Universidade
Estadual de LondRina

EDUARDO SABINO AGUIAR

ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO DA CAPACIDADE DE
PREENCHIMENTO DE CANAIS LATERAIS SIMULADOS
COM TRES CIMENTOS ENDODONTICOS DIFERENTES.

Londrina
2022



EDUARDO SABINO AGUIAR

ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO DA CAPACIDADE DE
PREENCHIMENTO DE CANAIS LATERAIS SIMULADOS
COM TRES CIMENTOS ENDODONTICOS DIFERENTES.

Trabalho de Conclusdo de Curso de
Odontologia apresentado a Universidade
Estadual de Londrina - UEL, como requisito
parcial para a obtengao do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Douglas Giordani
Negreiros Cortez

Londrina
2022



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao Automatica do
Sistema de Bibliotecas da UEL

Aguiar, Eduardo Sabino.

Estudo comparativo in vitro da capacidade de preenchimento de laterais simulados
com trés cimentos endodénticos diferentes / Eduardo Sabino Aguiar. - Londrina, 2022.

30f. :il.

Orientador: Douglas Giordani Negreiros Cortez.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Odontologia) - Universidade Estadual
de Londrina, Centro de Ciéncias da Saude, Graduagdo em Odontologia, 2022.

Inclui bibliografia.

1. Endodontia - TCC. 2. Canais laterais - TCC. 3. Obturacdo - TCC. 4. Cimentos
bioceramicos - TCC. I. Cortez, Douglas Giordani Negreiros . Il. Universidade Estadual de
Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. Graduagao em Odontologia. Ill. Titulo.

CDU 616.31




EDUARDO SABINO AGUIAR

ESTUDO COMPARATIVO IN VITRO DA CAPACIDADE DE
PREENCHIMENTO DE CANAIS LATERAIS SIMULADOS COM TRES
CIMENTOS ENDODONTICOS DIFERENTES.

Trabalho de Conclusdgo de Curso de
Odontologia apresentado a Universidade
Estadual de Londrina - UEL, como requisito
parcial para a obtencao do titulo de Cirurgido-
Dentista.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Douglas Giordani Negreiros Cortez
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Ronaldo Souza Ferreira Silva
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Londrina, de de 2022.




AGRADECIMENTOS

A Deus pela minha vida, por me guiar e me permitir ultrapassar todos os
obstaculos encontrados ao longo do curso.

Ao Prof. Dr. Douglas Cortez, meu orientador e amigo, que me conduziu,
acolheu e aconselhou da melhor forma possivel, exercendo o papel de professor de
forma exemplar e inspiradora. Me sinto honrado por poder usufruir do seu
conhecimento compartilhado na minha caminhada até aqui.

Ao Prof. Dr. Ronaldo Souza Ferreira Silva por aceitar com prontidao ser parte
da banca avaliadora, de modo a contribuir positivamente com seu conhecimento,
paciéncia e amizade por toda graduacgéo.

Aos meus pais Waldiney e Cleusa, por ndo medirem esforgos para que eu
pudesse ter sempre a melhor educacado. Me apoiando em todas minhas decisdes e
mesmo que longe fisicamente, sempre se fizeram presente por todo esse tempo,
fazendo com que eu néo pensasse em desistir jamais. Essa vitdria € nossa.

A Tayla, Thiago e Livia que foram meus alicerces durante essa jornada, me
dando suporte e esperanca quando eu nao acreditava mais.

Ao Bruno Pagliuse minha dupla desde o comego da faculdade, a quem eu
compartilhei toda minha vida e confiei. Sempre sendo um ombro amigo para as horas
mais dificeis. Evoluimos juntos e sem a presenca dele, nada disso seria possivel.

Ao Pedro Ravagnani colega de laboratério ao qual dividimos as tarefas e
conseguimos terminar este trabalho.

