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RESUMO 

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos biocerâmicos 

MTA FillApex, Bio-C Sealer e BioRoot RCS utilizados na obturação do sistema de canais 

radiculares através da Tomografia de Coerência Óptica (OCT). Foram selecionados 60 

incisivos inferiores unirradiculares humanos que, após inspeção visual e avaliação 

radiográfica, foram divididos aletoriamente, por conveniência, em 3 grupos de acordo com o 

cimento obturador. O preparo biomecânico 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 único e compactação vertical. As imagens foram obtidas através da OCT e avaliadas 

cegamente por 3 examinadores experientes. Para a concordância intra e inter-examinadores 

foi realizado o teste de Kappa. Para avaliar a associação entre as variáveis 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 diferença significativa (p < 0,05) apenas na comparação com o Bio-C Sealer (100%) e 

sem diferença para o Bioroot RCS (85%). A comparação simultânea entre os três cimentos 

não apresentou diferença significativa (p > 0,05). Os cimentos biocerâmicos 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 análise 

do selamento marginal apical. 

 

Palavras-chaves: endodontia; obturação do canal radicular ; tomografia de coerência óptica; 

silicato tricálcico.  



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 INTRODUÇÃO  

 As principais finalidades do tratamento endodôntico são eliminar os micro-organismos 

presentes nos sistemas de canais radiculares através do preparo químico-mecânico e prevenir 

a reinfecção bacteriana através da obturação com guta-percha e cimentos apropriados 

(URBAN et al. 2018; BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et al. 2018).  

O objetivo da obturação 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 características importantes de 

selamento e solubilidade para evitar a sua dissolução em fluidos orais e nos tecidos 

periapicais (URBAN et al.2018). 

A partir de 2012 os cimentos biocerâmicos, à base de silicato de cálcio, foram 

introduzidos na endodontia. Apresentam biocompatibilidade e redução 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, não está claro se esses 

materiais realmente produzem selamento tridimensional importante para impedir a reinfecção 

bacteriana (LI et al. 2014). 

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos 

biocerâmicos utilizados na obturação do sistema de canais radiculares através da Tomografia 

de Coerência Óptica (OCT). A hipótese nula é que não haverá selamento apical satisfatório. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Existem diferentes tipos de cimentos endodônticos que possuem propriedades 

idealmente desejadas para um bom selamento (BUKHARI et al. 2018; COLOMBO et 

al.2018). Os relatos sobre os cimentos biocerâmicos, à base de silicato de cálcio, iniciaram a 

partir da introdução do MTA FillApex na pesquisa clínica (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 evidências relatam que os cimentos biocerâmicos apresentam biocompatibilidade e 

bioatividade atribuídas principalmente à presença de fosfato de cálcio e silicato de cálcio em 

sua composição (SILVA et al. 2021; MOINZADEH et al.2016; GIACOMINO et al. 2019). 

Além disso, são capazes de interagir com a região adjacente ao tecido dentário por 

alcalinização e liberação de íons (SILVA et al. 2021; MOINZADEH et al. 2016; CANDEIRO 

et al. 2012). A atividade antibacteriana e a alta fluidez também já foram relatadas, provando 

que estes cimentos são capazes de preencher áreas irregulares do canal radicular (SILVA et al. 

2021; MOINZADEH et al. 2016; FERNANDEZ et al. 2016).  

Portanto, sua utilização encontra amparo em relatos favoráveis e comprovações de que 

as suas propriedades e composição são benéficas, uma vez que há a combinação entre silicato 

de cálcio, fosfato de cálcio e partículas de alumina, zircônia e vidro bioativo (SHINBORI et 

al.2015). O material tem a capacidade de reagir com a dentina através da absorção química de 

cálcio e silício na presença de uma solução tampão de fosfato (HAN et al. 2011; YANG et al. 

2021). Essa interação acontece com os efeitos cáusticos alcalinos dos seus subprodutos que 

são gerados, havendo a introdução de minerais na dentina intertubular após a desnaturação 

das fibras colágenas (ATMEH et al. 2012; SIQUEIRA et al. 2017). 

Diversas pesquisas demonstram boa capacidade seladora e tolerância tecidual dos 

cimentos biocerâmicos 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 

et al. 2011).  

2.1 MTA FILLAPEX 

O MTA FillApex foi um dos primeiros cimentos biocerâmicos de canal radicular 

(YANPISET et al. 2018) relatado na literatura a partir do ano de 2012 e apresenta resistência 

ao deslocamento aceitável, semelhante à observada nas amostras obturadas com o cimento 
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resinoso AH Plus (ASSMANN et al. 2012). Apesar de ser classificado como biocerâmico é 

importante enfatizar que a porcentagem de silicato de cálcio neste selante é relativamente 

baixa, correspondendo à apenas 13,2% (SILVA et al. 2021). 

Sua base de silicato tricálcico é composta de MTA, resina de salicilato, resina natural, 

óxido de bismuto e sílica (GOMES-FILHO et al. 2012). O cimento apresenta alta 

radiopacidade, tempo de trabalho suficiente e boa fluidez que permite um preenchimento 

eficiente dos canais acessórios. Além disso, baixa solubilidade e facilidade de remoção 

quando necessário (ALTAN et al. 2019; ANGELUS, 2021).  

