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RESUMO: A obturacdo dos canais radiculares representa etapa decisiva no tratamento
endodoéntico, cujo éxito esta diretamente vinculado a promog¢ao de um selamento hermético
tridimensional do sistema de canais radiculares (SCR). O objetivo deste estudo foi comparar
as técnicas de obturagao tradicionais e termoplasticas por meio de revisdo narrativa da
literatura, com base em estudos publicados entre 1995 e 2026. Quanto as técnicas
tradicionais, a condensacao lateral emprega cones justapostos sem massa homogénea,
enquanto o cone unico utiliza um unico cone no comprimento de trabalho. Sobre os materiais
obturadores, os cimentos a base de resina e 0s bioceramicos destacam-se pela
biocompatibilidade e capacidade de selamento. As técnicas termoplasticas — onda continua,
Thermafil, compactagao termomecanica e pistola injetora — utilizam calor para plastificacao
da GP, melhorando adesao e escoamento. Na comparagéao entre técnicas, a microtomografia
computadorizada evidenciou reducao significativa de espacos vazios com as termoplasticas,
embora nenhuma produza obturagdo completamente isenta de gaps. Estudos recentes
confirmam superioridade termoplastica na replicacdo anatémica. O cone unico destacou-se
no tempo operatério; o Thermafil apresentou maior sintomatologia pos-operatéria. As
evidéncias atuais indicam que a escolha deve considerar anatomia do caso, experiéncia do
operador e custo-beneficio.

Palavras-chave: Endodontia. Obturacdo do Canal Radicular. Tratamento do Canal
Radicular

ABSTRACT: Root canal obturation is a decisive step in endodontic treatment, and its success
is directly related to achieving a three-dimensional hermetic seal of the root canal system
(RCS). This study aimed to compare traditional and thermoplastic obturation techniques
through a narrative literature review, based on studies published between 1995 and 2026.
Regarding traditional techniques, lateral condensation employs juxtaposed cones without a
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homogeneous mass, while single cone uses one cone at full working length. Concerning
obturation materials, resin-based and bioceramic sealers stand out for biocompatibility and
sealing capacity. Thermoplastic technigues — continuous wave, Thermafil,
thermomechanical compaction, and injection system — use heat to plasticize gutta-percha,
improving adhesion and flow. In the comparison between techniques, micro-computed
tomography showed a significant reduction in voids with thermoplastic methods, although
none produces a completely void-free obturation. Recent studies confirm thermoplastic
superiority in anatomical replication. Single cone stood out for operative time; Thermafil
showed higher postoperative symptomatology. Current evidence indicates that technique
selection should consider case anatomy, operator experience, and cost-effectiveness.

Keywords: Endodontics. Root Canal Obturation. Root Canal Treatment
1 INTRODUGAO

No século XXI, a Endodontia transcende sua fungdo meramente curativa para
consolidar-se como um pilar fundamental na reabilitacdo oral multidisciplinar, pois a
preservacdo do elemento dental por meio do tratamento dos canais radiculares € uma
condicdo essencial para a execucado de procedimentos reabilitadores complexos em
Dentistica Restauradora, Prétese Dentaria e Periodontia (Lopes; Siqueira, 2015).

Um dente cujo tratamento endodéntico foi bem-sucedido atua como um substrato
viavel para a futura restauragao, garantindo longevidade e funcdo ao arco dental. Sob uma
perspectiva técnica e biologica, o tratamento endoddntico é regido por uma sequéncia
meticulosa de etapas clinicas que visam a desinfec¢cdo e a modelagem do sistema de canais
radiculares. A integracao dessas etapas, aliada ao uso de tecnologias auxiliares como o
microscopio operatério e os localizadores apicais eletronicos, eleva a taxa de previsibilidade
do tratamento (Libonati, 2018).

A fase de acesso tem como objetivo alcancar a entrada dos canais radiculares,
permitindo a visualizagdo e o manejo adequado da anatomia interna do dente. Em seguida,
realiza-se a instrumentacao, etapa em que sao utilizadas limas endodédnticas para promover
o alargamento e a modelagem dos canais, viabilizando a penetracdo dos materiais
irrigadores e obturadores até o apice radicular (Clinton, 2001).

