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RESUMO

Objetivos e hipoteses: O objetivo do estudo in vitro foi comparar a infiltragdo com
corante utilizando duas técnicas de obturagdo em dentes com didmetro apical artificial
reproduzidos em 1,20 mm e hipotetizou-se se existe diferenga ou ndo de infiltragao apical

entre as técnicas.

Materiais e Métodos: A amostra integrou 30 dentes humanos, com diametro apical
padronizado de 1,20 mm. Distribuiram-se dois grupos experimentais (n=10): GI cone
unico e cimento bioceramico; GII plug apical seguido de cone unico, ambos com
NeoMTA® 2, Incluiram-se controlos positivo (n=5) e negativo (n=5). A infiltracdo foi
avaliada por penetracdo de azul de metileno a 1%, com medigao linear feita apds seccdes
de 1 mm dos espécimes. Cada fragmento foi colado em laminas microscopicas para

analise e posteriormente o registo do primeiro milimetro com evidéncia de penetragao.

Resultados: Obtiveram-se valores de infiltracio em todos os espécimes
experimentais. A analise estatistica comparativa hierarquizou a eficicia de selamento
entre GI com média de infiltracdo em 2,88 mm e GII com média de 3,66 mm e identificou
que nao existe diferenga estatistica porem pode se observar uma menor infiltracao para o

GIL.

Conclusdo: Dentro das limitagdes inerentes a este estudo in vitro, conclui-se que
nenhuma das técnicas testadas conseguiu impedir completamente a infiltracdo apical,

embora ambas tenham exibido niveis variaveis de penetracao do corante.

Palavras-chave: Tratamento apex aberto, Plug MTA, Infiltracdo de corantes,

Selamento apex aberto.






ABSTRACT

Objectives and Hypotheses: This in vitro study aimed to compare dye leakage
using two obturation techniques in teeth with an artificially reproduced apical diameter
of 1.20 mm, testing whether apical leakage differs between the techniques.

Materials and Methods: The sample comprised 30 human teeth with a
standardized apical diameter of 1.20 mm. Two experimental groups were established (n
= 10 each): GI, single-cone technique with a bioceramic sealer; and GII, apical plug
followed by single-cone, both using NeoMTA® 2. Positive (n = 5) and negative (n = 5)
controls were included. Leakage was assessed by 1% methylene blue penetration, with
linear measurement performed after sectioning the specimens into 1-mm slices. Each
fragment was mounted on microscope slides for analysis, and the first millimetre showing
evidence of dye penetration was recorded.

Results: Leakage was observed in all experimental specimens. Comparative
statistical analysis ranked sealing effectiveness between groups, with mean leakage of
2.88 mm for GI and 3.66 mm for GII and found no statistically significant difference;
however, lower leakage was observed for GI.

Conclusion: Within the limitations of this in vitro study, none of the techniques
completely prevented apical leakage, although both exhibited varying levels of dye

penetration.

Keywords: Open apex treatment, MTA apical plug, Dye penetration, Apex open

sealing.
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Introdugdo

1. INTRODUCAO

O sucesso da terapéutica endodontica moderna assenta em trés pilares
fundamentais: a eliminacao total dos microrganismos do sistema de canais radiculares, a
desinfecao eficiente através de métodos quimicos e mecanicos, € a obturagdo
tridimensional hermética do espagco endodontico. A integracdo eficaz destas etapas
permite estabelecer uma barreira contra nova contaminacdo bacteriana, favorecendo a

regeneragdo dos tecidos periapicais (De-Deus et al., 2008; Chu et al., 2005).

Nos dentes com desenvolvimento radicular completo, a existéncia de uma
constricdo apical fisiologica e de paredes dentinérias espessas possibilita um controlo
preciso do comprimento de trabalho, a contengdo segura das solugdes irrigantes no
interior do canal e uma compactacao previsivel dos materiais de obturagdo. Estes fatores
estdo na base das elevadas taxas de sucesso clinico, que superam os 85 % (Lin et al.,

2016; Chu et al., 2005).

Contudo, em situagdes de necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta,
frequentemente associadas a traumatismos em individuos jovens, surgem alteracdes
morfologicas marcadas. O forame apical adquire uma morfologia afunilada, com um
diametro alargado e auséncia de constricdo anatdmica, ao passo que as paredes
radiculares, pouco mineralizadas, exibem baixa resisténcia a flexao (Li et al., 2023). Estas
particularidades dificultam a criagdo de uma barreira apical eficaz, aumentam a
probabilidade de extrusdao das solucdes irrigantes € comprometem a compactagao
convencional da gutta-percha (AlKahtani et al., 2005). Acresce que a fragilidade
estrutural conferida pela reduzida espessura dentinaria potencia a ocorréncia de fraturas

cervicais, comprometendo o prognostico restaurador (Andreasen et al., 2002).

Assim, enquanto os protocolos tradicionais se revelam eficazes em dentes com
apice maduro, os dentes imaturos com forame aberto exigem abordagens alternativas que
garantam simultaneamente a eficicia seladora e a preservacdo estrutural da raiz. A
identificacdo de técnicas e materiais que superem estes desafios permanece uma

prioridade na investigacdo endodontica (AlKahtani et al., 2005).
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1.1 Tratamento Endodontico Padrao Em Dentes Maduros

Em dentes com formagao radicular completa, o procedimento clinico inicia-se
com a confecdo de uma cavidade de acesso que respeite a morfologia corondria e facilite
a localizagdo dos canais. A instrumenta¢do, habitualmente realizada com limas rotatérias
em niquel-titanio, ¢ acompanhada por irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio (entre
2,5 % e 5,25 %) e acido etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17 %, visando a remocao da
smear layer, sendo concluida com lavagem com solugdo salina estéril (De-Deus et al.,

2012).

A presencga da constri¢do apical anatdmica oferece um ponto de resisténcia natural
que permite uma compactagdo controlada da gutta-percha, reduzindo o risco de extrusdo
das solucdes irrigantes. Quando os principios técnicos sdo criteriosamente seguidos, 0s
estudos longitudinais demonstram taxas de sucesso radiografico superiores a 85 %,
mesmo apds cinco anos de seguimento (Chu et al., 2005). Além disso, a espessura
remanescente da dentina, geralmente acima de 1 mm, garante resisténcia estrutural
suficiente para suportar as forcas mastigatorias, tornando a fratura vertical um evento raro
nestes casos, ao contrario do que se observa em dentes imaturos sujeitos a forcas

equivalentes (Andreasen et al., 2002).

1.2 Consideracoes Anatomicas Dos Dentes Imaturos

Durante a fase de rizogénese, o didmetro do forame apical pode ultrapassar 1,1
mm, quase trés vezes superior ao habitual em dentes com desenvolvimento completo.
Paralelamente, as paredes dentinarias mantém-se delgadas, com espessura média inferior
a 0,7 mm na zona cervical (AlKahtani et al., 2005; Li et al., 2023). Esta anatomia traduz-
se numa elevada permeabilidade tubular, o que facilita a difusdo de toxinas bacterianas e

dificulta a obten¢dao de um ambiente assético no canal (Wu et al., 1993).

Adicionalmente, a configuragdo inversamente conica do canal desloca o ponto de
maior concentragdo de tensdes para a jungao amelo-cementaria, regido particularmente
suscetivel a fratura sob cargas laterais (Li et al., 2023). Do ponto de vista biologico, a
intensa vascularizagdo e a presenca de tecido conjuntivo imaturo na regido apical
contribuem para hemorragias intraoperatorias significativas e aumentam o risco de

extrusao do material obturador (Li et al., 2023).
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1.3  Dificuldades clinicas e terapéuticas

A determinagdo precisa do comprimento de trabalho em dentes com rizogénese
incompleta constitui um desafio técnico consideravel. Os localizadores apicais
eletronicos baseiam-se na dete¢do de uma alteragdo abrupta na impedancia elétrica,
fenomeno ausente em forames amplos e abertos. Nestas circunstincias, torna-se
imprescindivel complementar a medicao eletronica com radiografias periapicais e

recorrer a referéncias anatomicas adicionais para uma aferigao fiavel (Li et al., 2023).

A irrigacdo com hipoclorito de sddio, especialmente quando efetuada sob pressao
ou sem agulhas com saida lateral, acarreta um risco aumentado de extravasamento para
os tecidos periapicais, podendo provocar necrose das estruturas moles envolventes
(AlKahtani et al., 2005). Outro obstaculo relevante prende-se com a necessidade de criar
uma barreira apical eficaz, que permita a compactagdo da gutta-percha sem risco de
extrusdo. Tradicionalmente, esta fungdo era assegurada pelo uso prolongado de hidroxido
de célcio, numa abordagem de apexificagdo em multiplas sessdes. No entanto, esta
comprovado que a exposi¢do da dentina a este composto em um prazo de 1 ano resulta
numa diminui¢do de aproximadamente 50 % da sua resisténcia a flexdo, elevando

substancialmente o risco de fratura cervical (Andreasen et al., 2002).

Neste contexto, qualquer estratégia terapéutica adotada deve alcangar um
compromisso entre eficicia antimicrobiana, manutencdo da integridade estrutural da raiz

e estabelecimento de um selamento apical eficaz (Ribeiro et al., 2020).

1.4  Abordagens atuais para dentes imaturos

Durante décadas, o tratamento de eleicao em dentes com apice aberto consistiu na
apexificagdo com hidroxido de calcio, quer em sessdo Unica, quer ao longo de multiplas
consultas. Todavia, este método implicava um tempo de tratamento prolongado, entre
cinco e vinte meses, associado a um maior risco de recontamina¢do e degradacdo

progressiva da estrutura radicular (AlKahtani et al., 2005).

Sempre que a polpa se mantém vital, a técnica de elei¢ao ¢ a apexogénese, cujo
objetivo ¢ preservar a vitalidade pulpar através de procedimentos conservadores como
recobrimentos diretos ou pulpotomias parciais, utilizando materiais bioceramicos (Li et

al., 2023). A principal vantagem desta abordagem reside na possibilidade de continuidade
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do desenvolvimento radicular, com espessamento das paredes e formacgdo natural do
fecho apical. Contudo, as suas limitagdes incluem a exigéncia de uma polpa ainda viavel,
a elevada sensibilidade técnica e o risco de insucesso decorrente de infe¢des bacterianas

subsequentes (Li et al., 2023).

O advento da técnica do plug apical com mineral trioxide aggregate (MTA)
constituiu um marco relevante. A aplicagdo ortograda de uma camada de 3 a 5 mm de
MTA no terco apical permite a criagdo de uma barreira mineralizada em sessao Unica.
Evidéncia laboratorial demonstra que apenas plugs com 5 mm de espessura conseguem
impedir totalmente a infiltragdo de Actinomyces viscosus através do forame (AlKahtani

et al., 2005).

Em alternativa, tém vindo a ser implementadas terapéuticas de regeneragdo
pulpar, conhecidas como procedimentos regenerativos endodonticos (PRE). Estas
técnicas assentam numa desinfe¢do suave do canal, seguida pela indugdo de hemorragia
controlada na regido apical e subsequente selamento coronario hermético, com o intuito
de estimular o crescimento radicular (Li et al., 2023). Os beneficios incluem alongamento
da raiz, espessamento das paredes dentindrias e possibilidade de revascularizagao do
espaco pulpar, mesmo em dentes previamente necrosados. No entanto, subsistem
limitagdes significativas, nomeadamente a imprevisibilidade no volume e estabilidade do
coagulo, a necessidade de multiplas sessdes clinicas, o risco de reabsor¢des internas ou
externas e a falta de evidéncia consistente quanto a regeneracdo de verdadeiro tecido

pulpar (Li et al., 2023).

Face a estes constrangimentos, os materiais biocerdmicos com elevada
bioatividade e comportamento dimensional estavel tém assumido um papel crescente.
Estes materiais renovaram o interesse na técnica de obturagdo com cone Unico, a qual
permite obter um selamento apical eficaz numa unica sessdao, mesmo em dentes com

morfologia apical irregular e paredes radiculares frageis (De-Deus et al., 2016).

1.5 Cimentos bioceramicos

Os cimentos a base de silicato de calcio constituem uma evolugao significativa do
MTA, preservando as suas propriedades bioativas, mas apresentando melhorias notorias
no manuseamento ¢ no desempenho clinico. Estas formulagdes modernas integram

particulas ultrafinas (= 0,2 um), sdo fornecidas sob a forma de pasta ou putty pré-
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misturada e caracterizam-se por um tempo de presa hidrdulica acelerado. Esta
configuracdo favorece a sua utilizagdo em ambiente clinico, sem comprometer a resposta
bioldgica desejada. Durante a hidratagdo, o trissilicato de calcio transforma-se em gel de
silicato de calcio hidratado e em hidroxido de célcio, o qual se dissocia libertando ides
calcio (Ca?") e hidroxilo (OH"), elevando o pH para valores superiores a 12. Este ambiente
alcalino induz a precipitacdo de hidroxiapatite, que promove o selamento das
microirregularidades entre o cimento e a dentina (De-Deus et al., 2016). Esta reacdo gera
uma adesdo quimica estavel e uma libertacdo sustentada de calcio, estimulando a
atividade osteoblastica e cementobléstica nas zonas adjacentes (Camilleri et al., 2022;

Candeiro et al., 2012; De-Deus et al., 2016).

1.5.1 Defini¢do, composicdo e propriedades fundamentais

Nas formulagdes mais atuais podem observar distintas composi¢cdes, como o
BioRoot RCS, o EndoSequence BC Sealer e o Ceraseal, os quais podem incorporar, na
sua constituicao, trissilicato e dicalcicato de calcio, fosfato monobasico de calcio e 6xido
de zirconio, este ultimo responsavel pela radiopacidade. Durante o processo de presa, o
pH permanece elevado (entre 12,2 e 12,8), enquanto a expansao higroscopica se mantém
residual, inferior a 0,1 %, evitando a inducdo de tensOes internas deletérias. Técnicas
analiticas avangadas, como a espectroscopia Raman e a difracao de raios X, comprovam
a formacao de hidroxiapatite na interface dentina-cimento apos 28 dias de imersao em
fluido simulador de saliva, evidenciando a bioatividade da superficie cimentante
(Camilleri et al., 2022; Candeiro et al., 2012; De-Deus et al., 2016, 2016; Zamparini et
al., 2022) (De-Deus et al., 2016).

1.5.2 Beneficios clinicos face a materiais convencionais

Os cimentos bioceramicos distinguem-se pela sua elevada afinidade com a 4gua e
por apresentarem angulos de contacto reduzidos (< 10°), caracteristicas que facilitam a
infiltracao de ides calcio nos tibulos dentinarios. Este fenomeno resulta na formagao de
uma camada hibrida mineralizada, que contribui para a retengcao micromecanica. A ligeira
expansao higroscopica que ocorre apos a presa compensa a contragdo térmica da gutta-
percha, particularmente em canais amplos ou de configuragdo oval, reduzindo a formagao
de espacos vazios (Bianco et al., 2020; Camilleri et al., 2022; Pontoriero et al., 2022;
Zamparini et al., 2022).
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Ensaios de resisténcia a fratura demonstraram que raizes obturadas com iRoot SP
suportam cerca de 30 % mais carga até a fratura do que aquelas tratadas com o selador
AH Plus, efeito atribuido a deposicdo de cristais de apatite nos tubulos dentinarios, com

consequente refor¢o estrutural (De-Deus et al., 2016).

Para além disso, o ambiente alcalino gerado pelos cimentos bioceramicos confere-
lhes uma agao antimicrobiana prolongada, eficaz contra microrganismos resistentes como
Enterococcus faecalis e Candida albicans, ao contrario dos seladores convencionais a
base de resina epoxidica ou 6xido de zinco-eugenol, cuja acdo antibacteriana é mais

limitada e efémera (Bose et al., 2020; Sokolonski et al., 2023).