Aos meus amigos Amanda Médici, Ana Lara Furlan, Allana Marra, Giovanna
Munhoz, Andrei Santos e Lucca Campos, que sempre estiveram comigo desde o
primeiro dia, nos momentos bons e ruins. Tudo foi mais facil com vocés ao lado, sou
grato pela amizade que levarei para a vida.

A Universidade Estadual de Londrina por ter me acolhido e tornado minha casa
durante a graduacéo.

Aos professores e servidores da COU/UEL, que sempre estiveram presentes
para dar o suporte necessario e, juntos, contribuiram para meu aprendizado e

formacao.



RESUMO

AGUIAR, Eduardo Sabino. Estudo comparativo in vitro da capacidade de
preenchimento de canais laterais simulados com trés cimentos endodénticos
diferentes. 2022. 30. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em Odontologia)
— Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

Este trabalho avaliou o preenchimento de canais laterais artificiais proporcionado por
trés cimentos endododnticos. Foram utilizados 38 dentes unirradiculares. Os dentes
tiveram as suas coroas removidas padronizando o comprimento dos espécimes em
15mm. Todos os canais foram instrumentados até o forame pelo sistema Logic tendo
como instrumento final a lima 30/.05. Uma lima tipo K #15 com 1mm da ponta cortada
foi montada em um mandril de baixa rotagao e utilizada para confeccionar 3 canais
laterais em cada espécime, um em cada terco, cervical, médio e apical. Apos a
confecgao dos canais laterais os espécimes foram radiografados para a identificagéo
dos canais laterais obtidos. Na sequéncia, foram divididos em 3 grupos com 12
elementos cada, mais 2 controles. Os canais foram obturados pela técnica da
compressao hidraulica vertical utilizando os seguintes cimentos endodénticos: Grupo
| - AH plus; Grupo Il - Bio - C Sealer e; Grupo Ill - MTA Fillapex. Apds a obturagao os
espécimes permaneceram sob umidade por 72 horas para a completa presa dos
cimentos e novamente radiografados. Posteriormente foram diafanizados para a
analise visual da penetragcao do cimento. Na analise visual, o grupo | preencheu 35%
dos canais, o grupo Il 12% e o grupo Il 5,6%. Na analise radiografica, o grupo |
preencheu 54% dos canais, o grupo Il 62% e o grupo Ill 18%. Conclui-se que na
analise visual o cimento AH Plus foi mais eficiente e que na analise radiografica o

cimento Bio - C Sealer preencheu melhor os canais laterais.

Palavras-chave: Endodontia; Canais laterais; Obturacdo; Cimentos bioceramicos;

Cimentos resinosos.



ABSTRACT

AGUIAR, Eduardo Sabino. Comparative study in vitro of the capacity of filling
simulated lateral canal with three different endodontic cements. 2022. 30.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao em Odontologia) — Centro de Ciéncias
da Saude, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

This study evaluated the filling of artificial lateral canals provided by three endodontic
selaers. Thirty-eight single-rooted teeth were used. The teeth had their crowns
removed standardizing the length of the specimens in 15 mm. All canals were
instrumented up to the foramen by the Logic system, using the 30/.05 file as the final
instrument. A #15 K-file with 1mm cut tip was mounted on a low rotation mandrel and
used to make 3 lateral canals in each specimen, one in each third, cervical, middle and
apical. After making the lateral canals, the specimens were radiographed to identify
the lateral canals obtained. Subsequently, they were divided into 3 groups with 12
elements each, plus 2 controls. The canals were filled by the technique of vertical
hydraulic compression using the following endodontic sealers: Group | - AH plus;
Group Il - Bio - C Sealer and; Group Il - MTA filapex. After obturation, the specimens
remained under humidity for 72 hours for the complete setting of the cements and
again radiographed. Subsequently, they were clearede for visual analysis of cement
penetration. In the visual analysis, group | filled 35% of the canals, group Il 12% and
group Il 5.6%. In the radiographic analysis, group | filled 54% of the canals, group Il
62% and group lll 18%. It was concluded that in the visual analysis the AH Plus sealer
was more efficient and that in the radiographic analysis the Bio - C Sealer filled the

lateral canals better.