Posteriormente, a obturacdo desempenha papel fundamental e é considerada uma
fase decisiva do tratamento endodéntico, tendo como principal objetivo o selamento
hermético e tridimensional do sistema de canais radiculares (SCR) para impedir o
crescimento e a migragcdo de microrganismos aos tecidos perirradiculares, prevenindo
infiltracOes futuras, a instalagdo de novas infec¢des e possiveis falhas que comprometam o
sucesso clinico. Para a execugao dessa etapa, diversas técnicas podem ser empregadas,
dentre as quais se destacam a condensacado lateral e as técnicas termoplasticas,
amplamente estudadas e discutidas na literatura especializada (Bhandi, 2021).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo desmistificar as diferentes
estratégias que abrangem as técnicas de obturacdo tradicionais e termoplasticas,
apresentando a literatura atual como embasamento cientifico, destacando suas principais
caracteristicas, vantagens, limitagdes e evidéncias cientificas quanto a eficacia, qualidade
do selamento e longevidade do tratamento.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Lilacs,
SciELO, Journal of Endodontics e Portal BVS, utilizando os descritores: Endodontia.
Obturagao do Canal Radicular. Tratamento do Canal Radicular, no periodo de 1995 a 2026.
Foram selecionados estudos relevantes sobre o tema que abordassem as técnicas de
obturacdo e suas comparagdes. Majoritariamente, os estudos encontrados estavam
redigidos em idioma inglés.

3 REVISAO DE LITERATURA

As técnicas de obturacao do sistema de canais radiculares podem ser divididas, de
forma ampla, em dois grandes grupos: as técnicas tradicionais (ou convencionais), que
utilizam guta-percha a temperatura ambiente associada a cimentos endodénticos, e as
técnicas termoplasticas, que empregam o calor para plastificar a guta-percha, melhorando
sua fluidez, adesao as paredes do canal e capacidade de preenchimento de irregularidades
anatbmicas, como canais laterais e acessorios (Bhandi, 2021).

Enquanto as técnicas tradicionais sdo amplamente difundidas por sua simplicidade e
baixo custo operacional, as termoplasticas destacam-se pela obtencdo de uma massa
obturadora mais homogénea e por apresentarem melhor desempenho em situagdes
anatdbmicas complexas, embora exijam maior curva de aprendizado e equipamentos
especificos (Clinton, 2001).

3.2 CARACTERISTICAS IDEAIS DOS MATERIAIS OBTURADORES

A propriedade dos materiais obturadores ndo deve ser negligenciada pelo cirurgido-
dentista. O material deve apresentar biocompatibilidade adjunta a capacidade de ser
reabsorvido, bioatividade e propriedades fisico-quimicas adequadas, facilitando sua
insercdo com tempo de trabalho adequado e promovendo selamento com escoamento e
adesividade (Pirani; Camilleri, 2023).

Considerando a importancia da visualizacao radiografica dos materiais obturadores
endodoénticos, a determinagao da radiopacidade de um material requer a comparacao das
densidades 6pticas, mensuradas em pixels, entre o material em questao e as estruturas
anatbmicas adjacentes (Ferreira et al., 2025).

Os cimentos a base de resina sao atualmente os mais proximos de um cimento
considerado ideal, contudo, os bioceramicos também demonstraram alta eficacia, com o
adendo importante de que a introdugdo de nanoparticulas nos materiais obturadores pode
representar um passo promissor. Em ag¢ao conjunta, o cimento endoddntico e a guta-percha
apresentam compatibilidade biolégica, favorecendo o reparo e o selamento apical pela
deposigao de tecido mineralizado (Poggio, 2007).