1.5.3  Evidéncia cientifica sobre desempenho

Uma revisdo de literatura demonstrou que os cimentos bioceramicos, quando
utilizados em obturagdes retrogradas, alcangam taxas de cicatrizagdo radiografica entre

86,4 % ¢ 95,6 %, superando o desempenho do amalgama e do MTA (Franga et al., 2019).

Uma analises realizadas por Chopra et al., (2021) revelaram descontinuidades
marginais na interface biocerdmico-dentina ao nivel do ter¢o coronal, comparando com
seladores a base de resina epoxidica. No terco apical, a maior espessura observada foi
interpretada como um indicador de boa adapta¢do anatdmica e escoamento eficaz do

material.

Adicionalmente, estudos com microtomografia computorizada (micro-CT)
realizados por Castagnola et al., (2018) demonstraram que a técnica de cone Unico
associada ao EndoSequence BC Sealer proporciona volumes de preenchimento e
percentagens de espagos vazios equiparaveis aos obtidos com técnicas termoplésticas
utilizando AH Plus. Importa salientar que, no grupo tratado com bioceramico, a
incidéncia de extrusdo de material para os tecidos periapicais foi inferior, reforgando a

seguranca desta técnica em contextos clinicos de maior complexidade.

1.5.4 Diferengas de composigdo entre geragoes

Ao longo de aproximadamente duas décadas, a literatura descreve trés geracdes
principais de cimentos e seladores bioceramicos. A primeira corresponde ao MTA
original, fornecido em po e ativado com 4gua destilada ou solugdo salina; caracterizava-
se por particulas de maior dimensdo, uso de oOxido de bismuto como agente

radiopacificante e tempo de presa prolongado (AlKahtani et al., 2005).
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A segunda geracao introduziu formulagdes em sistema po-liquido mais refinado
ou em putty, como por exemplo o MTA Angelus, com particulas mais finas e teor
reduzido de fases aluminato-férricas, o que diminuiu a solubilidade e melhorou o

manuseamento, mantendo, ainda assim, o 6xido de bismuto como elemento radiopaco

(De-Deus et al., 2012).

J& os seladores de terceira geragao foram desenvolvidos com alteragdes estruturais
destinadas a melhorar o desempenho clinico, a estética e a facilidade de aplicagdo. Um
exemplo ¢ o NeoSealer Flo, que substituiu o 6xido de bismuto, associado a alteracdes
cromaticas, por o0xido de tantdlio, garantindo radiopacidade eficaz sem comprometer a
estética dentaria (De-Deus et al., 2016). O Ceraseal, por outro lado, mantém o 6xido de
zircodnio como radiopacificante, mas incorpora plastificantes de cadeia longa que reduzem
a viscosidade inicial, facilitando o escoamento em canais com didmetro aumentado ou

anatomia complexa (Zamparini et al., 2022).

No ambito cirtrgico, o RetroMTA foi formulado com uma composicao adaptada,
substituindo parcialmente as fases aluminato-férricas por sulfato de célcio, o que permitiu
reduzir o tempo de presa para cerca de 12 minutos, sem comprometer a resisténcia
compressiva nem a libertagdo de ides calcio, mantendo a bioatividade desejavel (De-Deus

etal., 2016).

Estas inovagdes traduzem o empenho continuo na criacdo de cimentos
progressivamente mais versateis, capazes de responder aos desafios clinicos e cirurgicos
da Endodontia contemporinea, sem sacrificar as propriedades mecanicas e biologicas

essenciais (Camilleri et al., 2022).

1.6  Desafios clinicos e importancia do selamento apical.

A faléncia terapéutica em Endodontia estd frequentemente associada a ocorréncia
de microinfiltragdo na interface entre o material obturador e a parede dentindria.
Fendmenos como a contragdo volumétrica do cimento durante a sua presa, a progressiva
dissolugdo induzida pelos fluidos periapicais e as tensdes ciclicas decorrentes da
mastigacdo favorecem a formacdo de microfendas. Estas falhas estruturais constituem
canais preferenciais para a migracdo de nutrientes, endotoxinas e microrganismos,
comprometendo a esterilidade obtida apos a desinfe¢do quimico mecanica e reativando a

inflamacao nos tecidos periapicais (De-Deus et al., 2008).

25



Avaliacdo Comparativa Da Capacidade De Selamento Apical De Diferentes Técnicas De Obturagcdes Em Dentes Com Apex Aberto:
Estudo In Vitro

1.6.1 Mecanismos de infiltracdo de bactérias e fluidos

Estudos laboratoriais ex vivo demonstram que brechas com apenas 2 pum sao
suficientes para permitir a penetragdo de Streptococcus sanguinis em menos de 24 horas.
Este dado evidencia que a dimensdo critica para infiltracdo bacteriana ¢ inferior ao
diametro médio dos canais laterais (De-Deus et al., 2008). A tensao superficial dos fluidos
biologicos, como a saliva e o exsudado periapical, potencia a capilaridade ao longo da
interface entre o cimento e a dentina, enquanto a pressdo osmotica gerada pelos
metabolitos bacterianos impulsiona o movimento de fluidos em direcdo aos tecidos
periapicais. Adicionalmente, os ciclos térmicos a que a cavidade oral esta sujeita
provocam alteragdes dimensionais diferenciadas entre a dentina e o material obturador,
resultando na formacao de microgaps devido a expansdo e contracao assimétricas (Keles

& Keskin, 2020).

1.6.2  Consequéncias clinicas da infiltra¢ao

A presenca persistente de biofilmes intrarradiculares encontra-se frequentemente
associada a manifesta¢des clinicas como dor pos-operatoria prolongada, formagao de
fistulas e lesdes periapicais de resolugao complexa. Estudos de seguimento demonstram
uma correlacdo clara entre infiltragdo bacteriana precoce e necessidade de retratamento

endodontico no espago de cinco anos (Chu et al., 2005).

Nos dentes com rizogénese incompleta, a conjugacdo entre elevada
permeabilidade apical, intensa irrigacao sanguinea e paredes dentinarias fragilizadas cria
condig¢des propicias a uma inflamagao persistente, ao aumento do risco de fratura cervical

e ao comprometimento do prognostico funcional a médio prazo (Li et al., 2023).

1.6.3 Sucesso e importancia selamento adequado

A eficacia do selamento apical depende em grande medida da escolha do selador.
Os cimentos bioceramicos destacam-se por possuirem um pH alcalino estavel, capacidade
de expansdo higroscopica controlada e libertacdo continua de ides calcio. Estas
propriedades favorecem a formagdo de uma zona hibrida mineralizada, impregnada de
hidroxiapatite, capaz de selar microfissuras e dificultar a penetracdo de microrganismos

(De-Deus et al., 2016).

Ensaios de infiltragdo bacteriana demonstraram que o Bioceramic Root Repair

Material apresenta um comportamento selador equivalente ao do MTA branco e superior
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ao dos seladores epoxidicos tradicionais (De-Deus et al., 2008). Estudos de
permeabilidade baseados na técnica de filtracao de fluidos mostraram uma redugdo de até
60 % na passagem de liquidos quando se aplica a técnica de cone unico com selador
bioceramico, em comparagdo com a técnica de condensacao lateral com resina epoxidica
(De-Deus et al., 2012). Estes dados sustentam a adogdo preferencial de cimentos
bioceramicos em situagdes clinicas de elevado risco de reinfecdo, como nos dentes com

apice aberto, onde a margem de erro ¢ minima (Lawley et al., 2004).

1.7  Técnicas de obturacao endodontica

A compreensdo das técnicas de obturacdo exige, antes de mais, a clarificacdo do
seu objetivo fundamental: apds a remocao da polpa necrosada ¢ a desinfe¢do adequada
do sistema radicular, o espaco resultante torna-se suscetivel a reinfiltracdo bacteriana. A
obturagdo procura, portanto, preencher tridimensionalmente essa cavidade, desde a
camara coronaria até ao forame apical, criando uma barreira hermética. Para garantir esse
selamento eficaz, o material utilizado deve aderir estreitamente a dentina, infiltrar-se em
irregularidades anatomicas e manter estabilidade dimensional perante a presenca de
fluidos biologicos. Assim, a eficdcia do selamento obturador constitui um fator
determinante para o sucesso do tratamento endodontico a longo prazo (Chopra et al.,

2021; Gillen et al., 2011).

1.7.1 Descrigdo das principais técnicas

A técnica de plug apical com MTA consiste na inser¢do ortograda de uma camada
entre 3 a 5 mm de material no tergo apical do canal, seguida de compactacao, formando
uma barreira mineralizada. A presa inicial do MTA ocorre num ambiente humido,
aproximadamente vinte e quatro horas apos a sua colocacao, permitindo numa consulta
subsequente e ap6s validacdo radiografica a obturacgdo restante do conduto (AlKahtani et
al., 2005). A presenga de trissilicato de célcio promove a libertagcdo de ides calcio durante
a hidratacao, favorecendo a precipitacao de hidroxiapatite na interface dentina-cimento,

o que reforca o selamento por via quimica (De-Deus et al., 2008).

Por sua vez, a técnica de cone Unico com selador bioceramico baseia-se na
utilizagdo de um cone ISO ou personalizado, compativel com a instrumentagdo
mecanizada realizada. Este cone atua como um émbolo que induz a dispersao hidraulica
do selador ao longo das irregularidades anatomicas do canal (Sisli & Ozbas, 2017;

Viapiana et al., 2014). O selador, sendo hidrofilico e pré-misturado, inicia a presa ao
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contactar com a humidade residual da dentina, libertando ides calcio que se precipitam
como apatite, vedando eficazmente os microespagos, sem necessidade de compactagao

térmica ou lateral (De-Deus et al., 2016).

Outra opg¢do ¢ a técnica de ondas continuas de calor, também designada como
técnica de obturacdo termoplastica continua. Neste método, apds colocacao do cone
principal até ao comprimento de trabalho, um plugger aquecido plastifica a gutta-percha,
que ¢ entdo pressionada apicalmente para preencher os canais acessorios. A gutta-percha
restante ¢ compactada verticalmente e o tergco coronal ¢ finalizado com inje¢ao adicional
de material termoplastificado. Esta técnica oferece elevada densidade de obturacao e
preenchimento eficaz das irregularidades, mas exige equipamentos proprios, apresenta
risco de extrusdo em 4pices abertos e maior complexidade técnica (Keles & Keskin,

2020).

1.7.2  Comparagdo critica entre técnicas

Estudos laboratoriais demonstram que apenas plugs de MTA com 5 mm de
espessura conseguem bloquear completamente a passagem de Actinomyces viscosus,
enquanto espessuras inferiores resultam em microinfiltracao significativa (AlKahtani et
al., 2005). Contudo, em ambiente clinico, alcangar uma espessura homogénea de 5 mm
pode ser complexo, sobretudo em canais com morfologia dilatada. A presenga do plug
também reduz o espaco disponivel para o cone de gutta-percha, o que pode comprometer

a reten¢ao das restauracdes intracanais (De-Deus et al., 2012).

Em contraste, a técnica de cone Unico com selador bioceramico proporciona uma
redu¢do aproximada de 30 % no tempo operatério em comparagdo com técnicas de
compactacdo lateral, reduz o risco de fratura radicular por forgas laterais e preserva maior
quantidade de dentina cervical, uma vantagem critica em raizes frageis (Keles & Keskin,
2020). Analises por micro-CT demonstram volumes de preenchimento comparaveis aos
das técnicas termoplasticas, com menor incidéncia de extrusdo de cimento (Castagnola et
al., 2018). Além disso, testes de push-out onde usou-se os cimento Biodentine e MTA
Angelus indicam maior adesdo dos cimentos biocerdmicos a dentina em comparagdo com

0 MTA, sugerindo selamentos mais estaveis (De-Deus et al., 2016).
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1.7.3  Metodologias de avalia¢do do selamento apical

A eficécia do selamento apical tem sido tradicionalmente avaliada por infiltragao
de corantes como azul de metileno ou rodamina B. Apesar da sua popularidade, a
fiabilidade destes testes ¢ limitada pela influéncia da tensao superficial dos corantes, o
que compromete a representatividade bioldgica dos resultados. Assim, a correlacdo com

modelos microbioldgicos ¢ apenas moderada (De-Deus et al., 2008).

Uma alternativa mais rigorosa sao os testes de filtracdo de fluidos, que medem
alteracdes de pressdo em sistemas herméticos. Estes testes, embora mais exigentes do
ponto de vista técnico, oferecem dados mais reprodutiveis e fisiologicamente relevantes
(De-Deus et al., 2012). Mais recentemente, a micro-CT tem sido empregue para observar
tridimensionalmente a presenca de vazios e extrusdes, sem necessidade de secionar as
amostras. Apesar de ndo permitir a observagao direta da infiltragdo bacteriana, permite
inferir o risco com base na morfologia interna (Sisli & Ozbas, 2017).
Complementarmente, a microscopia confocal de varrimento a laser tem sido aplicada para
medir a profundidade de penetragdo de corantes fluorescentes, fornecendo dados

adicionais sobre a integridade marginal do selamento (De-Deus et al., 2017).

1.8 Justificacao

Nas ultimas décadas, a utilizacdo do plug apical de MTA afirmou-se como um
padrao terapéutico consolidado para o encerramento artificial de apices imaturos. Esta
preferéncia decorre da sua comprovada capacidade de originar uma barreira densa,
estavel e biologicamente compativel (AlKahtani et al., 2005). Paralelamente, os cimentos
bioceramicos a base de silicato de calcio surgiram como alternativas viaveis, com
desempenho promissor e menor sensibilidade a técnica operatoria. Estes materiais tiram
partido da condensagdo hidraulica inerente a técnica de cone Unico, permitindo preencher
de forma eficiente as irregularidades do canal e estabelecer uma ligacdo quimica
duradoura com a dentina, através da formacdo de uma zona hibrida mineralizada (De-

Deus et al., 2016).

Apesar do sucesso individual documentado para ambas as abordagens, persistem
incertezas relevantes quando estas sdo aplicadas a dentes com 4pices verdadeiramente
abertos, condi¢do anatdmica caracterizada pela auséncia de constricdo apical e pela

presenca de um canal em forma de funil. Esta morfologia particular dificulta o controlo
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da espessura do plug e pode favorecer o fenomeno de wash-out do selador (AlKahtani et

al., 2005; De-Deus et al., 2017).

Duas lacunas cientificas motivam, assim, a presente investigacdo. Em primeiro
lugar, ¢ reduzida a evidéncia que compare diretamente, em condi¢des laboratoriais
controladas, o desempenho de plugs de MTA com espessura padronizada e a técnica de
cone unico com cimento bioceramico em canais que simulem a anatomia de um apice

imaturo (Viapiana et al., 2014).

Apds a revisdo de literatura e segundo nosso conhecimento, ndo encontramos
publicagdes que aborde comparativamente o selamento apical em dentes com apices

abertos envolvendo estas duas técnicas de obturacao utilizando este cimento.

Ao observar esta lacuna e atendendo ao anterior exposto foram elaborados os

objetivos deste trabalho e as subjacentes hipoteses descrita a seguir.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 Objetivo geral

Realizar um estudo comparativo in vitro da capacidade de selamento apical de dentes
com apices abertos, utilizando duas técnicas de obturagdo em dentes com diametro apical
artificial reproduzidos em 1,20 mm.

2.2 Objetivos especificos

e Medir e comparar a infiltragdo apical em milimetros de corante em dentes
humanos com didmetro apical artificial de 1,20mm selados com cimento
bioceramico (NeoMTA® 2) em consisténcias diferentes aplicadas em duas

técnicas de obturagao distintas:

Selamento apical com apexificagdo com p/ug NeoMTA® 2 (consisténcia 1)
em aproximadamente 4 mm de espessura e remanescente do canal com guta-

percha mais NeoMTA® 2 (consisténcia 2)

Técnica cone Unico e cimento bioceramico NeoMTA® 2 (consisténcia 2).