Key-words: Endodontics; lateral canals; obturation; Bioceramic sealers; Resin

sealers.
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1 INTRODUGAO

A Endodontia € uma especialidade da Odontologia que obijetiva
solucionar problemas pulpares e/ou periapicais causados por agentes etioldgicos
microbianos, quimicos ou fisicos. Essa especialidade exige a interrelagdo entre os
conhecimentos cientificos basicos para a compreensao do que se executa na pratica
clinica, e necessita um bom treinamento por parte do profissional.

LOPES; SIQUEIRA, (2015) afirma que o sucesso da terapia
endodontica estda na dependéncia da execugao de uma série de procedimentos
clinicos que se interrelacionam. Dentre eles, os principais objetivos do preparo
quimico-mecanico para tal sucesso sao a limpeza dos canais removendo todo tecido
pulpar presente, a ampliagdo e a modelagem do canal radicular principal atrelada a
desinfeccgdo através de irrigagéo, a confecgdo do batente apical e a obturagdo com o
preenchimento adequado do complexo sistema de canais radiculares. De acordo com
Valera et al., (2012), para poder determinar o sucesso endoddntico alguns critérios
clinicos precisam ser identificados como: auséncia de dor e edema, funcéo,
desaparecimento ou regressdo da lesdo periapical. Além disso, caracteristicas
radiograficas precisam ser condizentes a reparagao tecidual.

Para SCHILDER, (2006) dentre estes procedimentos, a obturagcéo do
canal radicular é a parte final, que visa o total preenchimento e selamento do de canais
radiculares, possibilitando o processo biolégico de reparo. D’SOUZA et al., (2014)
afirmou que para a obturacéo dos canais radiculares o preenchimento é feito por dois
componentes principais: a guta-percha um material sélido sendo o principal material
pela sua boa biocompatibilidade e o cimento endoddntico, um material plastico,
indispensavel para o preenchimento tridimensional das irregularidades e
discrepancias entre a guta-percha e as paredes dos canais radiculares.

De DEUS, (1975) diz que o estudo de técnicas e materiais
obturadores se mostram necessarios para a contemplagcdo de todo o complexo
sistema de canais pela obturacdo endodéntica. TEIXEIRA, (2014) afirmou que as
principais caracteristicas que os cimentos endodénticos devam possuir, pela literatura,
sao a biocompatibilidade, a capacidade antimicrobiana e a capacidade de
escoamento. No entanto na rotina clinica, algumas outras caracteristicas devem ser
levadas em consideracao para a escolha como o tempo final de presa e a facilidade

no manuseio. Atualmente no mercado existem varias alternativas de materiais
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obturadores, como os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, a base de
hidréxido de caélcio, resinosos e os bioceramicos.

Todos estes grupos de cimento possuem propriedades fisicas, de
selamento, antimicrobianas, de radiopacidade e bioldgicas que os credenciam para o
uso endododntico. Recentemente, a introdugdo dos cimentos bioceramicos tem
prometido uma série de vantagens com relagado aos demais grupos. RUIZ-LINARES
et al.,, (2013), COELHO et al., (2018); TYAGI; MISHRA; TYAGI, (2013).

Com relagdo aos cimentos bioceradmicos, o MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, PR, Brasil) possui sua base resinosa, com boas caracteristicas de pH
alcalino, escoamento e um melhor tempo de trabalho VITTI et al., (2013). O AH Plus,
também um cimento a base de resina, considerado padrao ouro na obturagao
radicular. Possui uma boa biocompatibilidade, uma melhor capacidade de se aderir a
dentina e propriedades fisicas, que Ilhe permitem a sua estabilidade ao passar dos
anos.

