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ANÁLISE DOS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO ENDODÔNTICO EM UMA 
CIDADE DO NORDESTE BRASILEIRO

ANALISYS OF ENDODONTIC CARE PROTOCOLS IN A CITY IN THE 
BRAZILIAN NORTHEAST 

RESUMO

	 Introdução: A endodontia é a especialidade odontológica responsável pelo trata-
mento das alterações pulpares e seus efeitos nas estruturas periapicais. O tratamento é rea-
lizado em diversas etapas, interdependentes e igualmente importantes. Objetivo: Avaliar 
o perfil de atendimento endodôntico dos cirurgiões-dentistas em uma cidade localizada no 
Nordeste brasileiro, visando explorar as técnicas, materiais e equipamentos empregados no 
tratamento, em relação à literatura científica. Método: Para isso, foi realizada uma pesqui-
sa transversal e descritiva, a partir da aplicação de questionários e coleta de dados on-line. 
Resultados: Foi possível observar que a maioria dos materiais e técnicas aplicadas no 
tratamento endodôntico são os mesmos recomendados pela literatura científica. Conclu-
são: Protocolos clínicos em endodontia seguidos pelos participantes da presente pesquisa 
apresentam embasamento clínico e científico na literatura.

Palavras-chave: Endodontia. Doenças da polpa dentária. Preparo de canal radicular.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontics is the dental specialty responsible for treating pulp altera-
tions and their effects on periapical structures. The treatment involves several interdepen-
dent and equally important stages. Objective: To evaluate the endodontic practice profile 
of dental surgeons in a city located in Northeastern Brazil and explore the techniques, 
materials, and equipment used in treatment in relation to the scientific literature. Methods: 
A cross-sectional descriptive study was conducted using the application of questionnaires 
and online data collection. Results: It was possible to observe that most materials and 
techniques applied in endodontic treatment were the same as those recommended by the 
scientific literature. Conclusion: The clinical protocols in endodontics followed by the par-
ticipants of this study are based on clinical and scientific evidence in the literature.

Keywords: Endodontics. Dental Pulp Diseases. Root canal preparation.
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INTRODUÇÃO

A endodontia é responsável pelo tratamento das alterações pulpares e seus efeitos nas 
estruturas periapicais (Rodrigues; Paiva, 2019). O principal objetivo da terapia endodôntica 
é a limpeza, desinfecção da contaminação do sistema de canais e tecidos periapicais e o 
selamento tridimensional desses canais com um material obturador eficaz para preencher o 
espaço vazio que pode ser reinfectado (Gama; Salomão, 2021; Jesus;  Fernandes, 2022). O 
tratamento é realizado em várias etapas, individuais e igualmente importantes, essenciais 
para o alcance do sucesso (Gama; Salomão, 2021). Assim, é possível restabelecer a função 
dentária na cavidade oral e manter a saúde bucal do paciente. 

Para que se obtenha êxito no tratamento, é necessário que todas as etapas sejam realiza-
das de maneira criteriosa. Para tanto, o adequado acesso coronário e a localização completa 
dos canais radiculares são requisitos importantes. Como o campo operatório é pouco visí-
vel, o uso de recursos auxiliares como microscópio operatório e lupas para magnificação 
de imagem são opções para facilitar a correta realização do tratamento (Figueirêdo Júnior 
et al., 2021). A remoção da causa da infecção pulpar é feita por meio da  limpeza completa 
do canal radicular, desde a câmara pulpar até o ápice. Para isso, o limite de trabalho deve 
ser respeitado, evitando-se danos aos tecidos periapicais. Esse limite  é definido pela odon-
tometria, a qual é comumente realizada pela radiografia periapical. Entretanto, devido às 
limitações da técnica como bidimensionalidade da imagem, sobreposições e distorções, o 
uso de localizadores eletrônicos foraminais vem sendo uma alternativa adicional, pois eles 
medem o comprimento do canal radicular e podem localizar o forame radicular com maior 
precisão (Nóbrega et al., 2016).

