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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos bioceramicos
MTA FillApex, Bio-C Sealer e BioRoot RCS utilizados na obturacdo do sistema de canais
radiculares através da Tomografia de Coeréncia Optica (OCT). Foram selecionados 60
incisivos inferiores unirradiculares humanos que, ap0s inspecdo visual e avaliacdo
radiogréafica, foram divididos aletoriamente, por conveniéncia, em 3 grupos de acordo com o
cimento obturador. O preparo biomecanico foi realizado com sistema ProTaper Next até o
instrumento X2 (25/06) e cada grupo obturado com seu respectivo cimento, através da técnica
de cone Unico e compactacdo vertical. As imagens foram obtidas através da OCT e avaliadas
cegamente por 3 examinadores experientes. Para a concordancia intra e inter-examinadores
foi realizado o teste de Kappa. Para avaliar a associacdo entre as varidveis foram utilizados os
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher com margem de erro de 5%. O MTA FillApex foi o
material que apresentou menor taxa de selamento apical (75%) classificada como suficiente
com diferenca significativa (p < 0,05) apenas na comparacdo com o Bio-C Sealer (100%) e
sem diferenca para o Bioroot RCS (85%). A comparacdo simultanea entre os trés cimentos
ndo apresentou diferenca significativa (p > 0,05). Os cimentos biocerdmicos apresentaram
selamento apical suficiente. O Bio-C Sealer demonstrou melhor desempenho quando
comparado apenas ao MTA FillApex. A OCT é um método que se mostrou eficaz para analise

do selamento marginal apical.

Palavras-chaves: endodontia; obturacdo do canal radicular ; tomografia de coeréncia Optica;

silicato tricélcico.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the apical sealing of bioceramic sealers MTA FillApex,
Bio-C Sealer and BioRoot RCS used in the filling of the root canal system through Optical
Coherence Tomography (OCT). Sixty human single-rooted incisors were selected and, after
visual inspection and radiographic evaluation, they were randomly divided for convenience
into 3 groups according to the sealer. The biomechanical preparation was carried out with the
ProTaper Next system up to the X2 instrument (25/06) and each group was filled with its
respective sealer and through the technique of single cone and vertical compaction. Images
were taken through OCT and blindly evaluated by 3 experienced examiners. For intra- and
inter-examiner agreement, the Kappa test was performed. To assess the association between
the variables, the chi-square and Fisher's exact tests were used, with a margin of error of 5%.
MTA FillApex was the material that presented the lowest rate (75%) of apical sealing
classified as sufficient with a significant difference (p < 0.05) only in comparison with Bio-C
Sealer (100%) and no difference for Bioroot RCS (85%). The simultaneous comparison
between the three sealers did not show any significant difference (p > 0.05). The present study
evidenced that the bioceramic sealers presented sufficient apical sealing, with Bio-C Sealer
demonstrating the best performance when compared only to MTA FillApex. OCT is an

effective method for analyzing the apical marginal seal.

Keywords: endodontics; root canal obturation; tomography, optical coherence; tricalcium

silicate.
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1 INTRODUGCAO

As principais finalidades do tratamento endodontico sdo eliminar os micro-organismos
presentes nos sistemas de canais radiculares através do preparo quimico-mecanico e prevenir
a reinfeccdo bacteriana através da obturacdo com guta-percha e cimentos apropriados
(URBAN et al. 2018; BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et al. 2018).

O objetivo da obturacdo é promover o selamento tridimensional do sistema de canais
radiculares para impedir a passagem de micro-organismos (URBAN et al. 2018; BUKHARI
et al. 2018; COLOMBO et al. 2018; TANOMARU-FILHO et al. 2020; YANPISET et al.
2018). Os materiais utilizados nessa etapa devem apresentar caracteristicas importantes de
selamento e solubilidade para evitar a sua dissolucdo em fluidos orais e nos tecidos
periapicais (URBAN et al.2018).

A partir de 2012 os cimentos bioceramicos, a base de silicato de calcio, foram
introduzidos na endodontia. Apresentam biocompatibilidade e redugdo de citotoxidade, além
de possuir propriedades antimicrobianas e propriedades idealmente desejadas para um bom
selamento (URBAN et al. 2018; COLOMBO et al. 2018). No entanto, ndo esta claro se esses
materiais realmente produzem selamento tridimensional importante para impedir a reinfec¢éo
bacteriana (LI et al. 2014).

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos
bioceramicos utilizados na obturacéo do sistema de canais radiculares através da Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT). A hip6tese nula é que ndo havera selamento apical satisfatorio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Existem diferentes tipos de cimentos endodonticos que possuem propriedades
idealmente desejadas para um bom selamento (BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et
al.2018). Os relatos sobre os cimentos bioceramicos, a base de silicato de calcio, iniciaram a
partir da introducdo do MTA FillApex na pesquisa clinica (ASSMANN et al. 2012) e, por
esse motivo, muitos estudos foram dedicados a analisar as propriedades deste tipo de selante
(YANPISET et al. 2018; SILVA et al. 2021).

As evidéncias relatam que os cimentos bioceramicos apresentam biocompatibilidade e
bioatividade atribuidas principalmente a presenca de fosfato de célcio e silicato de célcio em
sua composicdo (SILVA et al. 2021; MOINZADEH et al.2016; GIACOMINO et al. 2019).
Além disso, sdo capazes de interagir com a regido adjacente ao tecido dentario por
alcalinizacdo e liberacdo de ions (SILVA et al. 2021; MOINZADEH et al. 2016; CANDEIRO
et al. 2012). A atividade antibacteriana e a alta fluidez também ja foram relatadas, provando
que estes cimentos sdo capazes de preencher areas irregulares do canal radicular (SILVA et al.
2021; MOINZADEH et al. 2016; FERNANDEZ et al. 2016).

Portanto, sua utilizagdo encontra amparo em relatos favoraveis e comprovacoes de que
as suas propriedades e composicdo sdo benéficas, uma vez que ha a combinacédo entre silicato
de calcio, fosfato de calcio e particulas de alumina, zirconia e vidro bioativo (SHINBORI et
al.2015). O material tem a capacidade de reagir com a dentina através da absorcdo quimica de
calcio e silicio na presenca de uma solucdo tampdo de fosfato (HAN et al. 2011; YANG et al.
2021). Essa interacdo acontece com os efeitos causticos alcalinos dos seus subprodutos que
sdo gerados, havendo a introducdo de minerais na dentina intertubular apds a desnaturacéo
das fibras colagenas (ATMEH et al. 2012; SIQUEIRA et al. 2017).

Diversas pesquisas demonstram boa capacidade seladora e tolerancia tecidual dos
cimentos bioceramicos quando aplicados em experimentos in vitro (CANDEIRO et al. 2012,
ANTUNES et al. 2016; CHEN et al. 2016; DAMAS et al. 2011; DE DEUS et al. 2009; LEAL
etal. 2011).

2.1 MTA FILLAPEX
O MTA FillApex foi um dos primeiros cimentos bioceramicos de canal radicular
(YANPISET et al. 2018) relatado na literatura a partir do ano de 2012 e apresenta resisténcia

ao deslocamento aceitavel, semelhante a observada nas amostras obturadas com o cimento
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resinoso AH Plus (ASSMANN et al. 2012). Apesar de ser classificado como biocerdmico é
importante enfatizar que a porcentagem de silicato de célcio neste selante e relativamente
baixa, correspondendo a apenas 13,2% (SILVA et al. 2021).

Sua base de silicato tricalcico € composta de MTA, resina de salicilato, resina natural,
oxido de bismuto e silica (GOMES-FILHO et al. 2012). O cimento apresenta alta
radiopacidade, tempo de trabalho suficiente e boa fluidez que permite um preenchimento
eficiente dos canais acessorios. Além disso, baixa solubilidade e facilidade de remocao
quando necessario (ALTAN et al. 2019; ANGELUS, 2021).

A presenca da resina de salicitato provoca um aumento do tempo da reacdo quimica e,
consequentemente, prejudica o tempo de presa. Essa caracteristica pode ser considerada um
desafio para o selamento apical adequado, favorecendo a microinfiltracdo (SILVA et al.
2016).

