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TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA APLICADA A DIFERENTES TÉCNICAS DE 
OBTURAÇÃO ENDODÔNTICA  

 
 

Débora Ketley Martins de Araújo* 
Daniela Pita de Melo** 

 
RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar técnicas de obturação endodôntica por meio de 
termografia infravermelha, observando as variações de temperatura na porção 
radicular do dente. A amostra do estudo consistiu em 30 pré-molares inferiores 
unirradiculares submetidos a análise termográfica, divididos em 3 grupos de 10 
dentes referentes as três diferentes técnicas de obturação avaliadas: Técnica de 
Condensação Lateral (CL), Técnica de Compactação Termomecânica (TE) e a 
Técnica de Cone Único (CN). A análise térmica foi realizada durante a obturação 
dos dentes utilizando uma câmera térmica FLIR T650sc a uma distância de 30cm, 
com o dente posicionado em um suporte para evitar possíveis trocas de calor 
durante a manipulação. Foram feitas imagens termográficas ortorradiais dos dentes 
a cada 15s, iniciando antes da execução das técnicas de obturação até o momento 
de total resfriamento após a obturação. A câmera foi posicionada durante as 
técnicas de obturação de modo a adquirir a temperatura da superfície radicular e 
instrumentos operatórios. A análise estatística foi realizada de forma descritiva e 
inferencial, utilizando o teste Qui-quadrado de Pearson. Em relação às médias de 
temperatura durante a execução das obturações, a maior variação de temperatura 
foi vista na TE, entretanto não houve diferença estatística significativa (p>0,05).  
Durante o momento de obturação, obteve-se a maior temperatura no terço cervical 
em todos os métodos de obturação. O tempo médio de obturação variou entre 2,4 
min a 5,6 min. Já o tempo de resfriamento após a obturação variou entre 5,6 min a 
9,5 min, sendo a TE a de menor tempo e a CL a de maior tempo para ambos os 
casos. Os métodos utilizados permitiram avaliar de uma forma eficiente os aumentos 
de temperatura nas três técnicas, dessa forma foi constatado que o aumento de 
temperatura na superfície da raiz não é prejudicial e nem causa danos ao periodonto 
e estruturas de suporte dentário. 
 

Palavras-chave: Termografia; Radiologia; Obturação do Canal Radicular; 

Endodontia. 
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INFRARED THERMOGRAPHY APPLIED TO DIFFERENT TECHNIQUES OF 
ENDODONTIC OBTURATION 

 
Débora Ketley Martins de Araújo* 

Daniela Pita de Melo** 
 
 

ABSTRACT 
 

 

This study aims to evaluate endodontic obturation techniques by infrared 
thermography, evaluating temperature variations in the root portion of the tooth. The 
study sample consisted of 30 single rooted premolars for thermographic analysis, 
which were divided into 3 groups of 10 teeth, corresponding to the three different 
obturation techniques assessed: Condensation Technique Lateral (CL), 
Thermomechanical Compaction Technique (TE) and Single Cone Technique (CN). 
Thermal analysis was performed during teeth obturation using a FLIR T650sc 
thermal camera at a distance of 30cm, with the tooth positioned on a support to 
prevent possible heat exchange during manipulation. Orthoradial thermographic 
images of the teeth were taken every 15s, starting before the obturation techniques 
were performed until the moment of complete cooling of the subject after the 
endodontic obturation. The camera was positioned in order to acquire the root 
surface and operative instruments temperatures. Statistical analysis was performed 
descriptively and inferentially using Pearson's chi-square test. Regarding the 
temperature mean values during the execution of obturations, the largest 
temperature variation was observed for the TE; however, there was no significant 
statistical difference (p> 0.05). During the obturation, the highest temperature was 
observed in the root cervical third for all obturation techniques. The mean obturation 
time ranged from 2.4 min to 5.6 min. The cooling time after obturation varied from 5.6 
min to 9.5 min, and the TE presented the shortest mean time value, and the CL the 
longest mean time, for both assessments. Infrared thermography performed an 
efficient evaluation of the temperature increases in the three techniques. Thus, it was 
found that the increase in temperature on the root surface is not harmful and neither 
causes damage to the periodontium and tooth support structures. 
 

