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RESUMO

A obturacdo do sistema de canais radiculares (SCR) é uma etapa
importante no tratamento endoddntico e visa obter um selamento tridimensional dos
espacos dos canais radiculares a fim de prevenir a contaminagao bacteriana. Para
isso, a selecdo de um cimento adequado deve ser realizada de forma sincrona com
a escolha da técnica de obturacdo do canal radicular. Este estudo tem como
objetivo, por meio de uma revisao integrativa, avaliar a qualidade do preenchimento
do SCR comparando as técnicas termoplasticas com a técnica de cone unico (SC).
Para isso, bancos de dados online Medline/PubMed, Scopus, Web of Science and
Virtual Health Library (VHL) foram usados para reviséo de literatura. Os critérios de
elegibilidade foram artigos disponiveis na integra nas bases de dados pesquisadas,
em inglés, e conteudo abordando a qualidade da obturagdo considerando a
penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios e/ou formacdo de voids/gaps e
comparacdo das duas técnicas citadas associadas a cimento a base de silicato
tricalcico. Foi encontrado um total de 1699 artigos. Apés a remocédo das duplicatas,
foram selecionados 828 artigos. Apés a leitura dos resumos, textos completos e
aplicacdo dos critérios de incluséo, dez artigos no total foram incluidos. Os dados
extraidos dos estudos foram discutidos e tabulados para permitir a comparacao dos
fatores desejados. Quanto a formacdo de gaps/voids, as técnicas termoplasticas
apresentaram melhores resultados que a técnica SC em 3 artigos. Por outro lado, 2
artigos ndo relataram diferenca estatistica entre a técnica testada. Além disso, em
relacdo a penetracdo do cimento a base de silicato tricalcico nos tubulos dentinarios,
dos 5 artigos selecionados, em 4 ndo houve diferenca significativa entre as técnicas
testadas e apenas um estudo mostrou melhor penetracdo do cimento ao utilizar
técnicas termoplasticas. Diante do exposto, pode-se observar que, independente da
técnica utilizada, o cimento a base de silicato tricalcico mostrou-se promissor durante

a etapa de obturacdo do SCR.

Palavras-chave:Técnicas termoplasticas; Obturagcdo do canal radicular; Silicato

tricalcico



ABSTRACT

The filling of the root canal system (SCR) is an important step in
endodontic treatment and aims to obtain a three-dimensional sealing of the root
canal spaces in order to preventing bacterial contamination. For this, the selection of
an appropriate sealer must be performed synchronously with the choice of the root
canal filling technique. This study aims, through an integrative review, evaluate the
guality of filling the SCR by comparing thermoplastic techniques with the single-cone
(SC) technique. For this, the Medline/PubMed, Scopus, Web of Science and Virtual
Health Library (VHL) online databases were used for the literature review. Eligibility
criteria comprised articles available in full on the researched databases, in English,
and content addressing the quality of the filling considering the penetration of sealer
into the dentinal tubules, and/or formation of voids/gaps and comparison of the two
techniques mentioned associated with tricalcium silicate-based sealer. A total of
1699 articles were found. After duplicate removal, 828 articles were selected. After
reading the abstracts, full texts and applying the inclusion criteria, ten articles in total
were included. Data extracted from the studies were discussed and tabulated to
allow comparison of desired factors. Concerning the formation of gaps/voids, the
thermoplastic techniques showed better results than the SC technique in 3 articles.
On the other hand, 2 articles reported no statistical difference between the tested
technique. In addition, in relation to the penetration of tricalcium silicate-based sealer
in the dentinal tubules, of the 5 articles selected, in 4 there was no significant
difference between the tested techniques and only one study showed better
penetration of the sealer when using thermoplastic techniques. Given the above, it
can be seen that, regardless of the technique used, the tricalcium silicate-based

sealer proved to be promising during the SCR obturation step.

Keywords: Thermoplastic techniques; Root canal filling; Tricalcium silicate.
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1 INTRODUCAO

O objetivo ideal da obturacdo do canal radicular é obter o selamento
tridimensional dos espacos vazios no interior dos canais, a fim de obter uma barreira
impermeavel aos fluidos e estavel ao longo do tempo, para evitar contaminagao
bacteriana ou recontaminacao, possibilitando condi¢cbes para o reparo dos tecidos
perirradiculares (1, 2, 3). Para isso, além da escolha do cimento obturador, é
importante selecionar uma técnica de obturacdo adequada para o selamento dos
espacos vazios no interior dos canais (4, 5, 6).

