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Resumo

Objetivo: O presente estudo in vitro teve como objetivo avaliar a capacidade de
selamento apical de dois cimentos endoddnticos com composi¢des distintas, um resinoso
(AH Plus®) e um bioceramico (BioRoot™ RCS), em dentes com apice artificialmente

aberto.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por cinquenta dentes humanos
monorradiculares, divididos aleatoriamente em dois grupos experimentais (n = 40) e dois
grupos controlo (n = 10). O Grupo 1 (G1; n = 20) foi instrumentado até 0,7 mm com
Peeso #1, e o Grupo 2 (G2; n = 20) até 0,9 mm com Peeso #2, simulando condicdes de
apice aberto. Cada grupo foi subdividido conforme o cimento obturador utilizado — S1
(AH Plus®) e S2 (BioRoot™ RCS) —, originando quatro subgrupos experimentais:
G1S1, G1S2, G2S1 e G2S2 (n = 10). Todos os espécimes foram obturados pela técnica
de cone tnico. Para avaliar a selamento apical, realizou-se teste de infiltracdo apical com
corante azul de metileno a 1%. Apds a imersdo, as raizes foram seccionadas
transversalmente em micrétomo e analisadas por microscopia Otica, registando-se a
infiltracdo apical em milimetros. Os dados foram tratados estatisticamente no programa
SPSS (IBM Corp., EUA), utilizando-se o teste ANOVA fatorial, com nivel de

significancia de p < 0,05.

Resultados: A andlise estatistica revelou diferengca significativa entre os grupos
experimentais (p = 0,008), indicando que o aumento do didmetro apical estd associado a
maior infiltracdo apical. Todavia, ndo se observaram diferencgas significativas entre os
tipos de cimento (p = 0,085), demonstrando desempenho semelhante entre 0 AH Plus® e
o BioRoot™ RCS. Apenas a comparagdo entre os subgrupos G1S1 e G2S2 apresentou

diferenca estatisticamente significativa.

Conclusao: O didmetro apical mostrou-se o principal fator de influéncia na infiltracao,
enquanto o tipo de cimento ndo afetou significativamente o selamento quando avaliado

isoladamente.

Palavras-chave: Infiltracdo apical; Cimentos resinosos; Cimentos bioceramicos; Apice

aberto









Abstract

Objective: This in vitro study aimed to evaluate the apical sealing ability of two
endodontic sealers with distinct compositions — a resin-based sealer (AH Plus®) and a

bioceramic sealer (BioRoot™ RCS) — in teeth with artificially opened apices.

Materials and Methods: The sample consisted of fifty extracted human single-rooted
teeth, randomly divided into two experimental groups (n = 40) and two control groups (n
= 10). Group 1 (G1; n = 20) was instrumented up to 0.7 mm using Peeso #1, and Group
2 (G2;n=20) up to 0.9 mm using Peeso #2, simulating open-apex conditions. Each group
was subdivided according to the sealer used — S1 (AH Plus®) and S2 (BioRoot™ RCS)
— resulting in four experimental subgroups: G1S1, G152, G2S1, and G2S2 (n = 10). All
specimens were obturated using the single-cone technique. To assess apical sealing, a 1%
methylene blue dye penetration test was performed. After immersion, the roots were
transversely sectioned with a microtome and analyzed under optical microscopy to
measure apical leakage in millimeters. Data were statistically analyzed using SPSS
software (IBM Corp., USA) with factorial ANOV A, considering a significance level of p
<0.05.

Results: The statistical analysis revealed a significant difference between the
experimental groups (p = 0.008), indicating that increasing the apical diameter leads to
greater dye penetration. However, no significant differences were found between the two
sealers (p = 0.085), demonstrating comparable sealing performance for AH Plus® and
BioRoot™ RCS. Only the comparison between subgroups G1S1 (AH Plus®/0.70 mm)
and G2S2 (BioRoot™ RCS/0.90 mm) showed a statistically significant difference.

Conclusion: The apical diameter proved to be the main factor influencing apical leakage,

while the sealer type alone did not significantly affect the sealing ability.

Keywords: Apical Infiltration; Bioceramic sealer; Resin sealer; Open Apex



INDICE

1. INTRODUGAO. ..ot 13
1.1.  Etiologia da Patologia PUIPar............cccovriiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et e e 14
1,30 DHAGNOSTICO veeieieeeeiiiiiiieeee et ettt e e e e e e ettt et e e e e s e aabbaeeeeeeessesnnbbaaeeeeessennnssneeeaeeenas 17
1.4, Tratamento ENdOdONTICO.........ccirriiiiiiiiiiiiiiiiiec ettt 19
1.5, AcesSO ENdOAONLICO .......ceerruiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt 20
1.6.  Instrumentagdo € DeSINfECAO .......eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 20

1.6.1. INAOCL ...ttt 21
1.6.2. EDTA et 23
1.6.3. Clorohexidina (CHX) ..ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
)RR @ o] 11 o7 1o T PRSP 25
1.7, 1. ASPECLOS GOTAIS .eeeeeeuuiurrtieeeeeeriiiittteee e e e e sttt ettt e e e e s st beeeeeeeessaanbbbeeeeeessannbraeeeeessssnnsrbnneeeeseas 25
1.7.2. O Desafio da Obturacdo de Canais com ApPeX ADEItO .........ccvverrrreierriiieeiiiriee e 27
1..7.3. CImentos RESINOSOS .......ceiriuriiiiiiiiee ittt sn e s snee e e s seneeeenaes 29
L1740 AH PIUS®....iiiee ettt ettt et s e s s e e s e e e nan 31
1.7.5. Cimentos BIOCETAMICOS ...ecevuvrreeririeeiiiieee ettt ettee et e e e s ree e e s e s snee e e snreeeesaes 32
1.7.6. BIOROOET™ RECS ...ttt ettt ettt ettt ettt e st e sttt e bb e e st e st e s abeeesnneesaneenas 33
1.8, JUSTIFICACAO ...ttt 34

2. OBJETIVOS E HIPOTESES .........oooooiiiiiieiirieeiies e 37
2.1, ObBJEtIVO ZETAL.cciiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e ettt e st ee e 37
2.2. ObjJetivos ESPECITICOS ..c.uuvtiieiiiiieiieiitee ettt ettt e ettt e s st e e s eabeeee e e 37
2.3. HiPOLESES PIOPOSLAS ..ceeeuetiieeeiuiiteeeaiiieee ettt ee e ettt e e ettt e e s sbbteeesaabaeeesaabbeeessnbeeeesaabeeeeenans 37

3. MATERIAIS E METODOS ......ccooooiiiiiiiiieieieeises s 41
Y X 4 L (OO SO PRR PP PPOPTRRRN 41
PN o) 110 [0 b OO SRR UPUUPTUPPPPRNt 42
R\ (o e o] (7.4 T: H OO PP O PO UPRUPPPPRNt 42

3.1, CONSIACTAGOES ELICAS ..cuuvvreerireeeeririeeeriie e e ettt e st e e st e st et e e s snr e e e e snreeessareeeesnrneeesnreeessnnes 42
3.2. DeSCriCA0 da AMOSIIA . .c.uvvreeritieeeeiieeeertiee e e sttt e et e e st et e ssabeeeessnbeeeesnbeeesanbeeeesnreeesannreeesnnnes 42
3.3, Critérios de INCIUSAO ..ccuuvvreeeiriie ettt eetteee ettt ettt e st e e st e e st e e s sabe e e e snrae e e sabreeessnnes 43
4.Padronizag@o dOS ESPECIIMES ....eeeeuriiieeiiiiieeiiiiee e ettt ee ettt e e ettt e e sttt e e e e et ee e st e e e eaabeeeeas 43
S INSIIUMENEAGAO ....eeeeuiiiteeeiittee ettt e e ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e s sabteeesaabteeesaabbeeeesnbeeeeeanneeeeeaans 45
B.ODEUTACAO ...eeenitiieeeetiiee ettt ettt e ettt e e ettt e e e e bbbt e e e ettt e e e saabteeeesbeeeeeaubbeeeesanbeeeesanbeeeeeaans 50
7. Infiltrac@o apical de COTANLE. ......coiuuiiiieiiiiiee ittt ettt ettt e ettt e e te e e s e e eebeeee s 55
8.S€CCAO A0S ESPECIIMIES .....veeeeeiiiieeeeitiee e ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e e bt e e e eabe e e e s nbeeeeesnaeeeeenanees 58
9.Andlise e Quantifica¢do da Infiltragdo Apical ...........ccoceiirieiiiiiiniiiiniiciiee e 59

4. RESULTADOS ...ttt e e e et e e e e e e e e e saaaaaeeeee e e s e nssnseaaes 63

5. DISCUSSAQ ...t 67
5.1. Discussao de MateriaisS € MEtOAOS .....cccevvrruuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 67
5.2. Discussao de ReSUItAdOS ......coovuueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 70



IR T 31111 L 2T T U PP PPPPPR 73

5.4 Perspetivas € EStudos FULUTOS..........cooviiiiiiiiiiiiee ettt et st n 74
6. CONCLUSAQ........oooiiiiiiiiiiieiees et 75
T.BIBLIOGRAFTA .. ...t 77
ANEXOS ettt e e 97



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Mesa preparada para seccionar os dentes com peca de mao de baixa rotacio NSK
EX?203C, disco diamantado n°943-104, pinca clinica, brocas Peeso e soro fisioldgico.............. 45
Figura 2 - Processo de selecdo de espécimes: a) Vista vestibular inicial; b) Vista proximal inicial;
c) Dente marcado a 14mm na extremidade corondria e apical; d) Dente seccionado em vista

vestibular; e) Dente seccionado em vista proximal; f) Radiografia vestibular inicial; g)

Radiografia proximal iniCial.............ceoiiiiiiriiiiiiiiiee e e e e e e e 45
Figura 3- Lima VDW Reciproc R40 no eSpECime............c.eeeveeeeeiiiciiiiiieeeeeeeiiieeeeee e e 46
Figura 4 - Mesa preparada para instrumentagcdo do canal radicular com limas tipo K, EDTA e
MOLOr E-CONNECE PTO ....oeiiiiiiiiiiiiiii ettt e 47
Figura 5- a) Peeso #70 no espécime; b) e c) Vistas do preparo apical..........cccccvvveeeeeeeeennnnnnnn. 48
Figura 6 - a) Peeso #90 no espécime; b) e c) Vistas do preparo apical..........cccccvveeeeeereennnnnnen. 48
Figura 7 - Padronizacao dos €SPECIIMES.........uuvriiiieeeeieiiiiiiieieeeeeersiiieeeeeeeseesenrrreeeeeeessssnnnneees 49

Figura 8 - a) Radiografia vestibular pds instrumentacio com Peeso #70 (Numero 1); - b)
Radiografia vestibular pds instrumentacdo com Peeso #90 (NUMEro 2).......ccoccveeeeniuieeeennneeen. 49
Figura 9 - Mesa preparada para obturacao dos espécimes com fotopolimerizador, lamparina, placa

de vidro, EDTA, cones de papel, condensador, resina composta ¢ o cimento BioRoot™ RCS..50

Figura 10- Cimento endoddntico BioR0OOt™ RCS ........coiiiiiiiiiiiiiiiieiiieceeeee et 51
Figura 11 - Cimento endodontico AH PIus® Jet ........coccuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e 51
Figura 12 - Manipulacdo do cimento endoddntico BioRoot™ RCS ..........ccoevviiiiiiniiieiinnneeen. 52

Figura 13 - Manipulac¢do do cimento endoddntico AH Plus®: a) pasta A (dmbar) e de pasta B
(branca) de material de selamento do canal radicular AH Plus; b) Cimento em consisténcia
NOTMOGENEA ..ttt ettt e e ettt e e sttt e e s ettt e e e sabeeeesabaeeens 52
Figura 14 - a) Vista coronal da obturagdo com cone de guta-percha e cimento; b) Vista apical da
obturagdo com cone de guta-percha € CIMENLO .........eeeirurieiiiiiiiie ettt 53
Figura 15 - a) Vista corondria do espécime; b) Vista do selamento coronario com Resina fliida
TetriC EVOTIOWTM ..ottt ettt sttt st st e et e sbe e sabeeebeee e 54

Figura 16 - Controlos Radiograficos em vista vestibular:a) Grupo G1S1; b) Grupo G1S2; ¢) Grupo

G2S1; d) Grupo G2S2; e) Controlo Positivo; f) Controlo Negativo.........cccoveveeiiiiiieiiiniieeeens 54
Figura 17 - Espécimes armazenados em estufa incubadora ............cccceeeviiieiinniiiiiiniien e, 55
Figura 18 - Preparo dos espécimes para adicdo do COrante............ccueeeeriieeeeeniieeeeniieeeeenieeenn 56
Figura 19- Azul de Metileno 1% utilizado para infiltragfio..........ccceceeereueiinieciniecnnieenecenieen, 56

Figura 20 - a) Insercdo da raiz no tubo, com o dpice orientado para a extremidade superior; b)
Ap6s adig¢do do corante, observando-se a total submersao da raiz na solugao...........cccceeeeuneen. 57
Figura 21 - a) Espécime apds imersdo em azul de metileno em vistas; b) Vista apical; c) Vista

COTOMNAL. ... eie ittt ettt et e et et e et e et e et e et e et e e s s e s s e s e esaeeaaneees 57


file:///C:/Users/becas/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/Tese%20-%20Egas%20Moniz/FINAL%20FINAL%20-%20Rebeca%20Sampaio%20Moreira%20-%20Tese%205º%20Ano%20MIMD.docx%23_Toc212698908

Figura 22 - a) Espécime apds apds remocdo do verniz com curetas periodontais; b) Vista apical;
C) VISEA COTOMAL.....ueiiiiiiiiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e ee e e e e e e e eera e ens 58
Figura 23 - Espécime incorporado em cera adesiva: a) Vista proximal; b) Vista Vestibular-......58

Figura 24 - Seccdo do espécime realizada no micrétomo: a) Perspectiva de orientacdo do corte;

b) Configuracoes UtIZAAAS ......c..evviiiiieeeieeiiieeeeee ettt e ettt e e e e e bbre e e e e e e s e enereeeees 59
Figura 25 - Resultado da visualizacdo em corte transversal das raizes.........cccocccceeevvveeeennnneeen. 60
Figura 26 - Visualizagdo microscopica de infiltragao positiva nos eSpécimes.............ceeeuvvveeeen. 61
Figura 27 - Visualizagdo microscpica de infiltracdo negativa nos espécimes ............ccceoeuveeee.. 61

Figura 28 - Controlo Positivo: Espécime n° 17; Espécime n° 23; Espécime n° 35; Espécime n° 43;
ESPECIIME N° T1; ceiiiieiiiiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e e sttt e e e e e e e e eennsbsaaaeeeeeseannnnneeeeas 98
Figura 29- Controlo Negativo: Espécime n°® 26; Espécime n° 29; Espécime n° 51; Espécime n° 72;
ESPECIME N° 795 ittt e e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e e e e esnnsbaaaaeeeeeeeennnranaeas 99
Figura 30 - Grupo G1S1: Espécime n° 6; Espécime n° 7; Espécime n° 15; Espécime n° 33;

Espécime n°® 42; Espécime n° 47; Espécime n° 61; Espécime n° 64; Espécime n° 66; Espécime n°

Figura 31 - Grupo G1S2: Espécime n° 2; Espécime n° 16; Espécime n° 25; Espécime n° 34;

Espécime n°® 36; Espécime n° 37; Espécime n° 41; Espécime n° 57; Espécime n° 62; Espécime n°

Figura 32 - Grupo G2S1: Espécime n° 19; Espécime n° 20; Espécime n° 38; Espécime n° 45;

Espécime n°® 46; Espécime n° 52; Espécime n° 59; Espécime n° 65; Espécime n° 70; Espécime n°

Figura 33 - Grupo G2S1: Espécime n° 5; Espécime n° 9; Espécime n° 10; Espécime n° 13;

Espécime n°® 21; Espécime n° 24; Espécime n° 50; Espécime n° 53; Espécime n° 63; Espécime n°



INDICE DE TABELAS
Tabela 1 - Grupos e subgrupos experimentais iniciais conforme conforme o didmetro apical e o
tipo de material de obturaco UHHZAAO .....cuevvviiiiiiiiiiiiie e 44

Tabela 2 - Comparacdo das médias de infiltracdo apical entre os grupos experimentais G1 e G2

Tabela 3 - Comparagdo das médias de infiltracdo apical entre os subgrupos S1 e S2 (tipos de
1630101530170 ) N PSSR 64
Tabela 4 - Resultados comparativos das médias de infiltracdo apical dos subgrupos a estudo
(G100 00V 0 100118 (0 1) IR 66
Tabela 5 - A andlise de variancia revelou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(D =0,011) ittt erre e e Error! Bookmark not defined.
Tabela 6 - Valores de significancia relativos aos valores médios de infiltracdo apical entre
SUDZIUPOS ..vveeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeesiietrreeeeeeesessnnnsereeeeessessnnnssnaeeeeseans Error! Bookmark not defined.
Tabela 7 - Valores de significincia relativos aos valores médios de infiltracdo apical entre os
subgrupos S1 e S2, independentemente do tipo de cimento endoddnticoError! Bookmark not

defined.



