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Resumo
Palavras-chave:
Endodontia; materiais
restauradores do canal
radicular; silicato de
calcio.

Introducao: O tratamento endodoéntico visa eliminar microrganismos
dos canais radiculares e prevenir reinfeccao, exigindo materiais
obturadores com propriedades de vedacao adequadas, inclusive em
canais laterais. Cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio,
como Bio-C Sealer e Sealer Plus BC, surgiram como alternativas aos
cimentos resinosos tradicionais (ex.: AH Plus), oferecendo bioatividade
e escoamento. Objetivo: Avaliar o grau de penetracao do Bio-C Sealer
e Sealer Plus BC em canais laterais artificiais em comparacao ao
AH Plus. Material e métodos: Dividiram-se 30 dentes humanos
(coroas removidas, dois canais laterais artificiais criados nos tercos
médio/apical) em trés grupos (n=10), submetidos a0 mesmo preparo
biomecanico/irrigacdo com EDTA 17%, e obturados com os respectivos
cimentos. Ap6s 72 horas, as raizes foram radiografadas, seccionadas
1 mm aquém dos canais laterais, e a penetracao foi classificada
microscopicamente (grau O: auséncia; grau 1: terco proximal; grau 2:
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terco médio; grau 3: terco final). Resultados: O teste Qui-Quadrado
(SPSS, p<0,05) nao mostrou associacao significativa entre tipo de
cimento e grau de penetracao (p>0,05). Conclusao: Bio-C Sealer,
Sealer Plus BC e AH Plus demonstraram penetracao equivalente em
canais laterais artificiais.

Abstract

Introduction: Endodontic treatment aims to eliminate microorganisms
from root canals and prevent reinfection, requiring filling materials
with adequate sealing properties, including in lateral canals. Calcium
silicate-based bioceramic sealers like Bio-C Sealer and Sealer Plus
BC have emerged as alternatives to traditional resin sealers (e.g.,
AH Plus), offering bioactivity and flowability. Objective: This study
evaluated the penetration depth of Bio-C Sealer and Sealer Plus
BC in artificial lateral canals compared to AH Plus. Material and
methods: Thirty human teeth (crowns removed, two artificial lateral
canals created in middle/apical thirds) were divided into three
groups (n=10), underwent identical biomechanical preparation/17%
EDTA irrigation, and were filled with respective sealers. After 72
hours, roots were radiographed, sectioned 1 mm short of lateral
canals, and penetration was microscopically graded (Grade O: no
filling; Grade 1: proximal third; Grade 2: middle third; Grade 3:
final third). Results: Chi-square analysis (SPSS, p<0.05) showed no
significant association between sealer type and penetration depth
(p>0.05). Conclusion: Bio-C Sealer, Sealer Plus BC, and AH Plus

demonstrated equivalent penetration in artificial lateral canals.

Introducao

O tratamento endodoéntico tem como finalidade
a remocao de microrganismos do interior dos
canais radiculares, objetivando a promocao de um
tecido periapical saudavel e prevenindo reinfeccao.
Esses resultados podem ser obtidos por meio da
manutencao das condicoes assépticas ao longo do
preparo biomecanico, da utilizagdo de solucoes
irrigadoras e da medicagao intracanal [5, 1].

Para que o progndstico de um tratamento
endododntico tenha sucesso e nao ocorra reinfeccao,
€ necessdaria uma correta obturagao dos canais
radiculares [10]. Dessa forma, devem ser utilizados
selantes que possuam propriedades fisicas e
quimicas que alcancem a vedagao esperada.

Um cimento ideal deve ser insolavel quando
em contato com liquidos teciduais, porém soluvel
em solvente comum, no caso de necessidade de
desobturacao do canal radicular. Deve também
possuir outras propriedades importantes,
como biocompatibilidade tecidual, estabilidade
dimensional e inibicdo do crescimento bacteriano
e ser capaz de selar canais laterais [3, 12]. Nesse
sentido, foram desenvolvidos novos selantes a

base de silicato de calcio que possuem excelentes
propriedades biolégicas, potencial bioativo e efeito
antibacteriano [8].