Segundo AL-HADDAD; CHE AB AZIZ, (2016), os cimentos
bioceramicos apresentam alguns resultados promissores como materiais obturadores.
A composicao desses materiais € de silicatos ou aluminato tricalcico SULTANA et al.,
2018, e capazes de produzir hidroxiapatita quando agregados com calcio e silicio
CANDEIRO et al., (2016). Porém, por ser um material recente inserido ao mercado,
ainda ha poucas pesquisas comprovando seus resultados.

O cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, PR, Brasil) é um
bioceramico pré-misturado utilizado para preenchimento e selamento dos canais
radiculares. Segundo fabricante, ele é apresentado em uma seringa com composi¢ao
por silicatos de calcio, aluminato de calcio, éxido de calcio, 6xido de zirconio, 6xido de
ferro, didéxido de silicio e agentes dispersantes. A bioatividade é feita através da
liberagao de ions calcio estimulando a neoformacéao de tecido mineralizado. Segundo
LOPEZ-GARCIA et al., (2019), Bio-C Sealer apresenta uma boa citocompatibilidade,
levando em comparacéo a fixagao celular, morfologia celular, migragéo, e capacidade
de mineralizagao do que o cimento resinoso AH Plus.

Além destas propriedades bioldgicas, os cimentos devem apresentar
boa capacidade de escoamento, proporcionando um preenchimento tridimensional da
complexa anatomia endoddntica, com suas ramificagdes e istmos.

Para Almeida et al., (2007), uma das formas de se estudar a

capacidade de obturacao de ramificacbes do canal principal é através da confecg¢ao
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artificial de canais laterais/acessoérios em espécimes a serem obturados.

Este estudo foi realizado in vitro, com o objetivo de comparar a
capacidade do preenchimento dos canais laterais/acessorios simulados, por trés
diferentes cimentos endoddnticos, através de analise radiografica e microscépica

apos a diafanizagao.
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2 METODOLOGIA E METODO

Foram utilizados 38 dentes unirradiculares extraidos por motivos
diversos e alheios a esta pesquisa, e doados por cirurgides dentistas de Londrina. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

da Universidade Estadual de Londrina, sob o numero do parecer 5185118.
2.1 PREPARO DAS AMOSTRAS

Os dentes tiveram suas coroas removidas com uma broca
diamantada tronco cénica em alta rotagao perpendicularmente ao longo eixo do dente,
padronizando o comprimento das raizes em 15 mm. O didmetro dos forames apicais
foi padronizado ultrapassando uma lima tipo K #25 (Maillefer, Balligues, Suiga) em
1mm além da saida foraminal. Os canais foram instrumentados pela técnica coroa
apice utilizando lima rotatéria sistema Logic 30/.05 (Easy, Belo Horizonte, Brasil) com
o torque de 600 rpm e 2.0 N cm, estabelecendo o comprimento de trabalho no forame
apical (figura 1). Durante a instrumentacdo, a solugao irrigadora empregada foi o

hipoclorito de sddio a 2,5%.

Figura 1 — Padronizagao dos espécimes em 15mm e instrumentagdo com lima rotatéria.

Fonte

: 0 proprio autor (2022).
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2.2 CONFECCAO DOS CANAIS LATERAIS

Apos a instrumentagao, um canal lateral artificial foi confeccionado em
cada terco: cervical, médio e apical, com o auxilio de uma lima do tipo K #15 (Maillefer,
Balligues, Suiga) com 1mm da sua ponta cortada e adaptada a um mandril para
micromotor de baixa rotagcdo (figura 2). Depois de confeccionados os canais
laterais/acessorios, os canais radiculares foram preenchidos com EDTA a 17% por 3
minutos sob agitacao, irrigados novamente com hipoclorito de sédio a 2,5% e secados
com pontas de papel absorventes.

Figura 2 — Confeccao dos canais laterais com lima adaptada em mandril.

Fonte: o préprio autor (2022).