3.3 TECNICAS TRADICIONAIS
3.3.1 Técnica de condensacao lateral

Descrita por Callahan em 1914, a técnica de condensacgéo lateral a frio consiste na
colocagao sucessiva de cones auxiliares de guta-percha posicionados lateralmente ao cone
rincipal, promovendo boa adaptagao ao longo das paredes do canal radicular mediante o
uso de um cimento endoddntico que preenche os espacos remanescentes entre os cones.
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O espaco necessario para a futura ocupacao dos cones auxiliares é criado com o auxilio de
espagadores ou espacgadores digitais, que s&o introduzidos longitudinalmente ao cone
principal, comprimindo-o lateralmente e permitindo a insercdo dos cones acessorios
(Goldberg, 2001).

Essa técnica € amplamente utilizada em diversas situagdes clinicas devido a sua
relativa simplicidade, baixo custo operacional e longa tradicdo na pratica endodéntica.
Apresenta, entretanto, limitagcdes significativas, especialmente em casos de canais atrésicos
(de diametro reduzido), canais com morfologia anatébmica complexa, como a presenga de
istmos, reabsor¢des internas ou canais laterais, nos quais a condensacgao lateral nao
consegue promover um preenchimento homogéneo e tridimensional do sistema de canais
radiculares (Clinton, 2001).

Apesar dessas limitagdes, a técnica apresenta pontos positivos relevantes,
alcangando adequada impermeabilidade a fluidos, o que impede a infiltragdo microbiana
proveniente da cavidade bucal ou dos tecidos perirradiculares, além de promover satisfatéria
adaptacao do material obturador as paredes do canal radicular, aliada a um selamento apical
eficaz quando corretamente executada (Bhandi, 2021).

3.3.2 Técnica do cone unico

A técnica do cone unico consiste em um método de obturagcdo endoddntica que
emprega o uso de um unico cone de guta-percha com conicidade aumentada, cujo calibre e
conicidade séo selecionados de acordo com o ultimo instrumento empregado durante a fase
de instrumentagdo do sistema de canais radiculares, ndo havendo necessidade de
realizacao de condensacao lateral com espagadores nem de insercdo de cones acessorios
ou auxiliares (Gil, J.M, 2009).

A mesma, caracteriza-se por sua simplicidade operacional e redugao significativa do
tempo clinico, sendo indicada principalmente para condutos radiculares mais amplos, com
morfologia regular e pouco atrésico, onde o cone unico consegue promover um adequado
selamento apical sem a necessidade de compactagdo adicional Entretanto, para que a
técnica do cone unico apresente resultados clinicos satisfatorios, ela necessita de uma
instrumentagcdo altamente rigorosa e precisa, que vise 0 maximo preenchimento dos
condutos durante a obturacao, sendo fundamental que o preparo quimico-mecanico produza
um canal com formato tronco-cénico continuo e com paredes regularmente alisadas, de
modo que o cone de guta-percha selecionado promova um travamento apical e uma
adaptacao passiva as paredes dentinarias em toda sua extensao (Alzoubi, 2025).

Estudos microtomograficos demonstraram que a técnica do cone unico, por sua vez,
gquando empregada em canais devidamente instrumentados com instrumentos de conicidade
unica e associada a cimentos endoddnticos de alta fluidez (como os cimentos bioceramicos
ou resinosos), pode reduzir a incidéncia de gaps em comparagao a condensacao lateral,
embora ainda ndo atinja o mesmo nivel de homogeneidade proporcionado pelas técnicas
termoplasticas de compactagao vertical ou termomecanica (Martins,J.F., 2011).

3.4 TECNICAS TERMOPLASTICAS
3.4.1 Técnica da onda continua
A técnica da onda continua surgiu inicialmente em 1996, proposta por Stephen

Buchanan, como uma modificacdo da técnica de compactagcdo vertical aquecida,
iferenciando-se desta principalmente pela utilizagdo de menos instrumentos e pela reducéo
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significativa do tempo operatério .O principio fundamental dessa técnica baseia-se na
geragao de calor por meio de um instrumento especifico que produz uma unica onda de
aquecimento, associada simultaneamente a compactagdo da guta-percha plastificada,
permitindo que o material obturador seja condensado de forma controlada e previsivel no
interior do canal radicular (Goldberg, 2001).