A presença da resina de salicitato provoca um aumento do tempo da reação química e, 

consequentemente, prejudica o tempo de presa. Essa característica pode ser considerada um 

desafio para o selamento apical adequado, favorecendo a microinfiltração (SILVA et al. 

2016). 

 O risco de microinfiltração é reduzido significativamente pela presença de óxido de 

cálcio que, ao reagir com os fluidos teciduais, forma hidróxido de cálcio. A dissociação deste 

composto libera íons cálcio que interagem com o dióxido de carbono nos tecidos formando 

carbonato de cálcio em forma de cristais de calcita (ASAWAWORARIT et al. 2016). Esse 

fenômeno é capaz de reduzir o aparecimento de espaços e aumenta a retenção 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 alcalinização, radiopacidade adequada e baixa alteração volumétrica. No 

entanto, este cimento apresentou maior solubilidade do que as taxas exigidas pela norma ISO 

6876 (ZORDAN-BRONZEL et al. 2019), podendo interferir na sua capacidade de selamento. 

De acordo com o fabricante, sua viscosidade é garantida pela presença de um álcool 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 canalículos dentinários. (ANGELUS, 2021). 

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

íons cálcio e hidroxila. Diferente do MTA FillApex, que possui componentes biocerâmicos 
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resinosos, a parte não absorvida do Bio-C Sealer apresenta alta estabilidade química que 

garante um menor impacto aos tecidos (ZORDAN-BRONZEL et al. 2019). 

2.3 BIOROOT RCS 

 

O relato de Camps et al. (2015) deu início às pesquisas com este material. Em 

conclusão os autores afirmaram que os resultados pré-clínicos do cimento apresentavam 

bioatividade maior que os cimentos à base de óxido de zinco-eugenol nas células humanas 

(CAMPS et al. 2015). 

Segundo o fabricante, o pó é composto de silicato tricálcico e o líquido de solução 

aquosa de cloreto de cálcio que funciona como acelerador. O cimento incorpora uma técnica 

de obturação a frio, apresenta facilidade de utilização, garante um selamento duradouro e 

evita extravasamentos. O material tem alto valor de pH (> 11), interrompendo o crescimento 

bacteriano e diminuindo os riscos de reinfecção. O fato de não ser um cimento resinoso é 

positivo nos casos de sobreobturações, provocando menos impacto às células humanas 

(SEPTODONT, 2021). 

 De acordo com Jeanneau et al. (2019), o cimento pode modular a resposta inflamatória 

e tem a capacidade de regenerar o ligamento periodontal in vitro, demostrando efeito anti-

inflamatório e potencial de regeneração tecidual (JEANNEAU et al. 2019).  

2.4 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA (OCT) 

A OCT é uma técnica investigativa não invasiva usada para obter imagens 

tridimensionais de alta resolução de estruturas biológicas (SAQIB et al. 2021; ERDELYI et 

al. 2020; FUJIMOTO, 2003). A principal vantagem em comparação com radiografias e 

tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) é o seu padrão de alta resolução 

quantitativa devido ao maior comprimento de onda e penetração mais profunda na amostra 

(MOTA et al. 2015). De acordo com Ding et al. (2019), uma lesão preenchida com ar será 

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 detecção de cáries de esmalte 

e dentina. Com relação à diferenciação de osso cortical, osso trabecular e esmalte, seu 

desempenho é comparável à capacidade da TCFC. Além disso, a imagem pode ser repetida 

quantas vezes forem necessárias porque não requer o uso de radiação não ionizante (DING et 

al. 2019).
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De acordo com Pereira et al. (2021) o método de avaliação fornece informações sobre 

a remoção do biofilme do canal lateral artificial e estruturas do istmo, permitindo que cada 

amostra seja usada como seu próprio controle (PEREIRA et al. 2021). Busanello et al. (2018), 

por meio de gravação de vídeo, registrou em tempo real o comportamento do biofilme em 

contato com irrigantes endodônticos.  

Embora a OCT possa avaliar várias características da cavidade oral, existem desafios 

futuros para a utilização clínica de suas tecnologias. Os sistemas, em sua maioria, são 

volumosos tornando a acessibilidade à cavidade bucal limitada (WON et al.  2020). Tal 

limitação não exclui a utilização em diversas áreas da odontologia como avaliação de 

microcracks (DING et al.  2019; DE OLIVEIRA et al.  2017), visualização dos limites de 

lesões, avaliação de estruturas periodontais, localização de canais mesiovestibulares de 

molares superiores (MOTA et al.  2015), câncer 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 

áreas médicas a técnica é utilizada em pesquisas envolvendo angiologia, alterações cardíacas, 

oftalmológicas 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 biocerâmicos utilizados na obturação do 

sistema de canais radiculares através da Tomografia de Coerência Óptica.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Avaliar o selamento tridimensional do cimento biocerâmico 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 três cimentos endodônticos. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 ASPECTOS ÉTICOS  

A realização desta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de 

Saúde, foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE) sob o parecer de nº 3.824.474 (anexo A).  