Existem varias técnicas de obturacéo, dentre elas a condensacéo lateral,
em que é utilizado um Unico cone de guta-percha com cimento no canal radicular
preparado e em seguida séo adicionados cones secundarios que sdo compactados.
Ha também as técnicas termoplasticas (onda continua de condensacdo (CWC),
técnica hibrida de Tagger (THT), carrier-based (sistema Thermafill) foram
desenvolvidas para incorporar o uso de calor térmico ou friccional para obter
moldagem termoplastica de guta-percha (2-6) a fim de permitir resultados vantajosos
para 0 manejo de canais radiculares de formato irregular, permitindo melhor
adaptacédo as paredes do canal, com uma obturacdo mais homogénea (6, 7).

Da mesma forma, a técnica de cone unico (SC) vem sendo utilizada por
ser mais facil de implementar, consequentemente é menos sensivel as variacées do
operador, possui baixo custo e curto tempo de operacdo. Esta técnica utiliza um
cone de guta-percha com didmetro semelhante ao ultimo instrumento utilizado
durante a moldagem do canal radicular. No entanto, como a técnica exige maior
guantidade de cimento, a fluidez e outras propriedades fisico-quimicas do cimento
desempenham um papel essencial no sucesso do tratamento endoddntico (3,7).

Assim, os cimentos a base de silicato tricalcico tém atraido consideraveis
atencdes devido a sua alta biocompatibilidade, leve expansao durante a presa e,
além disso, devido a sua alta bioatividade, promove a adesdao quimica entre as
paredes dentinarias e o material obturador, através da formacdo de uma estrutura
semelhante a hidroxiapatita biolégica (8-11).

Até o momento, ndo ha consenso na literatura sobre qual técnica de
obturacdo do canal radicular deve ser escolhida quando se utiliza o cimento a base
de silicato tricalcico para melhorar a qualidade da obturacdo do canal radicular.

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma revisao integrativa,
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as técnicas termoplasticas e a técnica SC quanto a qualidade do preenchimento
(formacdo de gaps e penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios) quando

utilizadas com cimento a base de silicato tricalcico.

2 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico enviado para publicagdo no periddico Journal of Clinical
and Experimental Dentistry. A estruturacdo do artigo baseou-se nas instrucées aos

autores preconizadas pelo peridédico (ANEXO A).

INTRODUCAO

O objetivo ideal da obturacdo do canal radicular é obter o selamento
tridimensional dos espagos vazios no interior dos canais, a fim de obter uma barreira
impermeavel aos fluidos e estavel ao longo do tempo, para evitar contaminacao
bacteriana ou recontaminacgéo, possibilitando condi¢bes para o reparo dos tecidos
perirradiculares (1, 2, 3). Para isso, além da escolha do cimento obturador, é
importante selecionar uma técnica de obturacdo adequada para o selamento dos
espacos vazios no interior dos canais (4, 5, 6).

Existem vérias técnicas de obturacdo, dentre elas a condensacao lateral,
em que é utilizado um Unico cone de guta-percha com cimento no canal radicular
preparado e em seguida sao adicionados cones secundarios que sao compactados.
H& também as técnicas termoplasticas (onda continua de condensacdo (CWC),
técnica hibrida de Tagger (THT), carrier-based (sistema Thermafill) que foram
desenvolvidas para incorporar o uso de calor térmico ou friccional para obter
moldagem termopléstica de guta-percha (2-6) a fim de permitir resultados vantajosos
para 0 manejo de canais radiculares de formato irregular, permitindo melhor
adaptacdo as paredes do canal, com uma obturagdo mais homogénea (6, 7).

