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RESUMO

Introdugdo: A auséncia de encerramento do foramen apical em dentes com necessidade de
tratamento endodéntico constitui um desafio clinico, para o qual estdo descritas varias
abordagens clinicas entre as quais a apexificacdo. O agregado de trioxido mineral (MTA,
Mineral Trioxide Aggregate) tem sido o material gold-standard utilizado na formagé&o de plugs
apicais. Contudo, o aparecimento de novos cimentos bioceramicos tem desafiado este
paradigma por mérito das multiplas caracteristicas destes materiais que colmatam algumas

limitagbes do MTA.

Objetivo: Este estudo tem como obijetivo avaliar e comparar a adaptacao marginal de dois
cimentos a base de silicatos de calcio (White ProRoot MTA® e TotalFill® BC RRM Fast Set
Putty™), quando usados na realizagdo de plugs apicais em dentes com apice aberto,

utilizando microscopia eletronica de varrimento (SEM, Scanning Eletron Microscopy).

Materiais e Métodos: Foram usados vinte e quatro dentes monorradiculares que foram
seccionados na coroa e na raiz, obtendo segmentos radiculares de 15 mm e utilizados para
simular in vitro um modelo de apexificagdo. Os canais foram instrumentados e divididos em
dois grupos: grupo GMTA (Grupo com plug apical realizado com White ProRoot MTA®, n = 12)
e grupo GTBC (Grupo com plug apical realizado com TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, n =
12). Posteriormente, os segmentos foram seccionados transversalmente obtendo-se para
cada segmento um corte de uma regiao apical (1 mm do apice) e um da regiao cervical (2 mm
do apice). Finalmente, os cortes foram analisados através do SEM. A adaptagcao marginal dos
materiais foi medida utilizando o software ImageJ® (National Institutes of Health, Madison, WI,
USA). A analise estatistica foi executada através do software de estatistica IBM® SPSS®

(verséo 27) e a significancia estatistica foi definida para 0.05 (p < 0.05).

Resultados: Nenhum dos cimentos apresentou adaptagdo marginal total. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre o GMTA e o GTBC na regido apical do plug (p < 0,05), na
qual o White ProRoot MTA® evidenciou menor percentagem de falha de adaptagdo marginal

(1,32 £ 4,47). O mesmo nao se verificou para a regido cervical dos plugs apicais (p = 0,774).

Conclusodes: Apesar das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que o White ProRoot
MTA® demonstrou uma adaptagdo marginal mais eficiente em comparag&o ao TotalFill® BC
RRM Fast Set Putty™ no corte apical.



Palavras-chave: Adaptacdo Marginal, Agregado Trioxido Mineral, Apexificacdo, Cimento

Bioceramico, Plug Apical



ABSTRACT

Introduction: The absence of closure of the apical foramen in teeth requiring endodontic
treatment poses a clinical challenge, for which various clinical approaches, including
apexification, have been described. Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has been the gold-
standard material used for the formation of apical plugs. However, the emergence of new
bioceramic sealer has challenged this paradigm due to their multiple characteristics that

address some limitations of MTA.

Objective: This study aims to evaluate and compare the marginal adaptation of two calcium
silicate-based sealers (White ProRoot MTA® and TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™) when
used to create apical plugs in teeth with open apices, using Scanning Electron Microscopy
(SEM).

Materials and Methods: Twenty-four single-rooted teeth were sectioned at the crown and root
to obtain 15 mm root segments, which were used to simulate an in vitro apexification model.
The canals were instrumented and divided into two groups: the GMTA group (apical plug
created with White ProRoot MTA®, n = 12) and the GTBC group (apical plug created with
TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, n = 12). Subsequently, the segments were transversely
sectioned, resulting in one section from the apical region (1 mm from the apex) and one from
the cervical region (2 mm from the apex). Finally, the sections were analyzed using SEM. The
marginal adaptation of the materials was measured using ImageJ® software (National Institutes
of Health, Madison, WI, USA). Statistical analysis was performed using IBM® SPSS® statistics

software (version 27), and statistical significance was set at 0.05 (p < 0.05).

