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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da obturacdo dos
canais radiculares de incisivos inferiores com canal oval e canal circular apds o uso
de diferentes cimentos bioceramicos (AH plus Bioceramic e Bio C sealer). Sessenta
incisivos inferiores foram selecionados, escaneados em micro-CT (SkyScan 1173), e
depois da selecao inicial, apenas 40 dentes foram incluidos no estudo e divididos em
dois grupos (n=20) de acordo com a anatomia: canais ovais e canais circulares. Os
dentes foram acessados, instrumentados com o sistema rotatério VDW rotate (VDW,
Wolfsburg, Alemanha) na seguinte ordem: 15/.04, 20/.05, 25/.06, 30/.04 e 35/.06 e
submetido a novo escaneamento por microCT. Em seguida, os canais foram
obturados com diferentes cimentos bioceramicos (AH plus Bioceramic e Bio C sealer)
(n=10): incisivos com canal oval obturados com cimento Bio C sealer, incisivos com
canal oval obturados com AH Plus Bioceramic, incisivos com canal circular obturados
com Bio C sealer e incisivos com canal circular obturados com AH Plus Bioceramic.
Em todos os grupos, foi utilizado com hipoclorito de sédio 5,25% como irrigante. Em
seguida, os dentes foram novamente submetidos a micro-CT para avaliar a qualidade
da obturacdo e as porcentagens de espacos vazios através do programa CTAN. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica com o teste ANOVA de dois critérios e
post hoc (teste de Tukey) (dados normais) e teste de Kruskal Wallis e post hoc (teste
de Dunn) (dados ndo normais) (P < 0,05). Foi observado que a qualidade da obturacéo
utilizando os dois cimentos bioceramicos (AH Plus Bioceramic e Bio C sealer) foram
semelhantes (P > 0,05). No entanto, notou-se que, independentemente do tipo de
cimento utilizado, os incisivos que apresentavam canais ovais exibiram uma maior
porcentagem de espagos vazios (4.28% e 2.65%) para os cimentos AH plus
Bioceramic e Bio C sealer, respectivamente quando comparado aos canais circulares
(P < 0,05). Sendo assim, verificou-se que a qualidade de obturacdo dos cimentos
testados foi similar, no entanto, a anatomia dos canais influenciou na qualidade da
obturacéo.

Palavras-chave: Obturacdo. Microtomografia computadorizada.  Cimentos

bioceramicos.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the quality of root canal obturation of
mandibular incisors with oval and circular canals after the use of different bioceramic
sealers (AH plus Bioceramic and Bio C sealer). Sixty mandibular incisors were
selected, scanned in micro-CT (SkyScan 1173), and after initial selection, only forty
teeth were selected and divided into two groups (n=20) according to anatomy: oval
canals and circular canals. The teeth were accessed, instrumented with the VDW
rotate rotary system (VDW, Wolfsburg, Germany) in the following order: 15/.04, 20/.05,
25/.06, 30/.04 and 35/.06 and subjected to new microCT scanning. The canals were
then filled with different bioceramic cements (AH plus Bioceramic and Bio C sealer) (n
= 10): incisors with oval canals filled with Bio C sealer, incisors with oval canals filled
with AH Plus Bioceramic, incisors with circular canals filled with Bio C sealer and
incisors with circular canals filled with AH Plus Bioceramic. In all groups, 5.25% sodium
hypochlorite was used as an irrigant. The teeth were then subjected to micro-CT again
to evaluate the quality of the filling and the percentages of empty spaces using the
CTAN program. The data were subjected to statistical analysis using the two-way
ANOVA and post hoc test (Tukey's test) (normal data) and the Kruskal Wallis test and
post hoc test (Dunn's test) (non-normal data) (P < 0.05). It was observed that the
obturation quality using the two bioceramic cements (AH Plus Bioceramic and Bio C
sealer) was similar (P > 0.05). However, it was noted that, regardless of the type of
cement used, the incisors that presented oval canals exhibited a higher percentage of
empty spaces (4.28% and 2.65%) for the AH plus Bioceramic and Bio C sealer
cements, respectively, when compared to the circular canals (P < 0.05). Therefore, it
was verified that the obturation quality of the tested cements was similar; however, the
anatomy of the canals influenced the obturation quality.