2.3  Hipéteses
Hipotese:

o HO: Nao existe diferenca estatisticamente significativa na extensao de infiltragao

de corante entre as técnicas de obturagao estudadas.

» HI1: Existe diferenca estatisticamente significativa na extensdo de infiltragdo
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Materiais

Azul de metileno 1 % p/v (Departamento de Microbiologia, Instituto Universitario
Egas Moniz, Caparica, Portugal) - solugdo corante preparada internamente.

Bader® lamparina a alcool (Bader Europe Group S.L., Nigran, Espanha) -
lamparina metalica de bancada para esterilizacao por chama.

Broca diamantada conica arredondada 856 Jet, FG (Jota AG, Riithi, Suica) - fresa
“round-end taper” em diamante galvanizado para preparo cavitario.

Broca esférica diamantada 80/L-016, FG (Komet Dental GmbH, Lemgo,
Alemanha) - broca esférica de pescogo longo (@ 1,6 mm) para acesso endodontico e
desgaste controlado.

Broca Pesso 32 mm n.° 01-03 (Microdont Ind. ¢ Com. de Prod. Odontologicos
Ltda., Sao Paulo, Brasil) - alargadores cervicais em ago-inox descartaveis.

Caneta de acetato azul, Fine Tip Permanent Marker (ref. 47-316) (Stanley Black
& Decker, New Britain, CT, EUA) - marcador permanente de ponta fina.

Cloramina T 1 % p/v (Departamento de Microbiologia, ITUEM, Caparica,
Portugal) - solucdo desinfetante preparada internamente.

Condensador Schilder Duplo n.° 1 (EndoPrime Instrumentos Ltda., Santa Luzia,
MG, Brasil) - plugger graduado para condensacao vertical de guta-percha.

Cones de guta-percha Great ProTaper F3 (.09) (VIDU Dental, Valéncia,
Espanha) - cones esterilizados DO = 0,30 mm; conicidade 9 %.

Cones de papel Great ProTaper F3 (9 %) (VIDU Dental, Valéncia, Espanha) -
pontas absorventes calibradas para secagem intracanal.

Curetas periodontais Gracey 3-4 (Hu-Friedy Mfg. Co. LLC, Chicago, IL, EUA;
distribuicao UE: Frankfurt, Alemanha) - curetas em a¢o-inox para raspagem subgengival.

Disco diamantado para peca de mdo n.® 9153-104, FG (Komet Dental GmbH,
Lemgo, Alemanha) - disco diamantado @ 22 mm para desgaste de material dentario.

EDTA 17 % (pH = 7,2) (Departamento de Microbiologia, IUEM, Caparica,
Portugal) - quelante preparado internamente para irrigacao final.

Entellan™ medium (Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) - meio de montagem
rapido para laminas histologicas.

Esponja fenolica 23 x 11 x 7 mm (GroHo Garden, Alverca, Portugal) - bloco de

espuma fenolica estéril para estabilizagdo de espécimes.
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Fita PTFE 12 mm % 0,075 mm (MIARCO S.L., Paterna, Valéncia, Espanha) - fita
de politetrafluoroetileno para isolamento e vedagao.

Fosforos de seguranca (Auchan Retail Portugal, Amadora, Portugal) - fosforos de
madeira para igni¢ao da lamparina.

Tubo Eppendorf® de plastico 1,5 mL (Eppendorf SE, Hamburgo, Alemanha) -
microtubo cénico em PP, tampa “snap-cap”.

Frasco organizador de acessoérios em plastico (Fabricante genérico, China) -
recipiente multipropésito para armazenamento de brocas e pontas.

Godiva— Hoffmann’s Abdruckmasse Griin (Hoffmann Dental Manufaktur GmbH,
Berlim, Alemanha) - composto termoplastico para moldagem.

Lamina n.° 15, estéril, aco-carbono (SMI AG, Herstal, Bélgica) - 1amina cirurgica
de corte curvo.

Laminas microscopicas Basic Line (SLIU-005-050) (Lab Box, Barcelona,
Espanha) - laminas de vidro 26 x 76 mm, bordas 90°.

Lima K10, 25 mm, ago Flexofile (ISO 10) (Dentsply Sirona / Maillefer,
Ballaigues, Sui¢a) - lima manual inicial de instrumentagao.

Limas 1.* série, 25 mm, ago Flexofile (ISO 15-40) (Dentsply Sirona / Maillefer,
Ballaigues, Suica) - conjunto de limas manuais escalonadas.

NaOCl 2,5 % p/v (Departamento de Microbiologia, IUEM, Caparica, Portugal) -
solucao de hipoclorito de so6dio preparada internamente.

NeoMTA® 2 p6 + gel (Avalon Biomed Inc., Houston, TX, EUA; distribui¢ao UE:
Zarc4Endo, Gijon, Espanha) - cimento bioceramico a base de silicato tricalcico.

Ponta de aspiracdo Endo Tips 0,014" / 0,35 mm (Angelus Ind. de Prod.
Odontologicos S/A, Londrina, Brasil) - pontas flexiveis descartaveis para aspiragdo
intrarradicular.

Resina fluida Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)
- composito fluido fotopolimerizavel para restauragdes.

Régua calibradora de guta-percha (Bader Dental S.L., Madrid, Espanha) - régua
milimetrada para corte e verificagdo de cones.

Seringa luer-lock 20 mL, plastico (Changzhou Medical Appliances General
Factory Co. Ltd., Changzhou, Jiangsu, China).

Soro fisioldgico 0,9 % (500 mL) (Sonae MC, Matosinhos, Portugal) - solugdo

isotonica estéril para irrigagdo e limpeza.
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Suportes de corte para microtomo (Departamento de Materiais, [UEM, Caparica,
Portugal) - bases acrilicas produzidas internamente para fixacdo de amostras.
Verniz de unha ANNY Speed Dry Top Coat 917 (cosnova GmbH, Sulzbach,

Alemanha) - esmalte acrilico utilizado para vedagao externa de espécimes.
3.2 Aparatologia

Aplicacdo ZEISS Observe (Carl Zeiss AG, Oberkochen, Alemanha) - software
movel para captura, organizagao e partilha de micrografias produzidas em microscopios
ZEISS.

Contra-angulo KaVo® INTRAcompact 2068 (1 : 1) (KaVo Dental GmbH,
Biberach an der Ri3, Alemanha) - peca de mao de baixa rotagao (até 40 000 rpm), conexao
ISO 3964.

Estufa incubadora Memmert INE400 (Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,
Alemanha) - incubadora de conveccao natural, volume 53 L, faixa de 30—80 °C, humidade
saturada.

Lamparina a alcool, 100 mL (AF do Brasil Produtos Odontolégicos Ltda.,
Londrina, PR, Brasil)

Microtomo Accutom-50 (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca; filial USA: Struers
Inc., Cleveland, OH) - cortadora-rectificadora de precisdo com disco diamantado para
seccionamento de espécimes dentarios.

Microscopio EXTARO® 300 (Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen, Alemanha) -
microscopio operatdrio com modos de fluorescéncia e polarizagdo cruzada, zoom 1 : 6.

MAP System® (MAP One) (Produits Dentaires SA, Vevey, Suica) - aplicador
autoclavavel de cimentos bioceramicos com agulhas Ni-Ti triplamente anguladas para
deposicao controlada em regides de acesso restrito.

Sidexis® 4 (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha) - plataforma para aquisicao,
reconstru¢do e analise de imagens 2D/3D de radiologia digital e CBCT.

Turbina NSK Pana-Max PLUS® PAP2-SU B2 (Nakanishi Inc., Ratingen,
Alemanha) - turbina pneumadtica high-speed 18 W, quatro jactos de spray, conexdo

Borden-2.

Ultrassom Woodpecker® UDS-E, ponta E93 (Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co. Ltd., Guilin, Guangxi, China) - gerador piezo-elétrico 30 kHz para

ativacao de irrigantes; ponta Ni-Ti #20 (1 % taper) autoclavavel.
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33 Metodologia

3.3.1 Desenho do Estudo.

O estudo que se apresenta foi sugerido para a obtencdo do titulo de Mestre em
Medicina Dentaria. O estudo foi delineado como uma investigagdo in vitro, de natureza
experimental, com distribuicao dos espécimes em grupos, estabelecidos de acordo com a
técnica de obturacao utilizada. Foi solicitado a autorizacao para a realizagao ao Comité
de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz, o qual foi aprovado na data de 07 margo
de 2025 pelo processo interno: 1587 (Anexo I). Os procedimentos foram realizados na
clinica Universitaria Egas Moniz, laboratorio de microbiologia aplicada Egas Moniz e no
laboratorio de Biomateriais entre os meses de maio e junho de 2025. O processo foi
realizado por um Unico operador, o autor deste trabalho, exceto a avaliagdo da infiltragao
a qual foi realizada por dois avaliadores, (A.M e D.G.) que tem como objetivo investigar
a capacidade de infiltracdo de corante em dentes tratados com diferentes sistemas de
obturagdo envolvendo o uso de cimento bioceramico NeoMTA® 2 e cone de guta-perchar

Great ProTaper F3.

3.3.2 Descricdo da amostra

A amostra foi composta por 30 dentes humanos monorradiculares, incluindo,
incisivo inferior e superior, canino e pré-molar inferior. Estes dentes foram previamente
extraidos por razdes ortodonticas, periodontais ou protéticas e escolhidos com critério de
tamanhos mais parecidos, heterogéneos. Os espécimes foram fornecidos, em 2025, pelo

Banco de Dentes da Universidade Egas Moniz.

3.3.3 Critérios de inclusao.

Foi respeitado o critério de inclusdo através da confirmagdo por
observagdo clinica e por radiografias RVG de modo que foi realizada 2 radiografias, um
no sentido mésio-distal e outro no sentido vestibulo-lingual de cada dente para confirmar
a morfologia interna; utilizando software Sidexis 4 (Dentsply Sirona; Bensheim,
Germany) (Fig. 1).

¢ Dentes monorradiculares;
e Classificagdo de Vertucci Tipo I
 Canais retos, curvatura menor que 5%

e Apices sem tratamentos endodonticos; prévios;
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o Auséncia de reabsorg¢oes radiculares externas ou internas;

o Dentes sem fraturas radiculares.

a) b) c)

Figura 1 — Analise e selecdo de espécimes: a) Vista vestibular inicial; b) Radiografia vestibular,
inicial; c) Radiografia por mesial, inicial.

Apbs a obtengdo e inspe¢ao dos espécimes de acordo com os critérios
estabelecidos, foi feito o desbridamento das superficies radiculares externas por sistema
de ultrasson (Guilin Woodpecker Medical Instrument Co. Ltd., Guilin, Guangxi, China)
e curetas periodontais (Gracey 3-4 — Hu-Friedy Mfg. Co. LLC, Chicago, IL, EUA /
distribuicao UE: Frankfurt, Alemanha) para a remocao dos restos de célculo dentario,
ossos e de tecidos moles. Na sequéncia, os dentes foram acondicionados em frascos
plasticos organizadores (Fabricante genérico, China. Recipiente multiproposito para
armazenamento de pontas, brocas e consumiveis), e estes frascos foram codificados e
identificados unicamente por algarismos arabicos de 1 a 30 com caneta de acetato azul
(Fine Tip Permanent Marker, ref. 47-316) — Stanley Black & Decker, New Britain, CT,
EUA) (Fig. 2).

Figura 2 - Frascos plasticos organizadores com espécime 26 acondicionado

Em um segundo momento eles foram submetidos a esterilizacao e acondicionados

durante uma semana em cloramina T a 1% (p/v — Departamento de Microbiologia, [IUEM,
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Caparica, Portugal.) apoés este periodo, foram lavados e acondicionados em dagua

destilada.

3.3.4 Grupos Experimentais

Na pesquisa proposta, foram estabelecidos dois grupos experimentais e dois
grupos de controlo: um positivo e outro negativo. Para minimizar potenciais vieses, cada
dente foi atribuido aos grupos experimentais ou de controlo por meio de randomizagao
simples, utilizando um sorteio que assegurou igual probabilidade de inclusdo em qualquer
grupo.

Os grupos receberam a denominag¢do de Grupo I, Grupo II e Grupo controle
positivo e negativo. Assim como segue na (Tabela 1) o grupo I e o grupo II sdo compostos
por 10 espécimes cada e o grupo controle positivo ha 5 espécimes assim como no grupo
negativo com 5 espécimes.

Controlo Positivo: Estes com obturacdao de modo propositadamente incompleto,
com apenas travamento do cone de guta-percha e com selamento externo, com 3 camadas
de verniz de unha deixando exposto apenas 2mm do apice.

Controlo Negativo: Estes com obturagdo completa, cimento obturador mais guta-
percha e totalmente selados externamente, com aplicacdo de trés camadas de verniz de
unha (4pice e toda a superficie radicular impermeabilizada), garantindo auséncia de

infiltragdo.

Tabela 1 - Grupos experimentais inicial conforme o material obturador.

Grupo Tecnica de Obturagio Ne

GI Cone tinico 10

GII Plug + Cone tinico 10
Controle Positivo Apenas cone unico 5
Controle Negativo Cone tnico 3
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3.3.5 Protocolo de padronizagao.

Para padronizar os espécimes, foram realizadas duas medicdes a partir do &pice
de cada dente. A primeira medigao foi do apice até a obtencao do comprimento de 16 mm
de extensdo, utilizando uma régua calibradora de guta-percha (Bader — Bader Dental S.L.,
Madrid, Espanha). A segunda medicao foi efetuada até alcangar um comprimento de 2
mm a partir do apice, fez-se uma marcagdo nestes dois pontos com a caneta de acetato
azul (Fig. 3). Estes dois pontos dos espécimes foram seccionados perpendicular ao longo
eixo do dente, separando-os em trés partes, com o auxilio de um disco diamantado para
peca de mao n°9153-104 (Komet; Trophagener, Germany) ¢ montado em pega de mao
(KaVo INTRA compact 2068 (1:1) — KaVo Dental GmbH, Biberach an der Rif3,
Alemanha) arrefecido com 4gua e assim desprezando as extremidades (2mm do apice e o
extremo coronario) obtendo deste modo aproximadamente 14mm de espécimes (Fig. 4).
Sequencialmente, apds esta etapa, foi realizado o protocolo de instrumentagdo e

preparacao do conduto.

a) b)
Figura 3 — Marcagdo dos pontos de corte do espécime: a) Régua endodontica utilizada; b)
Espécime n° 21 com marcagao.

a) b)
Figura 4 — Corte do espécime: a) Corte do espécime 21 com disco diamantado; b) Espécime com
corte realizado.
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Apoés a obtencao do corte do espécime pode-se observar em alguns espécimes
(Fig. 5) o inicio propriamente do conduto e em outros ndo, devido ao seu comprimento
natural contra o comprimento estabelecido de 16mm, quando ndo se observou

inicialmente o conduto fez-se o acesso com broca esférica diamantada (801L-016, FG —

Komet Dental GmbH, Lemgo, Alemanha.).

Figura 5 — Espécime n° 28 com vista da entrada do conduto inicial

3.3.6 Instrumentacdo

Sequencialmente iniciou a instrumentac¢ao dos espécimes com a lima K #10 (ISO
10) (Dentsply Maillefer, Sirona - Switzerland). Estabeleceu-se que o comprimento de
trabalho se daria quando se observa a ponta da lima no forame apical e assim recuasse

0,5mm da medida aferida com régua calibradora de guta-percha (Fig. 6).

(i
LI

[TTEERLILO b

LT

Figura 6 - Limas K#10 (ISO 10) utilizada para determinar comprimento de trabalho no espécime
n° 28.