O risco de microinfiltracdo € reduzido significativamente pela presenca de éxido de
calcio que, ao reagir com os fluidos teciduais, forma hidréxido de célcio. A dissociacao deste
composto libera ions calcio que interagem com o didxido de carbono nos tecidos formando
carbonato de célcio em forma de cristais de calcita (ASAWAWORARIT et al. 2016). Esse
fendmeno é capaz de reduzir o aparecimento de espagos e aumenta a retencdo do cimento
(IACONO et al. 2010; LIM et al. 2020).

2.2 BIO-C SEALER

Os primeiros relatos de experimentos utilizando Bio-C Sealer surgiram em 2019 com
Zordan-Bronzel et al. (2019). Foi identificado que ele apresenta um curto tempo de presa,
capacidade de alcalinizacdo, radiopacidade adequada e baixa alteracdo volumétrica. No
entanto, este cimento apresentou maior solubilidade do que as taxas exigidas pela norma 1SO
6876 (ZORDAN-BRONZEL et al. 2019), podendo interferir na sua capacidade de selamento.
De acordo com o fabricante, sua viscosidade é garantida pela presenca de um alcool de cadeia
longa, o polietilenoglicol, aumentando a biocompatibilidade do material. A presa do cimento
acontece em um tempo de cerca de 4 horas e depende de umidade local dos tecidos apicais e
dos canaliculos dentinarios. (ANGELUS, 2021).

No caso de extravasamento apical acidental, parte do material é absorvida na forma de

ions calcio e hidroxila. Diferente do MTA FillApex, que possui componentes bioceramicos
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resinosos, a parte ndo absorvida do Bio-C Sealer apresenta alta estabilidade quimica que
garante um menor impacto aos tecidos (ZORDAN-BRONZEL et al. 2019).

2.3 BIOROOT RCS

O relato de Camps et al. (2015) deu inicio as pesquisas com este material. Em
conclusdo os autores afirmaram que os resultados pré-clinicos do cimento apresentavam
bioatividade maior que os cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol nas células humanas
(CAMPS et al. 2015).

Segundo o fabricante, 0 pd é composto de silicato tricalcico e o liquido de solugédo
aquosa de cloreto de calcio que funciona como acelerador. O cimento incorpora uma técnica
de obturacdo a frio, apresenta facilidade de utilizacdo, garante um selamento duradouro e
evita extravasamentos. O material tem alto valor de pH (> 11), interrompendo o crescimento
bacteriano e diminuindo os riscos de reinfeccdo. O fato de ndo ser um cimento resinoso é
positivo nos casos de sobreobturacBes, provocando menos impacto as células humanas
(SEPTODONT, 2021).

De acordo com Jeanneau et al. (2019), o cimento pode modular a resposta inflamatéria
e tem a capacidade de regenerar o ligamento periodontal in vitro, demostrando efeito anti-

inflamatdrio e potencial de regeneracéo tecidual (JEANNEAU et al. 2019).

2.4 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (OCT)

A OCT é uma técnica investigativa ndo invasiva usada para obter imagens
tridimensionais de alta resolucdo de estruturas bioldgicas (SAQIB et al. 2021; ERDELY]1 et
al. 2020; FUJIMOTO, 2003). A principal vantagem em compara¢do com radiografias e
tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) é o seu padrdo de alta resolucédo
quantitativa devido ao maior comprimento de onda e penetracdo mais profunda na amostra
(MOTA et al. 2015). De acordo com Ding et al. (2019), uma lesdo preenchida com ar sera
mais bem reproduzida quando comparada com uma preenchida com tecido duro. Apesar da
profundidade da imagem em tecido duro ser rasa, o sistema de OCT mostrou maior
sensibilidade e especificidade do que radiografias bitewings na deteccdo de caries de esmalte
e dentina. Com relacdo a diferenciacdo de osso cortical, 0sso trabecular e esmalte, seu
desempenho é comparavel a capacidade da TCFC. Além disso, a imagem pode ser repetida
quantas vezes forem necesséarias porque ndo requer o uso de radiacdo ndo ionizante (DING et
al. 2019).
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De acordo com Pereira et al. (2021) o método de avaliacdo fornece informacdes sobre
a remocéo do biofilme do canal lateral artificial e estruturas do istmo, permitindo que cada
amostra seja usada como seu proprio controle (PEREIRA et al. 2021). Busanello et al. (2018),
por meio de gravacdo de video, registrou em tempo real o comportamento do biofilme em

contato com irrigantes endodonticos.

Embora a OCT possa avaliar varias caracteristicas da cavidade oral, existem desafios
futuros para a utilizacdo clinica de suas tecnologias. Os sistemas, em sua maioria, S&0
volumosos tornando a acessibilidade a cavidade bucal limitada (WON et al. 2020). Tal
limitacdo ndo exclui a utilizacdo em diversas areas da odontologia como avaliacdo de
microcracks (DING et al. 2019; DE OLIVEIRA et al. 2017), visualizacdo dos limites de
lesbes, avaliacdo de estruturas periodontais, localizacdo de canais mesiovestibulares de
molares superiores (MOTA et al. 2015), cancer oral, entre outros (SAQIB et al. 2021,
ERDELYI et al. 2020; DING et al. 2019; DE OLIVEIRA et al. 2017; SU et al. 2016). Nas
areas médicas a técnica é utilizada em pesquisas envolvendo angiologia, alteracfes cardiacas,
oftalmoldgicas e cerebrais (PAVILLARD E SEWALL, 2020; WANG et al. 2021;
LAVINSKY e LAVINSKY, 2016; HSIEH et al. 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o selamento apical dos cimentos bioceramicos utilizados na obturacdo do

sistema de canais radiculares através da Tomografia de Coeréncia Optica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o selamento tridimensional do cimento bioceramico Bio-C Sealer, através de

imagens de OCT,;

Avaliar o selamento proporcionado pelo cimento BioRoot RCS, através de imagens de
OCT,

Avaliar a capacidade de selamento do cimento MTA FillApex, através de imagens de
OCT;

Analisar comparativamente o selamento apical dos trés cimentos endodonticos.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo desta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de
Saude, foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer de n°® 3.824.474 (anexo A).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostra foi composta de incisivos inferiores humanos permanentes com rizogénese
completa, obtidos do Banco de Dentes Humanos da UFPE (BDH-UFPE), escolhidos
aleatoriamente, sem tratamento endodéntico prévio, fraturas quaisquer e com Unico canal
radicular. O método avaliativo para inclusdo foi através de inspecédo visual e complementacédo
radiografica com incidéncia vestibulo-lingual e com incidéncia mesiorradial para

confirmacéo.

Dentes com aberracfes anatdmicas, fraturas radiculares, carie radicular, reabsor¢oes,
calcificacbes ou quaisquer outras variacbes anatdémicas, foram excluidos do universo

amostral.

4.3 CARACTERIZAQAO DO ESTUDO

O presente estudo é caraterizado como laboratorial, experimental, in vitro. Foram
utilizados 60 incisivos inferiores permanentes unirradiculares humanos doados pelo BDH-
UFPE. A pesquisa foi realizada no laboratério do Curso de P6s-Graduag¢do em Odontologia
do Departamento de Protese e Cirurgia Buco-Facial do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPE. Apo6s o término dos experimentos, os dentes foram devolvidos ao BDH-UFPE.

4.4 PREPARO DAS AMOSTRAS E GRUPOS EXPERIMENTAIS
Cada espécime foi enumerado para identificacdo em tubos de polipropileno tipo
Eppendorf, volume 1,5 ml e mantidos hidratados em agua destilada para as etapas seguintes

da pesquisa.

