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1. INTRODUCAO

A qualidade da obturacdo do canal radicular é considerada essencial para o
sucesso do tratamento endoddntico (NG et al., 2007). Dentre as diversas técnicas
sugeridas para a obturacdo, a condensacao lateral é a mais utilizada (CAILLETEAU;
MULLANEY, 1997). Esta técnica, além de ser de baixo custo, permite um
posicionamento controlado da guta-percha dentro do canal (LEVITAN et al., 2003;
CUEVA-GOIG et al., 2016), porém apresenta algumas limitacdes.

Recentemente, a técnica do cone unico foi proposta utilizando apenas um cone
de guta-percha de tamanho e diametro compativeis com o ultimo instrumento utilizado
na preparacdo mecanizada do canal radicular (WHITWORTH, 2005). Um de seus
objetivos € reduzir o tempo operatorio e o0 consumo de material, proporcionando uma
obturac&o mais rapida e simples (KRUG et al., 2017). Aléem disso, essa técnica permite
o preenchimento 3D do canal principal sem o uso de cones acessoérios (ROMANIA et
al., 2009), reduzindo os danos a dentina (PEREIRA et al., 2012).

No entanto, estudos in vitro observaram menor resisténcia de unido e
adaptacao a dentina radicular ao utilizar a técnica do cone unico (MOHAMED EL-
SAYED et al., 2013). Aléem disso, foi observada a presenca de espacos vazios em
canais radiculares de formato irregular ou oval, 0 que pode favorecer o crescimento
de bactérias remanescentes (GORDON et al., 2005).

Existem evidéncias clinicas limitadas para apoiar a tomada de decisdo com a
indicacdo da técnica de cone Unico. Portanto, essa revisdo sistemética teve como
objetivo comparar o sucesso clinico dessa técnica com outras técnicas obturadoras,
utilizando cimento endodéntico e guta-percha.

2. METODOLOGIA

Esta reviséo sistemética foi conduzida com as recomendac¢des do Handbook
da Cochrane, reportada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO- protocolo CRD42020179584).

A pesquisa na literatura foi realizada em novembro de 2023 em cinco bases de
dados eletronicas: PubMed (MEDLINE), Scopus (Elsevier), Web of Science (Thomson
Reuters), Embase e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECRs) envolvendo pacientes
adultos que necessitavam de tratamento endodéntico ndo cirdrgico em dentes
permanentes. Os estudos deveriam comparar a técnica de obturacdo de cone Unico
com guta-percha com outras técnicas de obturacdo também utilizando guta-percha,
independentemente do cimento endodontico utilizado. Apenas estudos que avaliaram
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resultados clinicos e radiograficos, como cicatrizacdo periapical, sobrevivéncia
dentaria ou dor pOs-operatéria, foram considerados. A selecdo dos estudos foi
realizada por dois pesquisadores (E.C.M e C.C.V) de forma independente, cega e em
duplicata, selecionando os titulos e resumos dos estudos elegiveis utilizando o
Rayyan Website Program (OUZANNI et al., 2016). Discrepancias foram resolvidas por
meio de consenso e discussdo entre os dois revisores com auxilio de um terceiro
(A.F.M.). Os artigos que preencheram todos os critérios de elegibilidade foram
incluidos nesta reviséo sistematica para extracdo de dados. Dois revisores (E.C.M e
A.F.M), de forma independente e em duplicata, realizaram a extracdo de dados.

A analise do risco de viés foi realizada com a ferramenta RoB 2.0 (STERNE et
al., 2019).

Para a metanalise, a diferenca média (DM) e seu intervalo de confianca de 95%
foram utilizados como medidas de efeito. Um valor de p < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo (teste Z). A metandlise foi realizada para avaliar o
desfecho de cicatrizacdo periapical. No entanto, para os desfechos secundéarios,
como dor pos-operatoria e sobrevivéncia dentéria, a metandlise ndo pbéde ser
realizada devido a falta de dados suficientes — apenas um estudo avaliou cada um
desses desfechos.