 

Keywords: Thermography Radiology; Root Canal Obturation; Endodontics 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A termografia infravermelha é um tipo de exame de imagem, capaz de avaliar 
a distribuição das temperaturas corpóreas, de forma precisa, indolor e sem radiação 
ionizante. Nesta técnica, é possível observar mínimas variações de temperaturas em 
áreas pequenas. (HARDER et al., 2018; MÖHLHENRICH et al., 2016; NIU et al., 
2016).  

Conforme Presídio et al. (2016), a termografia infravermelha tem sido utilizada 
na odontologia para firmar possíveis diagnósticos como: disfunções 
temporomandibulares; lesões de nervos; aumento de temperatura em 
procedimentos odontológicos; avaliação da inflamação; diagnóstico de bruxismo; 
indicativo da gravidade da dor; odontalgia atípica; dor miofascial; herpes labial 
prodrômica; doenças periodontais; endodontia; entre outros (PRESÍDIO, et al., 
2016).  

Pelo fato da termografia registrar e quantificar a distribuição térmica corpórea, 
este método de imagem pode ser de grande eficácia e aplicabilidade na 
Odontologia, fornecendo ao profissional informações funcionais mais objetivas para 
a avaliação de variação de temperatura durante a realização de técnicas de 
obturação termoplastificáveis. Além disso, o método é de rápida execução e seguro, 
permitindo assim a quantificação térmica precisa da região de interesse e podendo 
ser repetida inúmeras vezes para monitoramento. (HARDER et al., 2018; 
MÖHLHENRICH et al., 2016; NIU et al., 2016).  

A obturação do canal radicular é uma etapa de extrema importância, pois 
reduz a infiltração coronária, impedindo que a infecção bacteriana volte a atuar no 
meio.  Seu objetivo visa impedir a percolação de fluídos por via coronária ou apical, 
vendando os túbulos dentinários, e o material obturador deve ocupar o espaço 
instrumentado que anteriormente acomodava o tecido pulpar (LOPES & SIQUEIRA, 
2010).  

Em relação aos materiais aplicados na obturação, a guta-percha é o mais 
utilizado, devido as suas características de biocompatibilidade, inércia, plasticidade 
quando aquecida, além da facilidade de manuseio e remoção nos casos de 
retratamento. Em contrapartida, esse material não possui propriedade adesiva, 
sendo a obturação complementada com o auxílio dos cimentos endodônticos. 
(LOPES & SIQUEIRA, 2010). Os cimentos preenchem as irregularidades e ligeiras 
discrepâncias entre as paredes do canal radicular e a guta-percha (SUASSUNA, et 
al., 2017). 

Quanto às técnicas de obturação, a técnica considerada padrão é a técnica 
de condensação lateral, também denominada de compactação lateral a frio, e refere-
se à colocação sucessiva de cones auxiliares lateralmente a um cone principal bem 
adaptado e cimentado no canal. O espaço para os cones auxiliares é criado pela 
ação de espaçadores (LOPES & SIQUEIRA, 2010).  

Dentre as técnicas utilizadas estão as técnicas de compactação 
termomecânica e de cone único. Na técnica de compactação termomecânica são 
utilizados instrumentos termocompactadores visando a plastificação da guta-percha, 
promovendo a compactação lateral e apical do material obturador através da 
geração de calor por atrito sem extrusão apical do material. Essa técnica permite a 
redução do tempo de trabalho e do número de espaços vazios no material de 
obturação. Ao final, deve ser complementada com a compactação vertical utilizando 
um instrumento frio. (SUASSUNA et al., 2017) 
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Segundo Suassuna et al. (2017) a técnica de cone único tem como 
característica a facilidade da utilização de um cone de guta-percha com calibre e 
conicidade compatível com os instrumentos em NiTi. O uso dos cones com o 
cimento obturador fornece a vedação do canal radicular, sem a necessidade do uso 
de cones acessórios. Essa técnica além de possuir uma melhor adaptação com a 
parede dentária do canal radicular, também é considerada a mais simples e rápida. 
(SUASSUNA et al., 2017; LOPES, SIQUEIRA JR., 2015; VERSIANI, 2013; BERUTTI 
et al., 2011, MALAGNINO et al., 2011; TASDEMIR et al., 2009)  

Em 1899, Obach descreveu as propriedades físicas de diferentes tipos de 
guta-percha de acordo com sua origem, relatando que ela se torna macia em 
aproximadamente 40–49°C e flexível em aproximadamente 61–78°C. No entanto, a 
maleabilidade plástica só é confiável a partir de uma temperatura de 65°C ou 
superior. A partir disso, 65°C foi estabelecido como o limiar para a plastificação 
confiável da guta-percha para a selagem de canais radiculares. (MARROQUIN et 
al.,2015)  