Realizou-se a ampliagdo do conduto ao comprimento de trabalho sequencialmente

com limas manuais, K#10 (ISO 10) a K#35 (ISO 35) (Dentsply Maillefer, Sirona -
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Switzerland), conforme a padronizagdo prévia, associando irrigagcdo abundante com 3 ml
solugdo de hipoclorito de sddio (NaOCl) a (2,5% p/v) — Departamento de Microbiologia,
IUEM, Caparica, Portugal) e inserido nos condutos com ponta de irrigacao (Endo Tips

0,014" /0,35 mm — Angelus Ind. de Prod. Odontolégicos S/A, Londrina, Brasil) (Fig. 7).

(AN 2

) DISCARD AFTER USE W

a) b)
Figura 7 — Materiais utilizado no preparo inicial do conduto: a) sequéncia de limas manuais 1*

Série K DentSply pelo qual o espécime foi preparado; b) Seringa hipodérmica com a ponta de irrigagao
utilizado no processo.

3.3.7 Ajuste do diametro apical.

Apds a instrumentacdo inicial necessitou ajustar o didmetro dos espécimes de
acordo com a exigéncia do trabalho proposto. Para atingir didmetro de 1,1 mm, em todo
comprimento do conduto, recorreu-se sequencialmente brocas Pesso 32mm n.° 1,2 e 3
(Microdont Ind. e Com. de Prod. Odontolégicos Ltda., Sao Paulo, Brasil). Para o preparo
retrogrado nos espécimes, calibrou-se uma broca diamantada conica arredondada 856 Jet
(FG — Jota AG, Riithi, Suica) em uma régua calibradora de guta-percha (Fig. 8). Com
auxilio de disco de corte diamantado, realizou-se uma marca indicativa do diametro de
1,2 mm na broca. Apds calibragdo, introduziu-se até a marca realizada, a broca em todos
os espécimes, obtendo-se didmetro apical final de 1,2 mm, proporcionando forma de
preparo com conicidade apical (Fig. 9).,

Tanto o grupo controle positivo quanto o negativo, tiveram preparo sequencial

igualmente ao grupo I e II.
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Figura 8 — Régua endodontica utilizada para calibrar a broca troncoconica no didmetro de 1,2mm

$1mm : c=1mm
d=1,2mm

Figura 9 — Esquema do preparo dos espécimes, inicialmente com sequencia da broca pesso I & I1I
e sequencialmente preparo com broca tronco conica: ¢) Comprimento de penetragdo do espécime em 1mm;
d) Didmetro de 1,2mm obtido com preparo da broca troncoconica.

A cada troca de instrumento, procedeu-se a irrigagdo com Sml de (NaOCl) 2,5%
e ao término do preparo, realizou-se irrigag¢ao final com solugdo de EDTA a 17% por 1
minuto para eliminar o smear layer, seguida de irrigagdo final com 10ml de soro
fisiologico (Continente Hipermercados, Portugal). (Fig. 13). A secagem do canal foi
efetuada com Cones de papel (Taper Meta Biomed F3, 6%, Korea meta biomed)

Possiveis desvios ou perfuragdes foram acompanhados por inspe¢ao radiografica
pos-instrumentacdo. Nao se constatou a ocorréncia de perfuracdo ou complicagdes em

quaisquer espécimes. (Fig. 10).
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Figura 10 — Controle radiografico apds preparo do espécime n°21

Finalizando o processo de padronizagdo dos espécimes se fez a distribuicao dos
mesmos através de sorteio eletronico para cada grupo estabelecido através do site
(http://app-sorteos.com/pt,2025) obtendo a seguinte distribuicdo dos espécimes para os

seguintes grupos (Tabela 2):

Tabela 2 — Distribui¢do dos espécimes nos grupos propostos

Grupo Espécimenes Tecnica de Obturagio N°

7,28,22,24, 4, .
GI 1.13. 2. 30, 12 Cone tnico. 10

10, 14, 20, 26, 5, B
+
GII 19,23, 29. 6, 17 Plug + Cone tnico 10

Control

on. 1‘.0 © 11, 8, 3, 25, 15 Apenas cone Gnico 5
Positivo
Control

OMTOIE 91,18, 16,9, 27 Cone unico 5
Negativo

3.3.8 Protocolo de Obturacao.

Elegeu-se para o protocolo de obturacdo a utilizagdo exclusivamente do cimento
bioceramico (NeoMTA® 2 (p6 + gel) — Avalon Biomed Inc., Houston, TX, EUA;
distribuicao europeia: Zarc4Endo, Gijon, Espanha), tanto para produ¢do do p/ug como

para cimento fluido na obturagao do cone de guta-percha.
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3.3.8.1 Selamento apical com Plug

Cada raiz no seu extremo apical foi envolvida com fita de politetrafluoroetileno
(PTFE; MIARCO, Espanha), (Fig. 11) e inserida numa esponja fendlica para jardinagem
(23x11x7 mm; Alverca, Portugal), assegurando imobilizacdo e manuseio adequados

durante todo o procedimento (Fig. 12).

Figura 11 — Espécime n°14 envolvido com fita politetrafluoroetileno

Figura 12 — Espécimes do GII fixada na esponja fendlica para garantir estabilidade e ndo

extravasamento do plug.
Para manipulacdo do cimento seguiu-se rigorosamente a proporc¢ao indicada pelo

fabricante (Fig. 13).

e Plug apical — 0,1g de po6 para 1 gota de gel, obtendo consisténcia densa.
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Figura 13 — Cimento bioceramico NeoMTA® 2 em placa de vidro para sua manipulagdo do plug.

A mistura foi preparada sobre placa de vidro e formou-se, em cada espécime, um
plug apical de cimento bioceramico (NeoMTA® 2 (p6 + gel) com aproximadamente 4
mm de espessura. Para realizar a insercdo do material dentro do conduto utilizou-se a
magnificacdo com Microscopio (EXTARO 300 — Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen,
Alemanha) e introduzido com um porta-MTA (MAP One System — Produits Dentaires
SA, Vevey, Sui¢a) e condensado cuidadosamente por meio de condensador Schilder
Duplo n.° 1, (EndoPrime Instrumentos Ltda., Santa Luzia, MG, Brasil), (Fig. 14)

calibrados com cursor de stop endoddntico.

a) b) ¢)
Figura 14 — Material utilizado para inser¢éo do plug: a) Aplicador porta-MTA, MAP One System
1,10mm; b) Condensador Schilder Duplo n.° 1, EndoPrime; ¢) Magnificagdo com Microscopio, EXTARO
300 Carl Zeiss.

Durante o processo de trabalho, entre uma coleta e outra cobriu-se o cimento com
uma compressa himida para assegurar o ndo ressecamento do cimento e assim tendo um

tempo de trabalho e textura adequada e garantindo uma execucao mais precisa (Fig. 15).
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a) b)
Figura 15 — Manipulagdo do cimento bioceramico NeoMTA® 2 para plug: a) Cimento
bioceramico NeoMTA® 2 manipulado para consisténcia de plug na fase de trabalho inicial; b) Espécime
n°5 G.II com plug de cimento biocerdmico NeoMTA® 2.

Segundo o fabricante para a consisténcia putty o tempo de trabalho ¢ de
aproximadamente 14 min a temperatura ambiente com presa inicial aproximadamente em
14 min a 37 °C; presa final aproximadamente 1 h 45 min.

Foi efetuado controle radiografico para verificar a adaptagdo espessura adequada
do plug as paredes dentindrias assim como auséncia ou existéncia de bolhas de ar, para
realizar as modificagdes necessarios se for o caso antes de se concluir a obturagdo do

canal (Fig. 16).

Figura 16 — Controle radiografico apds aplicagdo do plug NeoMTA® 2, espécime n°5 G.1II

Apo6s a aplicagao do plug de NeoMTA® 2, as amostras foram armazenadas

durante 7 dias em uma estufa incubadora (Memmert INE400 — Memmert GmbH + Co.
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volume 53 L. KG, Schwabach, Alemanha) a 37 °C e 100 % de humidade, simulando as

condi¢des fisiologicas e permitindo a presa final do material (Fig. 17).
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Figura 17 — Estufa incubadora (Memmert INE400)

3.3.8.2 Selamento remanescente radicular.

Decorrido o periodo de presa, procedeu-se a obturagado final conforme a exigéncia

do GII experimental, foi executado a obturado pela técnica de cone Unico.

Procedeu-se a calibragdo do diametro remanescente do canal com cones de guta-
percha Great ProTaper F3 (conicidade 0,09; VIDU Dental, Valéncia, Espanha).
Inicialmente, o cone foi medido e seccionado com o auxilio da régua calibradora de guta-
percha e de uma lamina de bisturi n.° 15 (sterile surgical blade, carbon steel; SMI AG,
Herstal, Bélgica). Sempre que necessario para a adaptacdo final, efetuaram-se cortes
adicionais em incrementos milimétricos até se obter uma adaptacdo adequada. A
adequacdo foi confirmada pelo comprimento de inser¢cao do cone, registado em 10 mm

(Fig. 18).
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Figura 18 — Materiais usados para obturagdo: a) Guta-percha, Great ProTaper F3; b) Lamina de
bisturi n°15 usada para cortar os cones no seu didmetro de travamento.

Realizou-se a obturagdo associando o cone principal ao cimento bioceramico
(NeoMTA® 2 (p6 + gel).
Seguiu-se rigorosamente a propor¢ao indicada pelo fabricante:
Para o cimento selador usou-se 0,1g de p6 para 2 gotas de gel, a mistura foi

preparada sobre placa de vidro alcangando consisténcia homogénea e fluida (Fig.19).

a)

Figura 19 - Cimento bioceramico NeoMTA® 2 em placa de vidro: a) Cimento proporcionado para
manipulagdo do selador na obturagdo do restante dos contudo do GI, GII e G controle negativo; b) Aspeto
fisico do cimento pds manipulagéo.

ApOs a selecdo e calibracdo do cone tnico de guta-percha ao comprimento de

trabalho, o cimento bioceramico NeoMTA® 2 foi inserido no canal radicular com auxilio
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do proprio cone. Verificado o preenchimento de todo o canal, o cone foi assentado e

mantido em posi¢do. (Fig. 20).

Figura 20 - Espécime n°20 do GII.

3.3.8.3 Selamento radicular dos demais grupos.

Para os demais grupos, Grupo I e Grupo controle negativo e positivo procedeu-se
a calibragdo do cone de guta-percha (Great ProTaper F3) em 120 mm e seccionado com
o auxilio da régua calibradora de guta-percha e de uma lamina de bisturi n.° 15.

No Grupo controle positivo apenas foi travado o cone de guta-percha (Great
ProTaper F3) em seu comprimento de trabalho e ndo ouve obturagdo com o cimento

endodontico.

A obturag@o no Grupo I e Grupo controle negativo foi realizada em sua totalidade
com o cimento bioceramico NeoMTA® 2 (p6 + gel) e cone de guta-percha (Great
ProTaper F3), pela técnica de cone tnico.

Segundo o fabricante a consisténcia selador (mistura mais fluida) tem um tempo
de trabalho de aproximadamente 21 min; com sua presa em aproximadamente 1h 10min

intraoral.

Apobs o processo de obturagdo, com o auxilio de um plugger aquecido com
lamparina a alcool, 100 mL (AF do Brasil Produtos Odontolégicos Ltda., Londrina, PR,

Brasil) foi realizado o corte do cone de guta-percha Great ProTaper F3 remanescente € a

37



Avaliacdo Comparativa Da Capacidade De Selamento Apical De Diferentes Técnicas De Obturagcdes Em Dentes Com Apex Aberto:
Estudo In Vitro

remog¢ao de aproximadamente Imm do material obturador coronario com uma leve
compactagao vertical e posteriormente feito um selamento do extremo corondrio com
resina fluida Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) (Fig.
21).

d)

Figura 21 — Amostra p6s obturacdo com corte do remanescente e preparo da regido coronaria para
selamento: a) Espécime com corte da guta; b) Espécime com guta-percha com remogdo de
aproximadamente lmm da matéria e condensacdo vertical; ¢) Espécime com selamento coronario; d)
Resina fluida Tetric EvoFlow® A2 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein).

Apds a conclusdo desta etapa foi realizado controle radiografico por vista

vestibular para confirmar a adequada obturagdo e excluir qualquer erro (Fig. 22).

Figura 22 — Controle radiografico com vista por vestibular do espécime n° 26 GII.
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Em seguida os GI, GII e G controle negativo foram colocados novamente na estufa
por 7 dias a 37 °C e 100 % de humidade para sua presa adequada e seguir para proxima

etapa da investigacao (Fig. 23)

Figura 23 — Espécimes do GI, GII e G controle negativo na estufa incubadora para obter presa
final do cimento.

3.3.9 Método de Infiltragdo de Corantes.

A fim de avaliar a efic4cia do selamento apical, utilizou-se o teste de infiltracao
com corante Azul de metileno 1 % preparado pelo (Departamento de Microbiologia,
Instituto Universitario Egas Moniz, Caparica, Portugal) conforme descrito a seguir:

Ap6s decorrer o periodo determinado dos espécimes na estufa incubadora, eles
foram retirados e tiveram toda sua superficie externa da raiz coberta com 3 camadas de
Verniz de unha incolor ANNY Speed Dry Top Coat 917 (cosnova GmbH, Sulzbach,
Alemanha) com exce¢do dos 2 mm apicais onde com auxilio de uma régua foi feito a
marcacdo com um lapis, apenas para orientacdo do limite de aplicagdo do verniz, assim
como se pode ver na figura a seguir (Fig. 24).

O GI, GII e G. controle positivo foram manuseados igualmente, apenas
diferenciando o G. controle negativo o qual teve aplicacdo de trés camadas de verniz em

toda extensdo da superficie externa
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Figura 24 — Espécimes do G. controle positivo com aplicagdo das 3 camas de verniz.

Ap0s a completa secagem do Verniz de unha incolor ANNY Speed Dry Top Coat
917 os espécimes foram colocados em tubos Eppendorf® de plastico 1,5 mL (Eppendorf
SE, Hamburgo, Alemanha) e devidamente identificados ¢ em seguida submersos em
solucdo de azul de metileno a 1% por um intervalo de 72 horas para que pudesse ocorrer
a infiltracao.

Os espécimes foram colocados com o dpice voltado para o topo do tubo
Eppendorf® de modo que o corante tenha facilidade de penetragdo pela forca da

gravidade (Fig. 25).
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a) b)
Figura 25 — Frasco Eppendorf® com identificagdo do espécime n°7 em posi¢do de submersao: a)
Frasco com espécime n°7 voltado para o topo sem azul de metileno a 1%; b) Frasco com espécime n°7 e
azul de metileno 1% completamente submerso.
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Apos a verificacdo de que todos os espécimes estavam devidamente posicionados
nos tubos Eppendorf® e com completa submersao em azul de metileno 1% as amostras
foram colocadas em um suporte para frasco Eppendorf® e mantidos em uma estufa
incubadora a 37°C para continuar simulando condi¢des fisiologicas aproximadas e

preservar os espécimes (Fig. 26).

Figura 26 — Espécimes de todos os grupos submersos em azul de metileno 1% dentro da estufa
incubadora.

3.3.10 Secgdo dos espécimes.

Decorrido o tempo determinado para a infiltragdo com o corante azul de metileno
a 1%, os espécimes foram lavados em 4gua corrente durante aproximadamente 1 minuto,
procedendo-se a remogao do verniz de unha incolor ANNY Speed Dry Top Coat 917 com
o auxilio de curetas periodontais (Gracey 3-4). Os espécimes foram posteriormente secos

a temperatura ambiente (Fig. 27).

41



Avaliacdo Comparativa Da Capacidade De Selamento Apical De Diferentes Técnicas De Obturagcdes Em Dentes Com Apex Aberto:
Estudo In Vitro

a) b)
Figura 27 — Aspeto dos espécimes ap6ds remogao do verniz: a) Espécime n° 12 G. I ap6s lavagem,
porém ainda com pelicula de verniz; b) Espécime n°14 G. Il apos remogao da pelicula de verniz.

