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RESUMO 

Os avanços na medicina dentária respeitam os princípios de tratamento 

minimamente invasivo da estrutura dentária. Os tratamentos restauradores, tais como o 

tratamento de canal radicular, continuam a ter uma grande importância vital na conservação 

da estrutura dentária. A previsibilidade deste tratamento depende de fatores biológicos e 

mecânicos que devem ser conhecidos com precisão pelo medico dentista. 

As falhas atribuídas ao fracasso no tratamento endodôntico podem ser devido ao 

desbridamento mecânico incorreto, persistência de bactérias nos canais e a uma obturação 

inadequada levando à sobre-obturação ou sub-obturação. 

Desta forma, os materiais obturadores biocompatíveis com capacidade de selar o 

canal radicular são muito importantes para o sucesso endodôntico. O cimento endodôntico é 

essencial para o sucesso da obturação com capacidade de se aderir à dentina e fechar a área 

periapical do sistema de canais radiculares. 

 O conhecimento das causas e consequências de uma obturação insuficiente ajuda a 

aumentar a taxa de sucesso do tratamento do canal radicular. 

Com o presente trabalho, pretende-se realizar uma revisão bibliográfica sobre as 

causas da sub-obturação no tratamento endodôntico, estabelecer soluções para acidentes 

causados por erros iatrogénicos e realizar uma análise e comparação dos materiais seladores 

e das técnicas de obturação. 

Para a sua realização foi feita a pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, 

Cochrane, Scielo e Google Scholar incluindo artigos filtrados sem descrição de idioma e 

com datas de publicação dos últimos 10 anos a exceção de alguns artigos. 

 

Palavras-chaves: sub-obturação, tratamento do canal radicular, técnica de obturação, 

cimento endodôntico. 
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ABSTRACT 
 
Advances in dental medicine respect the principles of minimally invasive treatment 

of the tooth structure. Restorative treatments, such as root canal treatment, continue to be of 

vital importance in preserving tooth structure. The predictability of root canal treatment is 

dependent on biological and mechanical factors that must be precisely known by the dentist. 

Failures attributed to failure in endodontic treatment may be due to incorrect 

mechanical debridement, persistence of bacteria in the canals, and inadequate obturation 

leading to overfilling or underfilling. 

Thus, biocompatible filling materials with the ability to seal the root canal are very 

important for endodontic success. The endodontic cement is essential for the success of the 

filling with the ability to adhere to the dentin and close the periapical area of the root canal 

system. 

 Knowledge of the causes and consequences of insufficient obturation helps to 

increase the success rate of root canal treatment. 

This paper aims to conduct a literature review on the causes of under-obturation in 

endodontic treatment, to establish solutions for accidents caused by iatrogenic errors, and to 

conduct an analysis and comparison of sealing materials and filling techniques. 

A literature search was conducted in the PubMed, Cochrane, Scielo and Google 

Scholar databases, including filtered articles with no language description and with 

publication dates in the last 10 years, except for some articles. 

 

 

Keywords: underfilling, root canal treatment, filling technique, endodontic cement. 
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I. INTRODUÇÃO 

Segundo Salgado (2015) o termo obturação em endodontia consiste no 

preenchimento por materiais inertes ou antissépticos do espaço que era ocupado pela polpa 

(Resende et al., 2019). 

Existem diversos fatores que determinam o sucesso do tratamento endodôntico como 

o conhecimento profundo do canal radicular e suas variações e o insucesso pode ser devido 

principalmente à persistência de bactérias pelo deficiente preparo fisicomecânico e o 

preenchimento inadequado do sistema de canais, na maioria das vezes por falta de atenção 

do médico dentista aos detalhes (Fernandes et al., 2014; Prada et al., 2019). 

A falha no tratamento endodôntico é um problema comum na medicina dentária, que 

é considerado bem-sucedido quando não há sintomas (por exemplo, dor), e para isso é 

preciso uma boa avaliação clínica e radiográfica. 

O sucesso do tratamento endodôntico depende de vários factores que incluem a 

doença periodontal, fraturas radiculares, instrumentos quebrados, sub-obturações e sobre-

obturações dos canais, entre outros (Iqbal, 2016; Tabassum & Khan, 2016; Manfredi et al., 

2016). 

Segundo Torabinejad et al. (2021) os materiais necessários podem variar conforme a 

técnica de obturação escolhida e entre estos, os mais utilizados atualmente são: 

Os cones de guta-percha (GP), disponíveis em vários tamanhos e podem ser 

adaptados para todos os casos. 

Os cones de papel, utilizados para secar o interior do canal radicular antes da 

obturação e para assim não afetar à propriedade de fixação dos selantes. 

Os selantes, são cimentos que se aplicam no interior do espaço do canal radicular 

para aderir o material de obturação à parede do canal radicular.  

Os espalhadores, utilizados para condensar lateralmente a GP e encontram se 

disponíveis em diferentes formas e tamanhos. 

A fonte de calor, apresenta como objetivo o aquecimento da guta-percha para que 

assim, flua sobre pressão e, por sua vez, conseguir remover os excessos da mesma. 

Por último, podem ser utilizados os dispensadores de guta-percha termoplastificada 

que pré-aquecem a GP alterando as suas propriedades físicas, passando de uma fase beta 

para uma fase alfa tornando-a assim mais macia e fácil de colocar. 
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A guta-percha foi introduzida no 1867 como material de preenchimento do canal 

radicular e até o dia de hoje tem sido o mais utilizado em todo o mundo (Pandey et al., 

2020). 

 A GP é um material que apresenta na sua composição poliisopreno e também é 

considerado o Gold standard devido à sua biocompatibilidade, compactabilidade e 

recuperabilidade. Embora a GP seja o material mais aceitável para o preenchimento dos 

canais radiculares, não têm potencial para formar uma ligação adesiva com a dentina ou 

com o cimento (Pandey et al., 2020). 

 Para colmatar tal dificuldade, foi proposto um sistema de obturação à base de resina, 

o Resilon, aparecendo como alternativa à guta-percha. Foi o primeiro sistema de 

enchimento a possuir a capacidade de constituir um monobloco entre as paredes do canal e o 

material de obturação. Resilon consiste num polímero de polycaprolactona que tem na sua 

composição vidro bioativo e materiais de obturação radiopacos (Hegde & Arora, 2015). 

As técnicas de preparação inadequadas e as obturações radiculares de baixa 

qualidade são factores que influenciam a cicatrização do tecido periapical, tal como os erros 

iatrogénicos endodônticos, que podem comprometer o resultado final devendo por isso, ser 

reduzidos ao mínimo (Alamoudi et al., 2020). 

1.1 História da endodontia 
A endodontia tem como objetivo estudar a estrutura, a morfologia, a fisiologia e a 

patologia da polpa dentária e dos tecidos perirradiculares. No âmbito da endodontia 

incluem-se alguns tratamentos como: o diagnóstico diferencial e o tratamento de dor de 

origem pulpar e periapical, os tratamentos para manter a vitalidade da polpa, os tratamentos 

dos canais radiculares quando não é possível conservar a sua vitalidade ou quando existe 

necrose da polpa, entre outros (Sahli & Aguadé, 2019). 

Na década de 1940, a endodontia evoluiu numa base cada vez mais científica, com a 

ajuda de avanços tecnológicos, e no final dos anos 50 foi introduzida uma normalização dos 

instrumentos endodônticos para racionalizar o tratamento dos canais radiculares (Sahli & 

Aguadé, 2019). 

No final da década de 1960, foi proposta a técnica de obturação de canais utilizando 

guta-percha plastificada por calor. A necessidade de poder obturar corretamente os canais 

radiculares incentivou muitos endodontistas a estabelecer sequências e normas para a sua 

preparação. 
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Desde as últimas décadas do século XX, a endodontia tem adquirido um 

desenvolvimento científico cada vez mais acelerado e uma aplicação clínica significativa 

(Sahli & Aguadé, 2019). 

Atualmente, a tomografia computorizada de feixe cônico (TCFC) permite o 

diagnóstico de lesões e estruturas anatómicas anteriormente não detectadas, tais como 

fraturas radiculares, as lesões periapicais, canais radiculares e reabsorções radiculares (Sahli 

& Aguadé, 2019). 
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II. DESENVOLVIMENTO 

1. ANATOMIA E PREPARAÇÃO COMPLEXA DO CANAL 

RADICULAR 
Complexidades anatômicas podem caracterizar barreiras físicas que impedem a 

desinfeção adequada dos canais radiculares sendo uma das principais razões pelas quais não 

é possível garantir um tratamento endodôntico adequado para os dentes sem um 

conhecimento profundo dos detalhes internos da anatomia radicular (Oliveira et al., 2014). 