Bronzel et al. [6] compararam as propriedades
fisico-quimicas dos novos selantes a base de silicato
de céalcio e concluiram que eles possuem o tempo
de presa curto, alta capacidade de alcalinizacao,
fluxo e radiopacidade adequados e baixa alteracao
volumétrica. A pesquisa também observou que os
selantes a base de silicato de calcio apresentaram
solubilidade superior as taxas exigidas pela ISO
6876. Apesar de os selantes padrao utilizados
anteriormente também serem a base de silicato de
calcio, estes possuem constituicoes diferentes dos
novos selantes endodoénticos [7].

Silva et al. [17] avaliaram a biocompatibilidade
e bioatividade de dois selantes a base de silicato
de calcio e observaram que os dois produtos
mostraram biocompatibilidade para aplicacao
proéoximo ao tecido periapical, provocando uma
reacao inflamatéria leve, o que favorece o reparo
e contribui para o processo de mineralizacao, em
virtude de seus potenciais bioativos.

Dessa forma, os dados obtidos pela presente
pesquisa podem colaborar para identificar o grau
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de escoamento dos novos cimentos bioceramicos,
assim como comparar os seus niveis de penetracao
em relacao aos cimentos resinosos.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa e experimental, no qual foi observado
o grau de penetracao do cimento obturador nos
canais laterais de raizes de molares inferiores.

O experimento foi realizado no laboratério pré-
clinica da Escola de Odontologia da Universidade
Estadual do Piaui (Uespi), Campus Alexandre
Alves de Oliveira, e os resultados avaliados nas
dependéncias da IES.

Ap6s aprovaciao do Comité de Etica em Pesquisa
da Facime/Uespi, parecer numero 4623801,
selecionaram-se 30 dentes humanos (molares
inferiores) com raizes distais integras e apices
completamente formados obtidos do banco de dentes
da Uespi, submetidos a esterilizacao em autoclave
e conservados em soro fisiolégico a temperatura
ambiente até o momento do experimento. Possiveis
alteracoes estruturais no processo de esterilizacao
empregado nao foram consideradas relevantes
ao estudo proposto, por se tratar de pesquisa
relacionada ao escoamento de cimentos em canais
artificiais.

Iniciou-se com o seccionamento e a eliminacao
das coroas dentarias com disco diamantado dupla
face (KG Sorensen®, Cotia, Sao Paulo, Brasil),
montado em baixa rotacao, com o intuito de facilitar
ainstrumentacao dos canais. Foram confeccionados
perpendicularmente ao longo do eixo de cada
espécime dois canais laterais, no terco médio e
no terco apical das raizes distais dos 30 dentes,
com uma lima do tipo Kerr (Dentsply®, Petrépolis,
Brasil) de calibre n.° 10 modificada para adaptacao
em um mandril para baixa rotacao, formando um
trépano, permitindo a padronizacao dos canais
artificiais confeccionados.

Os dentes foram divididos em trés grupos
com 10 espécimes cada, de forma aleatéria; todos
foram submetidos ao mesmo preparo biomecanico
utilizando instrumentos do sistema oscilatério nao
reciproco Reciproc (VDW, Alemanha), com auxilio
de solucao irrigadora a base de hipoclorito de
sédio a 1% (Biodinamica®, Ibipora, Parana, Brasil),
aspiracao e secagem por meio de canula aspiradora
metalica (Endo Points®, Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, Brasil) e cones de papel absorventes R
50 (VDW GMBH, Alemanha).