INDICE DE GRAFICOS

Grifico 1 - Boxplot indicador da mediana e distribuicdo da amostra de cada grupo

10



Lista de abreviaturas, siglas e acréonimos

AAE — Associagdo Americana de Endodontia (American Association of Endodontists)
ESE - Sociedade Europeia de Endodontia (European Society of Endodontology)
EDTA — Acido etilenodiamino tetra-acético (Ethylenediaminetetraacetic acid)
CBCT - Tomografia Computorizada de Feixe Conico

NaOCl - Hipoclorito de sédio

CHX — Clorohexidina

MTA - Agregado Triéxido Mineral

IL - Interleucinas

IL-1 - Interleucina 1 beta

IL-6 - Interleucina 6

TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa

PCA - para-cloroanilina

NaCP - Nanoparticulas de fosfato de célcio amorfo

RVG - Radiovisiografia digital (Digital Radiovisiography)

Mm - Milimetro

11



12



Introducdo

1. INTRODUCAO

A Endodontia é uma especialidade da Medicina Dentédria que se ocupa do estudo,
diagnéstico e tratamento das doencgas que afetam a polpa dentédria e os tecidos que a

rodeiam (Dowd, 2007).

Segundo a definicio da Associacdo Americana de Endodontia (AAE), esta &rea
concentra-se na morfologia, fisiologia e nas alteracdes patolégicas da polpa dos dentes
humanos e dos tecidos perirradiculares. A sua prética integra componentes cientificas
bésicas e clinicas, abrangendo temas como a biologia pulpar, as causas e diagndstico das
patologias, bem como a sua prevenc¢do e tratamento, incluindo as altera¢des dos tecidos

perirradiculares relacionadas (AAE, 2020).

Os objetivos clinicos e biologicos da Endodontia sao vastos e visam, essencialmente (Ng

et al., 2007):

a) Preservar a integridade dos tecidos periodontais e prevenir ou tratar lesdes
periapicais;

b) Assegurar a desinfecdo completa do sistema de canais radiculares, através de
instrumentacgdo e irrigacao eficazes, seguida de um selamento hermético apical,
lateral e corondrio que previna a reinfecdo e impeca a migracdo de
microrganismos ou dos seus metabolitos para os tecidos periapicais.

c¢) Estimular o processo de cicatrizagdo apical e periapical, que pode incluir a
formacdo de tecido mineralizado ou fibroso. A selecdo atual de materiais
endodonticos valoriza, sobretudo, as suas caracteristicas bioldgicas e
bioatividade, pelas quais contribuem diretamente para a regeneracdo dos tecidos

periapicais.

A importancia da Endodontia na preservacdo da satde oral e manutencdo dos dentes
naturais € inegdvel, pois permite a conservacdo de dentes que, de outra forma, seriam
irremediavelmente perdidos. O endodontista ndo € apenas um técnico, mas um promotor
de saude bucal, preocupado em prevenir ou eliminar a doenga na regido perirradicular. A
abordagem atual na endodontia moderna € minimamente invasiva, buscando a mdxima

preservagdo da estrutura dental (Gluskin et al., 2014).
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Capacidade de selamento apical em Endodontia: Estudo in vitro de materiais obturadores em dentes com dpex
aberto

1.1.Etiologia da Patologia Pulpar

A etiologia da patologia pulpar estd intrinsecamente ligada a multiplos fatores agressivos
que podem comprometer a integridade e a funcao da polpa dentdria. Entre esses, a lesdo
de cérie dentéria constitui a principal causa de inflamac¢ao pulpar, sendo considerada uma
doenca infecciosa cronica provocada pela atividade de microrganismos presentes no
biofilme oral. Estes, ao metabolizarem carboidratos fermentaveis, produzem éacidos que
desmineralizam o esmalte e a dentina, permitindo a sua penetragdo progressiva em
direcdo a camara pulpar. Este processo induz uma resposta inflamatéria pulpar que, se

ndo for interrompida, evolui para necrose e infecao periapical (Duncan et al., 2023).

Além da cdrie, outras agressdes como traumas dentdrios tém um papel etiolégico
relevante, especialmente em dentes jovens e imaturos. Traumatismos como concussdes,
luxagdes ou fraturas corondrias podem comprometer o suprimento sanguineo da polpa,
resultando em necrose asséptica mesmo na auséncia de contaminacio bacteriana inicial.
Nestes casos, a degeneracdo pulpar deve-se predominantemente a fendmenos isquémicos
e inflamatérios internos, exacerbados pela falta de regeneracdo adequada dos tecidos

vasculares pulpares (Duncan et al., 2023).

Os fatores iatrogénicos também contribuem significativamente para a patologia pulpar.
Procedimentos clinicos invasivos, como o preparo cavitario profundo, a utilizacdo de
materiais restauradores irritantes ou técnicas operatdrias inadequadas, podem induzir
microtraumatismos ou stress térmico na polpa. Por exemplo, o calor gerado por brocas de
alta rotacdo sem irrigacdo adequada ou a exposicdo da dentina sem protecdo podem
resultar em inflamacdo pulpar crénica ou aguda. Adicionalmente, falhas de selamento
marginal em restauracdes permitem a infiltracio bacteriana, reativando o processo

inflamatorio (Bergenholtz, 1991; Lau et al., 2023).

As agressdes quimicas e térmicas provenientes de substincias utilizadas nos
procedimentos restauradores ou ortodonticos como adesivos, cimentos, dcidos e resinas
também sdo capazes de provocar reacdes inflamatdrias pulpares, particularmente quando
ndo sdo utilizados sistemas de protecdo pulpar eficazes. Estas substincias podem
difundir-se através da dentina e atingir os tecidos pulpares, desencadeando fendmenos de
irritacdo, degeneracio celular e até necrose, dependendo da sua composi¢do, toxicidade

e tempo de contacto (Park et al., 2015).
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1.2.Fisiopatologia Pulpar

A polpa dentéria sauddvel € um tecido conjuntivo especializado, localizado no interior
dos dentes, que apresenta uma rica vascularizacdo, inervacdo e presenca de células
especificas como os odontoblastos, fibroblastos, células inflamatérias e células
estaminais. Estas estruturas conferem-lhe multiplas fungdes fisiolégicas, incluindo a
formacdo de dentina, nutricdo do complexo dentinopulpar, percecdo sensorial
(principalmente dor) e defesa imunitdria. A disposicdo do plexo de Raschkow,
responsdvel pela inervacdo sensitiva, e a rede vascular terminal tornam a polpa
particularmente sensivel a estimulos e suscetivel a alteracdes patoldgicas (Galler et al.,

2021).

Quando sujeita a agressoes, sejam elas bioldgicas, fisicas ou quimicas, a polpa
desencadeia uma resposta inflamatéria e imunitdria que visa conter o dano. A agressao
biolégica mais comum provém da infiltracdo de microrganismos associados a lesdes de
cérie dentdria, os quais induzem a ativacdo de células imunitdrias e a libertacdo de
mediadores inflamatérios como interleucinas (IL), prostaglandinas e 6xido nitrico. A
resposta inicial é mediada pela imunidade inata, mas pode evoluir para uma resposta
adquirida em situagdes persistentes. A agressao fisica, como o trauma, € a quimica,
proveniente de materiais restauradores irritantes ou preparos cavitdrios agressivos,
também provocam alteracdes vasculares e celulares significativas, como edema, dor e

destruicao de tecidos (Galler et al., 2021).

A pulpite é uma inflamag@o da polpa dentdria que contém vasos sanguineos, nervos e
células de defesa, localizado no interior da cAmara pulpar e dos canais radiculares. Pode
ser classificada, segundo a AAE, como reversivel ou irreversivel, sendo que ambas podem
apresentar-se de forma sintomatica ou assintomdtica. A pulpite reversivel caracteriza-se
por uma inflamacao leve e localizada da polpa, geralmente desencadeada por estimulos
térmicos ou quimicos, produzindo uma dor transitéria que desaparece com a remocao do
estimulo. Clinicamente, a resposta ao teste de sensibilidade € positiva e de curta duragao,
indicando viabilidade pulpar. Por outro lado, a pulpite irreversivel envolve uma
inflamacdo extensa e persistente, com dor espontinea, prolongada ou de dificil
localiza¢do, podendo ser agravada pelo calor e aliviada pelo frio. Quando sintomética,
manifesta-se por dor aguda e continua; quando assintomatica, o processo inflamatdrio ja
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¢ irreversivel, mas o paciente ndo apresenta sintomatologia dolorosa, sendo o diagndstico

realizado com base em testes de sensibilidade e achados radiograficos (AAE, 2020).

A distincdo entre as formas reversivel e irreversivel, bem como entre as variantes
sintomdtica e assintomdtica, tem importancia clinica determinante, uma vez que orienta
a escolha do tratamento mais adequado. Enquanto a pulpite reversivel pode beneficiar de
terapias conservadoras destinadas a preservacdo da vitalidade pulpar, a pulpite
irreversivel requer intervencdao endodontica para prevenir a evolugdo para necrose pulpar

e o desenvolvimento de lesdes periapicais (AAE, 2025).

A anatomia e a vascularizacdo da polpa influenciam decisivamente a sua vulnerabilidade
a processos patolégicos. O suprimento sanguineo terminal impede a existéncia de
colateralizacdo eficaz, tornando a polpa altamente sensivel a alteracdes de pressdo e a
fenémenos de oclusdo vascular. A incapacidade de drenagem adequada do exsudado
inflamatério favorece a rdpida progressdao da inflamag¢do para necrose, sobretudo em

ambientes onde o fluxo linfatico e a perfusao sao comprometidos (Berggreen et al., 2020).

A resposta imune pulpar inicia-se com a ativacdo da imunidade inata, através do
recrutamento de neutréfilos, macrofagos e células dendriticas. Estas células produzem
citocinas pré-inflamatérias (como IL-18, IL-6, TNF-a) que amplificam a resposta local.
Se o estimulo persistir, verifica-se a ativacdo da imunidade adquirida, com o
envolvimento de linfécitos T e B. Esta resposta, embora protetora, pode contribuir para a

destruicdo tecidular se desregulada ou mantida por longos periodos (Galler et al., 2021).

Durante os estdgios avangados de inflamacdo ou em casos de degeneracdo crdnica, a
polpa pode apresentar diversas alteragdes estruturais e funcionais. Entre estas, destaca-se
a necrose tecidular, a forma¢ao de microabscessos e a destruicdo dos odontoblastos. Em
situacdes de inflamacdo crénica, pode ocorrer a formacdo de dentina tercidria ou a
calcificagdo do tecido pulpar, alterando a morfologia interna do canal radicular. Estas
alteracdoes comprometem a fung¢do da polpa e, em muitos casos, tornam inevitdvel o

tratamento endodontico (Duncan et al., 2023).
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1.3.Diagnéstico

O diagnéstico pulpar clinico baseia-se numa abordagem integrada que combina dados
obtidos na anamnese (incluindo a caracterizacdo da dor e o seu historial), no exame
clinico objetivo (inspecdo, palpacdo, percussdo e testes de oclusdo) e nos testes
especificos de avaliagdo pulpar (testes de sensibilidade pulpar térmicos e elétrico),
complementados por exames imagiolégicos. Esta combinacado permite a classificacdo do
estado pulpar em categorias clinicas, como polpa normal, pulpite reversivel ou
irreversivel — que podem ser sintomdticas ou assintométicas — e necrose pulpar (Levin

et al., 2009).

Para além da avaliacdo pulpar, o diagndstico endoddntico deve considerar de forma
sistemdtica o estado periapical. Segundo a AAE e Sociedade Europeia de Endodontia
(ESE), os diagndsticos periapicais podem ser classificados como: tecido apical normal,
hipersensibilidade apical, periodontite apical localizada sintomética, periodontite apical
localizada assintomadtica, periodontite apical com fistula, abscesso apical com
envolvimento sistémico, tecido apical cicatrizado e condicdo apical inconclusiva. A
incorporagdo destes critérios periapicais complementa a avaliagdo pulpar, permitindo
uma andlise mais rigorosa da condi¢do clinica do dente. A utilizacio combinada de
miltiplos métodos diagndsticos, incluindo a avaliacdo periapical, incrementa
significativamente a fiabilidade do diagnéstico endodontico, reduzindo a probabilidade
de interpretacdes erréneas quando comparada com a aplicag¢do isolada de um tnico teste

(AAE, 2025; ESSE, 2021).

Os testes de sensibilidade, como os de frio, calor e elétrico, avaliam indiretamente a
vitalidade pulpar por meio da resposta das fibras nervosas sensoriais a estimulos. Em
contraste, os métodos de avaliacdo de vitalidade, como a oximetria de pulso e o laser-
Doppler, medem diretamente o fluxo sanguineo intrapulpar, refletindo de forma mais
fidedigna a condicdo fisiologica da polpa. Apesar de apresentarem maior precisdo, estes
métodos possuem limitacdes praticas que dificultam o seu uso na clinica diaria, sendo
predominantemente utilizados em investigacdo. Entre os principais inconvenientes
destacam-se o elevado custo dos equipamentos, a complexidade técnica, o tempo
necessdrio para a realizacdo do exame, a sensibilidade a fatores externos, como
movimento do paciente ou interferéncias dpticas, e a curva de aprendizagem acentuada,
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que exige treino extensivo para aquisicao de habilidade na calibragdo correta do aparelho,
posicionamento do sensor, interpretacdo dos sinais e identificacdo de artefactos (Kasper

et al., 2021).

Ainda assim, os testes de sensibilidade apresentam limitagdes, podendo gerar falsos-
positivos (em casos de inflamagdo periodontal ou condugdo de estimulo para dentes
adjacentes) ou falsos-negativos (em dentes recentemente traumatizados, calcificados ou
sob efeito anestésico). No entanto, a aplicacdo de critérios bem definidos para a
classificacdo clinica e histolégica das condi¢des pulpares tem demonstrado elevada
concordancia, sobretudo em dentes sem alteracdes patolégicas ou acometidos por pulpite
reversivel. Esses achados sugerem que a categorizacdo da polpa em normal, pulpite
reversivel ou pulpite irreversivel €, na maioria das situagdes, capaz de orientar de forma

eficaz a escolha da terapia endodontica (Levin et al., 2009; Ricucci et al., 2014).