Acredita-se que altas temperaturas possam lesar o ligamento periodontal, o 
cemento ou o osso alveolar, e que o calor é conduzido até a ponta do cone da guta-
percha. É geralmente aceito que um aumento de 10° C acima da temperatura 
normal do corpo pode causar danos às estruturas adjacentes do dente. Estudos 
prévios examinaram a temperatura produzida no canal radicular e na superfície 
radicular externa com várias técnicas de obturação utilizando a guta-percha. 
(SWEATMAN, et al., 2001) 

Com base no exposto acima, esse trabalho teve como objetivo utilizar da 
emissão de radiação infravermelha por meio da termografia infravermelha na 
avaliação da variação de temperatura fornecida por técnicas de obturação 
termoplastificáveis na superfície radicular. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar técnicas de obturação endodôntica termoplastificáveis na superfície radicular 
utilizando a termografia infravermelha.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Avaliar e comparar a variação de temperatura durante a realização de técnicas de 
obturação termoplastificáveis: CL, TE e CN; 

- Avaliar e comparar o tempo de obturação e o tempo de resfriamento das 
superfícies dentárias após a realização das diferentes técnicas de obturação 
termoplastificáveis: CL, TE e CN; 

- Avaliar a diferença de temperatura dos terços radiculares cervical, médio e apical 
durante a realização das diferentes técnicas de obturação termoplastificáveis.  
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3 METODOLOGIA 

3.1. ASPECTOS ÉTICOS 

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde (Ministério da Saúde), este estudo foi registrado na Plataforma 
Brasil e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da 
Paraíba, obtendo parecer favorável à sua execução, registrado sob o protocolo 
CAAE - 14464819.2.0000.5187 (ANEXO A). 

Para obtenção dos dentes utilizados na pesquisa foi realizada uma solicitação 
ao BDH (Banco de Dentes Humanos) da Universidade Estadual da Paraíba (ANEXO 
B).  

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 O presente estudo foi caracterizado por uma pesquisa do tipo experimental in 
vitro. 

3.3. UNIVERSO E AMOSTRA. 

Este estudo foi realizado em um momento que constituiu a obturação 
concomitante com a análise térmica.  

Foram selecionados 30 pré-molares inferiores, formando 3 grupos com 10 
dentes e cada grupo recebeu uma técnica de obturação diferente: CL, TE e CN. 

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Realizou-se a observação dos critérios de inclusão e exclusão através de 
radiografias periapicais analógicas. 

3.4.1 Critérios de Inclusão 

Adotou-se como critérios de inclusão a seleção de dentes pré-molares 
inferiores hígidos, com rizogênese completa e canais radiculares únicos. 

3.4.2 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos dentes com a presença de nódulos pulpares, reabsorção 
interna, tratamento endodôntico prévio ou fratura radicular.  

3.5 PREPARO DOS DENTES E DOS CANAIS RADICULARES 

 Inicialmente, os dentes foram submetidos a cortes perpendiculares ao longo 
eixo da raiz realizados com motor elétrico (Micro motor BeltecLb 100®, Araraquara, 
São Paulo) com auxílio de um disco diamantado (KG Sorensen, Zenith Dental ApS, 
Agerskov, Dinamarca). O corte foi realizado na junção amelocementária, 
removendo, assim, sua coroa e expondo a abertura do canal radicular (Figuras 1 e 
2). 
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Figuras 1 e 2: Cortes perpendiculares ao longo eixo da raiz para exposição dos 
canais radiculares. 

 

Fonte:Arquivos da pesquisa. 

 O canal radicular foi irrigado com hipoclorito de sódio a 2,5% (CicloFarma®) 
com auxílio de uma seringa para irrigação. Limas manuais número 10 tipo K foram 
introduzidas até o forame apical e a medida encontrada, referente ao comprimento 
do dente (CD), estabelecendo comprimento de trabalho (CD -1mm). 

Para instrumentação foi utilizada a lima de NiTiReciproc (VDW, Munique, 
Alemanha), com a escolha do instrumento Reciproc a ser utilizado seguindo as 
recomendações do fabricante. O instrumento memória estabelecido foi o R50, 
indicado para pré-molares unirradiculares. O acionamento do sistema reciproc foi 
realizado por meio do motor elétrico VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha). 

