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RESUMO  

 

O impacto do limite apical de obturação e o extravasamento de cimento obturador no 

sucesso da terapia endodôntica tem sido amplamente discutido na literatura 

mundial. Os diversos tipos de cimentos endodônticos promovem respostas teciduais 

diferentes devido a diferença na composição e substâncias liberadas durante a 

presa. Sendo assim, há um grande questionamento se o extravasamento do cimento 

obturador para os tecidos perirradiculares afeta ou não o sucesso da terapia 

endodôntica. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura referente 

se o extravasamento do cimento obturador afeta ou não o sucesso da terapia 

endodôntica. Foram selecionados artigos dos anos de 1991 até 2021 indexados na 

base de dados PubMed, os quais foram selecionados com as palavras-chaves: 

“Overfilling”, “Endodontics”, “Apical limit of obturation, “Sucess Rate. Sendo 

selecionados os artigos mais relevantes e publicados em revistas com Qualis A1. De 

acordo com os artigos selecionados, demonstraram que o limite apical de obturação 

e o extravasamento de cimento obturador impactaram negativamente o sucesso da 

terapia endodôntica. Por outro lado, outros artigos demonstraram que o limite de 

obturação e o extravasamento não afetaram o sucesso da terapia. Embora haja 

divergências na literatura, há uma superioridade numérica de artigos demonstrando 

o impacto negativo do extravasamento de cimento obturador. O não extravasamento 

e a obturação de 1 a 2 mm aquém do forame apical. Portanto, podemos concluir que 

o limite apical de obturação e o extravasamento de cimento obturador podem afetar 

de forma negativa o sucesso da terapia endodôntica, sendo indicado a obturação de 

1 a 2 mm aquém do forame apical e o não extravasamento de cimento. 

Palavras-chave: Endodontia. Material obturador. Extravasamento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The impact of the apical obturation limit and obturation cement extravasation on the 

success of endodontic therapy has been widely discussed in the world literature. The 

different types of endodontic cements promote different tissue responses due to the 

difference in composition and substances released during setting. Therefore, there is 

great questioning whether the extravasation of the filling cement into the periradicular 

tissues affects the success of endodontic therapy or not. The aim of this study was to 

carry out a literature review regarding whether obturation cement extravasation 

affects or not the success of endodontic therapy. Articles from 1991 to 2021 indexed 

in the PubMed database were selected, which were selected with the keywords: 

“Overfilling”, “Endodontics”, “Apical limit of obturation, “Sucess Rate. Selected the 

most relevant articles and published in journals with Qualis A1. According to the 

selected articles, they demonstrated that the apical filling limit and the extravasation 

of obturator cement negatively impacted the success of endodontic therapy. On the 

other hand, other articles have shown that the obturation limit and extravasation did 

not affect the therapy's success. Although there are divergences in the literature, 

there is a numerical superiority of articles demonstrating the negative impact of filling 

cement leakage. Non-extravasation and obturation of 1 to 2 mm below the apical 

foramen. Therefore, we can conclude that the apical limit of obturation and the 

extravasation of obturator cement can negatively affect the success of endodontic 

therapy, being indicated the obturation of 1 to 2 mm below the apical foramen and no 

extravasation of cement. 

Key words: Endodontics. Shutter material. Extravasation 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 O preparo químico-mecânico do canal radicular é uma etapa importante na 

terapia endodôntica para se alcançar a limpeza e antissepsia dos canais radiculares. 

No entanto, este processo é um procedimento complexo tendo em vista a 

complexidade da anatomia interna do sistema de canais radiculares dos diferentes 

grupos dentários (PETERS, 2004).  

 Embora os sistemas mecanizados de Níquel-Titânio sejam considerados um 

avanço para a terapia endodôntica, sabe-se que, assim com os instrumentos 

manuais, estes instrumentos não conseguem atingir todas as paredes dos canais 

radiculares, permanecendo áreas sem instrumentação e, consequentemente, com 

microrganismos ou biofilme nestas regiões. Por isso, a irrigação dos canais 

radiculares vem demonstrando ser uma etapa fundamental, visando complementar a 

limpeza destas regiões (SUBRAMANIAN et al., 2013). 