Em linha com uma perspectiva mais conservadora, Wolters et al. (2017) introduziram um
novo sistema diagndstico no ambito da endodontia minimamente invasiva, questionando
a validade da terminologia tradicional que distingue entre pulpite reversivel e irreversivel.
Os autores defendem que, mesmo em casos convencionalmente diagnosticados como
irreversiveis, pode existir tecido pulpar vidvel com potencial de cicatriza¢do, o que sugere
que a remog¢ao completa da polpa nem sempre € necessdria. Esta proposta enfatiza a
importancia de preservar ao maximo a vitalidade pulpar através de abordagens
terap€uticas menos invasivas, como a pulpotomia, que permitem manter funcdes
fisiolégicas e imunoldgicas da polpa, reduzir a fragilidade estrutural do dente e,

simultaneamente, diminuir custos e tempo de tratamento (Wolters et al., 2017).

As radiografias periapicais continuam a ser o método imagiolégico de eleicdo para a
avaliacao inicial, permitindo identificar lesdes cariosas profundas, alteracdes na lamina
dura e lesdes periapicais. Em casos selecionados, a tomografia computorizada de feixe
conico (CBCT) fornece informacao tridimensional detalhada, essencial para a detegdo de
anatomias dentdrias complexas, reabsorg¢des, fraturas ou variacdes anatomicas que podem
influenciar o diagnostico € o planeamento terapéutico. Contudo, € reconhecido que
alteracoes histopatoldgicas iniciais na polpa podem ndo ter expressao radiografica, o que

limita o valor da imagem como ferramenta diagnostica isolada (Levin et al., 2009; Ricucci

et al., 2014).
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Diversos fatores podem comprometer a precisao dos métodos diagndsticos. Restauragdes
metdlicas podem interferir nos testes elétricos, gerando respostas inconsistentes.
Traumatismos prévios frequentemente conduzem a resultados falsamente negativos nos
testes de sensibilidade devido a alteragdes tempordrias na condugio nervosa. Alteracdes
sistémicas, como neuropatias ou condi¢des vasculares, bem como o uso de determinados
medicamentos, podem igualmente modificar a resposta da polpa a estimulos. Além disso,
a complexidade anatomica, como ocorre em dentes multirradiculares com estados
pulpares distintos, pode dificultar a interpretacdo e levar a diagndsticos incorretos (Levin

et al., 2009; Ricucci et al., 2014).

Um diagndstico preciso € determinante para a definicdo da abordagem terap€utica mais
adequada, seja a preservacao da vitalidade pulpar por meio de terapéuticas conservadoras,
como a pulpotomia ou pulpectomia parcial, ou a realiza¢do do tratamento endoddntico
completo. Assim, a interpretacdo integrada de dados clinicos, testes funcionais e imagem
¢é essencial para evitar tratamentos desnecessdrios ou insuficientes e para maximizar a

taxa de sucesso a longo prazo (Mejare et al., 2012).

1.4.Tratamento Endodontico

O tratamento endodontico estd indicado em retratamentos de canais previamente tratados
sem sucesso, quando se pretende restabelecer a funcdo e prevenir a progressdo da infecao,
em dentes que irdo servir de suporte a reabilitagdes protéticas extensas, bem como em
situacdes em que a preservacdo de elementos dentdrios com potencial restaurador
adequado representa uma alternativa previsivel a extra¢do. Por outro lado, encontra-se
contraindicado em dentes com comprometimento periodontal severo e progndstico global
desfavoravel, em casos de fraturas radiculares extensas ou de perda estrutural irreparével,
assim como sempre que nao seja possivel garantir condi¢des técnicas minimas, como o
isolamento absoluto ou o acesso ao sistema de canais. Adicionalmente, fatores sistémicos
graves que aumentem o risco do procedimento e a ausé€ncia de viabilidade reabilitadora
do dente devem orientar a decisdo pela extracdo em detrimento do tratamento

endodontico (Zanza et al., 2023).

7z

O principal objetivo é a eliminacdo da infecio microbiana do sistema de canais

radiculares, seguida da sua selamento tridimensional para prevenir a reinfec¢do e
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preservar os tecidos periapicais. Pretende-se manter o dente funcional na cavidade oral,
livre de dor e inflamagdo, promovendo a regeneracdo ou manutencao da saide periapical

(Tabassum & Khan, 2016).

O tratamento endodontico é divido nas seguintes etapas: Acesso, instrumentacio e

obturacdo.

1.5.Acesso Endodontico

O acesso endoddntico constitui a etapa inicial do tratamento endodontico apds o
diagndstico e plano de tratamento, sendo essencial para o sucesso das fases subsequentes.
Tem como principal objetivo permitir a localizagdo, exploracdo e instrumentacdo dos
canais radiculares de forma eficaz, segura e conservadora, promovendo a remoc¢ao
completa do contetido pulpar e permitindo uma desinfecdo tridimensional do sistema de

canais (Shabbir et al., 2021).

1.6.Instrumentacio e Desinfecao

A instrumentacdo endoddntica tem como principal objetivo a remog¢ao do conteido
pulpar necrético ou infetado, promovendo a modelacdo do sistema de canais radiculares
de forma a facilitar a acdo dos irrigantes, medicacdo intracanal se for necessario, e
permitir uma obturacdo eficaz. Este processo visa reduzir significativamente a carga
microbiana intracanalar, remover detritos orginicos e inorgdnicos e permitir uma
desinfecdo quimica mais eficiente, contribuindo assim para a preservacido dos tecidos

periapicais e para o sucesso clinico do tratamento endodontico (Eren et al., 2021).

Além disso, permite o acesso tridimensional dos irrigantes as irregularidades anatomicas
do sistema de canais, que ndo seriam alcangadas apenas por agcdo mecanica. A
combinacdo da acdo mecanica e quimica €, portanto, fundamental para alcangar uma

desinfecao eficaz (Gomes et al., 2023).

A instrumentacdo pode ser realizada através de varias técnicas que tem comum o objetivo
de criar um espago coniforme e continuo, desde a abertura corondria até ao forame apical,

otimizando a irrigag@o e obturacdo subsequente (Gulabivala et al., 2005).

A relacdo entre a instrumentacgdo e a irrigagdo € indissocidvel. A instrumentacao por si s6

ndo € capaz de eliminar todos os microrganismos nem de remover completamente a smear
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layer, pelo que é imprescindivel o uso de irrigantes como o hipoclorito de s6dio e o Acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para garantir a eficdcia antimicrobiana e a limpeza
do canal radicular. A correta alternincia e ativacao destes irrigantes potencia a desinfecao

e previne falhas de tratamento (Gomes et al., 2023).

Do ponto de vista de progndstico, a qualidade da instrumentacdo € um dos fatores mais
determinantes no sucesso do tratamento endoddntico. Uma instrumentacio eficaz, segura
e bem integrada com a irrigacao contribui para a desinfecao tridimensional do sistema de

canais e favorece a cicatrizacao dos tecidos periapicais (Gomes et al., 2023).
1.6.1. NaOCl

O hipoclorito de s6dio (NaOCl) €, na pratica endoddntica contemporanea, o irrigante de
referéncia e o mais utilizado em tratamentos endodonticos devido as suas propriedades
antimicrobianas, a sua capacidade de dissolucdo de tecido orgénico e ao seu efeito na
desorganizacdo do biofilme. Quimicamente, o NaOCl atua pela cloracdo de componentes
celulares e desnaturagdo proteica, resultando em atividade bactericida eficaz. Além disso,
a sua capacidade de penetrar e desintegrar biofilmes microbianos complexos permite
eliminar comunidades bacterianas resistentes, complementando a instrumentagao
mecanica. Estas propriedades justificam a ado¢ao generalizada do NaOCl como elemento

central dos protocolos de desinfecdo intracanalar (Ruksakiet et al.,2020).

A sua atividade antimicrobiana decorre sobretudo da reacdo de cloraminacdo, em que o
cloro reage com grupos amino de proteinas bacterianas, formando cloraminas capazes de
inativar enzimas essenciais e de alterar irreversivelmente o metabolismo celular,
culminando na morte microbiana. Em paralelo, o NaOCI promove a dissolu¢do dos
tecidos organicos através da saponificacdo, reacdo em que os dcidos graxos presentes nas
membranas celulares e nos restos necréticos se convertem em sabdes (glicerol e sais de
acidos graxos) e libertam amoénia, facilitando a degradacdo e a remoc¢do de residuos
organicos. A conjugacdo destes dois mecanismos, acdo antimicrobiana e capacidade de
dissolugdo tecidular, confere ao NaOCl uma posigdo central como irrigante de eleicdo em

endodontia (Mohammadi et al.,2021).
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A eficicia do hipoclorito de sédio (NaOCl) depende fortemente da concentragdo, do
volume e do tempo de contacto. Na pratica clinica, sdo utilizadas concentragdes que
variam geralmente entre 0,5% e 6%, sendo as solucdes mais baixas (0,5-2,5%) associadas
a menor citotoxicidade e maior margem de seguranga, enquanto concentragdes
intermédias a elevadas (2,5-6%) potenciam a dissolucdo tecidular e o efeito
antimicrobiano. Revisdes sistemdticas demonstram que concentracdes mais elevadas
aceleram e ampliam a acdo antimicrobiana e a dissolucdo de tecidos organicos, embora
também aumentem o risco de citotoxicidade e de acidentes por extrusdo apical. Contudo,
estudos clinicos e meta-andlises recentes sugerem que, em termos de resultados clinicos
(como a resolucao de lesdes periapicais ou o alivio sintomético), a diferenca entre baixas
e altas concentragdes € menos marcada do que em modelos laboratoriais, reforcando a
necessidade de um equilibrio entre poténcia desinfetante e seguranca clinica (Rossi-

Fedele & Rodig, 2023).

O desempenho do NaOCl € significativamente potenciado quando combinado com
ativacao dinamica. Técnicas de ativacdo (ultrassonica, sOnica, agitacdo manual dindmica
e sistemas de pressdo negativa) demonstram aumento da penetragdo do irrigante em
canais laterais e complexidades anatémicas, maior remocao do smear layer e maior
reducdo da carga bacteriana comparativamente a irrigacdo convencional por seringa.
Consequentemente, a instrumentacdo e um protocolo de ativacdo adequados sao
determinantes para maximizar o efeito tridimensional do NaOCI (Tonini et al., 2022;

Hoedke et al., 2021; Nagendrababu et al., 2018).

Além disso, é importante salientar que a incapacidade do NaOCl em remover
completamente a por¢do inorganica do smear layer limita a eficicia do tratamento
endodontico quando utilizado isoladamente. Esta limitacdo impede a limpeza total do
sistema de canais radiculares, comprometendo a desinfecdo adequada e a penetracdo de
selantes e medicamentos intracanalares, o que reforca a necessidade de protocolos
complementares que incluam agentes quelantes ou irrigantes especificos para eliminar a

componente mineral do smear layer (Huang et al., 2023).

As preocupagoes de seguranca associadas ao uso clinico do NaOCl], tais como, toxidade
tecidular em caso de extrusdo, corrosdo de instrumentos, enfraquecimento dentario sdao
bem documentadas nas revisdes; assim, protocolos que privilegiem volumes adequados,

irrigacdo controlada (seringa com €émbolo de baixa pressdo, ponta entendida), irrigacao
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intercalada com agentes quelantes e ativacdo controlada diminuem o risco de
complicacdes. A formagdo e a técnica operatdria, incluindo manutencdo da paténcia
apical e controlo do nivel de trabalho, sdo essenciais para obter o equilibrio entre eficicia

e seguranca (Mohammadi et al., 2015).

Em sintese, a evidéncia derivada de revisdes sistemdticas e meta-andlises sustenta que o
NaOCl permanece o irrigante de eleicdo na endodontia devido a sua combinacdo Unica
de propriedades antimicrobianas e dissolventes. A sua eficdcia clinica € maximizada por
concentragdes e volumes apropriados, por protocolos de ativacdo e por uma integracao
disciplinada com a instrumentag@o e com agentes complementares, por exemplo, o EDTA

(Rossi-Fedele & Rodig, 2022).

1.6.2. EDTA

O EDTA ¢ um agente quelante amplamente utilizado em endodontia devido a sua
capacidade de remover eficazmente os componentes inorganicos da smear layer que se
formam durante a instrumentacdo mecanica dos canais radiculares. Quimicamente, o
EDTA atua por complexacdo dos ides de célcio presentes na dentina, promovendo a
desmineralizacdo controlada da superficie dentindria e facilitando a exposi¢do da matriz
colagénica, o que potencializa a penetracao dos irrigantes subsequentes. Este mecanismo
¢ essencial para garantir uma limpeza tridimensional eficaz do sistema de canais, uma vez
que a smear layer pode servir como barreira fisica, impedindo a a¢do antimicrobiana e

dificultando a adesdo dos materiais de obturagdo (Mohammadi et al., 2013).

Clinicamente, o EDTA ¢ utilizado geralmente apds o hipoclorito de sédio (NaOCl), que
atua na dissolucao dos tecidos organicos. A sequéncia de irrigacdo com NaOCI seguida
de EDTA ¢é recomendada para assegurar a remog¢ao tanto da matéria organica quanto da
inorganica, optimizando a limpeza dos canais radiculares. A aplicacdo do EDTA em
concentragdes entre 15% e 17% durante um tempo que varia entre 1 a 5 minutos €
geralmente aceite como eficaz para a remoc¢do da smear layer sem causar erosao
significativa da dentina. A utiliza¢do prolongada ou em concentragdes superiores pode,
contudo, conduzir a desmineralizagdo excessiva e a diminuicdo da resisténcia mecanica

do dente (Atav et al., 2025; Fortea et al., 2024).
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A interacdo quimica entre o EDTA e outros irrigantes merece especial atengdo. Quando
combinado com o NaOCl, o EDTA pode neutralizar parcialmente a acdo do hipoclorito,
pelo que se recomenda que as solugdes sejam utilizadas de forma sequencial, com
lavagem intercalada com 4gua ou solug@o salina para minimizar rea¢des adversas e
precipitacdo. Além disso, o contacto direto e simultaneo entre EDTA e clorexidina pode
resultar na formacgdo de precipitados indesejados, pelo que a sequéncia e o enxaguamento
adequado entre agentes irrigantes sdao cruciais para manter a eficicia dos protocolos

(Rasimick et al., 2008).

A evidéncia cientifica proveniente de revisdes sistemdticas e estudos laboratoriais apoia
a utilizacdo do EDTA como um componente fundamental na irrigacio endodontica,
destacando a sua importancia na remocdo da smear layer, na melhoria da limpeza dos
tdbulos dentindrios e na promog¢do de melhores resultados clinicos em termos de

desinfecdo e selamento do canal radicular (Fortea et al., 2024).

1.6.3. Clorohexidina (CHX)

A clorohexidina (normalmente utilizada na forma de gluconato de clorohexidina) é uma
molécula catiénica que interage electrostaticamente com os grupos anidnicos das
membranas bacterianas, promovendo a perda de integridade da parede celular,
precipitacdo do citoplasma e morte microbiana. Em concentracdes baixas provoca efeito
bacteriostdtico pela alteracdo da permeabilidade da membrana; em concentracdes
elevadas, por exemplo 2%, torna-se bactericida pela ruptura mais extensa da membrana
celular. Uma propriedade clinica distintiva da CHX € a substantividade: a afinidade pelas
superficies dentindrias permite libertacdo prolongada do agente ao longo do tempo,
conferindo efeito residual ttil na prevengao de recolonizagdo microbiana apds a irrigacao

(Mohammadi & Abbott, 2009).