Da mesma forma, a técnica de cone unico (SC) vem sendo utilizada por
ser mais facil de implementar, consequentemente é menos sensivel as variacées do
operador, possui baixo custo e curto tempo de operacdo. Esta técnica utiliza um
cone de guta-percha com diametro semelhante ao ultimo instrumento utilizado

durante a moldagem do canal radicular. No entanto, como a técnica exige maior



guantidade de cimento, a fluidez e outras propriedades fisico-quimicas do cimento
desempenham um papel essencial no sucesso do tratamento endodéntico (3,7).

Assim, os cimentos a base de silicato tricalcico tém atraido consideraveis
atencdes devido a sua alta biocompatibilidade, leve expansao durante a presa e,
além disso, devido a sua alta bioatividade, promove a adesdao quimica entre as
paredes dentinarias e o material obturador, através da formacdo de uma estrutura
semelhante a hidroxiapatita biologica (8-11).

Até o momento, ndo ha consenso na literatura sobre qual técnica de
obturacdo do canal radicular deve ser escolhida quando se utiliza o cimento a base
de silicato tricalcico para melhorar a qualidade da obturacdo do canal radicular.
Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma revisao integrativa,
as técnicas termoplasticas e a técnica SC quanto a qualidade do preenchimento
(formacdo de gaps e penetragdo do cimento nos tubulos dentinérios) quando

utilizadas com cimento a base de silicato tricalcico.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo selecionou o método de revisdo integrativa para atingir o
objetivo proposto de comparar duas ou mais técnicas, sendo uma das técnicas
termoplasticas e outra que era a técnica SC e uma inter-relacdo com diferentes
cimentos a base de silicato tricalcico na qualidade do preenchimento do SCR. A
pergunta que sustentou a coleta de evidéncias cientificas foi: “Qual técnica de
obturacdo do canal radicular (SC ou técnicas termoplasticas) promove melhor
gualidade de obturacdo quando combinada com cimento a base de silicato
tricalcico?”. Foi realizada uma busca eletrbnica nas bases de dados on-line
MEDLINE/PubMed (base de dados desenvolvida pelo National Center for
Biotechnology Information, National Library of Medicine), Scopus, Web of Science e
Virtual Health Library- VHL (Lilacs e BBO). As mesmas unidades foram
consideradas, porém, devido as particularidades das bases de dados, as buscas

foram realizadas conforme a tabela.

Tabela 1. Estratégia de pesquisa utilizada para cada banco de dados.

PUBMED
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#1 (((((("Root Canal Obturation"[Mesh]) OR ("Root Canal Obturation")) OR
("Endodontics"[Mesh])) OR (*Endodontics™)) OR ("Endodontic")) OR ("Root Canal Filling
Materials"[Mesh])) OR ("Root Canal Filling Materials™)

#2 ((("Bioceramic™) OR ("Bioceramic Sealer")) OR ("Calcium Silicate (CaSiO3)")) OR
("BioAggregate™)

#3 | #1 AND #2

Web of Science

#1 (((TS="Root Canal Obturation") OR (TS="Endodontics")) OR (TS="Endodontic")) OR
(TS="Root Canal Filling Materials")

#2 (((TS="Bioceramic™) OR (TS="Bioceramic Sealer")) OR (TS="Calcium Silicate (CaSiO3)"))
OR (TS="BioAggregate")

#3 | #1 AND #2

Scopus

#1 | TITLE-ABS-KEY ("Root Canal Obturation") OR TITLE-ABS-
KEY ("Endodontics") OR TITLE-ABS-KEY ("Endodontic") OR TITLE-ABS-KEY ("Root
Canal Filling Materials")

#2 | TITLE-ABS-KEY("Bioceramic™) OR TITLE-ABS-KEY ("Bioceramic Sealer") OR TITLE-
ABS-KEY ("Calcium Silicate (CaSiO3)") OR TITLE-ABS-KEY("BioAggregate")

#3 | #1 AND #2

BVS (Lilacs e BBO)

#1 (((((((("Root Canal Obturation™) OR ("Obturacdo do Canal Radicular")) OR
("ObturaciéndelConducto Radicular)) OR ("Endodontics™)) OR ("Endodontia™)) OR
("Endodoncia™)) OR (“Root Canal FillingMaterials™)) OR (“"Materiais Restauradores do Canal
Radicular")) OR ("Materiales de ObturaciéndelConducto Radicular™)

#2 ((((((("Bioceramic™) OR ("Bioceramico™)) OR ("BioceramicSealer")) OR ("Cimento
Bioceramico")) OR (""Cemento Bioceramico")) OR ("CalciumSilicate (CaSiO3)")) OR ("Silicato
de Célcio (CaSiO3)")) OR ("BioAggregate™)

#3 | #1 AND #2

Para selecionar os estudos, foi utilizado o gerenciador de referéncia
Rayyan QCRI, a fim de determinar o potencial elegivel para esta revisao integrativa.
Em um primeiro momento, foram identificados e excluidos os estudos que tratavam
da duplicacéo de artigos entre as bases de dados.

