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1. INTRODUÇÃO 
 

A qualidade da obturação do canal radicular é considerada essencial para o 
sucesso do tratamento endodôntico (NG et al., 2007). Dentre as diversas técnicas 
sugeridas para a obturação, a condensação 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 limitações. 

Recentemente, a técnica do cone único foi proposta utilizando apenas um cone 
de guta-percha de tamanho e diâmetro compatíveis com o último instrumento utilizado 
na preparação mecanizada do canal radicular (WHITWORTH, 2005). Um de seus 

objetivos é reduzir o tempo operatório e o consumo de material, proporcionando uma 
obturação mais rápida e simples (KRUG et al., 2017). Além disso, essa técnica permite 
o preenchimento 3D do canal principal sem o uso de cones acessórios (ROMANIA et 

al., 2009), reduzindo os danos à dentina (PEREIRA et al., 2012).  
No entanto, estudos in vitro observaram menor resistência de união e 

adaptação à dentina radicular ao utilizar a técnica do cone único (MOHAMED EL-

SAYED et al., 2013). Além disso, foi observada a presença de espaços vazios em 
canais radiculares de formato irregular ou oval, o que pode favorecer o crescimento 
de bactérias remanescentes (GORDON et al., 2005).  

Existem evidências clínicas limitadas para apoiar a tomada de decisão com a 
indicação da técnica de cone único. Portanto, essa revisão sistemática teve como 
objetivo comparar o sucesso clínico dessa técnica com outras técnicas obturadoras, 

utilizando cimento endodôntico e guta-percha. 
 

2. METODOLOGIA 

 
Esta revisão sistemática foi conduzida com as recomendações 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 eletrônicas: PubMed (MEDLINE), Scopus (Elsevier), Web of Science (Thomson 
Reuters), Embase e SciELO (Scientific Electronic Library Online). 

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados (ECRs) envolvendo pacientes 

adultos que necessitavam de tratamento endodôntico não cirúrgico em dentes 
permanentes. Os estudos deveriam comparar a técnica de obturação de cone único 
com guta-percha com outras técnicas de obturação também utilizando guta-percha, 

independentemente do cimento endodôntico utilizado. Apenas estudos que avaliaram 
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resultados clínicos e radiográficos, como cicatrização periapical, sobrevivência 

dentária ou dor pós-operatória, foram considerados. A seleção dos estudos foi 
realizada por dois pesquisadores (E.C.M e C.C.V) de forma independente, cega e em 
duplicata, selecionando os títulos e resumos dos estudos elegíveis utilizando o 

Rayyan Website Program (OUZANNI et al., 2016). Discrepâncias foram resolvidas por 
meio de consenso e discussão entre os dois revisores com auxílio de um terceiro 
(A.F.M.). Os artigos que preencheram todos os critérios de elegibilidade foram 

incluídos nesta revisão sistemática para extração de dados. Dois revisores (E.C.M e 
A.F.M), de forma independente e em duplicata, realizaram a extração de dados.  

A análise do risco de viés foi realizada com a ferramenta RoB 2.0 (STERNE et 

al., 2019). 
Para a metanálise, a diferença média (DM) e seu intervalo de confiança de 95% 

foram utilizados como medidas de efeito. Um valor de p ≤ 0,05 foi considerado 

estatisticamente significativo (teste Z). A metanálise foi realizada para avaliar o 
desfecho de cicatrização periapical.  No entanto, para os desfechos secundários, 
como dor pós-operatória e sobrevivência dentária, a metanálise não pôde ser 

realizada devido à falta de dados suficientes – apenas um estudo avaliou cada um 
desses desfechos. 

A análise foi realizada utilizando o Cochrane Review Manager 5 Web 

(Copenhagen, Nordic Cochrane Centre, Cochrane Collaboration) e a avaliação da 
certeza da evidência foi realizada usando a ferramenta Grading of Recommendations 
Assessment, Development, and Evaluation (GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline 

Development Tool; McMaster University, Hamilton, ON, Canadá) (GUYATT et al., 
2011). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A busca identificou inicialmente 5.982 estudos potencialmente relevantes. Após 
a remoção das duplicatas, 3.991 artigos foram submetidos à análise de título e 

resumo, e 10 estudos foram selecionados para revisão do texto completo. Destes, 8 
estudos foram excluídos, resultando em dois ECRs incluídos para análise qualitativa 
e quantitativa (metanálise). Os ECRs foram publicados em 2020 e 2021. Bardini et al. 

(2021) realizou intervenções em dentes anteriores e posteriores, enquanto De-
Figueiredo et al. (2020) utilizou exclusivamente dentes anteriores. O período de 
acompanhamento para ambos ECRs foi de 12 meses. 

Bardini et al. (2021) comparou a técnica de guta-percha de cone único com 
compactação vertical quente usando guta-percha e cimento à base de óxido de zinco 
e eugenol, avaliando os resultados para cicatrização periapical e sobrevivência 

dentária. De-Figueiredo et al. (2020) comparou a técnica de instrumentação 
reciprocante de lima única seguida de obturação com cone único, com a 
instrumentação com lima manual convencional e obturação com condensação lateral, 

avaliando os resultados para dor pós-operatória e cicatrização periapical. 
No estudo de Bardini et al. (2021), o desfecho secundário foi a sobrevivência 

dentária, sendo de 97,44% no grupo de cone único e 93,33% no grupo controle (p = 

0,40). A taxa de sucesso aos 12 meses foi maior no grupo de cone único em 
comparação ao grupo controle (76,92% versus 56,67%), embora a diferença não 
tenha sido estatisticamente significativa (p = 0,07). Da mesma forma, após 12 meses, 

as taxas de sobrevivência foram semelhantes entre os grupos. Todos os dentes sem 
lesão periapical pré-operatória apresentaram sucesso no tratamento aos 12 meses. 



 

 

No estudo de De-Figueiredo et al. (2020), o desfecho secundário foi a dor pós-

operatória. Independentemente do momento de avaliação, não foi observada 
diferença entre os tratamentos quanto à incidência e intensidade da dor entre os 
grupos.  

A metanálise realizada para comparar o efeito dos tratamentos (cone único ou 
controle) na cicatrização periapical não mostrou diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos (p = 0,62; DM –0,06 [IC 95% –0,32, 0,19]). O teste I2 

apresentou valor de 0%, indicando ausência de heterogeneidade entre os grupos. Os 
resultados da metanálise estão ilustrados na Figura 3. 

A certeza da evidência 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 cicatrização periapical dos estudos utilizando técnica de 
obturação de cone único em comparação com outras técnicas de obturação com 

guta-percha. 

 
 

Esta revisão sistemática avaliou o desempenho clínico da obturação 
endodôntica realizada pela técnica de cone único em comparação com outras técnicas 
obturadoras, e os achados não mostraram diferença entre a técnica de obturação de 

cone único e outras técnicas de obturação endodôntica com guta-percha para a 
cicatrização periapical. No entanto, algumas limitações precisam ser apontadas, visto 
que apenas dois ECR foram incluídos e os mesmos não conseguiram indicar 

claramente as condições endodônticas diagnósticas dos dentes incluídos. Desta 

forma, são necessários mais ECRs, com maiores tempos de acompanhamento.   
 

4. CONCLUSÕES 
 

As evidências sugerem que não há diferença entre a técnica do cone único e 

outras técnicas de obturação do canal radicular com guta-percha para cicatrização 
periapical de dentes tratados endodonticamente, porém, a certeza da evidência é 
baixa. 
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