Results: Neither of the cements showed complete marginal adaptation. There was a
statistically significant difference between GMTA and GTBC in the apical region of the plug (p
< 0.05), with White ProRoot MTA® demonstrating a lower percentage of marginal adaptation
failure (1.32 + 4.47). However, this difference was not observed in the cervical region of the

apical plugs (p = 0.774).

Conclusions: Despite the limitations of this study, it can be concluded that White ProRoot
MTA® showed more efficient marginal adaptation compared to TotalFill® BC RRM Fast Set

Putty™ in the apical section.



Keywords: Apexification, Apical Plug, Bioceramic Sealer, Marginal adaptation, Mineral

Trioxide Aggregate.



1. INTRODUGAO

O objetivo principal do tratamento endodéntico passa por eliminar 0os microrganismos
presentes no sistema de canais radiculares e criar uma barreira que possa proporcionar uma
selagem adequada do canal, capaz de prevenir a recontaminagao bacteriana das seguintes
estruturas contiguas: cavidade oral (e o seu microbioma), sistema de canais radiculares e
tecidos periapicais (1-3). A obturagao canalar tridimensional, realizada apés uma adequada
instrumentacédo, sela hermeticamente o sistema de canais radiculares e previne tanto a
colonizagao bacteriana como a entrada de fluidos da cavidade oral para os tecidos periapicais,
de forma a criar condi¢des para a cicatrizagao dos tecidos periradiculares (4—7). Além disso,
uma obturacdo adequada € essencial para inviabilizar os microrganismos presentes nos
canais radiculares que possam ter sobrevivido a fase quimico-mecanica do tratamento
endodéntico bem como no impedimento da circulagdo de fluidos perirradiculares (4).
Tradicionalmente, este procedimento clinico é realizado com recurso a materiais de nucleo,
como é o caso da guta-percha, e cimentos de selagem endoddnticos (8). Por sua vez, os
cimentos endodonticos mais usados atualmente sao a base de resinas epodxicas e tém como
objetivo o preenchimento do espaco entre as paredes canalares e o material de nucleo, assim

como dos gaps existentes no préprio material de nucleo (8,9).

No entanto, em casos de necrose pulpar de dentes imaturos a abordagem terapéutica
constitui um desafio clinico, podendo haver dificuldade em estabelecer os limites da
preparagao, desinfecao e obturacao canalar (10,11). Perante um traumatismo, uma leséo de
cérie profunda ou uma anomalia de desenvolvimento, um dente imaturo pode resultar num
comprometimento da sua maturacgao radicular, com a interrupcao da formacao da raiz até ao
seu comprimento final e auséncia de encerramento do apice radicular (10,12). A interrupgao
do processo de formagao radicular resulta numa conformagio apical divergente, o que
impossibilita um controlo adequado do comprimento de trabalho para o material de obturagao
canalar (11). A conformagéao apical divergente e a auséncia da constricao apical decorrentes
do trauma podem levar a extrusdo de solu¢des irrigantes, medicagao intracanalar e do proprio
material de obturagdo para os tecidos periapicais, situa¢gées que colocam em causa 0 sucesso

do tratamento endoddntico a longo prazo (10,13).

Na abordagem clinica de um dente definitivo jovem, cujo encerramento do apice néo se
efetuou, as opgdes de tratamento incluem a apexificacdo e abordagens regenerativas (14).
Os protocolos regenerativos, recentemente adotados e com resultados muito promissores,

contribuem para o espessamento das paredes radiculares, tém a capacidade de restituir a



vitalidade pulpar e o desenvolvimento radicular destes dentes. Desta forma, ficam
estabelecidas condicbes para a auséncia de sinais e sintomas clinicos, com evidéncia

radiografica de cicatrizacao da doenca periapical (14,15).

