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RESUMO

O objetivo dessa revisdo sistemética foi responder a seguinte pergunta: “Qual a influéncia de
diferentes técnicas de obturacdo em comparacdo a técnica de compactacao lateral a frio no
indice de sucesso de dente com tratamento endodéntico ndo-cirargico?”. Uma busca utilizando
a combinacgdo dos termos “Root Canal Obturation”, “Obturation Technique”, “Root Canal
Filling Material”, “Endodontic Obturation”, “Cold Lateral Compaction”, “Cold Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction Technique”, “Lateral Condensation Technique”, “Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction”, “Periapical Healing”, “Apical Healing”, “Periapical
Repair”, “Success Rate”, “Prognosis”, “Prognostic Factors”, “Treatment Outcome”, “Clinical
Effectiveness”, “Treatment Effectiveness”, “Treatment Efficacy”, “Clinical Efficacy”,
“Outcome Assessment”, “Assessment, Outcomes”, “Outcomes Assessment”, “Outcome
Measures”, “Outcome Predictors”, “Clinical Outcome” foi realizada nos seguintes bancos de
dados eletronicos: PubMed, Cochrane Library,Web of Science, Scopus, EMBASE e Open
Grey. Os critérios de elegibilidade, com base na estratégia PICOS, foram: (P) pacientes adultos
submetidos a tratamentos endodénticos ndo-cirdrgicos; (1) obturacdo do canal radicular usando
diferentes técnicas; (C) técnica de condensacao lateral a frio; (O) taxa de sucesso clinico e/ou
radiografico; (S) ensaios clinicos randomizados (ECR), ensaios clinicos ndo-randomizados
(ECNR) e estudos longitudinais — prospectivos e retrospectivos. O risco de viés foi avaliado
pela ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomised Studies - of Interventions). A
qualidade de evidéncia foi verificada pela ferramenta GRADE. A partir disso, os resultados
foram descritos. A busca resultou em 458 estudos. Destes, 255 foram excluidos por serem
duplicados. A partir da analise dos titulos e resumos foram selecionados vinte estudos para a
leitura do texto. Destes, nove estudos foram removidos por ndo se encaixarem nos critérios de
elegibilidade, resultando em 11 estudos (quatro ECR e sete estudos observacionais —
prospectivos e retrospectivos) inclusos para analise. Quanto aos ECRS, dois foram classificados
como risco baixo de viés e dois estudos como risco incerto de viés. Em relacdo aos estudos
observacionais, cinco foram classificados como risco moderado de vies, e dois estudos como
risco critico de viés. A analise GRADE demonstrou uma qualidade muito baixa a moderada de
evidéncia. Por meio dos dados extraidos, € possivel concluir, com uma qualidade de evidéncia
muito baixa a moderada, que o sucesso clinico e radiografico ndo depende da técnica obturadora

empregada.

Palavras Chaves: Obturagdo radicular; Técnicas de Obturacdo; Revisdo sistemética.



SUMMARY

The objective of this systematic review was to answer the following question: "What is the
influence of different obturation techniques when compared to the cold lateral compaction
technique on the success rate of non-surgical endodontic treated teeth?” A search using the
combination of the terms “Root Canal Obturation”, “Obturation Technique”, “Root Canal
Filling Material”, “Endodontic Obturation”, “Cold Lateral Compaction”, “Cold Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction Technique”, “Lateral Condensation Technique”, “Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction”, “Periapical Healing”, “Apical Healing”, “Periapical
Repair”, “Success Rate”, “Prognosis”, “Prognostic Factors”, “Treatment Outcome”, “Clinical
Effectiveness”, “Treatment Effectiveness”, “Treatment Efficacy”, “Clinical Efficacy”,
“Outcome Assessment”, “Assessment, Outcomes”, “Outcomes Assessment”, “Outcome
Measures”, “Outcome Predictors”, “Clinical Outcome” was performed in the following
electronic databases: PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, EMBASE and Open
Gray. The eligibility criteria, based on the PIOS strategy, were: (P) adult patients subjected to
non-surgical endodontic treatments; (I) obturation technique; (C) cold lateral compaction
technique; (O) clinical and/or radiographic periapical healing rate; (S) longitudinal studies -
prospective and retrospective. The risk of bias was assessed by the ROBINS-I (Risk Of Bias In
Non-randomised Studies - of Interventions tool. The quality of evidence wasverified by the
GRADE tool. From there, the results were described. The search resulted in 458 studies. Of
these, 255 were excluded due to duplicity. From the analysis of titles and abstracts, twenty
studies were selected for reading the text. Of these, nine studies were removed following
exclusion criteria, resulting in 11 studies (four RCTs and seven longitudinal studies —
prospective and retrospective) that were evaluated. In RCTs, two studies were classified as low
risk of bias, and two studies were classified as uncertain risk of bias. In observational studies,
five were rated at moderate risk of bias, and two studies were rated at critical risk of bias.
GRADE analysis demonstrated very low to moderate risk quality of evidence. Through the
extracted data, it can be concluded, with very low to moderate quality of evidence, that the
clinical and radiographic success of endodontic treatments do not depend on the root canal

filling technique.

Key Words: Root filling; Obturation techniques; Systematic review.



APRESENTACAO

Essa dissertacdo, em nivel mestrado, contém como estrutura principal um artigo
cientifico, por esse motivo, a dissertacdo se encontra de acordo com as normas estabelecidas

pela revista Brazilian Dental Journal.

A realizacdo desse estudo foi aprovada pelo CEP - UFRGS (ANEXO 1).



1. INTRODUCAO

A endodontia é estabelecida como o dominio odontolégico responsavel pelo estudo da
anatomia, fisiologia e patologias que acometem os tecidos pulpares e periapicais, e seus
consequentes sintomas. Dessa forma, possibilita-se o reestabelecimento de salde, permitindo a
manutencdo do elemento dentario (LOPES; SIQUEIRA, 2005; TORABINEJAD;
RUBINSTEIN, 2019).

Partindo de um correto diagnostico, diversos fatores e etapas devem ser considerados
para a obtencdo de sucesso na terapia endodéntica (HARGREAVES; COHEN, 2010;
HOLLAND et al., 2017). O principal objetivo no tratamento endodoéntico é a eliminacéo, ou
reducdo e inativacdo, das bactérias e seus subprodutos. Para isso, utiliza-se a acdo mecénica dos
instrumentos endodénticos, em conjunto com a acdo quimica de soluges irrigantes (NG et al.,
2008). Posteriormente, realiza-se a etapa de obturacdo tridimensional e compacta dos canais
radiculares, com material inerte. Dessa forma, cria-se uma barreira contra fluidos e
microrganismos, oferecendo condicBes para o reparo bioldgico perirradicular (MARTINS et
al., 2011; SIQUEIRA JR; ROCAS; VALOIS, 2001). O reparo dos tecidos periapicais apds o
tratamento do canal radicular € um processo complexo que envolve 0sso alveolar, ligamento
periodontal e cemento (HUUMONEN & @RSTAVIK 2002).

Buscando um selamento radicular adequado, materiais obturadores devem idealmente
apresentar estabilidade dimensional, biocompatibilidade, atividade antimicrobiana e serem
insoldveis em fluidos teciduais (CONCEICAQO; VISCONTE; FURTADO, 2012; NG et al.,
2008). Para atingir esse objetivo, faz-se uso de materiais sélidos (guta-percha ou materiais

poliméricos) e plasticos (cimento obturador) (SOUZA et al., 2001).

A guta percha vem sendo utilizada h&d mais de 100 anos, mas somente no inicio do século
passado foi iniciada a fabricacdo dos cones para facilitar esse tipo de tratamento (JINDAL et
al., 2017). Consiste em um material inerte, principalmente devido a sua composic¢éo,
compatibilidade bioldgica e estabilidade fisico-quimica. Os cones de guta-percha principais se
comportam como materiais viscoelasticos sensiveis a taxa de deformagdo consistentes com
materiais poliméricos parcialmente cristalinos (DA SILVA; SANTOS, 2002; FRIEDMAN et
al., 1975). Mesmo ndo sendo considerada ideal, a GP tem sido o principal material sélido
obturador do sistema de canais radiculares, e obtém seu melhor desempenho quando associada
a um cimento endodontico (JINDAL et al., 2017).