Os espécimes foram separados aleatoriamente e divididos conveniéncia, em trés
grupos contendo 20 amostras cada: grupo um (G1) - cimento MTA FillApex; grupo dois (G2)
- cimento Bio-C Sealer; e grupo trés (G3) - cimento Bioroot RCS.
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4.5 PREPARO E OBTURAQAO DOS CANAIS RADICULARES

Todas as etapas foram realizadas por Unico operador para garantia do padrdo de
execucdo. As coroas dos espécimes foram seccionadas com broca diamantada 3083 (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Suica) (Figura 1A). As medidas de comprimento de trabalho foram
realizadas através da introducédo passiva de limas manuais K#15 até o limite anatdmico, o qual
foi utilizado como comprimento total (Figura 1A) e seguiu-se para a odontometria através de

régua milimetrada (Figura 1B).

Figura 1 - Preparo das amostras para o0 preparo quimico-mecanico. (A) Introducdo passiva de
lima K#15 até limite anatbmico; e (B) Odontometria.

Fonte: O autor (2021)

O sistema de canais radiculares foi instrumentado mecanicamente com o sistema de
lima rotatéria ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) a velocidade de 300
RPM com leve presséo apical, torque a 2 Ncm e de acordo com as instrugdes do fabricante
(MAILLEFER, 2021). Foi estabelecida uma via de permeabilidade e penetracdo com a lima
manual K#15 (Figura 2A) para permitir a introducdo de solugcdo quimica de hipoclorito de
sodio a 1% (Phormula Ativa, Recife, Brasil), utilizando o volume total de 15 ml através de
seringa plastica descartavel (Figura 2B) e agulha NaveTip (Ultradent, Utah, USA). O preparo
biomecanico foi realizado até a lima PROTAPER NEXT® X2 (25/06) (Figura 2D).
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Figura 2 - Preparo quimico-mecanico. (A) Guia de penetracdo realizada até a lima K#15; (B)

Irrigacdo com solucdo de hipoclorito de sodio 1% realizada a cada troca de limas; (C) Preparo

biomecanico com Protaper Next X1 (17.04); (D) Preparo biomecanico com lima de memdria
Protaper Next X2 (25.06)

Fonte: O autor (2021)

Foi realizada a remocdo de smear layer com solucdo aquosa de EDTA 17%
(Biodindmica, Rio de Janeiro, Brasil) através de seringa descartavel, agulha NaveTip e
agitacdo com lima manual K#15 por dois minutos, seguida de irrigagdo com soro fisiol6gico
1% e secagem do sistema de canais radiculares com ponta de papel absorvente ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Em seguida foi realizada a obturacdo através de cone
unico ProTaper Conform Fit (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) correspondente a lima de

memoria ProTaper Next X2 e compactagéo vertical.

O cimento utilizado em G1 (Figura 3A) foi incluido em uma placa de vidro na
proporcao de 1:1, indicada pelo fabricante, espatulado por 30 segundos, até obter uma massa
homogénea e viscosa (Figura 3B e 3C). Imediatamente foi aplicada uma fina camada do
cimento no cone principal que foi inserido preenchendo todo o canal instrumentado (Figura
3D) (ANGELUS, 2021).
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Figura 3 - Obturacdo com cimento bioceramico MTA Fill Apex. (A) Composicao do cimento
com uma pasta base e uma pasta catalisadora; (B) Cimento incluido em placa de vidro na
proporcéo indicada; (C) Preparo do cimento, obtendo uma massa homogénea; e (D) Insercéo
de guta- percha no canal radicular até comprimento de trabalho.

Fonte: O autor (2021)

Para o G2 (figura 4A), o cimento foi aplicado no terco apical diretamente com a
seringa aplicadora de acordo com recomendacéo do fabricante (figura 4B e 4C). Em seguida,
introduzido o cone principal para preencher total até o comprimento final de trabalho (figura
4D) (ANGELUS, 2021).
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Figura 4 - Obturacdo com cimento bioceramico Bio-C Sealer. (A) Representacao do cimento,
ja preparado dentro da seringa aplicadora, pronto para utilizagdo (B) Cimento incluido em
diretamente no terco apical do canal radicular com seringa aplicadora; (C) Ampliacao,
caracterizando a insercdo do cimento; e (D) Insercéo da guta- percha no canal radicular até
comprimento de trabalho.

Fonte: O autor (2021)

Para o G3 (Figura 5A), o cimento foi preparado em uma placa de vidro na propor¢éo
indicada pelo fabricante - uma colher coletora de p6 para 5 gotas de liquido - até obter uma
massa homogénea (Figuras 5B e 5C). Com um cone de papel, o cimento foi coletado e
pincelado nas paredes (Figura 5D). Em seguida, foi inserido o cone principal com fina
camada de cimento e posicionado cuidadosamente preenchendo todo o canal instrumentado
(Figura 5E) (SEPTODONT, 2021).
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Figura 5 - Obturacdo com cimento bioceramico BioRoot RCS. (A) Representacdo comercial
do cimento biocerdmico. (B) Cimento incluido em placa de vidro na proporc¢éo indicada; (C)
Espatulacdo e obtencdo de massa homogénea; (D) Inclusdo com cone de papel absorvente; (E)
Insercdo da guta-percha no canal radicular até comprimento de trabalho.

Fonte: O autor (2021)

Ap0s a cimentacdo de todos os grupos, os cones de guta-percha foram cortados com
uma colher de dentina no limite coronal e foi realizada a compactacdo vertical através de
calcador de Paiva, prosseguindo com a armazenagem durante 30 dias em estufa bioldgica a

37°C (+ 1°C), acondicionados a seco, separando cada grupo.

4.6 ESCANEAMENTO TOMOGRAFICO DE COERENCIA OPTICA
Apos trinta dias, os espécimes foram escaneados através do sistema de dominio
espectral OCT (SD-OCT) da Lumedica QQ Labscope 2.0/X (Lumedica, Carolina do Norte,
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EUA) no Departamento de Fisica UFPE para avaliagio do selamento marginal dos

cimentos obturadores (Figura 6).

Figura 6 - Escaneamento por Tomografia de Coeréncia Optica com aparelho Lumedica QQ
Labscope 2.0/X. (A) Escaneamento e processamento da imagem em tempo real; (B)
Processamento da imagem no software Lumedica QQ Labscope; (C) Posicionamento no
aparelho de OCT para escaneamento e processamento de imagem.

Fonte: O autor (2021)

O SD-OCT usa um diodo superluminescente operando 840 nm de comprimento de
onda central, resolu¢do de profundidade do tecido de 7/5 pm, uma resolucao transversal de 15
um e faixa de varredura linear e volumétrica de 5 mm x 5 mm. O sistema, de acordo com o
fabricante, fornece imagens de 80.000 linhas por segundo - ou seja, mais de 100 quadros por
segundo - tornando-o ideal para capturar imagens de amostra ao vivo com estabilidade e de
forma néo invasivas (LUMEDICA, 2021).

Os espécimes foram posicionados em cera odontoldgica e as porcBes apicais,
incluindo o limite anatbmico com o total de 2 mm, foram escaneadas gerando imagens de
forma instantanea no software Lumedica®. As digitalizacdes foram salvas no formato JPEG

para posterior avaliacdo cega.
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4.7 COLETA DE DADOS

A metodologia de avaliacdo foi adaptada de De Oliveira et al. (2017) em que o
selamento marginal foi avaliado a cegas por 3 examinadores especialistas em endodontia que
responderam um questionario (Apéndice 1) (DE OLIVEIRA et al. 2017) indicando selamento
apical suficiente ou ndo. As imagens que apresentaram espacos vazios por auséncia de
cimento biocerdamico foram avaliadas como selamento insuficiente, uma vez que a presenca
desses espacos indica a possibilidade de microinfiltracgdo (MAROULAKOS et al. 2018).

Apos calibragem a partir de imagens que ndo foram incluidas na amostra do estudo
(Figura 7), cada examinador de forma independente respondeu ao questionario classificando
as imagens como selamento suficiente ou ndo suficiente. Nao foi permitida a modificacdo de
contraste, brilho ou demais pardmetros pelos avaliadores. As imagens foram reavaliadas apos
um intervalo de 15 dias.

Figura 7 - Imagens geradas através de OCT. (A) imagem indicando selamento marginal
apical néo suficiente: 1- Dentina radicular; 2- Espaco vazio a ser considerado como
selamento insuficiente; e 3- Interface cimento — sistema de canal radicular; (B) Imagem
indicando selamento marginal apical suficiente: 1 - Dentina radicular; 2- Preenchimento
total do sistema de canal radicular, indicando selamento suficiente; e 3- Interface cimento
— sistema de canal radicular.

