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RESUMO 

 

A obturação do sistema de canais radiculares (SCR) é uma etapa 

importante no tratamento endodôntico e visa obter um selamento tridimensional dos 

espaços dos canais radiculares a fim de prevenir a contaminação bacteriana. Para 

isso, a seleção de um cimento adequado deve ser realizada de forma síncrona com 

a escolha da técnica de obturação do canal radicular. Este estudo tem como 

objetivo, por meio de uma revisão integrativa, avaliar a qualidade do preenchimento 

do SCR comparando as técnicas termoplásticas com a técnica de cone único (SC). 

Para isso, bancos de dados online Medline/PubMed, Scopus, Web of Science and 

Virtual Health Library (VHL) foram usados para revisão de literatura. Os critérios de 

elegibilidade foram artigos disponíveis na íntegra nas bases de dados pesquisadas, 

em inglês, e conteúdo abordando a qualidade da obturação considerando a 

penetração do cimento nos túbulos dentinários e/ou formação de voids/gaps e 

comparação das duas técnicas citadas associadas a cimento à base de silicato 

tricálcico. Foi encontrado um total de 1699 artigos. Após a remoção das duplicatas, 

foram selecionados 828 artigos. Após a leitura dos resumos, textos completos e 

aplicação dos critérios de inclusão, dez artigos no total foram incluídos. Os dados 

extraídos dos estudos foram discutidos e tabulados para permitir a comparação dos 

fatores desejados. Quanto à formação de gaps/voids, as técnicas termoplásticas 

apresentaram melhores resultados que a técnica SC em 3 artigos. Por outro lado, 2 

artigos não relataram diferença estatística entre a técnica testada. Além disso, em 

relação à penetração do cimento à base de silicato tricálcico nos túbulos dentinários, 

dos 5 artigos selecionados, em 4 não houve diferença significativa entre as técnicas 

testadas e apenas um estudo mostrou melhor penetração do cimento ao utilizar 

técnicas termoplásticas. Diante do exposto, pode-se observar que, independente da 

técnica utilizada, o cimento à base de silicato tricálcico mostrou-se promissor durante 

a etapa de obturação do SCR. 

 

Palavras-chave:Técnicas termoplásticas; Obturação do canal radicular; Silicato 

tricálcico 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The filling of the root canal system (SCR) is an important step in 

endodontic treatment and aims to obtain a three-dimensional sealing of the root 

canal spaces in order to preventing bacterial contamination. For this, the selection of 

an appropriate sealer must be performed synchronously with the choice of the root 

canal filling technique. This study aims, through an integrative review, evaluate the 

quality of filling the SCR by comparing thermoplastic techniques with the single-cone 

(SC) technique. For this, the Medline/PubMed, Scopus, Web of Science and Virtual 

Health Library (VHL) online databases were used for the literature review. Eligibility 

criteria comprised articles available in full on the researched databases, in English, 

and content addressing the quality of the filling considering the penetration of sealer 

into the dentinal tubules, and/or formation of voids/gaps and comparison of the two 

techniques mentioned associated with tricalcium silicate-based sealer. A total of 

1699 articles were found. After duplicate removal, 828 articles were selected. After 

reading the abstracts, full texts and applying the inclusion criteria, ten articles in total 

were included. Data extracted from the studies were discussed and tabulated to 

allow comparison of desired factors. Concerning the formation of gaps/voids, the 

thermoplastic techniques showed better results than the SC technique in 3 articles. 

On the other hand, 2 articles reported no statistical difference between the tested 

technique. In addition, in relation to the penetration of tricalcium silicate-based sealer 

in the dentinal tubules, of the 5 articles selected, in 4 there was no significant 

difference between the tested techniques and only one study showed better 

penetration of the sealer when using thermoplastic techniques. Given the above, it 

can be seen that, regardless of the technique used, the tricalcium silicate-based 

sealer proved to be promising during the SCR obturation step. 