Completar a preparação do canal radicular considera-se uma das etapas mais 

importantes do tratamento do canal radicular. Apesar do rigoroso controlo do comprimento 

de trabalho dos instrumentos endodônticos durante a preparação do canal radicular, os 

fragmentos do tecido pulpar, tecido necrótico, microrganismos e o irrigante podem ser 

estruídos do forame apical para a região perirradicular provocando inflamação (Ghivari et 

al., 2011). 

O principal determinante para se conseguir êxito no tratamento endodôntico é a 

eliminação das bactérias e prevenir a sua invasão, de forma atingir uma taxa de sucesso até 

94% (Ghivari et al., 2011). 

Por seu lado, os erros na técnica podem-se apresentar de várias formas, incluindo: 

 Comprimento (obturação excessiva ou insuficiente). 

 Erros de limpeza e modelagem (fraturas, perfurações) 

 Qualidade da obturação (vazios, falta de homogeneidade, conicidade contínua, falta 

de    uniformidade) 

 O aparecimento destes erros podem levar a graves consequências (Yousuf et al., 

2015). 

2. FACTORES INFECCIOSOS 

Uma das principais causas de falha endodôntica é a infeção microbiológica 

persistente. O tratamento endodôntico será afetado se os microrganismos persistirem nos 

canais no momento da obturação do canal radicular. Bactérias nos canais radiculares como 

istmos, túbulos dentinários e ramificações podem fugir de desinfetantes e por isso serão 

inacessíveis aos procedimentos de desinfeção (Tabassum & Khan, 2016; Holland et al., 

2017). 

Devido à morfologia complexa e não completamente acessível, a infiltração apical é 

comum em tratamentos endodônticos e, portanto, levanta preocupações sobre a qualidade do 
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preenchimento fornecidos pelos materiais de preenchimento atualmente disponíveis (Ţogoe 

et al., 2021). 

A preparação bioquímica do canal radicular é importante para uma correta 

cicatrização apical e limpeza do sistema de canais radiculares (Tabassum & Khan, 2016; 

Holland et al., 2017). 

A extrusão de detritos além do ápice radicular durante a instrumentação e a 

subsequente persistência da dor são complicações comuns (Ahmad et al., 2020). 

O objetivo da instrumentação engloba o desbridamento e a desinfeção do canal 

radicular. É difícil atingir esses objetivos já que os detritos, tecido pulpar necrótico, 

bactérias e os seus produtos podem ser estruídos para a região perirradicular pudendo levar 

a inflamação periapical e um pior pós-operatório (Ghivari et al., 2012). 

Alguns pacientes experimentam surtos de doença endodôntica, isto é, numa dor ou 

inchaço nos tecidos moles faciais e na mucosa oral que pode ocorrer a poucas horas ou a 

poucos dias após o tratamento do canal radicular. 

Se no decorrer do tratamento endodôntico os tecidos perirradiculares forem 

danificados durante as manipulações no canal radicular, inicia-se uma reposta inflamatória 

chamada ``flare-up´´ provocando dor e inchaço (Sipavičiūtė & Manelienė, 2014). 

A dor pós-operatória é classificada de leve a intensa e pode ser medida através da 

escala Visual Analógica (VAS) conjuntamente com a Escala de Grimace Facial (FGS). A 

dor de moderada a intensa pode afetar gravemente o bem-estar do paciente e pode exigir 

consultas de urgência com prescrição de medicamentos ou retratamento endodôntico 

(Ahmad et al., 2020; Sipavičiūtė & Manelienė, 2014). 

As bactérias estruídas no canal radicular são sobretudo gram-positivas, gram-

negativas e anaeróbias obrigatórias entre as quais destacam as bactérias Enterococcus 

fecalis, Propionibacterium alactolyticus, Propionibacterium propionicum (Ghivari et al., 

2012). 

A intensidade da resposta inflamatória dependerá do número e virulência das 

bactérias. Quando as bactérias virulentas e os detritos são arrastados para o tecido periapical 

a inflamação pode acentuar-se (Ghivari et al., 2012). 

Não obstante, apesar das várias técnicas e melhorias em relação aos instrumentos 

para a preparação e irrigação dos canais radiculares, a extrusão de detritos e irrigantes 

continua a ser um problema (Ahmad et al., 2020). 

Através de um estudo, onde se comparou os instrumentos endodônticos manuais e os 

mecânicos, verificou-se que os instrumentos manuais apresentam uma capacidade de 
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extrusão de 2,58 mg e nos instrumentos mecânicos NiTi é inferior a 0,5 mg (Sipavičiūtė & 

Manelienė, 2014). 

É importante ao realizar esta preparação químico-mecânica alcançar o ponto final do 

canal radicular, também chamado como ápice fisiológico da raiz, que é a conjunção de 

cemento e dentina (Sipavičiūtė & Manelienė, 2014). 

Por outro lado, avalia-se com frequência o selamento dos canais radiculares através 

de técnicas de obturação para determinar que técnica é melhor enquanto ao seu 

procedimento incluindo o tempo, dificuldade e acessibilidade, além de diminuir a 

microfiltração apical (Abbott, 2021). 

Atualmente, não existe um procedimento que seja universal para avaliar a filtração 

apical, mas os mais utilizados pela fácil aplicabilidade que apresentam são os corantes azul 

de metileno e tinta chinesa (Abbott, 2021). 

3. SISTEMA DE IRRIGAÇÃO 

Foi demostrado que para que um tratamento endodôntico seja bem-sucedido é 

necessário a remoção de substratos e microrganismos da polpa e as suas toxinas dos canais 

radiculares. As espécies que provocam infeções primárias em endodontia são anaeróbias 

obrigatórias, em concreto, Enterococcus faecalis, que consegue suportar medicação 

intracanalar (Dioguardi et al., 2018). 

As soluções de irrigação atuam como lubrificante e agente de limpeza durante o 

tratamento biomecânico ao remover detritos e microrganismos e eliminam a dentina 

contaminada garantindo a permeabilidade do canal em todo o seu comprimento. Assim os 

irrigantes entram em contacto direto com as paredes do canal, sobretudo na porção apical.  

Existem soluções irrigadoras que têm mostrado graus de citotoxicidade ao ser 

utilizadas com forte pressão como por exemplo o hipoclorito de sódio. Atualmente não 

existe nenhum irrigante ideal, com capacidade de dissolver todo o material da polpa (Mozo 

et al., 2012). 

Segundo Dioguardi et al. (2018) as características ideais dos irrigantes incluem: 

   Lubrificação de limpeza de instrumentos endodônticos e canais radiculares 

   Dissolução de substâncias orgânicas e inorgânicas 

   Ação antimicrobiana 

   Ausência de citotoxicidade 

   Ineficácia na alteração da microestrutura dentária. 
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 3.1 Irrigantes comumente usados em endodontia 

 
O Hipoclorito de Sódio (NaOCl) é considerado o irrigante mais importante no 

tratamento do canal radicular e é de extrema importância para dissolver os restos do tecido 

necrótico e o componente orgânico da dentina. Além disso consegue remover os restos 

pulpares e a predentina das superfícies não instrumentadas (Abuhaimed & Abou Neel, 

2017). 

Alguns estudos endodônticos concluíram que existem diferentes concentrações de 

NaOCl que variam entre 0,5% e 5,25% sendo a mais frequente a concentração de 2,5% 

(Ruksakiet et al., 2020). 

Por outro lado, existe outro irrigante, o EDTA, que utilizado simultaneamente com o 

NaOCl deve ser evitado uma vez que se demontrou que o NaOCl não dissolve o EDTA, 

devendo ser apenas usado na última camada, quando já não é preciso colocar mais 

hipoclorito porque pode provocar erosão dentinária (Haapasalo et al., 2014). 

Como alternativa ao NaOCl, a Clorexidina (CHX) pode ser utilizada no tratamento 

endodôntico incluindo na desinfeção e alargamento dos canais radiculares por sua 

capacidade antimicrobiana e baixa toxicidade em comparação com NaOCl (Gomes et al., 

2013). 

 3.2 Problemas associados aos irrigantes 

Muitos estudos mostraram que a utilização de alguns materiais durante o tratamento 

endodôntico pode causar descoloração na parte coronal se forem deixados na coroa do dente 

durante ou após o tratamento. Incluem-se materiais como medicamentos, cimentos e 

irrigantes, entre outros. A atividade antimicrobiana, a dissolução dos tecidos pulpares, 

lubrificação durante a instrumentação, a disponibilidade e baixo custo são fatores 

fundamentais associados aos irrigantes (Ahmed & Abbott, 2012). 