Assim, a selecéo foi realizada apos a leitura do titulo, resumo e palavras-
chave. Isso foi feito independentemente por dois revisores (C.F.M.G e M.R). Apés a
resolucdo de qualquer ambiguidade por discussdo com um terceiro revisor
(M.F.L.S.L), os estudos identificados durante a busca inicial foram avaliados

independentemente por ambos os revisores com leitura do texto completo. Além
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disso, foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos elegiveis,
bem como busca cruzada na base de dados dos autores, verificando a possibilidade
de selecao de novos artigos relevantes.

Os critérios de elegibilidade foram: artigos disponiveis na integra na base
de dados pesquisada e publicados até novembro de 2021, e que seu conteudo
abordasse 0s seguintes critérios para avaliacdo da qualidade da obturacdo do canal
radicular (penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios e formacao de voids/gaps),
comparando técnicas termoplasticas com a técnica SC e que utilizou um cimento a
base de silicato tricalcico.

Por outro lado, os critérios de exclusdo compreenderam estudos
realizados em dentes deciduos, que abordavam o uso de cimento a base de silicato
tricalcico em retratamentos endodonticos ou em perfuracdes. Aléem disso, estudos
gue avaliaram a infiltracdo apical usando o método de infiltracdo por extracdo de
corante e quando a resisténcia de unido dos materiais obturadores do canal
radicular foi avaliada pelo teste de push-out ou penetracdo de cimento em canais
laterais simulados também foram excluidos.

Os dados extraidos dos estudos incluiram autor/ano, cimento a base de
silicato tricalcico utilizado, técnica termopléstica utilizada, técnica comparada,
método de medi¢do, método de avaliacdo e os resultados. Os dados foram extraidos
por dois revisores de forma independente, discutidos e tabulados. Os detalhes foram
tabulados para permitir a comparacdo entre os estudos quanto a completude da
obturacéo (Tabela 2).

Os revisores identificaram a qualidade dos estudos com base nos
mesmos critérios. Para cada estudo selecionado, nUmeros de amostra, métodos de
obturacéo do canal radicular e eficacia do protocolo estabelecido foram tabulados. A
combinacdo desses fatores proporcionou um novo conjunto de artigos que foram

utilizados na presente revisao.

RESULTADOS

Uma busca inicial nas bases de dados utilizando os termos de busca
revelou um total de 1699 artigos nas bases de dados. Apdés a remocdo das
duplicatas, 828 artigos foram triados pelos titulos e resumos. ApoOs a leitura dos

textos completos, foram selecionados 16 artigos no presente estudo. Desses artigos,
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6 ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Os 10 artigos restantes foram incluidos
na revisao (Figura 1).

Dos artigos selecionados, todos foram publicados em periodicos
odontologicos, entre 2015 e 2021. Analisando a formacdo de voids/gaps, dos 5
artigos selecionados, a técnica termoplastica apresentou melhores resultados que a
técnica SC em trés artigos e ndo houve diferenca estatistica entre as técnicas
testadas em dois artigos selecionados. Em relagdo a penetracdo do cimento a base
de silicato tricalcico nos tubulos dentinarios, dos 5 artigos selecionados, em 4 nao
houve diferenca significativa entre as técnicas testadas e apenas um artigo
apresentou melhor penetracdo do cimento nos tubulos dentinarios com o uso da

técnica termoplastica.

Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados.

icles identifi datab
Articles identified through [P Tem——"
Searching w— | | Scopus

Web of Science
BVS (Lilacs e BBO)

(n=1699)
!