 

Keywords:Thermoplastic techniques; Root canal filling; Tricalcium silicate. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O objetivo ideal da obturação do canal radicular é obter o selamento 

tridimensional dos espaços vazios no interior dos canais, a fim de obter uma barreira 

impermeável aos fluídos e estável ao longo do tempo, para evitar contaminação 

bacteriana ou recontaminação, possibilitando condições para o reparo dos tecidos 

perirradiculares (1, 2, 3). Para isso, além da escolha do cimento obturador, é 

importante selecionar uma técnica de obturação adequada para o selamento dos 

espaços vazios no interior dos canais (4, 5, 6).  

Existem várias técnicas de obturação, dentre elas a condensação lateral, 

em que é utilizado um único cone de guta-percha com cimento no canal radicular 

preparado e em seguida são adicionados cones secundários que são compactados. 

Há também as técnicas termoplásticas (onda contínua de condensação (CWC), 

técnica híbrida de Tagger (THT), carrier-based (sistema Thermafill) foram 

desenvolvidas para incorporar o uso de calor térmico ou friccional para obter 

moldagem termoplástica de guta-percha (2-6) a fim de permitir resultados vantajosos 

para o manejo de canais radiculares de formato irregular, permitindo melhor 

adaptação às paredes do canal, com uma obturação mais homogênea (6, 7). 

Da mesma forma, a técnica de cone único (SC) vem sendo utilizada por 

ser mais fácil de implementar, consequentemente é menos sensível às variações do 

operador, possui baixo custo e curto tempo de operação. Esta técnica utiliza um 

cone de guta-percha com diâmetro semelhante ao último instrumento utilizado 

durante a moldagem do canal radicular. No entanto, como a técnica exige maior 

quantidade de cimento, a fluidez e outras propriedades físico-químicas do cimento 

desempenham um papel essencial no sucesso do tratamento endodôntico (3,7). 

Assim, os cimentos à base de silicato tricálcico têm atraído consideráveis 

atenções devido à sua alta biocompatibilidade, leve expansão durante a presa e, 

além disso, devido à sua alta bioatividade, promove a adesão química entre as 

paredes dentinárias e o material obturador, através da formação de uma estrutura 

semelhante à hidroxiapatita biológica (8-11). 

Até o momento, não há consenso na literatura sobre qual técnica de 

obturação do canal radicular deve ser escolhida quando se utiliza o cimento à base 

de silicato tricálcico para melhorar a qualidade da obturação do canal radicular. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma revisão integrativa, 
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as técnicas termoplásticas e a técnica SC quanto à qualidade do preenchimento 

(formação de gaps e penetração do cimento nos túbulos dentinários) quando 

utilizadas com cimento à base de silicato tricálcico. 

 

2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Artigo científico enviado para publicação no periódico Journal of Clinical 

and Experimental Dentistry. A estruturação do artigo baseou-se nas instruções aos 

autores preconizadas pelo periódico (ANEXO A). 

 

 

INTRODUÇÃO 

O objetivo ideal da obturação do canal radicular é obter o selamento 

tridimensional dos espaços vazios no interior dos canais, a fim de obter uma barreira 

impermeável aos fluídos e estável ao longo do tempo, para evitar contaminação 

bacteriana ou recontaminação, possibilitando condições para o reparo dos tecidos 

perirradiculares (1, 2, 3). Para isso, além da escolha do cimento obturador, é 

importante selecionar uma técnica de obturação adequada para o selamento dos 

espaços vazios no interior dos canais (4, 5, 6). 

Existem várias técnicas de obturação, dentre elas a condensação lateral, 

em que é utilizado um único cone de guta-percha com cimento no canal radicular 

preparado e em seguida são adicionados cones secundários que são compactados. 