Numa outra abordagem, a apexificagao consiste numa técnica endoddntica que promove a
formacdo de uma barreira biolégica ou um plug apical ao nivel do apice aberto, a fim de
promover o encerramento do sistema canalar, estabelecer um limite para o material de
obturacao e prevenir a extrusdo desse material para os tecidos periapicais (15). Ao contrario
dos tratamentos endodbnticos regenerativos, a apexificagdo normalmente ndo detém a
capacidade de retomar o desenvolvimento radicular do dente, nem de promover o

espessamento das paredes dentinarias (15).

As técnicas de apexificagao, tanto as que envolvem a criacao de uma barreira calcificada
biolégica como as que envolvem o encerramento artificial do apice com materiais

bioceramicos, tém lugar na pratica clinica (12).

O protocolo tradicional da apexificagdo consiste na aplicacdo sequencial de pastas de
hidréxido de célcio (Ca [OH]2) em multiplas sessdes até ao surgimento de uma barreira apical
formada por tecido calcificado (16,17). Algumas desvantagens inerentes ao uso de hidréxido
de calcio abrangem a imprevisibilidade do encerramento apical, a variabilidade do tempo de
tratamento, a dificuldade no acompanhamento do paciente e a eventualidade de o uso
prolongado do hidroxido de calcio fragilizar a estrutura dentaria. Por estes motivos, o hidroxido
de calcio tem vindo a ser substituido por outros materiais para a realizacdo deste

procedimento clinico (16,17).

A formagédo de um plug apical, que compreende a colocagédo de um biomaterial na regiao
apical do canal radicular para prevenir a infiltracdo microbiana, apresenta-se entdo como uma
alternativa a técnica anterior (10,18,19). Plugs com a extensao de 3-5 mm séo referidos como
adequados para a otimizagao da adaptagdo marginal e para se obter uma selagem eficiente,
potenciando o sucesso terapéutico (13,20). No que respeita aos materiais usados neste
procedimento clinico, estes devem ter a capacidade de fornecer uma selagem consistente,
boa biocompatibilidade, uma adesao eficaz as paredes canalares e estabilidade dimensional.
E também crucial que esses materiais sejam hidrofilicos (21,22), apresentem baixa
solubilidade, facilidade de manipulacdo, um curto tempo de presa e boa radiopacidade
(23,24).
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Nesse ambito, ao longo do tempo foram-se desenvolvendo cimentos endoddnticos inovadores
a base de silicatos de calcio como o agregado trioxido mineral (MTA) e outros cimentos
bioceramicos (25). O MTA consiste num biomaterial resultante de uma mistura de cimento de
Portland e 6xido de bismuto bem como de quantidades mais pequenas de SiO,, CaO, MgO,
K2S04, and Na>S04 (20). O cimento de Portland, componente principal do MTA, é uma mistura
de dissilicato de calcio, trissilicato de calcio, trissilicato de aluminio, gesso e alumino ferrite
tricalcica (20). Colocado em contacto com o tecido periapical, o MTA tem a capacidade de
induzir formacdo de tecido duro tipo hidroxiapatite (26), evidenciando a sua capacidade
indutora de diferenciacdo odontoblastica (27). Além dessas vantagens, apresenta ainda uma
boa radiopacidade, baixa solubilidade, elevado pH, atividade antimicrobiana e expansao apos
tomada de presa (28). No entanto, o longo tempo de presa, as dificuldades de manipulagéo e
a possibilidade de descoloracdo coronaria associados ao MTA levaram a necessidade de

procurar materiais que ultrapassem estas dificuldades (29,30).

