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ARTIGO ORIGINAL 

 
Resumo 

Este trabalho objetivou avaliar a qualidade das obturações endodônticas realizadas por 

alunos da graduação do curso de Odontologia da Universidade Tiradentes. Foram 

levantados os tratamentos endodônticos em dentes permanentes executados entre 

fevereiro de 2017 a dezembro de 2017 realizados por alunos do 6º ao 9º período de 

graduação. Um total de 109 radiografias foram analisadas, das quais a maioria (51,3%) 

eram dentes unirradiculares, obturados com Limite Apical de Obturação (LAO) 

coincidente com o forame apical (nível=0, 48,6%). Verificou-se ainda que 52,2% dos 

casos foram diagnosticados como pulpite irreversível, 11% com necrose pulpar e 9,1% 

representavam casos de retratamento endodôntico. Adicionalmente, observou-se que 

o número de sessões para a finalização do tratamento variou de 1 a 6 sessões, e apenas 

8,2% dos casos foram concluídos em sessão única. Com relação à qualidade das 

obturações, 77,9% puderam ser consideradas satisfatórias e apenas 2,7% dos casos 

apresentavam extravasamento. Os resultados sugerem um índice elevado de 

obturações satisfatórias em tratamentos realizados por alunos de graduação sem 

manifestação de sintomatologia nem desenvolvimento de radioluscência periapical nos 

pacientes que apresentavam extravasamento. 

 

Palavras-chave: Tratamento endodôntico; Obturação dos canais radiculares; Limite 

Apical de Obturação. 
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Analysis of the obturation quality in endodontic treatments 
performed by undergraduate students. 
 

Abstract 

 

This study aimed to evaluate the quality of endodontic fillings performed by 

undergraduate students of the Dentistry School at the University of Tiradentes. 

Endodontic treatments in permanent teeth performed by undergraduate students from 

the 6th to 9th grade were collected between February 2017 and December 2017. A total 

of 109 radiographs were analyzed, of which the majority (51.3%) were unirradicular 

teeth, obturated with Apical Limit of root canal Obturation (LAO) coincident with the 

apical foramen (level = 0, 48.6%). It was also verified that 52.2% of the cases were 

diagnosed as irreversible pulpitis, 11% with pulp necrosis and 9.1% represented 

endodontic retreatment cases. Additionally, it was observed that the number of sessions 

to conclude endodontic treatment ranged from 1 to 6, and only 8.2% of the cases were 

concluded in a single session. Regarding the quality of obturation, 77.9% could be 

considered satisfactory and only 2.7% of the cases presented overfilling of material. The 

results suggest a high number of satisfactory root canal fillings in treatments performed 

by undergraduate students without manifestation of symptomatology or development 

of periapical radiolucency in patients that presented overfilling of obturation material. 

 

Key-words: Endodontic treatment; Root canal filling; Apical limit of obturation. 
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1. INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem como principais objetivos eliminar/reduzir os 

microrganismos do canal radicular por meio do preparo químico-mecânico, prevenir a 

sua reinfecção e consequentemente promover a cicatrização periapical selando 

hermeticamente o espaço do canal radicular (AKBAR 2015). O respeito a esses objetivos 

tem originado altas taxas de sucesso da terapia, com a literatura descrevendo valores que 

variam de 90 a 95% de sucesso no tratamento do canal radicular(AKBAR 2015). 