Fonte: O autor (2021)

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram registrados em Microsoft Excel® 2019 (v. 16.0) pelo pesquisador
principal responsavel pela guarda dos dados da pesquisa, exportados para o programa IMB
SPSS versdo 23 © (SPSS Inc., IBM Company Headquarters, Chicago, IL) e analisados
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descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas
e das medidas: média, desvio padrdo e mediana da variavel avaliagéo.

Com o objetivo de verificar o grau de concordancia entre os pares de examinadores
foram obtidos os escores de coincidéncia de Kappa, incluindo a obtencdo de um intervalo de
confianca para o Kappa populacional.

Para avaliar associacdo entre duas varidveis categoricas foi realizado o teste Qui-
quadrado de Pearson. O Teste exato de Fisher foi utilizado quando a condicao para utilizacédo
do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes

estatisticos foi de 5%.
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5 RESULTADOS

O valor do Kappa entre os trés pares de examinadores e o intra-avaliadores foi 1,00, o
que significa concordancia perfeita.

A Tabela 1 e o grafico 1 apresentam os resultados do selamento tridimensional das
avaliacbes de cada grupo de cimento bioceramicos avaliado. O MTA FillApex foi o material
que apresentou menor taxa (75% da amostra) classificada como selamento suficiente, com
diferenca significativa (p < 0,05) para o Bio-C Sealer (100%) e sem diferenca para o Bioroot
RCS (85%) (tabela 1 e gréafico 1).

A comparagdo entre os cimentos Bio-C Sealer e Bioroot RCS ndo apresentou
diferenca significativa, assim como a comparacdo simultanea entre os trés cimentos (p > 0,05)
(tabela 1).

Tabela 1 — Avaliacdo do selamento tridimensional dos cimentos bioceramicos

Selamento
Material Suficiente Na&o suficiente TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Bio-C Sealer 20 (100,0) - 20 (100,00 p® =0,081
p® =0,047*
MTA — FillApex 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,00 p®=0,231
p¥ = 0,695
BioRoot RCS 17 (85,0) 3 (15,0 20 (100,0)
Grupo Total 52 (86,7) 8 (13,3) 60 (100,0)

(1) Pelo teste Exato de Fisher entre os trés materiais utilizados
(2) Pelo teste Exato de Fisher entre os materiais Bio-C Sealer e MTA Fill Apex
(3) Pelo teste Exato de Fisher entre os materiais Bio-C Sealer e BioRoot RCS

(4) Pelo teste Exato de Fisher entre os Materiais MTA-FillApex e BioRoot RCS.
Fonte: O autor (2021)



Grafico 1- Resultados do selamento tridimensional do cimentos bioceramicos
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6 DISCUSSAO

Os cimentos endoddnticos biocerdmicos vém se tornando cada vez usuais dentro da
prética endoddntica por apresentarem potencial antibacteriano e boa capacidade de selamento
(BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et al. 2018). O objetivo deste estudo foi avaliar o
selamento marginal apical dos cimentos bioceramicos através da OCT. A relevancia da
pesquisa se deve ao fato de até o presente momento, nas bases de dados pesquisadas, ndo ter
sido encontrada comparacdes entre os trés cimentos utilizados em nesta pesquisa.

Os resultados do presente estudo apontaram que as amostras de MTA FillApex e
Bioroot RCS ndo apresentaram diferenca estatistica significativa, dados que divergem com
Urban et al. (2018) * que conclufram que o Bioroot RCS é mais vantajoso quando comparado
com o MTA FillApex, uma vez que se mostra mais estavel no curto e longo prazo.

A presenca de pigmentos e Oxido de bismuto no MTA FillApex pode causar
interferéncias com outras propriedades do material, interferindo na reacdo quimica e afetando
as propriedades fisicas do material (SILVA et al. 2021 ;PRADO et al. 2018; VITTI et al.
2013). O material apresenta fluidez excessiva, possibilidade de descolamento das paredes
dentinarias (PRADO et al. 2018) e alta taxa de solubilidade que € responsavel pela liberacdo
de componentes tdxicos que podem interferir na capacidade de selamento e facilitar a
microinfiltracdo (SILVA et al. 2021). Nesta pesquisa este cimento bioceramico demostrou o
menor desempenho favoravel ao selamento apical.

Kebudi Benezra et al. (2018) relatam que a presenca de espacos entre a interface do
cimento e a dentina radicular pode aumentar a fixacao e proliferacdo celular, sendo altamente
prejudicial ao tratamento endodéntico. Além disso, o BioRoot RCS exibiu algumas alteracdes
na interface do cimento, méa adaptacdo e espacos presentes na dentina (KEBUDI BENEZRA
et al. 2018; FERNANDES et al. 2021) indicando mau selamento deste cimento. Dados que
podem corroborar os resultados deste material na presente pesquisa.

Zordan-Bronzel et al. (2019) relataram que a fluidez é uma propriedade importante
para o preenchimento do canal radicular, uma vez que permite a introducdo nas
irregularidades do sistema de canais e melhor possibilidade de selamento. Os cimentos
avaliados apresentaram taxa de fluidez em conformidade com a ISO 6876. No entanto, o Bio-
C Sealer apresentou maior possibilidade de prejuizos a sua capacidade de selamento por ter a
maior taxa de fluidez, causando perda do material e, consequentemente, reinfeccdo através da
microinfiltracdo. Dados que contrapdem os resultados da presente pesquisa, uma vez que este

material apresentou as melhores taxas de selamento apical.
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Durante a obturacdo com o Bio-C Sealer, uma questdo importante é a extrusdo do
cimento para os tecidos perirradiculares ou para as estruturas anatbmicas circundantes, fato
que pode estar associado ao método de aplicacdo (COLOMBO et al. 2018). Tanomaru-Filho
et al. (2020) mostraram que a capacidade de preenchimento do meétodo SIS - Sistema de
Injecdo Seladora que possui agulhas com 2 aberturas laterais, localizadas entre 1 e 4 mm da
ponta e sem uma abertura apical - foi satisfatoria nos canais radiculares principais e laterais,
além de pouca extrusao apical do cimento para este sistema. Nesta pesquisa, a metodologia de
aplicacdo foi realizada de acordo com a recomendacdo do fabricante, usando a seringa
aplicadora do produto. Houve extrusdo do material em parte da amostra, porém este fato ndo
prejudicou os resultados ja que a pesquisa foi laboratorial, in vitro e o comprimento total de
trabalho se estendeu até o limite anatémico.

Ha de se ressaltar que, dentre os cimentos avaliados, o Bio-C Sealer é o Unico
comercializado pronto para a utilizacdo, dimimnuindo os riscos de falhas de proporcéo e no
preparo. Além disso, possui uma seringa aplicadora que introduz o cimento diretamente no
sistema de canais radiculares na porcdo apical, ao passo que os outros dois cimentos tém
metodologias diferentes de preparo, aplicacdo e insercdo. Outro fator que pode auxiliar o Bio-
C Sealer é a maior fluidez, aumentando o escoamento e podendo facilitar o selamento. Na
presente pesquisa o0 Bio-C Sealer apresentou o melhor resultado dentre os cimentos avaliados.

A capacidade de selamento apical dos cimentos endodonticos a base de silicato de
calcio pode ser reduzida ap6s a remoc¢do da smear layer através do uso de solucbes quelantes
(ESTRELA et al. 2011). Tuker, Uzunoglu e Purali (2018) relatam que o cimento BioRoot
RCS apresentou menor profundidade de penetracdo quando a smear layer foi removida
(TUKER, UZUNOGLU E PURALLI, 2018). Porém, a utilizacdo da solucdo ainda apresenta
resultados ndo conclusivos quanto a manutencdo da etapa metodoldgica para a cimentacao
com bioceramicos, uma vez que Muendra et al. (2021) concluiram que o0s cimentos
EndoSequence BC e BioRoot RCS tém boa penetrabilidade mesmo fazendo o uso de solugéo
EDTA 17% em sua metodologia (MUENDRA et al. 2021). Fato que justificou a utilizacdo da
solugéo na metodologia do presente estudo.