O preparo mecânico é uma etapa essencial para a remoção de resíduos pulpares vivos 
ou necrosados, além de realizar a modelagem do canal radicular, criando espaço para rece-
ber o material obturador (Peters; Bahia; Pereira, 2017). Para isso, os instrumentos manuais 
compostos de aço inoxidável são amplamente utilizados. No entanto, esse preparo do canal 
radicular vem passando por uma gradativa evolução à medida que o preparo manual é subs-
tituído pela mecanização das técnicas de modelagem (Martins; Vieira; Kervahal, 2022). 
Os instrumentos mecanizados de preparo são feitos em ligas de NiTi (Níquel e Titânio), 
que oferecem maior flexibilidade ao instrumento e facilitam a realização do tratamento 
(Toline; Bresolin; Shitsuka, 2021). De acordo com Gavini et al. (2018), essas   mudanças 
trouxeram um avanço cada vez maior na especialidade, com pesquisas científicas voltadas 
para o desenvolvimento de instrumentos capazes de atender às necessidades de um preparo 
mais anatomicamente previsível, alcançável em menos tempo e com maior conforto para o 
dentista e o paciente.
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A remoção efetiva das bactérias, toxinas e produtos do canal radicular depende de 
um bom preparo químico-mecânico, baseado na associação de instrumentos manuais ou 
mecanizados e nas soluções irrigadoras. Quando associados, os instrumentos são respon-
sáveis pela remoção da polpa e modelagem do conduto, enquanto as soluções irrigadoras 
têm como principal objetivo controlar os microrganismos no canal (Macedo et al., 2021). 
De acordo com Pontes (2021), a irrigação possui funções essenciais no tratamento, como 
aredução do atrito do instrumento com o tecido dental, resfriamento, dissolução tecidual e 
ação antimicrobiana. A medicação intracanal com ação antimicrobiana, biocompatibilida-
de, atividade prolongada e de fácil remoção é também um importante artifício da terapia 
endodôntica, contribuindo decisivamente para a redução dos microrganismos e para a repa-
ração perirradicular (Santos et al., 2021).

O tratamento endodôntico é findado com a fase de preenchimento do espaço ampliado  
que anteriormente era ocupado pela polpa: a obturação. O objetivo da obturação é impedir 
a proliferação de microrganismos no canal radicular, promovendo um selamento hermético 
e tridimensinal, atuando como uma barreira física contra a infecção e favorecendo a repa-
ração tecidual (Camões et al., 2007; Dezontini; Abreu; Costa, 2020). A existência de várias  
técnicas de obturação permite ao cirurgião-dentista a escolha baseada em diversos fatores 
como facilidade operacional e qualidade de vedamento (Tavares et al., 2012). Portanto, a 
técnica de eleição deve oferecer condições técnicas e biológicas que determinem o sucesso 
do tratamento.

Muitas técnicas de obturação vem sendo desenvolvidas buscando melhorar o tratamen-
to endodôntico. Existem técnicas convencionais, como a condensação lateral e vertical de 
cone único; e técnicas não convencionais, baseadas na termoplastificação da guta-percha 
(Damasceno et al., 2008; Resende et al., 2019). A técnica de condensação lateral ativa é o 
método mais conhecido e ainda o mais utilizado, por ser de fácil realização, permitir um 
bom controle apical e ter baixo custo. No entanto, apresenta limitações que  abriram espaço 
para a introdução de novas alternativas (Fracassi et al., 2010; Tomson; Polycarpou; Tom-
son, 2014). A técnica híbrida de Tagger é uma combinação entre a técnica de condensação 
lateral e a de compactação termomecânica de McSpadden, criada em 1979. Ela engloba as 
vantagens alcançadas com a condensação lateral além da homogeneidade e compactação 
da guta-percha promovida pela ação do termocompactador, porém não é universal e possui 
contra-indicações (Chemim et al., 2013; Machado et al., 2019; Martins, S. C. et al., 2011). 
Para Fracassi et al. (2010), obturações deficientes são uma das principais causas do insu-
cesso da terapia endodôntica a longo prazo.

A cidade de escolha para a realização desta pesquisa está localizada no Nordeste do 
Brasil. A população estimada era de 153.863 pessoas, em 2021, segundo o IBGE. Posto 
isso, a proposta desta pesquisa foi avaliar o perfil de atendimento dos cirurgiões-dentistas 
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de uma cidade localizada no Nordeste brasileiro, diante da necessidade do tratamento endo-
dôntico, visando explorar as técnicas, materiais e equipamentos empregados no tratamento. 
Bem como avaliar se a população do município está bem assistida em termos de técnicas 
e protocolos baseados na literatura científica que garantem o sucesso do tratamento endo-
dôntico.

MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Estadual do Piauí - UESPI com parecer número 5.697.552. Trata-se de uma pesquisa des-
critiva com a participação dos cirurgiões-dentistas que realizam tratamentos endodônticos 
em uma cidade de grande porte localizada no Nordeste brasileiro. Foram utilizadas fontes 
primárias por meio de um levantamento bibliográfico nas bases de dados: Google Acadêmi-
co, Pubmed e Scielo e fontes secundárias por meio da aplicação de um questionário on-li-
ne encaminhado pelo CRO aos cirurgiões-dentistas especialistas em endodontia da cidade 
em questão. Os participantes que concordaram em fazer parte do estudo responderam um 
questionário on-line, por meio da Plataforma Google Forms, elaborado especialmente para 
esta pesquisa. O questionário foi formulado e desenvolvido pelos próprios autores, com as 
seguintes doze perguntas:

1.	 Você é endodontista?

2.	 Há quanto tempo você é formado?

3.	 Quais testes de sensibilidade pulpar você utiliza?

4.	 Qual o método de isolamento mais frequente escolhido para o tratamento
 endodôntico?
5.	 Qual método você utiliza para determinar o comprimento de trabalho?

6.	 Você utiliza alguma tecnologia de magnificação de imagem?

7.	 Que tipo de instrumentos você utiliza no preparo biomecânico?

8.	 Quais os sistemas de instrumentação mecanizada você utiliza?

9.	 Qual o irrigante mais frequentemente utilizado?

10.	Quando opta por administrar medicação intracanal, qual é a mais frequentemente    
utilizada?
11.	Qual a técnica de obturação mais frequentemente escolhida?

12.	Qual o cimento mais frequentemente utilizado na obturação?
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Os dados coletados por meio do questionário foram transferidos para uma planilha de 
cálculo (Excel, Microsoft). A análise dos dados foi feita por meio do cálculo da frequência 
absoluta e relativa.

RESULTADOS

	 Os resultados encontram-se expressos na tabela abaixo:

Tabela 1. Valores absolutos e relativos das respostas obtidas nas questões. 

 

tratamento             endodôntico? 

5. Qual método você utiliza para determinar o comprimento de trabalho? 

6. Você utiliza alguma tecnologia de magnificação de imagem? 

7. Que tipo de instrumentos você utiliza no preparo biomecânico? 

8. Quais os sistemas de instrumentação mecanizada você utiliza? 

9. Qual o irrigante mais frequentemente utilizado? 

10. Quando opta por administrar medicação intracanal, qual é a mais 

frequentemente utilizada? 

11. Qual a técnica de obturação mais frequentemente escolhida? 

12. Qual o cimento mais frequentemente utilizado na obturação? 

Os dados coletados por meio do questionário foram transferidos para uma planilha de 

cálculo (Excel, Microsoft). A análise dos dados foi feita por meio do cálculo da frequência 

absoluta e relativa. 

 

RESULTADOS 
 

 Os resultados encontram-se expressos na tabela abaixo: 

Tabela 1. Valores absolutos e relativos das respostas obtidas nas questões.  

Questionário  Valores 
 
 Absoluto Relativo 

Endodontista 
Sim 
Não 

 
12 
4 

 
75% 
25% 

Tempo de formação em odontologia 
0-5 anos 
5-10 anos 
10-20 anos 
20-30 anos 
>30 anos 

 
3 
4 
3 
1 
3 

 
21,4% 
28,6% 
21,4% 
7,2% 
21,4% 

Utilização de testes de sensibilidade pulpar 
Teste térmico pelo frio 
Teste térmico pelo calor 
Teste elétrico pulpar 
Teste de cavidade 
Teste de anestesia 

 
14 
1 
0 
7 
5 

 
100% 
7,1% 
0% 
50% 
35,7% 

 

Utilização de métodos de isolamento 
Isolamento relativo 
Isolamento absoluto 
Nenhum 

 
0 
14 
0 

 
0% 
100% 
0% 

Utilização de métodos de determinação do comprimento de 
trabalho 
Raio – X 
Localizador eletrônico foraminal 
Raio – X e localizador foraminal 
Não utiliza  