Apesar desses altos valores, a realização do tratamento endodôntico pode levar ao 

enfraquecimento da estrutura dentária aumentando as chances de fratura radicular quando 

comparado a dentes com polpa vital (GANESH 2014). Essa fragilização acontece devido 

à desidratação e perda de dentina durante a modelagem do canal e obturação, podendo 

também estar relacionada às forças geradas durante a técnica de compactação lateral 

(GANESH 2014). Além da possibilidade de fratura radicular, outros fatores como 

permanência de microrganismos no interior do sistema de canais radiculares, associado 

ou não à falta de preenchimento adequado do espaço do canal podem indicar a realização 

de um novo tratamento, ou seja, o retratamento endodôntico (GANESH 2014)(LOPES 

2015). Essas deficiências na compactação do material obturador tem representado 60% 

das causas de insucesso do tratamento endodôntico, as quais permitem a percolação de 

fluidos teciduais que podem se infiltrar nos espaços vazios do terço apical do canal, 

permitindo a proliferação bacteriana que irá liberar substâncias tóxicas aos tecidos 

periapicais (GANESH 2014). Um dos fatores desencadeantes dessas deficiências na 

obturação pode estar relacionado a falhas durante a determinação do Limite Apical de 

Obturação (LAO)(SOUZA 2011).  

O limite apical de obturação do canal tem sido motivo de controvérsias e 

discussões na literatura há alguns anos (RICUCCI 1998). Weine (1982) afirmou que o 

ponto localizado 1 mm aquém do ápice representa o local mais próximo da junção 

cemento-dentinária (JCD), que seria a região onde o preparo do canal deveria terminar, 

ou seja, 1 mm aquém do ápice radiográfico. Somado a isso, alguns anos antes, Kuttler 

(1955) sugeriu que em casos de radiolucência periapical ou sinais de reabsorção apical, o 

preparo do canal radicular e sua obturação deveriam estar localizados a 0,5 mm do ápice 

radiográfico para promover maior limpeza do canal. Por outro lado, Schilder (1976) 

apresentava opinião contrária a esses autores, relatando que a instrumentação e obturação 

não necessitavam limitar-se à JCD ou à constrição apical pois estas apresentam 
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localizações variáveis, concluindo que a instrumentação/obturação poderiam ser 

realizadas além do limite do canal radicular, atingindo o ligamento periodontal adjacente. 

Apesar dessas controvérsias, a maior parte dos autores sugere como limite de obturação 

mais adequado uma distância de 0,5mm a 1 mm aquém do ápice radiográfico, o qual 

localiza-se aproximadamente na constrição apical (RICUCCI 1998).  

Além de deficiências na obturação dos canais radiculares, a literatura tem descrito 

outros fatores causadores de insucesso do tratamento endodôntico como o 

extravasamento de material obturador (LANGELAND 1998). A presença de material 

obturador além dos limites do canal radicular podem provocar uma reação inflamatória 

grave, incluindo uma reação do corpo estranho, associada ou não à manifestação clínica 

de dor (RICUCCI 1998) (LANGELAND 1998). 

Apesar de ser considerado um fator desfavorável do prognóstico, estudos recentes 

tem demonstrado que a presença de extravasamento não interfere na taxa de sucesso do 

tratamento endodôntico, o qual apresentou-se bem sucedido em 89,8% dos casos (Yousuf 

et al., 2015). Diante dessas controvérsias, o presente estudo objetivou descrever a 

qualidade de obturação dos canais radiculares tratados por alunos da graduação em 

Odontologia, com atenção especial ao prognóstico do tratamento em casos de 

extravasamento de material obturador.  

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para desenvolver essa pesquisa, o projeto foi submetido previamente para 

apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Sergipe, sendo aprovado para execução (CAAE: 63170916.8.0000.5546, 

Parecer: 1.917.161) (ANEXO 1). 

 

Seleção dos pacientes 

 Foram levantados todos os tratamentos endodônticos de dentes permanentes 

realizados nas clínicas de graduação em Odontologia da Universidade Tiradentes, 

realizados entre fevereiro de 2017 a dezembro de 2017. Os dados coletados foram 

avaliados quanto a qualidade da obturação, limite apical de obturação, e foram também 

selecionados os pacientes com radiografias nos quais o tratamento endodôntico 

apresentava extravasamento acidental de material obturador aos tecidos periapicais e que 

preencheram os demais critérios de inclusão e exclusão do estudo. Esses pacientes com 
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extravasamento foram avaliados quanto à dor pós-operatória, sinais e sintomas clínicos e 

radiográficos após 1 mês, 3 e 6 meses. 