 

4. MATERIAIS SELADORES  

O cimento endodôntico ideal deve oferecer um selamento microscópico completo, 

para que os micróbios não passem pelos canais radiculares; possui atividade antimicrobiana 

que atuam contra uma diversidade de micróbios periodontais comuns e consegue alcançar 

esses objetivos sem provocar uma resposta inflamatória ou citotoxicidade nos tecidos 

(Komabayashi et al., 2020). 
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Diversos fatores contribuem para o êxito da endodontia, entre os quais destacam a 

seleção de casos e a técnica de instrumentação, onde o material de obturação desempenha 

um papel importante (Komabayashi et al., 2020). 

Segundo Komabayashi et al. (2020) as propriedades ideais dos materiais seladores 

são: 

- Selamento hermético 

- Adesivo à dentina e às paredes do canal quando endurecido 

- Radiopacidade 

- Não absorvível 

- Estabilidade dimensional 

- Fácil manipulação 

- Regeneração do tecido sem causar inflamação 

 

Num estudo epidemiológico mostrou-se que 45% dos dentes que não tinham os 

canais bem selados tinham lesão apical comparativamente aos que se apresentavam 

completamente obturados. (AI-Ghamdi & Wennberg, 1994). 

A combinação de materiais com maior sucesso na obturação dos canais radiculares 

foi a junção de materiais seladores combinados com um material solido, como a guta-

percha, criados em várias formas para alcançar a remineralização tecidual como resina 

epóxi, óxido de zinco-eugenol, hidróxido de cálcio, biocerâmicos e cimentos à base de 

ionómero de vidro (AI-Ghamdi & Wennberg, 1994; Özdemir & Kopac, 2022). 

A maior parte dos cimentos tem propriedades tóxicas ou apresentam níveis de 

citotoxicidade, levando a que a cicatrização de feridas e a inflamação demore mais tempo a 

desaparecer. 

Preferencialmente, os cimentos devem ter propriedades biológicas e físico-químicas 

aceitáveis, juntamente com biocompatibilidade (Özdemir & Kopac, 2022). 

Muitos parâmetros caracterizam a biocompatibilidade dos cimentos endodônticos 

como genotoxicidade, mutagenicidade, carcinogenicidade, histocompatibilidade e efeitos 

imunológicos (Ashraf et al., 2018). 

Apesar de ter sido encontradas evidências opostas, foi encontrada 

biocompatibilidade baixa nos cimentos de óxido de zinco eugenol (ZOE) e maior impacto 

citotóxico no ligamento periodontal ao evocar respostas inflamatórias. Como o eugenol é 

citotóxico, existem cimentos de óxido de zinco não eugenol que se encontram disponíveis 

como Canals-N® e Nogenol™ (Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 2020). 
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Foi encontrada uma citotoxicidade menor quando comparado com cimentos de 

resina epóxi (AH 26®, AH Plus®); os selantes epóxi como o AH 26® libertam formaldeído 

mesmo dois dias após serem misturados, no entanto o AH Plus® tem sido modificado para 

que o formaldeído não seja libertado. Altos níveis de inflamação foram detetados em tecidos 

periapicais e subcutâneos após o uso destes cimentos (Özdemir & Kopac, 2022; 

Komabayashi et al., 2020). 

Os selantes à base de silicato tricálcico, BioRoot RC™ e EndoSequence BC® sealer 

não exibiram efeitos citotóxicos nas células mesenquimais da medula óssea quando 

comparados ao AH Plus® e apresentaram efeitos benéficos e deletérios em termos de 

biocompatibilidade (Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 2020). 

A biocompatibilidade moderada foi obtida nos cimentos à base de ionómero de 

vidro, metacrilato e salicilato (Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 2020). 

Os cimentos de ionómero de vidro demostraram um baixo nível de citotoxicidade 

durante longos períodos de tempo no qual o GC Fuji II® apresentou menor citotoxicidade 

quando recém-misturado em comparação com a resina (Chem-fil II™). No mesmo estudo 

verificaram que os cimentos de ionómero de vidro totalmente endurecido era mais 

citotóxico do que o Chem-fil II™ após tomar presa, devido à sua libertação de fluor 

(Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 2020). 

Foi apresentada melhor biocompatibilidade na resina de metacrilato de metila-

tributilaborano em comparação com os outros cimentos à base de resina com citotoxicidade 

apenas no início do processo de fixação, mas os cimentos à base de resina de metacrilato 

(Real Seal™ e EndoREZ™) demostraram ser mais citotóxicos quando comparados com um 

cimento à base de resina epóxi (AH Plus®) (Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 

2020). 

À medida que os cimentos endodônticos são colocados no canal durante o 

procedimento de obturação, existe a possibilidade de que alguma parte do material de 

obturação permaneça manchada na cavidade de acesso coronal, apesar da limpeza ou 

preparação cuidadosa da cavidade. Portanto, é importante também prever quanta 

descoloração ocorreria se o cimento do canal radicular fosse deixado na cavidade de acesso. 

Alem disso, a cor do próprio selante de canais pode produzir descoloração dentaria que pode 

ser vista no terço cervical da coroa, onde o esmalte é mais fino (Lee et al., 2016). 

O principal material biocerâmico introduzido na endodontia com alta 

biocompatibilidade foi o agregado mineral de trióxido (MTA). 
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Num estudo subcutâneo de ratos, descobriu-se que os materiais de MTA tinham 

inflamação moderada aos 7 dias e inflamação leve aos 30 dias, sugerindo que o MTA induz 

a biomineralização (Özdemir & Kopac, 2022; Komabayashi et al., 2020). 

4.1 Biocerâmicos  

Os biomateriais são definidos como materiais sintéticos ou naturais capazes de 

substituir partes de um sistema vivo ou funcionar enquanto estão em contato com tecidos 

vivos. Para alcançar essa aceitabilidade, os biomateriais devem ser não tóxicos. Não 

cancerígenos, quimicamente inertes, estáveis e mecanicamente fortes (Washio et al., 2019). 

Os biocerâmicos são compostos cerâmicos biocompatíveis obtidos por vários 

processos químicos. Apresentam propriedades de biocompatibilidade devido à sua 

similitude com a hidroxiapatita biológica. Isto faz com que, durante o processo de 

hidratação se formem compostos como as hidroxiapatitas com a capacidade de induzir uma 

resposta regenerativa no corpo humano. Esta hidroxiapatita tem um efeito osteocondutor 

levando à formação óssea. 

As biocerâmicas tem propriedades antibacterianas e ao produzir pós serosos 

contendo nanocristais de 1-3 nm de diâmetro, impedem a adesão bacteriana (Jitaru et al., 

2016). 

Para certos casos específicos, nomeadamente reabsorções radiculares, perfurações 

apexificação e preenchimentos retrógrados, foram desenvolvidos alguns materiais 

biocompatíveis para obter um melhor resultado clínico (Jitaru et al., 2016). 

4.1.1 Mineral trioxide aggregate (MTA)  

O agregado de trióxido mineral foi o primeiro material biocerâmico utilizado com 

sucesso na endodontia contendo oxido de bismuto, uma substância insolúvel que confere 

radiopacidade. O cimento MTA é um cimento de silicato de cálcio, composto por silicato 

tricálcico, silicato dicálcico e aluminato tricálcico sendo a reação de ajuste por hidratação 

obtendo silicato de cálcio hidratado e hidróxido de cálcio que vai ser libertado ao longo do 

tempo. O papel antibacteriano do cimento MTA é devido à libertação de hidróxido de cálcio 

apresentando um ph alcalino (Tabela 1) (Jitaru et al., 2016). 

Algumas das desvantagens do MTA são seu longo tempo de ajuste, capacidade de 

descoloração, manipulação que complica a sua aplicação e às vezes necessita várias visitas 

para a finalização do tratamento (Zafar et al., 2020). 
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4.1.2 Biodentine ™ 

Este material está composto por silicato tricálcico (Ca3SiO5), carbonato de cálcio, 

oxido de zircónio e cloreto de cálcio. Costuma ser utilizado nos casos de reabsorções, 

perfurações radiculares, apexificação e obturações retrogradas, entre outros. (Jitaru et al., 

2016). 

É caracterizado por a sua biocompatibilidade embora os estudos até agora sejam 

limitados, mas os dados disponíveis são a favor do material em termos de falta de 

citotoxicidade, fácil manuseio e curto tempo de presa (Malkondu et al., 2014). 