2.3 DIVISAO E OBTURACAO

Esses espécimes foram divididos em 3 grupos de 12 raizes (n= 12)
cada de acordo com o cimento endodéntico a ser utilizado para a obturagado foram
formados a partir das marcas comerciais dos cimentos endodénticos (quadro 1):
Grupo | — obturados com AH Plus® (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany); Grupo |l
— obturados com Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil); Grupo Ill — obturados com
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) (figura 3). A insercdo dos cimentos
endoddnticos foi realizada de forma padronizada com auxilio do cone principal

envolvido pelo cimento e repetida a operagao por 3 vezes em cada canal (figura 4).
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A técnica de obturagdo escolhida foi a de compressao hidraulica vertical (DE
DEUS,1992) com os cones acessorios de Guta-Percha do tipo FM, como cone
principal, calibrados de acordo com a instrumentacdo. Os dois espécimes
remanescentes serviram como controle positivo e negativo para o processo de
infiltracdo/diafanizagdo. Apds obturados, os espécimes foram radiografados e
mantidos em ambiente umido a 36° C por 48 horas para a presa dos cimentos (figura
5). Depois disso, foram impermeabilizados com verniz de unha, a fim de reduzir a
pigmentacao, por toda superficie radicular, exceto no apice, na embocadura do canal
e na regiao onde foram feitos os canais laterais. Devidamente impermeabilizados,
foram imersos em tinta Nankin (Acrilex Nankin Profissional - Tinta China Preto 520 -
20ml) por 7 dias. Na sequéncia, os espécimes foram lavados, o verniz de unha
removido com auxilio de uma lamina de bisturi para serem submetidos ao processo

de diafanizagéo.

Quadro 1 — Grupos dos materiais e suas composigoes.

Grupo Material Composicao
Grupo | AH Plus, Dentsply Bisphenol-A resina
epoxi, Bisphenol-F

epoxy resin, Tungstato
de calcio, 6cido de
zirconio, Silica,
Pigmentos de oxido de
ferro, Dibenzyldiamine,
Aminoadamantane,
Tricyclodecane-diamine,
Oleo de silicone.

Grupo I Bio-C Sealer, Angelus Silicato de calcio,
aluminato de calcio,
oxido de calcio, 6xido de
zircbnio, 6xido de ferro,
diéxido de silicio e
agente de dispersao

Grupo I MTA Fillapex, Angelus. | Resina salicilato, Resina
diluente, Resina natural,
Oxido de Bismuto, Silica
nanoparticulada,
Tridxido Agregado
Mineral e Pigmento.

Fonte: o proprio autor (2022).
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Figura 3 — Cimentos endoddnticos: AH Plus, Bio-C Sealer e MTA Fillapex.

Fonte: o proéprio autor (2022).

Figura 4 — Insergao do cimento com o cone principal.

Fonte: o proprio autor (2022).
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Figura 5 — Espécimes obturados, envoltos em gaze umida.

Fonte: o proprio autor (2022).

2.4 DIAFANIZACAO

Estes espécimes foram submetidos a descalcificacao através de
imersdo em acido Cloridrico 5% por 72 horas, com trocas diarias até perceber uma
consisténcia borrachdide. Posteriormente foram lavados em agua corrente por duas
horas.

O processo de desidratagao consistiu em submeter os espécimes a
solugdes de alcool com concentragdes ascendentes de 40%, 70% e absoluto por uma
hora cada. Os espécimes foram imergidos a uma segunda troca do alcool absoluto
por mais uma hora. Apds este processo, as amostras foram colocadas em salicilato

de metila para analise e fotografia.

2.5 FOTOGRAFIA

Foi confeccionado um anteparo (figura 6) a fim de facilitar o manuseio
dos espécimes para a analise das quatro faces ao fotografar os canais laterais com
auxilio do microscopio operatério (Alliance, Sdo Carlos, Brasil) em um aumento de
16x.
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Figura 6 — Anteparo para manuseio e fotografia.

F T

Fonte: o préprio autor (2022).

2.6 ANALISE VISUAL

Para poder calcular o comprimento dos canais acessorios, foi utilizado
a régua digital calibrada na unidade de medida de milimetros a partir do software do
aparelho de raio-x digital NanoPix T2 (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil).