Articles after duplicates removed
(n=828)

. P Full-text articles excluded , with reasons
Full-text articles asseded for elegibility (n-6)
(n=16) b | Did not satisty the inclusion crteria)

l

articles included in integrative review
(n=10)

Tabela 2- Dados extraidos dos estudos selecionados

Autor/year | Tricalcium | Thermoplasticte| Compared Measurement Valuation Results
silicate- chniqueused technique Method Method
based sealer
Al Sabawi | EndoSequenc CWC; SC; LC Gaps SEM CWC showed the best marginal
etal., 2020 eBC Thermafil Cervical, middle adaptation and the least mean of gaps
system and apical thirds at all sections of the root

There was no significant difference

between SC and thermafil system,

except in the apical portion, with a
higher mean gap after using the
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Thermafil system.

Celikten EndoSequenc Thermafil SC; LC Root filling Micro- CT Thermafil had the smallest void
etal., 2015 eBC system volume (%) and volumes in the apical level only when
voids compared to CLC. The overall
volumes were not significantly
different for both techniques.
Eid Bio-C sealer CWC SC Penetration into CLSM CWC allowed better flow for both
etal., 2021 HiFlow dentinal tubules cements at Imm and 5mm. The
1 and 5 mm from maximum penetration of Bio-C and
the apex HiFlow cements was greater than
5mm for both techniques
Jeong Smartpastebi cwcC SC Penetration into There was no significant difference
etal., 2017 o calcium- dentinal tubules CLSM between the mean maximum depth
silicate-based measurements for all experimental
sealer groups.
Kim Endoseal cwcC SC Voids (%) Micro CT There was no significant difference
etal., 2017 MTA between the two groups, except in the
CWC group, which demonstrated a
significantly greater volume of voids
in the coronal portion of the distal
canal.
McMichael et | EndoSequenc cwcC SC Depth and CLSM CWC and SC techniques produced
al., 2016 eBC penetration into similar tubule penetration at both the
dentinal tubules Imm and 5 mm level with the sealers
1 and 5 mm from
the apex
Reynolds BC Sealer; CWC SC Depth and CLSM Greater depth and % penetration of
et al., 2020 BC Sealer penetration into cement 6 mm to 3 mm.
HiFlow dentinal tubules No significant differences were found
3 and 6 mm from in the type of cement or filling
the apex technique at the levels examined.
Santos-junior | Bio-C Sealer THT SC Voids (%) Micro-CT THT had a lower % of voids in the
etal., 2021 Cervical, middle cervical and middle thirds compared
and apical thirds to SC. There was no difference
between the techniques regarding the
% of voids in the apical third.
Wang iRoot SP Hot vertical SC Voids, gaps and CLSM There was no statistical difference
etal., 2018 compaction penetration into between filling techniques and

dentinal tubules
2,4,6 mm from
the apex

cements in relation to void gaps.
iRoot SP penetrated more into the
tubules than AH Plus at 2 mm from
the apex regardless of the obturation
technique used.
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Zhang
etal., 2021

iRoot SP

cwcC

SC; LC

Voidsand Gaps

Micro-CT

SC presented the highest % of voids
in the isthmus obturation.
Volume filled in the isthmus in LC
was less than CWC.

Void and gaps were present in all
cases.

CWC = Continuous wave condensation; SC = Single cone; LC = Lateral condensation; SEM = Scanning electron microscopy; CLSM =
Confocal laser scanning microscopy; THT = Tagger’s hybrid technique.

DISCUSSAO

O sucesso do preenchimento do RCS esta diretamente relacionado a
auséncia de espacos vazios entre o material obturador e as paredes dentinarias
(gaps), bem como no interior da massa obturadora (voids) (5, 12, 13). As areas nao
obturadas podem permitir que as bactérias permanecam no local e levem a falha do
tratamento. Além disso, a obturacdo adequada do canal radicular € extremamente
importante para evitar a migracdo de bactérias e seus produtos para os tecidos
perirradiculares e a possivel reinfeccao (1, 5, 13).

O presente estudo comparou as técnicas termoplasticas e a técnica SC
associada ao cimento a base de silicato tricélcico, quanto a qualidade da obturacéo
do canal radicular, por meio de uma revisao integrativa. Para isso, a penetracao do
cimento nos tubulos dentinarios e o volume de voids/gaps foram utilizados como
métodos de avaliacdo da qualidade da obturacdo do canal radicular.