A CHX apresenta actividade de largo espectro contra muitos microrganismos relevantes
em infegoes endodonticas, incluindo bactérias Gram-positivas e Gram-negativas.
Contudo, embora a CHX reduza viabilidade microbiana em biofilmes, frequentemente
ndo elimina totalmente populacdes profundas sem suporte de acdo mecénica e de agentes
com capacidade de dissolucdo organica. Assim, a CHX € valiosa na carga microbiana
residual e como adjuvante, mas raramente substitui a necessidade de irrigantes

quimicamente ativos capazes de dissolver tecido necrético (Mohammadi et al., 2014).
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Comparativamente ao NaOCl, a CHX oferece menor citotoxicidade e a vantagem da
substantividade, mas ndo dissolve tecido organico nem neutraliza endotoxinas com a
mesma eficicia do NaOCl. Revisdes sistemdticas indicam que, em termos de redugdo
bacteriana imediata, ambos os irrigantes podem apresentar eficicia semelhante em alguns
protocolos experimentais; contudo, 0 NaOCI mantém-se o irrigante de eleicdo quando o
objetivo primdrio € a dissolucdo de restos organicos e a reducdo mais abrangente do
material necrético. Clinicamente, a CHX € frequentemente usada como irrigante final em
casos selecionados, tais como, pacientes com alergia ao hipoclorito, retratamentos

complexos ou como irrigante complementar para efeito residual (Ruksakiet et al.,2020).

A evidéncia clinica e as recomendagdes consensuais apontam para o uso de CHX sendo
em 2% a concentra¢io mais frequentemente estudada como irrigante intracanal; contudo,
a escolha da concentracdo deve ponderar eficdcia versus seguranca e a funcao pretendida.
A mistura de hipoclorito de sédio (NaOCl) com clorexidina (CHX) origina um
precipitado castanho-alaranjado associado a formacao de p-cloroanilina (PCA), composto
potencialmente téxico e carcinogénico, ainda que a sua presenga efetiva permaneca
controversa, podendo também obstruir tibulos dentindrios e comprometer a adesdo de
cimentos obturadores. Assim, protocolos contemporaneos sugerem que, quando a CHX
¢ utilizada, deve-se evitar contacto direto com NaOCI (enxaguar abundantemente com
solucdo salina estéril ou d4gua entre agentes) e considerar a CHX como irrigante final para
conferir efeito residual, especialmente em casos de reinfecio ou quando a dissolucao
tecidular foi eficazmente realizada com NaOClI previamente (Drews et al.,2023; Wang et

al., 2007).

1.7. Obturacao

1.7.1. Aspectos Gerais

A obturagdo do canal radicular, um dos passos mais importantes do tratamento
endododntico, consiste no preenchimento tridimensional do sistema de canais previamente
instrumentados e desinfetados, criando uma barreira eficaz contra a infiltracdo de fluidos,

bactérias ou produtos toxicos, tanto do espaco corondrio como dos tecidos periapicais

(Moazzami et al., 2023).

O material obturador ideal deverd apresentar biocompatibilidade, estabilidade

dimensional e resisténcia a degradacdo em meio humido, bem como adequada
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radiopacidade para permitir o controlo radiogrifico. A sua manipulacdo deverd ser
simples, facilitando a insercdo e, se necessério, a remogio. E igualmente desejavel que
possua propriedades antimicrobianas residuais e que estabeleca intimo contacto com as
paredes dentindrias, garantindo a auséncia de espacos que possam servir de nicho

microbiano (Juntha et al., 2024).

A guta-percha mantém-se como o material s6lido de eleicao, empregue em conjugacdo
com um cimento endoddntico que preencha os espacos ndao ocupados pelo cone e
compense as irregularidades do canal. Entre os cimentos, salientam-se os de base
bioceramica, que exibem capacidade de bioatividade e inducdo de formacdo de tecido
duro; os de base resinica, com bom comportamento adesivo e resisténcia mecanica; € 0s
a base de 6xido de zinco e eugenol, que, embora amplamente estudados, apresentam
menor estabilidade volumétrica ao longo do tempo (Wong et al., 2017; Mathew & Hegde,

2008).

Diversas técnicas tém sido propostas, variando na complexidade e nos resultados obtidos.
O método do cone tunico, pela sua simplicidade, € indicado em canais preparados com
sistemas de conicidade uniforme e cimentos com elevada capacidade de vedacdo. A
condensacdo lateral confere boa adaptagao lateral, embora possa nao preencher de forma
eficaz todas as irregularidades. A condensacdo vertical a quente e os sistemas de
termoplastificacdo permitem uma adapta¢do mais precisa da guta-percha as paredes do
canal, sendo particularmente tteis em anatomias complexas, embora requeiram maior
treino e controlo dos parametros térmicos (Robberecht et al., 2012; Drukteinis et al., 2021;

Girelli et al., 2022)

O éxito clinico depende de multiplos fatores, incluindo a qualidade da preparagdo
biomecanica, a eficdcia da irrigacdo, a secagem adequada e a escolha correta do material
e técnica de obturacdo. A presenca de canais acessorios ndo preenchidos, defeitos
técnicos, ou contamina¢do durante o procedimento pode comprometer o selamento apical
e favorecer o insucesso. A experiéncia do operador e o conhecimento da morfologia
radicular sdo igualmente determinantes (Makanjuola et al.,2022;Tomson et al., 2025;

Versiani et al., 2023).

As taxas de sucesso do tratamento endoddntico primdrio t€m sido amplamente estudadas
e confirmam a previsibilidade do procedimento quando realizado segundo protocolos

adequados. Uma revisdo sistematica atualizada de estudos longitudinais publicada entre
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2003 e 2020 reportou taxas de sucesso ponderadas de 92,6% quando aplicados critérios
radiogréficos menos restritivos (redu¢do ou desaparecimento da lesdo periapical) e de
82% quando aplicados critérios mais rigorosos, como a resolucdo completa da lesdo

(Burns et al., 2022).

J4 o insucesso do tratamento endoddntico primdrio estd sobretudo associado a fatores
biolégicos e técnicos que comprometem a desinfecdo e o selamento do sistema de canais.
A presenca de lesdo periapical pré-operatdria, a extensdo e a qualidade da obturacdo
radicular, bem como o estado restaurador final sdo identificados como variaveis com
impacto significativo nos resultados clinicos. Assim, a persisténcia ou reinfecio
microbiana constitui a principal causa de falha, frequentemente decorrente de
instrumentag¢do ou irriga¢do insuficientes, da complexidade anatémica que dificulta o
acesso completo ao sistema de canais, ou ainda de obturagcdes deficientes (curtas,
extravasadas ou com espacos vazios). Acresce que restauragdes corondrias inadequadas
podem permitir infiltracdo e recontaminacdo do sistema, tal como fatores iatrogénicos
(perfuracdes, degraus, fratura de instrumentos) ou fraturas radiculares, que também

reduzem a previsibilidade do tratamento (Burns et al., 2022).

1.7.2. O Desafio da Obturaciao de Canais com Apex Aberto
A eficdcia deste selamento apical é considerada um fator determinante para o sucesso do
tratamento. No entanto, a obtencdo de um selamento apical adequado em dentes com

apice aberto, ou seja, com o desenvolvimento radicular incompleto, resultante de
rizogénese incompleta, reabsor¢cdes apicais ou iatrogenias, representa um desafio

particular devido a dificuldade em criar um selamento hermético e em estimular a

formacao de tecido mineralizado (Gill et al., 2024).

Nestes casos, a obturacdo requer uma atencdo especial a varios detalhes e
particularidades, uma vez que o forame apical apresenta uma regido mais ampla e
alargada, dificultando o fornecimento de um selamento eficaz, o que exige um controlo
mais rigoroso na coloca¢do do material obturador. A obturacdo inadequada em dentes
com dpice aberto pode resultar na infiltracdo de bactérias e substancias irritantes, levando
ao insucesso do tratamento e a necessidade de uma nova intervencao endodontica (Sayed

& Al Husseini, 2018).
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Historicamente, trés abordagens principais tém sido propostas para o tratamento de dentes
com 4dpice aberto: Apexificacdo com hidréxido de célcio, técnica de barreira apical com
MTA ou materiais bioceramicos e procedimentos regenerativos endodonticos (Panda et

al., 2022).

A técnica de apexificagdo com hidréxido de célcio foi, durante décadas, o tratamento de
escolha em casos de rizogénese incompleta. Esse método baseia-se na aplicac@o repetida
do medicamento intracanal com o objetivo de induzir a formac¢do de uma barreira apical
calcificada. Embora apresente taxas de sucesso que variam entre 74 % e 100 % (Sheehy
& Roberts, 1997), trata-se de um procedimento prolongado, frequentemente exigindo
multiplas consultas ao longo de 6 a 24 meses com risco de fraturas radiculares devido a

desmineralizacdo induzida pela exposi¢ao prolongada ao farmaco (Hadjiantonis, 2016).

A técnica de barreira apical com MTA surgiu como uma alternativa mais previsivel e
eficiente, permitindo a formagdo imediata de uma barreira artificial na regido apical. O
MTA e, mais recentemente, os cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio, exibem
excelente biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de selamento e tempo de
tratamento reduzido (Torabinejad & Chivian, 1999; Al-Rayesse et al., 2024). Apesar do
custo mais elevado e da dificuldade de manipulacdo, esta técnica apresenta altas taxas de
sucesso clinico (90-95 %), sendo atualmente a mais amplamente recomendada para

dentes com dpice aberto (Bucher et al., 2016).

Os procedimentos regenerativos endodonticos representam uma abordagem mais recente,
focada na revascularizagdo e continuacdo do desenvolvimento radicular. Este método
combina desinfecdo minima, estimulacdo do sangramento apical e uso de biomateriais e
scaffolds para favorecer a regeneracdo do tecido pulpar e a neoformacgdo dentinaria. Entre
as suas vantagens estdo a manutencdo da vitalidade radicular e do potencial de
crescimento, enquanto as limitacdes incluem resultados imprevisiveis, maior tempo
clinico, custo elevado e necessidade de colaboracdo do paciente (Li et al., 2023; Radddall

et al., 2019).

Apesar dos avangos na endodontia e no desenvolvimento de biomateriais, a obturagdo de
dentes com dpice aberto continua sendo um desafio significativo. A auséncia de uma
constricdo apical dificulta o controle da profundidade e da quantidade do material
obturador, aumentando o risco de extravasamento para os tecidos periapicais. Além disso,

as paredes radiculares finas e frageis desses dentes tornam o preparo biomecénico e a
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obturacdo mais complexos, exigindo técnicas e materiais especificos para garantir um

selamento apical eficaz e prevenir falhas no tratamento (Bernhart, 2021).

A necessidade de promover um selamento apical adequado, através da utilizacdo de um
material obturador biocompativel e bioativo, capaz de estimular a reparagao tecidual tem
impulsionado a procura por solucdes alternativas e o desenvolvimento de novos materiais

obturadores (Celikten et al., 2016).

Apesar do grande nimero de estudos sobre endodontia, existe uma lacuna de estudos
comparativos in vitro que avaliem a eficdcia de diferentes materiais de obturacdo na sua
capacidade de selamento apical em dentes com dpice aberto. Embora alguns materiais,
como o Agregado Tri6xido Mineral (MTA) e os cimentos bioceramicos, tenham
demonstrado resultados promissores em estudos clinicos, ainda ndao ha evidéncia
cientifica suficiente que estabeleca um protocolo padrdo ou que defina a melhor

abordagem para alcancar a obturacdo ideal nesses casos (Al-Rayesse et al., 2024).

Nos dentes com dpice aberto, a escolha do material obturador desempenha um papel

[

crucial na eficicia do selamento apical, especialmente no que diz respeito
microinfiltracdo e a adaptacdo marginal. Entre as opg¢des disponiveis, destacam-se o
Agregado de Triéxido Mineral (MTA), o cimento bioceramico e o cimento resinoso, €
fundamental determinar qual apresenta a melhor capacidade de vedagdo, garantindo
assim um progndstico mais favoravel nos tratamentos endodonticos (Yazdizadeh et al.,

2013).

A andlise comparativa entre estes materiais permite avaliar se existem diferencgas
estatisticamente significativas no desempenho do selamento apical em dentes com dpice
aberto. De acordo com os estudos in vitro, espera-se que o cimento bioceramico apresente
uma superioridade em termos de selamento, devido as suas propriedades fisico-quimicas

que favorecem a bioatividade e a adaptacao marginal (Mahendra et al., 2022).

1..7.3. Cimentos Resinosos

Os cimentos resinosos tiveram a sua origem em 1938, quando Pierre Castan desenvolveu
o primeiro cimento a base de resina sintética. Posteriormente, foram introduzidos na
Endodontia por Schroeder, em 1981, e, desde entdo, sio amplamente utilizados devido a

sua elevada capacidade de selamento apical e baixa solubilidade (Ashraf et al., 2017).
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Os cimentos a base de resina epoxi, como o AH Plus® (Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha), apresentam boas propriedades seladoras e baixa citotoxicidade, além de
promoverem um adequado reparo apical e periapical. Devido a estas caracteristicas, 0s
cimentos epoxi sdo frequentemente considerados o “gold standard” entre os selantes
endodonticos, sendo amplamente utilizados como referéncia para avaliacdo de novos

materiais (Silva et al., 2017; Alvarez-Vésquez et al., 2024).

A técnica de obturacdo influencia diretamente o desempenho dos cimentos resinosos. O
uso da técnica de cone tnico pode ser particularmente adequado quando o cimento
apresenta boa adesividade, como € o caso dos cimentos resinosos, e tem sido também
amplamente indicada com cimentos bioceramicos, devido a sua compatibilidade com essa
técnica. No entanto, a técnica de condensacdo lateral pode favorecer um melhor
selamento em algumas situacdes clinicas, tais como a anatomia radicular, a presenca de
lesdo periapical e as exigéncias de selamento hermético. Nos casos de canais anatdmicos
simples e conicidade adequada, a técnica de cone Gnico mostra-se particularmente eficaz
quando associada a cimentos com elevada adesividade, como os resinosos, ou com
capacidade de interacdo quimica com a dentina, como os bioceramicos. Por outro lado,
em situacdes de canais largos, achatados ou com irregularidades, a técnica de
condensacdo lateral pode favorecer um preenchimento mais homogéneo e reduzir o risco
de espacos vazios, otimizando o selamento. Além disso, em retratamentos endoddnticos
ou em casos de anatomia complexa, a condensa¢do pode proporcionar maior compactacio
da guta-percha e melhor adaptacdo do cimento as paredes dentindrias (Sungur et al., 2016;

Nouroloyouni et al., 2023).

A degradacdo dos cimentos resinosos pode impactar a longevidade do tratamento.
Estudos indicam que esses materiais apresentam boa estabilidade ao longo do tempo,
desde que nao haja exposicao a fluidos orais, o que pode comprometer sua integridade e

adesdo (Camargo et al., 2014).

Embora os cimentos resinosos sejam recomendados para casos que exigem elevada
adesividade e bom selamento apical, a sua aplicacdo pode ndo ser ideal em situagdes
clinicas que envolvam dpices abertos, reabsor¢des apicais, retratamentos ou cirurgia
apical, onde se privilegia a biocompatibilidade, a estabilidade dimensional e a capacidade

de inducdo de reparacdo tecidular. Nestes casos, os cimentos bioceramicos constituem
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uma alternativa mais adequada devido a sua bioatividade e tolerancia a humidade (Esen

& Kalabalik, 2024; Mansour et al., 2024; Alvarez—Vésquez et al., 2024).

A vedacdo apical dos cimentos resinosos € compardvel ou superior a de outros cimentos,
reduzindo a infiltracdo bacteriana e favorecendo a longevidade do tratamento

endodontico (Camargo et al., 2014).

Apesar dessas vantagens, os desafios relacionados a degradacdo ao longo do tempo e a
manipulacdo exigem protocolos especificos para otimizar a adesdo e garantir a

durabilidade do tratamento (Da Rosa et al., 2013).