 
0 
5 
9 
0 

 
0% 
35,7% 
64,3% 
0% 

Utilização de tecnologias de magnificação de imagem 
Lupa 
Microscópio 
Nenhum 

 
4 
5 
5 

 
28,6% 
35,7% 
35,7% 

Tipos de instrumento para preparo mecânico 
Apenas instrumentos manuais 
Apenas instrumentos mecanizados 
Instrumentos manuais e mecanizados 

 
2 
0 
12 

 
14,3% 
0% 
85,7% 

Utilização de sistemas mecanizados de instrumentação 
ProTaper Next 
Sistemas TDK 
Sistemas MK life 
TruNatomy 
Sistemas Easy 
Reciproc 
Waveone 

 
1 
1 
3 
4 
9 
7 
7 

 
8,3% 
8,3% 
25% 
33,3% 
75% 
58,3% 
58,3% 

Utilização de soluções irrigantes 
Soro fisiológico 
Hipoclorito de sódio 
Clorexidina 
Nenhum 

 
1 
8 
6 
0 

 
7,1% 
57,1% 
42,9% 
0% 

Utilização de medicação intracanal 
Formocresol 
Associação corticóide e antibiótico 
Hidróxido de cálcio 
Pasta de hidróxido de cálcio 
Nenhum 

 
3 
2 
11 
1 
0 

 
21,4% 
14,3% 
78,6% 
7,1% 
0% 

Técnica de obturação 
Cone único 
Condensação lateral ativa clássica 
Condensação lateral ativa biológica controlada 
Termomecânicas 

 
7 
1 
1 
5 

 
50% 
7,1% 
7,2% 
35,7% 

Cimento obturador 
Cimento à base de oxido de zinco e eugenol 
Cimento à base de hidróxido de cálcio 
Cimento resinoso 
Cimento biocerâmico 

 
4 
1 
8 
1 

 
28,6% 
7,2% 
57,1% 
7,1% 
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Utilização de métodos de isolamento 
Isolamento relativo 
Isolamento absoluto 
Nenhum 

 
0 
14 
0 

 
0% 
100% 
0% 

Utilização de métodos de determinação do comprimento de 
trabalho 
Raio – X 
Localizador eletrônico foraminal 
Raio – X e localizador foraminal 
Não utiliza  

 
0 
5 
9 
0 

 
0% 
35,7% 
64,3% 
0% 

Utilização de tecnologias de magnificação de imagem 
Lupa 
Microscópio 
Nenhum 

 
4 
5 
5 

 
28,6% 
35,7% 
35,7% 

Tipos de instrumento para preparo mecânico 
Apenas instrumentos manuais 
Apenas instrumentos mecanizados 
Instrumentos manuais e mecanizados 

 
2 
0 
12 

 
14,3% 
0% 
85,7% 

Utilização de sistemas mecanizados de instrumentação 
ProTaper Next 
Sistemas TDK 
Sistemas MK life 
TruNatomy 
Sistemas Easy 
Reciproc 
Waveone 

 
1 
1 
3 
4 
9 
7 
7 

 
8,3% 
8,3% 
25% 
33,3% 
75% 
58,3% 
58,3% 

Utilização de soluções irrigantes 
Soro fisiológico 
Hipoclorito de sódio 
Clorexidina 
Nenhum 

 
1 
8 
6 
0 

 
7,1% 
57,1% 
42,9% 
0% 

Utilização de medicação intracanal 
Formocresol 
Associação corticóide e antibiótico 
Hidróxido de cálcio 
Pasta de hidróxido de cálcio 
Nenhum 

 
3 
2 
11 
1 
0 

 
21,4% 
14,3% 
78,6% 
7,1% 
0% 

Técnica de obturação 
Cone único 
Condensação lateral ativa clássica 
Condensação lateral ativa biológica controlada 
Termomecânicas 

 
7 
1 
1 
5 

 
50% 
7,1% 
7,2% 
35,7% 

Cimento obturador 
Cimento à base de oxido de zinco e eugenol 
Cimento à base de hidróxido de cálcio 
Cimento resinoso 
Cimento biocerâmico 

 
4 
1 
8 
1 

 
28,6% 
7,2% 
57,1% 
7,1% 

 
DISCUSSÃO

O conhecimento das técnicas e materiais utilizados na realização dos tratamentos en-
dodônticos é fundamental para o planejamento, a organização e a condução das práticas 
ensinadas aos futuros cirurgiões-dentistas. Analisando os resultados das práticas endodôn-
ticas realizadas por cirurgiões-dentistas em uma cidade do Nordeste brasileiro, foi possível 
observar que a maior parte dos participantes se autodeclararam especialistas em endodontia. 
Os participantes também relataram ter entre 0 e 30 anos de formação em odontologia.