 

Critérios de Inclusão 

1. Os pacientes deveriam aceitar participar da pesquisa com avaliação da qualidade da 

obturação e presença de dor pós-operatória, e nos casos com extravasamento de material 

obturador associado a acompanhamento clínico e radiográfico por até 6 meses. 

2. Dentes uni ou multirradiculares permanentes tratados por alunos da graduação. 

3. Dentes permanentes com polpas vitais ou polpas necrosadas. 

4. Dentes permanentes com ápices completamente formados. 

 

Critérios de Exclusão 

1. Pacientes com doenças sistêmicas 

2. Pacientes gestantes 

3. Pacientes sob terapia antibiótica, anti-inflamatória em qualquer momento do 

tratamento. 

4. Pacientes com idade abaixo de 12 anos e acima de 60 anos 

5. Dentes com canais calcificados 

 

Avaliação da qualidade da obturação e da Dor Pós-Operatória 

 Somente os pacientes que concordaram em ser avaliados quanto à qualidade da 

obturação endodôntica e com relação à dor pós-operatória ao extravasamento de cimento 

obturador endodôntico, e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), participaram da pesquisa.  

 A qualidade da obturação foi avaliada por meio da análise da radiografia final da 

obturação realizada por um avaliador especialista em Endodontia. As obturações foram 

classificadas em satisfatórias ou insatisfatórias de acordo com a qualidade da 

compactação e do limite apical de obturação. O limite apical de obturação considerado 

satisfatório foi de 0 a 1 mm. 

Para a avaliação da dor pós-operatória em casos de extravasamento de material 

obturador, os pacientes foram questionados quanto a intensidade da dor, quando presente. 

Em caso de dor, foi prescrito Ibuprofeno 600 mg de 12/12 horas, com orientações 

adequadas. Além disso, esses casos de extravasamento foram observados 

radiograficamente quanto ao reparo ou desenvolvimento de radioluscência periapical, 
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quando presente.  

 

3. RESULTADOS 

Foram avaliados 109 tratamentos endodônticos, realizados pelos alunos da 

graduação em Odontologia, no período de fevereiro a novembro do ano de 2017, na 

Universidade Tiradentes (Aracaju-SE). Desses pacientes, 60 (55,04%) pertenciam ao 

gênero feminino e 45 (41,28%) ao gênero masculino. Os tratamentos foram efetuados por 

alunos que cursavam do sexto ao nono períodos da graduação, sendo que a maioria (n=70, 

65%) estava no 8º semestre do curso de graduação em Odontologia (Figura 1).  

 

Figura 1. Perfil dos alunos da graduação com relação ao período cursado no momento da coleta de dados. 

 

 

 Fonte: autores. 

Com relação aos dentes avaliados, observou-se que 51,3% das unidades dentárias 

eram uni-radiculares e 51,3 % eram birradiculares, não sendo avaliado nenhum caso de 

tratamento endodôntico em molares (Figura 2). Antes de iniciar a terapia endodôntica,  os 

dentes tratados foram diagnosticados, sendo possível verificar que 52,2% dos casos foram 

enquadrados como pulpite irreversível, seguido por 11% de dentes com necrose pulpar e 

9,1% de casos de retratamento endodôntico (Tabela 1). É importante lembrar que os 

diagnósticos foram estabelecidos pelos alunos que estavam executando o procedimento, 

sob supervisão do professor de Endodontia que estivesse presente no momento. 

 

Tabela 1. Diagnóstico pulpar/periapical dos tratamentos obturados pelos alunos da graduação. 
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Diagnostico % 

Pericementite apical aguda 4,50% 

Pulpite irreversível 52,20% 

Abcesso agudo 1,80% 

Abcesso crônico 6,40% 

Granuloma 4,50% 

Cisto 7,30% 

Necrose 11% 

Fratura 2,70% 

Retratamento 9,10% 

 Fonte: autores. 