1.7.4. AH Plus®

O cimento endoddntico AH Plus® ¢ um selador a base de resina epdxi amplamente
utilizado devido a sua estabilidade dimensional, baixa solubilidade e elevada
radiopacidade, o que permite avaliacdo radiogrifica clara do selamento obtido.
Comercializado em duas pastas separadas, base e catalisador, 0 material apresenta tempos
de presa adequados e propriedades fisicas estaveis apds a mistura. Estudos demonstram
que sua solubilidade estd dentro dos limites aceitdveis e que a radiopacidade é

significativamente superior a selantes alternativos (Schifer et al., 2013).

A avaliagdo da citotoxicidade do AH Plus indica que apresenta toxicidade inicial nas
primeiras 24 a 72 horas apds aplica¢do, diminuindo com o tempo, 0 que sugere que o
material endurecido torna-se bem tolerado pelos tecidos periapicais. Comparativamente
a seladores bioceramicos emergentes, o0 AH Plus tem demonstrado ser ligeiramente mais
citotéxico, embora devidamente curado se torne adequado ao contacto com tecidos vivos

(Oh et al., 2020).

Durante o processo de polimerizagdo, o AH Plus exibe atividade antimicrobiana
significativa contra Enterococcus faecalis, mas essa eficicia decresce com o tempo apos
o endurecimento. A adicdo de nanoparticulas de fosfato de calcio amorfo (NACP)
aumentou essa atividade in vitro, sugerindo que inovacOes na composi¢cdo podem

melhorar o desempenho contra microrganismos residuais (Silva et al., 2020).
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Testes laboratoriais compararam a capacidade de vedacdo e resisténcia adesiva de
seladores a base de resina (como o AH Plus) com seladores biocerdmicos (como
GuttaFlow Bioseal). O foco demonstrou que, embora os seladores bioceramicos por vezes
oferecam melhor selamento, o AH Plus mantém maior adesdo, resultando em excelente

retencdo mecanica (Ferreira et al., 2022).

1.7.5. Cimentos Bioceramicos

Os cimentos bioceramicos sd@o materiais inovadores utilizados na obtura¢do dos canais
radiculares. Eles s@o compostos principalmente por silicatos de cdlcio e outros
componentes bioativos que promovem a regeneracdo tecidual e melhoram a vedacado

tridimensional do sistema de canais radiculares (Badawy & Mohamed, 2022).

Desde a introdu¢cdo do MTA na década de 1990, os materiais bioceramicos evoluiram
significativamente, resultando em formulacdes como o Biodentine, EndoSequence BC
Sealer e BioRoot RCS. Esses materiais oferecem melhor manuseio, tempos de presa
reduzidos e propriedades antibacterianas aprimoradas, tornando-os uma alternativa
superior aos cimentos tradicionais, como os cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol

(Dong & Xu, 2023).

A introdugdo dos cimentos bioceramicos revolucionou a endodontia, oferecendo uma
opc¢do mais segura e eficaz para a obturagdo dos canais radiculares. Sua capacidade de
promover a regeneracdo dssea e pulpar, aliada a sua estabilidade quimica, faz com que
sejam amplamente indicados em diversas situagdes clinicas, incluindo: Tratamento de
perfuracdes radiculares; Apexificacao em dentes imaturos; Obturadores em retratamento
endodontico; Preenchimento de defeitos dsseos e reabsor¢des (De Franga et al., 2019;

Silva & Almeida, 2019).

Além disso, estudos recentes indicam que a utilizacdo de cimentos biocerdmicos pode
reduzir a dor pés-operatdria e melhorar a longevidade dos tratamentos endodonticos,

tornando-os essenciais para a pratica clinica moderna (Mittal et al., 2024).

A biocompatibilidade dos cimentos bioceramicos € uma de suas principais vantagens,
pois minimiza reacOes inflamatérias e favorece a regeneracdo dos tecidos periapicais

(Sanz et al., 2022). Diferentemente dos cimentos resinosos ou a base de 6xido de zinco-

32



Introducdo

eugenol, os bioceramicos ndo liberam substancias citotéxicas e promovem a adesao as

paredes dentindrias, criando uma interface estavel e duradoura.

Além disso, a vedacdo tridimensional eficiente proporcionada pelos cimentos
bioceramicos impede a infiltracdo bacteriana e reduz o risco de falhas endodonticas.
Estudos mostram que sua capacidade de formar hidroxiapatita na interface dentina-
cimento melhora a adesdo e reduz a microinfiltragcdo, um fator essencial para o sucesso
do tratamento endodontico. Esses materiais também se destacam por sua
biocompatibilidade, promovendo uma menor resposta inflamatéria nos tecidos
periapicais em compara¢cdo com os cimentos resinosos (Abo El-Mal, 2023; Sanz et al.,

2022).

Biocompatibilidade: Estudos in vitro demonstram que cimentos como BioRoot RCS
(Root Canal Sealer) e TotalFill BC (Bioceramic) Sealer ndo induzem toxicidade celular,

favorecendo a regeneracdo dos tecidos adjacentes (Sanz et al., 2022).

Bioatividade: Esses cimentos promovem a formacao de hidroxiapatita na interface com a
dentina, facilitando a adesao ao substrato dentindrio e reduzindo a infiltragdo bacteriana

(Badawy & Mohamed, 2022).

Interacdo com tecidos periapicais: Em casos de extrusdo acidental, os bioceramicos
demonstram menor potencial irritativo e sdo capazes de estimular a neoformacao dssea e

a reparacgdo tecidual (Dong & Xu, 2023).

A bioatividade e a biocompatibilidade tornam esses cimentos a escolha ideal para
procedimentos endodonticos, especialmente em casos de lesdes periapicais extensas

(Zampirini et al., 2024).

1.7.6. BioRoot™ RCS

O cimento BioRoot RCS distingue-se dos endododnticos convencionais por ser um
produto mineral e livre de resinas, formulado a base de silicato tricdlcico, 6xido de
zirconio e polivinilpirrolidona, sendo ativado por uma solugdo aquosa contendo cloreto

de cdlcio e poliacrilato. Esta composicdo confere elevada biocompatibilidade, auséncia
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de encolhimento apds a presa e capacidade de aderir a dentina de forma duradoura, gracas

a formacdo de uma interface quimica estdvel (Siboni et al., 2017; Lim et al., 2020).

O BioRoot RCS apresenta fluidez optimizada e hidrofilia, o que lhe permite manter o
selamento mesmo na presenga de ligeira humidade. E radiopaco, com estabilidade
dimensional adequada a selamentos duradouros. A sua bioatividade estd associada a
libertacdo sustentada de ides célcio e ao pH alcalino, promovendo mineralizacdo e
formacdo de apatite na interface com a dentina (Siboni et al., 2017; Colombo et al., 2018;

Poggio et al., 2017).

Estudos laboratoriais e clinicos demonstram que o BioRoot RCS apresenta excelente
capacidade de selamento apical e adaptacdo as paredes dentindrias, inclusive em canais
com anatomia complexa. A sua utilizagdo com técnica de cone Unico frio apresenta
resultados compardveis ou superiores a seladores a base de resina ep6xi na prevencao de

infiltracdo microbiana (Viapiana et al., 2015; Haji et al., 2022).

A aplicacdo do BioRoot RCS € recomendada em casos de polpas vitais ou necrosadas,
bem como em retratamentos, beneficiando de propriedades que favorecem o uso em
canais acessorios e situagdes de humidade residual. A literatura também aponta para a sua
seguranca bioldgica, tornando-o adequado em dreas de proximidade com tecidos

periapicais (Santos et al., 2023; Salah et al., 2021).

O BioRoot RCS ¢ indicado para técnicas de obturacdo fria, como o cone dnico ou
condensacdo lateral, uma vez que o aquecimento pode modificar as suas propriedades
fisico-quimicas. A sua fluidez e capacidade de penetragdo nos tibulos dentindrios
favorecem a obturagdo tridimensional, minimizando a necessidade de técnicas de elevada

complexidade (Nomura et al., 2023; Singhal et al., 2025).

1.8. JUSTIFICACAO

O éxito do tratamento endodoOntico estd intrinsecamente associado a obten¢do de um
selamento apical eficaz, que impeca a difusdo de microrganismos e toxinas para os tecidos
periapicais. Esta exigéncia clinica torna-se particularmente desafiante em dentes com
apice aberto, onde a auséncia de uma constricdo apical anatémica dificulta o controlo da

extensdo da obturagdo e compromete a eficidcia do selamento tridimensional.
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A morfologia desfavordvel dos canais com dpice aberto — caracterizada por forames
amplos e paredes radiculares delgadas — limita a previsibilidade das técnicas
convencionais ¢ impde a necessidade de materiais obturadores que aliem elevada
biocompatibilidade, estabilidade dimensional e propriedades bioativas. Os cimentos
bioceramicos emergem como alternativas promissoras, sendo reconhecidos pela sua
capacidade de induzir a formagdo de tecido mineralizado e de estabelecer uma vedacao
eficaz na interface dentina-material. No entanto, apesar da sua crescente utilizacdo
clinica, a evidéncia cientifica comparativa que suporte a sua superioridade face a cimentos

resinosos tradicionais € escassa em contextos que simulem condi¢des de dpice aberto.

Neste sentido, a presente investigacdo justifica-se pela necessidade de produzir dados
experimentais que permitam comparar, de forma controlada e padronizada, a capacidade
de selamento apical de dois tipos de cimentos endodonticos com caracteristicas fisico-
quimicas distintas — o cimento bioceramico BioRoot™ RCS e o cimento resinoso AH

Plus® em situacdes de dentes com apex aberto.

Apbs a revisdo da literatura e de acordo com o conhecimento atual, ndo foram
encontradas, até a data de conclusdo deste trabalho, publica¢cdes que comparem a
capacidade de selamento apical em dentes com dpices artificialmente abertos de
diferentes didmetros, obturados com cimentos endoddnticos de caracteristicas diferentes.
Este estudo procura, assim, colmatar essa lacuna e fornecer evidéncia cientifica que
contribua para a optimizagdo das estratégias de obturacdo em situacdes clinicas
complexas, promovendo o sucesso a longo prazo dos tratamentos endodonticos. Desta

forma, foram elaborados os objetivos deste trabalho e suas hipGteses descritas a seguir.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivo geral

Esta investigacdo tem como objetivo geral avaliar, in vitro, a capacidade de selamento
apical de diferentes cimentos endodonticos em dentes humanos com dpices
artificialmente abertos. A utilizac@o de raizes com calibres apicais estandardizados (0,70
mm e 0,90 mm) permite uma andlise comparativa rigorosa do desempenho dos materiais,
fornecendo suporte cientifico para a sele¢io clinica do cimento obturador em casos de

rizogénese incompleta ou retratamentos com alargamento apical iatrogénico.

2.2. Objetivos especificos

e Medir e comparar, em milimetros, a infiltracdo apical de corante em dentes humanos
obturados com cimento resinoso AH Plus® e cimento bioceramico BioRoot™ RCS.

e Medir e comparar em milimetros, a infiltracao apical de corante em dentes humanos
com didmetros apicais de 0,70 mm e 0,90 mm.

e Medir e comparar em milimetros, a infiltracao apical de corante em dentes humanos
obturados com cimento resinoso, com didmetros apicais de 0,70 mm e 0,90 mm.

e Medir e comparar, em milimetros, a infiltracao apical de corante em dentes humanos

com diametros apicais de 0,70 mm e 0,90 mm, obturados com cimento bioceramico.

® Medir e comparar, em milimetros, a infiltracdo apical de corante em dentes humanos

com diametro apical de 0,70 mm, obturados com cimentos resinosos e bioceramicos.

® Medir e comparar, em milimetros, a infiltracdo apical de corante em dentes humanos

com diametro apical de 0,90 mm, obturados com cimentos resinosos e bioceramicos.
2.3. Hipéteses propostas

Hipotese 1 — Comparacao entre cimento resinoso AH Plus® e bioceramico

BioRoot™ RCS

o Ho (hipotese nula): Nao existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes obturadas com o cimento
AH Plus® e aquelas obturadas com o cimento BioRoot™ RCS.

o Hi (hipotese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes obturadas com o cimento

AH Plus® e aquelas obturadas com o cimento BioRoot™ RCS.
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Hipotese 2 — Comparacio entre diametros apicais de 0,70 mm e 0,90 mm

Ho (hipotese nula): Nio existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetro apical de
0,70 mm e raizes com diametro apical de 0,90 mm.

H: (hipotese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetro apical de

0,70 mm e raizes com didmetro apical de 0,90 mm.

Hipoétese 3 — Comparacao entre diametros apicais em raizes obturadas com cimento

resinoso

Ho (hipdotese nula): Niao existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com diametros apicais
de 0,70 mm e 0,90 mm obturadas com cimento resinoso.

H: (hipdtese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetros apicais

de 0,70 mm e 0,90 mm obturadas com cimento resinoso.

Hipoétese 4 — Comparacao entre diametros apicais em raizes obturadas com cimento

bioceramico

Ho (hipotese nula): Nao existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracao apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetros apicais
de 0,70 mm e 0,90 mm obturadas com cimento bioceramico.

H. (hipétese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetros apicais

de 0,70 mm e 0,90 mm obturadas com cimento bioceramico.

Hipoétese 5 — Comparacio entre tipos de cimento em raizes com didmetro apical de

0,70 mm

Ho (hipotese nula): Nao existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com diametro apical de
0,70 mm obturadas com cimento resinoso € aquelas obturadas com cimento

bioceramico.
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H: (hipotese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetro apical de
0,70 mm obturadas com cimento resinoso e aquelas obturadas com cimento

bioceramico.

Hipoétese 6 — Comparacao entre tipos de cimento em raizes com didmetro apical de

0,9 mm

Ho (hipdotese nula): Nio existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetro apical de
0,90 mm obturadas com cimento resinoso e aquelas obturadas com cimento
bioceramico.

H: (hipdtese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com didmetro apical de
0,90 mm obturadas com cimento resinoso e aquelas obturadas com cimento

bioceramico.

Hipétese 7 — Comparacao entre ambos os didmetros apicais e os dois tipos de

cimento endodontico

Ho (hipotese nula): Nao existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com calibres apicais de
0,70 mm e 0,90 mm, obturadas com os cimentos AH Plus® e BioRoot™ RCS.

H. (hipétese alternativa): Existem diferencas estatisticamente significativas na
infiltracdo apical de corante, em milimetros, entre raizes com calibres apicais de

0,70 mm e 0,90 mm, obturadas com os cimentos AH Plus® e BioRoot™ RCS.
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3. MATERIAIS E METODOS

1. Materiais

AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)

Alcool etilico (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Algodao (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)

Azul de metileno (Preparado pelo departamento de Microbiologia do [IUEM).
BioRoot™ RCS (Septodont; Saint-Maur-Des-Fosses, France)

Boides esterilizados (Esteriplds; S. M. Feira, Portugal)

Broca esférica FG 1014 — (KG Sorensen, Cotia, Brasil)

Broca Endo-Z — (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha)

Brocas Peeso ISO 70 e 90 — (Maillefer, Ballaigues, Suica)

Caneta de acetato (Lumocolor n°318, STAEDTLER Mars GmbH & Co. KG,
Nuernberg, Germany)

Cones de guta-percha Great Pro Taper F3 (VIDU; Alicante, Espanha)

Cones de papel DiaPro Iso 4%, (DiaDent; Almere, Netherlands).