Há também as técnicas termoplásticas (onda contínua de condensação (CWC), 

técnica híbrida de Tagger (THT), carrier-based (sistema Thermafill) que foram 

desenvolvidas para incorporar o uso de calor térmico ou friccional para obter 

moldagem termoplástica de guta-percha (2-6) a fim de permitir resultados vantajosos 

para o manejo de canais radiculares de formato irregular, permitindo melhor 

adaptação às paredes do canal, com uma obturação mais homogênea (6, 7). 

Da mesma forma, a técnica de cone único (SC) vem sendo utilizada por 

ser mais fácil de implementar, consequentemente é menos sensível às variações do 

operador, possui baixo custo e curto tempo de operação. Esta técnica utiliza um 

cone de guta-percha com diâmetro semelhante ao último instrumento utilizado 

durante a moldagem do canal radicular. No entanto, como a técnica exige maior 
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quantidade de cimento, a fluidez e outras propriedades físico-químicas do cimento 

desempenham um papel essencial no sucesso do tratamento endodôntico (3,7). 

Assim, os cimentos à base de silicato tricálcico têm atraído consideráveis 

atenções devido à sua alta biocompatibilidade, leve expansão durante a presa e, 

além disso, devido à sua alta bioatividade, promove a adesão química entre as 

paredes dentinárias e o material obturador, através da formação de uma estrutura 

semelhante à hidroxiapatita biológica (8-11). 

Até o momento, não há consenso na literatura sobre qual técnica de 

obturação do canal radicular deve ser escolhida quando se utiliza o cimento à base 

de silicato tricálcico para melhorar a qualidade da obturação do canal radicular. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma revisão integrativa, 

as técnicas termoplásticas e a técnica SC quanto à qualidade do preenchimento 

(formação de gaps e penetração do cimento nos túbulos dentinários) quando 

utilizadas com cimento à base de silicato tricálcico. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo selecionou o método de revisão integrativa para atingir o 

objetivo proposto de comparar duas ou mais técnicas, sendo uma das técnicas 

termoplásticas e outra que era a técnica SC e uma inter-relação com diferentes 

cimentos à base de silicato tricálcico na qualidade do preenchimento do SCR. A 

pergunta que sustentou a coleta de evidências científicas foi: “Qual técnica de 

obturação do canal radicular (SC ou técnicas termoplásticas) promove melhor 

qualidade de obturação quando combinada com cimento à base de silicato 

tricálcico?”. Foi realizada uma busca eletrônica nas bases de dados on-line 

MEDLINE/PubMed (base de dados desenvolvida pelo National Center for 

Biotechnology Information, National Library of Medicine), Scopus, Web of Science e 

Virtual Health Library- VHL (Lilacs e BBO). As mesmas unidades foram 

consideradas, porém, devido às particularidades das bases de dados, as buscas 

foram realizadas conforme a tabela. 

 

Tabela 1. Estratégia de pesquisa utilizada para cada banco de dados. 

PUBMED 
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Para selecionar os estudos, foi utilizado o gerenciador de referência 

Rayyan QCRI, a fim de determinar o potencial elegível para esta revisão integrativa. 

Em um primeiro momento, foram identificados e excluídos os estudos que tratavam 

da duplicação de artigos entre as bases de dados.  

Assim, a seleção foi realizada após a leitura do título, resumo e palavras-

chave. Isso foi feito independentemente por dois revisores (C.F.M.G e M.R). Após a 

resolução de qualquer ambiguidade por discussão com um terceiro revisor 

(M.F.L.S.L), os estudos identificados durante a busca inicial foram avaliados 

independentemente por ambos os revisores com leitura do texto completo. Além 

#1 (((((("Root Canal Obturation"[Mesh]) OR ("Root Canal Obturation")) OR 

("Endodontics"[Mesh])) OR ("Endodontics")) OR ("Endodontic")) OR ("Root Canal Filling 

Materials"[Mesh])) OR ("Root Canal Filling Materials") 

#2 ((("Bioceramic") OR ("Bioceramic Sealer")) OR ("Calcium Silicate (CaSiO3)")) OR 