A odontometria foi realizada com lima tipo K-file
(Dentsply® Maillefer, Petrépolis, Rio de Janeiro,
Brasil) #15 até atingir o forame apical e recuando
1 mm, com o objetivo de obter o comprimento de
trabalho. Posteriormente as limas #20 e #25 foram
usadas para alargar o canal, a fim de receber o
instrumento do Sistema Reciproc, R50 (VDW GMBH,
Alemanha), sempre irrigando com hipoclorito de
soédio a 1%. Apés a instrumentacdo e secagem do
canal, deu-se inicio a etapa de toillet final, a qual foi
feita com EDTA (acido etileno diaminotretracético)
a 17% e ativacao ultrassonica do inserto E -1
(Irrisonic) Helse acoplado ao aparelho de ultrassom
CVDentus (CVDVALE, Sao José dos Campos, Sao
Paulo, Brasil), a uma poténcia de 20%, por um
periodo de 30 segundos. Em seguida, realizaram-se
ativacao ultrassonica de hipoclorito de so6dio pelo
mesmo periodo (30 segundos) e irrigacao de 5 ml
de soro fisioldgico. Apés a etapa de toillet final e
secagem dos condutos, os canais foram obturados
pela técnica do cone tnico, no qual os cimentos
bioceramicos Bio-C Sealer (grupo 1) e Sealer Plus
BC (grupo 2) foram levados ao canal por injecao
direta até completo preenchimento, enquanto o
cimento resinoso AH Plus (grupo 3) foi levado ao
canal através de broca lentullo n.° 40. Colocaram-
se cones de guta-percha R 50 Sistema Reciproc e
os excessos foram removidos com condensador de
Paiva aquecido, seguido de condensacao vertical a
frio. A entrada dos canais foi selada com resina
composta fotopolimerizavel Z100 (3M, Sumaré, Sao
Paulo, Brasil) e as raizes radiografadas.

Apo6s 72 horas, os dentes foram seccionados,
utilizando disco diamantado (KG Sorensen®, Cotia,
Sao Paulo, Brasil), em dois planos transversais
(um no terco médio e o outro no terco apical,
localizacao respectiva dos canais confeccionados)
a 1 mm aquém dos canais artificiais, a fim de nao
remover o cimento obturador de dentro dos canais.
Foi necessario efetuar, com o disco de lixa (KG
Sorensen®, Cotia, Sao Paulo, Brasil), granulacao
média, um desgaste dessa espessura de 1 mm
para visualizar o grau de penetracao do cimento
obturador.

Para a avaliacao utilizou-se microscépio
Operatoério (DFVasconcellos®, Valenca, Rio de
Janeiro, Brasil). Os resultados foram agrupados
nas seguintes modalidades: grau 0: ndo houve
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preenchimento do canal lateral; grau 1: penetracao do cimento no terco proximal do canal artificial;
grau 2: penetracdo do cimento no terco médio do canal artificial e grau 3: penetracao do cimento até
o terco final (total ou parcialmente) do canal artificial.

Os resultados foram catalogados e submetidos a analise estatistica.

Resultados

Os dados foram previamente organizados e distribuidos no programa Microsoft Excel, para analise
descritiva inicial dos dados. E os céalculos estatisticos ocorreram no software SPSS Statistics versao
25.0, com parametro de significancia de 5% (p-valor < 0,05) (figura 1).
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Figura 1 - Analise descritiva

Para a verificacao da associagao estatisticamente
significativa entre as variaveis cimento e grau de
penetracao, o teste de Qui-Quadrado de Pearson foi
aplicado para a realizacao da referéncia cruzada.
Assim, obteve-se o seguinte resultado: X2 = 2,14;
gl = 2; p-valor = 0,34. Dessa forma, com base
nos dados, conclui-se que nao ha associacao entre
as variaveis (p-valor > 0,05), mostrando que as
proporcoes entre valores observados e esperados
nao tém diferencas significativas.