2.7 ANALISE RADIOGRAFICA

Foi avaliado o preenchimento dos canais laterais simulados, a partir
de um escore pré-estabelecido, para cada grupo, dividido em: totalmente preenchido

(2), parcialmente preenchido (1), nao preenchido (0).
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3 RESULTADOS

3.1 ANALISE VISUAL

Nesta avaliacdo foram analisados os espécimes com o auxilio do
microscoépio (Alliance, Sdo Carlos, Brasil) no aumento de 16x (figura 7). O grupo |
teve um melhor desempenho no escoamento do cimento em todos os tercos do dente

quando comparado aos outros dois grupos (grafico 1).

Grafico 1 — Analise visual do preenchimento de canais laterais.
40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

% canais laterais preenchidos

B Grupo | (AH Plus) 35,30%
M Grupo Il (Bio-C Sealer) 12,27%
B Grupo Il (MTA Fillapex) 5,16%

Fonte: o préprio autor.

3.1.1 Terco Cervical

No terco cervical o grupo | se destacou preenchendo 39% dos canais
laterais dessa amostra, o grupo |l obteve resultado de 15,8% e o grupo Ill ndo
apresentou nenhum canal visivelmente preenchido.

3.1.2 Terco Médio

Foi observado também um destaque para o grupo | com 34% de
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preenchimento, em seguida o grupo |l com 10,3% e o grupo lll apresentou 3,19% de

escoamento.
3.1.3 Terco Apical

No ultimo tergco, no grupo | notou-se 30% dos canais preenchidos, o
grupo lll apresentou uma melhor porcentagem de 15,7%, e o grupo obteve Il 8,6%

dos canais laterais preenchidos.

Figura 7 — Comparacgao de preenchimento de uma amostra de cada grupo.

a

AH Pluéi *—I* Bio-C Sealer

Fonte: o préprio autor (2022).

3.2 ANALISE RADIOGRAFICA

Através da analise radiografica e dos escores pré-estabelecidos para
dimensionar o preenchimento dos canais laterais simulados (grafico 2), podemos
observar que os grupos | e Il, apresentaram um melhor preenchimento dos canais

laterais quando comparados ao grupo Il (figura 8).
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Grafico 2 — Analise radiografica do preenchimento de canais laterais.
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

% canais laterais preenchidos

B Grupo | (AH Plus) 54,00%
M Grupo Il (Bio-C Sealer) 62,50%
B Grupo Il (MTA Fillapex) 18,05%

Fonte: o proprio autor (2022).

3.2.1 Terco Cervical

No tergo cervical podemos observar nesse estudo que os espécimes
do Grupo Il obtiveram o melhor escoamento apresentando 57% dos canais
preenchidos, seguido pelo grupo | com 45% dos canais preenchidos e o grupo Il com

apenas 16%.

3.2.2 Tergo Médio

Ja no terco médio as amostras analisadas, os grupos | e o grupo |l

apresentaram a mesma porcentagem de 54% dos canais preenchidos, e o grupo Il

com 16%.

3.2.3 Tergo Apical

Neste terco os trés cimentos apresentaram melhoras em seu

percentual quando comparados aos tergos anteriores. Os resultados se mantiveram e
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o grupo |l apresentou 70% dos canais preenchidos, o grupo | teve 62% de

preenchimento e o grupo Il obteve 20% de escoamento.

Figura 8 — Radiografia para comparagao de preenchimento de cada grupo.

AH Plus Bio-C Sealer MTA Fillapex

Fonte: o préprio autor (2022).
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4 DISCUSSAO

Embora ja existam técnicas avangcadas para precisar a
tridimensionalidade dos canais radiculares, como a micrografia computadorizada, o
processo de diafanizagcdo € uma técnica acessivel e visualmente satisfatoria para a
finalidade da pesquisa.