O tempo de presa deste material é de 13 minutos devidos à incorporação de cloreto 

de cálcio (CaCl2) na componente líquida e ausência de silicato dicálcico reduzindo assim o 

conteúdo líquido com uma reação de hidratação lenta (Tabela 1). Outra diferença que 

podemos destacar é a adição de carbonato cálcico acelerando a reação de ajuste (Zafar et al., 

2020). 

O Biodentine™ apresenta uma melhor capacidade de selamento comparativamente 

ao MTA e uma maior resistência à compressão (Zafar et al., 2020). 

 
Tabela 1- Diferenças associadas ao MTA e Biodentine™ (Adaptado de Solanki et al., 2018; Kaur et al., 
2017) 
 
 MTA Biodentine™ 

Resistencia à 

compressão 

40MPa-67,3MPa após 21 dias 170 MPa-304MPa 

Resistência à 

flexão 

14,27 MPa após 24h 34MPa após 2h 

pH 10,2-12,5 após 3h 12 

Tempo de presa 2h45min 13 min 
 

4.1.3 Generex A™ 

Generex A™ (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) é um material à 

base de silicato de cálcio que tem algumas semelhanças ao MTA, mas é misturado com géis 

específicos e não com água. Este cimento contém silicato de cálcio, géis específicos e 

hidroxiapatita (Jitaru et al.,2016). 

Algumas das vantagens se caracterizam por ter resistência à lavagem, resistência à 

compressão e boa radiopacidade, utilizado para reparar lesões de furca e recheios 

retrógrados (Jitaru et al.,2016). 
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4.1.4 Bioaggregate®  

O Bioaggregate® (Innovative BioCeramix Inc, Canadá) também é um cimento de 

silicato de cálcio que contém hidrato de silicato de cálcio, hidróxido de cálcio, 

hidroxiapatita, sílica e oxido de tântalo (Jitaru et al., 2016). 

 É uma adaptação personalizada do MTA disponível para o tratamento endodôntico 

com qualidades semelhantes ao MTA em termos de selamento marginal, a diferença é que o 

Bioaggregate® contém óxido de tântalo em vez de óxido de bismuto. 

As desvantagens que apresenta este material são as propriedades mecânicas e o 

longo tempo de presa (Zafar et al., 2020). 

 

4.2 Classificação dos cimentos endodônticos associados a gutta-percha 

Para melhorar a capacidade de selagem na interface dentina-raíz, tem sido utilizado 

selantes de canais radiculares. Por vezes, pode ocorrer a extrusão deste material através da 

constrição apical e causar irritação e inflamação ao entrar em contacto com os tecidos 

periradiculares (Silva et al., 2015). 

Existem vários tipos de materiais seladores associados a guta-percha (Tabela 2): 

4.2.1 Cimentos seladores à base de Agregado Trióxido Mineral 

Vários cimentos foram desenvolvidos para serem usados como material de 

preenchimento de canal radicular, como o selador de canais radiculares baseado em MTA 

(EndoSeal®). O EndoSeal® é um selante endodôntico pré-misturado e injetável que utiliza 

humidade do ar para iniciar a reação de ajuste. O EndoSeal® tem propriedades físicas 

comparáveis ao MTA e biocompatibilidade superior comparativamente ao AH plus® (Lee et 

al., 2016). 

Outra formulação de cimento à base de MTA é o MTA Fillapex®; apresenta na sua 

composição MTA, resina salicilata, resina natural, bismuto e sílica. Tem um efeito 

antibacteriano contra E. faecalis antes da configuração e biocompatibilidade adequada 

(Kuga et al., 2014). 

Uma das desvantagens deste material é a dificuldade de manuseamento que 

apresenta devido a uma excessiva fluidez (Kuga et al., 2014). 

4.2.2 Cimentos seladores à base de biocerâmicos 

O Totalfill® é um selador biocerâmico de canal radicular à base de silicato de cálcio 

caracterizado pela sua atividade antibacteriana, pH alto e biocompatibilidade durante a 

configuração (Almohaimede, 2020). 
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Os resultados dos estudos são inconsistentes quanto à resistência das raízes à fratura 

e à influência dos cimentos à base de biocerâmica de canais radiculares sobre elas, mas 

mostraram que o selador TotalFill® não diferiu estatisticamente na melhoria da resistência à 

fratura dos dentes preparados e obturados comparativamente com outros cimentos 

(Almohaimede, 2020). 

4.2.2.1 Selador Endosequence BC® (Brasseler USA) 

O material de silicato de cálcio à base de agregado de trióxido mineral (MTA) 

também é caracterizado pela sua radiopacidade contendo óxido de zircónio e óxido de 

tântalo. Apresenta uma reação de ajuste por hidratação, formando hidroxiapatita após a sua 

configuração devido ao fosfato monocálcico e fornece um desempenho ideal como selador 

de canais radiculares (Jitaru et al., 2016; Washio et al., 2019). 

Caracteriza-se por ter um tempo de ajuste de 2-4 horas, penetrando nos túbulos 

dentinários devido às suas nanopartículas e o líquido da dentina cria uma ligação mecânica 

com o material após a configuração (Zafar et al., 2020). 

A capacidade de selar que apresenta este material é tao boa quanto o MTA quando 

usada como material de preenchimento da extremidade da raiz sendo de fácil manuseio e 

aplicação, podendo por isso pode ser considerado como uma alternativa ao MTA (Zafar et 

al., 2020). 

4.2.3 Cimentos à base de Óxido de zinco-eugenol 

Os selantes à base de óxido de zinco-eugenol tem sido amplamente utilizado pelos 

médicos dentistas pelas suas propriedades antimicrobianas, contudo apresentam um tempo 

de presa lento, uma baixa solubilidade e uma contração considerável após tomar presa 

(Kelmendi et al., 2022). 

Os seladores ZOE permitem a adição de productos químicos, tais como 

paraformaldeido, bálsamo do Canadá, e outros, podendo todos eles aumentar a toxicidade 

desse selador. 

A fórmula original de Grossman continha óxido de zinco, resina hidrogenada, 

subcarbonato de bismuto, sulfato de bário e borato de sódio, com eugenol como componente 

líquido, comercializado como Procosol® (StarDental, Lancaster, PA). Rickert´s foi um dos 

primeiros seladores de óxido de zinco. O pó contém óxido de zinco, prata, resinas e iodeto 

de timol, comercializado como Kerr Pulp Canal Sealer™ (Kerr Endodontics, Orange, CA) 

(Torabinejad et al., 2021). 



Desenvolvimento 

 27 

Apresenta como desvantagens as manchas que podem ser causadas pela prata 

utilizada para fornecer radiopacidade, e o seu tempo de presa rápido em zonas de alta 

humidade e calor (Torabinejad et al., 2021). 

Posteriormente foram desenvolvidas novas alternativas, entre as quais pode destacar-

se o Pulp Canal Sealer Extended Working Time™ (Kerr Endodontics, Orange, CA), 

introduzido para prolongar o tempo de ajuste, com um tempo de presa de 6 horas. 

Por outro lado, o Tubli-Seal™ (Kerr Endodontics, Orange, CA) foi desenvolvido 

como alternativa não contendo prata (Torabinejad et al., 2021). 

4.2.4 Cimentos seladores à base de resina 

Os cimentos de resina ainda são utilizados em medicina dentaria devido à alta 

radiopacidade, estabilidade dimensional, baixa solubilidade, boa ligação à dentina e 

manipulação fácil, entre outros (Ashraf et al., 2018). 

Foram introduzidos na endodontia por Schroeder os cimentos à base de resina, 

incluindo o AH 26® (Dentisply, De Trey, Konstanz, Alemanha) e o seu sucessor AH 

Plus® (Dentsply Sirona, York, PA) (Ashraf et al., 2017). 

Demostraram ter uma permeação mais profunda nos túbulos dentinários e maior 

ligação à dentina do canal radicular do que os selantes à base de ionómero de vidro e à base 

de óxido de zinco-eugenol (Almohaimede, 2020). 

O AH 26® está composto por metenamina para a polimerização e óxido de bismuto 

tendo um fluxo favorável e baixa solubilidade. Este cimento consegue aderir-se com 

eficácia às paredes dentinárias (Ashraf et al., 2017). 

Algumas das desvantagens do cimento AH 26® são a libertação de formaldeído pela 

metenamina, coloração da estrutura dentária e por ter um tempo de trabalho prolongado 

(Torabinejad et al., 2021). 