Ja os cimentos radiculares endoddnticos sdo utilizados para a obtengdo de uma



obturagdo estavel e pelo preenchimento de incongruéncias entre a parede dentinaria e o(s)
cone(s) de guta-percha. Dessa forma, evita-se a entrada de microrganismos do meio bucal e
evita-se novos danos aos tecidos periapicais (COLOMBO et al.,, 2018). Um cimento
endodéntico ideal deve oferecer propriedades especificas: boa tolerancia tecidual, sem
contracdo ap0ds presa, tempo de presa adequado, adesividade, radiopacidade, propriedades
bacteriostaticas, ndo causar alteracdo de cor do dente tratado endodonticamente, solubilidade
em solventes e baixa solubilidade aos fluidos orais e teciduais (GROSSMAN, 1988).
Atualmente, entretanto, sabe-se que nenhum cimento retne todas estas caracteristicas (COHEN
et al. 2011). Os cimentos endodonticos sdo categorizados de acordo com 0s Seus principais
constituintes quimicos: cimentos de 6xido zinco eugenol, cimentos & base de hidroxido de
calcio, cimentos a base de iondmero de vidro, a base de resina (ep6xi e de salicilato), a base de
silicato de célcio (bioceramicos) (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; ZHOU et al., 2013).

Além dos cimentos obturadores e da guta percha, existem diversas técnicas para realizar
a obturacdo do sistema de canais radiculares. Dentre elas, a condensacdo lateral é a mais
utilizada. (LEVITAN; HIMEL; LUCKEY, 2003). Sua técnica consiste na utilizacdo de
espacadores digitais com o intuito de abrir espaco para a inclusdo de cones acessorios apos a
colocacédo de um cone principal adaptado ao batente apical confeccionado previamente durante
a instrumentacdo. Todos os cones ficardo unidos entre eles e a parede do canal radicular por
justaposi¢do com cimento obturador (LEDUC; FISHELBERG, 2003).

A compactacao vertical aquecida foi introduzida por Schilder. Sua técnica compreende
na selecdo de um cone ndo calibrado de guta percha, que ndo alcanga o comprimento de trabalho
e, apbs aquecido, é compactado verticalmente. O cone deve ficar 1 a 2mm do &pice, pois,
durante a compactacdo irad se aproximar do apice. Assim como na condensacdo lateral, o cone
de guta percha ficard unido com a parede do canal radicular através de justaposicdo com o
cimento obturador (JOHNSON et al., 2007; TELES, 2002).

Muitas técnicas obturadoras vém sendo desenvolvidas ao longo dos anos visando
aprimorar a qualidade da obturacdo aumentando assim, os indices de sucesso do tratamento
endodéntico (CAMOES et al., 2007). As técnicas ndo convencionais sdo atribuidas as
termoplastificagOes da guta percha, mecanicamente ou por meio de aparelhos aquecedores (AL
QAHTANI et al., 2018). Dessa forma, visam uma maior quantidade de guta-percha e, por
consequéncia, uma menor quantidade de cimento (KIM et al., 2019). A compactagédo
termomecanica preconizada por Tagger e o sistema por carreador, Thermafil, promovem o

aquecimento da guta-percha, o que possibilita uma melhor adaptacdo deste material a anatomia



interna do sistema de canais (FRACASSI et al., 2010). Na técnica desenvolvida por Tagger,
apos adaptacdo do cone de guta-percha principal, com didmetro correspondente ao da lima
memoria, adiciona-se dois ou trés cones acessorios lateralmente ao cone principal. Um
compactador de McSpadden com calibre superior ao instrumento memoria utilizado para
confeccionar o batente apical, é introduzido no canal a uma distancia aproximada de 2mm do
comprimento de trabalho ou até o inicio da regido de curvatura do canal. Vale ressaltar que o
compactador deve girar no sentido horario e permanecer no interior do canal por volta de 10
segundos. A guta-percha amolecida é, posteriormente, condensada verticalmente com auxilio
dos calcadores de Paiva. Ja na técnica utilizando o carreador, Thermafil, o obturador constitui-
se de um sistema com um carregador central plastico flexivel, recobertos por uma guta-percha
especial em fase alfa, com menor temperatura de fusdo e excelente capacidade de escoamento.
O carreador é posicionado no comprimento de trabalho, apds a confirmacdo de adaptacéo
utilizando verificadores, e em seguida compactado diretamente no comprimento de trabalho.
(FRACASSI et al., 2010).

Devido a maior utilizacdo de limas de niquel-titanio, tem-se observado um aumento na
utilizacdo da técnica de cone Unico. Esta técnica consiste na utilizacdo exclusiva do cone de
guta-percha principal, devendo apresentar calibre similar ao Gltimo instrumento utilizado para
ampliaco do canal radicular, em conjunto com cimento endodéntico (RACHED-JUNIOR et
al., 2016; PEREIRA, 2012).

Independentemente da técnica obturadora escolhida, a finalidade desejada é a mesma:
sucesso clinico e radiogréfico. Caracteriza-se como sucesso clinico a auséncia de sinais e
sintomas indicativos de presenca de infeccdo. Ou seja, auséncia de edema, de fistula, de
mobilidade, de dor espontdnea ou provocada e de sensibilidade a digitacdo apical.
Radiograficamente o sucesso do tratamento endodéntico esta relacionado a auséncia ou
diminuicdo de lesdo periapical visivel aos exames de imagem, lamina dura intacta e espa¢o do
ligamento periodontal uniforme (PAREDES-VIEYRA; ENRIQUEZ, 2012; ROSENBERG et
al., 2009).

Além do exposto, o sucesso clinico e radiografico do tratamento endoddntico esta
associado a aspectos preditivos que eliminam a necessidade de reintervengdes e estabelecem a
conclusdo do tratamento (ESTRELA et al., 2014). O periodo de acompanhamento pos-
tratamento desempenha importante papel na taxa de sucesso dos tratamentos endodonticos.
Existem estudos como o de Grossman, Shepard, Pearson (1964) que relatam o periodo de um

ano como suficiente para avaliar 0 sucesso, ao passo gue outros citam um tempo minimo de



quatro a cinco anos (STRINDBERG,1956). Conforme sugerido pela European Society of
Endodontology (1994), é prudente acompanhar clinica e radiograficamente dentes tratados
endodonticamente até que a lesdo preexistente seja completamente cicatrizada ou por um

periodo minimo de 4 anos.

Na medida que novos protocolos de obturagdo sdo propostos e materiais obturadores
sdo lancados no mercado, somados a grande quantidade de estudos avaliando o impacto destes
fatores no desfecho clinico e radiogréafico, faz-se necessaria a investigacéo de estudos clinicos
longitudinais avaliando taxa de sucesso dos tratamentos endoddnticos realizados com diferentes
técnicas obturadoras. Entretanto, até 0 momento, nenhuma reviséo sistematica foi realizada
avaliando tais informacdes. Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica é o de responder a
seguinte pergunta: “Qual a influéncia de diferentes técnicas de obturagdo em comparacdo a
técnica de compactacao lateral a frio no indice de sucesso de dente com tratamento endoddntico

néo-cirurgico?”.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar as evidéncias cientificas disponiveis referentes aos diferentes protocolos de
obturagdo e sua influéncia na taxa de sucesso clinico e radiogréfico dos tratamentos

endoddnticos em comparacéo a técnica de condensacéo lateral a frio.

2.2 Objetivos Especificos
Comparar as taxas de sucesso clinico e radiografico de dentes tratados endodonticamente
obturados pela técnica de condensacdo lateral a frio com demais técnicas obturadoras.
Verificar o risco de viés dos estudos incluidos nesta revisao sistematica.

Analisar a forca de evidéncia dos estudos incluidos nesta revisao sistematica.



3. ARTIGO CIENTIFICO

O presente artigo cientifico encontra-se formatado de acordo com as normas do periddico

Brazilian Dental Journal (Quais A2).

Influéncia das diferentes técnicas de obturagdo na taxa de sucesso quando comparadas a técnica

de condensacéo lateral a frio: uma revisdo sistematica.