Keywords: Filling. Microcomputed tomography. Bioceramic sealers.
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1INTRODUCAO

O tratamento endoddntico envolve a desinfec¢do quimica e mecanica do
sistema de canais radiculares e subsequente obturacdo para garantir uma vedacao
adequada dos canais radiculares (Li, 2014). Para tanto, a obturacdo dos canais
radiculares é feita com a guta-percha, que é comumente usada para fornecer uma
vedacdo do canal aos fluidos orais. Além disso, juntamente com esse material, 0s
cimentos endodonticos séo utilizados com a fungdo de preencher os vazios entre a
guta-percha e as paredes do canal radicular; por esta razdo, 0s cimentos sao
essenciais para otimizar o resultado dos tratamentos de canal radicular e prevenir a
reinfeccdo (S6nmez, 2012), ja que os espacos entre a obturacdo e a dentina facilita o
movimento bacteriano na dire¢do coronal-apical ou vice-versa, podendo resultar em
reinfec¢do ou periodontite apical persistente. (Pedulla, 2020).

Os cimentos endodénticos sao colocados dentro do canal radicular e podem
extruir em extensdo variavel durante o tratamento através dos forames apicais e/ ou
secundarios para os tecidos de suporte circundantes (Aminoshariae, 2020). Portanto,
devem apresentar uma biocompatibilidade adequada, ou seja, ndo devem induzir uma
reacdo ou resposta adversa dos tecidos biolégicos ao contato (Ferreira, 2021).

Por conta disso, novos materiais, como os cimentos bioceramicos tém sido alvo
de pesquisas na odontologia. Estes cimentos sdo materiais a base de silicato, com
presenca de alumina, zircdnia, fosfato de célcio, silicato de céalcio e ceramicas de vidro,
elementos que se tornam bio agregados quando em contato com os tecidos (Koch,
2010). Ademais, os cimentos bioceramicos apresentam algumas propriedades como:
biocompatibilidade e propriedades bioativas (Lima, 2017). Assim, demonstraram a
capacidade de induzir a precipitagdo de uma camada de hidroxiapatita em sua
superficie (Kim, 2015), que pode formar uma ligacdo mineral ao tecido dentinario
(Vallittu, 2018). Além disso, os cimentos bioceradmicos fornecem beneficios que
induzem a formacao de tecido mineralizado pela liberagao de ions de célcio e aumento
da alcalinidade devido a liberacéo de ions hidroxila (Hamdy et al. 2024) e resolugéo
de lesdes periapicais (Sanz, 2022). Dentre os diversos cimentos bioceramicos
disponiveis no mercado, o Bio C Sealer (Angelus, Parana, Brasil) € composto de

silicato tricalcico e silicato dicalcico, que promovem resisténcia ao material. Além



disso, sua composi¢do apresenta aluminato tricalcico e 6xido de célcio, responsaveis
pela liberagdo de ions de célcio e a presenca de éxido de zircnia que é responsavel
pela radiopacidade, livre de eugenol, que diminui os riscos de citotoxicidade, além de
ndo provocar manchamento (Bronzel, 2018).

Outrossim, o cimento AH Plus bioceramico (Dentsply Sirona, Carolina do Norte,
EUA) foi introduzido no mercado recentemente como um cimento pré-misturado a
base de silicato tricalcico. Este novo cimento apresenta menor solubilidade, menor
espessura de filme, maior radiopacidade e menor toxicidade, quando comparado aos
demais materiais a base de silicato de calcio. (Sanz, 2022)

Recentes estudos mostraram que, cimentos pré-misturados a base de silicato
de calcio (AH Plus Bioceramic Sealer e Bio-C Sealer) estdo se tornando populares na
endodontia devido as suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, pH elevado,
néo reabsorgéo, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento
da resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, além de néo sofrerem contracdo e serem
quimicamente estaveis (Koch et al. 2010). No entanto, até o momento, ainda ndo foi
testada a capacidade destes cimentos na qualidade da obturacdo dos canais em
relagdo ao preenchimento e presenca de espagos vazios em incisivos inferiores.