 

Figura 2. Número de canais radiculares dos dentes obturados pelos alunos da graduação. 

 

 

Fonte: autores. 

 

Com relação às obturações endodônticas, a qualidade das mesmas foi classificada 

em satisfatória (todo o conduto estava preenchido a um LAO de até 1 mm com o material 

obturador bem compactado) e insatisfatória (falhas ou deficiências de compactação 

associadas ou não a material obturador a uma distância maior que 1 mm do ápice 

radiográfico). Essa avaliação demonstrou que 77,9% das obturações puderam ser 

consideradas satisfatórias (Figura 3).  
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Figura 3. Qualidade da obturação endodôntica avaliada de acordo com a densidade e LAO observados nas 

radiografias. 

Fonte: autores. 

 

Além da qualidade da obturação, avaliou-se também o Limite Apical de 

Obturação (LAO), e a presente Universidade preconiza que este seja mantido a 1 mm de 

distância do ápice radiográfico. Apesar desse limite, a avaliação das radiografias finais 

de obturação demonstrou que a maioria dos casos (48,6%) foram obturados em um LAO 

de 0 mm do ápice radiográfico (Figura 4).  

 

 

 

Figura 4. Limite Apical de Obturação (LAO) dos tratamentos endodônticos realizados pelos alunos da 

graduação. 
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Fonte: autores. 

 

 

Ainda dentro do contexto de LAO, analisou-se a presença de extravasamentos de 

material obturador, sendo possível identificar 3 casos com presença de guta-percha e/ou 

cimento obturador além do ápice, sendo 1 caso com dimensão de 1,0 mm, 1 caso com 2,0 

mm e 1 caso com 3,0 mm de extensão, resultando assim em 2,7% dos casos com 

extravasamento. Desses casos de extravasamento, 1 dente (0,9%) foi diagnosticado como 

cisto periapical, 1 dente (0,9%) como necrose pulpar e 1 dente (0,9%) referiu-se a um  

caso de retratamento que apresentava periodontite apical aguda. 

Os casos em que houve extravasamento de material obturador, ou seja, LAO > 0, 

foram acompanhados clinica e radiograficamente (2,7%). Clinicamente nenhum paciente 

relatou dor nos períodos em que foram avaliados. Dentre os casos de extravasamento, um 

dos paciente só voltou para reavaliação de 3 meses não sendo possível estabelecer 

contatos posteriores para acompanhar o extravasamento.  Os dois casos que retornaram 

para acompanhamento demonstraram radiograficamente, ausência de reabsorção do 

material extravasado além do ápice, possivelmente indicando que o material extravasado 

poderia conter cone de guta-percha. Em um dos casos foi possível observar diminuição 

da radioluscência periapical após 1 ano de tratamento, denotando eficácia no tratamento 

mesmo com Limite Apical de Obturação sendo ultrapassado (Figura 5-7). 
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Figura 5. Controle radiográfico do extravasamento de material obturador por até 12 meses no paciente 1. 

(A – Extravasamento imediato; B – 1 mês; C – 3 mêses; D – 6 meses; E – 1 ano).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Controle radiográfico do extravasamento de material obturador por até 12 meses no 

paciente 2. (A – Extravasamento imediato; B – 1 mês; C – 3 mêses; D – 6 meses; E – 1 ano). 
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Figura 7. Controle radiográfico do extravasamento de material obturador por 3 meses no paciente 

3. (A – Extravasamento imediato; B – 3 meses). 

 

4. DISCUSSÃO: 

A terapia endodôntica têm se tornado uma prática clínica rotineira, com uma 

demanda crescente devido ao aumento da expectativa de vida e uma tendência maior de 

preservação da dentição natural (İLGÜY 2013) (ELSAYED 2011) (MORADI 2014). 