ApoOs a plastificacdo da guta-percha promovida pela onda de calor, o procedimento
prossegue com o uso de um compactador a frio, que tem a funcao de realizar a condensagao
vertical da porc¢ao apical do material, garantindo o selamento tridimensional do tergco apical
do canal, a sequéncia, implementa-se nos tercos médio e cervical do canal radicular a
inser¢cado de guta-percha termoplastificada, a qual é injetada com o auxilio de sistemas de
injecao especificos (como pistolas injetoras de guta-percha aquecida), promovendo o
preenchimento homogéneo e a adaptagdo do material obturador as paredes dentinarias
desses tergos (Bhandi, 2021).

. Essa combinacgao de etapas — aquecimento por onda continua, compactacao a frio
da porgao apical e termoplastificagcdo dos tercos médio e cervical — confere a técnica
elevada eficacia no selamento do sistema de canais radiculares, especialmente em canais
com anatomia regular e pouco atrésicos, sendo amplamente aceita e difundida na pratica
endodéntica contemporanea (Alonso Ezpeleta, 2012).

3.4.2 Técnica Thermafil

O sistema Thermafil (Dentsply Sirona, Ballaigues, Suiga), proposto por Johnson em
1978, representa uma técnica de obturagdo endodéntica que utiliza um nucleo carreador
(geralmente confeccionado em plastico, metal ou material ceramico) envolvido por uma
camada de guta-percha,o método consiste no aquecimento controlado da guta-percha que,
ao se plastificar, € transportada diretamente para o interior do canal radicular juntamente
com o cimento endodéntico previamente inserido (Martins,S.C, 2011).

Originalmente, Johnson descreveu o revestimento da ultima lima utilizada na
instrumentacédo do canal com guta-percha, aquecendo-a diretamente a chama e moldando-
a manualmente, sendo que a insercao era realizada com pressao apical firme no momento
em que a guta-percha apresentava aspecto brilhante e iniciava seu processo de expansao
térmica, posteriormente, essa metodologia artesanal foi comercializada e padronizada pela
empresa Tulsa Dental Products (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, EUA) sob a denominacgao de
Sistema Thermafil, que atualmente oferece nucleos carreadores de tamanhos padronizados
e pré-revestidos com guta-percha, dispensando a necessidade de confecgao manual pelo
operador (Somma, 2011).

A técnica Thermafil apresenta vantagens significativas, destacando-se pela
simplicidade de execucdo, reducdo do tempo operatério e capacidade de promover
obturacéo tridimensional mesmo em anatomias complexas, mostra-se particularmente eficaz
em canais atrésicos (de didametro reduzido), longos e curvos, nos quais a aplicagdo da guta-
percha aquecida associada ao nucleo carreador permite preenchimento adequado de todo
o sistema de canais radiculares, incluindo irregularidades anatdbmicas e canais laterais,
produzindo resultados clinicos e radiograficos comparaveis as demais técnicas
termoplasticas disponiveis na pratica endodéntica contemporanea (Gasco-Garcia, 2026).

3.4.3 Técnica termomecanica de compactacao

A técnica de condensagao termomecanica da guta-percha foi desenvolvida por John
cSpadden em 1980, constituindo-se como um dos métodos termoplasticos mais difundidos
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na pratica endoddntica, O instrumento fundamental desta técnica é um compactador
confeccionado em ago inoxidavel, apresentando configuragdo semelhante a lima Hedstréem,
porém com espirais invertidas em sua haste, estando disponivel comercialmente em calibres
que variam do numero 25 ao 140, permitindo sua adaptacao a diferentes didmetros de canais
radiculares (Gutmann; Lovdahl, 2011).

O sistema opera mediante a adaptagdo do compactador ao contra-angulo do motor
elétrico que, quando acionado em movimento rotatério continuo no sentido horario em baixa
rotacao (aproximadamente 8.000 a 10.000 rpm), gera calor por atrito entre o instrumento e
a guta-percha previamente inserida no canal radicular, promovendo sua plastificagdo e
condensacao tanto apical quanto lateralmente, preenchendo de forma homogénea as
irregularidades anatdmicas do sistema de canais radiculares (Gil, A.C.2009).