A metodologia empregada de preparo biomecénico e obturagdo seguiu criteriosamente
as recomendacdes dos fabricantes sendo realizada por Unico operador, evitando qualquer
interferéncia nos resultados por falha de aplicacdo dos produtos. Segundo Moinzadeh et al.
(2015) e Bel et al. (2021), a escolha da técnica obturadora para os cimentos bioceramicos
pode interferir na qualidade da obturagédo. Um volume maior de cimento e a sele¢do de cone

unico é um meétodo preferivel e mais benéfico, ao passo que a técnica de compactacdo lateral
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pode deslocar ainda mais o cimento e aumentar a porcentagem de espacos vazios e formagao
de bolhas internamente, prejudicando o contato entre 0s materiais obturadores e a parede
radicular. A obturacdo na presente pesquisa foi realizada com a inser¢do de cone Unico e
compactacao vertical.

A avaliacdo através do SD-OCT foi ideal para capturar imagens de amostras ao Vvivo,
com estabilidade e de forma néo invasiva; com alta resolu¢cdo (LUMEDICA, 2021, PEREIRA
et al. 2021) e podendo ser repetida quantas vezes necessarias porque néo requer radiacdo ndo
ionizante (DING et al. 2019). Embora a OCT possa avaliar varias caracteristicas da cavidade
oral o desafio para a avaliacdo in vivo é consistente devido ao tamanho dos sistemas (DE
OLIVEIRA et al. 2017). O presente estudo analisou os espécimes em laboratdrio e 0 método
foi altamente eficaz para avaliar a qualidade de selamento apical marginal, produzindo
imagem em tempo real que pdde ser repetida até obtencdo de uma imagem possivel de ser
avaliada, sem comprometimento com a pesquisa.

Dentro das limita¢6es do trabalho, sugerimos novas pesquisas envolvendo os cimentos

bioceramicos avaliados no presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Os cimentos bioceramicos apresentaram selamento apical suficiente. O Bio-C Sealer
demonstrou melhor desempenho quando comparado apenas ao MTA FillApex. A OCT é um

método que se mostrou eficaz para analise do selamento apical.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Avaliacdo de imagens referente 8 pesguisa: Analise por tomografia de coeréncia optica do
selamento marginal apical dos cimentos bio-c sealer, bioroot e mta-fillapex.

Caro avaliador, de acordo com a calibracdo feita por imagens gue ndo serdo incluidas
nesta avaliagdo, incluir 5 para as imagens classificadas como “Selamento Suficiente” ou M para
as aquisigdes classificadas como “Selamento Nao Suficiente” ao lado de cada numero gue
representa o espécime da imagem. As imagens estdo aleatorizadas.

As imagens geradas por OCT foram aleatorizadas para avaliagao cega a fim de
examinar a qualidade do selamento marginal dos trés grupos de cimento.

N&o s30 permitidas alteragdes, como a modificagdo de contraste, brilho ou
demais pardmetros quaisquer.

Awvaliacdo das imagens:

1- 31-
2- 32-
3- 33
4- 34-
5- 35-
B- 36-
1- 37-
8- 38-
9- 39-
10- 40
11- 41-
12- 42-
13- 43-
14- 44-
15- 45-
16- 46-
17- 47-
18- 48-
19- 49-
20- 50-
21- 51-
22- 52-
23 53
24- 54-
25- 55-
26- 56-
27- 57-
28- 58-
29- 59-
30- B0-

Avaliador:
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APENDICE B — ARTIGO PARA PUBLICACAO NO JOURNAL OF ENDODONDICS

ANALISE IN VITRO DO SELAMENTO APICAL DOS CIMENTOS BIO-C SEALER,
BIOROOT E MTA-FILLAPEX ATRAVES DE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

RESUMO

Objetivo: Avaliar o selamento apical dos cimentos bioceramicos utilizados na obturacdo do
sistema de canais radiculares através da Tomografia de Coeréncia Optica.

Metodologia: 60 incisivos unirradiculares inferiores humanos foram divididos por
conveniéncia em 3 grupos com 20 amostras. O preparo do sistema de canais radiculares foi
realizado pelo sistema ProTaper Next e a obturacdo com os cimentos bioceramicos de cada
grupo amostral: MTA FillApex, Bio-C Sealer e BioRoot RCS . Apds 30 dias, 0s espécimes
foram escaneados pelo sistema de dominio espectral OCT e as imagens, avaliadas cegamente.
Para avaliar a associagdo de variaveis foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fisher.

Resultados: A comparacdo entre os trés cimentos ndo demostrou diferenca estatistica
significativa. Comprovou-se que o MTA Fill Apex apresentou menor taxa de selamento apical
(75% da amostra) com p < 0,05 comparado ao Bio-C Sealer (100%) e p > 0,05 comparado ao
BiooRoot RCS (85%). A comparagdo simultanea entre os trés materiais ndo comprovou
diferenca significativa.

Conclusbes: Os cimentos bioceramicos apresentaram selamento apical. O Bio-C Sealer
demonstrou melhor desempenho quando comparado apenas ao MTA FillApex. A OCT é um
método que se mostrou eficaz para anélise do selamento marginal apical.

Palavras-chaves: endodontia, silicato tricalcico, tomografia de coeréncia dptica.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the apical sealing of bioceramic sealers to fill the root canal system

using Optical Coherence Tomography.

Methodology: 60 human mandibular incisors were randomly divided for convenience into 3
groups with 20 samples. The preparation of the root canal system was performed to the
ProTaper Next system and the filling with bioceramic seales from each sample group: MTA
FillApex, Bio-C Sealer and BioRoot RCS. After 30 days, the specimens were scanned by the
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OCT spectral domain system and the images were blindly evaluated. To assess the association
of variables, Pearson's Chi-square test and Fisher's exact test were performed.

Results: The comparison between the three sealers did not demonstrate a significant
difference. From the statistical tests it was proven that the MTA FillApex had a lower apical
sealing rate (75% of the sample) with p < 0.05 compared to Bio-C Sealer (100%) and p > 0.05
compared to BiooRoot RCS ( 85%). Simultaneous comparison between the three materials
did not show a significant difference.

Conclusion: The present study evidenced that all bioceramic sealers presented sufficient
apical sealing. Bio-C Sealer demonstrating better results when compared to MTA Fill Apex.

OCT is an effective method for analyzing the apical marginal seal.
Keywords: endodontics, tricalcium silicate, optical coherence tomography.

INTRODUCAO
As principais finalidades do tratamento endoddntico sdo eliminar os micro-organismos
presentes nos sistemas de canais radiculares com o preparo quimico-mecanico, prevenir a

reinfeccdo e selar o sistema de canal radicular tridimensionalmente .

Os cimentos bioceramicos, a base de silicato de célcio, apresentam propriedades ideais
para um bom selador radicular, como propriedades antimicrobianas, biocompatibilidade e
reducdo de citotoxidade ® principalmente relacionadas a presenca de fosfato de célcio e
silicato de célcio em suas composicdes > ® 7. Além disso, sdo capazes de interagir com a
regi&o adjacente ao tecido dentario por alcalinizacdo e liberacdo de fons > ® 8. No entanto, ndo
esta claro se eles realmente produzem selamento tridimensional importante para impedir a

reinfeccdo bacteriana®.

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos
bioceramicos utilizados na obturacdo do sistema de canais radiculares através da Tomografia
de Coeréncia Optica (OCT). A hipGtese nula é que ndo haverd selamento marginal

satisfatorio.