Seguidamente, os espécimes foram fixados num suporte de corte para microtomo
com godiva — Hoffmann’s Abdruckmasse Griin (Hoffmann Dental Manufaktur GmbH,
Berlim, Alemanha), de modo a formar um bloco de corte. Para garantir o paralelismo das
seccoes, os espécimes foram posicionados de forma a manter o longo-eixo radicular

perpendicular a superficie de corte (Fig. 28)

Figura 28 — Espécime fixados num suporte de corte para microtomo: a) Espécime aglutinada por
godiva e fixada na base de corte; b)Vista coronal da posi¢do de corte do microtomo.

As raizes foram seccionadas em fatias utilizando um Micrétomo Accutom-50
(Struers Inc., Cleveland, OH, EUA; sede: Ballerup, Dinamarca), operando a uma
velocidade de 3200rpm e avango de 0.350 mm/s, com irrigagdo continua, e assim obtendo

secgoes com 1 mm de espessura para analise linear (Fig. 29).
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Spindle speed: 300-5000 rpm

Figura 29 — Layout da configuracdo do micrétomo.

Seu disco de corte tem a espessura de 0,5mm sendo assim a espessura total de

corte de 1,5mm, sendo assim obtivemos uma média de 10 a 11 secc¢des por cada espécime.

3.3.11 Observagao e medicdo da infiltragdo:

Apoés o corte com o Microtomo Accutom-50, as seccdes dos espécimes foram
cuidadosamente organizadas pela ordem em que foram obtidos. Cada fragmento foi entdo
colado em laminas microscopicas (Sliu-005-050; Lab box, Barcelona, Espanha) com
recurso de uma cola Entellan (Merck, Darmstadt, Alemanha). Para garantir a
rastreabilidade, cada uma das ldminas foram identificadas com o nimero correspondente

do espécime e grupo experimental (Fig. 31)
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Figura 30 — Resultado das secgdes transversais, espécime n°l G. 1 e n°5 G. Il com 10 secg¢des de
amostra.
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Sequencialmente, estas sec¢des foram analisadas ao microscopio clinico
(EXTARO 300 — Carl Zeiss Meditec AG, Oberkochen, Alemanha), com amplia¢do de
12,5x. O foco principal da observagdo foi a verificacdo da presenca de corante, na
interface entre a guta-percha/cimento bioceramico e material obturador/dentina, ao longo
do canal radicular. Caso se detetasse corante em qualquer das interfases dos materiais
obturadores, cimento, gutta-percha ou a dentina, a sec¢ao era considerada “positiva” (Fig.
31 a) e caso contrario, era classificada como “negativa” (Fig. 31 b). Todas as imagens

produzidas com as fotografias estdo disponiveis para consulta no capitulo dos Anexos.

a) b)

Figura 31 — Visualizagdo de corte dos espécimes; a) Secgdo do espécime do grupo controle positivo
com pigmentacdo; b) Sec¢do do espécime do grupo controle negativo, sem pigmentagao.

O propdsito central deste procedimento foi perceber ndo sé se ocorria a penetragao
do corante, mas também identificar exatamente a localizagdo dessa infiltragdo ao longo
de cada espécime.

Sequencialmente foi elaborado uma tabela para classificar os espécimes que
tiveram infiltragdo e em qual milimetro ocorreu e assim obter uma média de infiltragdo
entre os grupos [ e II.

As seccoes com infiltragao positiva foram atribuidas o valor de “1” e o parametro
negativo obtido com valor de “0”.

As estatisticas descritivas, média, desvio-padrao (DP), mediana, quartis, minimo
e maximo e os graficos (boxplot, histogramas e Q—Q plots) foram gerados no SPSS
Statistical Package for the Social Sciences). A avaliacdo da normalidade utilizou o
Kolmogorov—Smirnov com correcao de Lilliefors e, como complemento, o Shapiro—

Wilk. A comparagdo entre grupos foi conduzida com o Mann—Whitney U, solicitando
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valores de p por Exact/Monte Carlo quando aplicével. Os intervalos de confianga obtidos
por bootstrap foram produzidos com o mddulo Bootstrapping (por exemplo, para a
diferenca de médias). Para contextualizar a magnitude do efeito, calcularam-se tamanhos

de efeito 7 (derivado de z), Hedges’ g (a partir de médias/DP).
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4. RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo comparar a eficacia do selamento apical
entre duas técnicas de obturacao utilizando o mesmo cimento bioceramico (NeoMTA®
2): a técnica de cone unico com o material em consisténcia fluida, atuando como selador
(Grupo 1), e a técnica com plug apical de aproximadamente 4 mm seguido de cone tnico

(Grupo II). Cada grupo experimental foi composto por nove espécimes validos.

Inicialmente, procedeu-se a andlise dos grupos de controlo e a identificagdo e
gestdo de valores atipicos, etapa essencial para assegurar a integridade e fidedignidade

dos dados antes da comparacao estatistica entre os grupos experimentais.

Durante a verificacdo preliminar dos dados, foi identificado um valor atipico no
Grupo I. O espécime 4 apresentou uma infiltracdo apical de 11 mm, considerado um
outlier conforme trés critérios paramétricos distintos: a regra do intervalo interquartil (Q1
=2 mm; Q3 =4 mm; IQR = 2 mm, resultando num limite superior de 7 mm), o critério
da média + 2 desvios-padrdo (3,7 = 2 x 2,81 mm, com limites entre —1,92 ¢ 9,32 mm) ¢
o calculo do z-score, que resultou em um valor aproximado de 2,6. Devido a violagao
simultanea destes trés critérios, o valor foi removido da analise estatistica por representar

risco de enviesamento dos resultados.

No Grupo 11, o espécime 19 foi excluido por apresentar caracteristicas anatomicas
divergentes do padrao estipulado, observadas somente apds a etapa de sec¢do. A sua
morfologia incompativel com os critérios previamente definidos impossibilitou a

comparagao equitativa com os demais elementos do grupo.

Como esperado, os espécimes do grupo de controlo positivo revelaram infiltragao
maxima, dado que a técnica deliberadamente ndo se fez qualquer selamento em toda
superficie do espécime. Por outro lado, no grupo de controlo negativo, a infiltracao foi
inexistente, o que era previsivel tendo em conta o isolamento completo da superficie

radicular e do &pice com camadas sucessivas de verniz (Tabela 3).

Apoés esta triagem e tratamento dos dados, foram calculadas as estatisticas

descritivas de cada grupo, servindo de base para a analise comparativa subsequente.
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Tabela 3 — Resultado com valores e média de infiltragdo apical dos espécimes dividido por grupos.

Grupo Espécime Tecnica de Obturagdo  Pigmentagio em mm Meédia de mm

11 11 mm

8 11 mm

Grupo Positivo 3 Apenas cone Unico 11 mm 11 mm

25 11 mm

15 11 mm
21 0 mm

18 0 mm

Grupo Negativo 16 Cone unico 0 mm 0 mm

9 0 mm
27 0 mm

1 Imm

2 4mm

-+ Eliminado

7 3mm

Grupo I :‘: Cone unico Z]?:: 2,88

22 2mm
24 2mm
28 2mm

30 3mm

5 3mm

6 4mm

10 Smm

14 3mm

Grupo 1T i; Plug + Cone tinico El:nmnrlr; do 3,66

20 3mm
23 3mm
26 3mm
29 Smm

Apds a exclusdo do valor atipico identificado no Grupo I, foram obtidas as
seguintes estatisticas (valores em mm): para o Grupo I (n =9), a média da infiltra¢ao foi
de 2,889 mm, com um desvio padrao (DP) de 1,269 mm. A mediana foi de 3,0 mm, o
primeiro quartil (Q1) de 2,0 mm, o terceiro quartil (Q3) de 4,0 mm, com valores minimos
e maximos de 1,0 mm e 5,0 mm, respetivamente. No Grupo II (n = 9), a média foi de
3,667 mm, com DP de 0,866 mm, mediana de 3,0 mm, QI de 3,0 mm ¢ Q3 de 4,0 mm,

variando entre 3,0 mm (minimo) e 5,0 mm (maximo).

O coeficiente de variagdo (CV) indicou uma dispersao maior no Grupo I (~45%)

em comparagao ao Grupo II (~24%).

Em termos médios, observou-se que o Grupo II apresentou uma infiltragao apical

superior em 0,78 mm relativamente ao Grupo I. Para auxiliar na visualizagdo dessa
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diferenca, foram incluidas barras de intervalo de confiancga a 95% (1C95%) em relagao as
médias. Importa destacar, contudo, que a comparacdo estatistica entre os grupos foi
realizada com métodos nao paramétricos e de reamostragem, dado que a distribui¢do dos
dados no Grupo II violou os pressupostos de normalidade devido aos valores que ficaram
concentrados nos 3 € 4 mm, gerando um efeito de “piso” e assimetria a direita; este padrao
afasta-se de uma distribuicao normal. Por isso, a comparagdo entre grupos foi conduzida

com testes robustos (permutacado/Mann-Whitney).

Com o objetivo de ilustrar a dispersao e a distribui¢@o intra-grupo de forma clara,
foram construidos os graficos descritivos: boxplot (Grafico 1) e grafico de dispersdo

individual (Grafico 2), precedendo a analise formal da normalidade.

Boxplot - Infiltracao (mm) por Grupo
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Grafico 1 — Representacdo em boxplot da profundidade de infiltracdo do corante (mm) por grupo,
mostrando mediana, intervalo interquartil e valores extremos.

A seguir, o grafico 2 exibe a dispersdo individual dos valores observados para
cada espécime, juntamente com a média ¢ o desvio-padrao por grupo. Nota-se uma
dispersao mais acentuada no Grupo I, enquanto os dados do Grupo II mostram maior

uniformidade.
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Grafico 2 — Dispersdo individual dos dados por grupo, com média assinalada (quadrado) e desvio-
padrio representado por barras verticais.

As distribuicdes dos dois grupos foram visualizadas por histogramas: o grafico 3
apresenta a distribuicdo dos valores de infiltragdo do Grupo I, enquanto o grafico 4 mostra

a distribuicao correspondente ao Grupo II.

Histograma — Grupo |
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Grafico 3 — Histograma da infiltracdo do corante (mm) no Grupo I (cone unico), evidenciando
distribuigdo mais ampla, condizente com o maior desvio-padrdo e coeficiente de variagéo.
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Histograma — Grupo Il
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Grafico 4 — Histograma da infiltragdo do corante (mm) no Grupo II (plug apical de NeoMTA® 2
+ cone Unico), revelando distribuigdo mais concentrada, de acordo com os menores valores de DP ¢ CV.

Avaliacao da normalidade. Para diagnosticar a normalidade da distribui¢cdo dos
dados, foi aplicado o teste de Kolmogorov—Smirnov com corre¢do de Lilliefors,
recorrendo a simulacdo de Monte Carlo com 20 000 réplicas para o célculo dos p-valores.
No Grupo I, obteve-se D=0,2026 e p=0,3564, ndo havendo evidéncia suficiente para
rejeitar a hipotese de normalidade. Em contrapartida, no Grupo II, o valor de D foi de

0,3348 com p=0,0051, indicando clara violacao do pressuposto de normalidade.

Essa conclusdo ¢ corroborada pela anélise grafica: no Grupo I, o grafico Q—Q
mostra alinhamento com a reta tedrica, com desvios discretos nas extremidades,
compativeis com uma distribui¢do aproximadamente normal. Ja no Grupo II, observa-se
um padrao em forma de “S” e uma ECDF afastada da curva normal tedrica, o que reforga

a auséncia de normalidade (ver grafico 5 a 8).

Em resumo, os dados do Grupo II ndo satisfazem o critério de normalidade
(p=0,0051), ao passo que os do Grupo I ndo rejeitam esse pressuposto (p=0,3564). Diante
dessa assimetria distributiva, optou-se pela aplicacdo de testes estatisticos robustos,

incluindo métodos nao paramétricos e abordagens baseadas em reamostragem.

A partir de uma leitura complementada pela funcdo de distribui¢do empirica

comparada a Normal (ECDF) para o Grupo I (gréafico 7) e para o Grupo II (grafico 8).

51



Avaliacdo Comparativa Da Capacidade De Selamento Apical De Diferentes Técnicas De Obturagcdes Em Dentes Com Apex Aberto:
Estudo In Vitro

Q-Q plot - Grupo |

L5

1.0f

0.5F

0.0

Quantis observados (z)

-1.0

-1.5f

=15 -1.0 =0.5 0.0 0.5 1.0 1:5
Quantis tedricos N(0,1)

Grafico 5 — Exibe o grafico Q—Q do Grupo I comparado com a distribui¢do normal padrio;
observa-se uma aproximacao geral a reta tedrica, com pequenos desvios nas extremidades
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Grafico 6 — Apresenta o Q—Q do Grupo II; o padrdo em “S” indica claramente desvio em relagdo
a normalidade.
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Grafico 7 — Mostra a ECDF (fungdo empirica de distribui¢do acumulativa) do Grupo I sobreposta
a curva normal tedrica, revelando uma trajetéria muito proxima a esperada.

ECDF vs Normal - Grupo I
10}

0.81

0.6

0.4r

0.2r

-1.0 =0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
z

Grafico 8 — Regista a ECDF do Grupo II sobre a mesma curva tedrica; o afastamento pronunciado
confirma a ndo normalidade dos dados (p < 0,05).

A comparagdo entre os grupos foi realizada através de um teste de permutagao
bicaudal de diferenca de médias, resultando em uma estimativa de A = 0,78 mm
(diferenca: Grupo II — Grupo 1), sem evidéncia de diferenca estatisticamente significativa
(p=0,216). O intervalo de confianga bootstrap para A (95 %) varioude —0,11 a 1,67 mm,
indicando possibilidade de efeito nulo ou de pequena magnitude em ambos os sentidos.
Para estimar a incerteza, recorreu-se a reamostragem bootstrap/Monte Carlo, que gera

réplicas sintéticas da amostra por amostragem com reposicao. Essas réplicas (“clones”)
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servem apenas para calcular intervalos de confianca e p-valores e nao modificam o
conjunto de dados original. As estatisticas principais foram obtidas na base real; as
analises por bootstrap sdo executadas em cdpias independentes. O outlier de 11 mm

manteve-se excluido dos calculos e apenas foi representado graficamente

Em concordancia, o teste de Mann-Whitney U, com corre¢do para empates, obteve
U=25,z=-147 e p=0,142. Uma analise adicional realizada com o teste t de Welch
resultou em t = 1,52 com graus de liberdade aproximados de 14,1. A auséncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos estd em linha com a
sobreposi¢do visual das distribui¢des observadas nos boxplots e nos graficos de dispersao

individual (Gréficos 1 e 2).

Conclusivamente, considerando o nivel de significancia de a = 0,05, ndo foi
possivel rejeitar a hipotese nula (Ho). Ambas as técnicas de obturacdo utilizando
NeoMTA® 2 apresentaram comportamentos estatisticos semelhantes em termos de
infiltracdo linear. Embora haja uma tendéncia numérica de infiltragdo média superior no
Grupo II, o intervalo de confianc¢a incluindo o valor zero e o tamanho reduzido da amostra

limitam a capacidade de demonstrar superioridade clinica ou estatistica

54



Discussao

5. DISCUSSAO

O tratamento endodontico de dentes com &pice aberto mantém-se como um
desafio clinico de grande relevancia, sobretudo pela dificuldade em assegurar um
selamento apical tridimensional eficaz e estdvel. A inexisténcia de uma constrigdo apical
fisiologica favorece tanto a extrusdo de materiais como a infiltragdo de fluidos e
microrganismos, fatores que contribuem para a persisténcia de lesdes periapicais e
potenciais falhas terapéuticas (Delikan & Aksu, 2020; Sisli & Ozbas, 2017). Ensaios
laboratoriais e estudos com micro-CT demonstram que, em modelos de &pice aberto, a
qualidade do selamento depende de parametros como a adaptagdo marginal ¢ o grau de
porosidade do material obturador (Sisli & Ozbas, 2017). Assim, a avalia¢do de técnicas e
materiais capazes de maximizar a vedacdo em cenarios de apice aberto assume um valor

clinico e cientifico (Delikan & Aksu, 2020; Sisli & Ozbas, 2017).