Copo pléstico descartavel (Continente Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)
Curetas periodontais Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt, Germany)
Disco diamantado n°943-104 (Komet; Trophagener, Germany)

EDTA 17% (produzido pelo departamento de microbiologia do [IUEM)
Entellan (Merck, Darmstadt, Germany)

Fésforos (Auchan Hipermercados, Senhora da Hora, Portugal)

Frasco Eppendorf de plastico (QingUG; Berlin, Germany)

Laminas microscopicas (Sliu-005-050; Lab box, Barcelona, Spain)

Lamina de Bisturi n® 15 (Swann Morton, Sheffield, Inglaterra)

Lima 10K-40K (Dentsply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

NaOCl 5,25% (produzido pelo departamento de microbiologia do IUEM)
Plugger endoddntico (UDG Dental, Changzhou, China)

Ponta ultrassonica E93 (Woodpecker Medical Instrument Co, Guangxi, China)
Régua calibradora (Denstply Maillefer, Baillagues, Switzerland)

Resina flaida Tetric Evoflow™ (Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein)
Seringa Navitip™ 27G (Ultradent Products; South Jordan. USA)

Sidexis 4 (Dentsply Sirona; Bensheim, Germany)

Soro fisiologico (produzido pelo departamento de microbiologia do IUEM)
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SPSS 25.0 (Spss Inc., Chicago, IL, USA)

Sistema Reciprocante VDW Reciproc Blue ® (VDW, Munique, Alemanha) — R40
(0,06/40)

Suportes de corte para micrétomo (produzido pelo [UEM)

Verniz de Unha Essence (Essence, Luxemburgo, Luxemburgo)

2. Aparatologia:

Estufa incubadora Memmert INE400 (Memmert Gmbh; Shwabach, Germany)
Lamparina (Bader, Nigran, Espanha)

Micrétomo (Accutom-50; Struers, Cleveland, USA)

Microscépio Clinico Extrato 300 (Zeiss Meditec, Jena, Germany)

Motor E-Connect Pro (MK Life, Porto Alegre, Brasil)

Pega de mao NSK™ (EX203C; NSK, Eschborn, Germany)

3. Metodologia
3.1. Consideracoes éticas
O presente estudo foi proposto como trabalho final para a obtencdo do titulo de Mestre

em Medicina Dentéria.

Foi requerida a autorizacdo para a sua realizacdo ao Comité de Etica do Instituto
Universitdrio Egas Moniz - processo interno PT-598/24 - a qual foi concedida por

unanimidade no dia 01 de abril de 2025.

Todos os procedimentos foram realizados por um tnico operador, o autor deste trabalho,

nas instalagdes da Clinica Dentédria Egas Moniz.

Com o objetivo de comparar a capacidade de selamento apical dos cimentos endodonticos
BioRoot™ RCS e AH Plus® em dentes com 4pice artificialmente aberto, elaborou-se o

presente estudo laboratorial de natureza experimental.

3.2. Descricao da amostra

Oitenta dentes humanos monorradiculares obtidos em clinicas dentarias em Lisboa,
Almada e Costa da Caparica, durante o ano letivo de 2024/25. Os mesmos foram
hidratados e armazenados em soro fisiologico até a0 momento da experiéncia. Nestes
incluiam-se incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e pré-molares, mandibulares e

maxilares.
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3.3. Critérios de inclusao

Este processo foi minuciosamente verificado através de observacao detalhada e da andlise
de radiovisiografia digital (RVG). As radiografias foram obtidas com o auxilio do
software Sidexis 4 (Dentsply Sirona; Bensheim, Alemanha), sendo analisadas tanto na
visdo vestibulo-lingual como na vista proximal, assegurando que todos os dentes

selecionados atendiam aos requisitos necessarios para o estudo.

Os critérios de inclusdo definidos foram:

* Dentes humanos monorradiculares com anatomia dentéria interna tipo I de Vertucci,
* Dentes sem tratamentos endoddnticos prévios;

* Dentes sem calcificagdes e sem reabsorcoes radiculares;

* Dentes sem cracks ou fraturas;

» Dentes com curvatura radicular inferior a 5°;

4. Padronizacao dos espécimes

Os dentes foram numerados de 1 a 80 utilizando uma caneta de acetato (Lumocolor n°
318, STAEDTLER Mars GmbH & Co. KG, Nuremberga, Alemanha). Apds a
confirmacao de todos os critérios de inclusdo, foram excluidos trinta dentes. De seguida,
procedeu-se ao desbridamento das superficies radiculares externas com um
destartarizador e curetas periodontais Gracey 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC; Frankfurt,
Germany), a fim de remover quaisquer residuos de tartaro, fragmentos dsseos e tecidos

moles aderentes.

A alocacgdo dos dentes nos grupos experimentais foi realizada em duas etapas, de forma
aleatoria, garantindo uma  distribui¢do homogénea  dos espécimes.
Inicialmente, os 50 dentes incluidos na amostra foram randomizados em dois grupos
experimentais principais, G1 e G2, com n = 20 cada, correspondendo aos diferentes
calibres apicais simulados (0,70 mm e 0,90 mm, respetivamente), € em dois grupos

controlo (positivo e negativo) com n = 5 cada.
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Tabela 1 - Grupos e subgrupos experimentais iniciais conforme conforme o didmetro apical e o tipo de

Subgrupo Diametro/ Material de Obturagao n

Dentes com diametro apical de 0,70 mm/ Cimento

G1S1 resinoso (AH Plus®) 10

Dentes com didmetro apical de 0,70 mm/ Cimento

G1S2 | bioceramico (BioRoot™ RCS) 10

Dentes com didmetro apical de 0,90 mm/ Cimento

G2S1 resinoso (AH Plus®) 10

Dentes com didmetro apical de 0,90 mm/ Cimento

G2S2 | bioceramico (BioRoot™ RCS) 10

material de obturac¢do utilizado

Apdés a instrumentacdo, cada grupo experimental foi novamente submetido a
randomizacdo para a formac¢do de dois subgrupos de acordo com o tipo de cimento

obturador utilizado: G1S1 (AH Plus®) e G1S2 (BioRoot™ RCS); G2S1 (AH Plus®) e

G282 (BioRoot™ RCS), com n = 10 espécimes por subgrupo. Esta distribui¢ao aleatéria
foi efetuada por sorteio simples utilizando a inteligéncia artificial ChatGpt entre os grupos

e a auséncia de viés de selecdo, conforme apresentado na Tabela 1.

Durante o processo de padronizacdo dos espécimes da amostra, foram realizadas duas
marcacdes de referéncia em cada dente, com o objetivo de uniformizar o comprimento
radicular. Cada dente foi inicialmente medido com uma régua endoddntica (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica) e marcado em dois pontos, um a 16 mm da extremidade
corondria, € outro a 2mm do dpice radicular utilizando uma caneta permanente para
acetato. Esta marca serviu como referéncia de modo a obter dentes com comprimento

padronizado a 14mm

Os cortes foram realizados sob irrigagdo continua com dgua destilada, utilizando um disco
diamantado n°® 943-104 (Komet, Trophagener, Alemanha) acoplado a uma peca de mao

de baixa rotacio NSK EX203C (NSK, Eschborn, Alemanha), conforme ilustrado nas

imagens (Figuras 1 e 2).

Este procedimento garantiu a padronizacdo dimensional de todas as raizes, assegurando
a reprodutibilidade dos resultados e eliminando variagdes morfologicas significativas

entre os espécimes.
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Figura 1 — Mesa preparada para seccionar os dentes com peca de mao de baixa rotagdio NSK EX203C,

disco diamantado n°943-104, pinca clinica, brocas Peeso e soro fisiol6gico

a) b) c) d) e) i) g)

Figura 2 - Processo de selecdo de espécimes: a) Vista vestibular inicial; b) Vista proximal inicial; ¢) Dente
marcado a 14mm na extremidade corondria e apical; d) Dente seccionado em vista vestibular; e) Dente
seccionado em vista proximal; f) Radiografia vestibular inicial; g) Radiografia proximal inicial

Antes da utilizacdo das brocas Peeso, é realizada uma pré-instrumentacdo: estabelece-se

a paténcia com uma lima K #10 até a lima K #15.

S. Instrumentacio

A instrumentagdo foi iniciada a partir da criacdo do glide path (trajeto de deslizamento)

com a lima manual de aco inoxiddvel tipo K #10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a).

Em seguida, realizou-se o preflaring dos tercos cervical e médio com limas manuais tipo

K #15 e #20, sob irrigagdo abundante com solug¢io de hipoclorito de sédio (NaOCl) a
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5,25%, até atingir o comprimento de trabalho determinado. Este procedimento teve como
objetivo garantir a permeabilidade e a seguranca do trajeto apical, reduzindo o risco de

fratura dos instrumentos mecanizados.

Ap6s a confirmacdo do preflaring, iniciou-se a instrumentacdo mecanizada com o sistema
Reciproc® R40 (40/06), acionado em contra-angulo e motor elétrico E-Connect PRO
(MK Life, Porto Alegre, Brasil), seguindo o movimento reciprocante preconizado pelo
fabricante. O instrumento foi utilizado com movimentos suaves de vaivém (“pecking

motion”) (Figura 3).

Nos intervalos entre o uso das limas, realizou-se a irrigagdo dos canais com 3 mL de
hipoclorito de sédio a 5,25 % (solucdo produzida pelo Departamento de Microbiologia
do TUEM) empregando uma agulha Navitip™ 27 G de saida lateral (Ultradent Products,

South Jordan, EUA) e agitacdo manual.

Concluida a instrumentagdo, aplicou-se 1 mL de EDTA a 17 % — (preparado pelo
Departamento de Microbiologia do IUEM) com o objetivo de remover a smear layer
(Figura 4). Ap6s a padroniza¢do das amostras, fez-se a primeira randomizacdo em 2

grupos experimentais (n=20) e 2 subgrupos (n=10).

Figura 3- Lima VDW Reciproc R40 no espécime
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Figura 4 - Mesa preparada para instrumentacdo do canal radicular com limas tipo K, EDTA e motor E-
Connect Pro

Os diametros apicais finais foram padronizados de acordo com os grupos
experimentais:

Grupo G1 (n=20): Foi utilizada a broca Peeso ISO #70 (Nimero 1) para

padronizar o didmetro cervical e permitir um preparo apical correspondente a

0,70mm (Figura 5).
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a) b) c)

Figura 5- a) Peeso #70 no espécime; b) e c) Vistas do preparo apical

e Grupo G2 (n=20): Foi utilizada a broca Peeso ISSO #90 (Numero 2) para

padronizar o didmetro cervical e permitir um preparo apical correspondente a

0,90mm (Figura 6).
b) c)

Figura 6 - a) Peeso #90 no espécime; b) e ¢) Vistas do preparo apical

a)

e Grupo Controlo Positivo (n=5): Os dentes alocados ao grupo controlo positivo
foram submetidos aos mesmos procedimentos de instrumentacio e preparagao
apical aplicados aos grupos experimentais. A instrumentacdo foi realizada
com o sistema reciprocante VDW Reciproc® até a lima R40 (40/06),
seguindo-se o alargamento apical com brocas Peeso ISO 70 (0,70 mm)

e Grupo Controlo Negativo (n=5): Os espécimes atribuidos ao grupo controlo
negativo foram igualmente submetidos ao protocolo completo de
instrumentac¢do com o sistema VDW Reciproc® até a lima R40, seguido da

ampliacdo apical com brocas Peeso ISO 70 (0,70mm).

A irrigacdo final dos canais foi realizada com 5ml de soro fisiolégico e a secagem feita

com cones de papel (DiaPro Iso 4%, DiaDent; Almere, Netherlands).
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Figura 7 - Padronizagao dos espécimes

a) b)

Figura 8 - a) Radiografia vestibular pds instrumentagdo com Peeso #70 (Numero 1); - b) Radiografia
vestibular pds instrumentacdo com Peeso #90 (Nimero 2)
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6. Obturacio

Todos os canais radiculares foram obturados empregando-se a técnica do cone Unico. A
Unica varidvel intencional entre os dois subgrupos experimentais foi o cimento selador
utilizado: no primeiro subgrupo empregou-se o selador epdxi-resinoso AH Plus®, e no

segundo aplicou-se o biocerdmico BioRoot™ RCS.

Nos espécimes pertencentes ao grupo controlo positivo, foi realizada a obturacao apenas
com o cone de guta-percha. Apds a instrumentacdo e padroniza¢do do didmetro apical
com as brocas Peeso ISO 70, os canais foram apenas irrigados com hipoclorito de sddio
a 5,25% e EDTA a 17%. Desta forma, o grupo controlo positivo funcionou como
referéncia para o maior grau possivel de infiltracdo apical, validando a sensibilidade do

método utilizado na avaliacdo da vedacao.

Nos espécimes do grupo controlo negativo, os canais radiculares foram completamente
obturados utilizando cones de guta-percha e o cimento endodontico BioRoot™ RCS,
recorrendo a técnica de cone tnico (Figura 9 e 10). O cimento foi introduzido no interior
do canal com auxilio de um cone de guta-percha compativel com o diametro final da
instrumentacdo (ISO 70), seguido de leve compactacdo digital, assegurando o
preenchimento tridimensional do espaco do canal. Habitualmente, nesta fase, o selamento
externo das superficies radiculares é realizado com verniz em todo o dente, com o objetivo
de impedir a penetracdo do corante através de vias ndo apicais durante o ensaio de
infiltracdo. No entanto, durante o processo laboratorial, este passo foi desatentamente

omitido.

Figura 9 - Mesa preparada para obturagdo dos espécimes com fotopolimerizador, lamparina, placa de vidro,
EDTA, cones de papel, condensador, resina composta e o cimento BioRoot™ RCS
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Figura 11 - Cimento endoddntico AH Plus® Jet

Considerando que os preparos apicais foram realizados com brocas Peeso ISO 70 (0,70
mm) e ISO 90 (0,90 mm), que produzem canais com paredes paralelas e sem conicidade,
foi necessdrio adaptar manualmente os cones de guta-percha utilizados na obtura¢do. A
técnica escolhida foi a de cone unico, sendo selecionados cones de guta-percha com

conicidade minima (0,02), de forma a permitir o seu ajuste ao didmetro apical obtido.
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Cada cone principal foi cortado progressivamente na extremidade apical com lamina de
bisturi n° 15, até atingir um didmetro que permitisse encaixe passivo e firme na regido
apical, sem extrusdo para além do forame. O didmetro apical final dos cones foi verificado
com uma régua calibradora endodontica (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
assegurando a correspondéncia com o didmetro da broca Peeso utilizada no preparo (0,70
mm ou 0,90 mm). Este ajuste foi realizado cuidadosamente para garantir uma adaptacio
precisa a regido de constricdo apical e maximizar a eficdcia do selamento tridimensional

promovido pelo cimento obturador.

Em seguida, cada cone foi marcado com o comprimento de trabalho previamente
determinado e revestido, em toda a sua extensdo, pelo cimento selador recém-misturado

de acordo com as especificacdes do fabricante.

a) b)

Figura 13 - Manipulagdo do cimento endodontico AH Plus®: a) pasta A (dmbar) e de pasta B (branca) de
material de selamento do canal radicular AH Plus; b) Cimento em consisténcia homogénea
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Com o canal preenchido de cimento, o cone foi introduzido suavemente até atingir a
marca de referéncia externa. Para favorecer a penetracdo do selador nos espacos
irregulares, o cone foi retirado imediatamente, o excesso de cimento removido das
paredes corondrias e, entdo, aplicou-se uma fina camada adicional exclusivamente no
terco apical. O cone voltou a ser inserido até o comprimento de trabalho, assim tem-se o

contato intimo entre guta-percha, cimento e dentina.

Na etapa seguinte, o excesso de guta-percha corondrio foi seccionado a 1 mm da entrada
do canal com um plugger aquecido. O remanescente foi entdo condensado verticalmente
por aproximadamente 30 segundos, utilizando o mesmo plugger ainda quente, a fim de

reduzir possiveis vazios e promover uma vedagado tridimensional (Figuras 14,15 e 16).

a) b)

Figura 14 - a) Vista coronal da obtura¢do com cone de guta-percha e cimento; b) Vista apical da obturagio
com cone de guta-percha e cimento
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Figura 15 - a) Vista corondria do espécime; b) Vista do selamento coronario com Resina fldida Tetric
Evoflow™

a) b) c) d) e) f)

Figura 16 - Controlos Radiogréficos em vista vestibular:a) Grupo G1S1; b) Grupo G1S2; c¢) Grupo G2S1;
d) Grupo G2S2; e) Controlo Positivo; f) Controlo Negativo
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Por fim, cada espécime foi limpo externamente para remog¢do de residuos de cimento e
armazenado em estufa a 37 °C e 100 % de umidade durante sete dias, periodo
recomendado para a completa presa dos seladores e padronizagdo das condicdes antes das
avaliacdes subsequentes (Figura 17). Cada espécime foi posicionado e estabilizado

individualmente em tubos plésticos de polipropileno.