Daniel Feijolo Marconi, Giovana Siocheta da Silva, Theodoro Weissheimer, Ricardo Abreu da
Rosa.
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SUMMARY

The objective of this systematic review was to answer the following question: "What is the
influence of different obturation techniques when compared to the cold lateral compaction
technique on the success rate of non-surgical endodontic treated teeth?” A search using the
combination of the terms “Root Canal Obturation”, “Obturation Technique”, “Root Canal
Filling Material”, “Endodontic Obturation”, “Cold Lateral Compaction”, “Cold Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction Technique”, “Lateral Condensation Technique”, “Lateral
Condensation”, “Lateral Compaction”, “Periapical Healing”, “Apical Healing”, “Periapical
Repair”, “Success Rate”, “Prognosis”, “Prognostic Factors”, “Treatment Outcome”, “Clinical
Effectiveness”, “Treatment Effectiveness”, “Treatment Efficacy”, “Clinical Efficacy”,
“Outcome Assessment”, “Assessment, Outcomes”, “Outcomes Assessment”, “Outcome
Measures”, “Outcome Predictors”, “Clinical Outcome” was performed in the following
electronic databases: PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, EMBASE and Open
Gray. The eligibility criteria, based on the PIOS strategy, were: (P) adult patients subjected to
non-surgical endodontic treatments; (1) obturation technique; (C) cold lateral compaction
technique; (O) clinical and/or radiographic periapical healing rate; (S) longitudinal studies -
prospective and retrospective. The risk of bias was assessed by the ROBINS-I (Risk Of Bias In
Non-randomised Studies - of Interventions tool. The quality of evidence wasverified by the
GRADE tool. From there, the results were described. The search resulted in 458 studies. Of
these, 255 were excluded due to duplicity. From the analysis of titles and abstracts, twenty
studies were selected for reading the text. Of these, nine studies were removed following
exclusion criteria, resulting in 11 studies (four RCTs and seven longitudinal studies —
prospective and retrospective) that were evaluated. In RCTs, two studies were classified as low
risk of bias, and two studies were classified as uncertain risk of bias. In observational studies,
five were rated at moderate risk of bias, and two studies were rated at critical risk of bias.
GRADE analysis demonstrated very low to moderate risk quality of evidence. Through the
extracted data, it can be concluded, with very low to moderate quality of evidence, that the
clinical and radiographic success of endodontic treatments do not depend on the root canal
filling technique.

Key Words: Root filling; Obturation techniques; Systematic review.



INTRODUCAO

Um dos importantes passos do tratamento endodéntico é o adequado selamento do
sistema de canais apds a limpeza e modelagem. No entanto, irregularidades como istmos e
canais laterais estdo frequentemente presentes, podendo impactar o sucesso do tratamento
endodontico (1,2). Ademais, 0 reparo dos tecidos periapicais ap6s o tratamento do canal
radicular € um processo complexo que envolve 0sso alveolar, ligamento periodontal e cemento
(3). Nesse sentido, € importante ressaltar que aproximadamente 60% das falhas do tratamento
endodoéntico tém sido associadas a ma qualidade da obturacédo (4). Esses achados sugerem a

importancia das técnicas e materiais obturadores (5,6).

A guta-percha associada a cimentos endodonticos e a condensacao lateral a frio séo,
respectivamente, os materiais e a técnica obturadora mais empregadas (7). O emprego de
instrumentos rotatdrios e reciprocantes com limas de niquel-titanio (NiTi) para o preparo do
canal radicular foi um importante avanco na terapia endoddntica, principalmente porque estes
instrumentos permitem preparo do conduto mais previsivel, com maior grau de alargamento e
minimos desvios. Estas caracteristicas possibilitam a obturacdo utilizando a técnica de cone
unico, com dimens@es correspondentes ao ultimo instrumento utilizado no preparo quimico-
mecénico (8). Em adig&o a técnica de cone Unico, técnicas termoplastificadas e injetaveis vém
sendo desenvolvidas e disponibilizadas ha varios anos. As técnicas de guta-percha aquecida
(baixa temperatura, alta temperatura) mostraram produzir uma obtura¢do do canal radicular

mais homogénea que técnica de condensacdo lateral (9).

O sucesso do tratamento endoddntico pode ser analisado clinica e radiograficamente.
Auséncia de sinais e sintomas indicativos de presenca de infeccdo é um parametro importante
para determinar saude periapical. Dentre eles podem ser citados auséncia de dor espontanea ou
provocada, auséncia de edema, de mobilidade, de fistula e manutencdo da funcdo (10).
Radiograficamente o sucesso da endodontia esta relacionado a auséncia de lesdo periapical
visivel aos exames de imagem, ldmina dura intacta e espaco do ligamento periodontal uniforme
(10). Além do exposto, o sucesso clinico e radiografico do tratamento endodéntico esta
associado a aspectos preditivos que eliminam a necessidade de reintervencdes e estabelecem a
conclusdo do tratamento (11). Zajkowski et al. (12) avaliou a taxa de sucesso do tratamento
endodéntico, de acordo com fatores clinicos e radiograficos. No estudo conclui-se que o indice

de sucesso do tratamento endodontico foi de 96.7% para casos de polpa vital, 87.5% para 0s



casos de necrose pulpar e 92.9% em retratamentos. Os resultados dos tratamentos foram
influenciados de acordo com os fatores: dente tratado, diagndstico inicial, indice periapical
radiogréafico inicial e pelo numero de sessdes utilizadas no tratamento. Sjogren et al. (13)
avaliaram a influéncia da presenca bacteriana durante a etapa de obturacdo e o prognostico do
tratamento endodoéntico, obtendo taxas de sucesso de 94% para culturas negativas e 68% para
culturas positivas, enfatizando a importancia da redugdo dos niveis bacterianos antes desta
etapa. Stoll et al. (14) registraram que maiores taxas de sucesso, no tratamento endoddntico,
foram encontradas em dentes apresentando polpa viva, condi¢bes periodontais saudaveis,
obturacdes entre 0 e 2mm e auséncia de sintomatologia durante o tratamento endodontico.
Especificamente, alguns estudos clinicos tém avaliado a taxa de sucesso considerando a técnica
obturadora empregada. Portanto, na medida que novos protocolos de obturacdo sdo propostos
e materiais obturadores sdo lancados no mercado, somados a grande quantidade de estudos
avaliando o impacto destes fatores no desfecho clinico e radiogréafico, faz-se necessaria a
investigagcdo de estudos clinicos longitudinais avaliando taxa de sucesso dos tratamentos
endodonticos realizados com diferentes técnicas obturadoras. Entretanto, até o momento,
nenhuma revisao sistematica foi realizada avaliando tais informacdes. Portanto, o objetivo desta
revisdo sistematica ¢ o de responder a seguinte pergunta: “Qual a influéncia de diferentes
técnicas de obturacdo em comparacdo a técnica de compactagdo lateral a frio no indice de

sucesso de dente com tratamento endodontico ndo-cirargico?”.

MATERIAIS E METODOS

Registro

Essa revisao sistematica seguiu as recomendacGes fornecidas pelas diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) e foi registrada no banco
de dados PROSPERO (CRD42021247855).

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para a selecdo de estudos foram baseados na estratégia
PICOS (PRISMA-P 2015) (15-17). Assim, ficou definido:



. Population (P): pacientes adultos submetidos a tratamentos endodonticos nao-

cirurgicos;
. Intervention (1): obturacéo do canal radicular usando diferentes técnicas;
. Comparison (C): técnica de condensacdo lateral a frio;
. Outcome (O): taxa de sucesso clinico e/ou radiografico;
. Study design (S): ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos

longitudinais — prospectivos e retrospectivos.

O tempo de acompanhamento dos estudos ndo foi restritivo, entretanto, estudos em
modelo animal, histologicos, estudos transversais, revisdes sistematicas com e sem meta-
andlise, revisdes, artigos opinativos, cartas, resumos de conferéncias, relatos de caso, casos
seriados, sobreposicdo de amostra e estudos in vitro foram excluidos. Estudos que avaliaram
retratamento endoddntico, dentes deciduos ou dentes imaturos ou que utilizaram materiais
reparadores para obturacdo do canal (MTA ou Biodentine, por exemplo) também foram

excluidos.

