
 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

EGAS MONIZ 
 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

 
TÉCNICAS DE OBTURAÇÃO: CONDENSAÇÃO LATERAL VS 

CONE ÚNICO 

 
 
 

 
 
 

 
Trabalho submetido por 

Flávia Teresa Reis Santarém 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 
 
 
 
 

 
 

outubro de 2016 



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

EGAS MONIZ 

 

 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 

 

 

TÉCNICAS DE OBTURAÇÃO: CONDENSAÇÃO LATERAL VS 

CONE ÚNICO 

 

 

Trabalho submetido por 

Flávia Teresa Reis Santarém 

para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

Trabalho orientado por 

Prof. Doutor Paulo Maurício 

e coorientado por 

Mestre Joana Pereira 

outubro de 2016 

  



 

 
 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Aos meus avós, 

por tudo o que me ensinaram, 

pela paciência e amor infinitos, 

por acreditarem sempre em mim.  



 

 
 

 

  



 

 
 

Agradecimento 

 

Uma palavra a todos que me ajudaram a chegar até aqui, quero agradecer: 

Ao meu orientador, o professor Paulo Maurício, pelo desafio e pelo apoio ao longo 

deste projeto. 

À coorientadora, a mestre Joana Pereira, pelo apoio na reta final deste projeto. 

A todos os professores que me acompanharam ao longo do meu percurso académico, 

por todos os conhecimentos que me transmitiram, em especial a todos os que me 

acompanharam durante os ultimos 5 anos nesta instituição. Instituição esta que faz com 

que nos sintamos apoiados. 

Aos meus pais que sempre me apoiaram no meu percurso académico, pelo constante 

incentivo e apoio em todos os momentos e por tudo o que sempre fizeram por mim. 

Aos meus irmãos que sempre me desafiaram e acreditaram em mim. 

À Maria, ao Afonso, ao Miguel, ao Francisco, à Sofia, ao Manuel e à Maria por 

alegrarem até os dias mais cinzentos. 

A família Reis pelo constante apoio e motivação. 

A todos aqueles que tive o prazer de conhecer durante todo o meu percurso escolar, que 

de uma forma ou de outra me ajudaram a chegar aqui. 

  



 

 
 

 



 

1 
 

Resumo 

 

 A obturação é fundamental para o sucesso do tratamento endodôntico. Entre as 

muitas técnicas que existem, a condensação lateral tem sido a mais utilizada em todo o 

Mundo, sendo uma técnica aplicável a uma grande quantidade de situações clínicas. 

Geralmente são utilizados cones de gutta-percha estandardizados e cimento 

endodôntico. 

 Recentemente, as limas de aço inoxidável habitualmente utilizadas na 

instrumentação têm vindo a ser substituídas por sistemas rotatórios de Níquel-Titânio, 

que apresentam melhores resultados e permitiram o desenvolvimento de cones de gutta-

percha com maior conicidade. Estes cones vieram despertar a técnica de cone único que, 

com eles, se tornou mais eficaz. Esta técnica necessita de uma instrumentação com os 

instrumentos rotatórios, que fornecem ao canal uma forma e conicidade coincidentes 

com o cone da gutta-percha. A técnica apresenta algumas vantagens em relação à 

técnica de condensação lateral, nomeadamente, um tempo de operação mais reduzido e 

a possibilidade de apresentar menos espaços vazios na obturação. 

 Por outro lado, a técnica de cone único apresenta um maior volume de cimento 

do que a técnica de condensação lateral, estando assim mais dependente das suas 

características. Por este motivo a técnica de condensação lateral tende a apresentar 

resultados de adesão superiores à técnica de cone único, sendo o selamento dos canais 

semelhante em ambas. 

 Recentemente, novos cimentos foram desenvolvidos, assim como sistemas que 

substituíram a gutta-percha, com a intenção de aumentar a adesividade. Estes novos 

materiais melhoraram a qualidade da obturação com a técnica de cone único, tornando-a 

uma boa alternativa à condensação lateral. 

Palavras-Chave: Endodontia; Técnicas de Obturação; Condensação Lateral; Cone Único 
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Abstract 

 

 Obturation is fundamental for the success of the endodontic treatment. Among 

the many techniques that exist, lateral compaction has been the most used all around the 

World, being a technique applicable to a great amount of clinical situations. Usually 

standardized gutta-percha cones are used as well as endodontic sealer. 

 Recently stainless steel files usually used for instrumentation have been being 

replaced by rotary Nickel-Titanium system, which present better results and allowed the 

development of gutta-percha cones with greater tapper. This cones have come to awake 

the single cone technique which has become more effective with them. This technique  

needs shaping with rotary instruments, that allow the root canal a shape and tapper 

coincident with the gutta-percha cone. The technique allows some advantages in 

comparison to the lateral compaction technique, including a more reduced operational 

time and a possibility to present less voids in the obturation. 

 On the other hand, single cone technique presents a larger volume of sealer than 

the lateral compaction technique, thus being more dependent of its characteristics. For 

this reason the lateral compaction technique tends to present superior bonding results 

than the single cone technique, beings the sealing ability of root canals similar in booth. 

 Recently new sealer have been developed, as well as systems that replaced 

gutta-percha, with the intent to increase adhesiveness. This new materials have 

improved the quality of obturation with the single cone technique, making it a good 

alternative to lateral compaction. 

Key-Words: Endodontics; Obturation techniques; Lateral Compaction; Single Cone 
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 A obturação tem sido desde sempre considerada um fator determinante para a 

obtenção de um resultado positivo aquando do tratamento endodôntico. Assim, de 

forma a alcançar um tratamento considerado de sucesso é fundamental que a obturação 

se estenda no mínimo até 2 mm do ápex, não possua espaços vazios ao longo de todo o 

comprimento do canal e sele todo o sistema de canais, impedindo que haja a ocorrência 

de infiltração (Johnson, Kulild & Tay, 2016). Este fenómeno pode levar ao fracasso do 

tratamento endodôntico pois, por vezes, após a instrumentação permanecem 

microrganismos no canal. Se este não for obturado corretamente os microrganismos têm 

espaço para crescer, assim como acesso aos nutrientes podendo, também, chegar ao 

periodonto. Assim, é importante que haja um selamento correto desde o ápex até ao 

acesso à cavidade oral.  Este último passo no tratamento dos canais é considerado o 

elemento chave para prevenir a entrada de microrganismos no canal após a conclusão 

do tratamento endodôntico e impedir a reinfeção (Bergenholtz, Hørsted-Bindslev & 

Reit, 2016; McKissock, Mines, Sweet, e Klyn, 2011). 

 Assim, para o sucesso a longo prazo do tratamento é fundamental que a 

obturação tenha não só um comprimento correto, também deve chegar até ao ápex mas 

em nenhuma ocasião deve passar o mesmo. Deve encerrar de forma eficaz o ápex, os 

canais laterais que possam existir e o acesso coronário (Kulild & Karabucak, 2015). A 

qualidade da obturação no terço apical é considerada essencial para o sucesso, pois além 

do forâmen apical, nesta zona podem-se encontrar diversos canais laterais acessórios 

que podem permitir a ocorrência de infiltração. Por outro lado, uma má obturação a 

nível coronário pode levar à contaminação dos canais, não permitindo que o tratamento 

seja considerado um êxito (Estrela, Holland, Rodrigues & Estrela, 2014; Koçak & 

Yaman, 2009; Yilmaz et al., 2009). Outra causa do possível insucesso do tratamento é a 

fratura vertical da raiz devido ao excesso de força aplicada durante a obturação, sendo 

que os dentes já se encontram fragilizados devido à perda de material que ocorre 

aquando da instrumentação dos canais (Ersoy & Evcil, 2015; Kulild & Karabucak, 

2015). 

 Khullar, Raisingani, Gupta e Khatri (2013) realizaram um estudo em que 

avaliaram a importância da obturação para o sucesso do tratamento endodôntico, através 

da avaliação dos raio-x de 438 dentes previamente obturados. Neste, a qualidade do 
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tratamento foi avaliada tendo em consideração o comprimento e a densidade da 

obturação.  Em 24,8% dos dentes apresentava uma obturação com distância superior a 

2mm do ápex ou uma obturação além deste, enquanto que em 29,6% dos dentes 

avaliados apresentavam espaços vazios na obturação ou canais não obturados.  Sendo 

considerado um tratamento admissível quando a obturação se encontrava a menos de 

2mm do ápex, sem o ultrapassar, e se apresentava uniforme e adaptada, apenas 68,4% 

dos dentes avaliados neste estudo apresentaram ambos os parâmetros.  