O cimento AH plus® é um selador à base de resina epóxi que tem sido considerado o 

gold standard dos selantes endodônticos devido às suas ótimas propriedades físico-químicas 

mesmo sem mostrar nenhum potencial bioativo (Almeida et al., 2020). Contém adamantina 

e são constituídos por uma combinação de aminas que permite a polimerização sem a 

formação de formaldeído. As melhorias adicionais em comparação com o AH 26® incluem 

uma menor espessura da pelicula e uma menor solubilidade (Torabinejad et al., 2021). 
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4.2.5 Cimentos seladores à base de hidróxido de cálcio 

Encontram-se no mercado diversos tipos de cimentos endodônticos, entre os que se 

destacam os cimentos à base de hidróxido de cálcio, como o Sealapex® e Acroseal® 

(Rezende et al., 2016). 

O Acroseal® (Acroseal Specialites-Septodont, Saint Maur-des-Fosses, França), é um 

cimento endodôntico com 28% de hidróxido de cálcio, em conjunto com um excipiente 

radiopaco e resina epóxi. De acordo com estudos anteriores, verificou-se atividade 

antimicrobiana contra Enterococcus faecalis, baixa toxicidade e propriedades físico-

quimicas adequadas. Além disso, a formulação do selante foi modificada recentemente com 

uma redução da concentração de hidróxido de cálcio e um aumento do seu composto de 

DGEBA (Bueno et al., 2016). 

Por outro lado, o Sealapex® (Kerr Endodontics, Orange, CA), é um selador 

polimérico não eugenol contendo hidróxido de cálcio. Caracterizado pela 

biocompatibilidade e a capacidade osteoindutora para provocar a deposição de tecido 

mineralizado e assim estimular a selagem apical depois do tratamento endodôntico (Bueno 

et al., 2016; Torabinejad et al., 2021). 

O CRCS® (Calciobiotic Root Canal Sealer, Coltene/Whaledent, Mahwah, NJ), é um 

selador à base de óxido de zinco ao qual foi adicionado hidróxido de cálcio pelo seu efeito 

terapêutico. Este cimento apresenta um tempo de presa rápido, pelo que o fluido presente no 

terço apical pode causar uma adaptação incompleta do cimento às paredes dentinárias 

gerando vazios com uma maior taxa de filtração do fluido. Por esta razão, o CRCS® não é 

adequado para obturar canais radiculares com ápex aberto (Prati et al., 2014). 

4.2.6 Cimentos seladores à base de ionómero de vidro 

Hoje em dia, os seladores de ionómero de vidro podem conseguir aderir 

quimicamente às paredes do canal radicular e são muito biocompatíveis. Existem dois 

selantes de canais radiculares comercializados bem conhecidos que são o Ketac-Endo® e o 

Nishika Canal Sealer™ BG (CS-BG) (Washio et al., 2019). Resultados de um estudo, 

mostraram que o Ketac-Endo® tem capacidade de selar quimicamente as paredes 

dentinárias, prevenindo a percolação das bactérias na interface cimento-dentina e que é 

resistente às fraturas dos canais preenchidos com Ketac-Endo® (Özata et al., 1999). 

O produto CS-BG™ foi desenvolvido a partir de biomateriais à base de BG e 

utilizado em terapias de regeneração da polpa dentária e óssea. É composto por duas pastas, 

a pasta A composta por ácidos gordos, subcarbonato de bismuto e dióxido de sílica, e a 

pasta B composta por óxido de magnésio, vidro de silicato de cálcio e dióxido de sílica. Esta 
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pasta bifásica é misturada de forma fácil e rápida e deve ser removida preferencialmente 

com uma espátula de plástico para evitar contaminação de elementos metálicos. Outra das 

suas características é que fica endurecida quando exposta ao calor ou à humidade (Washio 

et al., 2019). 

 

4.2.7 Cimentos seladores à base de silicones 

Os selantes endodônticos que possuem atividade antibacteriana são recomendáveis 

para inibir o crescimento das bactérias e assim impedir o desenvolvimento do biofilme 

(Wainstein et al., 2016). 

O silicone é considerado um material biocompatível com utilidade na medicina 

dentaria. Neste grupo de cimentos, encontram-se atualmente: Lee Endofill® (Lee 

Pharmaceuticals, El Monte, CA. USA), Gutta-Flow® (Coltène/WhaledentInc, Cuyahoga 

Falls, OH), GuttaFlow® 2 (Roeko- Coltène/Whaledent, Langenau, Alemania) e o cimento 

mais recente GuttaFlow® Bioseal (Colténe/Whaledent AG, Altstatten, Suiza) (Silva et al., 

2015). 

Para combater os efeitos citotóxicos dos seladores endodônticos tradicionais, foram 

apresentados selantes à base de silicone; material de obturação do canal radicular à base de 

polidimetilsiloxano (Silva et al., 2015). 

O Lee EndoFill® é um cimento para a obturação de canais radiculares à base de 

silicone. Pode apresentar-se também como um material de obturação autónomo e com 

possibilidade de ser combinado com GP (Görduysus et al., 2014). 

O RoekoSeal Automix® (RSA, Roeko, Langenau, Alemania) é um selador constituído 

por polidimetilsiloxano, óleo de silicone, parafina, acido hezacloroplatinico (catalisador) e 

dióxido de zircónio para a radiopacidade (Görduysus et al., 2014). Este material é menos 

citotóxico em comparação com os cimentos à base resina epóxi (Özok et al., 2008). 

Em 2004, foi introduzido um material autopolimerizável, sem sofrer contração de 

polimerização, o GutaFlow® (Coltene/Whaledent, Suíça). Considera-se a primeira guta-

percha não aquecida e fluida que apresenta propriedades quer de selador quer de GP 

(Punjabi et al., 2017). 

O Guttaflow® tem a mesma composição que o RoekoSeal®, exceto pelas partículas 

adicionadas de GP (<30 μm) e nanosilver (Özok et al., 2008). 

GuttaFlow® 2 foi produzido contendo constituintes semelhantes do GuttaFlow® 

original. Este material proporciona proteção contra a reinfeção do canal radicular e 
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apresenta como vantagens uma melhor selagem e uma boa adaptação pelo facto de ser mais 

fluido (Silva et al., 2015; Wainstein et al., 2016). 

GuttaFlow® e GuttaFlow® 2 são selantes endodônticos que se diferenciam na forma 

das partículas de prata que contêm (Wainstein et al., 2016). 

Posteriormente, foi introduzido o GuttaFlow® Bioseal (Coltène/Whaledent AG, 

Altstatten, Suiza), que contêm substâncias ativas, como o cálcio e silicato, que permitem a 

regeneração dos tecidos. O tempo de presa deste material é mais curto do que o do 

GuttaFlow® 2, mas a pesar das propriedades físico-quimicas deste material terem sido 

testadas, não foi efetuado nenhum teste de biocompatibilidade (Collado-González et al., 

2017; Saygili et al., 2017). 

 
Tabela 2: Resumo da classificação dos cimentos endodônticos  
 
Elemento principal Nome comercial 

Agregado trióxido mineral MTA Fillapex® 

EndoSeal® 

Biocerâmicos TotalFill® 

Endosequence BC® 

Óxido zinco eugenol 
 

Grossman: Procosol® 

Rickert´s:   Kerr Pulp Canal Sealer™ 

                   Pulp Canal Sealer Extended Working Time™ 

                   Tubli-Seal™ 

Resina AH 26® 

AH Plus® 

Hidróxido de cálcio Sealapex® 

Acroseal® 

CRCS® 

Ionómero de vidro Ketac-Endo® 

Nishika Canal Sealer BG 

Silicones Lee Endofill® 

RoekoSeal Automix® 
 



Desenvolvimento 

 31 

4 TEMPO DE PRESA E SOLUBILIDADE 

O tempo de presa e a solubilidade são componentes críticos na capacidade de 

vedação dos selantes. O tempo de presa é clinicamente crucial para o tratamento 

endodôntico. 

Quando o tempo de presa é lento, o cimento atravessa mais facilmente na morfologia 

do canal. Pelo contrário, os tempos de presa rápidos são aconselhados em casos sensíveis ao 

tempo (Komabayashi et al., 2020). 

A solubilidade depende da química da matriz do selante e é avaliada pela redução da 

massa após a imergência em água destilada por 24 horas. Estudos sugerem que tanto o 

tempo de presa como a solubilidade estão relacionados á qualidade de vedação do material e 

que uma estabilidade dimensional adequada e a insolubilidade favorecem um menor grau de 

vazamento bacteriano e fluido (Komabayashi et al., 2020; Espir et al., 2016). 