4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

A amostra foi composta de incisivos inferiores humanos permanentes com rizogênese 

completa, obtidos do Banco de Dentes Humanos da UFPE (BDH-UFPE), escolhidos 

aleatoriamente, sem tratamento endodôntico prévio, fraturas quaisquer e com único canal 

radicular. O método avaliativo para inclusão foi através de inspeção visual e complementação 

radiográfica com incidência vestíbulo-lingual e com incidência mesiorradial para 

confirmação.  

Dentes com aberrações anatômicas, fraturas radiculares, cárie radicular, reabsorções, 

calcificações ou quaisquer outras variações anatômicas, foram excluídos do universo 

amostral. 

4.3 CARACTERIZAÇÃO 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 laboratório do Curso de Pós-Graduação em Odontologia 

do Departamento de Prótese e Cirurgia Buco-Facial do Centro de Ciências da Saúde da 

UFPE. Após o término dos experimentos, os dentes foram devolvidos ao BDH-UFPE. 

4.4 PREPARO DAS AMOSTRAS E GRUPOS EXPERIMENTAIS 

Cada espécime foi enumerado para identificação em tubos de polipropileno tipo 

Eppendorf, volume 1,5 ml e mantidos hidratados em água destilada para as etapas seguintes 

da pesquisa. 

Os espécimes foram separados aleatoriamente e divididos conveniência, em três 

grupos contendo 20 amostras cada: grupo um (G1) - cimento MTA FillApex; grupo dois (G2) 

- cimento Bio-C Sealer; e grupo três (G3) - cimento Bioroot RCS.  
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4.5 PREPARO E OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES 

Todas as etapas foram realizadas por único operador para garantia do padrão de 

execução. As coroas dos espécimes foram seccionadas com broca diamantada 3083 (FKG, La 

Chaux-de-Fonds, Suíça) (Figura 1A). As medidas de comprimento de trabalho foram 

realizadas através da introdução passiva de limas manuais K#15 até o limite anatômico, 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 o preparo químico-mecânico. (A) Introdução passiva de 

lima K#15 até limite anatômico; e (B) Odontometria. 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

O sistema de canais radiculares foi instrumentado mecanicamente com o sistema de 

lima rotatória ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) à velocidade de 300 

RPM com leve pressão apical, torque a 2 Ncm e de acordo com as instruções do fabricante 

(MAILLEFER, 2021). Foi estabelecida uma via de permeabilidade e penetração com a lima 

manual K#15 (Figura 2A) para permitir a introdução de solução química de hipoclorito de 

sódio a 1% (Phormula Ativa, Recife, Brasil), utilizando o volume total de 15 ml através de 

seringa plástica descartável (Figura 2B) e agulha NaveTip (Ultradent, Utah, USA).  O preparo 

biomecânico foi realizado até a lima PROTAPER NEXT® X2 (25/06) (Figura 2D). 

  

 

 

A B 
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Figura 2 - Preparo químico-mecânico. (A) Guia de penetração realizada até a lima K#15; (B) 

Irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1% realizada a cada troca de limas; (C) Preparo 

biomecânico com Protaper Next X1 (17.04); (D) Preparo biomecânico com lima de memória 

Protaper Next  X2 (25.06) 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

Foi realizada a remoção de smear layer com solução aquosa de EDTA 17% 

(Biodinâmica, Rio de Janeiro, Brasil) através de seringa descartável, agulha NaveTip e 

agitação com lima manual K#15 por dois minutos, seguida de irrigação com soro fisiológico 

1% e secagem do sistema de canais radiculares com ponta de papel absorvente ProTaper 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça). Em seguida foi realizada a obturação através de cone 

único ProTaper Conform Fit (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) correspondente a lima de 

memória ProTaper Next X2 e compactação vertical. 

O cimento utilizado em G1 (Figura 3A) foi incluído em uma placa de vidro na 

proporção de 1:1, indicada pelo fabricante, espatulado por 30 segundos, até obter uma massa 

homogênea 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). 

A B 

C D 
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Figura 3 - Obturação com cimento biocerâmico MTA FillApex. (A) Composição do cimento 

com uma pasta base e uma pasta catalisadora; (B) Cimento incluído em placa de vidro na 

proporção indicada; (C) Preparo do cimento, obtendo uma massa homogênea; e (D) Inserção 

de guta- percha no canal radicular até comprimento de trabalho. 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

Para o G2 (figura 4A), o cimento foi aplicado no terço apical diretamente com a 

seringa aplicadora de acordo com recomendação 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). 

 

 

 

A B 

C D 
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Figura 4 - Obturação com cimento biocerâmico Bio-C Sealer. (A) Representação do cimento, 

já preparado dentro da seringa aplicadora, pronto para utilização (B) Cimento incluído em 

diretamente no terço apical do canal radicular com seringa aplicadora; (C) Ampliação, 

caracterizando a inserção do cimento; e (D) Inserção 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 proporção 

indicada pelo fabricante - uma colher coletora de pó para 5 gotas de líquido - até obter uma 

massa homogênea (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). 