 Khullar et al. (2013) comprovaram ainda a relação entre a qualidade da 

obturação e a presença de periodontite apical, pois dos dentes com uma obturação 

considerada admissível apenas 32,8% apresentaram periodontite apical. Já quando a 

obturação apresentava espaços vazios e um comprimento incorreto do material de 

obturação este valor subiu para os 93,4%.  

 Iqbal (2016) concluiu no seu estudo, em que avaliou 90 pacientes com casos de 

insucesso no tratamento endodôntico, que a principal causa de insucesso era o 

preenchimento incompleto do canal. Este encontrava-se presente em 33,3% dos casos, 

sendo a segunda causa mais frequente de insucesso o não preenchimento de canais 

ocorrente em 17,7%.    

 Para alcançar o sucesso do tratamento foram desenvolvidos vários materiais,  

assim como diferentes métodos de obturação. O material mais utilizado é a gutta-

percha, que possui duas fases: a fase α em que o material se torna flexível (esta fase 

atinge-se após o aquecimento da gutta-percha) e a fase β em que o material não é 

aquecido e é sólido (Johnson et al., 2016). É com a gutta-percha com núcleo sólido que 

se pode realizar a técnica de condensação lateral e a técnica de cone único. Ambas as 

técnicas estão dependentes da seleção de um cone principal ajustado às parede do canal 

a nível apical. Este é o único cone de gutta-percha que se utiliza na técnica de cone 

único. Já a técnica de condensação lateral necessita de múltiplos cones, que são 

condensados no canal (Bergenholtz et al., 2016). 

 Além deste material sólido, a obturação inclui também cimento, de forma a 

preencher os espaços entre o material sólido e a parede do canal, para  evitar a passagem 

de fluidos (Setya, Nagpal, Kumar & Ingle, 2014; Yilmaz, Tuncel, Ozdemir & Serper, 

2009).  No entanto, tal não ocorre totalmente devidos a falhas na interação entre o 

cimento e a dentina ou entre o cimento e o material sólido. Assim, é importante para o 
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sucesso da obturação que as paredes do canal e o cone de material sólido se encontrem 

revestidos com este cimento (Monticelli et al., 2007). Para tal, algumas características 

como  uma boa aderência às paredes e capacidade de escoamento são importantes num 

cimento, apesar de ainda não haver um cimento que seja indiscutivelmente melhor 

(Sadr, Golmoradizadeh, Raoof & Tabanfar, 2015). Apesar da importância do cimento, 

este deve formar uma fina pelicula, permitindo assim a existência de mais material 

sólido na obturação de forma a obter uma boa obturação tridimensional (Koçak & 

Yaman, 2012; Ozawa, Taha & Messer, 2009). Isto acontece pelo facto de os cimentos 

por vezes se dissolverem com o passar do tempo ou contraírem. Por outro lado a gutta-

percha é mais estável dimensionalmente (Schäfer, Nelius & Bürklein, 2012). 

 Apesar da variedade de técnicas e materiais disponíveis, ainda não é possível 

obter uma obturação sem infiltração, pois todas possuem algum grau da mesma 

(Johnson et al., 2016; Murthy, 2009).  

  Além da obturação, também a limpeza dos canais é importante no tratamento 

endodôntico e fundamental para o seu sucesso (Koçak & Yaman, 2009, 2012). Este 

passo do tratamento endodôntico era até recentemente assegurado pelo uso de 

instrumentos manuais em aço inoxidável. No entanto o manejo destes instrumentos leva 

algum tempo a aperfeiçoar, sendo que mesmo utilizados por profissionais experientes  a 

instrumentação do canal com estas limas é fatigante e demorada. A sua utilização 

também pode estar associada ao insucesso do tratamento, em casos em que haja uma 

perda do comprimento de trabalho (Krug, Krastl & Jahreis, 2016). 

 Recentemente, a instrumentação com limas manuais em aço inoxidável tem 

vindo a ser substituída pelos instrumentos rotatórios em Níquel-Titânio (NiTi), de forma 

a simplificar a instrumentação (Murthy, 2009; Rached-Júnior et al., 2016). Estes 

formatam melhor os canais e de forma mais previsível, com uma forma cónica, 

principalmente no terço apical da raiz. Limpam melhor a zona apical dos canais com 

menor quantidade de erros a nível do comprimento de trabalho, deixando o canal com 

menos detritos, tudo isto de uma forma mais rápida e eficiente, devido à utilização de 

um menor número de limas (Koçak & Yaman, 2009, 2012; Rached-Júnior et al., 2016; 

Taşdemir et al., 2009). Apesar de ser uma técnica que também requer algum treino para 

ser utilizada, mesmo os profissionais menos experientes cometem menos erros durante a 
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instrumentação quando utilizam os instrumentos rotatórios de Níquel-Titânio (Krug et 

al., 2016). 

 Ao avaliar os resultados de um estudo, Koçak e Yaman (2009) verificaram que a 

instrumentação dos canais com o sistema rotatório de Níquel-Titânio permitiu um 

melhor ajuste do material de obturação às paredes dos canais, devido à eficácia na 

remoção das irregularidades dos canais. 

 Após um estudo em que foram observadas as radiografias periapicais de 60 

molares previamente sujeitos a tratamento endodôntico, Robia (2014) concluiu que a 

instrumentação com a técnica rotatória melhora a obturação. Neste estudo, 90% dos 

anais obturados que haviam sido instrumentados com esta técnica apresentavam uma 

conicidade adequada e uma obturação com o comprimento de trabalho correto. Já para a 

técnica manual, estes valores eram de  40% e 75%, respetivamente. Em relação à 

densidade, a técnica rotatória apresentou 83,3% de canais em que esta foi considerada 

adequada, em contraste com a instrumentação manual que conseguiu apenas esta 

classificação em 46,7% dos canais. As diferenças a nível dos três parâmetros 

observados para a classificação da qualidade da obturação foram consideradas 

estatisticamente significativas. 

 Também  Koçak e Yaman (2009) concluíram que o material de obturação se 

adaptava melhor a canais que haviam sido instrumentados com o sistema rotatório de 

Níquel-Titânio. 

 A utilização destas limas de Níquel-Titânio tem levado a um aumento da 

utilização da técnica de obturação com cone único, em que apenas se utiliza um cone de 

gutta-percha com forma semelhante ao canal instrumentado (Pereira, 2012; Rached-

Júnior et al., 2016). Isto é possível devido ao aumento da conicidade dos cones de gutta-

percha de forma a corresponderem à conicidade das limas utilizadas pelo sistema 

rotatório (Romania, Beltes, Boutsioukis & Dandakis, 2009). 

 Ainda assim, a técnica de condensação lateral continua a ser a técnica mais 

frequentemente utilizada na prática clínica, assim como no ensino na maioria das 

instituições, sendo a técnica mais comprovada clinicamente (Kulild & Karabucak, 2015; 

Yilmaz, Tuncel, Ozdemir & Serper, 2009). 
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 Apesar da existência de diversas técnicas de obturação, nenhuma é considerada 

adequada a todos os casos e geralmente aceite, sendo o clinico que tem a decisão da 

melhor técnica a utilizar de acordo com as características do canal (Kulild & 

Karabucak, 2015; Samson, Kulkarni, Kumar & Likhitkar, 2013; Yilmaz, Tuncel, 

Ozdemir & Serper, 2009). 
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 1 - Condensação Lateral 

 A técnica de condensação lateral, apesar de por vezes criticada, tem sido 

utilizada por muitos anos, sendo uma técnica comummente utilizada para a obturação 

dos canais radiculares (Bergenholtz et al., 2016; Johnson et al., 2016). É uma técnica 

amplamente aceite e praticada em todo o Mundo, tanto na prática clínica como a nível 

do ensino da Medicina Dentária nas Universidades (Al-Afifi, Abdullah, Al-Amery & 

Abdulmunem, 2016; Wu, Bud & Wesselink, 2009). É uma técnica simples, e 

considerada o "standard" da obturação e referência, sendo frequentemente utilizada para 

a comparação com novas técnicas de obturação (Celikten et al., 2015; Koçak & Yaman, 

2012; Krug et al., 2016) 

 Apesar de não haver um método único que seja aceite para todos os casos, a 

condensação lateral é uma técnica de confiança e que pode ser utilizada numa grande 

variedade e situações clínicas (Rodrigues et al., 2012; Samiei et al., 2014). Uma 

característica importante é o facto de esta permitir um bom controlo do comprimento de 

trabalho aquando da compactação do material, atingindo uma boa obturação com um 

risco de infiltração apical reduzido (Johnson et al., 2016; Koçak & Yaman, 2009). 