Os materiais bioceramicos tém vindo a ser introduzidos em endodontia nos ultimos anos
enquanto alternativas ao hidroxido de calcio e ao MTA (13), pois as suas propriedades fisicas
e biolégicas favoraveis colmatam algumas das limitagdes dos anteriores materiais,
aproximando os materiais bioceramicos daquilo que é considerado o material ideal (31). Estes
cimentos consistem em compostos ceramicos dotados de significativa biocompatibilidade
dada a sua semelhanga com o processo bioldgico de formagéo de hidroxiapatite. Além disso,
tém a capacidade de estimular uma resposta regenerativa e osteoindutora através da
absorgao de substancias osteoindutoras aquando do processo de cicatrizagéo 6ssea (31,32).
Compostos bioativos, nomeadamente o fosfato de calcio, interagem com os tecidos e
estimulam a regeneracgao tecidular (23). A sua composi¢ao compreende silicatos tricalcicos e
dicalcicos, fosfatos de calcio, hidréxido de célcio e 6xido de zirconia (32). Ainda € de realgar
a interacao destes materiais com a dentina, nomeadamente a infiltracdo de conteudo mineral
dos cimentos bioceramicos através da dentina intertubular, formando a chamada zona de
infiltracdo mineral (8). Assim, no &mbito da endodontia, os cimentos biocerdmicos tornaram-
se muito requisitados enquanto material de reparagéo de perfuragdes e cimento endoddntico
devido a incontaveis propriedades, como o pH elevado, a n&do reabsorcgéo, a facilidade de
manipulacdo, a resisténcia radicular, a baixa citotoxicidade, a baixa contracdo e ainda a

estabilidade quimica (32).

Um dos cimentos a base de silicatos de calcio mais recentes que apareceu no mercado
europeu é o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) (8).
Trata-se de um material bioceramico constituido por dissilicato de calcio, trissilicato de calcio,

hidroxido de calcio, entre outros componentes. O TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ é pré-

11



misturado, apresentando-se pronto a ser utilizado, tem a capacidade de absorver humidade
aquando da tomada de presa (13). Adicionalmente, este cimento embora possua um tempo
de presa significativo de cerca de quatro horas (13), tem demonstrado elevada
biocompatibilidade, resisténcia, adaptagdo as paredes dentinarias e nao provoca

descoloracao dentaria (8). Pode apresentar-se em forma de pasta, cimento ou putty (13).

O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar a adaptagdo marginal de dois cimentos a base
de silicato de calcio, TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (FKG, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland) e o White ProRoot MTA® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) usados em
plugs apicais em dentes imaturos através da analise de dados de microscopia de varrimento.
A hipétese nula é a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas da adaptacao

marginal entre os dois cimentos.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Selecao da amostra

Para este estudo foram selecionados 24 dentes monorradiculares extraidos por motivos
ortoddnticos ou periodontais apds autorizagdo da Comissdo de Etica da FMUC
(CE_107.2017). As estruturas periodontais como ligamento periodontal e os calculos foram
removidos com curetas de Gracey. Os dentes foram desinfetados com hipoclorito de sédio a
2,5% e conservados em cloramina T a 4°C desde o momento em que foram extraidos até ao

inicio do estudo, a fim de prevenir a colonizagcao bacteriana.

Os critérios de inclusdo da amostra compreenderam dentes com uma conformacéo radicular
reta, raiz completamente formada e um Unico canal radicular permeavel. Relativamente aos
critérios de exclusdo, foram dentes com canais calcificados ou obstruidos, reabsorgcbes
internas ou externas, tratamentos endodénticos prévios, fraturas ou fissuras radiculares,
lesdes de carie ou restauragdes na zona do dente localizadas da jungao amelocementaria até

ao apice e ainda dentes com curvaturas acentuadas.
Para garantir uma correta standardizagao na sele¢cdo da amostra, de forma que os dentes

selecionados apresentassem apenas um canal radicular e uma anatomia interna semelhante,

realizaram-se radiografias ortogonais € com incidéncias proximais. Os dentes foram
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observados ao microscopio Otico (Leica®M320, Wetzlar, Germany) com o objetivo de

pesquisar a existéncia de fraturas, caries ou fissuras.