Figura 3:Instrumentação com Reciproc. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 

 Finalizada a instrumentação, os condutos radiculares passaram por irrigação 
final com 2ml de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17%, por 3 minutos, 
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agitado com o auxílio de uma lima manual tipo K#15, seguido por nova irrigação com 
2ml de hipoclorito de sódio a 2,5%. 

3.6 TÉCNICAS DE OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

Após o preparo dos canais radiculares, os dentes foram divididos em três 
grupos e foram submetidos a três diferentes técnicas de obturação. 

3.6.1 Técnica de Condensação Lateral 

Na CL, foram utilizados cones de guta-percha principais e acessórios 
selecionados de acordo com o instrumento memória e com espaçador. Com o canal 
seco, o cimento foi aplicado no cone principal, que foi inserido no canal radicular até 
o Comprimento Real de Trabalho (CRT), seguido da utilização de um espaçador e 
colocação de cones acessórios. O processo se repetiu até o preenchimento da 
porção cervical. O excesso de guta-percha na região cervical foi removido com calor 
e a porção coronária compactada com calcador de Paiva frio.  

3.6.2 Técnica de Compactação Termomecânica 

Na TE, um cone de tamanho e conicidade idênticos ao instrumento utilizado 
no preparo mecânico foi adaptado para obturação. Com o conduto seco, realizou-se 
o pincelamento do cimento nas paredes do conduto com o próprio cone e em 
seguida inserção no CRT do dente. Posteriormente, um termocompactador 
(MCSPADEN N35) foi inserido ao lado do cone e acionado, levando a 
termoplastificação da guta-percha por meio de movimentos de bicada. Em seguida, 
o material foi compactado verticalmente com calcador frio. 

3.6.3 Técnica de Cone Único 

Na CN os dentes foram preenchidos com cones de guta-percha, utilizando 
cimento pincelado no interior do conduto com o próprio cone e posteriormente, 
envolvido no cone. Ele foi adaptado ao canal radicular em seu CRT e o seu excesso 
removido com calcador aquecido e em seguida compactado verticalmente a frio. 

3.7 TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA 

          Foram realizadas as imagens termográficas iniciais dos dentes com a Câmera 
FLIR T650sc (Flir Systems, T€DBY, Suécia) (Figura 4) a uma distância de 30cm 
(Figura 5), com o dente posicionado em um suporte adaptado (morsa recoberta por 
material isolante) previamente para evitar contato com as mãos do operador e 
possíveis trocas de calor. Tal suporte foi inserido em argila, encrustado no interior de 
um bloco cilíndrico de isopor (Figura 6). 
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Figura 4: Imagens termográficas iniciais dos dentes com a Câmera FLIR T650sc. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 

 

Figura 5: Distância de 30cm entre a câmera e o dente. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 
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Figura 6: Suporte confeccionado para evitar contato com as mãos do operador e 
possíveis trocas de calor. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 

No intuito de diminuir a temperatura refletida do ambiente, o conjunto amostra 
e suporte foi posicionado em uma caixa de isopor revestida por papel alumínio e 
material emborrachado, com a porção superior aberta (Figura 7). Foram feitas 
imagens termográficas ortorradiais dos dentes a cada 15 segundos, iniciando antes 
da execução das técnicas de obturação até o momento de resfriamento completo 
após a obturação (isotermia da área sob análise). 

Figura 7: Caixa confeccionada para conter o suporte. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 
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O experimento foi realizado sob condições ambientais controladas, com 

aproximadamente 22°C, umidade relativa em aproximadamente 44% e a 
emissividade dos tecidos radiculares aceita como sendo 0,91. A câmera foi 
posicionada durante as técnicas de obturação de modo a adquirir a temperatura da 
superfície radicular e instrumentos operatórios. 

Para realização da análise termográfica, as imagens foram exportadas para o 
aplicativo Flir tools (Flir Systems, T€DBY, Suécia), onde foram traçadas quatro retas, 
sendo 1 perpendicular e 3 longitudinais (figura 8), cada uma em um terço da amostra 
(cervical, médio e apical), a partir disso foram estabelecidas as temperaturas 
máximas, mínimas e médias de cada terço. O aplicativo também exibe os 
parâmetros que foram utilizados (figura 9). 

 
Figura 8: Análise termográfica – retas traçadas para obtenção das temperaturas. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 

Figura 9: Parâmetros e médias de temperatura - aplicativo utilizado: Flir tools. 