Os incisivos inferiores, apesar de apresentarem frequentemente um Unico canal
radicular, pode ter um achatamento da raiz, promovendo a presenca de canais
radiculares com formato oval, que dificultam a instrumentacao e obturacdo dos canais,
uma vez que apresentam areas de dificil acesso e uma superficie irregular, o que pode
comprometer o sucesso do tratamento endoddntico (Barbosa et al. 2024). Diante
disso, destaca-se a importancia do presente estudo em avaliar a qualidade da
obturacdo dos canais radiculares de incisivos inferiores com diferentes anatomias

(ovais e circulares) com diferentes cimentos bioceramicos.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade da obturacao dos cimentos endoddnticos bioceramicos AH
plus bioceramic e Bio C sealer em incisivos inferiores extraidos, com canal circular ou

oval, através da microtomografia computadorizada.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Juiz de Fora (nimero: 6.340.340) (ANEXO A).

3.1 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho da amostra foi feito com o programa G*Power 3.1
(Heinrich Heine University, Dusseldorf, Alemanha) baseado em um estudo anterior
(Girelli et al. 2023). Um poder de calculo de 1,79, com uma poténcia § = 80% e a =
5%, foi usado em uma familia de teste F: efeito fixo. Como indicado pelo calculo, o
tamanho minimo de amostras necessarias para cada grupo foi de 10 dentes por grupo.

3.2 SELECAO DAS AMOSTRAS

Inicialmente, para o presente estudo foram selecionados 60 incisivos inferiores
extraidos com raizes completamente formadas, sem tratamento endoddntico prévio e
auséncia de fratura, trinca ou reabsorcao radicular foram selecionados. Os dentes
foram limpos com as curetas McCall 13-14 e Gracey 3-4 (Millennium, S&o Paulo,
Brasil) para remover quaisquer excessos de tecido ao redor da raiz e armazenados
em agua destilada até os procedimentos experimentais.

3.3 ESCANEAMENTO POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Todos os dentes foram escaneados por microtomografia (SkyScan 1173,
Bruker, micro-CT) com o mesmo protocolo de aquisicdo exposicao de 70 kv e 114 pa,
resolugdo isotropica de 21 um, filtro de aluminio de 0,5 mm de espessura, com
rotacdo de 360° ao redor do eixo vertical e passo de rotacdo de 0.7. As reconstrucdes
das imagens 3D foram realizadas a partir do programa Nrecon v.1.6.9 (Bruker Micro-
CT, Kontich, Bélgica) com os mesmos parametros: reducéo de artefatos em anel de
7, correcdo de endurecimento de feixe de 35% e suavizacdo da imagem de 7 para

visualizar os slices transversais dos canais radiculares. Apds a reconstrugdo, 0s
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dentes foram analisados no programa CTan e CTvol para calcular o volume, a area
de superficie e verificar a anatomia tridimensional dos canais (canais ovais ou
circulares). Apés a analise com micro-CT, foram incluidos no estudo 40 incisivos
inferiores, com canal Unico e parametros tridimensionais semelhantes, e os dentes
foram divididos em 2 grupos (n=20) de acordo com a anatomia dos canais: canal oval

ou canal circular (Figura 1).

Canais circulares

Canais ovais

Figura 1. Imagens 3d geradas por micro-CT de canais radiculares circulares e ovais respectivamente.

3.4 ACESSO ENDODONTICO TRADICIONAL

A abertura coronaria foi realizada com ponta diamantada (1012; KG Sorensen,
Sao Paulo, Brasil) e broca Endo Z (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) em alta
rotacdo, removendo todo o teto da camara pulpar e estabelecendo acesso direto ao

terco cervical do canal radicular.
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3.5 PREPARO DO CANAL RADICULAR

Os canais foram explorados com as limas Kerr 10 (Dentsply / Maillefer,
Ballaigues, Suica) até que a ponta do instrumento fosse vista no forame apical. Essa
medida foi registrada como paténcia do canal e diminuida em 1 mm para estabelecer
o comprimento de trabalho (CT). Uma lima K 10 foi usada para verificar e manter a
paténcia do canal radicular sempre que um instrumento for removido do canal.

O comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido em 1,0mm aquém do
comprimento real do dente. Em seguida, os dentes de ambos os grupos foram
preparados com o sistema rotatério VDW rotate (VDW, Wolfsburg, Alemanha) na
seguinte ordem: 15/.04, 20/.05, 25/.06, 30/.04 e 35/.04. Em seguida, os dentes foram
novamente escaneados por micro-CT. Apdés 0 segundo escaneamento, 0os dentes
foram preparados com o instrumento 35/.06 (VDW rotate) e, entdo, novamente
escaneados. Todos os instrumentos foram acoplados ao motor VDW silver (VDW,
Wolfsburg, Alemanha) com torque e velocidade de rotacdo conforme recomendado
pelo fabricante, definidos em 1.3N/350rpm.

Os canais foram irrigados com 5ml de hipoclorito de sodio (NaOCL) a 2,5% a
cada troca de lima e a paténcia foi conferida com auxilio da lima Kerr 10. A irrigagédo
final foi feita com hipoclorito de sédio (NaOCL) a 2,5% (2ml), seguido de EDTA a 17%
(2ml, 3min) e NaOCI a 1% (2ml). A irrigacdo foi realizada com uma agulha NaviTip
30G (Ultradent Inc, South Jordan, UT) posicionada até 2 mm aquém do CT.

3.6 OBTURACAO DOS CANAIS

Apl6s o preparo dos canais, os dentes foram submetidos a um novo
escaneamento por micro-CT conforme descrito anteriormente, e, em seguida, foram
subdivididos em dois grupos (n=10) de acordo com o tipo de cimento endoddntico
utilizado durante a obturacao: AH plus bioceramico ou bio C sealer. Sendo assim, ao
total obteve-se quatro grupos (n=10): canal oval obturado com AH plus biocerdmico
(Dentsply Sirona, Carolina do Norte, EUA), canal oval obturado com Bio C sealer
(Angelus, Parana, Brasil); canal circular obturado com AH plus bioceramico, canal

circular obturado com Bio-C sealer (Figura 2);
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Figura 2. Fluxograma demonstrativo dos quatro grupos de incisivos inferiores analisados no estudo.

Todos os canais foram secos com cones de papel absorvente tamanho M. A
obturagdo dos incisivos inferiores foi feita com cone uUnico de guta-percha da VDW
ROTATE 35.06 (VDW, Wolfsburg, Alemanha) e o cimento endoddntico de acordo com
a divisdo dos grupos.

3.6.1 Grupos AH plus Bioceradmico (AH-B):

A obturagéo foi feita com a ponta de calibre 24 na seringa do cimento AH plus.
A ponta foi introduzida até o terco meédio do canal radicular. Em seguida, injetou o
cimento no canal radicular até que fosse visivel no orificio do conduto. Manteve a
ponta da agulha imersa no cimento durante a injecdo para evitar a incluséo de espagos
vazios.

Posteriormente, inseriu o cone principal de guta-percha e empurrou até o
batente apical. Evitou pressdo excessiva para minimizar ou prevenir a extrusdo de
cimento além do forame apical. Apos isso, cortou a quente e compactou a frio a por¢éo
coronal do cone de guta-percha com calcador de Paiva pela condensacéo vertical.

3.6.2 Grupos Bio C sealer (BIO-C)
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Posicionou a ponta aplicadora de 2 a 3mm aquém do comprimento de trabalho
(CT) do canal radicular e preencheu todo o conduto com o BIO-C® SEALER (Angelus,
Parand, Brasil) até visualizar o cimento na embocadura (Figura 3); introduziu o cone
de guta-percha principal recoberto com BIO-C® SEALER (Angelus, Parana, Brasil).
Apos isso, cortou a quente e compactacao a frio a por¢ao coronal do cone no orificio

do canal radicular com um calcador de Paiva (Millennium, Sao Paulo, Brasil).

Figura 3. insercdo do cimento Bio-C sealer no canal radicular com a agulha acoplada e o cursor

amarelo determinando 2mm aquém do CT, em um incisivo inferior.