Neste enquadramento, a analise comparativa entre o plug apical com MTA e a
técnica de cone Unico com selador biocerdmico revela-se particularmente pertinente em
anatomias com morfologia em funil e auséncia de constri¢do apical. Em tais condigdes, o
risco de extrusdo e de falhas de vedacdo ¢ substancialmente superior. O MTA ¢
reconhecido pela capacidade de induzir a forma¢do de uma barreira mineralizada;
todavia, o seu desempenho depende de forma critica da espessura do plug e da
uniformidade da sua compactacao, aspetos nem sempre exequiveis com reprodutibilidade
clinica (Hachmeister et al., 2002). Por sua vez, seladores bioceramicos, pela elevada
fluidez e pela aptiddo para promover zonas hibridas mineralizadas nos tibulos
dentinarios, podem ocupar espagos residuais mesmo em geometrias mais desafiantes
(Sisli & Ozbas, 2017; Viapiana et al., 2014). Apesar da crescente utilizacdo de ambas as
abordagens, persiste uma escassez de estudos que as comparem diretamente sob
condig¢des laboratoriais controladas e em modelos que repliquem fielmente a imaturidade
apical; o presente trabalho propde-se precisamente contribuir para colmatar esta lacuna,
oferecendo evidencias que contribua para decisdes clinicas mais fundamentadas (Bani et

al., 2015).

No presente estudo, comparou-se, in vitro, a capacidade de selamento apical de
duas técnicas aplicando o mesmo cimento bioceramico NeoMTA® 2: (consisténcia 1)
técnica de cone unico com o material em consisténcia de selador; (consisténcia 2) plug

apical de aproximadamente 4 mm do mesmo material, seguido da técnica de cone unico.
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O modelo experimental foi padronizado com forame de 1,20 mm, sendo a infiltragao
linear de corante em milimetros o desfecho analisado. A op¢ao por um forame amplo
acompanha a literatura que tem simulado didmetros entre 1,0 e 1,4 mm, utilizando plugs
de 4 a 5 mm para testar a eficacia de barreiras apicais (Khalilak et al., 2012; Sisli & Ozbas,
2017; Van Westerveld et al., 2019). Acresce que propriedades fisico-quimicas intrinsecas
aos cimentos hidraulicos, nomeadamente bioatividade, libertagdo de ides calcio ¢
expansdo higroscopica, podem condicionar o desempenho do material, quer na aplicagao
como selador fluido, quer na forma de plug sélido (Grech, Mallia, & Camilleri, 2013;
Raman & Camilleri, 2024). Estes elementos metodologicos e materiais articulam-se com
a justificacdo tedrica acima exposta: em plugs de MTA, a espessura e uniformidade sdo
determinantes (Hachmeister et al., 2002), enquanto os seladores bioceramicos podem
compensar irregularidades anatomicas pela penetracio e mineralizacao intratubular (Sisli

& Ozbas, 2017; Viapiana et al., 2014).

Os resultados evidenciaram uma diferenca média A =~ +0,78 mm, traduzindo maior
infiltragdo no Grupo II em comparacdo com o Grupo I. Contudo, esta diferenca nao
atingiu significancia estatistica, conforme o teste de permutacdo (p = 0,216) e o teste de
Mann—Whitney (p = 0,142). Este comportamento ¢ compativel com trabalhos que
reportam que a técnica de mistura dos cimentos avaliados, associada a técnica de inserg@o
e condensacdo, influencia diretamente a porosidade e, consequentemente, o selamento
(Sisli & Ozbas, 2017). A metodologia de avaliacao (teste de infiltragdo com corante
versus modelos bacterianos) pode igualmente modular a magnitude das diferencas

detetadas (Sisli & Ozbas, 2017). Deste modo, a extrapolacdo imediata para a pratica

clinica deve ser prudente.

A discussdo encontra-se organizada em trés eixos principais. Em primeiro lugar,
a interpretagdo mecanistica dos resultados e da sua magnitude, distinguindo a
significancia estatistica da relevancia clinica. Em segundo, a andlise da plausibilidade
bioldgica do NeoMTA® 2 quando aplicado como selador fluido versus plug solido,
contemplando aspetos como a bioatividade, a libertagcdo de calcio, o tempo de presa e a
interacao dentina-cimento (Grech et al., 2013; Raman & Camilleri, 2024). E por ultimo,
uma comparagao critica com a literatura disponivel sobre o uso de bioceramicos como
seladores, plugs de 4 a 5 mm, aplicag@o da técnica de cone Uinico em apices amplos e
métodos de infiltragdo (corantes versus bacterianos), discutindo pontos de convergéncia

e divergéncia.
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Esta abordagem permite contextualizar os resultados obtidos, avaliar a sua
validade e implicagdes clinicas, reconhecer limitagcdes e propor linhas de investigagdo
futura. A mensagem central a reter ¢ de cautela: apesar da auséncia de significancia
estatistica, observa-se uma tendéncia numérica desfavoravel ao uso do plug apical = 4
mm. Tal achado reabre a reflexdo sobre o impacto da técnica, da espessura do plug e da
manipula¢do do material no desempenho selador em dentes com &pice aberto, sobretudo
considerando as propriedades inerentes dos cimentos hidraulicos e as limitagdes dos

testes com corantes face a modelos bacterianos (Hachmeister et al., 2002).

5.1  Achados principais e sua interpretacio imediata

O resultado central deste trabalho mostrou que A = +0,78 mm correspondeu a uma
maior infiltracdo linear de corante no grupo com plug apical de =4 mm de NeoMTA® 2,
quando comparado com o grupo obturado exclusivamente pela técnica de cone inico com
o0 mesmo material em consisténcia de selador. Esta diferenga, embora presente em termos
numéricos, ndo alcancou significancia estatistica, quer no teste de permutagdo (p=0,216),
quer no teste de Mann—Whitney (p = 0,142), sustentando que ambas as abordagens
exibiram desempenho estatisticamente semelhante no modelo utilizado. Assim, a leitura
imediata ¢ que o plug apical ndo evidenciou vantagem na sua capacidade de selamento
neste cendrio experimental e, inclusive, sugere uma tendéncia desfavoravel ao seu uso
isolad, padrao possivelmente associado a sensibilidade da técnica de colocagdo do MTA
(Sisli & Ozbas, 2017) e a relatos de ocorréncia de infiltracdo bacteriana em plugs de
MTA, sobretudo com entrega ortégrada ou em protocolos especificos de avaliacao de
infiltracao relacionada a técnica empregada (Hachmeister et al., 2002; Khalilak et al.,

2012).

Importa sublinhar que a auséncia de significincia estatistica ndo se confunde com
equivaléncia clinica. A magnitude observada, ainda que pequena, levanta questdes
pertinentes sobre o papel da espessura do plug, da adaptagao marginal e das condigoes de
humidade no comportamento do material (Al-Kahtani et al., 2005). Tais varidveis podem
explicar discrepancias entre resultados estatisticamente nao significativos e implicagdes
clinicas relevantes, sobretudo em dentes com 4pice aberto, nos quais pequenas diferencas

de vedacao podem ter impacto clinico amplificado.
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A interpretagdo deve igualmente considerar a consisténcia interna do estudo. A
adogao do teste de permutacao como analise principal foi apropriada ao tamanho amostral
reduzido (n = 9 por grupo) e evitou pressupostos de normalidade pouco robustos neste
contexto. O teste secundario de Mann—Whitney apresentou resultados convergentes,
refor¢ando a solidez do padrao de auséncia de diferencas estatisticamente significativas,
abordagem frequentemente empregue em amostras pequenas ou dados ndo paramétricos

(Odabasi Tezer et al., 2024; Roy et al., 2024; Sisli & Ozbas, 2017).

Do ponto de vista clinico, a magnitude do efeito (= 0,78 mm) pode ser entendida
como um sinal direcional que justifica investigacdo adicional. Estudos prévios indicam
que a qualidade do selamento apical e a auséncia de porosidade sdo determinantes para a
longevidade do tratamento, em especial em dentes com &apice aberto, uma vez que a
porosidade influencia negativamente os resultados a longo prazo e a sobrevivéncia
dentaria (Odabas1 Tezer et al., 2024). A capacidade de diferentes materiais e técnicas em
prevenir a microinfiltragao tem sido amplamente estudada, frequentemente quantificada
em milimetros, ¢ variagdes na espessura da barreira apical (por exemplo, de 1-2 mm para
3—4 mm) mostram efic4cia distinta na preveng¢do da infiltracdo (Delikan & Aksu, 2020;
Inan et al., 2007a). Mesmo admitindo que entidades de escala nanométrica possam
penetrar, a eficiéncia de selamento mantém-se crucial (Roy et al., 2024). Nesse sentido,
a falta de significancia estatistica ndo exclui relevancia clinica; o achado deve ser
encarado como exploratorio, € ndo como prova de equivaléncia entre técnicas, ja que ha
relatos de maior falha apesar de p-valores ndo significativos e a literatura frequentemente
aponta auséncia de diferencas estatisticamente significativas na capacidade de selamento
entre técnicas ¢ materiais (Karrar et al., 2025; Odabas1 Tezer et al., 2024; Pontoriero et

al., 2021, 2022).

5.2  Plausibilidade biolégica e mecanismos

A andlise dos dados obtidos deve ser contextualizada a luz dos mecanismos
fisiologicos e fisico-quimicos do NeoMTA® 2, considerando quer o seu uso como selador
fluido, quer como plug apical com espessura aproximada de 4 mm (Delikan & Aksu,
2020). Os cimentos a base de silicato de calcio, incluindo o NeoMTA®, sao reconhecidos
pela sua bioatividade, evidenciada pela libertacdo de ides célcio (Ca**) e pela subsequente

formacao de apatite na interface material-dentina (Camilleri et al., 2022; Grech et al.,
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2013; Roy et al.,, 2024; Zamparini et al., 2022). Estes fendomenos contribuem
significativamente para a vedagdo apical e induzem mineralizacdo. A capacidade de
absorc¢ao de agua, bem como as alteracdes dimensionais positivas durante a presa, sdo
caracteristicas adicionais que possibilitam a compensagdo de microgaps (Viapiana et al.,

2014), refor¢ando a viabilidade da técnica de cone tinico associada a selador bioceramico.

5.2.1 NeoMTA® 2 enquanto selador: mecanismos plausiveis

Na sua forma fluida, os cimentos de silicato de calcio como o NeoMTA Plus
demonstram reduzida microinfiltragdo, tirando partido da humidade presente nos tibulos
dentinarios para desencadear a hidratagao (Karobari et al., 2021). Esta interagao promove
uma boa penetra¢do nos tibulos e uma adaptagdo eficaz as irregularidades da parede
radicular (De-Deus et al., 2022; Roy et al., 2024), favorecendo o preenchimento uniforme
e minimizando a presenca de espagos vazios. As andlises fisico-quimicas e por micro-CT
(Karobari et al., 2021) evidenciam que a presa hidraulica (De-Deus et al., 2016) conduz
a formagdo de uma interface estavel com a dentina, o que podera explicar a baixa taxa de
infiltragdo. A fluidez do selador e a sua expressiva libertagao de ides calcio facilitam a
rapida precipitagdo de apatite na interface, promovendo a reparagao tecidual (De-Deus et
al., 2022). Tais atributos justificam o desempenho observado no grupo tratado com cone

unico e selador, comparavel ao grupo com plug apical.
5.2.2 NeoMTA® 2 como plug apical especificidades

A aplicagdo de plugs de espessura aproximada de 4 mm apresenta limitagdes
operatdrias. A introducdo do material em bloco favorece a formacao de microvazios se a
compactagdo ndo for uniforme, dado o carater sensivel da técnica de insercao do MTA
(Odabas1 Tezer et al., 2024; Sisli & Ozbas, 2017). A evidéncia fornecida por estudos com
micro-CT refor¢ca que tanto o desenho da cavidade como o método de condensagdo
influenciam a porosidade final. Técnicas manuais tendem a reduzir a porosidade
comparativamente as técnicas ultrassonicas ou rotatorias onde se utilizou Xp endo shaper
para condensa¢dao do MTA (Odabas1 Tezer et al., 2024; Sisli & Ozbas, 2017). Embora
plugs com 5 mm demonstrem selamento bacteriano superior face aos de 2 mm (AlKahtani
et al.,, 2005), os de 4 mm também se revelam eficazes, proporcionando selamento
adequado (Roy et al., 2024). Contudo, falhas de adaptagdo e porosidades continuam

associadas a manipulacao inadequada do material (Odabagi1 Tezer et al., 2024; Sisli &
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Ozbas, 2017), o que podera explicar eventuais resultados desfavoraveis com plugs de 4

mm observados neste estudo.

5.2.3 Condigoes do apice aberto padronizado (1,20 mm)

A uniformizagao do forame apical com diametro de 1,20 mm assegurou controlo
experimental, mas representa uma situacao extrema em termos de desafio ao selamento.
A geometria do canal, nomeadamente o seu calibre, ¢ reconhecidamente um fator critico
na eficacia da obturag¢do (Rechenberg & Paqué, 2013). Em ambiente in vitro, a técnica de
penetragdo de corantes tende a amplificar a detecdo de falhas minimas, embora a sua
correlacdo com o sucesso clinico permaneca incerta (Gillen et al., 2011). Reconhece-se
ainda que este método possui limitagdes e carece de paralelismo com outras abordagens
de avaliagdo de infiltragao (Camps & Pashley, 2003). Contudo, a elevada sensibilidade
dos ensaios laboratoriais e a busca constante por melhorias permite comparar de forma
precisa os desempenhos dos materiais e técnicas. A utilizagdo de microtomografia
computadorizada reforca esta analise ao identificar porosidades que, em condi¢des
clinicas, poderdo permitir a migragdo bacteriana (EI-Khatib et al., 2020). Assim, apesar
do desafio representado pelo apice padronizado, o modelo permitiu uma avaliacao fiavel

da performance seladora do NeoMTA® 2.

5.2.4 Artefactos técnicos vs. propriedades do material

A diferenciagdo entre limitagdes técnicas e propriedades intrinsecas do material é
essencial na interpretacao dos resultados. Fatores como o grau de humidade no interior
do canal no momento da aplicagdo, que pode interferir na adesdo dos seladores
bioceramicos, bem como a técnica de condensa¢do adotada (Odabas1 Tezer et al., 2024),
desempenham um papel decisivo na adaptacdo do plug apical. Em apices amplamente
abertos, a resisténcia periférica € reduzida, aumentando o risco de extrusdo (Hachmeister
et al., 2002) e dificultando a obtencao de uma compactagao ideal. Estes fatores ndo estao
diretamente relacionados com a composicdo do NeoMTA® 2, mas sim com o seu

manuseamento clinico.

Adicionalmente, deve considerar-se a bioatividade como caracteristicas
intrinsecas dos cimentos bioceramicos, com efeito independente da técnica aplicada. A
natureza hidrofilica do NeoMTA® promove a expansao durante a presa (Alsubait et al.,

2014), enquanto a bioatividade se manifesta pela formagdo de hidroxiapatite e interagdo
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quimica com a dentina (Franga et al., 2019). Assim, os achados do presente trabalho
podem refletir ndo apenas limitagdes operatdrias na aplicagdo de plugs com 4 mm, sendo
que a literatura recomenda uma espessura eficaz entre 3 mm e 4 mm (Delikan & Aksu,

2020, citando Bani et al., 2015), mas também a performance inerente do NeoMTA® 2

53 Comparacio critica com a literatura

A analise dos dados obtidos deve ser contextualizada tendo em considera¢ao o
corpo de conhecimento existente sobre cimentos biocerdmicos, utilizacdo de plugs
apicais, eficacia da técnica de cone Unico em apices abertos e metodologias aplicadas na
avalia¢do de infiltracdo. Nos topicos seguintes, ¢ realizada uma comparacdo detalhada

com a literatura para cada um destes eixos.