 Esta técnica inicia-se com a seleção de um cone denominado de cone principal, 

após a terminação da instrumentação do canal. São ainda selecionados o condensador 

lateral a utilizar, assim como os cones secundários (Johnson et al., 2016). Começa-se 

então pela cimentação do cone principal na sua posição, que será de seguida 

compactado lateralmente pelo condensador lateral previamente selecionado. Este deve 

chegar o mais apicalmente possível, tendo como objetivo compactar o material sólido 

contra as paredes do canal (Al-Afifi et al., 2016; Bergenholtz et al., 2016). De seguida, 

remove-se o condensador lateral do canal e coloca-se o cone acessório no local onde 

este se encontrava. Repete-se este procedimento da condensação com o condensador 

lateral e colocação de cones acessórios até que este não entre mais do que 2-3 mm no 

canal. De seguida remove-se o excesso de material e exerce-se pressão vertical com o 

condensador vertical (Bergenholtz et al., 2016). 

 Uma das principais vantagens da técnica de condensação lateral é o facto de esta 

permitir um controlo do comprimento de trabalho aquando da colocação de gutta-percha 

no canal (Bergenholtz et al., 2016; Turker, Uzunoğlu & Sağlam, 2015), não levando à 
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extrusão do material para além do ápex e permitindo um bom selamento do canal 

(Bergenholtz et al., 2016). Esta técnica pode também ser considerada de baixo custo, 

tendo um bom rácio custo-beneficio (Al-Afifi et al., 2016; Krug et al., 2016). Outro 

fator que contribui a favor desta técnica é o facto de esta vir a ser utilizada pelos 

clínicos há vários anos, o que permite uma melhor experiência destes aquando da 

realização da mesma (Krug et al., 2016)  

 

 

 Apesar desta técnica ser muito utilizada, apresenta diversas desvantagens, tais 

como, não permitir a formação de uma massa compacta de gutta-percha. Em vez disso, 

os cones principal e acessórios permanecem separados, idealmente com cimento entre si 

que os deverá manter pressionados (Bergenholtz et al., 2016; Johnson et al., 2016). No 

entanto, devido à utilização dos condensadores laterais, por vezes os espaços entre os 

diversos cones de gutta-percha e entre estes e as paredes fica vazio, pois os cones 

acessórios podem não chegar à mesma profundidade que o condensador lateral 

alcançou, sendo os piores resultados obtidos aquando da condensação após a curvatura 

em canais curvos (Krug et al., 2016). Por outro lado, a inserção repetida do condensador 

lateral influencia também a presença dos espaços vazios, uma vez que este ao entrar no 

canal vai provocar a deslocação do cimento, o que vai levar a formação de espaços 

Figura 1: Técnica de condensação lateral. Corte 

transversal a 4 mm do ápex. (Fonte: Wu et al., 2009) 
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vazios e não permite a presença de uma camada contínua de cimento em todo o 

comprimento canal (Moinzadeh, Zerbst, Boutsioukis, Shemesh & Zaslansky, 2015). 

 O uso dos condensadores laterais é também considerado uma das possíveis 

causas do maior risco de fratura por vezes associado à condensação lateral, devido à 

pressão aplicada que pode induzir à formação de microfissuras (Celikten et al., 2015; 

Rodrigues et al., 2012; Samiei et al., 2014). No entanto, o uso do condensador lateral é 

considerado de grande importância para que se possa obter um bom selamento apical, 

sendo que este deve chegar o mais próximo possível do comprimento de trabalho que se 

consiga, pois quanto mais próximo do mesmo, melhor será a qualidade do selamento da 

técnica de condensação lateral (Al-Afifi et al., 2016). 

 Ho (2016) observou uma má adaptação dos cones de gutta-percha às paredes do 

canal, sem que esta se estendesse às irregularidades do canal. Com a utilização da 

tomografia computadorizada de alta resolução (micro-ct) foi possível observar o 

contorno dos diferentes cones de gutta-percha inseridos no canal, resultado de uma 

distorção reduzida. Foi também raro observar a presença de cones acessórios nos 2mm 

apicais.  

 Num estudo Setya et al. (2014) comprovaram a inexistência de um revestimento 

sem falhas de cimento aquando da utilização da técnica de obturação de condensação 

lateral, existindo assim espaços que ficaram por preencher em redor dos cones de gutta-

percha. 

 Esta técnica está também associada a uma má adaptação do material de 

obturação do canal, principalmente quando este apresenta irregularidades, assim como 

ao excesso de cimento endodôntico na canal, principalmente a nível apical (Johnson et 

al., 2016; Pereira, 2012; Rodrigues et al., 2012; Taşdemir et al., 2009). No entanto, a 

técnica de condensação lateral tem, por norma, uma menor quantidade de cimento no 

canal do que a técnica de cone único (Bergenholtz et al., 2016). 

 Também os canais ovais podem apresentar uma maior dificuldade de obturação 

com a técnica de condensação lateral uma vez que algumas áreas não são tão facilmente 

instrumentadas numa fase mais inicial do tratamento. Estas áreas podem levar ao 

fracasso do tratamento endodôntico, pois podem permanecer nestes locais bactérias que 

irão recolonizar, caso este espaço não seja bem selado. No entanto, num estudo 
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realizado em canais de forma oval, De Deus, Murad, Reis, Gurgel-Filho e Coutinho 

Filho (2006) observou-se que 100 dias após a obturação com a técnica de condensação 

lateral, o grupo apresentava 84,21% dos mesmos que não apresentavam contaminação, 

um valor que permitiu considerar nos resultados obtidos uma contaminação reduzida. 

 Keles et al. (2014) compararam a utilização da técnica de condensação lateral 

em raízes sem irregularidades e em raízes com reabsorções internas artificiais. Após a 

obturação com a técnica de condensação lateral as raízes com irregularidades 

apresentaram um valor superior de infiltração em comparação com as raízes sem 

irregularidades. Possíveis justificações para esta ocorrência são o facto de a zona mais 

apical do canal em relação às irregularidades não ficar corretamente condensada, uma 

vez que o condensador lateral pode não conseguir ultrapassar a irregularidade, assim 

como também um cone acessório de gutta-percha pode ter dificuldades em chegar à 

profundidade necessária. 

 Uma outra desvantagem frequentemente apontada à execução da obturação 

utilizando a técnica de condensação lateral é facto de ser um processo bastante moroso 

(Celikten et al., 2015; Koçak & Yaman, 2012). É também uma técnica que alguns 

consideram difícil, e em que os resultados obtidos estão dependentes da experiência do 

clínico que executa a obturação, podendo esta estar sujeita a uma má homogeneidade, 

assim como a outros erros por parte do executante (Krug et al., 2016; Moinzadeh, 

Zerbst, Boutsioukis, Shemesh & Zaslansky, 2015). 

 Algumas das desvantagens como a má adaptação do cone de gutta-percha às 

paredes do canal podem ser melhoradas com a utilização de instrumentos rotatórios 

Níquel-Titânio e cones de gutta-percha com maior conicidade, que é correspondente às 

limas utilizadas pelo sistema utilizado na instrumentação, o que deverá também ajudar a 

diminuir a quantidade de cimento presente no canal, principalmente a nível apical 

(Taşdemir et al., 2009). 

 No entanto, num estudo realizado em canais curvos, Pérez Heredia, Clavero 

González, Ferrer Luque e González Rodríguez (2007) compararam o selamento apical 

na técnica de condensação lateral com a utilização de cones de gutta-percha com 

diferentes conicidades, após a instrumentação com canais rotatórios. Foi possível 

observar que aquando da obturação o condensador lateral entrava mais profundamente 

no canal quando se utilizaram os cones de gutta-percha com conicidade .02 do que com 
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os cones de conicidade .06, o que se manifestou numa menor infiltração no primeiro 

grupo, no entanto sem ser significativa, pelo que os autores puderam concluir que a 

obturação é igualmente eficaz independentemente da conicidade utilizada nos cones de 

gutta-percha. 

  



Técnicas de Obturação: Condensação Lateral vs Cone Único 

22 
 

 2 - Cone Único 

 A técnica de cone único foi recentemente revista devido à introdução de cones 

de gutta-percha com maior conicidade, que correspondem à geometria (tamanho e 

conicidade) dos sistemas rotatórios de Níquel-Titânio (NiTi) (Turker et al., 2015; 

Yilmaz et al., 2009). Assim, esta técnica permite diminuir a quantidade de cimento 

endodôntico no canal, garantido uma obturação 3D do canal sem a utilização de cones 

acessórios (Yilmaz et al., 2009). Os fabricantes referem que devido à conicidade 

semelhante entre os instrumentos  rotatórios e os cones de gutta-percha estas podem 

permitir um preenchimento dos canais eficiente, referindo inclusive que esta técnica 

pode ser eficaz em canais curvos (Romania et al., 2009;Taşdemir et al., 2009). Esta 

técnica é considerada uma alternativa à condensação lateral, sendo mais rápida e 

simples de executar (Krug et al., 2016; Turker et al., 2015). Estas características estão a 

aumentar a popularidade desta técnica de obturação (Romania et al., 2009).  