A B 

C 

D 
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Figura 5 - Obturação com cimento biocerâmico BioRoot RCS. (A) Representação comercial 

do cimento biocerâmico. (B) Cimento incluído em placa de vidro na proporção indicada; (C) 

Espatulação e obtenção de massa homogênea; (D) Inclusão com cone de papel absorvente; (E) 

Inserção da guta-percha no canal radicular até comprimento de trabalho. 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

Após a cimentação de todos os grupos, os cones de guta-percha foram cortados com 

uma colher de dentina no limite coronal e foi realizada a compactação vertical através de 

calcador de Paiva, prosseguindo com a armazenagem durante 30 dias em estufa biológica à 

37ºC (± 1ºC), acondicionados a seco, separando cada grupo.  

4.6 ESCANEAMENTO TOMOGRÁFICO DE COERÊNCIA ÓPTICA  

Após trinta dias, os espécimes foram escaneados através do sistema de domínio 

espectral OCT (SD-OCT) da Lumedica QQ Labscope 2.0/X (Lumedica, Carolina do Norte, 

B 

D E 

C 

A 
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EUA) no Departamento de Física  UFPE para avaliação do selamento marginal dos 

cimentos obturadores (Figura 6). 

 

Figura 6 - Escaneamento por Tomografia de Coerência Óptica 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, resolução de profundidade do tecido de 7/5 μm, uma resolução transversal de 15 

μm 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 não invasivas (LUMEDICA, 2021). 

Os espécimes foram posicionados em cera odontológica e as porções apicais, 

incluindo o limite anatômico com o total de 2 mm, foram escaneadas gerando imagens de 

forma instantânea no software Lumedica®. As digitalizações foram salvas no formato JPEG 

para posterior avaliação cega. 

A 

B 

C 
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4.7 COLETA DE DADOS 

A metodologia de avaliação foi adaptada de De Oliveira et al. (2017) em que o 

selamento marginal foi avaliado à cegas por 3 examinadores especialistas em endodontia que 

responderam um questionário (Apêndice 1) (DE OLIVEIRA et al. 2017) indicando selamento 

apical suficiente ou não. As imagens que apresentaram espaços vazios por ausência de 

cimento biocerâmico foram avaliadas como selamento insuficiente, uma vez que a presença 

desses espaços indica a possibilidade de microinfiltração (MAROULAKOS et al. 2018).   

Após calibragem a partir de imagens que não foram incluídas na amostra do estudo 

(Figura 7), cada examinador de forma independente respondeu ao questionário classificando 

as imagens como selamento suficiente ou não suficiente. Não foi permitida a modificação de 

contraste, brilho ou demais parâmetros pelos avaliadores. As imagens foram reavaliadas após 

um intervalo de 15 dias.  

Figura 7 - Imagens geradas através de OCT. (A) imagem indicando selamento marginal 

apical não suficiente: 1- Dentina radicular; 2- Espaço 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 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram registrados em Microsoft Excel® 2019 (v. 16.0) pelo pesquisador 

principal responsável pela guarda dos dados da pesquisa, exportados para o programa IMB 

SPSS versão 23 © (SPSS Inc., IBM Company Headquarters, Chicago, IL) e analisados 
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descritivamente por meio de frequências absolutas e percentuais para as variáveis categóricas 

e das medidas: média, desvio padrão e mediana da variável avaliação.  

Com o objetivo de verificar o grau de concordância entre os pares de examinadores 

foram obtidos os escores de coincidência de Kappa, incluindo a obtenção de um intervalo de 

confiança para o Kappa populacional.  

 Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas foi realizado o teste Qui-

quadrado de Pearson. O Teste exato de Fisher foi utilizado quando a condição para utilização 

do teste Qui-quadrado não foi verificada. A margem de erro utilizada na decisão dos testes 

estatísticos foi de 5%.  
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5 RESULTADOS 

O valor do Kappa entre os três pares de examinadores e o intra-avaliadores foi 1,00, o 

que significa concordância perfeita. 

A Tabela 1 e o gráfico 1 apresentam os resultados do selamento tridimensional das 

avaliações  de cada grupo de cimento biocerâmicos avaliado. O MTA FillApex foi o material 

que apresentou menor taxa (75% da amostra) classificada como selamento suficiente, com 

diferença significativa (p < 0,05) para o Bio-C Sealer (100%) e sem diferença para o Bioroot 

RCS (85%) (tabela 1 e gráfico 1). 

A comparação entre os cimentos Bio-C Sealer e Bioroot RCS não apresentou 

diferença significativa, assim como a comparação simultânea entre os três cimentos (p > 0,05) 

(tabela 1). 

 

Tabela 1 – Avaliação do selamento tridimensional dos cimentos biocerâmicos 

 Selamento  

Material Suficiente Não suficiente TOTAL Valor de p 

 n (%) n (%) n (%)  

     

Bio-C Sealer 20 (100,0) - 20 (100,0) p
(1)

 = 0,081 

    p
(2)

 = 0,047* 

MTA – FillApex 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,0) p
(3)

 = 0,231 

    p
(4)

 = 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 três 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. 