5.3.1 Bioceramicos/MTA enquanto seladores

A aplicagao de cimentos bioceramicos como seladores tem sido amplamente
explorada, principalmente devido a sua bioatividade e a expansao higroscopica durante a
presa. Dados laboratoriais sugerem que o MTA e outros compostos a base de silicato de
calcio, quando utilizados como seladores numa técnica de cone Unico, apresentam boa
adaptagdo marginal e eficacia comparavel, ou até superior, a de cimentos obturadores
convencionais (Khalil et al., 2016; Pontoriero et al., 2022). O crescente interesse por esta
técnica tem sido revitalizado com o advento de cimentos bioceramicos, cuja formulagao
visa uma interag¢ao bioldgica com a dentina, promovendo biomineralizagao e reducao de
porosidade (Khalil et al., 2016). A sua eficacia no selamento apical de canais com forames
amplos também tem sido documentada, tanto em contextos de obturagdo como em
procedimentos de microcirurgia endodontia, onde € essencial garantir vedacao hermética
(Shinbori et al., 2015). O presente estudo, ao revelar que 0 NeoMTA® 2, aplicado como
selador fluido, demonstrou desempenho semelhante ao plug, corrobora estes achados,

indicando que tal material podera aliar simplicidade de aplicagdo a uma vedacdo eficaz.
5.3.2  Plugs apicais com 4 a 5 mm

Existe um consenso generalizado na literatura de que p/ugs apicais com espessura
igual ou superior a 5 mm apresentam melhores resultados de selamento do que os de 3 e
4 mm (Bani et al., 2015). No entanto, outros estudos com recurso a micro-CT sugerem
que o sucesso do selamento ndo depende exclusivamente da espessura, mas também da

técnica de insercao e compactacao do material, aspetos que influenciam diretamente a
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presenca de porosidades (Bani et al., 2015; Delikan & Aksu, 2020). Assim, as variagdes
nos resultados inter-estudos poderao refletir diferencas metodoldgicas mais amplas do

que apenas a variavel “espessura”.

5.3.3 Técnica de cone unico em canais com dpice aberto

A aplicagao da técnica de cone tinico em canais com apice amplamente aberto tem
sido objeto de debate, dado o risco acrescido de infiltragdo. Estudos mais antigos
demonstraram que, sem modificagdo ou material de apoio adequado, esta técnica podera
ndo assegurar um selamento apical eficaz (Pommel et al., 2001). Contudo, a sua
associacdo com cimentos bioceramicos tem demonstrado resultados promissores,
sobretudo em canais circulares. Métodos como o cone tnico modificado (MS) e o cone
unico com ativagdo ultrassoénica (MSUA) demonstraram menor volume de vazios em
comparag¢do com a técnica de condensagao lateral, sendo a MSUA particularmente eficaz
(Kim et al., 2021). Outros autores salientam a fluidez e a estabilidade dimensional dos
seladores bioceramicos, tornando-os especialmente indicados para técnicas de cone tinico
(Candeiro et al., 2012). Resultados consistentes tém demonstrado que materiais como
NeoMTA Plus e Biodentine mantém capacidade de vedacdo satisfatéria mesmo em
dentes imaturos ou com apices abertos (Karobari et al., 2021; El-Khatib et al., 2020). A
fluidez do NeoMTA® 2, aliada a sua bioatividade, poderd, assim, compensar a auséncia

de constri¢do apical anatomica e justificar os resultados observados.
5.3.4 Modelos de infiltragdao: corante vs. bactérias

A escolha do método de avaliagdo da infiltragdo influencia significativamente a
sensibilidade e a interpretacdo dos resultados. Modelos com corantes, como o azul de
metileno, sdo amplamente utilizados pela sua simplicidade e baixo custo (inan et al.,
2007a). A sua elevada sensibilidade resulta do tamanho molecular reduzido, o que facilita
a detecao de microfugas (Roy et al., 2024). Contudo, por serem mais sensiveis do que os
modelos bacterianos, podem evidenciar infiltragdes que ndo se traduzem em falhas
clinicas (Khalilak et al., 2012). Modelos com bactérias, por outro lado, sdo considerados
mais representativos da realidade clinica, permitindo uma avaliacdo mais direta da
eficacia na preveng¢ao da penetracao microbiana (Khalilak et al., 2012). A literatura refere
discrepancias frequentes entre os dois métodos, atribuidas as diferencas nos mecanismos

de penetracio e nos critérios de avaliacdo (Inan et al., 2007). Assim, os resultados obtidos
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com corante devem ser interpretados com cautela, reconhecendo-se que podem amplificar

falhas que ndo tém necessariamente relevancia clinica.
5.3.5 Conflitos e variabilidade de evidéncia

Embora muitos estudos realcem as vantagens do MTA como material de plug,
como a sua elevada adaptacdo marginal (Orosco et al., 2010), resisténcia a fratura
(Bortoluzzi et al., 2007) e adequagdo como alternativa ao hidroxido de célcio em
tratamentos prolongados (Ghaziani et al., s.d.), outros trabalhos apresentam resultados
menos favoraveis. Por exemplo, Andelin et al. (2002) observaram maior infiltragdo com
MTA em comparagdo com guta-percha e selador. Estas divergéncias podem resultar de
fatores como o momento de avaliagdo (por exemplo, tempo de presa), metodologia
utilizada (corante, bactérias ou microtomografia) e espessura dos plugs (Candeiro et al.,
2012; Pommel et al., 2001). Existem evidéncias de que a eficacia do selamento apical

com MTA melhora quando a obturagao final ¢ adiada (Candeiro et al., 2012).
5.3.6 Sintese interpretativa por eixo temdtico

No que concerne aos cimentos bioceramicos, os dados disponiveis sustentam a
sua capacidade de vedacdo mesmo em situagdes de forame alargado. O desempenho
observado do NeoMTA® 2 no presente estudo, em consisténcia fluida, estd em
consonancia com publicagdes que relatam boa adaptacdo marginal e propriedades
bioativas benéficas (Karobari et al., 2021; Orosco et al., 2010; Tomas-Catala et al., 2018).
Quanto aos plugs apicais, a literatura continua dividida quanto a espessura ideal, sendo
os resultados aqui obtidos coerentes com a visdo de que 4 mm podera nao ser suficiente
em todas as situagdes. No entanto, outros estudos demonstraram que espessuras de 3 e 4
mm ja conferem selamento eficaz (Bani et al., 2015). A técnica de cone unico, quando
associada a bioceramicos de ultima geragdo, mostrou-se eficaz em contextos desafiantes
como o de apice aberto, facto ja descrito em investigacdes anteriores (AlHiyasat &
Alfirjani, 2019; Candeiro et al., 2012; Pontoriero et al., 2022). Por fim, a avaliagdo
metodoldgica destaca a relevancia de se considerar o impacto da escolha do modelo de
infiltragcdo, sendo os testes com corante mais sensiveis, mais simples e com menos custo
mas menos representativos da realidade clinica, enquanto os testes bacterianos oferecem
melhor translacdo, embora também com limitagdes (Camps & Pashley, 2003; Oliver &

Abbott, 2001; Souza et al., 2008; De-Deus et al., 2008).
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5.4  Implicacdes clinicas

A interpretacdo dos resultados obtidos neste estudo apresenta relevancia direta
para a pratica clinica endodontica, particularmente em casos de tratamento de dentes com
apice aberto. A inexisténcia de uma diferenga estatisticamente significativa entre as duas
abordagens avaliadas indica que, no ambito do modelo experimental utilizado, tanto a
técnica de cone unico com NeoMTA® 2 em forma fluida, como a combinagdo de plug
apical de 4 mm seguido de cone Unico, se revelam op¢des clinicamente viaveis. Contudo,
a tendéncia menos favoravel observada com a aplicagdo do plug apical justifica uma
analise critica da sua utilizagcdo, sobretudo em contextos clinicos onde o controlo de
humidade e a adaptagcdo do material sdo variaveis dificeis de gerir (Ghaly et al., 2025;

Karobari et al., 2021).

Outro aspeto de interesse clinico ¢ o risco de extrusao do material. A inser¢ao de
um plug de 4 mm em dentes com dpice amplamente aberto pode facilitar o
extravasamento de cimento para os tecidos periapicais, especialmente quando ndo existe
suporte dentindrio adequado (Delikan & Aksu, 2020; Khalilak et al., 2012; Lawley et al.,
2004; Martin et al., 2007). Modelos animais e ensaios clinicos tém demonstrado que a
extrusdo de cimentos bioceramicos pode desencadear uma resposta inflamatoria
transitoria, geralmente autorresolutiva (Cosme-Silva et al., 2019; Ferreira et al., 2019;
Mente et al., 2013). Estes dados realgam a importancia de técnicas minuciosas de inser¢ao
e condensagdo, bem como da realizagdo imediata de radiografias de controlo para garantir
a correta localizag¢do e adaptacao do plug (Lawley et al., 2004; Martin et al., 2007; Sisli
& Ozbas, 2017).

O controlo da humidade e o tempo necessario para a presa do NeoMTA® 2
constituem variaveis determinantes. O uso do material como selador fluido pode
contribuir para reduzir falhas associadas a instabilidade dimensional dos plugs. Esta
hipotese ¢ apoiada pelos resultados do presente estudo, que demonstram equivaléncia
entre os grupos em termos de infiltracdo linear. Estudos laboratoriais sugerem que a
presenca excessiva de humidade pode comprometer a integridade do material,
favorecendo a formagdo de poros internos. Neste cendrio, a técnica de cone tinico com

bioceramico surge como uma abordagem eficiente e menos dependente de varidveis
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operatorias sensiveis (Sisli & Ozbas, 2017; Travassos et al., 2022; Yadav & Khanna,

2020), possibilitando um selamento mais rapido (Travassos et al., 2022).

A avaliagdo da adaptagdo do material deve ser realizada por meio de exames
radiograficos. O profissional deve assegurar nao s6 a extensao do material até ao limite
apical, como também a sua densidade radiografica uniforme, indicadora indireta da
auséncia de vazios. Técnicas imagiologicas avancadas, como a micro-CT, demonstraram
que os plugs colocados em massa tendem a apresentar mais irregularidades internas,
enquanto os seladores fluidos evidenciam uma distribui¢do mais homogénea (Sisli &

Ozbas, 2017).

Do ponto de vista clinico, estas consideragdes podem ser operacionalizadas
através de raciocinios heuristicos em situa¢des com controlo de humidade comprometido,
a preferéncia deve recair sobre 0 NeoMTA® 2 em forma fluida, aplicado com a técnica
de cone Unico; se houver risco significativo de extrusdo, deverao ser priorizadas técnicas
que impliquem menor pressdo de insercdo e camadas mais delgadas de material; em
cenarios com anatomia favoravel e isolamento eficaz, a técnica do plug podera e deve ser
considerada, desde que complementada com confirmagdo radiografica e tempo adequado

para a presa inicial (Heran et al., 2019).

Em  conclusdo, os  resultados deste  estudo sugerem  que:
(I) O uso do NeoMTA® 2 como selador representa uma opc¢ao promissora pela sua
adaptabilidade fluida e resisténcia a variagdes ambientais;
(IT) O plug apical de 4 mm ndo apresentou risco de extrusdo quando acompanhada das

ferramentas adequadas para sua inser¢ao.

5.5 Robustez metodoldgica e potenciais vieses

O delineamento inicial deste estudo previa a utilizacdo de um total de 70
espécimes dentarios, com o objetivo de aumentar a fiabilidade e a solidez estatistica dos
resultados. A amostragem foi estruturada por grupos conforme o didmetro apical: Grupo
I (0,70 mm), Grupo II (0,90 mm) e Grupo III (1,10 mm), cada um com 20 dentes. Estes
seriam subdivididos de forma equitativa em seis subgrupos: os obturados pela técnica de
cone Unico (GIS1, GIIS1, GIIIS1; n = 10 cada) e os obturados com plug bioceramico
seguido de cone Unico (GIS2, GIIS2, GIIIS2; n = 10 cada). Além disso, foram definidos

dois grupos de controlo, positivo € negativo com cinco espécimes cada, respeitando
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diretrizes metodoldgicas recomendadas para garantir grupos anatomicamente
homogéneos e comparaveis em estudos laboratoriais em endodontia (Xu et al., 2016).
Todos os dentes foram devidamente codificados com marcadores permanentes vermelhos

para facilitar a rastreabilidade durante as vérias etapas do protocolo experimental.

Ap0s a aplicagdo dos materiais nos subgrupos designados e nos grupos de controlo
negativo, todos os espécimes foram armazenados em uma estufa incubadora a 37 °C e
100% de humidade para assegurar a hidratagdo completa dos cimentos bioceramicos,
conforme praticas laboratoriais reconhecidas (Barakat et al., 2025; Casino Alegre et al.,
2022; Wang et al., 2018). No entanto, decorrido um periodo de sete dias, constatou-se a
migracdo da tinta utilizada na marcacdo, a qual penetrou nos canais radiculares,
contaminando significativamente a zona de andlise. Este fendmeno comprometeu a
integridade dos espécimes, uma vez que a introducdo de substancias nao controladas pode
originar artefactos e enviesar os resultados, sobretudo em estudos que visam a analise da
penetracao dos materiais nos tibulos dentinarios (Casino Alegre et al., 2022; Wang et al.,
2018). A literatura recomenda o uso de marcadores fluorescentes controlados, como o
Fluo-3 (Barakat et al., 2025) ou a Rodamina B (Casino Alegre et al., 2022), para assegurar
que qualquer penetracdo observada corresponde exclusivamente ao material testado.
Perante a possibilidade de resultados invalidos, decidiu-se pela exclusdo de todos os

espécimes comprometidos, em favor da preservacdo da validade interna do estudo.

Face a reducdo significativa da amostra, foi realizada uma nova andlise da
qualidade dos espécimes remanescentes €, em consequéncia, o estudo foi redefinido com
um total de 30 elementos.

Este redirecionamento experimental teve como foco central avaliar a capacidade

de vedacao apical em condigdes de apice aberto padronizado.

Importa referir que, apesar do rigor metodolédgico associado aos modelos in vitro,
a sua aplicabilidade clinica permanece limitada. A literatura reconhece que ensaios
laboratoriais ndo reproduzem integralmente a complexidade do ambiente clinico (Roy et
al., 2024), sendo que modelos de infiltracao por corante, embora sensiveis, carecem de
validade externa consolidada (Oliver & Abbott, 2001). Fatores como a morfologia
radicular, a natureza da dentina, e a influéncia dos fluidos biolégicos sdo dificeis de

simular. Estudos alertam ainda para o carater semiquantitativo da infiltragdo por corante,
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cuja interpretagao deve ser cautelosa devido a influéncia de multiplas variaveis (Lawley

et al., 2004; Odabas1 Tezer et al., 2024).

Outro aspeto crucial reside no nimero reduzido de espécimes por grupo (n = 9),
o que afeta diretamente a precisao estatistica. Tamanhos amostrais diminutos aumentam
o risco de erro tipo II, dificultando a detecdo de efeitos reais (Bidar et al., 2010; Chala et
al., 2011). Chala et al., (2011) sublinham, nomeadamente, que pequenas amostras
comprometem a generalizacdo dos dados e justificam a necessidade de estudos com maior
poder estatistico. Esta limitacdo pode, em parte, explicar a auséncia de significancia
estatistica nos testes aplicados (p=0,216 e p=0,142), apesar de valores de A que indicam

diferengas com relevancia potencial.