 

 

 Para a realização da obturação com a técnica de cone único é necessária a 

preparação prévia do canal com instrumentos rotatórios de Níquel-Titânio de forma a 

que o canal apresente uma forma redonda (Bergenholtz et al., 2016). O cone a utilizar 

para a obturação tem a conicidade correspondente ao sistema rotatório utilizado e deve 

ser selecionado de forma a corresponder à lima final utilizada (Bergenholtz et al., 

Figura 2: Técnica de Cone Único. Corte transversal 

a 4 mm do ápex. (Fonte: Wu et al., 2009 ) 
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2016;Krug et al., 2016). Assim, este cone deverá estar justo ao canal, principalmente na 

zona do terço apical (Bergenholtz et al., 2016). De seguida, o cone de gutta-percha sem 

ser aquecido, é colocado no canal  juntamente com o cimento, que irá formar uma 

camada com área dependente da adaptação do cone ao canal, preenchendo todo o 

espaço do canal (Moinzadeh et al., 2015; Murthy, 2009). Como os canais têm uma 

conicidade equivalente à conicidade das limas dos sistema rotatório utilizado não é 

necessária a colocação de cones acessórios ou a colocação do condensador lateral para 

efetuar a condensação, o que irá permitir uma diminuição do tempo de trabalho (Pereira, 

2012; Yilmaz et al., 2009 ). 

 Num estudo realizado em canais com secção transversal redonda, Ozawa et al. 

(2009) concluíram que esta técnica "é aceitável para a obturação de canais, 

especialmente no terço apical". 

 A vantagem mais apontada a esta técnica de obturação é o facto de ser 

necessário menos tempo para realizar a obturação, sendo esta vantagem de realçar 

quando comparamos esta técnica à condensação lateral (Celikten et al., 2015; Koçak & 

Yaman, 2012).  

 Como não se procede à condensação lateral do cone de gutta-percha, não há 

assim um aumento da pressão sobre as paredes do canal, o que também conduz a que 

seja menos provável que se danifique a dentina. Será expectável observar uma massa 

mais uniforme, não estando presentes os espaços que são habituais quando diferentes 

cones são inseridos no canal e se procede à utilização do condensador lateral, que tem 

tendência a deixar espaços vazios entre os cones (Pereira, 2012; Wu et al., 2009)  

 A técnica de cone único é uma técnica simples, e que permite um bom controlo 

do comprimento de trabalho (Bergenholtz et al., 2016). 

 Por outro lado, uma desvantagem desta técnica advém do facto de, mesmo após 

a instrumentação dos canais, estes raramente são redondos em todo o comprimento de 

trabalho, adquirindo esta forma nos 2-3 mm apicais, que será a área que vai ser selada 

com esta técnica. (Bergenholtz et al., 2016;  Koçak & Yaman, 2012). Assim, canais que 

são à partida ovais ou de forma irregular vão demonstrar uma grande área não ocupada 

pelo cone de gutta-percha (Kumar & Vivekananda Pai, 2016).  
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 A área que não é preenchida pelo cone de gutta-percha irá ser preenchida por 

grandes volumes de cimento, e,assim, também esta técnica irá estar dependente das 

desvantagens deste material (Murthy, 2009). Entre estas encontra-se a ocorrência de 

espaços vazios na interface do cimento com as paredes do canal, que quando ocorrente 

na área apical pode comprometer o sucesso do tratamento (Kumar & Vivekananda Pai, 

2016). Assim, a qualidade desta técnica pode não ser aceitável quando utilizada em 

canais com anatomias irregulares (Krug et al., 2016). 

 Assim existência de diferentes formas dos canais radiculares em seção 

transversal pode afetar a eficácia da obturação. Com este aspeto em vista, Pereira, Brito-

Júnior, Leoni, Estrela e de Sousa-Neto (2016) realizaram um estudo em que dividiram 

as raízes em três grupos consoante esta característica, classificando o canal como 

redondo, oval e oval longo. Relativamente à força de adesão, os valores foram 

semelhantes entre todos os grupos a nível apical. No entanto, o grupo com canais 

redondos apresentou no terço coronário uma maior força de adesão quando comparado 

aos restantes grupos, e no terço médio apresentou superioridade em relação ao grupo 

com canais ovais longos. A força de adesão é semelhante ao longo de todo o canal nos 

grupos oval e oval longo. Já no grupo redondo, esta é superior no terço coronário em 

relação ao terço apical. Neste mesmo estudo, a percentagem de área com gutta-percha e 

a percentagem de área com cimento foi comparada, tendo os canais redondos 

apresentado mais gutta-percha e menos cimento do que os restantes grupos. Estes 

apresentaram valores semelhantes a nível apical entre si, e uma maior área de gutta-

percha e menor área de cimento nos canais ovais em relação aos canais ovais longos nos 

terços médio e coronário. Assim, a força de adesão foi afetada pela geometria do canal.  

 Sadr et al. (2015) compararam a infiltração de diversos cimentos quando 

utilizados com a técnica de cone único. Apesar de todos os cimentos apresentarem 

infiltração, o cimento AH-26 foi o que apresentou menos infiltração coronal e apical 

quando comparado com o cimento de ionómero de vidro e o cimento de óxido de zinco 

eugenol. 

 Kumar & Vivekananda Pai (2016), após um estudo comparativo de 3 cimentos 

diferentes com obturação com a técnica de cone único, concluiram que o terço apical 

apresentava uma menor área de espaços vazios comparativamente aos terços médio e 

coronário em todos os cimentos, estando estes mesmo ausentes aquando da utilização 
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do cimento MTA Fillapex. Este cimento apresentou mesmo na totalidade uma menor 

área de espaços vazios comparativamente aos restantes cimentos utilizados no estudo o 

cimento AH26 e o Pulpdent. 

 Também Demiriz, Koçak, Koçak, Sağlam e Türker (2016) compararam a 

utilização de dois cimentos utilizando a técnica de cone único. Neste, o cimento MTA 

Fillapex apresentou valores semelhantes ao AHPlus em termos de quantidade de 

espaços vazios presentes no canal. Ambos apresentaram a presença de espaços vazios 

nos diferentes terços da raiz, sendo que apenas o cimento AHPlus apresentou um terço 

com valores diferentes dos restantes, o terço apical. Assim, ambos apresentaram uma 

adaptação semelhante ao canal. 

 Noutro estudo, Gomes-Filho et al. (2012) compararam o Fillapex com outros 

dois cimentos, utilizando para isso canais retos, de forma a não influenciar o estudo, e 

cones de gutta-percha com a técnica de cone único. Um destes cimentos utilizados foi o 

Sealapex, que demonstrou um selamento adequado e semelhante ao Fillapex. Por outro 

lado, o cimento Endo-CPM-sealer, que tem uma composição próxima do MTA, 

apresentou mais infiltração do que os outros dois cimentos avaliados neste estudo. 

 O sistema Activ GP utiliza cones de gutta-percha e cimento à base de ionómero 

de vidro, tendo como objetivo criar um monobloco , isto é uma massa sólida e sem 

espaços vazios entre os diferentes materiais de obturação. Este sistema de obturação 

com técnica de cone único permite ao cimento ligar-se às paredes do canal assim como  

ao cone de gutta-percha. McKissock et al. (2011) realizaram um estudo utilizando este 

sistema em que não foi possível o selamento completo do canal concluindo, assim, que 

o cimento não conseguiu prevenir a infiltração, provavelmente devido à existência de 

espaços entre o cimento e a dentina.  

 Monticelli et al. (2007) compararam dois sistemas de obturação com a técnica de 

cone único, o sistema Activ GP e o sistema GuttaFlow , utilizando para tal raízes com 

canais ovais e redondos. Ambos apresentaram valores sem diferença significativa entre 

eles em todas as medições.  Os valores a nível do selamento apical foram melhores do 

que nas zonas mais coronárias da raiz. Segundo os autores, um maior volume de 

material sólido pode melhorar estas zonas com pior selamento e isto pode ser 

conseguido através da inserção de cones acessórios no canal e da condensação lateral 

dos mesmos. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demiriz%2520L%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27217633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%25C3%25A7ak%2520MM%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27217633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%25C3%25A7ak%2520S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27217633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sa%25C4%259Flam%2520BC%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27217633
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=T%25C3%25BCrker%2520SA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=27217633
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 Recentemente, um novo material surgiu, o Resilon, com o intuito de conseguir a 

formação de um monobloco aquando da obturação. Este material é utilizado com um 

cimento de metacrilato, o Epiphany. Pawińska, Kierklo, Tokajuk e Sidun (2011) 

compararam o uso destes materiais com a gutta-percha na técnica de cone único, 

obtendo uma melhor adesão do material à dentina com este novo sistema em 

comparação com a gutta-percha. 