Figura 17 - Espécimes armazenados em estufa incubadora

7. Infiltracao apical de corante

Apés o periodo de incubacdo, todos os subgrupos foram retirados da estufa. As raizes
foram cuidadosamente revestidas com trés camadas de verniz, aplicadas nas suas paredes
externas ao longo de toda a extensdo, excetuando os dois milimetros finais da regido

apical (Figura 18).
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Figura 18 - Preparo dos espécimes para adi¢do do corante

Para manter a identificacdo individual dos espécimes, cada raiz foi acondicionada num
tubo de pléstico Eppendorf (QingUG; Berlim, Alemanha), devidamente rotulado com o

ndmero previamente atribuido.

Apdbs a completa secagem do verniz, os espécimes foram individualmente inseridos em
tubos Eppendorf e em seguida, preenchidos com solu¢do de azul de metileno a 1% (Figura
19) (preparada pelo Departamento de Microbiologia do IUEM), garantindo que as raizes

ficassem totalmente submersas.

Figura 19- Azul de Metileno 1% utilizado para infiltragdo
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A disposi¢do das raizes nos tubos foi cuidadosamente realizada, posicionando os apices

voltados para o topo do recipiente. Esta orientacdo teve como objetivo aproveitar a acdo

da gravidade para potenciar a penetragdo do corante (Figura 20).

Figura 20 - a) Insercdo da raiz no tubo, com o dpice orientado para a extremidade superior; b) Apds adi¢cao
do corante, observando-se a total submersio da raiz na solucdo

Depois de confirmada a submersao completa das raizes na solu¢ao corante, os espécimes
foram armazenados durante um periodo de 72 horas dentro da estufa no laboratério de
Materiais Dentdrios do IUEM, permitindo o tempo necessdrio para que ocorresse a

infiltracdo do corante (Figura 21).

a) b) c)

Figura 21 - a) Espécime ap6s imersdo em azul de metileno em vistas; b) Vista apical; ¢) Vista coronal
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8. Seccao dos espécimes

Decorrido o tempo estipulado para a infiltracdo com o corante azul de metileno a 1%, as
raizes foram cuidadosamente lavadas sob 4dgua corrente durante cerca de dois minutos.
Em seguida, procedeu-se a remocdo do verniz previamente aplicado nas superficies
externas, utilizando para o efeito curetas periodontais anteriores 1-2 (Hu-Friedy Mfg. Co.

LLC; Frankfurt, Alemanha) (Figura 22).

a)

c)

Figura 22 - a) Espécime apds apds remog¢do do verniz com curetas periodontais; b) Vista apical; ¢) Vista
coronal

De seguida, as raizes foram posicionadas em suportes proprios para corte em micrétomo
e fixadas com cera adesiva, formando blocos adequados para a sec¢do. O alinhamento
dos espécimes foi cuidadosamente realizado de modo a manter o longo eixo da raiz
perpendicular a superficie de corte, assegurando assim o paralelismo entre as secc¢des

obtidas (Figura 23).

a) b)

Figura 23 - Espécime incorporado em cera adesiva: a) Vista proximal; b) Vista Vestibular
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O corte das raizes em sec¢des transversais foi realizado utilizando um micré6tomo de
precisdao (Accutom-50; Struers, Cleveland, EUA), configurado para operar a uma
velocidade constante de 0,375 mm/s e uma rotacdo de 3000 rpm, sob irrigacdo continua
com 4gua destilada para evitar superaquecimento e danos aos espécimes. A espessura de
corte foi programada no micrétomo para produzir seccdes com aproximadamente 1 mm
de espessura, garantindo uniformidade e padroniza¢do das amostras para posterior andlise
(Figura 24). Essa parametrizacdo precisa permitiu obter fatias regulares, essenciais para

a reprodutibilidade dos ensaios morfolégicos e de infiltracao.

Struers

FETETRY

Spindle speed: 305000 rpm

Figura 24 - Sec¢do do espécime realizada no micrétomo: a) Perspectiva de orientacdo do corte; b)
Configuragdes utilizadas

9. Analise e Quantificacdo da Infiltracao Apical

Apés o corte, todas as seccdes obtidas foram organizadas sequencialmente e montadas
em laminas microscopicas (Figura 25) utilizando Entellan (Merck, Darmstadt, Alemanha)
como meio de fixacdo (Sliu-005-050; Lab Box, Barcelona, Espanha). Cada lamina foi
devidamente identificada com o niimero do espécime, o subgrupo correspondente e o

numero da sec¢do respetiva.
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Figura 25 - Resultado da visualizacdo em corte transversal das raizes

As seccdes foram examinadas ao microscépio clinico (Extaro 300; Zeiss Meditec, Jena,
Alemanha), com uma ampliag@o de 12,5x, sendo posteriormente fotografadas através da
aplicagdo Zeiss Observe, utilizando um iPhone (15* geracdo; Apple Distribution
International, Cork, Irlanda). Em cada imagem obtida, foi analisada a presenca de corante
nas interfaces entre a guta-percha e o cimento, bem como entre o cimento e a dentina, ao
longo dos canais radiculares, na face apical do corte. A infiltracdo foi classificada como
“positiva” (Figura 26) quando se verificava a presenca de corante, € como “negativa”
(Figura 27) na sua auséncia. As imagens correspondentes as sec¢des de todos os
espécimes incluidos na amostra deste estudo encontram-se disponiveis no capitulo
“Anexos”. De seguida, procedeu-se a constru¢do de uma tabela no Microsoft Excel, com
o objetivo de sistematizar os dados recolhidos. Na referida tabela, os casos classificados
como “positivos” foram codificados com o valor 1, enquanto os casos “negativos” foram
representados pelo valor 0. A andlise estatistica dos dados foi efetuada com recurso ao

software SPSS, recorrendo-se ao teste ANOVA fatorial para a avaliagdo dos resultados.
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Figura 27 - Visualizacdo microscépica de infiltracdo negativa nos espécimes
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4. RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficdcia do selamento apical de dois
cimentos endoddnticos distintos (BioRoot™ RCS e AH Plus®) em dentes humanos com

apices artificialmente alargados, recorrendo a técnica de infiltracdo apical.

As medi¢Oes da infiltracdo de corante em cada subgrupo experimental foram analisadas
com base na média ponderada dos valores obtidos. Posteriormente, os dados foram
submetidos a andlise estatistica através do teste ANOVA fatorial, com o intuito de
determinar diferencas significativas entre os subgrupos. Foi considerado estatisticamente

significativo um valor de p inferior a 0,05.

Com respeito aos grupos, o G1 foi o que teve menor infiltracdo com uma média de
4,35mm. O G2 teve uma média de infiltracio de 6,60mm. Estas diferencas foram
estatisticamente significativas como pode ser observado na Tabela 2, indicando que o

aumento do didmetro apical estd associado a uma maior infiltracao de corante.

Grupo Meédia de infiltracdo (mm) Valor de p
GI (0,70 mm) \ 4,35
G2 (0,90 mm) ‘ 6,60 0,008%*

Tabela 2 - Comparac¢ao das médias de infiltracio apical entre os grupos experimentais G1 e G2

O boxplot (Gréfico 1) confirma os dados numéricos, demonstrando uma mediana mais
baixa e menor dispersdo no grupo GIl, enquanto o grupo G2 apresenta mediana mais
elevada e maior amplitude de variacdo, refletindo maior instabilidade e variabilidade dos

valores de pigmentacao.
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Pigmenta¢cdao (mm)

Boxplot
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Pigmentagdo (mm)

Gl G2
Grupo

Gréfico 1 - Boxplot indicador da mediana e distribuicdo da amostra de cada grupo

Em relagdo a varidvel cimento, o que apresentou menor infiltracdo apical foi o S1 (AH
Plus) com uma media de 4,65 mm, enquanto o S2 (BioRoot™ RCS) registou média de
6,30 mm. Apesar da diferenca numérica observada, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,085), demonstrando que ambos os materiais

apresentam comportamento semelhante em termos de selamento apical (Tabela 3).

Subgrupo Meédia de infiltracdo (mm) Valor de p
S1 (AH Plus®) 4,65
S2 (BioRoot™ RCS)
6,30 0,085

Tabela 3 - Comparacio das médias de infiltragdo apical entre os subgrupos S1 e S2 (tipos de cimento)

Em relacdo aos subgrupos analisados, o subgrupo G1S1 apresentou a menor média de
infiltracdo apical (3,7 mm). Por outro lado, o subgrupo G2S2 exibiu a maior média (7,6
mm), sendo essas diferencas estatisticamente significativas. Nos restantes subgrupos, ndo

foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre eles (Tabela 4).
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Técnica de

Grupo Espécime Obturacao/Diametro Pigmentacio em mm Média de mm
Apical
6 4mm
7 2mm
15 3mm
Grupo 1 - 33 Cone Unico + Cimento 3mm
Subgrupo 1 42 Resinoso AH Plus®/ 0,70 7mm 3,7mm
(G1S1) 47 mm 2mm
61 7mm
64 3mm
66 4mm
80 2mm
2 6mm
16 6mm
25 Smm
Grupo 1 — 34 Cone Unico + Cimento 3mm
Subgrupo 2 36 Bioceramico Smm Smm
(G1S2) 37 BioRoot™ RCS/0,70 mm  6mm
41 3mm
57 6mm
62 2mm
69 8mm
19 9mm
20 Smm
38 8mm
Grupo 2 — 45 Cone Unico + Cimento 2mm
Subgrupo 1 46 Resinoso AH Plus®/0,90 9mm 5,6mm
(G2S1) 52 mm 6mm
59 3mm
65 2mm
70 9mm
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78 3mm
5 6mm
9 8mm
10 9mm
Grupo 2 — 13 Cone Unico + Cimento 7mm
Subgrupo 2 21 Bioceramico 10mm 7,6mm
(G2S2) 24 BioRoot™ RCS/0,90 mm 8mm
50 6mm
53 9mm
63 9mm
74 4mm

Tabela 4 - Resultados comparativos das médias de infiltracao apical dos subgrupos a estudo
(mm=milimetros)
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5. DISCUSSAO

5.1. Discussao de Materiais e Métodos

O presente estudo foi delineado como uma investigacdo laboratorial in vitro para
comparar a capacidade de selamento apical de dois cimentos endoddnticos com
caracteristicas distintas — o resinoso AH Plus® e o bioceramico BioRoot™ RCS — em

dentes humanos monorradiculares com épice artificialmente aberto (0,70 mm e 0,90 mm).

A escolha do modelo experimental in vitro justifica-se pelo facto de proporcionar um
elevado nivel de controlo sobre varidveis experimentais criticas, tais como, dimensao
apical, técnica de obturacdo, sequéncia e volume de irrigacdo, condigdes de
armazenamento e tempo de exposicdo ao corante, tornando-o particularmente adequado
para estudos comparativos de selamento apical. A possibilidade de padronizar estes
parametros reduz a variabilidade bioldgica inerente a estudos clinicos e permite isolar o
efeito do fator em estudo, neste caso, o tipo de cimento selador e o didmetro apical,
aumentando a sensibilidade para detetar diferencgas entre grupos. Esta l6gica € consistente
com o levantamento critico da literatura sobre estudos de micro-leakage, que reconhece
0s ensaios in vitro como etapas pré-clinicas essenciais para avaliacio de materiais
endodonticos, apesar das limitagdes de extrapolagdo direta para a pratica clinica (Sah et

al., 2024; Pommel et al., 2001).

A escolha de dentes monorradiculares com anatomia tipo I de Vertucci e curvaturas
reduzidas visa minimizar varia¢do anatdémica que poderia condicionar a instrumentagao

e a adaptacdo do material obturador (Alkahtany et al., 2024; Motamedi et al., 2021).

A padronizacdo do comprimento de trabalho e a marcacdo a 14 mm reduzem a
heterogeneidade de preparacdo que, de outro modo, complicaria a comparacdo entre
grupos. Procedimentos de exclusdo (reabsor¢des, calcificagdes, fraturas) e a aleatorizagao
para grupos experimentais reforcam a validade interna do estudo, ji que asseguram

homogeneidade morfoldgica e distribuicdo equilibrada das covaridveis.

A criacdo de diametros apicais bem definidos (0,70 mm e 0,90 mm) por meio de brocas
Peeso permite simular situagdes clinicas especificas (rizogénese incompleta ou
alargamento iatrogénico) e avaliar o desempenho dos materiais em condicdes de auséncia
de constri¢do apical. Esta padronizacido € metodologicamente defensdvel: ao controlar a

morfologia apical, o estudo isola a influéncia exclusiva do material selador sobre a
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infiltracdo apical, reduzindo o ruido experimental associado a variabilidade anatémica
natural. Ensaios similares que manipulam o calibre apical t€ém mostrado que o tamanho
do forame influencia significativamente a tendéncia para microinfiltracao e extrusdo de

obturador (Hachmeister et al., 2002; Nikhil et al., 2015).

Esta técnica € particularmente adequada para comparar seladores de elevada fluidez ,
como BioRoot™ RCS com seladores resinosos (AH Plus®) porque minimiza
variabilidade técnica introduzida por técnicas termopldsticas ou condensacgao lateral (Lim

et al., 2020; Alkahtany et al.,2024).

Contudo, deve reconhecer-se que outras técnicas (condensacdo vertical a quente,
termoplastificacdo) podem alterar a adaptacdo e a ocorréncia de vazios, € por isso
constituem alternativas validas para estudos complementares. Estudos comparativos
documentam que a técnica de obturacao e a interagao selante-técnica podem modular os

resultados de micro-leakage (Angerame et al., 2020).

A inclus@o de grupos controlo positivo e negativo permitiu validar a sensibilidade e a
fiabilidade do método de infiltragcdo, assegurando que o modelo experimental era capaz
de detetar tanto a presenca como a auséncia de passagem de corante. O controlo positivo
apresentou infiltracdo total, conforme esperado, confirmando a eficdcia do ensaio em

identificar situa¢des de selamento deficiente.

Contudo, observou-se presenca de infiltracao apical no grupo controlo negativo, resultado
que ndo era esperado, uma vez que este grupo deveria permanecer completamente
impermeével. Este achado sugere uma falha técnica no processo de impermeabilizagdo
dos espécimes, possivelmente relacionada com uma aplicacdo incompleta do verniz

impermeabilizante na superficie externa das raizes antes da imersao no corante.

E plausivel que pequenas dreas sem cobertura tenham permitido a penetracio do corante
por via externa, produzindo falsos positivos de infiltragdo. Ainda assim, a execu¢do de
todos os procedimentos por um unico operador contribuiu para reduzir a variabilidade
interindividual e aumentar a reprodutibilidade dos resultados, refor¢cando a consisténcia

do protocolo experimental.