("BioAggregate") 

#3 #1 AND #2  

Web of Science 

#1 (((TS="Root Canal Obturation") OR (TS="Endodontics")) OR (TS="Endodontic")) OR 

(TS="Root Canal Filling Materials") 

#2 (((TS="Bioceramic") OR (TS="Bioceramic Sealer")) OR (TS="Calcium Silicate (CaSiO3)")) 

OR (TS="BioAggregate") 

#3 #1 AND #2 

Scopus 

#1 TITLE-ABS-KEY ("Root Canal Obturation")  OR  TITLE-ABS-

KEY ("Endodontics")  OR  TITLE-ABS-KEY ("Endodontic")  OR  TITLE-ABS-KEY ("Root 

Canal Filling Materials")  

#2 TITLE-ABS-KEY("Bioceramic") OR TITLE-ABS-KEY("Bioceramic Sealer") OR TITLE-

ABS-KEY("Calcium Silicate (CaSiO3)") OR TITLE-ABS-KEY("BioAggregate") 

#3 #1 AND #2 

BVS (Lilacs e BBO) 

#1 (((((((("Root Canal Obturation") OR ("Obturação do Canal Radicular")) OR 

("ObturacióndelConducto Radicular")) OR ("Endodontics")) OR ("Endodontia")) OR 

("Endodoncia")) OR ("Root Canal FillingMaterials")) OR ("Materiais Restauradores do Canal 

Radicular")) OR ("Materiales de ObturacióndelConducto Radicular") 

#2 ((((((("Bioceramic") OR ("Biocerâmico")) OR ("BioceramicSealer")) OR ("Cimento 

Biocerâmico")) OR ("Cemento Biocerámico")) OR ("CalciumSilicate (CaSiO3)")) OR ("Silicato 

de Cálcio (CaSiO3)")) OR ("BioAggregate") 

#3 #1 AND #2 
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disso, foi realizada busca manual nas listas de referências dos estudos elegíveis, 

bem como busca cruzada na base de dados dos autores, verificando a possibilidade 

de seleção de novos artigos relevantes.  

Os critérios de elegibilidade foram: artigos disponíveis na íntegra na base 

de dados pesquisada e publicados até novembro de 2021, e que seu conteúdo 

abordasse os seguintes critérios para avaliação da qualidade da obturação do canal 

radicular (penetração do cimento nos túbulos dentinários e formação de voids/gaps), 

comparando técnicas termoplásticas com a técnica SC e que utilizou um cimento à 

base de silicato tricálcico.  

Por outro lado, os critérios de exclusão compreenderam estudos 

realizados em dentes decíduos, que abordavam o uso de cimento à base de silicato 

tricálcico em retratamentos endodônticos ou em perfurações. Além disso, estudos 

que avaliaram a infiltração apical usando o método de infiltração por extração de 

corante e quando a resistência de união dos materiais obturadores do canal 

radicular foi avaliada pelo teste de push-out ou penetração de cimento em canais 

laterais simulados também foram excluídos.  

Os dados extraídos dos estudos incluíram autor/ano, cimento à base de 

silicato tricálcico utilizado, técnica termoplástica utilizada, técnica comparada, 

método de medição, método de avaliação e os resultados. Os dados foram extraídos 

por dois revisores de forma independente, discutidos e tabulados. Os detalhes foram 

tabulados para permitir a comparação entre os estudos quanto à completude da 

obturação (Tabela 2).  

Os revisores identificaram a qualidade dos estudos com base nos 

mesmos critérios. Para cada estudo selecionado, números de amostra, métodos de 

obturação do canal radicular e eficácia do protocolo estabelecido foram tabulados. A 

combinação desses fatores proporcionou um novo conjunto de artigos que foram 

utilizados na presente revisão. 