 O uso da técnica de cone único permitiu o desenvolvimento de novos materiais 

de obturação. Entre eles estão os novos sistemas Smart-Seal e Resilon/Epiphany, cuja 

utilização é recomendada com a técnica de cone único, pois as pontas utilizadas no 

sistema Smart-Seal estão calibradas com o sistema rotatório. Estes sistemas foram 

desenvolvidos com o intuito de tentar criar um monobloco aquando da obturação, 

devido às suas capacidades hidrofílicas. Num estudo, Hegde e Arora (2015a) 

pretenderam comparar a eficácia da utilização de gutta-perchas e cimento AH Plus na 

obturação com estes sistemas. Para tal, procederam a três medições: a primeira às 24h, a 

segunda ao fim de uma semana, e a última ao final de sessenta dias. Em todas as 

medições o grupo obturado com a gutta-percha apresentou maiores valores de 

infiltração e o grupo do sistema Smart-Seal, menores. No entanto, estes valores não 

apresentaram uma diferença estatísticamente significativa.  
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 3 - Comparação 

 

 

 Num estudo conduzido por Yilmaz et al. (2009), as técnicas de condensação 

lateral e cone único foram comparadas ao fim de 7 e 14 dias relativamente à capacidade 

de selamento. Ambas as técnicas apresentaram níveis semelhantes de infiltração, sendo 

que nenhuma delas apresentou um selamento completo. 

 Num estudo retrospetivo, Krug et al. (2016) avaliaram, através da observação 

das radiografias, a qualidade da obturação de 467 dentes obturados com a técnica de 

condensação lateral entre 2002 e 2003 e  385 dentes obturados entre 2012 e 2013 com 

uma técnica de cone único modificada. Todos estes tratamentos foram efetuados na 

Universidade de Wurzburg. Na técnica de cone único modificada foram utilizados, além 

do cone com a conicidade correspondente ao sistema rotatório utilizado, cones 

acessórios. Os resultados da qualidade do comprimento de trabalho e da qualidade em 

geral do tratamento não apresentaram diferenças significativas entre si. No entanto, a 

técnica de cone único apresentou mais espaços vazios na obturação tendo, por outro 

lado, apresentado melhores resultados no terço apical. As obturações avaliadas neste 

Figura 3: Esquema de obturação com condensação lateral e cone único. Raiz (a); instrumentação 

(b); irrigação (c) canal limpo (d). Técnica de cone único, canal obturado com um único cone de 

gutta-percha com conicidade cimentado (e). Técnica de condensação lateral, cone principal de 

gutta-percha (g), compactação e inserção de cones acessórios (h). Selamento da coroa (f, i). 

(Adaptado de Moinzadeh et al., 2015) 
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estudo foram efetuadas por estudantes. Assim, os autores consideraram que a técnica de 

condensação lateral poderá apresentar melhores resultados quando efetuada por clínicos 

com mais experiência. 

 A possibilidade de o material de obturação se desagregar da parede do canal 

pode afetar o sucesso do tratamento, sendo a existência de uma boa força de adesão 

aquando da obturação importante. Com isto em consideração, Mokhtari, Rahimi, Reza e 

Zonouzi, (2015) compararam as forças de adesão das duas técnicas de obturação, 

utilizando o cimento AH Plus em ambas. A adesão do material de obturação à dentina 

foi mais elevada na técnica de condensação lateral. Neste estudo foram utilizados pré-

molares. Estes podem apresentar canais com formas irregulares, que mesmo após a 

instrumentação não apresentam uma forma redonda. Este formato irregular pode levar a 

uma má adaptação da técnica de cone único, o que justifica a pior adesão do material de 

obturação. 

 Num estudo  realizado por Celikten et al. (2015) em canais retos, as técnicas de 

obturação de condensação lateral e de cone único apresentaram características 

semelhantes relativamente ao volume de espaços vazios, assim como ao volume de 

material de enchimento quando comparados os valores das secções transversais da raiz. 

Ainda assim, um maior volume de espaços vazios encontrava-se presente na técnica de 

cone único, quando comparados os diferentes terços entre as duas técnicas. Já tendo em 

consideração os diferentes terços das raízes foi possível observar um menor volume de 

espaços vazios no terço apical quando comparado com o terço coronário em ambas as 

técnicas. Foi possível observar que tanto a técnica de condensação lateral como a 

técnica de cone único apresentaram espaços vazios após a obturação. 

 Moinzadeh et al. (2015) realizou um estudo em raízes com canais retos, em que 

comparou as duas técnicas relativamente aos espaços vazios presentes no canal após a 

obturação.  Os resultados indicaram uma menor percentagem de espaços vazios no 

grupo de cone único nos terços médio e coronário, já o terço apical apresentou 

resultados semelhantes entre as duas técnicas, apesar de a técnica de condensação lateral 

apresentar tendência para uma maior percentagem de espaço vazio também nesta zona. 

Ainda assim, no geral, a técnica de condensação lateral apresentou uma maior 

percentagem de espaços vazios, o que se deve à deslocação do cimento na raiz aquando 
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da inserção do condensador lateral na raiz. Assim com bases nestes resultados a técnica 

de cone único aparenta ter superioridade em relação à técnica de condensação lateral. 

 

 Koçak e Yaman (2009) realizaram um estudo em dentes anteriores com canais 

retos em que compararam diferentes métodos de instrumentação e diferentes técnicas de 

obturação. Um grupo foi instrumentado com limas de aço inoxidável e, posteriormente, 

obturado com a técnica de compactação lateral, e outros dois grupos foram 

instrumentados com instrumentos rotatórios ProFile e obturados, o primeiro com a 

técnica de condensação lateral e o segundo com técnica de cone único. Relativamente às 

diferentes instrumentações os valores de infiltração obtidos, apesar de serem mais 

elevados no grupo instrumentado com limas de aço inoxidável, não revelaram uma 

diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. Entre os grupos preparados 

com instrumentos de Níquel-Titânio, mas obturados com diferentes técnicas não houve 

diferenças significativas a nível da infiltração apical. Estes valores semelhantes podem 

ser devidos à boa compactação apical presente em ambas as técnicas, condensação 

lateral devido ao uso do condensador lateral, e na técnica de cone único devido ao cone 

de gutta-percha com uma maior conicidade que corresponde à conicidade do canal. 

Assim, a técnica de cone único pode ser utilizada com o mesmo nível de confiança que 

a técnica de condensação lateral, em canais retos. 

 Num estudo realizado por Taşdemir et al. (2009), também realizado em canais 

retos, foram comparados dois sistemas de instrumentação de Níquel-Titânio, assim 

Figura 4: Interpretação colorida de tomografias típicas da técnica de cone único (a) 

e da técnica de condensação lateral (b) (Adaptado de Moinzadeh et al., 2015) 
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como as duas técnicas de obturação.  Desta forma, um grupo foi instrumentado com 

instrumentos ProTaper e subdividido pela obturação com a técnica de condensação 

lateral e a técnica de cone único, ambas com o cone principal de conicidade 

correspondente à última lima utilizada durante a instrumentação. O outro grupo foi 

instrumentado com MTwo e obturado da mesma forma que o grupo anterior. 

Relativamente ao papel da instrumentação na qualidade da obturação pode-se observar 

que o grupo instrumentado com MTwo apresentava menos amostras com infiltração do 

que o ProTaper, no entanto não houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

2 grupos. Em relação aos subgrupos obturados com diferentes técnicas também 

apresentaram valores semelhantes entre si, sendo que em ambos os grupos a obturação 

com a técnica de condensação lateral apresentou menor percentagem de amostras com 

infiltração, mas sem valor significativo. Assim conclui-se que os resultados da 

obturação são semelhantes para ambas as técnicas de obturação, independentemente da 

utilização dos instrumentos rotatórios ProTaper ou MTwo.  

 Murthy (2009) utilizou pré-molares com um único canal reto para comparar o 

selamento apical da técnica de condensação lateral e da técnica de cone único. Os 

resultados obtidos não apresentaram uma diferença significativa, apesar de haver mais 

infiltração no grupo obturado com a técnica de condensação lateral. Assim, os 

resultados deste estudo demonstraram que a técnica de cone único é comparável à 

técnica de condensação lateral. Há que ter em atenção o facto de o estudo ser realizado 

em raízes que apresentavam canais retos,  o que não será expectável de acontecer em 

dentes posteriores, que podem apresentar resultados diferentes, devido a uma anatomia 

mais complexa.   