 A otimização da limpeza das complexidades anatômicas é fundamental, não 

apenas para a antissepsia, mas para garantir que os materiais obturadores ocupem 

aquele espaço, anteriormente ocupado pelo tecido pulpar, e promovam um 

adequado selamento (ALCALDE et al., 2017). No entanto, além de uma adequada 

limpeza dos canais, é necessário a utilização de técnicas e materiais adequados 

para a uma obturação hermética e eficiente (WESSELINK, 2004). 

 A obturação dos canais radiculares tem o objetivo de obter uma vedação 

adequada e dificuldade a infiltração de microrganismos e fluídos entre o canal 

radicular e o tecido periapical, sendo fundamental para o sucesso da terapia 

endodôntica. Durante esta etapa, é fundamental que o profissional tenha 

conhecimento dos materiais obturadores e técnicas a serem empregadas, pois os 

cimentos obturadores apresentam propriedades distintas conforme sua composição, 

diferentemente da guta-percha (GATEWOOD, 2007; FONSECA et al., 2019). 

 Os cimentos obturadores devem apresentar adequadas propriedades 

físicas, químicas e biológicas, assegurando estabilidade dimensional, baixa 

solubilidade, adequado vedamento, adesão a dentina, alcalinidade e, se possível e 

liberação de íons de cálcio, por exemplo (GATEWOOD, 1007; FONSECA et al., 

2019). A presença ou liberação de determinadas substâncias é capaz de promover 

diferentes tipos de reações quando em contato com o tecido perirradicular (SANZ et 

al., 2019). 
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 Atualmente, há diversos tipos de cimentos endodônticos no mercado 

nacional, no entanto, podemos resumi-los em cimentos de óxido de zinco e eugenol, 

cimentos a base de resina epóxica com ou sem Hidróxido de Cálcio e cimentos a 

base de Silicato de Cálcio. Diversos autores demonstraram que o cimento de óxido 

de zinco e eugenol apresenta maior reação inflamatória e comparação com os 

demais cimentos (HUANG et al., 2002; BERNÁTH & SZABÓ, 2003; MURATA et al., 

2005; VELOSO et al., 2006; ZMENER et al., 2010). Portanto, o tipo de cimento 

obturador a ser utilizado também deve ser considerado pelo Endodontista 

(HOLLAND et al., 2017). 

  Um outro ponto fundamental para o sucesso do terapia endodôntica é o limite 

apical de obturação. Estudos recentes demonstraram que a obturação endodôntica 

localizada a 1 a 2 mm do ápice radicular está associada a uma maior taxa de 

sucesso e menores índices de reação inflamatória (SCHAEFFER et al., 2005, 

HOLLAND et al., 2007; SUZUKI et al., 2010;  HOLLAND et al., 2017). Por outro lado, 

alguns autores demonstraram em estudos clínicos e radiográfico que o limite da 

obturação ou o extravasamento de cimento para os tecidos perirradiculares não 

afetam o sucesso do tratamento a longo prazo (SOUZA et al., 2011; MALAGNINO et 

al., 2021; GOLDBERG et al., 2020). 

 Atualmente, há uma grande discussão na literatura e clínica endodôntica com 

relação ao impacto do limite apical de obturação e o extravasamento do cimento 

obturador no sucesso da terapia endodôntica. Portanto, é fundamental que o clínico 

compreenda os benefícios ou prejuízos deste assunto para a prática clínica segura e 

eficaz. 
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2 OBJETIVO 

 

 O Objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura referente ao 

impacto do extravasamento de material obturador no reparo dos tecidos 

perirradiculares após tratamento endodôntico. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA E DISCUSSÃO 

 