 

Fonte:Arquivo da pesquisa. 
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3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

A análise estatística foi realizada de forma descritiva e inferencial. Para a 
realização desta última, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Os 
dados foram tabulados no programa SPSS versão 20. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Em relação às médias de temperatura durante a execução das obturações, a 
maior variação de temperatura foi vista na técnica de obturação termomecânica, 
variando em torno de 7ºC, entretanto não houve diferença estatística entre os três 
métodos (p>0,05) (tabela 1). 

 

Tabela 1. Temperatura média no longo eixo do dente nos momentos da 
obturação de acordo com as técnicas em teste (n=30). 

 Inicial 
(°C) 

p
* 

Obt. 
(°C) 

p
* 

 15s 
(°C) 

p
* 

30s 
(°C) 

p
* 

 45s 
(°C) 

p
* 

 1min 
(°C) 

p
* 

CN 

22,32 

0
,
3
6
1 26 

0,
3
9
2 26 

0
,
3
9
4 25,8 

0,
1
9
4 26 

0
,
2
2
2 26,2 

0,
2
5
6 

TE 21,94  28,3  28,2  27,9  27,8  27,4  

CL 22,42  28,3  28  27,6  27  26,7  
* teste qui-quadrado 
CN: Cone único / TE: Termomecânica / CL: Condensação Lateral 

 

 

É possível verificar que o método onde houve maior aumento de temperatura 

(TE), oscilou entre 21ºC e 28ºC, mesmo assim, esse resultado sugere que a 
variação não foi suficiente para agredir as estruturas do periodonto, pois o mesmo 
suporta o aumento de até 10ºC da temperatura, como mostram os estudos 
realizados por Sweatman, et al. (2001). Os resultados se equiparam às pesquisas 
realizadas por Pereira et al. (2005), onde o aumento de temperatura foi de 
aproximadamente 4.1º C, não comprometendo a vitalidade do dente, nem os tecidos 
periodontais.  

Sweatman e colaboradores (2001) também indicaram em seus estudos 
resultados equivalentes a 5ºC de diferença na mudança de temperatura (menor 
média) realizada por compactação lateral ultrassônica no nível de 0mm do canal 
radicular e obtendo a maior média na mudança de temperatura de 28,95ºC no nível 
de 6mm. Esse aumento de temperatura superior às outras técnicas ocorre porque o 
compactador acionado mecanicamente no canal radicular produz calor por atrito, 
plastificando e compactando a guta-percha em poucos segundos. O mesmo tende a 
se movimentar em sentido cervical devido ao sentido das hélices serem da esquerda 
para a direita (LOPES & SIQUEIRA, 2010). 

No que se refere a temperatura média dos terços do dente durante o 
momento de obturação, obteve-se a maior temperatura no terço cervical em todos 
os métodos de obturação, como pode se observado na tabela 2. 
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Tabela 2. Temperatura média por terços nos momentos da obturação de 
acordo com as técnicas em teste. 

 Inicial 
(°C) 

Durante 
Obt. 
(°C) 

Após 
15s 
(°C) 

Após 
30s 
(°C) 

Após 
45s 
(°C) 

Após 
1min 
(°C) 

Cone Único       
Cervical 22,2 32,6 32,4 31,1 29,6 30,3 
Médio 22,3 25 25,8 26,1 26,4 25,9 
Apical 22,5 22,6 22,7 23,1 23,3 23,4 

Termomecânica       
Cervical 21,9 36,2 35,3 31,6 30,2 29,9 
Médio 22,4 28,7 28,6 28,0 27,9 27,4 
Apical 22,6 23,6 24,0 24,2 24,5 24,8 

Condensação 
lateral 

      

Cervical 22,2 36,2 35,3 31,6 30,2 29,9 
Médio 22,4 28,7 28,6 28,0 27,9 27,4 
Apical 22,8 23,6 24,0 24,2 24,5 24,2 

 
 

Mata (2012) cita em seus estudos que a proporção entre a condução do calor 
e sua dissipação para o meio é que irão determinar a temperatura do dente e que o 
calor será transmitido aos tecidos periodontais através do esmalte, dentina e 
cemento. A partir disso sugere-se que o terço da amostra mais afetado será aquele 
que recebeu uma maior quantidade de calor. 