 

RESULTADOS 

Uma busca inicial nas bases de dados utilizando os termos de busca 

revelou um total de 1699 artigos nas bases de dados. Após a remoção das 

duplicatas, 828 artigos foram triados pelos títulos e resumos. Após a leitura dos 

textos completos, foram selecionados 16 artigos no presente estudo. Desses artigos, 



12 
 

6 não atenderam aos critérios de inclusão. Os 10 artigos restantes foram incluídos 

na revisão (Figura 1). 

Dos artigos selecionados, todos foram publicados em periódicos 

odontológicos, entre 2015 e 2021. Analisando a formação de voids/gaps, dos 5 

artigos selecionados, a técnica termoplástica apresentou melhores resultados que a 

técnica SC em três artigos e não houve diferença estatística entre as técnicas 

testadas em dois artigos selecionados. Em relação à penetração do cimento à base 

de silicato tricálcico nos túbulos dentinários, dos 5 artigos selecionados, em 4 não 

houve diferença significativa entre as técnicas testadas e apenas um artigo 

apresentou melhor penetração do cimento nos túbulos dentinários com o uso da 

técnica termoplástica. 

.  

Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados. 

 

Tabela 2- Dados extraídos dos estudos selecionados 

Autor/year Tricalcium 

silicate-

based sealer 

Thermoplasticte

chniqueused 

Compared  

technique 

Measurement 

Method 

Valuation 

Method 

Results 

Al Sabawi 

et al., 2020 

EndoSequenc

e BC 

CWC; 

Thermafil 

system 

 SC; LC Gaps  

Cervical, middle 

and apical thirds 

SEM CWC showed the best marginal 

adaptation and the least mean of gaps 

at all sections of the root  

There was no significant difference 

between SC and thermafil system, 

except in the apical portion, with a 

higher mean gap after using the 
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Thermafil system. 

Celikten 

et al., 2015 

EndoSequenc

e BC 

Thermafil 

system 

SC; LC Root filling 

volume (%) and 

voids 

Micro- CT Thermafil had the smallest void 

volumes in the apical level only when 

compared to CLC. The overall 

volumes were not significantly 

different for both techniques. 

Eid 

et al., 2021 

Bio-C sealer 

HiFlow 

CWC SC Penetration into 

dentinal tubules 

1 and 5 mm from 

the apex 

CLSM CWC allowed better flow for both 

cements at 1mm and 5mm. The 

maximum penetration of Bio-C and 

HiFlow cements was greater than 

5mm for both techniques 

Jeong 

et al., 2017 

Smartpastebi

o calcium-

silicate-based 

sealer  

CWC SC Penetration into 

dentinal tubules 

 

CLSM 

There was no significant difference 

between the mean maximum depth 

measurements for all experimental 

groups. 

Kim 

et al., 2017 

Endoseal 

MTA 

CWC SC Voids (%) Micro CT There was no significant difference 

between the two groups, except in the 

CWC group, which demonstrated a 

significantly greater volume of voids 

in the coronal portion of the distal 

canal. 

McMichael et 

al., 2016 

EndoSequenc

e BC 

CWC SC Depth and 

penetration into 

dentinal tubules 

1 and 5 mm from 

the apex 

CLSM CWC and SC techniques produced 

similar tubule penetration at both the 

1mm and 5 mm level with the sealers  

Reynolds 

et al., 2020 

BC Sealer; 

BC Sealer 

HiFlow 

CWC SC Depth and 

penetration into 

dentinal tubules 

3 and 6 mm from 

the apex 

CLSM Greater depth and % penetration of 

cement 6 mm to 3 mm. 

No significant differences were found 

in the type of cement or filling 

technique at the levels examined. 

Santos-junior 

et al., 2021 

Bio-C Sealer THT SC Voids (%) 

Cervical, middle 

and apical thirds 

Micro-CT THT had a lower % of voids in the 

cervical and middle thirds compared 

to SC. There was no difference 

between the techniques regarding the 

% of voids in the apical third. 