Posteriormente, Tagger prop6s uma modificagdo significativa nessa técnica, que
originou a denominada Técnica Hibrida, consistindo na combinacgao inicial da condensagao
lateral a frio (com cones acessoérios) seguida pela termoplastificagcdo da porgao cervical e
meédia da guta-percha com o compactador termomecanico, consolidando o que se conhece
atualmente como técnica termomecanica de compactacido em sua versao mais moderna e
eficaz, do ponto de vista técnico-operacional, a execug¢ao adequada dessa técnica requer a
prévia adaptagao do cone principal de guta-percha no comprimento real de trabalho (C.R.T.),
sendo recomendado que este cone apresente calibre uma ou duas vezes maior que o
didmetro do ultimo instrumento utilizado no preparo quimico-mecanico do canal (Lopes;
Siqueira, 2015).

3.4.4 Termoplastificagdao com pistola injetora

A termoplastificagado com pistola injetora, também conhecida como técnica de injecao
de guta-percha aquecida, € um método de obturagdo endoddntica que se baseia na
plastificagdo térmica da guta-percha para posterior injecao direta no interior do sistema de
canais radiculares, como em qualquer técnica de obturacao endoddntica, é fundamental que
o preparo apical seja o menor possivel, respeitando os limites anatébmicos do forame apical,
com o objetivo de minimizar os riscos de extravasamento do material obturador para além
do apice radicular, prevenindo assim possiveis irritagcdbes nos tecidos perirradiculares
(Libonati,2018).

A técnica de injecao de guta-percha termoplastificada, em ambas as versées (alta e
baixa temperatura), permite maior adaptagdo do material obturador as paredes dentinarias
do canal radicular devido a fluidez da guta-percha aquecida, facilitando significativamente o
preenchimento de irregularidades anatdémicas, como istmos, reabsorgdes internas, canais
laterais e ramificagcbes apicais, areas estas que seriam de dificili ou impossivel
preenchimento pelas técnicas tradicionais a frio (Goldberg, 2001).

3.5 COMPARACAO ENTRE AS TECNICAS
3.5.1 Selamento apical e qualidade do preenchimento

O preenchimento e selamento apical adequados contribuem para a prevengao de
possiveis microinfiltracdes, constituindo critérios qualitativos fundamentais na avaliacao dos
sistemas de canais radiculares e viabilizando a comparacao entre as diferentes técnicas de
obturacdo endodéntica. Quando avaliadas radiograficamente, as técnicas termoplasticas
demonstraram maior eficacia, apresentando qualidade superior no preenchimento de areas
om reabsorg¢ao interna durante o procedimento obturador (Marco, 2010).
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Um exemplo € a técnica Thermafil, que foi capaz de realizar melhor selamento lateral,
obtendo menos espacos vazios e realizando o correto preenchimento e replicagcdo do SCR.
Em comparacédo, no grupo da condensacgao lateral ndo se obteve extrusdo do material
obturador para as areas mais apicais, com espagos vazios sendo encontrados (Clinton,
2001).

Entretanto, € importante ressaltar que as taxas de sucesso para qualquer técnica sao
resultantes do conhecimento do operador, respeitando os protocolos e nao negligenciando
etapas. Nenhuma técnica € considerada o ponto-chave para o fracasso de determinado caso
quando as instrugdes do fabricante sdo seguidas (Martins, J.F., 2011).

E importante ressaltar que grande parte das pesquisas revisadas apresentou risco
moderado de viés metodoldgico, o que demanda cautela na interpretacéo dos resultados.
Sugere-se que a incorporagao das técnicas termoplasticas nos curriculos de graduagao em
Odontologia, como componente das atividades pré-clinicas, poderia contribuir para a maior
familiarizagao dos profissionais com esses procedimentos (Bhandi, 2021).