Com base nos resultados dos artigos selecionados, observou-se que a
CWC tem a menor média de gaps em todas as secdes da raiz quando comparada
com a técnica SC (14). Além disso, os canais radiculares achatados obturados com
a THT criaram uma porcentagem menor de voids nos ter¢cos cervicais/médios do que
aqueles obturados com a técnica SC (7). Este fato pode ser atribuido as
caracteristicas das técnicas termoplasticas que promovem uma massa obturadora
mais homogénea com boa adaptacdo as paredes do canal, além de maior
penetracdo nos canais laterais, istmo e recessos vestibulares e linguais de canais
ovais (4, 5, 6, 7, 14).

Com relagdo aos espacos vazios entre a massa obturadora e a parede
dentinaria (gaps) e os espac¢os vazios no interior da massa obturadora (voids),
verificou-se que havia significativamente mais espagos vazios nas amostras tratadas

pela técnica SC do que pelos métodos CWC no preenchimento de istmos (6). Isso
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pode ser atribuido ao fato de que, diferentemente da técnica CWC, a técnica SC
carece de pressao vertical e lateral durante o procedimento de obturacdo e sem
pressdo, é dificil para os materiais obturadores entrarem nas regides do istmo,
portanto, havia a possibilidade de formacdo de voids cada vez maiores no istmo na
técnica SC (1, 6).

Por outro lado, também foi possivel identificar a auséncia de diferenca
significativa para a porcentagem de espacos vazios entre a técnica CWC e SC (1,
15). Esse resultado pode ser atribuido ao mecanismo de acao do cimento a base de
silicato tricélcico, que € descrito como uma reac¢do quimica entre a parede dentinaria
e os silicatos do material obturador, por meio de uma reacéo de hidratacdo, levando
a formacédo de hidroxiapatita, que por sua vez, atenuam 0s espacos na interface
dentina/material obturador e minimizam a reducdo da incidéncia e tamanho geral
dos espacos (8, 9, 10, 12, 16, 17).

Ainda sobre as propriedades do cimento a base de silicato tricélcico, o
presente trabalho verificou que a auséncia de diferenca entre as técnicas pode ser
possivelmente explicada pelo fato dos cimentos a base de silicato tricalcico terem a
capacidade de mitigar importantes desvantagens da técnica SC quando o cone de
guta-percha ndo se adapta as irregularidades dos canais ovais e istmos. Um cimento
obturador sem propriedades quimicas e adesividade a dentina pode se acumular
nessas areas resultando em ma adaptacdo marginal, porosidade, contracdo de
fixacdo e voids (14). No entanto, as limitacbes de uma técnica de obturacao do canal
radicular extremamente simplificada, como a SC, parecem ser superadas devido as
propriedades de um cimento a base de silicato tricélcico (1,15).

Em relacdo aos métodos de avaliagdo da qualidade das obturacdes, a
micro-CT mostrou-se uma opcéao favoravel para o célculo de espacos vazios em
ambas as técnicas de obturacdo de canais radiculares. Este método ndo destrutivo e
altamente preciso fornece varreduras 2D e reconstru¢cdes 3D em diferentes niveis de
escala de cinza, permitindo distinguir todos os diferentes componentes da obturacao
do canal radicular, como guta-percha, cimento, gaps e voids (3, 5, 12). No entanto,
outros métodos como microscopia eletrénica de varredura e microscopia confocal a
laser também foram eficazes em outras medidas como, penetragdo do cimento no
canal radicular nos tlubulos dentinarios e andlise da morfologia da ultra-estrutura do