Wang 

et al., 2018 

iRoot SP Hot vertical 

compaction 

SC Voids, gaps and 

penetration into 

dentinal tubules  

2,4,6 mm from 

the apex 

 

CLSM There was no statistical difference 

between filling techniques and 

cements in relation to void gaps. 

iRoot SP penetrated more into the 

tubules than AH Plus at 2 mm from 

the apex regardless of the obturation 

technique used. 
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Zhang 

et al., 2021 

iRoot SP CWC SC; LC Voidsand Gaps Micro-CT 

 

SC presented the highest % of voids 

in the isthmus obturation. 

Volume filled in the isthmus in LC 

was less than CWC. 

Void and gaps were present in all 

cases. 

 

 

 

DISCUSSÃO 

O sucesso do preenchimento do RCS está diretamente relacionado à 

ausência de espaços vazios entre o material obturador e as paredes dentinárias 

(gaps), bem como no interior da massa obturadora (voids) (5, 12, 13). As áreas não 

obturadas podem permitir que as bactérias permaneçam no local e levem à falha do 

tratamento. Além disso, a obturação adequada do canal radicular é extremamente 

importante para evitar a migração de bactérias e seus produtos para os tecidos 

perirradiculares e a possível reinfecção (1, 5, 13). 

O presente estudo comparou as técnicas termoplásticas e a técnica SC 

associada ao cimento à base de silicato tricálcico, quanto à qualidade da obturação 

do canal radicular, por meio de uma revisão integrativa. Para isso, a penetração do 

cimento nos túbulos dentinários e o volume de voids/gaps foram utilizados como 

métodos de avaliação da qualidade da obturação do canal radicular.  

Com base nos resultados dos artigos selecionados, observou-se que a 

CWC tem a menor média de gaps em todas as seções da raiz quando comparada 

com a técnica SC (14). Além disso, os canais radiculares achatados obturados com 

a THT criaram uma porcentagem menor de voids nos terços cervicais/médios do que 

aqueles obturados com a técnica SC (7). Este fato pode ser atribuído às 

características das técnicas termoplásticas que promovem uma massa obturadora 

mais homogênea com boa adaptação às paredes do canal, além de maior 

penetração nos canais laterais, istmo e recessos vestibulares e linguais de canais 

ovais (4, 5, 6, 7, 14).  

Com relação aos espaços vazios entre a massa obturadora e a parede 

dentinária (gaps) e os espaços vazios no interior da massa obturadora (voids), 

verificou-se que havia significativamente mais espaços vazios nas amostras tratadas 

pela técnica SC do que pelos métodos CWC no preenchimento de istmos (6). Isso 

CWC = Continuous wave condensation; SC = Single cone; LC = Lateral condensation; SEM = Scanning electron microscopy; CLSM = 

Confocal laser scanning microscopy; THT = Tagger’s hybrid technique. 
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pode ser atribuído ao fato de que, diferentemente da técnica CWC, a técnica SC 

carece de pressão vertical e lateral durante o procedimento de obturação e sem 

pressão, é difícil para os materiais obturadores entrarem nas regiões do istmo, 

portanto, havia a possibilidade de formação de voids cada vez maiores no istmo na 

técnica SC (1, 6). 

Por outro lado, também foi possível identificar a ausência de diferença 

significativa para a porcentagem de espaços vazios entre a técnica CWC e SC (1, 

15). Esse resultado pode ser atribuído ao mecanismo de ação do cimento à base de 

silicato tricálcico, que é descrito como uma reação química entre a parede dentinária 

e os silicatos do material obturador, por meio de uma reação de hidratação, levando 

à formação de hidroxiapatita, que por sua vez, atenuam os espaços na interface 

dentina/material obturador e minimizam a redução da incidência e tamanho geral 

dos espaços (8, 9, 10, 12, 16, 17).  