Estratégia de Busca

A busca foi conduzida por dois pesquisadores (D.F.M. e G.S.S.) nas plataformas
PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, EMBASE e Open Grey, de maneira
independente. Foram selecionados artigos publicados até marco de 2021, sem restricdo de

linguagem ou quanto ao ano de publicacéo.

Como estratégia de busca, foram utilizados os descritores mais citados em publicaces
anteriores referentes ao tema, combinando termos MeSH (Medical Subject Heading) e termos
comuns ao assunto. Em cada base de dados, os seguintes descritores foram combinados: “Root
Canal Obturation”, “Obturation Technique”, “Root Canal Filling Material”, “Endodontic
Obturation”, “Cold Lateral Compaction”, “Cold Lateral Condensation”, “Lateral Compaction
Technique”, “Lateral Condensation Technique”, “Lateral Condensation”, “Lateral
Compaction”, “Periapical Healing”, “Apical Healing”, “Periapical Repair”, “Success Rate”,
“Prognosis”, ‘“Prognostic Factors”, “Treatment Outcome”, “Clinical Effectiveness”,

“Treatment Effectiveness”, “Treatment Efficacy”, “Clinical Efficacy”, “Outcome

Assessment”, “Assessment, Outcomes”, “Outcomes Assessment”, “Outcome Measures”,



“Outcome Predictors”, “Clinical Outcome”. Os descritores “AND” e “OR” foram aplicados
para combinar os termos e estabelecer uma estratégia de pesquisa. Complementarmente, foi
realizada uma busca manual por publicacdes relevantes nas referéncias dos artigos selecionados

e nas bases Journal of Endodontics e International Endodontic Journal.

Selecéo de Estudos

Dois autores (D.F.M. e G.S.S.) selecionaram os estudos. Duplicatas foram identificadas
e consideradas uma Unica vez. Dos artigos selecionados, inicialmente se procedeu a leitura de
titulos e resumos, onde aqueles que ndo apresentavam duvidas em relacdo a ndo incluséo, foram
inicialmente excluidos. Aqueles artigos com potencial de inclusdo, foram selecionados para
leitura do texto completo. Estes foram avaliados e 0s estudos que se encaixaram nos critérios
de elegibilidade foram incluidos. A inclusdo dos artigos foi checada entre os autores e, em caso
de discordancias, um terceiro autor (R.A.R.) decidiu sobre a inclusdo ou ndo. Os resultados

foram registrados em uma planilha Excel de acordo com os interesses dos autores.

Extracdo de Dados

Os mesmos autores que realizaram a busca dos estudos também extrairam os dados dos
artigos de maneira independente. As informacgdes de interesse foram organizadas de acordo
com as seguintes caracteristicas: nome do(s) autor(es); ano de publicacao; tipo de dente; arcada;
técnica de preparo; nimero de sessdes; medicacdo intracanal; técnica de obturacdo; tempo de
acompanhamento; parametros utilizados para determinar sucesso e achados principais. Nos
casos em que detalhes adicionais dos dados eram necessarios ou de informagdes relevantes
faltantes, os pesquisadores tentaram entrar em contato, via e-mail, com o(s) autor(es) do estudo

selecionado pelo menos duas vezes.



Desfechos avaliados

Os desfechos avaliados estavam relacionados com sinais clinicos e radiograficos
compativeis com auséncia de infeccdo. Os sinais clinicos considerados foram: auséncia de dor
espontdnea ou provocada, auséncia de edema, de mobilidade, de fistula e manutencdo da
funcdo. Os sinais radiograficos compativeis com sucesso foram a auséncia ou diminuicdo da
lesdo periapical visivel aos exames de imagem, ldmina dura intacta e espaco do ligamento

periodontal uniforme

Andlise de Viés

O risco de viés foi avaliado por dois autores de forma independente (D.F.M. e G.S.S.).
No caso de desacordo, inicialmente uma discussdo aberta foi realizada e, se necessario, um

terceiro autor definiu a categorizagéo (R.A.R.).

Para ensaios clinicos randomizados, a analise qualitativa dos estudos foi realizada a
partir da avaliacdo de risco de viés usando a ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios
clinicos randomizados (RoB 2): 'Avaliacdo de Risco de Viés de Estudos Randomizados
Controlados' - Cochrane Handbook 6.0 (18). Os seguintes dominios foram considerados:

1. Processo de randomizagéo

2. Desvios das intervenc@es pretendidas
3. Dados de resultados ausentes

4. Medicdo de resultados

5. Selecéo dos resultados relatados

Né&o foi considerado o cegamento dos operadores por ser impossivel realizar esse tipo
de intervencdo. Cada estudo incluido foi julgado como "alto” risco de vies para resposta de
dominio negativa (vermelho), risco "baixo" de viés para resposta de dominio positiva (verde) e
risco de viés "pouco claro" (amarelo) quando a resposta ndo era clara. Quando o estudo foi
julgado como 'pouco claro', os autores foram contatados por e-mail pelo menos trés vezes para
obter mais informacdes que permitissem classifica-los como risco de viés 'baixo’ (verde) ou
‘alto’ (vermelho). Quando esta informacgédo ndo foi adquirida, os artigos foram classificados

como com alguns riscos de Vviés "pouco claros”. A qualidade geral foi baseada nas pontuacfes



em dominios individuais. Quando um baixo risco de viés foi verificado para todos os dominios,
a qualidade geral foi de baixo risco de viés. Quando pelo menos um dominio era de risco incerto,
a qualidade geral era risco incerto de viés. Além disso, a avaliacdo de pelo menos um dominio
como de alto risco ou trés ou mais dominios como risco incerto resultou em uma qualidade

geral de alto risco de viés.

A ferramenta de andlise de risco de viés em estudos ndo-randomizados de intervencao
(ROBINS-I) (19) foi usada para analisar ensaios clinicos ndo-randomizados e estudos
longitudinais (prospectivos e retrospectivos). Os seguintes dominios foram avaliados: fatores
de confusdo, selecdo dos participantes, classificacdo das intervencoes, desvios das intervencoes
propostas, dados faltantes, mensuracdo dos desfechos e selecdo dos resultados descritos. A

avaliacdo para cada item ocorreu da seguinte maneira:

1 — Fatores de confusao: risco “baixo" de viés foi considerado quando todos 0s possiveis
fatores de confusdo foram controlados no projeto ou na analise estatistica; Risco ‘moderado’
de viés quando os fatores de confusao foram parcialmente controlados; Risco ‘sério’ de viés
quando nenhum possivel fator de confusdo foi controlado; Risco “critico™ de viés quando

possiveis fatores de confusdo nem mesmo foram discutidos;

2 — Selegdo dos participantes: risco de vies “baixo” foi considerado quando o processo
de selecdo e todos os participantes elegiveis foram incluidos no estudo; Risco ‘moderado’ de
viés quando a selegdo do participante pode estar relacionada ao desfecho; Risco ‘sério’ de viés
guando a selecdo do participante estava relacionada ao resultado; Risco “critico™ de viés quando

0 processo de selecdo nédo foi descrito;

3 — Classificacdo das intervencdes: “baixo™ risco de viés foi considerado quando 0s
procedimentos endoddnticos foram bem descritos. Foram considerados as descri¢fes do
preparo quimico-mecanico e da técnica obturadora; Risco “moderado” de viés quando os
procedimentos endoddnticos foram apresentados, mas com informacdes faltantes; Risco ‘sério’
de viés quando os procedimentos endodénticos foram apresentados, mas nenhuma informacao

foi descrita; Risco “critico” de viés quando os procedimentos endodonticos ndo foram descritos;

4 — Desvios das intervengdes propostas: ‘baixo" risco de vies foi considerado quando
ndo ocorreram diferencas apos o inicio do estudo, ou diferencas ocorreram apos o inicio do
estudo, mas o participante continuou (para fins de analise) a fazer parte do estudo; Risco
“moderado” de viés quando as diferencas ocorreram apés o inicio do estudo, mas ndo parecem

afetar seu resultado; Risco ‘sério’ de viés quando poucas diferengas ocorreram apos o inicio do



estudo e mudancas na amostra ou intervengdo foram necessérias; Risco “critico” de viés quando

varias diferencas ocorreram apds o inicio do estudo;