 Schäfer et al. (2012) realizaram um estudo em canais com curvatura entre os 25 

e 35º em que compararam as técnicas de cone único e condensação lateral. Esta última 

foi realizada com cones de gutta-percha estandardizados num grupo e no outro com 

cone principal de gutta-percha com conicidade correspondente à última lima utilizada 

durante a instrumentação. Os resultados indicaram que os dois grupos obturados com a 

técnica de condensação lateral não apresentaram diferenças significativas entre si, no 

entanto, apresentavam uma maior área preenchida por gutta-percha do que a técnica de 

cone único, sendo que esta apresentava também um maior área preenchida por cimento. 

Por outro lado, a técnica de condensação lateral com cone de gutta-percha de conicidade 

igual às limas utilizadas foi mais rápida do que a condensação lateral com cones 
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estandardizados, no entanto ambas foram significativamente mais morosas do que a 

técnica de cone único. Relativamente à extrusão, todas as técnicas apresentaram 

extrusão em pelo menos uma amostra, não apresentando diferenças significativas neste 

campo.  De acordo com os resultados, uma melhor alternativa para a obturação dos 

canais curvos será a utilização da técnica de condensação lateral com a utilização de 

cones de gutta-percha com conicidade correspondente às limas de Níquel-Titânio 

utilizadas na instrumentação. 

 A qualidade da obturação pode ser avaliada pela percentagem de área de gutta-

percha no canal. Este método foi utilizado, em raízes curvas (15-30º), por Rodrigues et 

al. (2012) que observou que apesar de no terço mesial e coronal (5 e 7 mm) as duas 

técnicas apresentarem valores de percentagem de gutta-percha sem diferenças 

estatísticmente significativas, o mesmo não ocorreu no terço apical (3mm). Neste terço 

a percentagem de gutta-percha é mais elevada na técnica de cone único (80%) do que na 

técnica de condensação lateral (60%). Assim, há uma melhor qualidade de obturação 

nesta zona por parte da técnica de cone único, o que permitiu aos autores considerarem 

esta técnica uma boa alternativa à condensação lateral.  

 

 

 Num estudo de Koçak e Yaman (2012) com canais ovais, foram comparadas as 

técnicas de obturação de condensação lateral, em dentes instrumentados previamente 

Figura 5: Imagens representativas da técnica de condensação lateral e técnica de cone único 

em diversos cortes transversais. (Adaptado de Rodrigues et al., 2012) 
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com limas de aço inoxidável, limas dos sistemas ProFile e ProTaper, e a técnica de cone 

único, em dentes instrumentados com os sistemas ProFile e ProTaper. A nível da 

infiltração coronária, apenas os canais instrumentados com limas de aço inoxidável 

apresentaram mais infiltração com uma diferença significativa em comparação com os 

restante grupos. Relativamente à infiltração a nível apical, os valores dos diferentes 

grupos não apresentaram diferenças significativas. De acordo com os resultados pode-se 

encarar a técnica de cone único como uma alternativa à técnica de condensação lateral a 

nível de eficiência. 

 Estudo de Ozawa et al. (2009) realizado em canais com forma oval demonstrou 

que, após a instrumentação com instrumentos de Níquel-Titânio, apenas o terço apical 

dos canais demonstrou consistentemente uma forma redonda, sendo frequente uma 

correta adaptação do cone de gutta-percha nesta zona quando obturado com ambas as 

técnicas, de cone único e de condensação lateral, sendo que nesta ultima técnica 

raramente os cones acessórios chegaram a este terço. Já os terços médios e coronário do 

canal apresentaram frequentemente um convexidade na zona onde a lima havia atuado, 

mas não uma forma redonda em todo o perímetro, ficando o grupo de cone único mais 

dependente do cimento e o grupo da condensação lateral mais dependente da 

condensação dos cones acessórios para o preenchimento das zonas não instrumentadas.  

Também a presença de espaços vazios foi semelhante nas diferentes técnicas de 

obturação e presente, maioritariamente, nos terços médio e coronário. Num corte 

transversal, ambos os grupos apresentaram áreas ocupadas por cimento sem diferenças 

significativas a todos os níveis. Assim, e apesar de ser expectável que o grupo de 

condensação lateral apresente uma maior área de gutta-percha, os dois grupos não 

apresentaram uma diferença significativa em nenhum nível, o que poderá ser devido à 

utilização de menos cones acessórios, devido à  maior conicidade do cone principal de 

gutta-percha neste estudo (.06). Assim demonstrou-se que a técnica de cone único e a 

técnica de condensação lateral apresentaram uma qualidade semelhante na obturação, 

assim como um potencial de infiltração semelhante. 

 Romania et al. (2009) comparou as técnicas de condensação lateral e cone único, 

utilizando para isso cones de gutta-percha de diferentes conicidades. Na técnica de cone 

único utilizou um cone de gutta-percha ProTaper correspondente à lima final da 

instrumentação. Já em relação à técnica de condensação lateral utilizou nos diferentes 

grupos cones com conicidade 0.02 e 0.04 e, no último grupo, cones Fine-Medium. 
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Aquando da avaliação, as raízes foram seccionadas transversalmente no terço apical, 

desde os 1,2mm até 5,2mm a partir do apéx em 5 secções. Relativamente à área 

ocupada por cimento e por gutta-percha em cada uma das secções esta não apresentou 

diferenças entre os quatro grupos. Em todos os grupos a primeira secção mais apical 

apresentou pouca quantidade de gutta-percha, o que, segundo o autor, poderá ser devido 

à distância entre o ápex e o forâmen apical. Nas restantes secções, nos grupos de 

condensação lateral, a área do canal ocupada por gutta-percha era de 62,1% a 87,5%, o 

que é considerada uma área baixa. Assim, ambas as técnicas de cone único e de 

condensação lateral apresentaram valores semelhantes de área preenchida com cimento 

e de área preenchida com gutta-percha, sendo esta última, no entanto, considerada 

insatisfatória. 

 Guinesi, Faria, Tanomaru-Filho e Bonetti-Filho (2014) avaliaram ambas as 

técnicas com diferentes métodos de colocação do cimento no espaço do canal, tendo 

avaliado os parâmetros de área ocupada por gutta-percha, área ocupada por cimento e 

área de espaços vazios. Os métodos utilizados foram o revestimento do cone de gutta-

percha com o cimento, a aplicação deste através do sistema rotatório Lentulo spiral, e a 

utilização de uma lima K para distribuição do cimento. Estes três métodos apresentaram 

valores semelhantes em todos os parâmetros avaliados aquando da utilização da técnica 

de condensação lateral. Já com a utilização da técnica de cone único surgiram algumas 

diferenças em cada parâmetro. Relativamente à área ocupada por gutta-percha, esta foi 

mais elevada a 6mm do ápex quando apenas o cone foi revestido por cimento. Por outro 

lado, esta técnica foi responsável pela menor área ocupada por cimento em todo o 

comprimento da raiz e por uma maior área de espaços vazios a 2mm e 4mm do ápex. 

Ambas as técnicas apresentaram valores semelhantes relativamente à percentagem de 

cobertura das paredes com cimento, sendo este valor acima dos 90%. Assim, a técnica 

de condensação lateral apresenta bons resultados independentemente da forma de 

colocação do cimento, já na técnica de cone único é aconselhável a colocação de 

cimento no canal antes da colocação do cone de gutta-percha. 
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 Sendo a fratura vertical da raiz uma causa de insucesso do tratamento 

endodôntico, é importante também comparar a resistência à fratura das duas técnicas. 

Um estudo com raízes retas foi realizado por Rippe et al. (2013) em que o grupo 

obturado com a técnica de condensação lateral apresentava uma resistência à fratura 

superior ao grupo obturado com cone único, com diferença significativa. O grupo de 

cone único apresentava maior quantidade de cimento, que influencia a ocorrência de 

tensão mais alta o que pode ter causado o aparecimento de fendas e assim contribuir 

para os valores mais reduzidos de resistência à fratura. Assim , é possível que tenha sido 

mais relevante para a resistência à fratura a força de expansão ocorrente na técnica de 

cone único do que a tensão causada pelo uso do condensador lateral aquando da técnica 

de condensação lateral. A técnica de obturação afetou a resistência à fratura, no entanto, 

não influenciou o tipo de fratura que ocorreu.  