Os efeitos citotóxicos do extravasamento de cimento endodôntico e guta-

percha para os tecidos periradiculares foi previamente demonstrado (GUTIÉRREZ et 

al., 1969). O extravasamento de material obturador gera uma reação do tipo corpo 

estranho, gerando inflamação dos tecidos periapicais e até necrose (PASCON et al., 

1991). Baseado nisso, a obturação endodôntica deve permanecer dentro do canal 

radicular (0.5 a 1 mm do ápice radicular) para aumentar a taxa de sucesso quando 

comparado com a obturação no limite apical (0 mm) ou além ápice (SCHAEFFER et 

al., 2005; PASCON et al., 1991). Por outro lado, há alguns autores que demonstram 

que o extravasamento de material obturador não afeta o índice de sucesso em 

trabalhos com controle clínico e radiográficos (GOLDBERG et al., 2020).  

 É importante enfatizar que o comprometimento do sucesso do tratamento 

endodôntico ou uma inflamação crônica na região periapical pode estar relacionado 

com o tipo de material extravasado e a quantidade (SJÖGREN et al., 1997; NAIR, 

2006). Outro fator que pode estar relacionado com o fracasso da terapia 

endodôntica é a persistência de microrganismos nos canais radiculares e suas 

ramificações, pois o extravasamento de material obturador não significa que o canal 

está adequadamente limpo, por isso, pode ocorrer uma associação de fatores 

(SIQUEIRA et al., 2014). 

 A biocompatibilidade dos materiais obturadores atuais proporcionam um 

melhor prognóstico quando em contato com os tecidos perirradiculares, no entanto, 

isso não significa que os materiais devam ser extruídos de forma intencional, pois 

não há evidências científica de que a extrusão promova melhor selamento apical 

(SIQUEIRA et al., 2014; AMINOSHARIAE & KULILD, 2020). Além disso, durante a 

extrusão de cimento obturador pode ocorrer a extrusão de biofilme presente no 

interior dos canais radiculares, ou seja, a causa do insucesso do tratamento poderá 

ocorrer por infecção persistente (SIQUEIRA et al., 2014). 

 A guta-percha é um material relativamente inerte com baixa citotoxicidade, 

sendo bem tolerados pelos tecidos perirradiculares (TAVARES et al., 1994). 

GUTIERREZ et al. (1969) relataram que, na ausência de bactérias, a guta-percha 

extruida apresentará células carregadas com uma substância granular, macrófagos 

na tentativa de reabsorve-la. Em um estudo retrospectivo dos resultados 

radiográficos a longo prazo de 220 tratamentos de canal radicular e retratamentos 
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de canal radicular com extrusão de guta-percha não intencional, não foram 

associados a um fracasso do tratamento (SJÖGREN et al., 1997). 

 Esses achados levam à hipótese de que, em um ambiente relativamente 

livre de bactérias e com pequena extrusão de material obturador (guta-percha e/ou 

cimento obturador) não impacta de forma significante o sucesso da terapia 

endodôntica. Embora haja uma resposta inflamatória de baixa intensidade quando 

há material extruido, o primordial é a redução da carga bacteriana em limiares 

necessários para o reparo perirradicular (SIQUEIRA et al., 2014). A extrusão de 

material obturador poderá gerar um retardo do reparo, pois haverá necessidade de 

reabsorver o material e, posteriormente, o reparo da região (ENDO et al., 2013). 
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4 CONCLUSÃO 

 

Baseado nos achados literários desta revisão de literatura podemos concluir que: 

- O extravasamento intencional de material obturador (guta-percha e/ou 

cimento obturador) não é indicado; 

- O extravasamento não está associado ao fracasso do tratamento 

endodôntico, dependendo da quantidade e do tipo de material.  

- O extravasamento de material gera um atraso no reparo dos tecidos 

perirradiculares; 

- O controle da infecção do sistema de canais radiculares é fundamental para o 

sucesso da terapia endodôntica. 

- A obturação endodôntica deve permanece de 0.5 a 1 mm do ápice radicular; 
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