A obturagédo dos incisivos inferiores foi feita com cone Unico de guta-percha da
VDW ROTATE 35.06.

3.7 ANALISE MICRO-CT

Os dentes foram escaneados e reconstruidos apés a obturagdo dos canais
radiculares com os mesmos parametros descritos anteriormente. A qualidade da
obturagdo do canal radicular foi avaliada através da quantificagdo do volume total de
material obturador (guta-percha e cimento endodéntico). A faixa de escala de cinza
necessaria para reconhecer cada objeto em estudo foi determinada em um histograma

de densidade usando um método de limiar, para obter uma imagem apenas de pixels
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preto/branco (125-255). Listas de tarefas baseadas em operacdes aritméticas foram
aplicadas para criar imagens separadas do canal radicular e do material obturador
(CTan). Posteriormente, as porcentagens de espacos vazios e o volume de material
obturador remanescente na cémara pulpar foram calculadas (Kim et al. 2017). O
programa CTvol (v 1.6.6.0, Bruker, Micro-CT) foi usado para criar imagens
tridimensionais de antes e depois do preparo e apos a obturacdo dos canais. Além
disso, a avaliacéo final por micro-CT foi realizada em um momento especifico (dois
meses apo0s a obturacdo do canal radicular), sendo necessérios estudos adicionais

para determinar se a qualidade da obturacéo sera mantida a longo prazo.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Para verificar a distribuicdo de normalidade e homogeneidade dos dados foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para dados que seguiram a distribuicdo normal, foi
utilizado o teste ANOVA de dois critérios e post hoc (teste de Tukey) e para dados ndo
normais foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e post hoc (teste de Dunn). Para todas

as analises foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS

Os dados relativos ao volume dos canais apés a instrumentagéo, volume de
material obturador e presenca de espacos vazios apds a obturagdo com os cimentos
testados estdo descritos na tabela 1.

Apesar dos canais ovais apresentarem maior volume apos a instrumentacao
(7,49 e 7,68mm3) do que 0s grupos com canais circulares (5,79 e 5,70mm3), ndo foi
verificada diferenca estatistica significativa entre os grupos (P > 0,05; ANOVA, Tabela
1). Sendo assim, o grau de semelhanca entre os grupos testados foi confirmado em
relacdo ao volume do canal apds a instrumentacéo e ao volume de material obturador
inicial através da andlise por micro-CT (P > 0,05; ANOVA, Tabela 1).

Verificou-se que os cimentos testados apresentaram qualidade de obturacéo
semelhante ao serem comparados em relacdo ao mesmo tipo de anatomia dos canais,
sendo canais circulares (0.41% e 0.66% de espagos vazio) ou canais ovais (4.28% e
2.65% de espaco vazio) para os cimentos AH plus Bioceramic e Bio C sealer,
respectivamente (P > 0,05, Kruskal Wallis, Tabela 1).

Ao comparar o tipo de anatomia (canais ovais e circulares) foi observado que
independente do cimento utilizado, os dentes com canais ovais apresentaram maior
porcentagem de espacos vazios apos a obturagdo quando comparados aos dentes

com canais circulares (P<0.05, Kruskal Wallis, Tabela 1, Figura 4).
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Tabela 1 - Volume dos canais apés a instrumentagdo, volume de material

obturador inicial e de espacos vazios apés a obturagdo dos canais ovais e circulares

com os cimentos AH plus Bioceramic (AH-B) e Bio C sealer (BIO-C)

Cimento AH plus

Cimento Bio C sealer

Bioceramic (AH-B) (BIO-C)
Parametros
Canais Canais Canais Canais
circulares ovais circulares ovais
Volume do canal pés
instrumentacgéo 5,79+ 1.77°2 749+ 154" 570+1.96 7.68+1.86"2
(mm?)
Volume inicial de

material obturador ~ 5.73+1.70%% 7.19+1.48% 565+1.95% 7.46+1.814

(mm?)
Volume de espacgos
vazios pos obturagdo 0.02 (0.02)"2
(mm?)
Presencade

_ 0.41 (0.47)Aa
espagos vazios (%)

0.29 (0.13)*

4.28 (1.18)"

0.03 (0.06)*

0.66 (1.03)"a

0.18 (0.12)