METODOLOGIA
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. O presente estudo € caraterizado como laboratorial experimental, in vitro, no

qual foram selecionados 60 incisivos inferiores unirradiculares humanos avaliados por
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inspecdo visual e radiogréafica com incidéncia ortorradial e mesiorradial, para adequagdo dos
critérios de inclusdo - rizogénese completa, extraidos, sem tratamento endodéntico prévio,
quaisquer fraturas e com unico canal radicular - e critérios de exclusdo - dentes com
aberracbes anatdbmicas, fraturas radiculares, carie radicular, reabsorcdes, calcificacdes ou
quaisquer outras variacdes anatdmicas. Os espécimes foram aleatoriamente divididos, por
conveniéncia, em 3 grupos contendo 20 espécimes cada. Os grupos foram enumerados e
divididos de acordo com o cimento bioceramico testado - grupo 1: MTA FillApex (Angelus,
Londrina — Brasil) (G1); grupo 2: Bio-C Sealer (Angelus, Londrina — Brasil) (G2); grupo 3:
BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, Fran¢a) (G3).

Apds seccdo das coroas, 0s sistemas de canais radiculares foram preparados com
sistema ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) até a lima X2 (25/06) sob
irrigacdo de solucéo de hipoclorito de sodio a 1% (Phormula Ativa, Recife, Brasil), utilizacdo
de solucdo aquosa EDTA 17% (Biodinamica, Rio de Janeiro, Brasil), agitada com lima
manual K#15 por 2 minutos, seguida de irrigacdo com soro fisiologico a 1% e secagem com
cone de papel absorvente. Os sistemas de canais radiculares foram obturados pela técnica de
com cone unico ProTaper Conform Fit (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e compactagéo
vertical. Todas as etapas foram realizadas por unico operador a fim de garantir padronizagédo

de execucéo.

A preparacdo e aplicacdo dos cimentos seguiram 0 que é preconizado por cada
fabricante. Para o G1, foi aplicada uma fina camada no cone principal que foi inserido até o
comprimento de trabalho do sistema de canais radiculares (Figura 1A) °. Para G2, o cimento
foi aplicado no terco apical do canal radicular diretamente com a seringa aplicadora, seguido
da introducéo do cone principal até o comprimento de trabalho (Figura 1B) *°. Para 0 G3, com
um cone de papel absorvente o cimento foi coletado e pincelado nas paredes. Em seguida o
cone principal, com fina camada de cimento, foi inserido cuidadosamente até o comprimento
de trabalho (Figura 1C) **.

Figura 1: Obturagdo com os cimentos bioceramicos: (A) MTA FillApex; (B) Bio-C Sealer.
(B); (C) BioRoot RCS; (D) Compactagéo vertical com calcador de Paiva.
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Ap06s 30 dias armazenados em estufa bioldgica a 37° C (+ 1°C), a seco e com divisao
dos espécimes de cada grupo, as amostras foram escaneadas pelo sistema de dominio
espectral OCT (SD-OCT) da Lumedica QQ Labscope 2.0/X (Lumedica, Carolina do Norte,
EUA) no Departamento de Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, para avalia¢do do
selamento marginal dos cimentos obturadores (Figura 2). O sistema fornece imagens de
80.000 linhas por segundo - ou seja, mais de 100 quadros por segundo, tornando-o ideal para

capturar imagens de amostra ao vivo com estabilidade e de forma néo invasivas *2.

Figura 2: Escaneamento por Tomografia de Coeréncia Optica com aparelho Lumedica QQ
Labscope 2.0/X. (A) Escaneamento e processamento da imagem em tempo real; (B)
Processamento da imagem no software Lumedica QQ Labscope; (C) Posicionamento no
aparelho de OCT para escaneamento e processamento de imagem.
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A metodologia de avaliagdo das imagens foi adaptada de De Oliveita et al. (2017), na
qual o selamento marginal foi avaliado a cegas por 3 examinadores especialistas em
endodontia que responderam um questionario apés a avaliacdo ** indicando selamento apical
suficiente ou ndo. As imagens que apresentaram espacos vazios por auséncia de cimento
bioceramico foram avaliadas como selamento insuficiente, uma vez que a presenca desses

espacos indica a possibilidade de microinfiltracdo .

Os avaliadores foram calibrados a partir de imagens que ndo foram incluidas na
amostra do estudo (Figura 3). N&o foi permitida a modificacdo de contraste, brilho ou demais

parametros pelo avaliador. As imagens foram reavaliadas ap6s um intervalo de 15 dias.

Figura 3 - Imagens geradas através de OCT. (A) imagem indicando selamento marginal
apical ndo suficiente: 1- Dentina radicular; 2- Espaco vazio a ser considerado como selamento
insuficiente; e 3- Interface cimento-parede do canal radicular; (B) Imagem indicando
selamento marginal apical suficiente: 1 - Dentina radicular; 2- Preenchimento total do sistema
de canal radicular, indicando selamento suficiente; e 3- Interface cimento-parede do canal
radicular.

Os dados coletados através dos questiondrios foram registrados em
Microsoft Excel® 2019 (v. 16.0) e exportados para o programa IMB SPSS versdo 23 ©
(SPSS Inc., IBM Company Headquarters, Chicago, IL). Com o objetivo de verificar o grau de
concordancia entre os pares de examinadores foram obtidos os escores de coincidéncia de
Kappa incluindo a obten¢do de um intervalo de confianca para o Kappa populacional. Para
avaliar associacdo entre duas varidveis categoricas, foi realizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. O Teste exato de Fisher foi utilizado quando a condigéo para utilizagdo do teste Qui-
quadrado néo foi verificada. A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi
de 5%.



44

RESULTADOS

O valor do Kappa entre os trés pares de examinadores e o intra-avaliadores foi 1,00, o
que significa concordancia perfeita.

O MTA FillApex foi o material que apresentou menor taxa (75% da amostra)
classificada como selamento suficiente com p < 0,05 comparado ao Bio-C Sealer (100%) e p
> 0,05 comparado ao Bioroot RCS (85%) (tabela 1).

A comparacdo entre 0s cimentos Bio-C Sealer e Bioroot RCS ndo apresentou

diferenca significativa, assim como a comparacgéo simultanea entre os trés cimentos (tabela 1).

Selamento
Material Suficiente Na&o suficiente TOTAL Valor de p
n (%) n (%) n (%)
Bio-C Sealer 20 (100,0) - 20 (100,0) p® = 0,081
p® =0,047*
MTA — FillApex 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,0) p® = 0,231
p® = 0,695
BioRoot RCS 17 (85,0) 3(15,0) 20 (100,0)
Grupo Total 52 (86,7) 8 (13,3) 60 (100,0)

Tabela 1 - Avaliacdo do selamento tridimensional do cimento segundo o material utilizado

(1) Pelo teste Exato de Fisher entre os trés materiais utilizados

(2) Pelo teste Exato de Fisher entre os materiais Bio-C Sealer e MTA FillApex
(3) Pelo teste Exato de Fisher entre os materiais Bio-C Sealer e BioRoot RCS
(4) Pelo teste Exato de Fisher entre os Materiais MTA-FillApex e BioRoot RCS.

DISCUSSAO

Os cimentos endodénticos biocerdmicos vém se tornando cada vez usuais dentro da
pratica endodontica com grande potencial antibacteriano e capacidade seladora *. O objetivo
deste estudo foi avaliar o selamento marginal apical dos cimentos bioceramicos através da
OCT. A relevancia da pesquisa se deve ao fato de até o presente momento, nas bases de dados
pesquisadas, ndo ter sido encontrada comparacgdes entre os trés cimentos utilizados em nesta
pesquisa.

Os resultados do presente estudo apontaram que as amostras de MTA FillApex e
Bioroot RCS ndo apresentam diferenca significativa, dados que divergiram com Urban et al.
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(2018) * que conclufram que o Bioroot RCS é mais vantajoso quando comparado com o MTA

FillApex, uma vez que este se mostrou mais estavel no curto e longo prazo.

A presenca de pigmentos e oOxido de bismuto no MTA FillApex pode causar
interferéncias na reagdo quimica e afetar suas propriedades fisicas * °>. O material apresenta
fluidez excessiva, possibilidade de descolamento das paredes dentinarias *° e alta taxa de
solubilidade que é responsavel pela liberagdo de componentes téxicos, causando dificuldades
na capacidade de selamento e facilitando a microinfiltracdo . O MTA FillApex demonstrou a
menor taxa de selamento apical dos cimentos bioceramicos analisados, resultados que séo

corroborados pelos autores supracitados.