5 TÉCNICA INSTRUMENTAL 
O objetivo de um tratamento endodôntico com êxito é a limpeza mecânica e química 

de todo o sistema de canais radiculares, acompanhada do preenchimento completo com um 

material inerte. Para atingir este objetivo, vários estudos indicam que o uso de lupas e 

microscópios aumentam a precisão do procedimento endodôntico e leva a uma melhor 

capacidade de diagnostico devido a uma melhor visualização do campo de tratamento (Del 

Fabbro et al., 2015). 

A preparação quimicomecânica consiste em limpar e moldar os canais radiculares. 

Esta etapa do tratamento endodôntico é muito importante porque removemos as bactérias e 

o tecido necrótico, que se não fossem completamente removidas podem levar ao 

crescimento bacteriano e consequentemente uma periodontite apical, denominada como 

uma infeção bacteriana do canal radicular. As bactérias que persistem podem influenciar o 

tratamento endodôntico porque atingem números críticos que causam dano e migram para 

os tecidos perirradiculares através de forames apicais e laterais ou perfurações provocando 

inflamação (Siqueira Junior et al., 2018). 

Na preparação mecânica a precisão da medição do comprimento de trabalho é 

determinada pelo tamanho do instrumento endodôntico, pelo canal radicular e pelo forame 

apical. Nesta fase diversos aspetos podem torná-la mais complicada, como as curvaturas e 

variações anatómicas internas dos canais radiculares. Isto pode ocorrer mesmo quando o 

tratamento segue todos os passos. Por vezes é difícil chegar a todas as áreas dos canais 
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radiculares pela complexidade da anatomia que dificultam a remoção do seu conteúdo com 

os instrumentos (Siqueira Junior et al., 2018). 

A recapitulação é realizada com um instrumento flexível, as limas K (#6, #8, #10), 

chamadas limas exploratórias, que entram no canal por baixo do ápice da raiz fisiológica 

(Sipavičiūtė & Manelienė, 2014). 

As principais vantagens deste método são evitar a obstrução do ápice por causa dos 

detritos e melhorar o acesso de irrigantes no terço apical do canal radicular. Além do meio 

mecânico, devemos utilizar o químico, como o hipoclorito de sódio (NaOCl) que se 

encarrega de eliminar as bactérias que não conseguimos atingir através da instrumentação e 

assim evitar a periodontite apical, com redução de uma infiltração bacteriana de 95 a 99% 

(Siqueira Junior et al., 2018). 

Alguns estudos verificam que os movimentos de vaivém (push-pull) vão produzir 

mais detritos que os movimentos de rotação. Isto quer dizer que, os instrumentos acionados 

pelo motor produzem menos detritos que as técnicas manuais (Ghivari et al., 2011). 

Foram criados novos instrumentos para lidar com canais de formas irregulares, nos 

quais destacamos o sistema Self-Adjusting File™  (SAF) (ReDentNOVA, Ra'anana, Israel), 

o sistema TRUShape® (Dentsply Sirona, Tulsa, OK, EUA) e o sistema XP-endo® Shaper 

(FKG, La Chaux-de-Fonds). O sistema que teve melhor resposta foi o SAF por deixar 

menos áreas intocadas e uma melhor limpeza e desinfeção nos canais ovais, ao apresentar 

uma semelhança aos instrumentos de NiTi rotativo convencionais em canais redondos, 

estreitos e não complicados (Siqueira Junior et al., 2018). 

Ainda assim, conseguimos obter um tratamento endodôntico bem-sucedido através 

duma boa adaptação do material de enchimento em toda a extensão dos canais radiculares, 

nos quais as bactérias desaparecem (Siqueira Junior et al., 2018). 

6 OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

O principal objetivo das obturações endodônticas é selar tridimensionalmente (3D) 

os canais principais e secundários para inibir a percolação de microrganismos e a reinfeção 

dos canais radiculares (Ţogoe et al., 2021). 

Para atingir este objetivo, o material de obturação do canal radicular deve selar o 

canal radicular lateral e verticalmente sem sofrer contrações e sem irritar os tecidos 

periapicais (Yildirim et al., 2016). 

O melhor selamento possível deve criar um ambiente biológico favorável que apoie 

o processo de cicatrização do tecido periapical. Ao longo do tempo, têm sido recomendadas 
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duas técnicas para o preenchimento de canais radiculares, a técnica de condensação lateral 

fria e compactação vertical quente de guta percha (Ţogoe et al., 2021). 

 A guta-percha é considerado um material de obturação semissólido e, o seu uso em 

combinação com um cimento é o método mais comumente utilizado no processo de 

obturação para selar a interface do núcleo e dentina (Ashraf et al., 2018; Ko et al., 2020). 

Deve ser armazenada num ambiente húmido para assim conseguir uma boa 

compactação, mas por si só não é considerada viável para o preenchimento do canal 

radicular porque não tem fluxo adequado e não consegue aderir às paredes dos canais 

radiculares (Ashraf et al., 2018; Yildirim et al., 2016). 

A avaliação radiográfica é um método comum para avaliar a qualidade do tratamento 

não cirúrgico do canal radicular (RCT), uma vez que a qualidade da obturação do canal 

radicular afeta o prognóstico do RCT (AlRahabi, 2017). 

São vários os fatores que determinam a qualidade da técnica de obturação dos 

canais, tais como a distância entre a extremidade do material de obturação do canal radicular 

e o ápice radicular, a densidade, a presença de vazios e a conicidade. A aparência 

radiográfica de uma obturação adequada do canal radicular é caracterizada por um canal 

uniformemente cônico desde as extremidades coronais até às apicais, uma densa obturação 

dos canais sem vazios e a presença de materiais de preenchimento de 0,5 a 2 mm abaixo do 

ápice radiográfico (AlRahabi, 2017). 

7.1 Técnicas de obturação 

A guta-percha é o material de obturação mais utilizado e clinicamente aceite e está 

disponível em várias formas e diferentes tamanhos, quer cones de guta-percha quer guta-

percha para sistema de injeção termoplastificada (Tabela 3) (Torabinejad et al., 2021). 

 
Tabela 3: Vantagens e desvantagens da guta-percha (Adaptado de Flores-Flores & Pastenes-Orellana, 2018). 
 
 Vantagens Desvantagens 

 

 

Guta-percha 

Radiopacidade 

Biocompatibilidade 

Estabilidade dimensional 

Fácil remoção 

Menos alergénico 

Precisa de cimento para se adaptar 

Difícil aplicação em canais curvos  
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Por longos períodos, muitas variações das técnicas de compactação lateral e 

compactação vertical quente têm sido amplamente utilizada para a obturação de canais 

radiculares (Ko et al., 2020). 

Existem várias técnicas de obturação, entre as quais destacam-se: 

7.1.1 Técnica de condensação lateral ao frio  

A técnica de condensação lateral ao frio (CL) envolve a colocação de um único cone 

de guta-percha com um material selador no canal radicular e a adição de cones GP 

secundários que são compactados juntamente com o uso de um condensador (Figura 1). 

Assim, os cones GP permanecem juntos devido à aderência por fricção e à presença do 

material selador (Bhandi et al., 2021). 

Apresenta como vantagens a utilidade numa grande variedade de casos, uma vez que 

não requer equipamento especializado e tem um historial de sucesso clínico (Torabinejad et 

al., 2021). 

Manifesta como desvantagens a adaptação inadequada dos cones GP às paredes do 

canal, particularmente na presença de irregularidades, como a presença de istmo, uma 

morfologia em forma de C, reabsorções e canais acessórios, para além de ser mais demorosa 

relativamente a   outras técnicas de obturação (Torabinejad et al., 2021; Wong et al., 2017). 

Embora seja um procedimento demorado, a condensação lateral é preferida devido 

ao seu baixo custo e colocação controlada de GP no canal radicular (Bhandi et al., 2021). 

 

 
Figura 1: Passos da técnica de condensação lateral ao frio. Na imagem A, o cone principal está 

adaptado ao CT do canal radicular. Na imagem B é inserido um espalhador a 1 ou 2 mm do CT. Na imagem C, 
o espalhador é removido e inserido um cone acessório no espaço criado. Na imagem D, o mesmo processo é 
repetido (Torabinejad et al., 2021). 