2.65 (2.06)A

Legendas: Letras mailsculas diferentes indicam diferenca entre os cimentos no mesmo tipo de

anatomia e letras mindsculas diferentes indicam diferenga entre as anatomias do canal com 0 mesmo

cimento (p < 0,05). Os valores sao apresentados como média + desvio padrédo para dados paramétricos

ou como mediana (intervalo interquartil) para dados ndo paramétricos.
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Figura 4: Imagens tridimensionais de micro-CT nos sentidos mesio-dital e vestibulo-lingual
representativas dos incisivos inferiores demonstrando a obturacdo dos canais radiculares (rosa) e 0s

espacos vazios (cinza) nos grupos AH plus Bioceramic e Bio C sealer, em canais circulares e ovais.
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A presenca de espacos vazios na obturagdo do canal radicular pode permitir a
infiltracdo de fluidos e microrganismos, favorecendo a recoloniza¢éo bacteriana e a
persisténcia ou reativacéo de infec¢des periapicais. Como consequéncia, pode haver
um maior risco de insucesso endoddntico a longo prazo, visto que a contaminacdo
residual do canal pode estimular processos inflamatérios e comprometer a reparagéo
dos tecidos periapicais (Gandolfi et al. 2013; Gillen et al. 2011). Por isso, 0 presente
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da obturacéo de canais radiculares de
incisivos inferiores apos a utilizagao de diferentes cimentos bioceramicos (Bio C sealer
e AH plus Bioceramic), através da micro-CT.

Os resultados do estudo demonstraram que a qualidade da obturacdo de
ambos os cimentos biocerdmicos analisados foram semelhantes (P > 0,05),
demonstrando porcentagem de espagos vazios menor que 5% para ambos 0s grupos
(Tabela 1), o que corrobora com estudos anteriores que demonstram que o Bio C
sealer apresenta uma boa qualidade de obturacdo com presenca de espagos vazios
variando entre 4 a 12% (Tavares et al. 2021; Santos Junior et al. 2021). Até o
momento, nenhum estudo avaliou o cimento AH plus bioceramic no que diz respeito
a qualidade de obturacdo dos canais radiculares, no entanto, acredita-se que 0s
resultados sejam semelhantes entre os cimentos, ja que ambos séo cimentos a base
de silicato tricalcico prontos para uso, que devem ser ser inseridos no canal com
auxilio de seringa (Hamdy et al. 2024) e possuem propriedades semelhantes, como
fluidez, tempo de presa, radiopacidade, estabilidade dimensional e pH (Kwak et al.
2023), além de serem biocompativeis e induzirem a formacéo de tecido mineralizado
ao liberar ions de célcio e aumentar a alcalinidade (Hamdy et al. 2024).

Em relagdo a morfologia dos canais radiculares, uma maior porcentagem de
espacos vazios foi observada nos dentes com canais ovais, independente do cimento
que foi utilizado (2,65 a 4,28%) quando comparados aos dentes com canais circulares
(0,41 a 0,66%) (P< 0,05), o que esta de acordo com estudos prévios da literatura que
descrevem que os canais radiculares ovais apresentam maior didmetro vestibulo-
lingual na regiéo cervical e que por isso a eficacia da obturagdo em preencher canais

ovais é claramente diminuida pela tendéncia dos instrumentos rotatérios ou

Comentado [1]: Pro TCC nao precisa, mas é s6 pra eu
ndo esquecer.

No artigo vamos discutir também a questdo da insercao
do material obturador com seringa




reciprocantes em produzir uma protuberancia circular central ou no minimo
proporcionar um preparo irregular nas paredes vestibular e lingual do canal radicular
(Keles et al. 2014, Celikten et al. 2016). Vale destacar que, embora 0s canais ovais
apresentem uma maior propor¢do de espagos vazios, esse valor é relativamente
baixo, inferior a 5% do volume total do canal radicular. Contudo, ainda néo é possivel
determinar se essa porcentagem de espagos vazios teria impacto clinico significativo
no sucesso a longo prazo do tratamento, 0 que torna necesséria a avaliagdo da
obturagdo dos canais em estudos in vivo.