3.5.2 Estudos recentes comparando desempenho

Quando analisadas com microtomografia computadorizada (MTC), as limitagbes de
algumas técnicas radiograficas convencionais sao superadas, tornando-se uma alternativa
mais vantajosa para pesquisa no ramo da endodontia. Varios estudos demonstraram
significativamente que a GP aquecida e transformada para seu estado termoplastico
apresenta maior eficacia ao replicar a complexidade anatdémica de canais radiculares quando
observada em MTC, aliada a melhora das propriedades de escoamento da GP, resultando
no aumento da penetracdo do material obturador nos canais principais e laterais (Martins,
S.C, 2011).

E importante salientar que quando comparadas pela MTC, nenhuma técnica foi capaz
de completar e erradicar os espagos vazios durante a etapa de obturagcdo do sistema de
canais radiculares. Entretanto, quando comparadas, as técnicas aquecidas se mostraram
proeminentes (Libonati, 2018).

3.5.3 Tempo operatoério e praticidade clinica

Com resultados significativos, a obturacdo com cone unico se mostrou mais rapida,
seguida pela compactagéo lateral, em contraponto, as técnicas que necessitaram maior
tempo para execucgao foram a compactacao lateral a frio e a compactacgao vertical a quente.
Todavia, como qualquer técnica submetida a treinamento e capacitagao prévia, é possivel
alcangar uma selagem tridimensional das irregularidades do SCR, viabilizando a execugao
em menor tempo e com pequeno desperdicio de GP (Schafer, 2012).

De modo geral, reconhece-se que o tempo necessario para a obturagdo com técnica
de nucleo-carrier € significativamente inferior quando comparado a condensacéo lateral a
frio. Entretanto, diversos fatores influenciam a duragcdo do procedimento endodéntico,
destacando-se a habilidade e experiéncia do operador, bem como a complexidade
anatdmica. A técnica de nucleo-carrier, por se tratar de uma abordagem termoplastica de
mais facil dominio em relacdo a condensacdo vertical a quente, tende a ser mais
amplamente adotada por clinicos gerais na pratica endodéntica (Wong, 2017).
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3.5.4 Sintomatologia pés-operatoria e taxa de sucesso clinico

Em todos os niveis de analise, a técnica que demonstrou maior sintomatologia pés-
operatdria foi o Thermafil, apresentando niveis de dor mais elevados associados a extrusao
da guta-percha que ocorre frequentemente nesta técnica, sendo que o limiar médio de dor
foi superior em todos os aspectos de analise quando comparado as técnicas convencionais
e a outras técnicas termoplasticas (Alonso Ezpeleta, 2012).

Estudo randomizado publicado em 2024 comparando trés técnicas de obturagdo em
dentes com polpas vitais corroborou esses achados, demonstrando que pacientes do grupo
Thermafil apresentaram nivel médio de dor significativamente maior em comparagdo com a
condensacao lateral a frio e com a técnica de Backfill-Thermafil, sendo que todos os
pacientes do grupo Thermafil relataram algum nivel de dor seis horas apds o tratamento
(Alonso Ezpeleta, 2024).

Analisando diferentes vetores como idade, sexo, arcada, vitalidade do dente e
presenca de dor pds-operatoria, € evidente que a prevaléncia de dor é significativamente
maior em pacientes idosos, sendo que a dor ocorre predominantemente dentro das primeiras
vinte e quatro horas apds o procedimento, com diminui¢gdo progressiva ao longo dos dias
subsequentes, o que indica ao operador a importancia de nao reagir de forma exacerbada
diante de queixas dolorosas no periodo imediato (Ali, 2012);

Estudos randomizados controlados recentes tém demonstrado que a dor pds-
operatdria apdés o tratamento endoddntico nao apresenta diferengas estatisticamente
significativas entre diferentes sistemas de instrumentagdo, como observado na comparagao
entre sistemas rotatérios e sistemas reciprocantes, onde todos os sistemas apresentaram
reducdo notavel nos escores de dor, com equivaléncia na incidéncia de dor pds-operatdria e
no consumo de analgésicos nas primeiras vinte e quatro e quarenta e oito horas (Poorani,
2025).