5 — Dados faltantes: “baixo™ risco de viés foi considerado quando foi bem relatado o
namero de dentes por grupo, dentes avaliados, tempo de acompanhamento e desfechos; Risco
‘moderado’ de viés quando havia alguns dados ausentes, mas os dados ausentes ndo eram
relevantes para o objetivo do estudo incluido; Risco ‘sério’ de viés quando havia alguns dados

ausentes relevantes; Risco “critico™ de viés quando havia varios dados ausentes relevantes;

6 — Mensuracdo dos desfechos: risco ‘baixo’ de viés foi considerado quando uma
metodologia valida foi usada para avaliar o sucesso da terapia. Os seguintes parametros foram
considerados como validos: descricdo dos parametros radiograficos/tomograficos e de
pardmetros clinicos (auséncia de sinais e sintomas aos testes clinicos, normalidade dos tecidos)
avaliados; Risco "'moderado” de viés quando os dois parametros foram apresentados, mas
apenas um dos parametros foi bem descrito; Risco ‘sério’ de viés quando ambos os parametros
foram apresentados, mas nenhum foi bem descrito; Risco “critico™ de viés quando a metodologia

utilizada ndo foi descrita;

7 — Selegdo dos resultados descritos: ‘baixo’ risco de viés foi considerado quando os
resultados de todos os grupos foram apresentados; Risco ‘moderado’ de viés quando os
resultados foram apresentados, mas com informagdes faltantes; Risco ‘sério’ de viés quando
houve uma diferenca substancial na descricdo dos resultados de cada intervengdo; Risco

“critico” de viés quando as informacdes ndo foram apresentadas.

Cada dominio foi registrado como baixo, moderado, sério, critico ou nenhuma
informacdo disponivel para risco de viés. O risco geral de julgamento de viés foi determinado
pela combinacdo dos niveis de viés em cada dominio. Baixo risco geral de viés foi considerado
quando todos os dominios foram considerados como apresentando baixo risco de Viés; risco
moderado geral de viés foi considerado quando pelo menos um dominio foi considerado como
apresentando viés moderado; risco sério geral de viés foi considerado quando pelo menos um
dominio foi considerado como apresentando viés grave; e o risco critico geral de viés foi
considerado quando pelo menos um dominio foi considerado como apresentando risco critico

de viés.



Certeza de Evidéncia

A forca da evidéncia dos estudos incluidos foi avaliada pela ferramenta Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) (20), onde uma tabela
de resultados foi gerada utilizando o software GRADE pro (McMaster University, 2015,
Canada — [GRADEpro GDT: GRADEpro Guideline Development Tool]. Os seguintes
dominios foram considerados e avaliados de maneira independente pelos revisores de acordo

com os guias da ferramenta GRADE (21):

1. Risco de viés;

2. Inconsisténcias;

3. Evidéncias Indiretas;
4, Impreciséo;

5. Outras consideracdes.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada de maneira qualitativa, uma vez que os resultados ndo
permitiram a realizacdo de meta-analise. Os artigos foram agrupados de acordo com 0s

desfechos e técnicas encontradas e compilados para a analise qualitativa.

RESULTADOS
Selecdo de estudo
A Figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia de busca.

A triagem inicial de bancos de dados resultou em 458 estudos. Destes, 255 foram
excluidos por serem duplicados. A partir da analise dos titulos e resumos de 203 artigos
elegiveis, vinte estudos foram selecionados para leitura de texto completo (8, 22-40). Destes,
nove estudos foram excluidos: quatro (23,24,28,38) devido a sobreposi¢do da amostra (dados
utilizados em mais de um estudo); dois (35,40) por ndo terem avaliado a cicatrizagdo periapical,

um (33) por ndo apresentar um grupo experimental; um (25) por incluir dados sobre



retratamentos; e um (32) por ndo ter avaliado as técnicas de obturagdo, finalizando com onze

estudos incluidos. A Figura 1 apresenta o fluxograma da estratégia de busca.

Extracdo de dados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos.

Os autores daqueles estudos que ndo apresentaram alguns dos dados avaliados nessa
revisao foram contatados pelo menos duas vezes por e-mail. Entretanto, nenhuma informacéo

adicional foi obtida.

Além da técnica de compactacao lateral a frio, dois estudos verificaram taxas de sucesso
dos tratamentos endoddnticos apés realizar a técnica de compactacédo vertical (27,29,39). Seis
estudos avaliaram a técnica de obturacdo com carreadores (26,30,31,34,36,37), trés estudos a
técnica de cone unico (8,22,29) e um estudo comparou a compactacdo lateral a frio com a
técnica de cone de prata / titanio ou a utilizacdo apenas de cimento endoddntico
(Endomethasone) (22).

Ao considerar os periodos de acompanhamento clinico e radiografico avaliados, um
estudo realizou acompanhamento de apenas 2 meses (39). Para dois estudos, o periodo de
proservacdo foi de 12 meses (8,31). Dois outros estudos acompanharam os pacientes por um
periodo variando entra um ano e meio a trés anos (34,37). Um estudo realizou acompanhamento
clinico e radiogréafico por dois anos (36), trés estudos por trés a quatro anos, (30,22,26). Por
fim, um estudo realizou proservacdo por um periodo que variou entre quatro e seis anos (29) e

outro por cinco anos (27).

Em relacdo aos parametros adotados para considerar o sucesso dos tratamentos
endodénticos, auséncia de sintomas clinicos (dor, sensibilidade a percussao e/ou palpacéo,
mobilidade) e auséncia de evidéncia radiogréafica de patologia foram os pardmetros mais
frequentemente adotados (8,22,26,27,29-31,34,36,37,39). Trés estudos usaram o indice
periapical (PAI) como ferramenta para avaliar a cicatrizacdo periapical (8,29,36), um estudo
considerou os critérios de Strindberg e PAI (27) e dois estudos consideraram critérios propostos
por Petersson (26,30).

A maioria dos estudos indicaram ndo haver diferenca na taxa de sucesso de tratamentos
endoddnticos realizados pela técnica de condensacgéo lateral a frio em comparacdo as demais

técnicas avaliadas (8,26,27,30,31,34,36,37). No entanto, dois estudos relataram maiores taxas



de sucesso para dentes obturados com a técnica de compactacédo vertical em compara¢do com
a condensacéo lateral a frio (29,39) e um estudo encontrou melhores resultados quando utilizada
a condensacdo lateral a frio em comparacéo a técnica de cone unico, cones de prata / titdnio ou

apenas com o cimento Endomethasone (22).

Avaliagéo de qualidade
A Figura 2 mostra o risco de viés em ensaios clinicos randomizados.

Entre os quatro ensaios clinicos randomizados incluidos, dois estudos foram
classificados como apresentando baixo risco de viés (8,36) e dois estudos (30,39) apresentaram
um risco incerto de vies em funcdo de alguns aspectos relacionados ao processo de
randomizacdo da amostra. Em relacdo aos estudos ndo-randomizados, dois estudos foram
classificados como tendo um risco critico de viés (22,27), enquanto os demais foram
classificados como risco moderado de viés. Um estudo apresentou sério risco de vies para
classificacdo de intervencdo (22), quatro estudos apresentaram risco moderado para este
dominio (26,27,31,37) e dois, baixo risco (29,34). Para os dominios “desvio das intervencdes
pretendidas”, “dados faltantes”, “medidas de desfecho” e “sele¢dao dos resultados reportados”

todos os estudos apresentaram baixo ou moderado risco de viés

Forca da evidéncia

A ferramenta GRADE mostrou uma forga de evidéncia de “moderada” a “muito baixa”
qualidade (Tabela 2). Os estudos nao-randomizados (22,26,27,29,31,34,37,) foram
classificados como "muito grave" para risco de viés, "grave" para inconsisténcia, "ndo grave"
para indireto e imprecisao e "associacdo forte" para outras consideracGes. Apresentando uma
qualidade geral de evidéncia muito baixa. Em relacdo aos ensaios clinicos randomizados, 0s
estudos de Demirci & Caliskan (36), De Figueiredo et al. (8), Ozer & Aktener (30) e Wang et
al. (39) receberam a classificacdo "grave" apenas para risco de viés e "ndo grave" para os demais

dominios.