A andlise foi realizada utilizando o Cochrane Review Manager 5 Web
(Copenhagen, Nordic Cochrane Centre, Cochrane Collaboration) e a avaliagcdo da
certeza da evidéncia foi realizada usando a ferramenta Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation (GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline
Development Tool; McMaster University, Hamilton, ON, Canada) (GUYATT et al.,
2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca identificou inicialmente 5.982 estudos potencialmente relevantes. Apés
a remocao das duplicatas, 3.991 artigos foram submetidos a andlise de titulo e
resumo, e 10 estudos foram selecionados para revisdo do texto completo. Destes, 8
estudos foram excluidos, resultando em dois ECRs incluidos para andlise qualitativa
e quantitativa (metanalise). Os ECRs foram publicados em 2020 e 2021. Bardini et al.
(2021) realizou intervengcbes em dentes anteriores e posteriores, enquanto De-
Figueiredo et al. (2020) utilizou exclusivamente dentes anteriores. O periodo de
acompanhamento para ambos ECRs foi de 12 meses.

Bardini et al. (2021) comparou a técnica de guta-percha de cone Unico com
compactacdao vertical quente usando guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco
e eugenol, avaliando os resultados para cicatrizacdo periapical e sobrevivéncia
dentaria. De-Figueiredo et al. (2020) comparou a técnica de instrumentacdo
reciprocante de lima uUnica seguida de obturacdo com cone unico, com a
instrumentacdo com lima manual convencional e obturagdo com condensacéo lateral,
avaliando os resultados para dor pés-operatéria e cicatrizacdo periapical.

No estudo de Bardini et al. (2021), o desfecho secundario foi a sobrevivéncia
dentaria, sendo de 97,44% no grupo de cone unico e 93,33% no grupo controle (p =
0,40). A taxa de sucesso aos 12 meses foi maior no grupo de cone uUnico em
comparacdo ao grupo controle (76,92% versus 56,67%), embora a diferenca nao
tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,07). Da mesma forma, apos 12 meses,
as taxas de sobrevivéncia foram semelhantes entre os grupos. Todos os dentes sem
lesdo periapical pré-operatoria apresentaram sucesso no tratamento aos 12 meses.
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No estudo de De-Figueiredo et al. (2020), o desfecho secundario foi a dor pos-
operatoria. Independentemente do momento de avaliagcdo, ndo foi observada
diferenga entre os tratamentos quanto a incidéncia e intensidade da dor entre os
grupos.

A metanalise realizada para comparar o efeito dos tratamentos (cone Unico ou
controle) na cicatrizacdo periapical ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,62; DM —0,06 [IC 95% —0,32, 0,19]). O teste I?
apresentou valor de 0%, indicando auséncia de heterogeneidade entre os grupos. Os
resultados da metandlise estéo ilustrados na Figura 3.

A certeza da evidéncia foi considerada baixa e ambos os estudos foram
classificados como tendo um alto risco de viés (BARDINI et al. 2021; DE-
FIGUEIREDO et al., 2020).

Figura 3. Forest plot para cicatrizac&o periapical dos estudos utilizando técnica de
obturac&o de cone Unico em comparacdo com outras técnicas de obturagcdo com
guta-percha.

Single-cone Control Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean sSD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bardini et al., 2021 1.05 0.7 39 1.08 0.77 30 516% -0.03[-0.38,0.32]
De Figueiredo et al., 2020 1.8 0.89 45 1.9 0.84 42 484%  -0.10[-0.46 , 0.26]
Total (95% CI) 84 72 100.0%  -0.06 [-0.32,0.19]
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi#=0.07, df =1 {P=0.79); F=0%
Test for overall effect: Z = 0.50 (P = 0.62) 2 - 0 1 2
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [experimental] Favours [control]

Esta revisdo sistematica avaliou o desempenho clinico da obturacao
endodéntica realizada pela técnica de cone nico em comparag¢ao com outras técnicas
obturadoras, e os achados nao mostraram diferenca entre a técnica de obturacéo de
cone Unico e outras técnicas de obturacdo endoddntica com guta-percha para a
cicatrizagdo periapical. No entanto, algumas limitagdes precisam ser apontadas, visto
gue apenas dois ECR foram incluidos e os mesmos n&o conseguiram indicar
claramente as condi¢cbes endododnticas diagndésticas dos dentes incluidos. Desta
forma, sdo necessarios mais ECRs, com maiores tempos de acompanhamento.

4. CONCLUSOES

As evidéncias sugerem que nao hé diferenca entre a técnica do cone Unico e
outras técnicas de obturagcdo do canal radicular com guta-percha para cicatrizagao
periapical de dentes tratados endodonticamente, porém, a certeza da evidéncia é
baixa.
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