Para alcançar o sucesso dessa terapia, a qualidade da obturação do canal radicular 

representa um dos requisitos necessários para se atingir esse objetivo (MORADI 2014) 

(LYNCH 2006). Essa qualidade da obturação pode ser analisada pela adequada 

compactação da massa obturadora e do limite apical por meio da observação da 

radiografia periapical final (MORADI 2014) (İLGÜY 2013) (ELSAYED 2011). Durante 

a graduação em Odontologia, os alunos são orientados quanto a esses requisitos 

recebendo os conhecimentos teóricos e realizando práticas clínicas por meio do 

tratamento dos canais radiculares em pacientes  (LYNCH 2006). Considerando a pouca 

habilidade dos graduandos nesse início de aprendizado e as demandas técnicas e 

biológicas necessárias para alcançar o sucesso da terapia endodôntica, esse trabalho 

avaliou a qualidade da obturação endodôntica em tratamentos realizados por alunos da 

graduação em Odontologia, e consequentemente analisou as características desses 

tratamentos.  

Os graduandos em Odontologia recebem os conhecimentos adequados para a 

realização de todas as etapas do tratamento endodôntico de acordo com os objetivos 

contidos no  projeto pedagógico de cada curso de graduação e este pode apresentar 

variações em cada faculdade, e consequentemente em cada país. No Irã, na Faculdade de 

Odontologia da Universidade de Ciências Médicas de Mashhad, a grade curricular da 
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graduação inclui no  terceiro ano de curso dois semestres de treinamento laboratorial de 

tratamento endodôntico em dentes humanos extraídos, seguido por mais três anos de 

práticas clínicas de tratamento em pacientes (MORADI 2014). Na presente pesquisa, a 

grade curricular da Universidade Tiradentes (Aracaju, Sergipe) assemelha-se em alguns 

aspectos com a citada anteriormente, visto que antes de iniciar o atendimento de 

pacientes, os alunos passam por um semestre de treinamento laboratorial, seguido por 

dois anos e meio de práticas em Endodontia clínica em pacientes.   

Considerando esse momento de aprendizado por meio de atendimento a pacientes 

durante a faculdade, a qualidade da obturação endodôntica realizada por alunos da 

graduação tem sido investigada na literatura internacional. No Irã, um estudo avaliou a 

qualidade da compactação das obturações realizadas por alunos sendo observado que 

apenas 35,5% dos casos foram considerados satisfatórios (MORADI 2014). A qualidade 

dessa obturação em dentes unirradiculares apresentou-se melhor executada quando 

comparada à obturação em dentes birradiculares e multirradiculares (MORADI 2014). 

Consequentemente, a taxa de sucesso nos dentes anteriores, devido à sua anatomia e 

localização demonstrou-se maior (40%) do que dos pré-molares (29%) e molares (21%) 

(MORADI 2014). Na presente pesquisa, observou-se valores mais elevados de obturações 

bem compactadas com 77,9% das obturações sendo consideradas satisfatórias, 

possivelmente devido à maior porcentagem de dentes unirradiculares (51,3%) tratados 

pelos alunos, os quais geralmente apresentam anatomia e execução de menor 

complexidade. Por outro lado, dados destoantes foram observados em estudo realizado 

no Sudão, na Universidade de Cartum, onde a compactação adequada da obturação foi 

observada em apenas 38,8% dos tratamentos realizados em dentes maxilares e 16,9% nos 

dentes inferiores (ELSAYED 2011). 

