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1. INTRODUCAO

O objetivo central da terapia endod6ntica é eliminar a infec¢céo do sistema de
canais radiculares e prevenir sua reinfeccdo (SCHILDER, 2006). Para que isso seja
alcancado, é indispensavel garantir um selamento eficaz, de modo a evitar a
infiltracdo microbiana e, consequentemente a falha do tratamento endodéntico
(HWANG, 2005). Entre as técnicas de obturacdo mais utilizadas na pratica clinica,
destacam-se a compactacao lateral a frio e a compactacdo vertical a quente
(WANG, 2015).

A compactacéo lateral a frio € considerada a técnica classica, no entanto,
apresenta desvantagens, como a possibilidade de formacao de espacos vazios na
massa obturadora devido a ma adaptacdo dos cones acessoérios, além da
sensibilidade da execuc¢édo da técnica (LEVITAN et al., 2003) e aumentar o risco de
fraturas radiculares devido a presséo exercida durante a compactacdo (GRSTAVIK
et al.,, 2017). Por sua vez, a compactacao vertical a quente, ao aquecer a guta-
percha, promove melhor densidade do material no terco apical (BARCELOS, 2024),
mas, ainda assim, trata-se de um procedimento mais complexo, que pode resultar
em subobturacdo em canais curvos ou até promover aumento de temperatura
prejudicial em dentes com paredes radiculares delgadas (TADESMIR, 2017).

Diante dessas limitacdes, a técnica do cone Unico vem sendo explorada. Essa
abordagem destaca-se por sua simplicidade, baixo custo e rapidez, pois utiliza
apenas um cone correspondente ao ultimo instrumento de preparo (CHU, 2005).
Estudos laboratoriais prévios indicam que seu desempenho € comparavel ao da
compactacao lateral a frio, mas ainda inferior ao da compactacgéao vertical a quente
(COLLINS, 2006). E importante destacar que a efetividade da técnica de cone tnico
depende diretamente da adaptacdo do cone e da adequada distribuicdo do
cimento.

Quando essas condi¢cbes nao sao atendidas, podem surgir espacos vazios na
massa obturadora que comprometem o selamento apical (KRUG, 2017). Tais
falhas permitem a persisténcia de microrganismos em areas nao obturadas,
favorecendo o desenvolvimento de doenca periapical, dor e possivel insucesso do
tratamento (BROSH et al., 2018). Neste contexto, o objetivo da presente revisao
sistematica de estudos laboratoriais foi comparar a obturacdo da técnica de cone
anico em comparagdo com outras técnicas de obturacéo radicular, na qualidade da
massa obturadora do canal radicular.
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica seguiu o Manual Cochrane para Revisao Sistematica
de Intervencdes (HIGGINS et al., 2024), foi reportada seguindo o PRISMA (PAGE
et al., 2021), e foi registrada na plataforma Open Science Framework.

A busca bibliografica foi realizada em cinco bases de dados eletrdnicas
(PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e SciELO), literatura cinzenta e busca
manual. N&o houve restricdo de idioma, ano ou status da publicacao.

Foram incluidos estudos in vitro que utilizaram dentes permanentes humanos
extraidos, comparando a técnica de obturagdo de cone Unico com guta-percha com
outras técnicas de obturacdo também com guta-percha, independentemente do
cimento endodontico utilizado. Foram considerados apenas estudos que avaliaram
0s parametros de qualidade da obturacédo radicular (volume de espacos vaios na
massa obturadora) utilizando microtomografia computadorizada (micro-CT) como
medida de desfecho.

A selecao dos estudos foi conduzida de forma independente, em duplicata e

cega por dois revisores, e eventuais discordancias foram resolvidas por consenso,
com a participacdo de um terceiro avaliador. O nivel de concordancia obtido entre
0S revisores apresentou um indice Kappa de 0,824 (IC95%: 0,691-0,956),
indicando excelente consisténcia.
A extracdo de dados também foi feita em duplicata, por meio de uma planilha no
Excel, coletando informagbes como autor, ano, periodico, pais, tamanho da
amostra, tipo de dente utilizado, métodos de preparo e obturacdo, parametros de
micro-CT, desfechos avaliados e principais resultados. Quando necessario, 0s
autores foram contatados para complementacéo de informacdes, e os dados que
estavam em formato grafico foram extraidos com o auxilio do software
WebPlotDigitizer. Técnicas termoplasticas, como Thermafill, compactacéao vertical
a quente e técnica da onda continua, foram agrupadas em um mesmo grupo,
engquanto dados relacionados a retratamento ou com ativacao ultrassénica foram
excluidos da andlise. A avaliacdo do risco de viés foi realizada por meio da
ferramenta ROBDEMAT (DELGADO et al., 2022).