A avaliagdo do selamento apical constituiu um dos objetivos centrais deste estudo. Para

tal, optou-se pelo método de penetragdo de corante com azul de metileno a 1%, dada a
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sua simplicidade, sensibilidade, fiabilidade e relacao custo-eficicia, permitindo a detecdao
de microgaps e a quantificacdo linear da infiltracdo apical. Embora a andlise possa ser
realizada por seccdes longitudinais ou transversais dos canais radiculares, neste estudo
optou-se pelos cortes transversais, por se considerar que os cortes longitudinais
apresentam maior risco de erro aleatdrio na trajetéria do corte, podendo expor zonas do
canal de forma irregular e comprometer a precisdo da medi¢do, situacdo frequentemente
descrita na literatura como uma verdadeira “roleta russa” metodologica. Assim, os cortes
transversais garantiram uma avaliacdo mais objetiva, reprodutivel e controlada da
extensdo da infiltracdo, permitindo medi¢des mais fidveis sob microscopia Gtica. Esta
abordagem € amplamente utilizada em investigacdes in vitro iniciais de selamento apical
e fornece dados reprodutiveis que permitem comparar o desempenho relativo dos

diferentes materiais testados (Torabinejad et al., 2002; Wu et al., 2000).

Apesar das suas vantagens, este método apresenta algumas limitagdes, sobretudo quando
comparado com técnicas mais avangadas. Ensaios bacterianos, utilizando por exemplo
Enterococcus faecalis, simulam condi¢des clinicas mais préximas da realidade, refletindo
o comportamento do selante perante fatores biolégicos ativos, mas requerem manipulagao
microbiolégica complexa e maior tempo de execucdo (Stoll et al.,, 2013). Testes de
penetracdo de glucosa permitem elevada sensibilidade e quantificacdo precisa da
passagem de moléculas através do selante, exigindo, contudo, desenho experimental mais
laborioso e equipamentos especializados (Xu et al., 2004). A microtomografia
computadorizada (micro-CT), por seu lado, oferece avaliacdo tridimensional nao
destrutiva, permitindo andlise volumétrica detalhada de vazios e adaptacdo do material
ao canal radicular, sendo atualmente considerada uma técnica de referéncia em estudos
avancados. No entanto, o seu elevado custo e necessidade de software de processamento

limitam a sua utilizacdo em ensaios exploratdrios (Peters et al., 2010).

ApOs a extragdo, todos os dentes foram cuidadosamente limpos de residuos de tecido
mole e célculos com curetas periodontais, lavados em dgua destilada e armazenados em
solu¢do salina fisiologica a 0,9 % (NaCl) a 37 °C até a sua utilizagdo experimental.
Os espécimes permaneceram hidratados durante todo o periodo de preparacdo, sendo o
conforme recomendado na literatura para evitar alteragdes das propriedades fisico-

quimicas e mecanicas da dentina (Goodis et al., 1991; De-Deus et al., 2022). Durante este
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periodo, as solugdes de armazenamento foram substituidas semanalmente para prevenir

contaminacdo microbiana e varia¢des de pH.

Antes da instrumentacdo, os dentes foram mantidos a temperatura ambiente de modo a
evitar choques térmicos e permitir o equilibrio higroscopico da estrutura dentindria.
A manutencdo dos espécimes hidratados e o controlo rigoroso da temperatura, meio e
tempo de armazenamento visaram preservar a integridade dos tibulos dentindrios e as
propriedades mecénicas da dentina, assegurando a reprodutibilidade e validade dos

resultados do ensaio de infiltracdo apical (De-Deus et al., 2022).

5.2. Discussao de Resultados

Os resultados deste estudo evidenciaram que nenhum dos subgrupos testados alcangou
selamento apical total. Esta constatacdo estd em conformidade com a literatura, que
reconhece que tanto os cimentos resinosos como os bioceramicos apresentam limitagdes
intrinsecas na eliminacdo completa da passagem de fluidos, corantes ou microrganismos

através da interface dente—cimento—cone (Wu et al., 2000; Sagsen et al., 2011).

De acordo com o teste post hoc de Tukey verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos G1 e G2 (p = 0,008), o que indica que quanto maior o
diametro apical, maior a infiltragao observada. Em contrapartida, a comparagao entre os
cimentos AH Plus® e BioRoot™ RCS nao revelou diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,085). Estes resultados sugerem que, nas condi¢des experimentais
testadas, a variagdo do calibre apical teve impacto significativo na infiltracdo, enquanto

o tipo de cimento ndo influenciou de forma significativa o selamento apical.

O desempenho superior do AH Plus® em termos de médias de infiltracdo apical, pode
ser explicado pelas suas propriedades fisico-quimicas. O AH Plus® consolidou-se ao
longo das udltimas décadas como o “gold standard” dos cimentos endoddnticos no que se
refere a capacidade de selamento. Diversos estudos comparativos demonstraram a sua
baixa solubilidade, estabilidade dimensional e adesdo efetiva as paredes dentindrias,
caracteristicas que se traduzem numa menor tendéncia para formacdo de microgaps e
infiltracdo apical (Zhang et al., 2009; Viapiana et al., 2014). Além disso, a sua capacidade

de formar um filme fino e estdvel permite uma adaptacdo intima ao cone e as
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irregularidades do canal, favorecendo o bloqueio dos espacos disponiveis para infiltracdo

(QDrstavik et al., 2001).

Diversos estudos laboratoriais corroboram estas observagdes. Elyassi et al. (2019)
reportaram solubilidade nula (0,0%) para o AH Plus® apds 24 horas de imersdo em dgua,
enquanto o BioRoot™ RCS apresentou solubilidade de 13,1% (p < 0,05). De forma
semelhante, Urban (2018) e Mert & Gengoglu (2024) verificaram maior porosidade,
absorcdo de 4gua e solubilidade no BioRoot™ RCS, fatores que comprometem a sua
estabilidade dimensional. Estes achados explicam a maior pigmentacdo média observada
no grupo G2S2 (BioRoot™ RCS /0,90 mm), confirmando a influéncia cumulativa entre

o didmetro apical e a natureza do cimento.

A varidvel didmetro apical mostrou-se decisiva para a infiltracdo. A média de
pigmentacdo foi de 4,35 mm para canais de 0,70 mm e 6,6 mm para canais de 0,90 mm,
evidenciando uma tendéncia de maior infiltragdo em canais com 4dpice alargado. Embora
nem todas as comparagdes tenham alcancado significancia estatistica, a diferenga entre
G1S1 (AH Plus®/0,70 mm) e G2S2 (BioRoot™ RCS/0,90 mm) foi significativa (p =

0,02), sugerindo que ambos os fatores atuam de forma interdependente.

A literatura endoddntica reforca esta observagdo: a geometria apical e as propriedades
fisico-quimicas do selador interagem de modo determinante no desempenho do selamento
(Wu et al.,, 2000; Holland et al., 2005). Wu et al. (1995) e Holland et al. (2005)
demonstraram que canais com didmetros apicais maiores exibem microinfiltracao
significativamente superior, devido a perda da constricio apical e ao aumento da
permeabilidade do selamento. Laslami et al. (2018) obtiveram resultados semelhantes,
observando que o aumento do didmetro apical, embora nem sempre estatisticamente

significativo, estd associado a tendéncia de infiltracdo crescente.

Esta relacdo pode ser explicada pela espessura do filme de cimento obturador: em canais
de menor calibre, o filme é mais fino e uniforme, favorecendo melhor adaptacio as
paredes dentindrias e reducao da permeabilidade apical (Mamootil & Messer, 2007; Kugi
et al., 2014). Ja em canais de didametro maior, o volume de cimento necessario aumenta,
originando filmes mais espessos e irregulares, com risco acrescido de bolhas,

descontinuidades e falhas de coesdo interna (Al-Haddad et al., 2015; Huang et al., 2017;
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Celikten et al., 2015). Tais fatores justificam o maior valor médio de infiltragao registado
para o grupo G2 (0,90 mm), onde o calibre apical mais amplo dificultou a formacdo de

uma pelicula continua e homogénea.

Do ponto de vista clinico, a influéncia do didmetro apical é particularmente relevante em
casos de rizogénese incompleta, reabsor¢des apicais ou alargamentos iatrogénicos, nos
quais o forame apical permanece aberto. Nestes cendrios, a previsibilidade do selamento
depende tanto das propriedades do cimento obturador como da ado¢do de estratégias
complementares, incluindo o uso de materiais bioceramicos bioativos capazes de induzir
a formacdo de uma barreira apical mineralizada (Torabinejad & Chivian, 1999; Abada et
al., 2022). Além disso, protocolos regenerativos podem favorecer a revascularizacdo e a
cicatrizacdo periapical, desde que o diametro apical seja suficientemente amplo para
permitir migracao celular e vascularizagdo adequada (Chen et al., 2017; Kahler & Rossi-

Fedele, 2016).

Em sintese, os resultados deste estudo indicam que o aumento do didmetro apical
compromete significativamente o selamento. Embora nio se tenham verificado diferengas
significativas entre os materiais, 0 AH Plus® manteve um desempenho ligeiramente
superior, em conformidade com a literatura que o reconhece como referéncia em

capacidade de vedacdo.

No entanto, € importante reconhecer as limitacdes metodoldgicas. O ensaio de penetra¢do
de corante, embora amplamente utilizado, apresenta limitacdes importantes: a baixa
tensdo superficial do azul de metileno permite infiltragbes em microespacos que nao
representam a realidade clinica, e a auséncia de fatores bioldgicos (pressdo pulpar,
irrigacdo dindmica, resposta inflamatdria, fluidos periapicais) restringe a extrapolacao

dos resultados para o contexto in vivo (De-Deus et al., 2022).

Assim, recomenda-se a realiza¢do de estudos longitudinais in vivo e o recurso a métodos
complementares, como microtomografia computadorizada (micro-CT), testes de
infiltracdo bacteriana e andlises de solubilidade, de modo a obter uma visdo mais

abrangente do comportamento clinico dos cimentos endoddnticos ao longo do tempo.
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5.3. Limitacoes

A realizacdo deste estudo deparou-se com algumas limitacdes que importa reconhecer.
Destacam-se principalmente a dimensdao da amostra, a heterogeneidade intra-grupo, o
método de avaliacdo da pigmentacdo e o cardcter laboratorial do modelo experimental

utilizado.

Relativamente & amostra, o niimero de espécimes disponiveis foi limitado, o que reduziu
o poder estatistico da andlise. Embora tenham sido aplicados critérios de inclusdo
uniformes, a amostra global distribuiu-se por vérios grupos e subgrupos, diminuindo
ainda mais a representatividade de cada condicdo experimental. Este facto pode ter
condicionado a detecdo de diferencas adicionais entre grupos, conduzindo a potenciais
erros. Estudos futuros com amostras mais alargadas e equilibradas entre grupos poderao
conferir maior robustez as conclusdes e permitir extrapolacdes mais seguras para a

realidade clinica.

Para além das limitacOes ja referidas, importa destacar também algumas restricdes
relacionadas com os cimentos endodonticos avaliados. Cada cimento possui
caracteristicas fisico-quimicas e bioldgicas distintas, que podem influenciar ndo apenas a
infiltracdo observada, mas também o desempenho global no interior do canal radicular

(Kang et al.,2021; Mahmoud et al., 2022).

Comparar diretamente esses cimentos em condi¢des laboratoriais padronizadas pode ter
favorecido um em detrimento do outro, pois cada material apresenta seu melhor
desempenho em ambientes especificos. Dessa forma, os resultados obtidos ndo refletem
necessariamente o desempenho ideal de cada cimento, mas sim a resposta dentro do

contexto experimental estabelecido.

Em sintese, embora estas limitacdes nao invalidem a relevancia dos resultados, devem ser
consideradas na sua interpretacdo. Reconhecé-las permite contextualizar os achados e
fundamentar o desenho de futuras investigacdes, que deverdo incluir amostras mais
alargadas, métodos de analise cromatica mais sensiveis e abordagens in vivo, de modo a

aproximar os resultados laboratoriais da realidade clinica.
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5.4.Perspetivas e Estudos Futuros

Adicionalmente, recomenda-se a compara¢ao de novos cimentos bioativos e hibridos, que
associem propriedades de adesdo melhoradas a bioatividade e a resisténcia a dissolucao.
Estudos in vivo de longa durag@o poderdo ainda esclarecer a resposta biolégica dos tecidos
periapicais frente a diferentes materiais, bem como o impacto do di@metro apical na

cicatrizagdo e na remodelacdo dssea.

Por fim, investigagdes com maior tamanho amostral e modelos experimentais mais
complexos, incluindo variacdes de técnicas de obturacdo e protocolos de irrigacdo,
permitirdo confirmar os resultados obtidos e estabelecer diretrizes clinicas mais precisas
para a selecdo do cimento e o controlo do didmetro apical, contribuindo para uma

endodontia mais previsivel e baseada em evidéncia cientifica.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo in vitro teve como objetivo avaliar o selamento apical proporcionado
por dois cimentos endodonticos — o resinoso AH Plus® e o bioceramico BioRoot™ RCS
— aplicados pela técnica de cone tnico em dentes com dpices artificialmente alargados

e diametros apicais padronizados (0,70 mm e 0,90 mm).

Constatou-se que nenhum dos subgrupos experimentais alcangou selamento apical

absoluto.

Relativamente a hip6tese 1, que comparava os cimentos AH Plus® e BioRoot™ RCS, os
resultados levaram a aceitagdo da hipotese nula (Ho), indicando auséncia de diferencas
estatisticamente significativas na infiltracao apical entre ambos os materiais. Assim, nas
condicdes testadas, ambos os cimentos mostraram comportamento semelhante em termos

de selamento.

A Hipétese 2 resultou na aceitagdo da hipdtese alternativa (Hi), uma vez que foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os didmetros apicais de 0,70

mm e 0,90 mm, independentemente do cimento obturador utilizado.
As Hipdteses 3,4,5 e 6 foram igualmente aceites na hipdtese nula (Ho).

Por outro lado, a Hip6tese 7 revelou uma diferenca estatisticamente significativa (p <
0,05) entre os subgrupos extremos GIS1 (AH Plus®/0,70 mm) e G2S2 (BioRoot™
RCS/0,90 mm), conduzindo a rejeicdo da hipdtese nula (Ho) e aceitagdo da hipdtese

alternativa (Hu).
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II. Anexo da infiltragdo apical de corante
1.Controlo Positivo

Espécime n° 71

Figura 28 - Controlo Positivo: Espécime n° 17; Espécime n° 23; Espécime n° 35; Espécime n°® 43; Espécime
n°71;
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2.Controlo Negativo

=3

Espécime n°® 79

Figura 29- Controlo Negativo: Espécime n°® 26; Espécime n° 29; Espécime n°® 51; Espécime n° 72; Espécime
n°79;
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3.Grupo 1 — Subgrupo 1

Espécime n°® 7

T

-
F

o
=

Espécime n° 15
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Espécime n° 61

Espécime n° 80

Figura 30 - Grupo G1S1: Espécime n° 6; Espécime n° 7; Espécime n° 15; Espécime n° 33; Espécime n°
42; Espécime n° 47; Espécime n° 61; Espécime n° 64; Espécime n°® 66; Espécime n° 80;

4.Grupo 1 — Subgrupo 2

Espécime n° 25
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Espécime n°® 62
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Espécime n°® 69

Figura 31 - Grupo G1S2: Espécime n° 2; Espécime n° 16; Espécime n° 25; Espécime n°® 34; Espécime n°
36; Espécime n° 37; Espécime n° 41; Espécime n° 57; Espécime n° 62; Espécime n° 69;

5.Grupo 2 — Subgrupo 1

Espécime n°® 45
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Espécime n°® 78

Figura 32 - Grupo G2S1: Espécime n° 19; Espécime n°® 20; Espécime n° 38; Espécime n° 45; Espécime n°
46; Espécime n°® 52; Espécime n°® 59; Espécime n° 65; Espécime n°® 70; Espécime n°® 78;
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6.Grupo 2 — Subgrupo 2

Espécime n° 21
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Espécime n°® 74

Figura 33 - Grupo G2S1: Espécime n°® 5; Espécime n° 9; Espécime n°® 10; Espécime n° 13; Espécime n° 21;
Espécime n° 24; Espécime n° 50; Espécime n°® 53; Espécime n° 63; Espécime n° 74;
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