Fonte: O autor (2021) 
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Gráfico  1- Resultados do selamento tridimensional do cimentos biocerâmicos 

100,0

75,0

85,0

0,0

25,0

15,0

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

MTA FillApex Bio-C Sealer BioRoot RCS

TP
er

ce
n

tu
a

l

Material

Suficiente

Não suficiente

 

Fonte: O autor (2021) 

 

 

 

Bio-C Sealer          MTA FillApex            BioRoot RCS 



28 

 

 

6 DISCUSSÃO  

 

Os cimentos endodônticos biocerâmicos vêm se tornando cada vez usuais dentro da 

prática endodôntica 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 biocerâmicos através da OCT. A relevância da 

pesquisa se deve ao fato de até o presente momento, nas bases de dados pesquisadas, não ter 

sido encontrada comparações entre os três cimentos utilizados em nesta pesquisa. 

Os resultados do presente estudo apontaram que as amostras de MTA FillApex e 

Bioroot RCS não apresentaram diferença estatística significativa, dados que divergem com 

Urban et al. (2018)
 1

 que concluíram que o Bioroot RCS é mais vantajoso quando comparado 

com o MTA FillApex, uma vez que se mostra mais estável no curto e longo prazo.  

A presença de pigmentos e óxido de bismuto no MTA FillApex pode causar 

interferências com outras propriedades do material, interferindo na reação química e afetando 

as propriedades físicas do material (SILVA et al. 2021 ;PRADO et al. 2018;  VITTI et al. 

2013). O material apresenta fluidez excessiva, possibilidade de descolamento das paredes 

dentinárias (PRADO et al. 2018) e alta taxa de solubilidade que é responsável pela liberação 

de componentes tóxicos que podem interferir na capacidade de selamento e facilitar a 

microinfiltração (SILVA et al. 2021). Nesta pesquisa este cimento biocerâmico demostrou o 

menor desempenho favorável ao selamento apical. 

 Kebudi Benezra et al. (2018) relatam que a presença de espaços entre a interface do 

cimento e a dentina radicular pode aumentar a fixação e proliferação celular, sendo altamente 

prejudicial ao tratamento endodôntico. Além disso, o BioRoot RCS exibiu algumas alterações 

na interface do cimento, má adaptação e espaços 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 introdução 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 prejuízos a sua capacidade de selamento por ter a 

maior taxa de fluidez, causando perda do material e, consequentemente, reinfecção através da 

microinfiltração. Dados que contrapõem os resultados da presente pesquisa, uma vez que este 

material apresentou as melhores taxas de selamento apical. 
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Durante a obturação com o Bio-C Sealer, uma questão importante é a extrusão do 

cimento para os tecidos perirradiculares ou para as estruturas anatômicas circundantes, fato 

que pode estar associado ao método de aplicação (COLOMBO et al. 2018).  Tanomaru-Filho 

et al. (2020) mostraram que a capacidade de preenchimento do método SIS - Sistema de 

Injeção Seladora que possui agulhas com 2 aberturas laterais, localizadas entre 1 e 4 mm da 

ponta e sem uma abertura apical -  foi satisfatória nos canais radiculares principais e laterais, 

além de pouca extrusão apical do cimento para este sistema. Nesta pesquisa, a metodologia de 

aplicação foi realizada de acordo com a recomendação do fabricante, usando a seringa 

aplicadora do produto. Houve extrusão do material em parte da amostra, porém este fato não 

prejudicou os resultados já que a pesquisa foi laboratorial, in vitro e o comprimento total de 

trabalho se estendeu até o limite anatômico.  

Há de se ressaltar que, dentre os cimentos avaliados, o Bio-C Sealer é o único 

comercializado pronto para a utilização, dimimnuindo os riscos de falhas de proporção e no 

preparo. Além disso, possui uma seringa aplicadora que introduz o cimento diretamente no 

sistema de canais radiculares na porção apical, ao passo que os outros dois cimentos têm 

metodologias diferentes de preparo, aplicação e inserção. Outro fator que pode auxiliar o Bio-

C Sealer é a maior fluidez, aumentando o escoamento e podendo facilitar o selamento. Na 

presente pesquisa o Bio-C Sealer apresentou o melhor resultado dentre os cimentos avaliados. 

A capacidade de selamento apical dos cimentos endodônticos à base de silicato de 

cálcio pode ser reduzida após a remoção da smear layer através do uso de soluções quelantes 

(ESTRELA et al. 2011). Tuker, Uzunoglu e Purali (2018) relatam que o cimento BioRoot 

RCS apresentou menor profundidade de penetração quando a smear layer foi removida 

(TUKER, UZUNOGLU E PURALI, 2018). Porém, a utilização da solução ainda apresenta 

resultados não conclusivos quanto à manutenção da etapa metodológica para a cimentação 

com biocerâmicos, uma vez que Muendra et al. (2021) concluíram que os cimentos 

EndoSequence BC e BioRoot RCS têm boa penetrabilidade mesmo fazendo o uso de solução 

EDTA 17% em sua metodologia (MUENDRA et al. 2021). Fato que justificou a utilização da 

solução na metodologia do presente estudo.  

A metodologia empregada de preparo biomecânico e obturação seguiu criteriosamente 

as recomendações dos fabricantes sendo realizada por único operador, evitando qualquer 

interferência nos resultados por falha de aplicação dos produtos. Segundo Moinzadeh et al. 