DISCUSSAO

O tratamento endodontico depende de diversas etapas, dentre elas, a qualidade da
obturacdo do canal radicular sendo essa fundamental para o sucesso clinico e radiografico do
tratamento (41). A condensagdo lateral a frio € uma técnica de obturacdo amplamente
empregada, apresentando bons resultados clinicos e laboratoriais (42,22). Entretanto, outras
técnicas obturadoras tém sido propostas a fim de melhor preencher o sistema de canais
radiculares eliminando a0 maximo a presenca de espacos vazios anteriormente ocupados pelos
tecidos pulpares, permitindo o processo de reparo perirradicular (43,44). Por esse motivo essa
revisdo sistematica teve por objetivo responder a seguinte pergunta: Qual a influéncia de
diferentes técnicas de obturacdo em comparacdo a técnica de compactacdo lateral a frio no

indice de sucesso de dente com tratamento endoddntico ndo-cirargico?

Por meio dos dados extraidos, foi possivel verificar que, dos onze estudos clinicos
incluidos nessa revisdo sistematica, oito deles ndo encontraram diferenca na taxa de sucesso
clinico e radiografico entre a condensacdo lateral a frio e as demais técnicas comparadas
(8,26,27,30,31,34,36,37). Diante desse contexto, vale ressaltar que, tendo como desfecho
clinico e radiogréafico, mais importante que a técnica obturadora, é a adequada sanificacdo do
sistema de canais com a utilizacdo de instrumentos endodénticos, considerando limite apical de
instrumentacdo e o grau de alargamento do canal suficientes para permitir a reducdo
significativa da carga microbiana do sistema de canais, utilizacdo de substancia quimica auxiliar
em concentracBes adequadas para permitir a dissolu¢cdo de microrganismos e de matéria

organica e, eventualmente, o uso de medicacdo intracanal (45,46).

Por outro lado, dois estudos (29,39) observaram que a técnica de compactacao vertical
apresentou resultados superiores quando comparada a técnica de condensacdo lateral a frio.
Wang et al. (39) observaram taxa de sucesso, chamada pelos autores de eficacia clinica, de 98%
para 0s casos obturados com compactacdo vertical e 71% para 0s casos obturados com
condensacdo lateral. Porém, € importante ressaltar o curto periodo de acompanhamento clinico
e radiografico dos casos realizados (2 meses), insuficiente para determinar corretamente o
desfecho do tratamento (47). Além disso, os casos classificados como sucesso eram aqueles em
que o paciente ndo apresentava sinais e sintomas clinicos, o dente estava em fungéo e ndo havia
leséo periapical visivel radiograficamente ou esta havia diminuido de tamanho ao final dos dois
meses. Maiores periodos de acompanhamento clinico e radiografico sdo necessarios para

determinar o sucesso ou ndo de um tratamento endodéntico. A Associacdo Americana de



Endodontia sugere que o acompanhamento deve ser realizado até que a lamina dura seja
restaurada (47). Conforme sugerido pela European Society of Endodontology (10), é
aconselhavel acompanhar casos em que hé lesdo periapical visivel radiograficamente até que o
reparo tenha se estabelecido por completo, podendo se estender por até 4 anos. Apenas dois
estudos incluidos nessa revisdo sistemética realizaram acompanhamento de 4 anos ou mais
(27,29).

Em seu estudo de coorte, Chevigny et al. (29) verificaram, dentre os diversos desfechos
analisados, taxas de sucesso de 87% e 77% para dentes obturados com a técnica de compactacéao
vertical e condensacao lateral, respectivamente. Entretanto, de acordo com os proprios autores,
estes resultados devem ser considerados apenas como sugestivos, uma vez que a investigacao
de intervencdes (técnicas obturadoras) devam ser melhor comparadas em ensaios clinicos

randomizados e ndo em estudos observacionais.

Apenas um estudo verificou melhores resultados clinicos e radiograficos para a técnica
de condensacdo lateral quando comparada com a técnica de cone unico (22). Sendo a taxa de
sucesso de 92% para condensacdo lateral e 68% para a técnica de cone Unico. Sabe-se que a
técnica de cone Unico, dependendo da anatomia do canal radicular, gera maior espessura da
camada de cimento ao redor do cone de guta percha principal. Nesse sentido, a utilizacdo de
cimentos com boas propriedades fisico-quimicas, especialmente boa estabilidade dimensional
e escoamento, é fundamental para o adequado preenchimento do sistema de canais. A menor
taxa de sucesso dos casos obturados pela técnica de cone Unico pode ser explicada a utilizacao
de cimento a base de 6xido de zinco e eugenol (Endomethasone) com propriedades fisico-

quimicas inferiores as dos cimentos a base de resina epoxi, por exemplo.

E importante salientar que ha uma grande variabilidade nos estudos que avaliam
técnicas obturadoras tendo como desfecho o sucesso clinico e radiografico. Por este motivo ndo
foi possivel realizar uma meta-andlise dos estudos incluidos nessa revisao sistematica. Além
das diferencas nas técnicas de preparo quimico-mecanico, diferentes grupos dentérios, estagios

patolégicos pulpares ou periapicais e critérios para determinagédo de sucesso foram avaliados.

Tanto em dentes anteriores quanto posteriores, maxilares e mandibulares, foram
submetidos a técnicas obturadoras avaliadas. No entanto, a anatomia interna de posteriores é
descrita como mais complexa, revelando uma grande variabilidade de elementos e

irregularidades que dificultam o tratamento endoddntico, como istmos e canais laterais (12,43).



As taxas de sucesso nos dentes posteriores s&o menores que em dentes anteriores, variando de
80% a 90% (22,34,37).

Os estudos incluidos apresentaram ainda diferentes quadros patologicos pulpares e
periapicais. Alguns selecionaram apenas casos com presenca de patologia periapical (8,36,39),
enquanto os demais ndo consideraram esta variavel para a inclusdo dos casos no estudo. A
presenca de lesdo periapical e suas dimensbes sdo fatores importantes para o sucesso do
tratamento endodéntico (49,50). Logo, a comparacao entre técnicas obturadoras em dentes com

e sem lesdo periapical pode inferir a resultados incertos.

A auséncia de sinais e sintomas clinicos e radiograficos tem sido o critério usado para
avaliar os resultados do tratamento endodontico (51). Em geral, os estudos classificaram o
sucesso na intervencdo endodontica seguindo critérios de Strindberg ou o indice Periapical
(PAI) somado com a auséncia de sinais clinicos. Os critérios de Strindberg determinam o
sucesso clinico do tratamento - por meio da presenca ou auséncia de sintomas - € 0 sucesso
radiogréafico - por meio do contorno periodontal e da integridade da lamina dura (52). O indice
Periapical classifica o sucesso endoddntico em 5 niveis — PAI 1: Aspecto normal, sem
alteracOes oOsseas; PAI 2: Pequenas alteracOes, possivelmente sem destruicdo dssea; PAI 3:
Mudanga na estrutura 6ssea visivel; PAI 4: Presenca de lesdo perirradicular com reabsorcao
Ossea bem definida; PAI 5: Lesdo perirradicular severa e com indicativos de expansdo (53).
Assim como descrito por Demirci & Caligskan (36), os estudos incluidos focaram na dor pés-
operatdria como critério de sucesso clinico, sintoma que pode ser visto em 25% a 40% dos
casos de proservacdo endodéntica. Ng et al. (41) descrevem que alguns fatores podem
predeterminar o quadro de dor p6s-operatéria, como a idade e 0 sexo do paciente, existéncia de
dor pré-operatdria, existéncia de lesdo perirradicular, nimero de consultas realizadas, extrusdo

de material obturador, tipo de irrigante e medicamentos utilizados no tratamento.