Em todas as técnicas o terço cervical foi o que sofreu maior variação de 
temperatura, com sua temperatura chegando a 36,2ºC durante a obturação do canal 
nas técnicas de TE e de CL. Isso ocorre pelo fato de que os cones projetados para 
fora da câmara pulpar são cortados com instrumento aquecido em sentido lateral, ao 
mesmo nível da embocadura do canal, ou seja, no terço cervical do dente, como 
exposto por Lopes & Siqueira (2010). 

Marroquín e colaboradores (2015) citam que a guta-percha não apresenta 
uma boa condução térmica, sendo também uma pesquisa com resultados 
equivalentes ao de Sweatman et al. (2001). O estudo também conclui que os cones 
de guta-percha transportam o calor de maneira irregular, sem possuir correlação 
com seu tamanho ou conicidade. A partir disso, pode-se propor que o terço cervical 
sendo o mais afetado pode não interferir nem prejudicar os tecidos periodontais. 

O tempo médio de obturação variou entre 2,4 min a 5,6 min, 
aproximadamente. Já o tempo de resfriamento após a obturação variou entre 5,6 
min a 9,5 min, aproximadamente. A TE teve menor tempo pra obturação e 
resfriamento, assim como a CL obteve maior tempo para ambos os casos, 
constatando que o tempo de resfriamento aumenta acompanhando o tempo de 
obturação (tabela 3). 
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Tabela 3. Tempo médio de obturação e de normalização 
da temperatura de acordo com as técnicas de obturação. 
 Tempo de 

obturação 
Segundos 
(minutos) 

p* Tempo até 
resfriamento 
Segundos 
(minutos) 

p* 

CN 142,1 (2,4) 0,081 336,4 (5,6) 0,364 
TE 165,1(2,7)  360 (6)  
CL 338,9 (5,6)  570,6 (9,5)  

* teste qui-quadrado 
CN: Cone único / TE: Termomecânica / CL: Condensação Lateral 

 
 

Com relação aos tempos de obturação, a técnica com maior tempo foi a de 
CL, isso pode ser devido a todas as etapas exigidas nesta técnica, como a 
colocação de vários cones acessórios, além do cone principal e a ajuda de 
espaçadores. Já a de menor tempo foi a TE devido a facilidade da técnica e o auxílio 
de um aparelho para se obter a guta percha termoplastificada. (LOPES & 
SIQUEIRA, 2010; FARIAS et al.,2016). Estudos verificando a efetividade das 
técnicas no selamento apical e preenchimento do conduto podem determinar qual a 
técnica de obturação mais indicada. Considerando o tempo de trabalho e o fato dos 
valores de aquecimento das estruturas não prejudicarem os tecidos adjacentes, a 
Técnica de Compactação Termomecânica possui vantagem em comparação com as 
demais técnicas avaliadas nesse estudo. 

Sabe-se que temperatura induzida e aplicada para a plastificação endodôntica 
da guta-percha é de difícil controle clínico e pode acarretar uma plastificação 
ineficiente ou utilizar temperaturas inapropriadas, porém pôde-se constatar que a 
variação de temperatura nesta pesquisa não foi nociva. 

Apesar das dificuldades encontradas na pesquisa, como a obtenção de 
dentes, foi possível selecionar 30 dentes e padronizar o seu CRT variando de 11mm 
a 15mm, dessa forma obteve-se um resultado satisfatório. Além disso, o uso clínico 
da guta-percha foi seguro nas condições estudadas. 

Vale salientar que é importante que hajam novas pesquisas nesta área, 
especialmente pesquisas in vivo, para que seja comprovado e evidenciado que a 
utilização da guta-percha por técnicas de obturação termoplastificáveis é segura e 
não agride aos tecidos periodontais, nem a vitalidade dos dentes. 
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5 CONCLUSÃO 
 
Os métodos utilizados permitiram avaliar de uma forma eficiente os aumentos de 

temperatura nas três diferentes técnicas de obturação, dessa forma foi constatado 

que o aumento de temperatura na superfície da raiz não é prejudicial e nem causa 

danos ao periodonto e aos tecidos perirradiculares. O método que obteve maior 

variação de temperatura foi a TE e o terço que obteve a maior temperatura 

registrada foi o terço cervical. A técnica de maior tempo de obturação e de 

resfriamento foi a  CL, já a de menor tempo de obturação e de resfriamento foi a TE.  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – SOLICITAÇÃO DOS DENTES PARA O BDH (UEPB) 
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