O diagnóstico é uma etapa essencial no tratamento endodôntico. Avaliar a vitalidade 
pulpar influencia diretamente na escolha da técnica de tratamento que será realizada. Diante 
disso, 100% dos participantes afirmaram utilizar teste de sensibilidade pelo frio, 50%    teste 
de cavidade e 35,7% teste de anestesia para identificar o dente acometido pela alteração pul-
par. Para Medeiros et al. (2010), esse recurso é o mais simples e prático no dia-a-dia, pois o 
agente térmico pelo frio tem grande eficácia em provocar sensorialmente a polpa, sendo um 
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método de fácil e rápida execução, além de apresentar capacidade em determinar o grau de 
reversibilidade ou irreversibilidade da inflamação pulpar.

Segundo Lopes e Siqueira Júnior (2015), o isolamento absoluto é um dos princípios bá-
sicos da Endodontia. Ele é capaz de impedir o contato do campo operatório com o sangue, 
saliva e fluidos orais, diminuindo a contaminação da câmara pulpar e do canal radicular. 
Além disso, evita acidentes envolvendo soluções irrigadoras e complicações maiores como 
deglutição e aspiração de instrumentos endodônticos. Na pesquisa, 100% dos participan-
tes relataram fazer uso do isolamento absoluto feito com grampo e dique de borracha. De 
acordo com Lawson et al. (2015), o uso do Dique de Borracha é considerado um padrão 
essencial por diversos profissionais, incluindo a Associação Americana de Endodontistas.

Em relação à determinação do comprimento de trabalho, 64,3% dos participantes res-
ponderam que realizam a determinação conjunta utilizando tanto o localizador eletrônico  
foraminal quanto odontometria radiográfica. A odontometria radiográfica ainda é a mais 
utilizada, embora apresente problemas durante a interpretação, como sobreposições e a 
bidimensionalidade de imagem (Sampaio; Mania; Silva, 2023). O uso de localizadores ele-
trônicos permite medir o comprimento do canal durante todo o seu preparo, sendo  benéfico 
ao evitar sobreinstrumentação, diminuir a exposição radiográfica do paciente e diminuir 
o tempo de trabalho (Miguita et al., 2011). Para Pedrozo et al. (2023), os localizadores 
eletrônicos foraminais associados à radiografia facilitam a prática endodôntica, uma vez 
que garantem rapidez e praticidade ao trabalho. Em seu estudo, Travassos et al. (2021) 
afirmam que a medida do canal radicular através da radiografia fornece informações sobre 
a anatomia dos canais e sobre condições dos tecidos periapicais. Assim, os localizadores 
eletrônicos foraminais devem ser utilizados como recurso complementar, trabalhando em 
conjunto com a radiografia para uma odontometria eficaz.