(2015) e Bel et al. (2021), a escolha da técnica obturadora para os cimentos biocerâmicos 

pode interferir na qualidade da obturação. Um volume maior de cimento e a seleção de cone 

único é um método preferível e mais benéfico, ao passo que a técnica de compactação lateral 
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pode deslocar ainda mais o cimento e aumentar a porcentagem de espaços vazios e formação 

de bolhas internamente, prejudicando o contato entre os materiais obturadores e a parede 

radicular. A obturação na presente pesquisa foi realizada com a inserção de cone único e 

compactação vertical.  

A avaliação através do SD-OCT foi ideal para capturar imagens de amostras ao vivo, 

com estabilidade e de forma não invasiva; com alta resolução (LUMEDICA, 2021, PEREIRA 

et al. 2021) e podendo ser repetida quantas vezes necessárias porque não requer radiação não 

ionizante (DING et al. 2019). Embora a OCT possa avaliar várias características da cavidade 

oral o desafio para a avaliação in vivo é consistente devido ao tamanho dos sistemas (DE 

OLIVEIRA et al. 2017). O presente estudo analisou os espécimes em laboratório e o método 

foi altamente eficaz para avaliar a qualidade de selamento apical marginal, produzindo 

imagem em tempo real que pôde ser repetida até obtenção de uma imagem possível de ser 

avaliada, sem comprometimento com a pesquisa. 

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

biocerâmicos avaliados no presente estudo.  
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7 CONCLUSÃO 

Os cimentos biocerâmicos 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 análise do selamento apical. 
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APÊNDICE B – ARTIGO PARA PUBLICAÇÃO NO JOURNAL OF ENDODONDICS 

 

ANÁLISE IN VITRO DO SELAMENTO APICAL DOS CIMENTOS BIO-C SEALER, 

BIOROOT E MTA-FILLAPEX ATRAVÉS DE TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA 

 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar o selamento apical dos cimentos biocerâmicos utilizados na obturação do 

sistema de canais radiculares através da Tomografia de Coerência Óptica.  

Metodologia: 60 incisivos unirradiculares inferiores humanos foram divididos por 

conveniência em 3 grupos com 20 amostras. O preparo do sistema de canais radiculares foi 

realizado pelo sistema ProTaper Next e a obturação com os cimentos biocerâmicos de cada 

grupo amostral: MTA FillApex, Bio-C Sealer e BioRoot RCS . Após 30 dias, os espécimes 

foram escaneados pelo sistema de domínio espectral OCT e as imagens, avaliadas cegamente. 

Para avaliar a associação de variáveis foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste 

exato de Fisher.  

Resultados: A comparação entre os três cimentos não demostrou diferença estatística 

significativa. Comprovou-se que o MTA FillApex 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 comparação simultânea entre os três materiais não comprovou 

diferença significativa.  

Conclusões: Os cimentos biocerâmicos 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 análise do selamento marginal apical. 

Palavras-chaves: endodontia, silicato tricálcico, tomografia de coerência óptica.  

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 FillApex. 

OCT is an effective method for analyzing the apical marginal seal. 

Keywords: endodontics, tricalcium silicate, optical coherence tomography. 

INTRODUÇÃO  

 As principais finalidades do tratamento endodôntico são eliminar os micro-organismos 

presentes nos sistemas de canais radiculares com o preparo químico-mecânico, prevenir a 

reinfecção e selar o sistema de canal radicular tridimensionalmente 
1-5

. 

Os cimentos biocerâmicos, à base de silicato de cálcio, apresentam propriedades ideais 

para um bom selador radicular, como propriedades antimicrobianas, biocompatibilidade e 

redução de citotoxidade 
2 

 principalmente relacionadas à presença de fosfato de cálcio e 

silicato de cálcio em suas composições 
5, 6, 7

. Além disso, são capazes de interagir com a 

região adjacente ao tecido dentário por alcalinização e liberação de íons 
5, 6, 8

. No entanto, não 

está claro se eles realmente produzem selamento tridimensional importante para impedir a 

reinfecção bacteriana
4
. 

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o selamento apical dos cimentos 

biocerâmicos utilizados na obturação do sistema de canais radiculares através da Tomografia 

de Coerência Óptica (OCT). A hipótese nula é que não haverá selamento marginal 

satisfatório. 

METODOLOGIA 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco. O presente estudo é caraterizado como laboratorial experimental, in vitro, no 

qual foram selecionados 60 incisivos inferiores unirradiculares humanos avaliados por 
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inspeção visual e radiográfica com incidência ortorradial e mesiorradial, para adequação dos 

critérios de inclusão - rizogênese completa, extraídos, sem tratamento endodôntico prévio, 

quaisquer fraturas e com único canal radicular - e critérios de exclusão - dentes com 

aberrações anatômicas, fraturas radiculares, cárie radicular, reabsorções, calcificações ou 

quaisquer outras variações anatômicas. Os espécimes foram aleatoriamente divididos, por 

conveniência, em 3 grupos contendo 20 espécimes cada. Os grupos foram enumerados e 

divididos de acordo com o cimento biocerâmico 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-Fossés, França) (G3). 