Discussao

Para alcancar sucesso no tratamento
endodontico, € necessario o restabelecimento
da integridade dos tecidos perirradiculares e
preservacao da estrutura dentaria, proporcionadas
pela obturacao tridimensional e homogénea,
eliminando vias de recontaminagao, para tal é
necessario a escolha de um cimento endodéntico

que tenha boas propriedades [4, 14].

Cimentos com baixa viscosidade possuem bom
escoamento, portanto, preenchem as irregularidades
do canal e os espacos entre o cone de guta-percha e
as paredes do canal, além de istmos e ramificacoes.
Essa propriedade, aliada a ac4o antimicrobiana,
melhora a capacidade de descontaminacao do
canal, eliminando microrganismos presentes em
areas nao alcangadas pela instrumentacdo, como
os canais laterais [13].

Conforme evidenciado por Lopes et al. [14],
¢ importante que os materiais biocompativeis
apresentem propriedades fisicas, tais como adesao,
escoamento, insolubilidade aos fluidos teciduais e
estabilidade dimensional. O escoamento é um fator
importante, pois € por meio dessa propriedade que
se observa a capacidade do cimento de penetrar
nos tubulos dentinarios € nos canais laterais e
acessorios, justificando o cenario da presente
pesquisa.

De acordo com Alvarez-Vasquez et al. [2],
o AH Plus € considerado padrao ouro por suas
propriedades fisico-quimicas; trata-se de um
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cimento a base de resina epoxi. Falcao et al. [9]
constataram que o nivel de escoamento do AH
Plus ficou dentro da especificacao numero 57 da
American Dental Association (ADA). Raman et al.
[15] reforcaram o resultado positivo, uma vez que,
ao avaliar o grau de escoamento desse cimento,
concluiram estar dentro das especificacoes da ISO
6876/2012. Tal fator reforca o resultado encontrado
na presente pesquisa, tendo em vista que o cimento
a base de resina ep6xi demonstrou uma 6tima
penetracao nos canais laterais artificiais por possuir
um bom escoamento.

No entanto em cimentos a base de resina
epoxi, por mais que tenham boas propriedades
fisico-quimicas, como escoamento, que permite
a adequada penetrabilidade no sistema de canais
radiculares, ha auséncia de propriedades bioativas
[11]. Diante disso surgiram os novos cimentos
endodonticos bioceramicos a base de silicato de
calcio, que possuem excelente potencial bioativo
e 6timas propriedades biolégicas [8], além de
propriedades fisico-quimicas semelhantes as dos
cimentos a base de resina epoxi, pois, de acordo
com Santana et al. [16], tal material é fluido. Trata-
se de uma caracteristica positiva, visto que permite
que ele entre com relativa facilidade nos canais
laterais. Os cimentos bioceramicos Bio-C Sealer
e Sealer Plus BC, os quais foram utilizados neste
estudo, apresentam propriedades de escoamento/
penetrabilidade que atendem a ISO 6876/2012 [6],
com resultados de 31.2 mm para o Bio-C Sealer
e 25.6 mm para Sealer Plus BC. Eles chegam a
superar o AH Plus nessa propriedade, porém, pela
analise microscépica realizada na pesquisa, nao
foi observada diferenca do grau de penetracao nos
canais laterais dos diferentes grupos.

Pela metodologia empregada e limitagoes
decorrentes do uso de dentes extraidos, notou-se que
os trés cimentos testados possuem boas propriedades
de escoamento/penetrabilidade e atendem as
especificagoes da ISO 6876/2012, consolidando a
importancia clinica dessa propriedade no tratamento
dos canais radiculares.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos e na
metodologia aplicada, pode-se concluir que os
cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio
Bio-C Sealer (BC; Angelus, Londrina, PR, Brasil) e
Sealer Plus BC (SPBC; MK Life, Porto Alegre, Brasil)
e o cimento resinoso AH Plus (DentsplyDeTrey,

Konstanz, Germany) apresentaram resultados
semelhantes quanto ao nivel de penetracao em
canais laterais artificiais.
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