Com relação ao limite apical de obturação, observou-se na presente investigação 

que a maioria dos dentes tratados (82,4%) foram obturados em até 1 mm de distância do 

ápice radiográfico, 14,5% dos dentes foram obturados aquém do ápice radiográfico 

(distâncias superiores a 1 mm) e 2,7% além do ápice, sendo este considerado 

extravasamento de material obturador. Os dados mencionados se assemelham bastante ao 

estudo realizado no Irã onde foi demonstrado que 89% dos dentes avaliados apresentaram 

limite favorável de obturação, 7,5% das obturações mostraram-se aquém do ápice e 3,5% 

além do ápice (MORADI 2014). Por outro lado, uma pesquisa realizada na Turquia 

analisou os tratamentos endodônticos após 2 anos de sua conclusão realizados por alunos 

da Faculdade de Odontologia da Universidade de Yeditepe, encontrou dados inferiores 
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quanto aos limites dentro do padrão de normalidade, sendo observado que apenas 54,2% 

das obturações puderam ser  consideradas satisfatórias (İLGÜY 2013). Dados ainda 

menores foram descritos em um estudo realizado no Sudão na Universidade de Cartum, 

onde o limite apical de obturação foi adequado em apenas 34,7% dos dentes maxilares e 

10,9% dos dentes mandibulares (ELSAYED 2011). Os maiores valores de obturações 

satisfatórias no presente estudo pode ser parcialmente explicado pois a maior parte dos 

alunos avaliados (65%) encontravam-se no 8º período da graduação, ou seja, próximos 

da conclusão do curso, o que pode influenciar em um maior tempo de prática clínica em 

pacientes.  

A partir dos resultados observados e por meio da sua comparação aos dados da 

literatura, observou-se também que algumas obturações não preencheram adequadamente 

o canal radicular em um limite favorável de maior possibilidade de sucesso do tratamento 

endodôntico. Essas obturações aquém do limite aceitável podem estar relacionadas a uma 

limpeza do terço apical insuficiente, ocasionando erros durante a prova do cone principal 

de obturação e/ou deslocamento do mesmo (SILVA 2016). Nesses casos, sugere-se que 

o canal cementário pode não ter sido instrumentado e, consequentemente, pode haver a 

permanência de infecção, gerando inflamação periapical ou aumento da mesma quando 

já existente (SILVA 2016). Diante da possibilidade de insucesso, esses casos devem ser 

acompanhados para avaliar o surgimento de sintomatologia e/ou radioluscência 

periapical. 

Por outro lado, a ocorrência de extravasamento de material obturador pode ser 

ocasionado pela ampliação foraminal associada ou não à falta de travamento do cone 

principal da obturação. No presente estudo, foi demonstrada a presença de 2,7% de 

extravasamentos de material obturador, os quais foram acompanhados clinicamente e 

radiograficamente, não sendo observada manifestação dolorosa ou aumento de lesão 

periapical quando presente na avaliação inicial. A literatura tem descrito casos de 

extravasamentos acidentais de material obturador ocasionados devido à utilização de uma 

quantidade excessiva de cimento obturador ou devido à sobreinstrumentação do canal 

radicular as quais implicam em uma agressão física com danos diretos às fibras nervosas 

por meio da pressão direta dos materiais obturadores (NITZAN 1983). 

A literatura tem descrito casos de extravasamentos acidentais de material 

obturador, com alguns estudos demonstrando consequências clínicas severas como dor, 

necrose tecidual ou, caso atinja o canal mandibular, causar alterações neurológicas como 

parestesia, disestesia, hipoestesia ou dormência (KIM 2016) (SCARANO 2007). O 
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extravasamento pode ocorrer devido a quantidade excessiva de cimento obturador ou à 

sobreinstrumentação do canal radicular podendo ocasionar danos às fibras nervosas, 

pressão direta dos materiais obturadores, ou pela lesão tecidual direta da 

sobreinstrumentação do canal além do comprimento de trabalho (CT) (NITZAN 1983). 

Lesões ao nervo alveolar inferior (NAI) após tratamento endodôntico representam uma 

condição rara porém grave pois podem gerar distúrbios sensoriais incapacitantes 

(SCARANO 2007). Nessas situações, a maioria dos materiais pode ter reabsorção 

espontânea, porém pode se necessária a exploração cirúrgica para remoção de material e 

descompressão do NAI pois os danos aos nervos aumentam de acordo com o tempo que 

o material se encontra dentro do organismo (SCARNO 2007).   