2.2. Preparagao da amostra

De modo a padronizar a amostra, procedeu-se a sec¢ado dos dentes ao nivel da jungéo
amelocementaria perpendicularmente ao longo eixo do dente com uma broca cilindrica
diamantada (Colténe/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) montada em turbina, refrigerada
com agua, permitindo obter segmentos radiculares com 17 mm de comprimento. Nos dentes
em que nao foi observada exposi¢cao da camara pulpar, foi realizada uma cavidade de acesso

com recurso a uma broca esférica montada em turbina para aceder ao canal.

A porcao apical dos segmentos radiculares foram seccionados e removidos 2 mm apicais,
com uma broca cilindrica (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Switzerland) diamantada
montada em turbina, a fim de simular um dente imaturo com apice aberto. Posteriormente, as
superficies coronarias e radiculares dos segmentos foram polidas com um disco carborundum
(Dentorium Products Co. Inc., Farmingdale, NY, USA) de modo a obter segmentos com o

comprimento final de 15 mm.

Posteriormente, iniciou-se a preparagao quimico-mecanica dos canais comeg¢ando por uma
exploracao inicial e permeabilizagcao dos canais radiculares utilizando limas manuais ISO k15
com 25 mm (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Definiu-se um comprimento de
trabalho de 15 mm através da inser¢do de uma lima K manual ISO #10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) até a mesma ser visivel no foramen apical. A preparagdo mecanica
ortégrada do canal foi primeiro efetuada com instrumentagcdo manual e recurso a limas k
manuais #10, #15, #20 e #25 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), seguida de
instrumentagédo mecanizada com a lima SX do sistema Protaper Next de 25 mm (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ao comprimento de trabalho de 15 mm, com uma
velocidade constante de 250 rpm e um controlo de torque de 1.2 N/cm. Para o efeito, foi usado
um motor elétrico X-SMART™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). A irrigacéo
efetuada entre cada instrumento foi a base de hipoclorito de sédio a 2,5% com uma agulha
27G, fechada e com abertura lateral. A fim de simular um apice aberto, foi realizada uma
preparacao divergente retrégrada do canal, isto é, através do foramen apical do dente com
recurso a limas mecanizadas ProFile Orifice Shaper® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) OS#1 (06/20), OS#2 (06/25) e OS#3 (06/30) sequencialmente introduzidas a 5

mm por apical com o motor elétrico X-SMART™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
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velocidade constante de 250 rpm e controlo de torque a 1.2 N/cm. O protocolo de irrigacao
levado a cabo foi 0 mesmo do protocolo preconizado na instrumentacao ortégrada.

O protocolo de irrigagao final executou-se com recurso a 1 mL de acido etilenodiamino tetra-
acético a 17% (EDTA) (Magnum Dental AS, Tartu, Estonia) durante 1 minuto e seguidamente
neutralizado com 2 mL de soro fisioldgico (NaCl) a 0.9%. Secaram-se os canais com cones
de papel (Dentsply Johnson City, TN 37604, USA) e a integridade do canal foi observado

através do microscopio otico (Leica® M320, Wetzlar, Germany).

2.3. Formagao de grupos

Realizada a preparacéo dos segmentos dos dentes, separam-se 0s mesmos manualmente e
de forma aleatéria em dois grupos experimentais GMTA E GTBC, com 12 segmentos

radiculares cada, de acordo com o cimento endoddntico a usar:

e Grupo GMTA: White ProRoot MTA® (GMTA, n = 12);
e Grupo GTBC: TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (GTBC, n = 12).

2.4. Cimentos endoddnticos

O TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (FKG, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) e o White
ProRoot MTA® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foram os cimentos endodénticos

a base de silicatos de calcio que foram testados (Tabela 1).