A padronizagdo do forame apical em 1,20 mm permitiu condigdes homogéneas de
teste, mas implicou também um desafio adicional ao selamento. Este didmetro simula um
cenario clinico exigente, suscetivel a formacdo de lacunas marginais (Lawley et al.,
2004). Estudos prévios com canais de 1 a 1,4 mm demonstraram que a taxa de infiltragao
bacteriana pode ndo variar significativamente com a dimenso, o que sustenta a escolha
deste modelo (Khalilak et al., 2012). Ainda assim, varia¢cdes nas propriedades dos
materiais testados podem resultar em desempenhos discrepantes, como ilustrado por

Vizgirda et al. (2004) ao comparar guta-percha com MTA.

Relativamente ao método de avaliagdo, a infiltragdo por corante continua a ser
amplamente utilizada pela sua simplicidade e baixo custo, mas apresenta limitagdes
reconhecidas (Inan et al., 2007b; Oliver & Abbott, 2001). A sua sensibilidade extrema
permite a detecao de microfugas de pouca ou nenhuma relevancia clinica. A auséncia de
correlagdo com modelos bacterianos reduz a sua validade externa, razdo pela qual a
literatura sugere a complementaridade com ensaios mais realistas, como infiltragao
bacteriana ou testes de resisténcia sob ciclagem térmica e mecanica (Carneiro et al., 2013;

Souza et al., 2008; De-Deus et al., 2008).

O tempo de incubacdo padronizado e a execucdo por um unico operador
constituem ainda variaveis metodoldgicas relevantes. Embora a uniformizagao do tempo
de exposicao ao corante favoreca a comparabilidade, ndo permite avaliar a estabilidade
do selamento ao longo do tempo. Estudos com observag¢do prolongada demonstraram
falhas tardias em materiais bioceramicos, incluindo infiltracao apds 60 dias (Lawley et
al., 2004) e degradacao da resisténcia adesiva (De-Deus et al., 2016). Por outro lado, a
atuacdo de um Unico operador, embora reduza a variabilidade técnica, pode introduzir
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viés sistematico. A aplicacdo manual de MTA esta associada a maior propensdo a
microinfiltragdo (Lawley et al., 2004), e a experiéncia do operador pode influenciar de

forma decisiva os resultados (Drukteinis et al., 2021).

Por fim, a exclusdo de espécimes e o controlo de outliers foram criteriosamente
considerados. A decisao de excluir dentes comprometidos por falhas anatdémicas ou
técnicas reforca a validade interna, mas agrava a limitagdo amostral. A literatura indica
que falhas de inser¢do e preparagdo sao comuns em modelos de dentes imaturos e podem
enviesar os resultados se ndo forem criteriosamente controladas (Odabas1 Tezer et al.,
2024; Orosco et al., 2010). Ainda que metodologicamente justificadas, estas exclusdes
contribuem para a dificuldade em alcancgar significincia estatistica, o que deve ser tido

em conta na interpretacao dos dados.

5.6 Limitacoes

Apesar do cuidado metodologico e dos procedimentos rigorosos adotados ao
longo deste estudo, ¢ necessario reconhecer certas limitagdes que podem restringir a
aplicabilidade direta dos resultados a pratica clinica. A principal diz respeito a utilizagdo
de um modelo in vitro, que, embora oferega elevado controlo experimental, ndo reproduz
com exatidao as condigdes fisioldgicas presentes na cavidade oral, como a influéncia da
saliva, as forcas mastigatorias e as variagdes térmicas naturais (Donnermeyer et al., 2021).
Conforme ja descrito na literatura, a infiltragdo detetada em ambientes laboratoriais pode
nao refletir fielmente os desafios reais enfrentados pelos materiais em condigoes in vivo,
dado que o ambiente artificial pode exacerbar microfalhas (Abdelmotelb et al., 2021;

Horhat et al., 2023).

Outra limitacdo refere-se ao uso exclusivo de corantes como marcador de
infiltracdo. Ainda que este método seja sensivel e amplamente utilizado, ele ndo
representa adequadamente o comportamento das bactérias, cuja penetragdo ¢
clinicamente mais relevante (Barthel et al., 1999; Tamse et al., 1998). Investigacdes
comparativas revelam que os corantes podem detetar pequenas descontinuidades que ndo
se manifestam em modelos microbiologicos, levantando duvidas sobre a validade clinica
desses achados (Barthel et al., 1999; Tamse et al., 1998). Além disso, a nao inclusao de

variaveis como a carga mecanica exercida durante a fungdo mastigatdria e a resisténcia
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estrutural dos materiais reduz ainda mais a aplicabilidade clinica dos dados obtidos

(Bortoluzzi et al., 2007; Odabas1 Tezer et al., 2024).

O tempo de observagdo também constitui uma restri¢ao. A infiltragdo foi avaliada
num Unico momento apos a presa inicial, o que impede conclusdes sobre a estabilidade
dos materiais ao longo do tempo. Ha evidéncia de que as propriedades dos cimentos
bioceramicos podem evoluir, positiva ou negativamente, com o tempo. Poggio et al.
(2017), por exemplo, observaram que a continua solubilidade de alguns seladores poderia
comprometer sua eficacia seladora. Em contrapartida, estudos como os de Belal et al.
(2022) e Siboni et al. (2017) demonstraram o desenvolvimento de apatite e calcite apds
exposic¢ao prolongada em meios simuladores de fluidos biol6gicos, sugerindo que certos
materiais, como o NeoMTA Plus, mantém ou até ampliam sua atividade bioativa ao longo
do tempo. Tanomaru-Filho et al. (2017) também destacaram a biocompatibilidade e o
estimulo a formacdo de nodulos de mineralizagdo. Contudo, a auséncia de avaliacao
longitudinal impede que se faca uma analise conclusiva sobre a durabilidade funcional

do NeoMTA® 2, seja como selador ou como plug.

Outro fator limitante foi o reduzido nimero de espécimes por grupo (n=9), o que
impacta negativamente a precisdo estatistica e aumenta a probabilidade de resultados
falsamente negativos. Embora a dificuldade de padronizacdo anatomica em dentes com
apices abertos justifique em parte esta amostra reduzida, estudos prévios indicam que
diferencas discretas entre técnicas ou materiais requerem tamanhos amostrais mais
robustos para se tornarem estatisticamente significativas. No presente trabalho, ambas as
abordagens com NeoMTA® 2 demonstraram comportamento semelhante quanto a
infiltracdo linear, em linha com achados de Karobari et al., (2021), que nao identificaram
variagdes significativas na qualidade do preenchimento entre técnicas. De igual forma,
Viapiana et al. (2014) reportaram propriedades comparaveis entre diferentes seladores a

base de silicato de calcio e compostos como AH Plus e MTA Fillapex.

Por fim, a padroniza¢do do apice em 1,20 mm, embora metodologicamente
pertinente para reduzir a variabilidade, representa um cendrio clinico extremo, que nem
sempre corresponde as condi¢cdes anatomicas reais. A literatura mostra que o didmetro
apical pode influenciar diretamente a eficacia de vedagdo dos materiais, e que variagdes
naturais entre pacientes devem ser consideradas ao extrapolar resultados de laboratorio

para a clinica (Bidar et al., 2010; Khalilak et al., 2012). Neste sentido, a padronizagao
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adotada, se por um lado favoreceu a comparabilidade entre os grupos, por outro restringe

a generalizagdo dos achados.

5.7  Direcoes para investigacao futura

Do ponto de vista mecanistico, os cimentos a base de silicato de calcio sdo
bioativos, libertam ides calcio (Ca?*) e exibem expansdo higroscopica em meio hiimido,
propriedades que favorecem a adaptacdo as paredes dentinarias quando utilizados como
seladores fluidos (Candeiro et al., 2012; Yamamoto et al., 2017). Por contraste, um plug
compacto de = 4 mm pode revelar maior suscetibilidade a formagao de microgaps caso a
compactagdo nao seja uniforme, tornando a técnica de inser¢do e condensacdo
determinantes para o desempenho selador (Delikan & Aksu, 2020; Odabas1 Tezer et al.,
2024). A literatura aponta ainda a espessura do plug como variavel critica, com 4—5 mm
frequentemente recomendados como barreira apical fiavel (Bani et al., 2015; Souza et al.,

2011).

Em termos de aplicagdo clinica, a técnica de cone unico com NeoMTA® 2 em
consisténcia fluida surge como alternativa pragmatica, sobretudo quando o controlo de
humidade ¢ subotimo ou existe risco de extrusao, beneficiando da sua elevada capacidade
de adaptagao (Delikan & Aksu, 2020). Quando se pretende construir uma barreira mineral
robusta, a op¢do pelo plug apical requer controlo rigoroso da espessura e verificagdo
imagiologica da sua extensdo e adaptacdo, idealmente com recurso a micro-CT, para
minimizar descontinuidades apicais (Odabas1 Tezer et al., 2024; Souza et al., 2011). No
modelo experimental presente, o desempenho global das técnicas foi estatisticamente
comparavel, sem evidéncia de superioridade do plug; todavia, permanecem incertezas
quanto a relevancia clinica e a durabilidade do selamento alcancado (Carneiro et al., 2012;

Fischer et al., 1998).

Para maximizar a precisdo comparativa, recomenda-se testar forames apicais em
passos de 0,2 mm cobrindo a faixa clinica relevante: 1,0; 1,2; 1,4; 1,6; 1,8 ¢ 2 mm (Kim
& Chandler, 2013; van Westerveld et al., 2019). Esta grelha abrange a variabilidade tipica
dos dentes imaturos (=1,0-2,0 mm) e contempla a condigdo “amplamente aberta” (>2,0
mm), de interesse bioldgico demonstrado. Os estudos devem estratificar por diametro e

tipo dentario e uniformizar a definigdo do comprimento de trabalho (EAL +
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radiografia/ponto de papel) para reduzir perdas de acuidade em canais muito largos (Kim

& Chandler, 2013)

No que respeita a investigacao futura, recomenda-se a utilizacdo sistematica de
micro-CT para quantificar vazios internos e caracterizar a continuidade da interface
dentina—cimento, comparando diretamente 0 NeoMTA® 2 como selador em cone tnico
versus plug apical de 4-5 mm (Bani et al., 2015; Odabas1 Tezer et al., 2024; Sisli &
Ozbas, 2017). Por se tratar de método nao destrutivo, a micro-CT permite obter métricas
volumétricas precisas de porosidade, em particular na regido apical, e suportar analises
estatisticas robustas com amostras moderadas (Odabas1 Tezer et al., 2024). Em paralelo,
a adocdo de modelos de infiltracdo bacteriana, avaliando, por exemplo, o tempo até a
turbidez ou a propor¢ao de tubos contaminados, € preferivel aos ensaios com corantes por
refletir mais fielmente a realidade clinica e a eficacia antimicrobiana (Bose et al., 2020;
Khalilak et al., 2012). Para uma avalia¢do abrangente da sensibilidade dos métodos e da
magnitude efetiva dos microgaps, sugere-se a combinacdo de multiplas técnicas no
mesmo protocolo, incluindo testes com corantes e microscopia eletronica de varrimento,
que podem revelar falhas marginais invisiveis aos modelos bacterianos (Orosco et al.,

2010; Wu et al., 1994).

A durabilidade do selamento deve ser investigada por via de estudos longitudinais
que integrem micro-CT e ou infiltragdo em diferentes momentos apos a imersdao dos
espécimes em fluidos bioldgicos simulados, complementados por testes de resisténcia a
deslocagdo push-out no tergo apical. A imersdao em phosphate-buffered saline (PBS) pode
alterar a composicao quimica e a integridade superficial dos cimentos bioceramicos (De-
Deus et al., 2016), sendo, por isso, crucial uma analise temporal das propriedades fisico-
quimicas e adesivas. O efeito do tempo e da humidade na morfologia superficial dos
silicatos de célcio encontra-se documentado, com potenciais implicagdes clinicas (Sisli
& Ozbas, 2017; Alberdi (Koki) et al., 2023). Recomenda-se a avaliagdo em pontos de 24
horas, 7 dias e 30 dias para captar fenomenos de expansdo higroscopica e

biomineralizagdo (De S et al., 2021; Zamparini et al., 2022; Morita et al., 2025).

Para isolar efeitos especificos, estudos controlados devem manipular de forma
independente variaveis criticas como a espessura do plug (4 mm vs 5 mm), mantendo
constantes o diametro apical e a técnica de insercdo. A presente investigacdao, que
empregou =~ 4 mm, observou uma diferenga média de infiltragao de 0,78 mm no Grupo II

valor préximo do limiar minimo clinicamente detetavel (Punia et al., 2011; Vula et al.,
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2020), reforcando a pertinéncia de explorar a espessura como fator de resultado,

preferencialmente com medi¢ao simultanea da porosidade por micro-CT como covariavel

(Bianco et al., 2020).

Importa, por fim, testar a influéncia da consisténcia do NeoMTA® 2 no
desempenho selador. Dadas as diferentes viscosidades possiveis de selador fluido a plug
mais espesso, ensaios comparativos devem relacionar manipulagdo, vedagao e porosidade
micro-CT, articulando estes desfechos com propriedades fisico-quimicas como pH e
libertagdo de Ca** (Zamparini et al., 2022; Morita et al., 2021, 2025). Ensaios mecénicos

de push-out séo recomendados como complemento (De Sa et al., 2021).

No modelo adotado, a técnica de cone tnico com NeoMTA® 2 fluido e o plug
apical de = 4 mm apresentaram desempenhos estatisticamente comparaveis. A decisdo
clinica deve ponderar o controlo de humidade, o risco de extrusdo e a necessidade de
barreira mineral, assegurando execug¢do técnica rigorosa. A consolida¢cdo da evidéncia
requer estudos com micro-CT, modelos bacterianos, ciclagem térmica/mecanica e
comparacao direta de espessuras de p/ugue contra técnica de cone unico (Bani et al., 2015;

Odabas1 Tezer et al., 2024).
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Conclusdo

6. CONCLUSAO

Dentro das limitagdes inerentes a este estudo in vitro, conclui-se que nenhuma das
técnicas testadas conseguiu impedir completamente a infiltragdao apical, embora ambas
tenham exibido niveis variaveis de penetragdo do corante. O principal foco deste trabalho
foi comparar, num modelo padronizado com forame apical de 1,20 mm, a eficacia do
selamento utilizando o bioceramico NeoMTA® 2 em duas modalidades: (1) cone tnico
com material em consisténcia fluida (selador) e (2) plug apical de aproximadamente 4
mm, seguido de cone Unico. A hipétese nula (Ho), que postulava a inexisténcia de
diferencga estatisticamente significativa entre as duas técnicas, foi confirmada (teste de
permutacdo, p = 0,216), indicando que, segundo os critérios estatisticos convencionais (o

=0,05), ambas apresentaram desempenho selador semelhante no modelo experimental.
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Anexos

8. ANEXOS

I. Autorizagao da comissao de ética da [UEM
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II. Anexo da infiltragdo apical de corante
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Figura 33 - Espécimes Grupo I: a) - Espécime n° 4; b) - Espécime n°22; c¢) - Espécime n° 30; d) -
Espécime n° 12; e) - Espécime n° 13; f) - Espécime n°® 2; g) - Espécime n°® 28; h) - Espécime n° 7; i) -
Espécime n° 24; j) - Espécime n° 1
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Figura 34 - Espécimes do Grupo II: a) - Espécime n° 19; b) - Espécime n° 5; c) - Espécime n° 17;
d) - Espécime n° 23; e) - Espécime n° 29; f) - Espécime n° 14; g) - Espécime n° 20; h) - Espécime n° 6; i) -
Espécime n° 10; j) - Espécime n° 26.