Após secção das coroas, os sistemas de canais radiculares foram preparados com 

sistema  ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) até a lima X2 (25/06) sob 

irrigação de solução de hipoclorito de sódio a 1% (Phormula Ativa, Recife, Brasil), utilização 

de solução aquosa EDTA 17% (Biodinâmica, Rio de Janeiro, Brasil), agitada com lima 

manual K#15 por 2 minutos, seguida de irrigação com soro fisiológico a 1% e secagem com 

cone de papel absorvente. Os sistemas de canais radiculares foram obturados pela técnica de 

com cone único ProTaper Conform Fit (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e compactação 

vertical. Todas as etapas foram realizadas por único operador a fim de garantir padronização 

de execução.  

A preparação e aplicação dos cimentos seguiram o 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) 
9
. Para G2, o cimento 

foi aplicado no terço apical do canal radicular diretamente com a seringa aplicadora, seguido 

da introdução do cone principal até o comprimento de trabalho (Figura 1B) 
10

. Para o 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) 
11

. 

Figura 1: Obturação com os cimentos biocerâmicos: (A) MTA FillApex; (B) Bio-C Sealer. 

(B); (C) BioRoot RCS; (D) Compactação vertical com calcador de Paiva. 
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Após 30 dias armazenados em estufa biológica a 37º C (± 1ºC), a seco e com divisão 

dos espécimes de cada grupo, as amostras foram escaneadas pelo sistema de domínio 

espectral OCT (SD-OCT) da Lumedica QQ Labscope 2.0/X (Lumedica, Carolina do Norte, 

EUA) no Departamento de Física da Universidade Federal de Pernambuco, para avaliação 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 não invasivas 
12

. 

Figura 2: Escaneamento por Tomografia de Coerência Óptica 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 avaliação das imagens foi adaptada de De Oliveita et al. (2017),  na 

qual o selamento marginal foi avaliado à cegas por 3 examinadores especialistas em 

endodontia que responderam um questionário após a avaliação 
13

 indicando selamento apical 

suficiente ou não. As imagens que apresentaram espaços vazios por ausência de cimento 

biocerâmico foram avaliadas como selamento insuficiente, uma vez que a presença desses 

espaços indica a possibilidade de microinfiltração 
14

. 

Os avaliadores foram calibrados a partir de imagens que não foram incluídas na 

amostra do estudo (Figura 3). Não foi permitida a modificação de contraste, brilho ou demais 

parâmetros pelo avaliador. As imagens foram reavaliadas após um intervalo de 15 dias.  

Figura 3 - Imagens geradas através de OCT. (A) imagem indicando selamento marginal 

apical não suficiente: 1- Dentina radicular; 2- Espaço 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 questionários foram registrados em 

Microsoft Excel® 2019 (v. 16.0) e exportados para o programa IMB SPSS versão 23 © 

(SPSS Inc., IBM Company Headquarters, Chicago, IL). Com o objetivo de verificar o grau de 

concordância entre os pares de examinadores foram obtidos os escores de coincidência de 

Kappa incluindo a obtenção de um intervalo de confiança para o Kappa populacional.  Para 

avaliar associação entre duas variáveis categóricas, foi realizado o teste Qui-quadrado de 

Pearson. O Teste exato de Fisher foi utilizado quando a condição para utilização do teste Qui-

quadrado não foi verificada. A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi 

de 5%.  
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RESULTADOS 

O valor do Kappa entre os três pares de examinadores e o intra-avaliadores foi 1,00, o 

que significa concordância 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 comparação entre os cimentos Bio-C Sealer e Bioroot RCS não apresentou 

diferença significativa, assim como a comparação simultânea entre os três cimentos (tabela 1). 

 

 Selamento  

Material Suficiente Não suficiente TOTAL Valor de p 

 n (%) n (%) n (%)  

     

Bio-C Sealer 20 (100,0) - 20 (100,0) p
(1)

 = 0,081 

    p
(2)

 = 0,047* 

MTA – FillApex 15 (75,0) 5 (25,0) 20 (100,0) p
(3)

 = 0,231 

    p
(4)

 = 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 - Avaliação do selamento tridimensional do cimento segundo o material utilizado 

(1) Pelo teste Exato de Fisher entre os três 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. 

 

DISCUSSÃO  

Os cimentos endodônticos biocerâmicos vêm se tornando cada vez usuais dentro da 

prática endodôntica com grande potencial antibacteriano e capacidade seladora 
1-3

. O objetivo 

deste estudo foi avaliar o selamento marginal apical dos cimentos biocerâmicos através da 

OCT. A relevância da pesquisa se deve ao fato de até o presente momento, nas bases de dados 

pesquisadas, não ter sido encontrada comparações entre os três cimentos utilizados em nesta 

pesquisa. 

Os resultados do presente estudo apontaram que as amostras de MTA FillApex e 

Bioroot RCS não apresentam diferença significativa, dados que divergiram com Urban et al. 
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(2018)
 1

 que concluíram que o Bioroot RCS é mais vantajoso quando comparado com o MTA 

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

A presença de pigmentos e óxido de bismuto no MTA FillApex pode causar 

interferências na reação química e afetar suas propriedades físicas 
7, 15

. O material apresenta 

fluidez excessiva, possibilidade de descolamento das paredes dentinárias 
15

 e alta taxa de 

solubilidade que é responsável pela liberação de componentes tóxicos, causando dificuldades 

na capacidade de selamento e facilitando a microinfiltração 
7
. O MTA FillApex demonstrou a 

menor taxa de selamento apical dos cimentos biocerâmicos analisados, resultados que são 

corroborados pelos autores supracitados. 