Siqueira et al. (54) descrevem o preparo quimico-mecanico como responsavel pela
remo¢do de microrganismos, seus produtos e tecidos degenerados. Além disso, o preparo
quimico é responsavel por ampliar e dar forma ao canal radicular, facilitando os procedimentos
de obturacéo (54). De acordo com Estrela et al. (11), o tratamento endodéntico visa reverter um
quadro de doenca infecciosa por meio de uma intervencdo a fim de neutralizar a agresséo e
desorganizar o biofilme bacteriano. A obturacdo possui como objetivo preencher
tridimensionalmente o sistema de canais radiculares, permitindo a cicatrizacdo dos tecidos

periapicais. Embora de Chevigny et al. (29), Wang et al. (39) e Peak et al. (22) terem observado



superioridade de uma determinada técnica de obturacdo, em geral, esta revisao sistematica ndo
encontrou diferencas entre as técnicas. Portanto, pode-se dizer que a principal diferenga entre
o0s resultados esta relacionada com o preparo quimico-mecanico, uma vez que o tratamento
depende da eficacia na eliminacdo de bactérias, seus produtos e do tecido necrotico que serviria
de substrato para os microrganismos (55). A etapa de obturacdo radicular esta intimamente
relacionada as etapas anteriores, e 0 sucesso do tratamento estd relacionado ao conjunto de

todas as etapas.

O presente estudo apresenta algumas limitacfes especialmente relacionadas a
dificuldade de controle de algumas varidveis como do irrigante utilizado no preparo quimico-
mecanico, da técnica de preparo e do grau de alargamento do canal, da utilizacdo ou ndo de
medicacdo intracanal e do tipo de cimento endoddntico utilizados associados a cada técnica. A
substancia quimica mais empregada nos estudos incluidos nessa revisao sistematica foi o
NaOCI com concentracédo variando de 1% a 5%. Entretanto, a concentracdo do NaOCI parece
ndo influenciar a reducdo da carga microbiana do sistema de canais radiculares (56, 57). Além
disso, fatores importantes como o volume de solucédo irrigadora utilizado durante o preparo
quimico mecénico, a frequéncia de renovacédo da solucdo irrigadora e o tempo que permaneceu
em contato com o conteudo séptico do canal radicular sdo pobremente descritos na maioria dos
estudos incluidos. Os estudos incluidos utilizaram cimentos a base de dxido de zinco e eugenol
(Endomethasone, Kerr Pulp Canal Sealer), a base de resina epoxi (AH 26, AH Plus) e de
hidroxido de célcio (Apexit). Entretanto, os diferentes cimentos utilizados ndo parecem
influenciar o desfecho clinico e radiografico uma vez que Agrabawi (27), por exemplo, utilizou
cimento Kerr Pulp Canal Sealer (a base de éxido de zinco e eugenol) associado a técnica de
compactacao vertical e observou similares taxas de sucesso quando comparado com o cimento
AH 26 (resina epoxi) associado a condensacao lateral, mesmo o primeiro apresentando maior
biocompatibilidade (58,59). Outra limitacdo importante constatada em alguns estudos
(22,27,30,31,37,39) é a auséncia de dados referentes ao nimero de consultas e medicacdes
intracanal. Estes dados sdo relevantes, uma vez que, podem estar relacionados a quadros de dor
pré-operatdria, presenca e dimensdo da lesdo periapical e podem ser considerados variaveis
favoraveis a resposta do tratamento e ao tempo de reparo (50,60). Além disso, Siqueira et al.
(54) evidenciam que a medicacao intracanal, por permanecer tempo prolongado agindo, pode
contribuir decisivamente na redugdo da microbiota endodo6ntica, consequentemente

favorecendo o reparo perirradicular.



A andlise do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados apresentou preocupagdes
especialmente com relacdo ao viés de randomizacdo. Este dominio visa controlar diferencas
ndo mensuraveis entre 0s grupos de comparacao, garantindo a comparabilidade dos grupos
através de amostras uniformes com caracteristicas semelhantes. Portanto, as diferencas
encontradas nos desfechos podem ser atribuidas a intervencgdo recebida (19,61). Dois estudos
(30,39) apresentaram um risco incerto no processo de randomizagdo que pode ocasionar
diferencas no desfecho analisado gerando resultados super ou subestimados (62,63). Os outros

dois estudos (8,36) apresentaram baixo risco.

Com relagdo ao risco de vies dos estudos ndo randomizados, cinco estudos apresentaram
risco moderado de viés, devido a fatores de confundimento (26,29,31,34,37). E dois estudos
apresentaram risco critico (22,27). Portanto, resultando em um risco moderado a critico de Vviés,
respectivamente. O fator de confundimento consiste em uma mistura de efeitos, no qual os
efeitos da intervencdo em um determinado resultado sdo misturados com os efeitos de um fator
adicional, resultando em uma distorcdo de uma verdadeira relacdo de causa e efeito (64). O
fator de selecdo de participantes ocorre quando alguns participantes elegiveis ou o tempo de
acompanhamento de alguns participantes, sdo excluidos de uma forma que leva a associacéo
entre intervencdo e resultado diferente da associacdo que teria sido observada em outra
circunstancia (19). Nesse fator, apenas o estudo de Argrabawi (27) apresentou risco critico de
Viés.

Quando o status da intervencdo é classificado incorretamente, ou ndo é detalhado
corretamente, pode resultar em um viés de classificacdo da intervencdo (19). Portanto, €
importante que, sempre que possivel, as intervencfes sejam definidas e categorizadas sem o
conhecimento dos resultados subsequentes. Quando isso ndo ocorre, podera influenciar o efeito
estimado da intervencao em direcdo ao nulo (18). Sobre esse fator, os estudos de Chu et al. (26),
Argrabawi (27), Mohan & Kaushik (31) e Sarin et al. (37) apresentam risco moderado de vies.
O estudo de Peak et al. (22) ndo apresentou um status de intervencdo bem definido e, além
disso, 0s principais aspectos das atribui¢Bes do status de intervencdo foram determinados de

uma forma que pode ter sido afetada pelo conhecimento dos resultados.

Por fim, o enviesamento devido a desvios das intervencdes pretendidas pode surgir
devido a expectativa de encontrar uma diferenca entre a intervengdo experimental e o controle
(19). Nesse viés, encontramos risco moderado nos estudos desenvolvidos por Chu et al. (26),

Argrabawi (27) e de Chevigny et al. (29). Somente o estudo de Argrabawi (27) apresentou risco



moderado de viés devido a falta de dados como o grupo de dentes incluidos no estudo e o
namero de visitas utilizadas durante o tratamento. Em relacdo ao viés de mensuracdo de
desfechos, foi verificado risco moderado para os estudos de Argrabawi (27) e Peak et al. (22).
O estudo desenvolvido por Peak et al. (22) ainda apresentou risco moderado de viés na selecao
do resultado relatado, descrito por Sterne et al. (19) como um viés introduzido pela descricdo
seletiva dos resultados, dependendo dos achados obtidos no estudo. Devido a essas limitacGes
dos estudos incluidos, a qualidade geral das evidéncias classificadas usando a ferramenta

GRADE foi de muito baixa a moderada.

No dominio "risco de viés", os ensaios clinicos randomizados receberam a classificacéo
de "sério™ porque dois estudos (30,39) apresentaram limitacbes em relacdo ao processo de
randomizacéo. Os estudos observacionais receberam a classificacdo de "muito sério™ para risco
de viés porque cinco estudos (26,29,31,34,37) ndo foram capazes de controlar todos os fatores
de confundimento possiveis, ou ndo foram capazes de reportar controle de fatores de
confundimento absolutos (22,27). O dominio "inconsisténcia™ foi considerado "nédo sério™ para
0s RCTs, uma vez que os estudos ndo apresentaram heterogeneidade inexplicada de resultados
(65). Nos estudos ndo-randomizados, verificou-se alguma inconsisténcia entre os estudos,
portanto o dominio foi considerado “grave”. O dominio de "evidéncia indireta" (66) foi
considerado "ndo sério" para todos os estudos incluidos. Tendo em vista que a meta-analise ndo
pdde ser conduzida e a estimativa agrupada unica do efeito do efeito ndo pode ser avaliada, o
dominio de "imprecisdo" foi baseado nas consideragdes sugeridas por Murad et al. (67). Foram
considerados 0 nimero total de participantes (tamanho da amostra associada) dos estudos
incluidos e o intervalo de confianca (IC) dos maiores estudos (67). O tamanho da amostra
agrupada de menos de 400 é preocupante para a imprecisdo, assim como os resultados podem
ser imprecisos quando os ICs dos maiores estudos ndo incluem nenhum efeito e beneficios ou
danos significativos (67). O dominio "imprecisdo"” foi considerado "ndo sério" para estudos
randomizados e ndo randomizados, uma vez que o tamanho da amostra agrupada foi superior a
400. O dominio "outra consideracdo” incluiu a avaliagdo do viés de publicagdo, grande efeito,
confusdo plausivel e gradiente dose-resposta (68,69). Como um grande efeito foi verificado,
sugerindo uma forte associacdo para 0s estudos ndo randomizados, esse dominio foi
preenchido, aumentando a qualidade de evidéncia. Enquanto isso, os estudos randomizados ndo

apresentaram outras consideracoes.