cimento na parede do canal radicular em diferentes niveis de corte (14).
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Para atingir a penetracdo do tubulo, o tamanho da particula do material
deve ser menor que o diametro do tdbulo; quanto maior o tdbulo, mais
profundamente uma particula pode penetrar. A penetracdo do cimento endoddntico
forma uma barreira fisica com a dentina, melhora a retencéo da obturacdo e absorve
bactérias residuais (4). No entanto, a profundidade de penetragdo do cimento nos
tubulos dentinarios € afetada por varios fatores, como as propriedades fisicas e
guimicas dos cimentos, a eficacia da remoc¢édo da smearlayer, a anatomia do RCS e
a técnica de preenchimento (4). No presente trabalho, a capacidade do material
obturador de penetrar nos tubulos dentinérios ndo apresentou diferenca significativa
guando se utilizou a técnica CWC ou SC para a penetracdo do cimento a base de
silicato tricalcico nos tubulos dentinarios. (18, 19, 20, 21). Este resultado pode estar
associado a particulas finas de cimentos a base de silicato tricalcico (<1 ym) (4, 7,
13, 15, 22).

No presente trabalho, os cimentos a base de silicato tricalcico penetraram
nos tubulos dentinarios sem aplicar a pressdo de compactacdo intracanal que
normalmente é usada em técnicas termoplasticas. Esse achado seria clinicamente
significativo, pois eliminaria a aplicacdo de forcas excessivas que poderiam causar
fraturas radiculares, principalmente em raizes finas. No que se refere a relagéo entre
a penetracdo do cimento a base de silicato tricalcico no tdbulo dentinario e a
selabilidade, s6 € possivel inferir que existe uma ligacdo quimica entre o cimento e a
parede dentinaria, porém mais estudos precisam ser realizados para saber se
poderia prevenir ou minimizar a recontaminacao bacteriana.

Diante do exposto, pode-se verificar que, independente da técnica
utilizada, o cimento a base de silicato tricalcico mostrou-se promissor durante a
etapa de obturacdo do canal radicular. Mesmo quando utilizado em técnicas que
apresentam limitagfes, foi capaz de atenuéa-las, trazendo resultados semelhantes
entre as técnicas de obturacdo, em termos de capacidade de penetracdo nos

tubulos dentinarios e presenca de gaps e voids.

Conflitos de interesse
Os autores afirmam que ndo ha conflito de interesses.

Contribuicdo dos autores
Caroline Felipe Magalhdes Girelli - Conceituacdo, Metodologia, Investigacao,
Redagcéo - revisao e edicdo



17

Mariane Floriano Lopes Santos Lacerda - Conceituagcdo, Metodologia, Redacgéo-
reviséo e edicao

Mariana Reis Amaral - Redacao - revisao e edi¢cao, Supervisao

Cleidiel Aparecido Araujo Lemos - Metodologia, Redacéo - revisédo e edicao

Eduardo Nunes - Conceituacdo, Metodologia, Redacdo - revisdao e edicao,
Administracéo de projetos, Supervisao

Frank Ferreira- Metodologia, Redacéao - reviséo e edicao

REFERENCIAS

1. Kim S, Kim S, Park JW, Jung lY, Shin SJ. Comparison of the percentage of voids in the
canal filling of a calcium silicate-based sealer and gutta percha cones using two obturation
technigues. Materials (Basel). 2017;10:1-9.

2. Roizenblit RN, Soares FO, Lopes RT, Dos Santos BC, Gusman H. Root canal filling
quality of mandibular molars with EndoSequence BC and AH Plus sealers: A micro-CT
study. AustEndod J. 2020;46:82-87.

3. Somma F, Cretella G, Carotenuto M, Pecci R, Bedini R, De Biasi M et al. Quality of
thermoplasticized and single point root fillings assessed by micro-computed tomography.
IntEndod J. 2011;44:362-9.

4. Eid D, Medioni E, De-Deus G, Khalil I, Naaman A, Zogheib C. Impact of warm vertical
compaction on the sealing ability of calciumsilicate-based sealers: A confocal
microscopicevaluation. Materials (Basel). 2021;14:372.

5. Iglecias EF, Freire LG, de Miranda Candeiro GT, Dos Santos M, Antoniazzi JH, Gavini G.
Presence of voids after continuous wave of condensation and single-cone obturation in
mandibular molars: A micro-computed tomography analysis. J Endod. 2017;43:638-642.

6. Zhang P, Yuan K, Jin Q, Zhao F, Huang Z. Presence of voids after three obturation
techniques in band-shaped isthmuses: a micro-computed tomography study. BMC Oral
Health. 2021;21:227.