Meta-analise foi conduzida considerando como desfecho primario o volume
de espacos vazios na massa obturadora, utilizando diferenca de médias (DM) com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). As analises envolveram comparacfes
entre a técnica do cone Unico e a compactacao lateral a frio, bem como entre o
cone Unico e as técnicas termoplasticas. A significancia estatistica foi estabelecida
em p < 0,05, e a heterogeneidade entre estudos foi avaliada pelos testes Cochran
Q (p < 0,1) e I2. Todas as analises foram realizadas com o software Review
Manager 5 Web da Cochrane Collaboration.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 7.150 registros, dos quais 5.132 permaneceram
para analise de titulos e resumos apos a remocao de duplicatas. Cento e oitenta e
sete estudos foram avaliados em texto completo, resultando na excluséo de 171 e
na inclusédo de 16 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Na meta-
analise, a comparacéo entre as técnicas de cone unico e compactacao lateral a frio
incluiu seis estudos e ndo mostrou diferenca estatistica [p = 0,19; DM = -0,83; IC
95%: -2,06, 0,41]. Entretanto, para a comparacao entre as técnicas de cone unico
e obturacdo termoplastica, quatorze estudos foram incluidos, revelando diferenca
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estatistica a favor da técnica de obturacdo termoplastica [p < 0,05; DM = 0,97; IC
95%: 0,28 - 1,66]. A analise mostrou alta heterogeneidade (12 = 98%).

A analise do risco de viés mostrou que todos os estudos apresentaram grupo
controle, padronizacdo das amostras e materiais, bem como analise estatistica e
relato dos resultados de forma adequada. No entanto, a maioria ndo relatou o
calculo do tamanho amostral (87,5%), descreveu de forma insuficiente a
randomizacao (75%) e ndo informou o cegamento dos avaliadores (68,7%), embora
a maior parte tenha utilizado procedimentos e desfechos padronizados (75%).

O cone unico apresenta desempenho satisfatorio em canais regulares e
arredondados, mas menos eficaz em canais ovais ou complexos, além de depender
fortemente das propriedades do cimento obturador (DE-DEUS, 2017). Ja as
técnicas termoplasticas, por aguecerem e plastificarem a guta-percha, permitem
adaptacao superior as paredes do canal e melhor preenchimento de irregularidades
(SIQUEIRA et al., 2022), justificando os resultados da meta-analise. Esses achados
corroboram revisdes prévias que também apontaram o desempenho superior da
termoplastificacdo em relagéo ao cone unico.

E possivel determinar que existem limitagdes, como a natureza in vitro dos
estudos, a variabilidade das metodologias, a diversidade de cimentos utilizados e
a selecdo de dentes com caracteristicas anatdémicas distintas, fatores que podem
ter influenciado a alta heterogeneidade observada. Contudo, reforcam a solidez do
trabalho pela ampla busca em bases de dados, registro prospectivo e avaliacao
estrutural do risco de viés. Conclui-se que, embora a técnica do cone Unico seja
pratica, econbmica e popular, os resultados sugerem que as técnicas
termoplasticas promovem obturacdes mais eficazes, com menor ocorréncia de
espacos vazios, devendo ser incentivadas também na formacdo odontologica.

4. CONCLUSOES

As evidéncias sugerem gue nao ha diferenca entre a técnica de cone Unico e
a compactacéo lateral a frio em relagcédo ao volume de vazios na massa obturadora.
No entanto, as técnicas termoplasticas demonstram melhor qualidade da
obturacdo, com menos espacos vazios comparadas com a técnica de cone Unico.
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