 

7.1.2 Técnica de condensação vertical quente 

A condensação vertical quente (WV) ou técnica de Schilder requer atingir o terço 

apical a 5 ou 7 mm do CT para compactar eficazmente a GP apical e obter um selo apical 

adequado. Demostrou-se que esta técnica conduz a resultados satisfatórios em termos de 
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homogeneidade e preenche uma alta percentagem da área do canal radicular com GP (Ho et 

al., 2016). 

A principal vantagem da condensação vertical quente é que a GP aquecida pode ser 

adaptada às paredes do canal radicular, desejável em canais de forma irregular, tais como os 

casos de reabsorção interna (Torabinejad et al., 2021). 

No entanto, o equipamento adicional que implica a técnica de condensação WV, é 

consideravelmente mais caro do que o necessário para a compactação CL e às vezes, pode 

ser difícil o controlo apical do material de preenchimento (Ho et al., 2016). 

Devido às desvantagens destas técnicas, foram criadas algumas variações que 

evoluíram para diminuir o tempo de operação, contando com as vantagens da técnica de GP 

quente e obtendo um melhor controlo apical da GP (Lea et al., 2005). 

Relativamente aos passos desta técnica, a primeira fase demonima-se Dowmpack e 

consiste no enchimento do terço apical do canal radicular (Figura 2). É colocado o cone 

principal coberto com cimento no canal radicular. A parte saliente do cone de GP é 

removida com um condensador, seccionando-o com calor e compactando-o verticalmente 

com um condensador mais grosso conseguindo uma distribuição apical tridimensional de 

GP e cimento de 4-5 mm incluindo os canais laterais. 

Posteriormente, a guta-percha mais coronal é aquecida e é exercida pressão sobre a 

GP apicalmente com o condensador não aquecido. Este passo repete-se sucessivamente 

utilizando condensadores cada vez mais finos e assim selar pequenas ramificações e 

possíveis deltas apicais. Quando faltam 4 mm do CT, a primeira parte da obturação 

considera-se terminada. 

A segunda fase recebe o nome de Backfill e corresponde à obturação do espaço 

restante, ou seja, dos terços medio e cervical e pode ser completada através de técnicas 

como a injeção de guta-percha termoplástica (Obtura II), a técnica híbrida de Tagger ou o 

sistema Thermafill (Giudice García & Torres Navarro, 2014; Flores-Flores & Pastenes-

Orellana, 2018). 
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Figura 2: Técnica de condensação vertical da guta-percha (DocPlayer, 2018). 

Enquanto ao Sistema Obtura II (Obtura Spartan, Fenton MO, EEUU), considera-se 

uma técnica de injeção de guta-percha termoplástica indicada também em dentes com 

reabsorção interna, canais largos e em forma de C. Neste sistema, a GP é aquecida a uma 

temperatura entre 160ºC e 200ºC e permite obter um bom selamento apical. 

Uma das desvantagens desta técnica é a falta de controlo apical e, portanto, há risco 

de sobre-extensão da guta-percha. O Sistema Obtura II é utilizado em muitos casos como 

complemento de outras técnicas para a obturação dos terços medio e cervical. 

Em relação à obturação dos canais em fase única com esta técnica, a guta-percha é 

injetada 3-5 mm da preparação apical e a agulha é retirada à medida que o canal é obturado. 

Uma vez o canal preenchido, aplica-se pressão apicalmente com um condensador até que a 

GP arrefeça para que assim, a contração da guta-percha seja menor (Emmanuel et al., 2013; 

Giudice García & Torres Navarro, 2014). 

7.1.3 Técnica de onda contínua 

A técnica de onda contínua de condensação é uma variação da técnica de 

condensação WV (Torabinejad et al., 2021). 

Nos anos 90 foi introduzido o System B (Sybron Endo, Orange, CA, EUA) para a 

simplificação da técnica de condensação vertical. Esta técnica apresenta algumas diferenças 

relativamente à técnica clássica de condensação vertical (Flores-Flores & Pastenes-Orellana, 

2018). 

Ao trabalhar com o System B, é utilizado o mesmo instrumento que serve como 

transportador de calor e condensador da guta-percha. Além disso, apresenta várias pontas 

flexíveis com diferente conicidade de 4%, 6%, 8%, 10% e 12%, e a condensação vertical é 

efetuada numa única fase (Flores-Flores & Pastenes-Orellana, 2018). 
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Esta técnica funciona como um híbrido das técnicas de condensação CL e WV; é 

utilizado um cone apical principal bem ajustado de compactação lateral para reduzir a 

extrusão apical da guta-percha e acrescenta os benefícios da compactação WV para uma 

obturação completa do canal radicular. 

 A condensação de onda contínua é menos demorada e proporciona menos 

infiltração microbiana na parte coronal, adapta-se melhor às depressões das paredes do canal 

radicular e aos canais laterais em comparação com a técnica de compactação lateral (Lea et 

al., 2005). 

Não se observaram melhorias na densidade da obturação do canal radicular 

utilizando a técnica de onda contínua de condensação sobre a obtida usando a técnica de 

compactação lateral ao frio (Lea et al., 2005). 

7.1.4 Técnica Carrier Based 

A técnica de obturação Carrier Based utiliza um sistema composto por um material 

portador do núcleo rodeado por um revestimento de guta-percha utilizado para encher os 

canais radiculares (Torabinejad et al., 2021). 

As vantagens da obturação baseada em portador (CBO) estão relacionadas ao fluxo 

da guta-percha dentro do espaço do canal radicular, alcançado pela combinação do processo 

de aquecimento e pelo fato de que o transportador facilita a inserção do material de 

enchimento e também pressiona ligeiramente ao lado das paredes do canal. A simplicidade 

do CBO evita os riscos e problemas relacionados ao usso de pluggers, aquecedores e 

condensadores dentro de canais radiculares complexos (Gambarini, 2016). 

Por outro lado, alguma das desvantagens das técnicas de CBO incluem o possível 

risco de sobre-obturação e sub-obturação se não conseguirmos atingir o comprimento de 

trabalho total. Além disso, o CBO pode ser influenciado por muitos fatores, como diferentes 

fornos com diferentes temperaturas, tipo/quantidade de guta-percha, dimensões e 

flexibilidade do transportador, etc. (Gambarini, 2016). 

7.1.5 Técnica de obturação de cone único 

A técnica de cone único é uma opção de obturação viável no tratamento não 

cirúrgico de canais radiculares (Zare et al., 2021). 

O canal é obturado com um único cone de GP que é desenhado para se adaptar ao 

tamanho e conicidade da preparação do canal. Alguns profissionais recomendam a 

utilização de um cone principal de menor tamanho que o cone principal apical. Esta técnica 

apresenta como vantagens a eficácia temporal e o controlo do comprimento e como 
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desvantagens a não conformidade da guta-percha com um canal de forma irregular e vazios 

que podem estar presentes ao longo do canal (Torabinejad et al., 2021). 

A técnica em conjunto com um selador de silicato tricálcico, como o selador 

Endosequence NC®, tem sido popularizada nos últimos anos embora há pouca investigação 

clínica publicada que avalie a sua utilização (Zare et al., 2021). 

 

7 ERROS IATROGÉNICOS 

Os erros ocorridos durante qualquer etapa do tratamento endodôntico, incluindo 

diagnostico, preparação da cavidade de acesso, limpeza, modelagem e a obturação do canal 

radicular, podem comprometer o sucesso do tratamento (Hendi et al., 2017). 

É importante ter conhecimento e habilidade para fazer estes procedimentos e assim 

evitar esses tipos de problemas ou saber resolvê-los quando ocorrem (Haji-Hassani et al., 

2015). 

Os erros iatrogénicos podem ser classificados de acordo com a fase do tratamento 

endodôntico. Durante a obturação do canal radicular podem ocorrer vários erros 

iatrogénicos, entre os quais a sobre-obturação, a sobre-extensão, a sub-obturação e a sub-

extensão (Dervenis et al., 2015; Haji-Hassani et al., 2015). 

Complicações indesejáveis como a hiperestesia, a anestesia, a disestesia e a 

parestesia podem surgir após extrusão dos materiais seladores endodônticos (Brodin et al., 

1982). 

A parestesia é definida como uma sensação de ardor, picada ou dormência parcial 

causada por uma lesão neural. Na medicina dentária, pode ser provocada por agentes 

sistémicos ou locais. Os fatores locais compreendem lesões traumáticas como fraturas 

mandibulares, infeções locais e terapia endodôntica, entre outras (Tabela 4). Existem várias 

causas relacionadas com a parestesia na endodontia, entre as quais podem ser destacadas: 

Infeções periapicais, provocadas por pressão mecânica e isquemia associada ao 

processo inflamatório. 