A realizacéo de ensaios clinicos randomizados com delineamento adequado controlando

os fatores de confundimento se faz necesséria para a direta comparacédo do efeito das diferentes

técnicas obturadoras no sucesso clinico e radiografico dos tratamentos endodéntios primarios.

De posse dos resultados dessa revisao sistematica podemos concluir, com uma qualidade de

evidéncia muito baixa a moderada, que a técnica obturadora parece ndo influenciar os resultados

clinicos e radiograficos de tratamentos endodénticos primarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo no tratamento endoddntico é a eliminacgéo, reducéo e/ou inativacao
das bactérias e seus subprodutos. Para isso, um conjunto de etapas deverdo ser realizadas

acertadamente, dentre elas, da obturacéo do canal radicular (NG et al., 2008).

A condensacdo lateral a frio € uma técnica de obturacdo amplamente empregada,
apresentando bons resultados clinicos e laboratoriais (ALIM, B. A., GARIP BERKER, Y.,
2019; PEAK et al., 2001). Entretanto, outras técnicas obturadoras tém sido propostas a fim de
melhor preencher o sistema de canais radiculares eliminando ao maximo a presenca de espacos
vazios anteriormente ocupados pelos tecidos pulpares, permitindo o processo de reparo
perirradicular (KIM et al., 2016; MARTINS et al., 2011). Por esse motivo essa reviséo
sistematica objetiva compreender qual a influéncia de diferentes técnicas de obturagdo em
comparacdo a técnica de compactacdo lateral a frio no indice de sucesso de dente com

tratamento endodontico nao-cirurgico.

Atraveés dos resultados observados no presente estudo verificamos que 72% dos estudos
ndo apresentam diferenca na taxa de sucesso clinico e radiografico entre a condensacéo lateral
e as demais técnicas comparadas. Resultado que realca a importancia do adequado preparo
quimico-mecénico, com limite apical e alargamento adequados para correta sanificacdo do
sistema de canais, mais importante até do que a técnica obturadora em si. A anatomia interna
de posteriores € descrita como mais complexa, revelando uma grande variabilidade de
elementos que dificultam o tratamento endodéntico, taxas de sucesso nestes sdo inferiores,
variando de 80% a 90%. Assim como a anatomia interna, a presenca de leséo periapical e suas
dimensGes séo fatores importantes para o sucesso do tratamento endodontico, podendo inferir
resultados incertos. Um dos estudos encontrou resultados superiores da técnica de condensacao
lateral quando comparada com a técnica de cone unico. Podendo ser explicado devido
complexidade anatdmica de canais radiculares e propriedades fisico-quimicas inferiores dos
cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, ocasionalmente podendo apresentar espessura de
cimento excessiva ao redor do cone principal. Os resultados também destacam a importancia
de maiores periodos de acompanhamento clinico e radiografico, necessarios para determinar de

fato o sucesso, ou ndo, do tratamento.

O presente estudo apresenta limitacGes relacionadas a dificuldade de controle de

variaveis como: tipo, volume e tempo de acdo de irrigante utilizado, nimero de consultas e



medicacgdo intracanal. O controle de varidveis é extremamente revelante, podendo apresentar

impacto relacionado a dor pos-operatdria, presenca e dimenséo de lesdo apical.

A analise de risco de vies dos ensaios clinicos randomizados apresentou preocupacoes
quanto ao viés de randomizagdo, uma vez que este dominio garante a comparabilidade de
grupos, através de amostras uniformes com caracteristicas semelhantes. Dois estudos

apresentaram risco incerto neste processo, podendo gerar resultados super ou subestimados.

A realizacéo de ensaios clinicos randomizados com delineamento adequado controlando
os fatores de confundimento se faz necessaria para a direta comparacao do efeito das diferentes
técnicas obturadoras no sucesso clinico e radiografico dos tratamentos endoddnticos primarios.
De posse dos resultados dessa revisdo sisteméatica podemos concluir, com uma qualidade de
evidéncia muito baixa a moderada, que a técnica obturadora parece ndo influenciar os resultados

clinicos e radiograficos de tratamentos endodénticos primarios.



CONCLUSAO

Comparando-se os efeitos das diferentes técnicas obturadoras no sucesso clinico e
radiografico dos tratamentos endoddnticos primarios, conclui-se que néo existe diferenca na
taxa de sucesso clinico e radiografico entre a condensacao lateral e as demais técnicas
comparadas. Esta evidéncia é considerada com uma qualidade de evidéncia muito baixa a
moderada, necessitando de estudos com maior controle de vieses. Portanto, destaca-se que a
etapa de obturacdo radicular esta intimamente relacionada as etapas anteriores, e 0 sucesso do

tratamento esta relacionado ao éxito de todas as etapas.
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/

Dados Gerais:

Projeto N°: 40380 Titulo: INFLUENCIA DAS DIFERENTES TECNICAS DE OBTURACAO NA TAXA
]
DE SUCESSO QUANDO COMPARADAS A TECNICA DE CONDENSACAQ
LATERAL A FRIO? UMA REVISAO SISTEMATICA

Iniciagio R
CluatificaTacnaligica Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 10/03/2021 Previséo de concluséo: 30/09/2021
Volantiria
Programa de Fomento & Situagdo: Projeto Concluido Término: 30/09/2021
Pesquisa(auxilia)
Origem: Faculdade de Odontologia Projeto da linha de pesquisa: Biomateriais e técnicas terapéuticas
Departamento de Odontolegia Conservadora em Odontologia
Local de Realizacdo: ndo informado
Nio apresenta relacdo com Patriménio ético ou Conhecil Tradici | iad
Objetivo:

valiar as evidéncias cientificas disponiveis referentes aos diferentes protocolos de obturagio e sua
influéncia na taxa de sucesso clinico e radiogrdfico dos tratamentos endoddnticos em comparagdoc a técnica
e condensagio lateral a fric.

Palavras Chave:

OBTURACAD RADICULAR; TECNICAS DE OBTURACAO

Equipe UFRGS:

Nome: Ricardo Abreu da Rosa R

Coordenador - Inicio: 10/03/2021 Término: 30/09/2021

Nome: DANIEL FEIJOLO MARCONI

Ensino: especializacdo - Inicio: 10/03/2021 Término: 30/09/2021
Nome: GIOVANA SIOCHETA DA SILVA

Técnico: Digitador - Inicio: 10/03/2021 Término: 30/09/2021
Nome: MARCUS VINICIUS REIS SO

Pesquisador - Inicio: 10/03/2021 Término: 30/09/2021

Avaliacdes:

Comissdo de isa de O« ia - Ap em 22/03/2021 Cligue aqui para visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 18/03/2021
Relatério Final Data de Envio: 30/09/2021



LEGENDAS DAS FIGURAS

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA representando o processo de revisao sistematica.
Figura 2. Avaliacao da qualidade dos ensaios clinicos randomizados de acordo com o esquema
comum da Colaboracdo Cochrane para viés e ferramenta RoB 2.

Figura 3. Avaliacdo da qualidade dos estudos ndo randomizados de acordo com o0 esquema

comum de viés da Colaboracdo Cochrane e a ferramenta ROBINS-I.



Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA representando o processo de revisao sistematica.
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Figura 2. Avaliacdo da qualidade dos ensaios clinicos randomizados de acordo com o esquema

comum da Colaboracdo Cochrane para viés e ferramenta RoB 2.
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Figura 3. Avaliacdo da qualidade dos estudos ndo randomizados de acordo com o esquema

comum de viés da Colaboracdo Cochrane e a ferramenta ROBINS-I.
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