Tabela 1: Fabricante, composic¢ao e lote dos cimentos endoddnticos usados.

Material White ProRoot MTA® TotalFill® BC RRM Fast Set
Putty™
Fabricante Dentsply Maillefer, FKG, La Chaux-de-Fonds,
Ballaigues, Switzerland; Switzerland;
Composigcao Dissilicato de célcio, Trissilicato de calcio, dissilicato de
trissilicato de calcio, calcio, 6xido de zirconia, pentéxido

trialuminato de calcio, 6xido  de tantalo, sulfato de calcio e fosfato
de bismuto, sulfato de calcio, de calcio monobasico;
oxido de aluminio, 6xido de
magnésio e 6xido de ferro;
Lote 0000337969 2201FSPS
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2.5. Execuc¢ao do plug apical

Em ambos os grupos, foram realizados plugs de cerca de 5 mm nos segmentos apicais dos
dentes preparados. Enquanto o White ProRoot MTA® foi misturado segundo as indicagbes do
fabricante, o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, sendo um material pré-misturado pronto a
ser utilizado, nao careceu de preparacdo. Os dois materiais foram introduzidos no interior dos
canais dos segmentos com recurso a um MAP System (Micro Apical Placement System)
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) com um diametro de 1.1 mm. A compactacéo
executou-se com auxilio de Schilder Pluggers (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
tendo-se colocado um stop inicial a marcar 15 mm de comprimento. Realizaram-se
incrementos de 1 mm cada, até o stop final marcar 10 mm de comprimento, criando assim um
plug apical de 5 mm (Figura 1). Todo este procedimento foi executado com ampliagcao através

da observag&o ao microscépio cirurgico (Leica® M320, Wetzlar, Germany).

(A) (B)

Figura 1. Imagem radiografica apds colocagéo de plug apical (A) com White ProRoot MTA® e com
TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (B)

Os segmentos dentarios, separados nos respetivos grupos, foram posteriormente
armazenados em recipientes contendo esponjas florais previamente embebidas em cloramina
T, para simular o meio dos tecidos moles periapicais. A fim de criar uma atmosfera compativel
com o ambiente in vivo e permitir a tomada de presa adequada dos cimentos, os espécimes
foram armazenados numa divisdo com temperatura ambiente e com humidade relativa de
100% durante 4 dias.
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2.6. Adaptacao marginal

Todos os segmentos de ambos os grupos foram seccionados incrementalmente (1mm) com
recurso a um disco de carborundum (Dentorium Products Co. Inc., Farmingdale, NY, USA)
montado em peca de mé&o, com irrigagdo constante e perpendicularmente ao longo eixo do
dente. Deste processo, resultaram 48 cortes que correspondem a dois fragmentos, um apical
e um cervical por cada segmento. Assim, para a avaliagao da adaptagdo marginal foram
incluidas 12 amostras apicais (1 mm do apice) e 12 amostras cervicais (2 mm do apice) para

o MTA e a mesma distribuicdo de amostras para o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™.

Seguidamente, os fragmentos foram polidos com uma lixa de silicone de carbide de 800 uym
(Hermes Schleifmittel GmbH, Hamburg Germany) a fim de eliminar os detritos resultantes do

corte para otimizar a visualizagdo dos canais radiculares dos segmentos.

Avaliou-se a adaptagdo marginal entre os cimentos endoddnticos usados e as paredes dos
canais com recurso a um microscopio eletronico de varrimento (SEM, Scanning Electron
Microscopy) (Hitachi FLEXSEM 1000-Higashitoyoi, Kudamatsu City, Yamaguchi Prefecture-
Tokyo, Japan). As imagens foram obtidas com trés ampliagbes: 190x, 250x, 270x a 10 kV
(Figura 2). Para o plug apical de cada dente, foram recolhidas duas imagens através do SEM:
uma referente ao corte apical e outro ao corte cervical, com o objetivo de avaliar uma possivel

diferenga da adaptacao do material entre as duas localizagdes.