A maioria dos participantes afirmou utilizar algum tipo de recurso para magnificação 
de imagem, seja a lupa ou o microscópio operatório. O campo operatório da endodontia 
está confinado a pequenas estruturas, com pouca visualização. Por essa razão, a magnifi-
cação vem se tornando uma opção comum para garantir melhoria na visão, iluminação da 
área e melhor qualidade no tratamento (Medeiros; Nascimento; Salomão, 2022). Guima-
rães et al. (2020) mencionam que a utilização de microscópios operatórios em endodontia 
garante vantagens como a melhoria de visualização no acesso, diagnóstico e tratamento, 
menor fadiga visual, melhoria na ergonomia do cirurgião-dentista, diminuindo o cansaço 
operacional e reduzindo riscos de problemas posturais. Já Fonseca et al. (2023) citam que 
a lupa, por sua vez, é um recurso mais acessível, apresentando menor valor em relação ao 
microscópio e maior praticidade de uso e transporte, garantindo uma ampliação de imagem 
de 2,5x a 6,0x. Garante ainda benefícios ergonômicos e visuais que melhoram significati-
vamente a qualidade do tratamento endodôntico.
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Uma das etapas essenciais da terapia endodôntica é a correta instrumentação do siste-
ma de canais radiculares, responsável pela limpeza e modelagem dos condutos. A instru-
mentação pode ser realizada com instrumentos manuais, feitos de aço inoxidável ou com 
instrumentos mecanizados, confeccionados em ligas de níquel titânio. Para a realização 
desse preparo, a maioria dos participantes relataram fazer uso dos instrumentos em as-
sociação, utilizando instrumentos manuais e mecanizados durante o tratamento. As limas 
produzidas de ligas de aço inoxidável são utilizadas há bastante tempo na endodontia, no 
entanto, apresentam limitações devido ao seu nível de rigidez e pouca flexibilidade,  além 
de exigir do cirurgião-dentista maior tempo clínico e trabalho manual (Dornelles; Schwin-
gel, 2022). Diante disso, os instrumentos compostos de ligas de NiTi (níquel titânio) foram 
introduzidas visando minimizar esses obstáculos. Por apresentarem maior flexibilidade e 
efeito memória, esses instrumentos adaptam-se melhor às diferentes anatomias dos canais, 
diminuem o tempo clínico, trazendo conforto ao CD e ao paciente e reduzindo o risco de 
contaminação cruzada por diminuir o uso dos instrumentos, garantindo melhores resultados 
ao tratamento (Santos; Busarello; Rodrigues, 2023; Dias et al., 2023). Na presente pesqui-
sa, os sistemas mecanizados mais utilizados entre os cirurgiões-dentistas  são os sistemas 
Easy (75%) e os sistemas Reciproc (38,5%) e WaveOne (38,5%). Os sistemas Easy tem 
sido uma alternativa atual, mais acessível e com menor custo, garantindo uma sistemática 
simples e moderna e com resultados superiores em relação aos instrumentos convencionais. 
Esses instrumentos diminuem as chances de erros operatórios e evitam desgastes desneces-
sários (Santos; Reis; Furtado, 2023).

Com relação ao uso de soluções irrigantes para limpeza do canal, os participantes em 
sua maioria responderam utilizar o hipoclorito de sódio (NaOCl) como solução de escolha. 
No entanto, boa parte também respondeu utilizar a clorexidina. O hipoclorito de sódio tem 
sido predominantemente utilizado na endodontia por possuir características como rápida 
ação, baixa tensão superficial, ação antimicrobiana e solvente de matéria orgânica, o que o 
diferencia das outras soluções (Silva; Kervahal, 2022). Embora o hipoclorito de sódio seja 
a solução de escolha, apresenta algumas características desfavoráveis como maior toxici-
dade aos tecidos a depender da sua concentração, odor forte, instabilidade química, inca-
pacidade de dissolver matéria inorgânica e de remover a smearlayer (Brito; Everton; Lima, 
2022; Câmara; Albuquerque; Aguiar, 2010). A clorexidina, por sua vez, é uma alternativa 
ao NaOCl. Ela possui diversos pontos positivos como baixa citotoxicidade, amplo espec-
tro antibacteriano, sabor e odor não desagradáveis, biocompatibilidade aos tecidos orais e 
substantividade (Mesquita et al., 2023). Em seu estudo, Cavalcante et al. (2023) concluíram 
que ambas as soluções são eficientes na limpeza e são indicadas como irrigantes para o 
tratamento endodôntico.
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A medicação intracanal é um recurso complementar utilizado entre sessões para garan-
tir a máxima redução dos microrganismos dentro do canal durante a terapia endodôntica. 
Os participantes, em 78,6%, responderam utilizar o hidróxido de cálcio como medicação 
de escolha na execução do tratamento. De acordo com Santana et al. (2023), o hidróxido 
de cálcio tem sua importância estabelecida na endodontia devido às suas propriedades an-
tissépticas e estimulativas de reparo tecidual, apresentando capacidade de tratar infecções 
bacterianas e diminuir a inflamação dos tecidos. Em um estudo sobre o hidróxido de cálcio 
como medicação intracanal, Santos et al. (2021) destacam propriedades como: controle de 
microrganismos, dissolução de matéria orgânica e capacidade anti-inflamatória como ca-
racterísticas que tornam o hidróxido de cálcio a medicação de escolha na endodontia.