Segundo ISHLEY ; ELDEEDb (1983), uma das metodologias para se
analisar o selamento e o preenchimento das obturagcbes endodénticas € através de
infiltragcdo de corantes. Em nosso estudo foi utilizado essa técnica por seu simples
manuseio, e facil acesso. Uma impermeabilizacdo foi feita nos espécimes, para
melhorar as areas desejadas de infiltragdo do corante e contribuir para visualizagao
dos canais acessorios. Foi observado que mesmo apds essa impermeabilizagao,
algumas areas de trincas e fissuras foram tingidas, o que n&o afetou potencialmente
a analise microscépica.

Segundo DE DEUS (1992), a técnica de cone unico associada com a
compressao hidraulica vertical, possui uma maior facilidade e rapidez na obturacéo
de canais radiculares conicos. A escolha dessa técnica de obturacdo se deu pela
facilidade de padronizacao e tempo clinico de obturacao dos espécimes. Comparando
os resultados radiograficos com MARINHO et al. (2015), radiograficamente, a técnica
de obturacado de cone unico apresenta uma melhor qualidade de preenchimento em
canais ndo achatados em relagao a outras técnicas.

Segundo AL-DEWANI et al. (2000) para estudo de qualidade
radiografica das obturagdes pode ser descrito por meio do exame visual. Apesar de
os estudos de preenchimento dos canais acessorios sejam de suma importancia para
o meio cientifico na avaliagado de técnicas obturadoras, na rotina clinica, o0 método
presente para avaliacdo do tratamento endodéntico é a analise da obturacdo na
radiografia.

Carvalho JUNIOR et al. (2007) concluiu que a o cimento AH Plus
apresenta uma alta radiopacidade em relacdo a outros cimentos. Ja Freitas, et al.
(2012) teve também como resultado a alta radiopacidade do MTA Fillapex, além do
AH Plus. Para ZORDAN-BRONZEL et al. (2019) o, Bio-C Sealer apresentou uma
menor radiopacidade quando comparado ao AH Plus. Em nosso estudo os resultados
do grupo Il foram superiores aos outros dois grupos. Porém, quando se trata de canais

laterais/acessorios, por apresentar uma area menor de incidéncia, muitas vezes nao
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€ possivel observar radiograficamente com clareza o canal parcial ou totalmente

preenchido.

De acordo com DE DEUS (1975), a presengca de canais
laterais/acessorios é de 27,4% com sua maior incidéncia no tergo apical das raizes.
Levando em conta a impossibilidade de instrumentacdo dessas ramificagdes, a
desinfeccdo € um passo importante para suprir a necessidade de preencher estes
canais adjacentes. A intengdo desse estudo foi simular artificialmente canais laterais,
para podermos comparar o preenchimento dos mesmos. Percebemos com o auxilio
da microscopia que, visualmente no tergo apical, o Grupo | (AH Plus), houve um
melhor escoamento comparados aos dentes do Grupo Il (Bio-C Sealer) e do Grupo Il
(MTA Fillapex).

ZORDAN-BRONZEL et al. (2019), observou que o preenchimento do
cimento Bio-C Sealer apresentou um preenchimento maior que AH Plus, porém,
segundo MENDES et al. (2018), o cimento bioceramico apresentou um preenchimento
menor do que o cimento AH Plus. Nas imagens dos espécimes ja diafanizados,
obtivemos resultado semelhante entre grupos | (AH Plus) e o grupo Il (Bio-C Sealer),

ambos com um bom escoamento nos trés tercos.
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5 CONCLUSAO

Podemos concluir nesse estudo comparando os trés cimentos
endodoénticos em questdo, ao analisar radiograficamente, que o cimento bioceramico
Bio-C sealer apresentou um melhor escoamento nos canais laterais simulados, em
relagao ao Ah Plus e ao MTA Fillapex. Entretanto, visualmente através da microscopia,
o cimento resinoso Ah Plus obteve o melhor escoamento que os outros dois cimentos

em questao.
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