7. Santos-Junior AO, Tanomaru-Filho M, Pinto JC, Tavares KIMC, Torres FFE, Guerreiro-
Tanomaru JM. Effect of obturation technique using a new bioceramic sealer on the presence
of voids in flattened root canals. Braz Oral Res. 2021;35:e028.

8. Gandolfi MG, Taddei P, Tinti A, Prati C. Apatite-formingability (bioactivity) of ProRoot
MTA. IntEndod J. 2010;43:917-29.

9. Prati C, Gandolfi MG. Calcium silicate bioactive cements: Biological perspectives and
clinical applications. Dent Mater. 2015;31:351-70.

10. Utneja S, Nawal RR, Talwar S, Verma M. Current perspectives of bioceramic technology
in endodontics: calcium enriched mixture cement - review of its composition, properties and
applications. Restor Dent Endod. 2015;40:1-13.

11. Lépez-Garcia S, Pecci-Lloret MR, Guerrero-Gironés J, Pecci-Lloret MP, Lozano A, Llena
C, Rodriguez-Lozano FJ, Forner L. Comparative cytocompatibility and mineralization
potential of Bio-C Sealer and TotalFill BC Sealer. Materials (Basel). 2019;12:3087.



18

12. Gandolfi MG, Parrilli AP, Fini M, Prati C, Dummer PM. 3D micro-CT analysis of the
interface voids associated with Thermafil root fillings used with AH Plus or a flowable MTA
sealer. IntEndod J. 2013;46:253-63.

13. Dasari L, Anwarullah A, Mandava J, Konagala RK, Karumuri S, Chellapilla PK. Influence
of obturation technique on penetration depth and adaptation of a bioceramic root canal
sealer. J ConservDent. 2020;23:505-511.

14. Al-Sabawi NA, Yahya MM, Shehab NF. Effect of four different root canal obturation
techniques on marginal adaptation of bioceramic sealer: An in vitro scanning elétron
microscopic study. J Int Oral Health. 2020;12:455-463.

15. Celikten B, F Uzuntas C, | Orhan A, Tufenkci P, Misirli M, O Demiralp K et al. Micro-CT
assessment of the sealing ability of three root canal filling techniques. J Oral Sci.
2015;57:361-6.

16.0kamura T, Chen L, Tsumano N, lkeda C, Komasa S, Tominaga et al. Biocompatibility of
a high-plasticity, calcium silicate-based, ready-to-use material. Materials (Basel).
2020;13:4770.

17. Gandolfi MG, Taddei P, Tinti A, De Stefano Dorigo E, Rossi PL et al. Kinetics of apatite
formation on a calcium-silicate cement for root-end-filling during ageing in physiological-like
phosphate solutions. Clin Oral Investig. 2010;14:659-68.

18. McMichael GE, Primus CM, Opperman LA. Dentinal tubule penetration of
tricalciumsilicate sealers. J Endod. 2016;42:632-6.

19. Jeong JW, DeGraft-Johnson A, Dorn SO, Di Fiore PM. Dentinal Tubule Penetration of a
Calcium Silicate-based Root Canal Sealer with Different Obturation Methods. J Endod.
2017;43:633-637.

20. Reynolds JZ, Augsburger RA, Svoboda KKH, Jalali P. Comparing dentinal tubule
penetration of conventional and 'HiFlow' bioceramic sealers with resin-based sealer: An in
vitro study. AustEndod J. 2020;46:387-393.

21. Wang Y, Liu S, Dong Y. In vitro study of dentinal tubule penetration and filling quality of
bioceramic sealer. PLoSOne. 2018;13:€0192248.

22. Alves Silva EC, Tanomaru-Filho M, da Silva GF, Delfino MM, Cerri PS, Guerreiro-
Tanomaru JM. Biocompatibility and Bioactive Potential of New Calcium Silicate-based
Endodontic Sealers: Bio-C Sealer and Sealer Plus BC. J Endod. 2020;46:1470-1477.

3 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se verificar que, independente da técnica
utilizada, o cimento a base de silicato tricalcico mostrou-se promissor durante a
etapa de obturacdo do canal radicular. Mesmo quando utilizado em técnicas que
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tubulos dentinarios e presenca de gaps e voids.
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