Para o sucesso do tratamento endodôntico, é necessário que seja feito um selamento 
adequado do canal radicular, preenchendo todo o espaço, impedindo a entrada de fluídos 
no canal e a reinfecção por microrganismos. Para isso, existem diversas técnicas de obtura-
ção (Machado et al., 2019). A técnica de condensação lateral ativa é hoje a mais conhecida 
e utilizada mundialmente, por sua facilidade de execução e baixo custo. No entanto, em 
busca de melhores condições de tempo, simplicidade de técnica e melhores resultados, no-
vas técnicas vem sendo desenvolvidas com a evolução da endodontia e seus instrumentos 
(Resende et al., 2019). As técnicas de obturação de maior escolha dos cirurgiões-dentistas 
participantes da pesquisa são a técnica de cone único (50%) e técnicas termomecânicas 
(35,7%), realizadas com a termoplastificação da guta percha.

Em uma pesquisa comparativa, Gamba et al. (2020) afirmaram que tanto a técnica 
termomecânica utilizando condensadores de McSpadden quanto a técnica de cone único 
buscam um melhor selamento tridimensional em relação à condensação lateral ativa. Seme-
lhantemente, Prado et al. (2019) concluíram que a técnica de cone único tem se difundido 
devido à sua simplicidade, eficiência e bom tempo clínico, quando comparada à conden-
sação lateral. Em uma revisão bibliográfica, Machado et al. (2019) mencionam que cada 
técnica possui a sua particularidade. No entanto, a técnica Híbrida de Tagger, exemplo de 
técnica termomecânica, destaca-se por proporcionar rapidez e melhor qualidade de  obtu-
ração pela junção dos benefícios da técnica de condensação lateral com a de McSpadden. 
Ao comparar três técnicas de obturação, Dezontini et al. (2020) evidenciaram que a con-
densação lateral é ainda a mais utilizada em todos os casos. A condensação com cone único 
se destaca em casos de canais de grande calibre, promovendo excelente selamento apical, 
enquanto a técnica Híbrida de Tagger diminui as chances de espaços não preenchidos na 
obturação, promovendo um bom selamento em todos os terços. No entanto, fica claro que 
todas as técnicas são passíveis de erros e devem ser escolhidas pelo profissional de acordo 
com cada caso. 
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Para uma boa obturação dos canais radiculares, são utilizados materiais sólidos  como a 
guta-percha e um material plástico, o cimento obturador (Machado et al., 2019). O cimento 
obturador ideal deve apresentar características que garantirão o sucesso da obturação, como 
ter fácil introdução no canal e bom escoamento, não apresentar contração, ser impermeável, 
apresentar radiopacidade, não alterar a coloração do dente, ser biocompatível com os teci-
dos periapicais, ser antimicrobiano e promover boa adesividade da guta-percha às paredes 
do canal radicular (Magno; Bicalho, 2023). Na presente pesquisa, os cimentos resinosos e 
cimentos à base de oxido de zinco e eugenol foram os materiais de maior escolha dos cirur-
giões-dentistas. A escolha do cimento obturador é uma etapa de extrema importância para 
a finalização do tratamento, influenciando diretamente na qualidade da obturação, sendo 
necessário que o cirurgião-dentista conheça as propriedades dos materiais disponibilizados 
no mercado (Sousa; Lima; Salomão, 2020). Fernandes et al. (2021) evidenciaram em seu 
estudo sobre a evolução dos cimentos endodônticos que os cimentos à  base de óxido de 
zinco e eugenol possuem qualidades como radiopacidade, fácil manipulação, impermea-
bilidade, boa adesão em dentina e boa biocompatibilidade. Também    mencionam que os 
cimentos à base de resina epóxica tem sido referência em meio aos demais cimentos por 
apresentarem excelentes propriedades físicoquímicas, biocompatibilidade, radiopacidade, 
bom tempo de trabalho, alto escoamento, maior atividade antibacteriana e bactericida e 
fluidez adequada. Anjos et al. (2023) concluíram que os cimentos à base de óxido de zinco 
e eugenol, pioneioros no mercado, possuem capacidades inferiores de selamento quando 
comparados aos cimentos à base de resina epóxica, mas continuam sendo os mais utilizados 
devido ao seu baixo custo.

CONCLUSÃO 

De acordo com a literatura e com os dados coletados pelo questionário aplicado pela 
presente pesquisa, constatou-se que os participantes do estudo realizam protocolos endo-
dônticos em conformidade com o embasamento clínico e científico descrito pela literatura 
para o sucesso dos tratamentos endodônticos.
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