E valido destacar que o presente estudo selecionou avaliou diferentes
anatomias, incluindo canais circulares e ovais, que sdo 0s mais comumente
encontrados em incisivos inferiores, sendo este Gltimo mais desafiador, uma vez que
apresentam areas de dificil acesso, o que pode dificultar a instrumentacdo e a
obturacao dos canais radiculares (Barbosa et al. 2024). Como a homogeneizacao das
amostras pode influenciar os resultados (Aksel et al. 2019), a micro-CT foi utilizada
para permitir a divisdo dos canais em grupos homogéneos, através da avaliagédo da
anatomia e do volume inicial dos canais, permitindo uma distribuicdo adequada a fim
de reduzir os riscos de viés por sele¢do da amostra, conforme visualizado a Tabela 1.

A técnica de obturagdo empregada no estudo foi de cone Unico, devido a sua
simplicidade, rapidez, além de ser menos dependente do operador (Huang et al. 2017,
Heran et al. 2019). Além disso, os fabricantes dos cimentos a base de silicato
tricalcico, como o Bio C sealer e AH plus Bioceramic, recomendam o uso dos cimentos
com a técnica de cone Unico, pois o calor poderia deteriorar suas propriedades fisicas,
reduzindo a resisténcia de unido, o tempo de presa e a fluidez (Hadis e Camilleri 2020;
da Silva et al. 2021), o que demonstra a importancia da utilizagdo de um cimento
obturador adequado, ja que na técnica do cone Unico ha uma maior quantidade de
cimento endodontico ao redor do cone de guta-percha (Santos-Junior et al. 2021).

Vérias técnicas, como radiografia, corte transversal da raiz e injecao de corante
associada a diafanizacao, tém sido descritas na literatura para avaliar a qualidade da
obturacao do canal radicular; no entanto, todas essas técnicas requerem a destrui¢céo
da amostra analisada (De-Deus et al. 2008, Eid et al. 2021). Por isso, no presente
estudo, a microtomografia computadorizada (micro-CT) foi utilizada para avaliar a

anatomia dos canais e a qualidade da obturacdo apoOs os diferentes cimentos



utilizados, assim como a presenca de espacos vazios nas obturacdes do canal
radicular (Peters, 2001), por ser uma técnica de imagem néo destrutiva, que permite
a avaliacdo tridimensional das amostras (Peters, 2001). Além disso, a avaliacéo final
por micro-CT foi realizada em um momento especifico (dois meses apés a obturagdo
do canal radicular), sendo necessérios estudos adicionais para determinar se a

qualidade da obturacdo serd mantida a longo prazo.



6 CONCLUSAO

Sendo assim, verificou-se que a qualidade de obturacédo dos cimentos AH Plus
Bioceramic e Bio-C sealer em dentes incisivos inferiores sao semelhantes, no entanto,

a anatomia dos canais influenciou na qualidade da obturacéo.
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segundo este relator. sguardande a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa:
20/12/2025
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Fnalagam Autor g‘l_uai;&u
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/42023 Acaito
do ROJETO 2198441 pdf 18:53:45
Projeto Detalhado /| | projeto_pesquisa CEP.docx 20002023 | Carolina Olivedra de Acaito
Brochura 18:52:57  [Lima

Hnvesfigador
Folha de Rosto folhaDe Rosto_assinsdo. pdf 25/08/2023 |Carolina Dliveira de Acaito
15:24:10  [Lima
Declaracao de Dedaracac_infraestrutura. pdf Carolina Qlivera de | Acsito
Instituicso & 174819 |Lima
Infraestrutura
Ciutros Curriculo_Carolina pdf 18/08/2023 [Carolina Oliveira de | Aceito
118024 |Lima
Outros Curricuby_Mariane. pdf 18082023 | Carolina Olivedra de Acaito
11:50:03 |Lima
TCLE / Termos de | TCLE.doc 18082023 |Carolina Oliveira de Acsito
Assentimeanto | 11:49:49  [Lima
Justificativa de
Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovedo
Necessita Apreciacio da CONEP:
N&o
JUIZ DE FORA, 03 de Outubro de 2023
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenadoria))
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