A previsibilidade da dor pdés-operatéria € um fator subjetivo e individual, mas ha
manobras das quais o cirurgido-dentista pode langar méo para minimizar o desconforto do
paciente, destacando-se a administragdo de medicamentos pos-procedimento e a
manutencido da paténcia apical, que tém se mostrado favoraveis ao controle e a reducao
desses sintomas (Teja,2026)

Diante do exposto, novas pesquisas sao necessarias quanto a sintomatologia pés-
operatodria, com novos ensaios clinicos randomizados a fim de se obter a dose ideal de
intervengdes farmacolégicas e avaliar efeitos adversos frente as terapias ja presentes, bem
como para estabelecer protocolos padronizados que considerem a interagao entre técnicas
de obturacéo, tipos de seladores, métodos de instrumentagao e caracteristicas individuais
dos pacientes.

3.5.5 Eficacia, custo e aplicabilidade clinica

Apresentadas as técnicas de obturacdo endodéntica, pode-se afirmar que a técnica
de condensacao lateral se destaca na presenca de canais acessorios, sendo também a mais
difundida e com maior material cientifico para sua aplicabilidade clinica, além de apresentar
a vantagem significativa do baixo custo operacional, pois requer equipamentos minimamente
especializados e instrumentos de baixo custo, como espacadores digitais e cones de guta-
percha padrao, tornando-se a opcdo mais acessivel economicamente em consultérios e
servigos publicos de odontologia (Benz, 2025).

Entretanto, por ndo produzir uma massa unica para obturacdo, a condensacéo lateral
ermite que espacos vazios (gaps) possam nao ser preenchidos no sistema de canais
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radiculares, sendo que estudos microtomograficos demonstram que nenhuma técnica é
capaz de produzir obturacdo completamente livre de vazios, embora as técnicas
termoplasticas apresentem significativamente menos gaps quando comparadas a
condensacao lateral (Bhandi, 2021).

Em contraponto, a técnica do cone unico se mostrou eficaz em condutos cilindricos e
de maior calibre, promovendo étimo selamento apical aliado a capacidade de empregar
menor quantidade de cimento endoddntico, apresentando também custo intermediario, pois
dispensa cones acessorios e reduz o tempo clinico, 0 que pode representar economia
operacional em longo prazo (Chhabra, 2025).

Por outro lado, a técnica de obturacéao lateral a frio evidenciou desempenho inferior
em canais com irregularidades anatdbmicas, apresentando maior presenca de espagos
vazios e menor homogeneidade no preenchimento, sendo que os canais acessoérios em alca
representam um desafio significativo para todas as técnicas avaliadas, independentemente
do método de obturacdo empregado (Vasquez-Alcaraz, M., 2024).

4 CONCLUSAO

As técnicas termoplasticas demonstraram superioridade no preenchimento de
irregularidades anatbmicas e na redugcdo de espagos vazios no sistema de canais
radiculares, sendo especialmente indicadas em casos de maior complexidade anatémica.
Contudo, nenhuma técnica foi capaz de promover uma obturacdo completamente livre de
vazios.

A técnica de condensacéo lateral a frio permanece como padrao de referéncia clinica,
especialmente para dentes com apices nao formados em sua totalidade, além de ser a mais
difundida e com maior respaldo cientifico. A técnica de cone unico destacou-se pelo menor
tempo operatorio, enquanto o Thermafil evidenciou maior incidéncia de sintomatologia pds-
operatdria associada ao extravasamento de material.

A selecao da técnica obturadora deve considerar as caracteristicas anatdémicas do
caso, a habilidade do operador, a disponibilidade de recursos e o embasamento em
evidéncias cientificas. Destaca-se ainda a necessidade de novos ensaios clinicos
randomizados e controlados para fortalecer as evidéncias disponiveis, bem como a
importancia de incorporar as técnicas termoplasticas nos curriculos de graduagdo em
Odontologia.
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