 Kebudi Benezra et al. (2018)
16

 relatam que a presença de espaços entre a interface do 

cimento e a dentina radicular pode aumentar a fixação e proliferação celular, sendo altamente 

prejudicial ao tratamento endodôntico. Além disso, o BioRoot RCS exibiu algumas alterações 

na interface do cimento, má adaptação e espaços presentes na dentina 
16, 17

 indicando o mau 

selamento deste material. Dados que estão 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 penetração nas 

irregularidades 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 prejuízos a sua capacidade de selamento por ter a maior taxa de fluidez, 

causando a perda do material e, consequentemente, reinfecção através da microinfiltração 
18

. 

Dados que contrapõem os resultados da presente pesquisa, uma vez que este material 

apresentou as melhores taxas se selamento apical. 

Durante a obturação do Bio-C Sealer, uma questão importante é a extrusão do cimento 

para os tecidos perirradiculares ou  para as estruturas anatômicas circundantes, fato que 

pode estar associado ao método de aplicação 
19

.  Tanomaru-Filho et al. (2020) mostraram que 

a capacidade de preenchimento do método SIS  - Sistema de Injeção Seladora que possui 

agulhas com 2 aberturas laterais, localizadas entre 1 e 4 mm da ponta, sem uma abertura 

apical  -  foi satisfatória nos canais radiculares principais e laterais, além de pouca extrusão 

apical do cimento para este sistema 
3 

. Nesta pesquisa, a metodologia de aplicação foi 

realizada de acordo com a recomendação do fabricante. Houve extrusão do material em parte 

da amostra, porém este fato não prejudicou os resultados já que a pesquisa foi laboratorial, in 

vitro e o comprimento total de trabalho se estendeu até o limite anatômico.  
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Há de se ressaltar que dentre os cimentos avaliados o Bio-C Sealer é o único 

comercializado pronto para a utilização, dimimnuindo os riscos de falhas de proporção e no 

preparo. Além disso, possui uma seringa aplicadora, que introduz o cimento diretamente no 

sistema de canais radiculares na porção apical, ao passo que os outros dois cimentos têm 

metodologias diferentes de preparo, aplicação e inserção. Outro fator que pode auxiliar os 

resultados do Bio-C Sealer é a maior fluidez aparente, aumentando o escoamento e podendo 

facilitar o selamento. Nesta pesquisa o Bio-C Sealer apresentou o melhor resultado dentre os 

cimentos avaliados. 

A capacidade de selamento apical dos cimentos endodônticos a base de silicato de 

cálcio, pode ser reduzida após a remoção da smear layer através do uso de soluções quelantes
 

20
. Tuker, Uzunoglu e Purali (2018)

 21
 relatam em seu estudo que o cimento BioRoot RCS 

apresentou menor profundidade de penetração quando a smear layer foi removida. Porém a 

utilização da solução ainda apresenta resultados não conclusivos quanto à manutenção da 

etapa metodológica para os cimentos biocerâmicos, uma vez que Muendra et al. (2021) 

concluíram que os cimentos EndoSequence BC e BioRoot RCS têm boa penetrabilidade 

mesmo fazendo o uso de solução EDTA 17% em sua metodologia 
22

. Fato que justificou a 

utilização da solução quelante na presente pesquisa. 

A metodologia empregada de preparo biomecânico e obturação seguiu criteriosamente 

as recomendações dos fabricantes 
9-11

, sendo realizada por único operador, evitando qualquer 

interferência nos resultados por falha de aplicação dos produtos. Segundo Moinzadeh et al. 

(2015) e Bel et al. (2021) a escolha da técnica obturadora para os cimentos biocerâmicos pode 

interferir na qualidade da obturação. Um volume maior de cimento e a seleção de cone único 

é um método preferível e mais benéfico, ao passo que a técnica de compactação lateral pode 

deslocar ainda mais o cimento e aumentar a porcentagem de espaços vazios e formação de 

bolhas internamente, prejudicando o contato entre os materiais obturadores e a parede 

radicular 
6, 23

. A metodologia de obturação deste estudo foi realizada com a inserção de cone 

único e compactação vertical. 

A avaliação através da OCT de domínio espectral foi ideal para capturar imagens de 

amostra ao vivo com estabilidade, de forma não invasiva 
12, 24

, com alta resolução 
24, 25

 e 

podendo ser repetida quantas vezes necessárias porque não requer radiação não ionizante 
24, 26-

28
.  



47 

 

 

Embora a técnica de OCT possa avaliar várias características da cavidade oral, o 

desafio para a avaliação in vivo é consistente devido ao tamanho dos sistemas 
13

. O presente 

estudo foi realizado em laboratório e o 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 limitações do trabalho, sugerimos novas pesquisas envolvendo os cimentos 

biocerâmicos avaliados no presente estudo.  

CONCLUSÕES 

Os cimentos biocerâmicos 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 análise do selamento marginal apical. 
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