Kebudi Benezra et al. (2018)™ relatam que a presenca de espacos entre a interface do
cimento e a dentina radicular pode aumentar a fixacao e proliferacdo celular, sendo altamente
prejudicial ao tratamento endodéntico. Além disso, o BioRoot RCS exibiu algumas alteracdes

16, 17

na interface do cimento, ma adaptacéo e espagos presentes na dentina indicando o mau

selamento deste material. Dados que estdo de acordo com os resultados do presente estudo.

Zordan-Bronzel et al. (2019) relataram que a fluidez é uma propriedade importante
para o preenchimento do sistema de canais radiculares, uma vez que permite a penetracdo nas
irregularidades e melhor possibilidade de selamento. Os cimentos avaliados apresentaram taxa
de fluidez em conformidade com a ISO 6876. No entanto 0 Bio-C Sealer apresentou maior
possibilidade de prejuizos a sua capacidade de selamento por ter a maior taxa de fluidez,
causando a perda do material e, consequentemente, reinfeccdo através da microinfiltragdo 2.
Dados que contrapdem os resultados da presente pesquisa, uma vez que este material

apresentou as melhores taxas se selamento apical.

Durante a obturacdo do Bio-C Sealer, uma questdo importante é a extrusao do cimento
para os tecidos perirradiculares ou  para as estruturas anatdmicas circundantes, fato que
pode estar associado ao método de aplicacdo *°. Tanomaru-Filho et al. (2020) mostraram que
a capacidade de preenchimento do método SIS - Sistema de Injecdo Seladora que possuli
agulhas com 2 aberturas laterais, localizadas entre 1 e 4 mm da ponta, sem uma abertura
apical - foi satisfatdria nos canais radiculares principais e laterais, além de pouca extrusdo
apical do cimento para este sistema . Nesta pesquisa, a metodologia de aplicacdo foi
realizada de acordo com a recomendagdo do fabricante. Houve extruséo do material em parte
da amostra, porém este fato ndo prejudicou os resultados ja que a pesquisa foi laboratorial, in

vitro e o comprimento total de trabalho se estendeu até o limite anatdmico.
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H& de se ressaltar que dentre os cimentos avaliados o Bio-C Sealer ¢ o Unico
comercializado pronto para a utilizacdo, dimimnuindo os riscos de falhas de proporcéo e no
preparo. Além disso, possui uma seringa aplicadora, que introduz o cimento diretamente no
sistema de canais radiculares na porcao apical, a0 passo que os outros dois cimentos tém
metodologias diferentes de preparo, aplicagéo e inser¢do. Outro fator que pode auxiliar 0s
resultados do Bio-C Sealer é a maior fluidez aparente, aumentando o escoamento e podendo
facilitar o selamento. Nesta pesquisa 0 Bio-C Sealer apresentou o melhor resultado dentre os

cimentos avaliados.

A capacidade de selamento apical dos cimentos endodénticos a base de silicato de
calcio, pode ser reduzida ap0s a remocao da smear layer através do uso de solucbes quelantes
2 Tuker, Uzunoglu e Purali (2018) ?* relatam em seu estudo que o cimento BioRoot RCS
apresentou menor profundidade de penetracdo quando a smear layer foi removida. Porém a
utilizacdo da solucdo ainda apresenta resultados ndo conclusivos quanto a manutencdo da
etapa metodologica para os cimentos bioceramicos, uma vez que Muendra et al. (2021)
concluiram que os cimentos EndoSequence BC e BioRoot RCS tém boa penetrabilidade
mesmo fazendo o uso de solugdo EDTA 17% em sua metodologia ?*. Fato que justificou a
utilizacdo da solucdo quelante na presente pesquisa.

A metodologia empregada de preparo biomecanico e obturacdo seguiu criteriosamente

as recomendacdes dos fabricantes ***

, sendo realizada por Unico operador, evitando qualquer
interferéncia nos resultados por falha de aplicagdo dos produtos. Segundo Moinzadeh et al.
(2015) e Bel et al. (2021) a escolha da técnica obturadora para os cimentos bioceramicos pode
interferir na qualidade da obturacdo. Um volume maior de cimento e a selecdo de cone unico
é um método preferivel e mais benéfico, ao passo que a técnica de compactacdo lateral pode
deslocar ainda mais 0 cimento e aumentar a porcentagem de espagos vazios e formacao de
bolhas internamente, prejudicando o contato entre os materiais obturadores e a parede
radicular ® ?°. A metodologia de obturagdo deste estudo foi realizada com a insercéo de cone

Unico e compactacdo vertical.

A avaliacdo através da OCT de dominio espectral foi ideal para capturar imagens de

12, 24 24, 25

amostra ao vivo com estabilidade, de forma ndo invasiva , com alta resolucéo e

podendo ser repetida quantas vezes necessarias porque n&o requer radiacdo ndo ionizante 22>

28
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Embora a técnica de OCT possa avaliar varias caracteristicas da cavidade oral, o
desafio para a avaliacdo in vivo é consistente devido ao tamanho dos sistemas 3. O presente
estudo foi realizado em laboratorio e 0 método foi altamente eficaz para avaliar a qualidade de
selamento apical, produzindo imagens em tempo real que puderam ser repetidas sem

comprometimento com a pesquisa.

Dentro das limitacOes do trabalho, sugerimos novas pesquisas envolvendo os cimentos

bioceramicos avaliados no presente estudo.

CONCLUSOES
Os cimentos bioceramicos apresentaram selamento apical. O Bio-C Sealer demonstrou
melhor desempenho quando comparado apenas ao MTA FillApex. A OCT é um método que

se mostrou eficaz para andalise do selamento marginal apical.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo daPesquisa:ﬁ.Nﬁ'-.LlSE POR TOMOGRAF A DEGOERENGIA OPTICA DO SELAMENTO
MARGIMNAL APICAL DOS CIMENTOS BIO-C SEALER, BIOROOT E MTA-FILLAPEX.
Pesquisador: Ricardo da Silva Dias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25950719.5.0000.5208

Ingtituigde  Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamentao Praprio

DADOS DO PARECER
Niamero do Parecer: 3.524.474

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesguisa do mestrando em Odontologia — drea de concentracio em Clinica Integrada
Ricardo da Silva Dias, sob a ofentacio da profa. Dra Andrea Cruz Camara. O estudo serd |laboratorial,
expernmental in vitro, utilizando 80 dentes humanos doades pelo Banco de Dentes Humanos da UFPE. A
pesquisa serd realizada no laboratorio do Curso de Pos-Graduacdo em Cdontologia do Deparamento de
Protese Buco-Facial do Centro de Giéncias e Salde da UFPE . Serdo realizadas tomadas radiograficas, a
fim de verficar a existéncia de reabsorces intemas efbou atresias dos canais dos espécimes selecionados
na etapa clinica. Cada espécime serd enumerada para identificaco em tubos de polipropilenc fipo
Eppendorf, volume 1,5 ml & mantida sob-hidratacio de dgua destilada para as etapas seguintes da
pesquisa. Depois serdo preparadas e apds todas as etapas de instrumentacdio e obturacdo, os espécimes
serdo armazenados durante 30 dias em estufa biologica & 37°C pré-exame de OCT. Apds 10 dias passados
da obturacdo, as amostras serfo escaneadas pelo sistema de dominic espectral OCT (SD-0CT) no
Departamento de Fisica da Universidade Federal de Pemambuco, que gerard imagens para avaliacio do
selamento marginal dos cimentos obturadores. As imagens geradas por OCT serdo cegamente avaliadas
por trés examinadores, especialistas em endodontia, para examinar a qualidade do selamento marginal dos

trés grupos decimento. Tomando em consideraciio que o processo de microinfiltracio pode ocomer em um
espaco detamanho de cerca de20m (47) serdo
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considersdos comao seladores deficientes os que apresentarem espacos maiores que 20 m. Os dados serfo
analisados estatisticamente com margem de erro de 5% eintervalo de nivelde

confianca de 85%. Apos o término dos experimentos, os dentes serdo devolvidos ao Banco de Dentes
Humanos do Departamento de Protese Buco-Facial da Universidade Federal de Pernambuco.