Anestesia local: Soluções anestésicas contaminadas por álcool podem levar à 

irritação e posteriormente causar uma parestesia. 

Limpeza e moldagem:  Pode levar à parestesia a injeção inadequada de NaOCl para 

além do forame apical. 

Enchimento do canal radicular: Os materiais de enchimento do canal radicular 

incluindo a guta-percha e materiais seladores podem produzir parestesia se estendidos para 
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alem do forame apical e entrarem em contacto com estruturas nervosas (Mohammadi, 

2010). 
Tabela 4: Tratamentos associados às diferentes fases na parestesia (Adaptado de Alves et al., 2014). 
 
Fase Tratamento 

Imediata Remoção da causa (se possível) 

Métodos farmacológicos (antibióticos, AINES, 

corticoides, etc.) 

Reparadora (30 dias após o dano) Métodos farmacológicos 

Métodos instrumentais 

Tardia Abordagem farmacológica limitada 

Intervenção cirúrgica 
 
 
8.1 Sub-obturação do canal radicular  

A limpeza e moldagem adequadas são as chaves para prevenir problemas de 

obturação, uma vez que estes acidentes resultam geralmente de uma preparação inadequada 

do canal. Geralmente, canais bem preparados são obturados sem erros, no entanto podem 

ocorrer problemas e a qualidade da obturação vai refletir à qualidade da preparação do canal 

(Torabinejad et al., 2021). 

Um dos vários fatores que vão comprometer a taxa de sucesso do RCT é o 

subenchimento de uma obturação dos canais radiculares (Figura 3) (AlRahabi, 2017). 

O subenchimento ou preenchimento incompleto dos canais radiculares (mais de 2 

milímetros abaixo do ápice radiográfico) ocorre frequentemente como resultado de uma 

instrumentação incompleta ou da formação de saltos do canal radicular durante a 

instrumentação mecânica (Lin et al., 2018). 

O termo sub-obturação refere-se quando o material de enchimento se encontra a 

mais de 2 mm por cima do ápex radiográfico, mas existe uma densidade uniforme 

radiograficamente e uma adaptação do material de enchimento às paredes do canal radicular 

(Dervenis et al., 2015). 

A instrumentação incompleta é geralmente causada por medição incorreta do 

comprimento de trabalho ou irrigação inadequada, levando assim à acumulação de depósitos 

dentinários e ao bloqueio do canal e se não conseguirmos eliminar todas as bactérias 

presentes no canal radicular, estas podem iniciar ou perpetuar a inflamação periradicular 

após terapia endodôntica (Lin et al., 2018). 
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O CT é a distância que existe entre o ponto mais alto da parte coronal do dente e o 

ápice fisiológico da raiz. É o local onde a preparação químico-mecânica e o preenchimento 

do canal radicular tem de ser terminado. Estima-se que a união de cemento e dentina na área 

do ápice está localizada na distância de 0,5-3 mm do ápice anatómico visível da raiz e 

relativamente na distância de 1-2 mm do ápice radiológico da raiz (Sipavičiūtė & 

Manelienė, 2014). 

Se o CT medido for demasiado longo, a constrição apical na área do ápice 

fisiológico da raiz é destruída, detritos infetados e material de enchimento do canal são 

estruídos para os tecidos periodontais, os tecidos periodontais são estimulados 

mecanicamente e a exsudação e o sangue entram no canal, pelo que os microrganismos 

deixados no canal radicular podem multiplicar-se e proliferar. Se o CT medido for 

demasiado curto, os restos de polpa e bactérias são deixados no terço apical do canal, que 

levaria a uma sub-obturação dos canais radiculares (Sipavičiūtė & Manelienė, 2014). 

Estudos mostraram um pior prognóstico para dentes com subenchimentos (68% de 

sucesso) (Figura 4), especialmente aqueles com polpa necrótica e uma lesão periradicular 

(94% de sucesso) e sobreenchimentos (76% de sucesso) (Lin et al., 2018) 

O subenchimento, só por si não tem um efeito direto no resultado da terapia 

endodôntica, pelo contrário, é o tecido necrótico infetado restante no canal inadequadamente 

instrumentado e incompletamente cheio que causa irritação contínua aos tecidos 

periradiculares (Lin et al., 2018). 

Para resolver esta situação, é preferível fazer remoção da guta-percha e 

posteriormente o retratamento do canal radicular. Forçar a guta-percha apicalmente através 

da pressão não é considerada uma solução uma vez que pode fraturar a raiz (Torabinejad et 

al., 2021). 

Se a condensação lateral for o método de obturação escolhido, o cone principal deve 

ser marcado para indicar o CT e se há alguma suspeita de deslocamento deve se avaliar 

através de um Rx antes de remover o excesso de GP. De referir que a remoção da guta-

percha em canais obturados com condensação lateral é mais fácil do que a remoção com 

outras técnicas de obturação (Torabinejad et al., 2021). 
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Figura 3: Taxa de sucesso é reduzida com a sub-obturação (Tabassum & Khan, 2016). 

 
Figura 4: Sub-obturação (Haji-Hassani et al., 2015).    
                     

8.2 Sub-extensão 

Este conceito de erro iatrogénico refere-se quando o material de enchimento se 

encontra a mais de 2 mm por cima do ápex radiográfico e também existe presença de vazios 

entre o material de obturação e as paredes do canal radicular (Dervenis et al., 2015). 

A presença de vazios no enchimento dos canais radiculares considera-se importante 

porque segundo um estudo realizado, o sucesso e o pronóstico favorável do RCT depende 

da qualidade da obturação dos canais radiculares. Além disso, é complicada a deteção de 

vazios e a única forma de avaliar a densidade de enchimento e a presença desses vazios é 

através de uma radiografia final (Labbaf et al., 2015). 

Por outro lado, a presença de vazios no terço apical e médio apresenta um pior 

pronóstico do que um vazio no terço coronal no processo de enchimento do canal radicular 

(Labbaf et al., 2015). 
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III. CONCLUSÃO 
Evitar a microfiltração apical é um dos principais desafios na endodontia e alcança-

se através de uma correta obturação do canal radicular com o objetivo de obter uma selagem 

hermética do canal, bem compactado e com boa adesão às paredes. 

Por vezes ocorrem erros iatrogénicos, como a sub-obturação do canal radicular. A 

guta-percha encontra-se longe de alcançar o comprimento de trabalho determinado com a 

condutometria deixando resíduos orgânicos. A maioria dos canais radiculares falham devido 

à presença de microrganismos que estão retidos nos canais por instrumentação ou obturação 

deficiente e as toxinas que produzem podem causar dor. 

A atenção aos detalhes melhora a qualidade endodôntica e também maximiza o 

sucesso. O acompanhamento regular ajuda a avaliar o resultado e deve ser feito pelo menos 

anualmente para monitorizar qualquer alteração. Contudo, o cuidado clínico durante a fase 

de tratamento pode beneficiar potencialmente o clínico e o paciente a longo prazo. 

O tratamento endodôntico será prejudicado se estes microrganismos permanecerem 

nos canais no momento da obturação, sendo por isso necessário escolher um cimento 

biocompatível a fim de evitar a recolonização das bactérias através da microfiltração 

causada por selagem intra-canal ou coronária.  

O cimento AH plus® tem sido considerado o gold standard dos selantes endodônticos 

pelas suas excelentes propriedades físico-químicas, apesar de não mostrar qualquer 

potencial bioativo. 

Quanto às técnicas de obturação a serem utilizadas, dependerá do conhecimento, da 

habilidade e dos recursos disponíveis, tendo em conta as características anatómicas 

apresentadas com o objetivo de conseguir uma obturação o mais tridimensional possível.  

A técnica de condensação lateral ao frio é considerada o Gold standard na 

endodontia, uma vez que é uma técnica clinicamente eficaz e tem a capacidade de controlar 

o comprimento a atingir em cada caso. Contudo, a sua capacidade de se adaptar às paredes 

internas do canal radicular tem sido questionada devido a vazios, fusão incompleta de cones 

de guta-percha e falta de adaptação da superfície. É relevante assinalar que o uso de System 

B cumpre melhor os requisitos para uma obturação de canais radiculares em casos 

complicados, pois confere homogeneidade ao longo do comprimento do canal radicular e 

um ótimo selamento apical. Pode ser utilizado em conjunto com a técnica de condensação 
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vertical, mas o custo elevado da maioria dos sistemas que utilizam guta-percha 

termoplastificada dificulta a sua utilização na prática endodôntica diária. 
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