Outro fator que pode interferir no sucesso desses casos refere-se à possível 

toxicidade dos cimentos obturadores quando em contato com os tecidos periapicais. A 

literatura tem demonstrado que alguns cimentos obturadores estimulam uma reação 

inflamatória que pode persistir por até 45 dias, devido ao contato com miofibroblastos e 

associado ao aumento na produção de colágeno, ambos participantes do processo de 

reparação tecidual e reconstrução do tecido conjuntivo, gerando um quadro de fibrose 

patológica, causada pelo excesso de síntese e deposição de colágeno (GIOVANINI 2011). 

A fibrose é atribuída a elevação dos níveis de citocinas e fatores de crescimento (TGF-β, 

produzido por plaquetas e células brancas em locais lesionados), e estas citocinas 

inflamatórias atuam como fibrogênicas (GIOVANINI 2011). Apesar dos cimentos 

endodônticos serem fabricados para permanecer dentro dos limites do canal radicular, 

esses cimentos podem entrar em contato íntimo com o tecido conjuntivo adjacente e por 

isso devem ter características biocompatíveis para evitar reações inflamatórias e de 

toxicidade a extrusão deste material (TRICHÊS 2013). Várias composições químicas com 

bases de resinas epóxi, resinas de metacrilato, hidróxido de cálcio, polidimetiloxano, 

silicone e óxido de zinco-eugenol foram desenvolvidos para tentar alcançar o padrão ideal 

de biocompatibilidade (TRICHÊS 2013). Entretanto, existem componentes com potencial 

tóxico que podem produzir irritação ou, até mesmo degeneração dos tecidos circundantes 

quando em contato em grandes quantidades com os tecidos periradiculares (TRICHÊS 

2013). 

Apesar desses danos às estruturas adjacentes que podem ser ocasionadas pelo 

extravasamento, pequenas quantidades de material obturador podem não causar danos 

severos, como demonstrado por um estudo que avaliou o sucesso de casos com extrusão 

de guta-percha de até 2 mm, onde apenas 10,2% tiveram aumento do tamanho da 
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radioluscência periapical ou  desenvolvimento de uma nova lesão (YOUSUF 2015). 

Apesar de indesejáveis, extravasamentos de pequenas dimensões tem demonstrado 

redução no potencial reparador dos tecidos periapicais, porém, alguns estudos mostram 

que muitos casos de extravasamento podem não ser considerados falha e ter um sucesso 

a longo prazo (YOUSUF 2015). Tal sucesso de terapia, mesmo com extravasamento de 

algum tipo de material, indica que a qualidade do tratamento endodôntico está mais 

frequentemente associada à correta eliminação de microrganismos dos canais radiculares 

do que com o nível da obturação (YOUSUF 2015). No entanto, a literatura é unânime em 

indicar que os casos com obturações não satisfatórias sejam acompanhados antes da 

colocação de uma restauração definitiva (YOUSUF 2015). Além disso, um estudo recente 

descreveu que na ausência de sintomatologia, não se justifica o adiamento da restauração 

definitiva destes casos, pois a falta da restauração pode comprometer a integridade 

estrutural e resultar em infiltração e falha do tratamento (YOUSUF 2015). De forma 

semelhante, na presente pesquisa nenhum paciente com extravasamento de material 

relatou dor pós-operatória intensa, nem sinal que pudesse detectar insucesso da terapia, e 

todos os dentes foram restaurados definitivamente. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados sugerem um índice elevado de obturações satisfatórias em tratamentos 

realizados por alunos de graduação em dentes uni e multirradiculares e, também, sem 

manifestação de sintomatologia nem desenvolvimento de radioluscência periapical nos 

pacientes que apresentavam extravasamento durante o período em que houve o 

acompanhamento clínico e radiográfico. 
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