 Ersoy e Evcil (2015) confirmou no seu estudo que canais após instrumentação 

têm uma maior tendência para fratura, sendo que o grupo controlo, não instrumentado, 

apresentou maior resistência à fratura. Observou, ainda, que o facto de o canal estar ou 

Figura 6: Técnicas de condensação lateral e de cone único com colocação do cimento de 

diferentes formas. Cimento colocado no cone principal, presença de espaços vazios (A e B). 

Cimento colocado com um instrumento, ausência de espaços vazios (C, D e E). Cone de Gutta-

percha bem adaptado (F). (Adaptado de Guinesi, Faria, Tanomaru-Filho & Bonetti-Filho, 2014) 
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não obturado não altera a sua resistência à fratura, uma vez que as diferenças entre as 

amostras instrumentadas com e sem obturação não é estatisticamente significativa. As 

técnicas de condensação lateral e de cone único apresentaram valores semelhantes entre 

si, não havendo uma que possua resistência à fratura superior à outra com valor 

estatístico significativo, assim como os diferentes cimentos utilizados não alteraram os 

valores de resistência à fratura.  

 Um estudo comparou a técnica de condensação lateral com cimento AH26 e a 

técnica de cone único com cimento ProRoot e um novo cimento endodôntico (NEC). 

Zafar, Iravani, Eghbal e Asgary (2009) verificaram que ambos os grupos obturados com 

a técnica de cone único apresentaram menos infiltração do que a condensação lateral, 

tanto a nível apical como coronário, sendo o grupo em que o NEC foi utilizado o que 

apresentou os melhores resultados. No entanto, os únicos resultados com diferença 

significativa foram os valores de infiltração coronária tendo em consideração o grupo 

NEC, que apresentou um selamento considerado aceitável pelos autores.   

 Samiei et al. (2014) utilizou caninos com um canal para realizar um estudo em 

que comparou a técnica de condensação lateral, utilizando o cimento AH26, com a 

técnica de cone único, esta última com dois cimentos diferentes, um primeiro de MTA e 

o outro CEM (mistura enriquecida em cálcio). Apesar da utilização destes diferentes 

cimentos, os resultados não demonstraram qualquer diferença significativa entre os 

grupos obturados com a técnica de cone único, ou entre estes e o grupo obturado com a 

técnica de condensação lateral. Um fator importante é que devido à boa adaptação da 

gutta-percha no canal o espaço preenchido por cimento é reduzido. Assim, há 

propriedades do cimento que podem ser importantes, tais como a sua viscosidade, que 

lhe permite fluir no espaço entre a gutta-percha e as paredes, e capacidade de imersão, 

para embeber a gutta-percha facilmente. Conclui com este estudo que 

independentemente do cimento utilizado, entre o MTA e o CEM, a técnica de cone 

único é uma boa alternativa a técnica de condensação lateral. 

 Yilmaz et al. (2009) comparou o selamento apical das técnicas de condensação 

lateral e cone único com a utilização de 3 cimentos diferentes, AH-26, Apexit e Sealite-

Ultra. Enquanto que nos grupos obturados com a técnica de condensação não houve 

diferenças significativas entre os resultados dos diferentes cimentos, no grupo da 

técnica de cone único o cimento Sealite-Ultra apresentou mais infiltração que os 
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restantes. Em relação aos resultados das técnicas entre si, apenas houve diferença entre 

ambas quando comparados os grupos de cimento Sealite-Ultra, tendo os cimentos AH-

26 e Apexit apresentado resultados semelhantes em relação à infiltração. Assim, o 

selamento apical das duas técnicas de obturação é comparável, apesar de o cimento 

Sealite-Ultra não permitir um bom selamento quando utilizado com a técnica de cone 

único.  

 Wu et al. (2009) num estudo com raízes curvas (média de 38º) e pequenas 

analisaram a qualidade de obturação das técnicas de condensação lateral e de cone 

único. Esta última utilizando três cimentos diferentes, dois cimentos à base de resina o 

AH26 e o EZ-Fill e um cimento de zinco eugenol o Endomethasone. Quando 

comparados os valores de transporte de fluidos dos diferentes grupos todos 

apresentaram valores semelhantes. No entanto, quando comparadas às avaliações 

radiográficas dos diferentes grupos, o cimento Endomethasone apresentou resultados 

inferiores aos grupos obturados com os cimentos à base da resina, onde a técnica de 

cone único apresentou uma qualidade radiográfica semelhante à condensação lateral. 

Assim, os autores chegaram à conclusão que aquando da utilização de um cimento à 

base de resina em ambas as técnicas, estas apresentavam resultados semelhantes. 

 Setya et al. (2014) comparou a distribuição de cimento na raiz com as duas 

técnicas de obturação utilizando diferentes cimentos, o AH Plus, o Tubliseal EWT e o 

Fuji-I. Neste estudo, foi possível observar uma maior média de percentagem de cimento 

a cobrir o perímetro na técnica de cone único do que na técnica de condensação lateral, 

apresentando a primeira uma melhor distribuição de cimento. Isto ocorreu apesar de as 

quantidades de cimento nos cones principais terem sido semelhantes nas duas técnicas 

e, consequentemente, a técnica de condensação lateral ter uma maior quantidade de 

cimento no canal. Quando comparados os cimentos em ambas as técnicas, o cimento 

que cobriu maior perímetro foi o Tubliseal EWT, sendo o cimento com um menor 

perímetro coberto o Fuji-I. No entanto, todos os cimentos apresentaram espaços vazios, 

uma vez que em nenhum dos grupos se observou a formação de uma camada contínua 

por parte do cimento. Na técnica de condensação lateral foi também possível verificar a 

existência de espaços vazios entre os diferentes cones de gutta-percha. 

 Rached-Júnior et al. (2016) relacionaram as duas técnicas entre si, utilizando 

dois tipos de cimento em cada uma, o cimento AH Plus e o Sealer 26. No geral a técnica 
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de condensação lateral apresentou uma maior força de adesão do que a técnica de cone 

único, sendo o cimento AH Plus que apresenta os melhores resultados para a técnica de 

condensação lateral. Já na técnica de cone único cimentos AH Plus e Sealer 26 

apresentaram valores semelhantes. As diferenças entre as duas técnicas foram 

justificadas pelo autor devido ao facto de na técnica de cone único apenas haver forças 

na direção apical e na condensação lateral haver forças na direção lateral que ajuda o 

cimento a aderir à dentina. Em ambas as técnicas a força de adesão no terço coronário 

apresentava valores mais elevados do que na restante raiz. 

 Savariz, González-Rodríguez e Ferrer-Luque (2010) compararam as duas  

técnicas de obturação utilizando o cimento AH Plus e GuttaFlow em ambas. Neste 

estudo, os autores encontraram diferença entre a infiltração dos grupos obturados com o 

cimento AH Plus ao fim de 3 dias, sendo que o grupo de condensação lateral 

apresentava valores de infiltração superiores. No entanto, no final do estudo estes 

grupos não apresentavam valores significativamente diferentes. Igualmente o cimento 

GuttaFlow, ao final dos 120 dias do estudo apresentava valores de infiltração 

semelhantes na técnica de condensação lateral e na técnica de cone único. De forma 

semelhante a outros estudos, também neste se verificou a existência de infiltração em 

todos os grupos, independentemente da técnica e dos materiais utilizados, sendo o 

cimento GuttaFlow o que apresentou melhor selamento tanto a nível apical como a nível 

coronário. 

 Também El Sayed, Taleb e Balbahaith (2013) concluíram que "a técnica de 

obturação de cone único pode ser uma alternativa à técnica de condensação lateral" após 

um estudo em que compararam a técnica de condensação lateral, com cimento AH Plus, 

e a técnica de cone único com diferentes materiais de obturação, tendo utilizado para 

isso o cimento AH Plus e GuttaFlow2 ambos com gutta-percha, e o sistema 

Resilon/RealSeal SE. Apesar de aquando da utilização do cimento AH Plus, em ambas 

as técnicas de obturação, a infiltração ter sido significativamente mais elevada , todos os 

grupos apresentaram infiltração. Os grupos obturados com gutta-percha apresentaram 

um aumento progressivo desta infiltração, por outro lado o grupo Resilon/RealSeal SE 

apresentou uma progressão menos regular. Ainda assim, no final, a infiltração dos 

grupos GuttaFlow 2 e Resilon/RealSeal SE não apresentou uma diferença significativa 

entre si, sendo no entanto preferíveis à técnica de condensação lateral. 
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 El-Sayed, Taleb e Balbahaith (2014) compararam a técnica de condensação 

lateral com a técnica de cone único, esta última com 3 sistemas diferentes, o 

GuttaFlow2, o Smartpaste e o Smartpastebio. Quando comparados os valores de 

infiltração, o cimento Smartpastebio apresentava valores mais baixos, não sendo 

significativamente diferentes do cimento Smatpaste. Os valores mais elevados de 

infiltração foram no grupo da condensação lateral. Assim, apesar de todos os grupos 

obturados com a técnica de cone único apresentarem infiltração, estes podem ser 

considerados como uma alternativa à condensação lateral. 

