical16,22. A 
guta-percha associada aos cimentos endodônticos é o 
material de eleição para obturação do sistema de canais 
radiculares. Nesse contexto, torna-se fundamental que 
a guta-percha como material sólido preencha o maior 
espaço possível no canal radicular, partindo-se da pre-
missa de que esse material é dimensionalmente está-
vel27. Com relação aos cimentos obturadores, alguns 
estudos demonstraram que os cimentos solubilizam-se   
ao longo do tempo10,11,19, podendo deixar espaços va-
zios no canal radicular.

Entre as diferentes técnicas de obturação, a técnica 
de condensação vertical aquecida demonstrou produ-
zir um selamento tridimensional desejado20. Buchanan3 

demonstrou que o selamento da técnica chamada de 
onda contínua condensação vertical foi superior, quan-
do comparada às técnicas de condensação a frio, cor-
roborado por outros autores5,14.

Por outro lado, no que se refere a selamento evitan-
do a infiltração bacteriana Nabeshima15 puderam con-
cluir que a técnica de cone único modificado mostrou 
uma eficácia de selamento semelhante à da condensa-
ção lateral e da onda contínua condensação vertical. 
Machado12 considera que a adaptação dos cones úni-
cos de guta-percha de conicidade 0.06 ao preparo tem 
apresentado resultados satisfatórios, quando associada 
aos preparos mecanizados, demonstrando selamento e 
preenchimento satisfatório. Os cones únicos de eleição 
usados nesse trabalho foram de conicidade 0.06 que 
apesar da boa adaptação comprovada cientificamen-
te6,8,9,13,15, mostraram-se deficientes no selamento dos 

Valdivia JE, M
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ponta ultrassônica, o calor é capaz de escoar a guta-
-percha. Um número muito limitado de estudos inves-
tigou a capacidade de usar energia ultrassônica para 
plastificar e compactar a guta-percha, lateralmente ou 
verticalmente durante a obturação.

A técnica original de condensação vertical aqueci-
da Schilder (1967) com calcadores aquecidos a calor foi 
modificada por Buchanan (1996), que introduziu a téc-
nica de onda contínua de condensação vertical, em que 
a guta-percha é termoplastificada utilizando-se uma 
unidade de calor (aparelho System B, Sybron Endo). A 
Técnica introduzida por Valdivia (2017) e descrita nes-
te trabalho tem como base as técnicas de Schilder20 
e Buchanan3, porém se usa um inserto ultrassônico 
específico (ObtPrep) para tal propósito, acionado por 
energia ultrassônica, sem necessidade de aparelhos de 
obturação específicos. O inserto é fonte de calor trans-
mitida para a guta-percha, ocorrendo escoamento do 
material obturador e permitindo uma boa adaptação 
do material obturador às paredes do canal, reduzindo-
-se assim a quantidade de cimento endodôntico.

Descrita como técnica segmentada, pois se obtu-
ra o canal por segmentos, primeiramente, obtura-se 
o terço apical nas modalidades onda ultrassônica de 
condensação vertical ou cone apical segmentado e os 
terços médio e cervical num segundo momento pela 
mesma condensação vertical aquecida. Com relação 
à execução da técnica descrita, essa permite obter re-
sultados lineares e satisfatórios após algum tempo de 
aplicação e treinamento, assim como as técnicas de 
obturação termoplásticas exigem, contudo uma curva 
de aprendizagem maior, quando comparadas com as 
técnicas de obturação à frio.

Um número reduzido de artigos científicos e clíni-
cos tem sido publicado, discutindo os usos e benefícios 
do uso de insertos ultrassônicos durante a obturação do 
canal radicular. O inserto ultrassônico específico (Ob-
tPrep) associado à técnica de obturação apresentada 
viabiliza e possibilita a obturação tridimensional e her-
mética do sistema de canais radiculares. A divulgação 
de casos clínicos que descrevam técnicas e que de-
monstrem longevidade dos seus resultados é de fun-
damental importância para a credibilidade e segurança 
para que os profissionais possam aplicar a técnica no 
contexto clínico.

Conclusão 
Pode se concluir que a técnica de onda ultrassô-

nica de condensação vertical mostra-se como opção 
viável de obturação, considerando-se preenchimento e 
homogeneidade do material obturador no sistema de 
canais radiculares, especialmente, em casos de comple-
xidade técnica como nas circunstâncias clínicas apre-
sentadas.

casos apresentados, considerando-se as peculiaridades 
de cada caso como: anatomia em formato de “C”, ex-
tensa reabsorção radicular interna e canal achatado. 
Utilizando reabsorções internas simuladas, Gencoglu7 
puderam concluir que as técnicas de termoplastificação 
da guta-percha foram superiores às técnicas a frio.

As vantagens das técnicas de compactação aque-
cidas é que promovem escoamento da guta-percha e 
preenchimento de irregularidades do canal principal 
e canais acessórios por pressão hidráulica do material 
obturador contra as paredes do canal. Isso foi funda-
mental na obturação do molar em C já apresentado. 
Valdivia25, ao avaliar cortes de apicais em microscopia 
eletrônica de varredura (Figura 4), observou o correto 
preenchimento do canal em toda sua extensão com a 
técnica descrita. No caso da reabsorção radicular inter-
na, pode se observar selamento hermético da extensa 
área interna da reabsorção (Figura 8). No caso clínico 
3, molar com dupla curvatura apical, considerando que 
o preparo preservou a dupla curvatura radicular, isso 
não foi observado na prova da qualidade da obturação 
(Figura 10), após termoplastificação ultrassônica e con-
densação vertical o material obturador preencheu cor-
retamente toda a extensão da curvatura apical (Figura 
11A). O fato de obturar somente o terço apical como 
resultado da técnica e deixar desobturados os terços 
médio e cervical (Figura 11B) para retentor na mesma 
sessão de tratamento é uma grande vantagem, pois 
técnicas a frio não permitem realizar a desobturação na 
mesma sessão de tratamento.

A condensação da guta-percha aquecida é a base 
para muitas técnicas termoplastificadas. Espaçadores 
digitais ou pontas finas ativadas ultrassonicamente têm 
sido utilizados para plastificar a guta-percha na técnica 
de condensação lateral aquecida. Em alguns estudos se 
demonstrou que essa técnica é superior à condensação 
lateral convencional em relação ao selamento e densi-
dade da guta-percha no canal4,28. Os espalhadores ul-
trassônicos vibram linearmente e produzem calor, dessa 
forma termoplastificam a guta-percha e alcançam uma 
massa mais homogênea com uma diminuição de va-
zios. A compactação vertical aquecida de guta-percha 
com vibrações ultrassônicas18 proporcionou uma capa-
cidade de obturação similar às técnicas de obturação 
termoplásticas com aparelhos específicos para tal pro-
pósito (como System b, Calamus, entre outros). Paga-
vino17 demonstraram que o uso do aparelho DownPak 
obturation (Hu-Fried), que produz calor e vibração na 
guta-percha, resultou em maior porcentagem da área 
de obturação nos milímetros apicais, quando compa-
rada às técnicas a frio e similar às técnicas a calor, em-
bora a vibração tenha uma frequência menor do que 
o ultrassom. Isso pode ser explicado pelo fato de que 
o subproduto da energia ultrassônica é energia térmi-
ca. Quando a energia do calor é transmitida por uma 
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