Objetivo da Pesguisa:

OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o selamento marginal apical dos cimentos biocerdmicos utilizados na

obturacio docanalradicularnos dois milimetros apicais, por meio detomografia de

coeréncia optica.

OBJETIWOS ESPECIFICOS

- Avaliar o selamentotridimensional do cimento biocerdmico Bio-C;

- Examinar o vedamento proporcionadodo cimento BjoRoot;

- Averiguar a capacidadede selar do cimenta MTAFj| lApex;

- Comparar ostrés produtos através das imaagens obtidas por to mografia de

coeréncia optica; g

- Apontara qualidade de selamento dos cimentos biocerdamicos através de exames

porQCT.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Osriscos e 0s beneficios foram apresentados de forma adequada.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O projeto possui relevancia, pois contribuira para uma melhor escolha do tipo de cimento a ser utilizado nos
pacientes, posto que 5efd pesquisada a capacidade seladora em varas marcas vendidas e utilizadas no
Brasil. &4 pesquisa apresenta os crtérios de incdlusdo e exclusdo de forma adequada, bem como o
cronograma & orcamento.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados:

1) FOLHA DE ROSTO preenchida, assinada e carimbada nos campos de Pesquisador Responsavel e
Instituicio Propaonente;

2} CARTADE AMUENCIAtimbrada, assinada & carimbada, com referéncia 4 Resolucio 466/12;

3) Documento de justificativa de ndoutilizacio de TCLE;

4) CURRICULO LATTES detodos os pesquisadores da referida pesquisa,
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5) PROJETO DETALHADD [(conforme as normas da ABMTY;

&) TERMO DE COMNFIDEMNCIALIDADE (assinado),

7) DECLAFL&.[;.E.D 00 BAMCO DE DEMTES do Depto de Protese e Cirurgia Buco Facial da UFPE;
8 DEGLAR&.C.E.D devinculo do pesquisador respons avel,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

MEo ha pendéncias ou inadequacies.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROWADO para iniciar a coleta de dados. Informamaos
que a APROVACAD DEFIMITIVA do projeto 56 serd dada apos o envio da Motificaciio com o Relatorio Final
da pesguisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
‘Motificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrucdes do link “Para enviar Relatbrio Final®, disponivel no
site do CER/UFPE. Apds apreciacio desse relatirio, o CEP emifird novo Parecer Consubstanciado d efinitvo
pelo sisterna Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a} pesquisador (a) deve deserwolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, edceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolucio CNIMS N® 486/12).

Eventuais modificacies nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucio, & obrigatorio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades deservohidas no
periodode 12 meses a contarda data de sua aprovacio (item X,1.3.b., da Resolucio CNSMS N® 4588/12).
0O CEP/UFPE deve serinformado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estude (item V.5, da Resolucio CMSMS N® 4868/12). E papel do/a pesquisadorfa assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido (mesmo que tenha sido
em outro centro) & ainda, enviarnotificacdo 4 ANVISA— Agéncia Macional de Vigildnda Sanitaria, jurto com

5eU posicionamentao.

Este parecerfoi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situaqﬁu|
Enderego:_Av. ds Engenharis s/n®- 1° andar, sala 4, Fradio do deCienciss da Saude
B;irr:- Cidade Unie k CEP: &

UF: PE Municipio: RECIFE
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JOURNAL OF ENDODONTICS

Official journal of the American Association of Endodontists

I AUTHOR INFORMATION PACK

TABLE OF CONTENTS

- Description p.1
- Impact Factor p.1
. Abstracting and Indexing p.1
. Editorial Board p.2
- Guide for Authors p.3
ISSM: D0%9-3359
DESCRIPTION

The Journal of Endodontics, the official journal of the American Association of Endodontists, publishes
scientific articles, case reports and comparison studies evaluating materials and methods of pulp
conservation and endodontic treatment. Endodontists and general dentists can learn about new
concepts in root canal treatment and the latest advances in techniques and instrumentation in the
one journal that helps them keep pace with rapid changes in this field.

The Journal of Endodontics is ranked 13th out of 91 journals in the Dentistry, Oral Surgery & Medicine
category on the 2018 Journal Citation Reports®, published by Thomson Reuters, and has an Impact
Factor of 2.886 - making it one of the essential publications for dental specialists.

Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright policy, special discounts
on Elsevier publications and much more. Please click here for more information an our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any further
infarmation or help, please visit our Support Center

IMPACT FACTOR

2019: 5,118 © darivate Analytics Journal Citation Reports 2020

ABSTRACTING AND INDEXING

Current Contents - Clinical Meadicine
Science Citation Index

Web of Science

Research Alert

Biomedical Engineering Citation Index
BIOMED

Index te Dental Literature
PubMed/Medline

ISI Alerting Services
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T GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

The Journal of Endodontics is owned by the American Association of Endodontists. Submitted
manuscripts must pertain to endodontics and may be original research (eg, clinical trails, basic
science related to the biclogical aspects of endodontics, basic science related to endodontic
techniques, case reports, or review articles related to the scientific or applied aspects of endodontics).
Clinical studies using CONSORT methods (http://www.consort-statement.org/consort-statement)') or
systematic reviews using meta-analyses are particularly encouraged. Authors of potential review
articles are encouraged to first contact the Editor during their preliminary development via e-mail
at JEndodontics@UTHSCSA. edy. Manuscripts submitted for publication must be submitted solely to
JOE. They must not be submitted for consideration elsewhere or be published elsewhera.

Disclaimer

The statements, opinions, and advertisements in the Journal of Endodontics are solely those of the
individual authors, contributors, editors, or advertisers, as indicated. Those statements, opinions, and
advertisements do not affect any endorsement by the American Association of Endodontists or its
agents, authors, contributors, editors, or advertisers, or the publisher. Unless otherwise specified, the
American Association of Endodontists and the publisher disclaim any and all respansibility or liability
for such material.

Submission checklist
You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
& E-mail address
# Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

# Include keywords

# All figures (include relevant captions)

= All tables {including titles, description, footnotes)

# Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
# Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files {where applicable)

Further considerations

* Manuscript has baen "spell checked' and "grammar checked"

# All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internat)

= A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing intarests to
declare

+ Jaurnal policies datailed in this guide have been reviewead

* Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements
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Other Article Types and Guidelines

Manuscripts submitted to JOE that are not Original Articles must fall into one of the following
categories. Abstract limit: 250 words. Note that word limits, listed by type, do not include figure
legends or References. If you are not sure whether your manuscript falls within one of the categories
listed or if you would like to request pre-approval to submit additional figures, contact the Editor at
JEndodontics@uthscsa.edu.

CONSORT Randomized Clinical Trial

Must strictly adhere to the Consolidated Standards of Reporting Trials—CONSORT—minimum
guidelines for publication of randomized clinical trials (http://www.consort-statement.org). Word
limit: 3500. Headings: Abstract, Intreduction, Materials and Methods, Results, Discussion,
Acknowledgments. Maximum number of figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Review Article

Either narrative articles or systemic reviews/meta-analyses. Case Report/Clinical Techniques articles,
even when they include an extensive review of the literature, are categorized as Case Report/Clinical
Technigues. Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction, Discussion, Acknowledgments.
Maximurn number of figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Clinical Research

Prospective or retrospective studies of patients or patient records, research on biopsies excluding
the use of human teeth for technique studies. Word limit: 3500. Headings: Abstract, Introduction,
Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 4.
Maximum number of tables: 4.

Basic Research—Biology

Animal or culture studies of biological research on physiology, development, stem cell differentiation,
inflammation, or pathology. Primary focus is on biology. Word limit: 2500. Headings: Abstract,
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgments. Maximum number of
figures: 4. Maximum number of tables: 4.

Basic Research—Technology

Focus primarily on research related to technigues and materials used, or on potential clinical use,
in endodontics. Word limit: 2500. Headings: Abstract, Introduction, Material and Methods, Results,
Discussion, Acknowledgments. Maximum number of figures: 3. Maximum number of tables: 3.
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