FlexSEM1000 15.0kV 5.5mm L-x270 Mix 30Pa

Figura 2. Imagem de microscopia eletronica de varrimento. (A) Plug de White ProRoot MTA® em regido
apical; (B) Plug de TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ numa regido cervical (270x).
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O perimetro dos gaps e o perimetro do canal radicular das sec¢des foram determinados por
dois avaliadores independentes (M.M.F. e S.F.), usando o software ImageJ® (National
Institutes of Health, Madison, WI, USA). Afalta de adaptagao marginal, foi calculada para cada

amostra, de acordo com a seguinte férmula:

Percentagem da falta de adaptagao marginal= (perimetro dos gaps x 100) / perimetro

do canal radicular

2.7. Analise estatistica

A analise estatistica foi executada através do teste de Mann-Whitney usando o software de
estatistica IBM® SPSS® (versio 27). A significancia estatistica foi definida para 0.05 (p < 0.05).

3. RESULTADOS

Foram calculados as médias percentuais e os desvios padréo de falta de adaptagdo marginal,
medidas nas 24 amostras tendo em conta as medi¢gdes da regiao apical e da regido cervical.
A consisténcia interna para as medicées entre operadores foi avaliada com recurso ao teste
do Alfa de Cronbach, tendo-se obtido um coeficiente de 0,893, que segundo a classificagao

qualitativa equivale a uma consisténcia boa.

Os resultados deste estudo consistem numa analise bipartida na qual por um lado se faz uma
comparagao entre regides (apical versus cervical) e por outro uma comparagao entre
materiais (White ProRoot MTA® versus TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™).

Considerando a localizag&o do corte, o White ProRoot MTA® evidenciou menor percentagem
de falta de adaptagéo na regido apical (1,32 £ 4,37) do que na regiao cervical (7,51 + 14,47),
porém, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativa entre a falta de
adaptagao marginal na zona apical e na zona cervical dos seus plugs (p = 0,173). De igual
forma no TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, a falta de adaptagdo apresentou-se ligeiramente
maior na regido cervical (7,92 £ 11,94) do que na regido apical (7,34 + 14,68), contudo ainda
assim, também néao se verificou diferencga estatistica entre as medigdes das zonas apicais e

cervicais deste material (p = 0,311) (Figura 3).
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Figura 3. Representagéo grafica das percentagens médias de falta de adaptagdo marginal, respetivos
desvios-padréo e nivel de significancia estatistica entre grupos: ns — sem significancia; (A): GMTA —
grupo White ProRootMTA®; (B): GTBC — grupo TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™.

Relativamente a comparagéo entre os dois materiais, principal objetivo do presente estudo,
os resultados foram averiguados confrontando e comparando a zona apical e a zona cervical
de cada um dos materiais. Relativamente a zona apical, a percentagem média de falta de
adaptacao foi maior para o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (7,92 + 11,94) do que para o
White ProRoot MTA® (1,32 +4,37) com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,029). Ja
na regido cervical, o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ apresentou uma percentagem média
de falta de adaptagdo menor (7,34 + 14,68) do que o White ProRoot MTA® (7,51 + 14,47),

contudo, aqui ndo se encontrou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,774) (Figura 4).
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Figura 4. Representagéo grafica das percentagens médias de falta de adaptagdo marginal, respetivos
desvios-padrao e nivel de significancia estatistica entre grupos: ns — sem significancia; * - p < 0,05;
GMTA - grupo White ProRootMTA®; GTBC — grupo TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™. (A) Regido
apical; (B) Regiao cervical.