Ainda sobre as propriedades do cimento à base de silicato tricálcico, o 

presente trabalho verificou que a ausência de diferença entre as técnicas pode ser 

possivelmente explicada pelo fato dos cimentos a base de silicato tricálcico terem a 

capacidade de mitigar importantes desvantagens da técnica SC quando o cone de 

guta-percha não se adapta às irregularidades dos canais ovais e istmos. Um cimento 

obturador sem propriedades químicas e adesividade à dentina pode se acumular 

nessas áreas resultando em má adaptação marginal, porosidade, contração de 

fixação e voids (14). No entanto, as limitações de uma técnica de obturação do canal 

radicular extremamente simplificada, como a SC, parecem ser superadas devido às 

propriedades de um cimento à base de silicato tricálcico (1,15). 

Em relação aos métodos de avaliação da qualidade das obturações, a 

micro-CT mostrou-se uma opção favorável para o cálculo de espaços vazios em 

ambas as técnicas de obturação de canais radiculares. Este método não destrutivo e 

altamente preciso fornece varreduras 2D e reconstruções 3D em diferentes níveis de 

escala de cinza, permitindo distinguir todos os diferentes componentes da obturação 

do canal radicular, como guta-percha, cimento, gaps e voids (3, 5, 12). No entanto, 

outros métodos como microscopia eletrônica de varredura e microscopia confocal a 

laser também foram eficazes em outras medidas como, penetração do cimento no 

canal radicular nos túbulos dentinários e análise da morfologia da ultra-estrutura do 

cimento na parede do canal radicular em diferentes níveis de corte (14).  
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Para atingir a penetração do túbulo, o tamanho da partícula do material 

deve ser menor que o diâmetro do túbulo; quanto maior o túbulo, mais 

profundamente uma partícula pode penetrar. A penetração do cimento endodôntico 

forma uma barreira física com a dentina, melhora a retenção da obturação e absorve 

bactérias residuais (4). No entanto, a profundidade de penetração do cimento nos 

túbulos dentinários é afetada por vários fatores, como as propriedades físicas e 

químicas dos cimentos, a eficácia da remoção da smearlayer, a anatomia do RCS e 

a técnica de preenchimento (4). No presente trabalho, a capacidade do material 

obturador de penetrar nos túbulos dentinários não apresentou diferença significativa 

quando se utilizou a técnica CWC ou SC para a penetração do cimento à base de 

silicato tricálcico nos túbulos dentinários. (18, 19, 20, 21). Este resultado pode estar 

associado a partículas finas de cimentos à base de silicato tricálcico (<1 μm) (4, 7, 

13, 15, 22).  

No presente trabalho, os cimentos à base de silicato tricálcico penetraram 

nos túbulos dentinários sem aplicar a pressão de compactação intracanal que 

normalmente é usada em técnicas termoplásticas. Esse achado seria clinicamente 

significativo, pois eliminaria a aplicação de forças excessivas que poderiam causar 

fraturas radiculares, principalmente em raízes finas. No que se refere à relação entre 

a penetração do cimento à base de silicato tricálcico no túbulo dentinário e a 

selabilidade, só é possível inferir que existe uma ligação química entre o cimento e a 

parede dentinária, porém mais estudos precisam ser realizados para saber se 

poderia prevenir ou minimizar a recontaminação bacteriana. 

Diante do exposto, pode-se verificar que, independente da técnica 

utilizada, o cimento à base de silicato tricálcico mostrou-se promissor durante a 

etapa de obturação do canal radicular. Mesmo quando utilizado em técnicas que 

apresentam limitações, foi capaz de atenuá-las, trazendo resultados semelhantes 

entre as técnicas de obturação, em termos de capacidade de penetração nos 

túbulos dentinários e presença de gaps e voids. 
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etapa de obturação do canal radicular. Mesmo quando utilizado em técnicas que 
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entre as técnicas de obturação, em termos de capacidade de penetração nos 

túbulos dentinários e presença de gaps e voids. 
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