 Cristina e Araújo (2016) compararam na técnica de obturação de condensação 

lateral e de cone único, dois sistemas diferentes, o Reciproc e Wave One, utilizando 

diferentes cimentos. No geral, a técnica de condensação lateral apresentou forças de 

adesão superiores às técnicas de cone único, que apresentaram resultados semelhantes 

entre si. Na técnica de condensação lateral, os dois sistemas não apresentaram 

diferenças entre si. Por outro lado, apesar de com o sistema Reciproc não haver 

diferenças entre os terços do canal, com o sistema Wave One as forças de adesão 

apresentam valores menores no terço apical. No entanto, quando se utilizou o cimento 

Epiphany SE, a técnica Reciproc apresentou uma maior força de adesão do que a 

condensação lateral. Independentemente do cimento utilizado, a força de adesão foi 

inferior no terço apical. Apesar dos diferentes resultados obtidos os autores concluíram 

que a eficiência da técnica de obturação é dependente do cimento utilizado. 

 Para melhorar a ligação dos cones de gutta-percha ao cimento foi criado um 

novo material, os contes de gutta-percha revestidos com resina (cones ER). Para testar a 

eficácia destes cones, Al-Afifi et al. (2016) testaram os mesmos utilizando a técnica de 

condensação lateral e a técnica de cone único. Procedeu-se à inserção passiva de cones 

acessórios como indicado pelo fabricante. Em ambas técnicas foram utilizados os cones 

ER com cimento Endo REZ e os cones de gutta-percha com cimento AH Plus . Os 

resultados deste estudo demonstraram uma maior percentagem de material sólido no 

canal aquando da utilização das pontas ER, independentemente da técnica de obturação 

utilizada, sendo esta diferença significativa a 1 e 3mm do ápex para a técnica de 

condensação lateral e em todas as medições (1, 3, 6 e 9mm) para a técnica de cone 

único. 
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 A técnica de condensação lateral com gutta-percha e cimento AH Plus foi 

também comparada com a técnica de cone único, sendo está utilizada com três sistemas 

hidrofílicos. Neste estudo Hegde e Arora (2015b) utilizaram C-points com cimento 

smart-paste bio, outro grupo foi obturado com o sistema bio-ceramic e o grupo final 

utilizou Resilon com cimento RealSeal SE. Os valores de infiltração foram medidos ao 

longo de seis semanas, sendo que, ao longo de todo o estudo, o grupo obturado com a 

técnica de condensação lateral apresentou mais infiltração do que os grupos obturados 

com a técnica de cone único. Os resultados dos grupos do sistema bio-ceramic e C-

points com cimento smart-paste bio foram os que apresentaram os melhores resultados 

no final do estudo, não apresentando diferenças significativas entre si. No entanto, o 

terceiro sistema hidrofílico utilizado apresentou significativamente mais infiltração do 

que estes. Com este estudo mais uma vez se concluiu que a infiltração presente no 

grupo de condensação lateral foi significativamente mais elevada do que nos grupos de 

cone único. 

 Para restabelecer a saúde dos tecidos periodontais pode ser necessário proceder-

se ao retratamento dos canais. Este processo é iniciado pela remoção do material de 

obturação existente no canal. Esta etapa deve ser o mais rápida possível, assim como 

permitir o mínimo de extrusão de material, de forma a não provocar um flare-up. Assim, 

Turker et al. (2015) compararam  o retratamento de dentes com canais retos obturados 

previamente com a técnica de condensação lateral e a técnica de cone único. 

Relativamente à quantidade de detritos extruídos nas duas técnicas, os resultados foram 

semelhantes, no entanto, no que toca ao tempo que demoraram os procedimentos de 

remoção de gutta-percha, a técnica de cone único foi significativamente mais rápida do 

que a técnica de condensação lateral. 

 Já outro estudo de Uzunoglu, Yilmaz, Sungur e Altundasar (2015) comparou o 

retratamento tendo em atenção a quantidade de material de obturação que, após a  

instrumentação para a sua remoção, permaneceu no canal. A técnica de cone único foi 

utilizada com vários cimentos, sendo estes o cimento AH-26, iRoot SP e o MTA 

Fillapex. Apesar de o cimento iRoot SP ter apresentado valores semelhantes ao MTA 

Fillapex, quando comparado com o cimento AH-26 e a técnica de condensação lateral, 

este apresentou maior quantidade de material de obturação remanescente no canal. Já 

comparando todos os grupos relativamente aos diferentes terços, os autores observaram 

que no terço apical e médio não haviam diferenças entre eles. Mais ainda, enquanto na 
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técnica de condensação lateral permaneceu significativamente mais material no terço 

coronário quando em comparação com a restante raiz, na técnica de cone único a 

remoção do material foi mais uniforme, não havendo diferenças entre os terços da raiz 

em cada técnica. No entanto, em todos os grupos permaneceu algum cimento no canal, 

mesmo após a remoção do material. Também neste estudo foi contabilizado o tempo 

dos procedimentos, sendo a técnica de cone único com MTA Fillapex a mais rápida. As 

restantes técnicas de cone único obtiveram valores semelhantes à técnica de 

condensação lateral.  



 
 

41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III - Conclusão 

 



 

42 
 

 



Conclusão 

 

43 
 

 

 A qualidade da obturação é um aspeto essencial para o sucesso do tratamento 

endodôntico. Apesar de existir uma grande variedade de técnicas de obturação, 

nenhuma fornece uma obturação ideal, e a mais utilizada continua a ser a condensação 

lateral. No entanto, mais recentemente tem surgido um novo interesse na técnica de 

cone único. 

 Este interesse deve-se à utilização dos sistemas rotatórios para a instrumentação 

dos canais, que têm provado ser mais eficazes do que a instrumentação manual. Estes 

sistemas permitem uma melhor remoção das irregularidades dos canais e uma 

formatação que irá permitir uma melhor adaptação do material de obturação. A 

evolução destes instrumentos permitiu desenvolver cones de gutta-percha com uma 

maior conicidade, correspondente à conicidade destas limas, que relançaram a técnica 

de cone único. 

 A condensação lateral é uma técnica que pode ser utilizada em muitas situações 

e que permite controlar de forma eficiente o comprimento de trabalho aquando da 

obturação. Por outro lado, está frequentemente associada a uma má compactação, e à 

existência de espaços vazios entre os cones, o que prejudica a qualidade da obturação. 

Por vezes, também é associada a esta técnica uma tendência para a fratura da raiz após a 

obturação. 

 A grande diferença da técnica de cone único em relação à técnica de 

condensação lateral é que esta é mais rápida e mais simples, duas vantagens que a 

tornaram mais apetecível. Está técnica necessita de uma instrumentação com os 

instrumentos rotatórios de Níquel-Titânio. 

 A técnica de cone único é uma técnica especialmente eficaz no selamento do 

terço apical da raiz, zona que é mais eficazmente instrumentada e onde o cone se adapta 

melhor às paredes, ficando a restante raiz mais dependente do seu formato e do cimento. 

 Apesar de nenhumas das técnicas permitir um selamento apical completo, a 

técnica de cone único é frequentemente considerada como equivalente à técnica de 

condensação lateral, sendo por isso indicada como uma boa alternativa a esta. No 

entanto, em canais curvos a técnica de cone único pode apresentar resultados menos 

eficientes do que a condensação lateral. Já em canais ovais, estas apresentam resultados 

semelhantes, devido à boa adaptação de ambas no terço apical. 
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 Por outro lado, a eficácia da técnica de cone único está mais dependente da 

qualidade do cimento utilizado, pelo que pode apresentar piores resultados do que a 

condensação lateral quando este não é o mais adequado. Com o reaparecimento desta 

técnica foram também desenvolvidos novos sistemas de obturação com indicação de 

utilização na técnica de cone único. Estes sistemas apresentam não só o cimento como, 

por vezes, um material sólido alternativo à gutta-percha, e têm como objetivo melhorar 

a adesão do cimento ao canal. 

 Assim, para um correto tratamento utilizando a técnica de cone único é  

importante a seleção dos materiais de obturação a utilizar. 

 Também a nível do retratamento dos canais estas técnicas apresentam resultados 

semelhantes, sendo também neste parâmetro a técnica de cone único mais rápida do que 

a técnica de condensação lateral. 
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