4. DISCUSSAO

A microinfiltragcdo bacteriana dos canais radiculares com consequente infe¢gao dos tecidos
periapicais e recorréncia da patologia endoddntica podem ser minimizados ou evitados se os
materiais utilizados na abordagem endodéntica forem dotados de, entre outras caracteristicas,
adaptagdo as paredes canalares (13). Em situag¢des clinicas de plugs apicais, 0 cimento
endodéOntico deve maximizar a adaptagao marginal as paredes canalares a fim de selar
irregularidades que possam levar a infiltracdo bacteriana e ao consequente insucesso
endodéntico (33). No presente estudo, a observagao a microscopia eletrénica de varrimento
(SEM) teve como objetivo comparar a adaptagdo marginal do White ProRoot MTA® e do
TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, quando usados em plugs apicais no tratamento de casos

clinicos cuja apexificagédo esteja indicada.

A correlagédo entre adaptacdo marginal e capacidade de selagem de um material tem sido
controversa. Existem estudos que verificam que ndo existe uma relagao direta entre estas
duas propriedades, nomeadamente o estudo de Abdal et al.1982 (34) e Yoshimura et al. 1990
(35). No entanto, existem estudos que estabelecem uma relacdo clara entre estas duas

variaveis (36—41) nomeadamente Stabholz et al. 1985 (40), cujo principal objetivo do estudo
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incluia avaliar a correlagdo entre adaptagdo marginal e capacidade de selagem, tendo-se
verificando que a adaptagdo marginal podera ser uma propriedade através da qual se

consegue medir indiretamente a capacidade de selagem (42).

Conceber um modelo in vitro de apice aberto é desafiante devido a dificuldade de simular a
relacdo anatoémica entre o dente e os tecidos periapicais (43). A metodologia deste estudo foi
baseada numa técnica ja descrita de instrumentacao retrograda e incluiu o uso de esponjas
florais que simulam o ambiente dos tecidos periapicais, homeadamente a barreira de
colagénio (11,44). Visto que Lertmalapong et al. (1) concluiram que plugs apicais com
espessuras de 4 mm exibiram melhores resultados de adaptagdo marginal e capacidade de
selagem e que Prati et al. (24) afirmam que quanto maior a massa de material do p/ug, maior
a sua expansdo e menor a existéncia de gaps, no presente estudo foram realizados plugs

apicais de cerca de 5 mm.

Ainda assim, mantém-se bastante contestavel o valor de estudos in vitro derivado
precisamente a questionavel reprodutividade clinica, as limitagdes dos resultados e a caréncia

de uniformizacdo metodoldgica (10).

A fim de averiguar se existe uma diferenca de falta de adaptacao entre as regides apical e
cervical, os resultados mostraram que tanto dentro do grupo GMTA (p = 0,173) como no grupo
GTBC (p = 0,311), ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre regiées. E
seguro afirmar que as condigbes de adaptagdo marginal se mantiveram relativamente as
mesmas ao longo de toda a extensdo dos 5 mm dos plugs, evidenciando uma homogeneidade

e uniformidade da disposicdo dos dois materiais nos plugs das amostras.

No que refere a comparagao da adaptagdo marginal entre o White ProRoot MTA® e TotalFill®
BC RRM Fast Set Putty™ o presente estudo mostrou diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,029) para a regido apical, onde o White ProRoot MTA® exibiu uma média de falta de
adaptacgdo (1,32 + 4,37) menor do que o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (7,92 + 11,94).
Ja para a regiao cervical, foram ténues as diferengas encontradas entre o White ProRoot
MTA® (7,51 + 14,47) e o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ (7,34 + 14,68) em termos de falta
de adaptagao marginal, ndo tendo sido encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p =0,774). Os grandes desvios-padrao obtidos devem-se em particular ao reduzido tamanho
da amostra, bem como ao facto de, em varias medi¢des, ndao se observar qualquer falta de
adaptagdo marginal. Esta limitacdo estatistica seria contornavel se o tamanho da amostra

tivesse sido de cerca de o dobro. Contudo, é importante ressalvar a baixa percentagem média
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de falhas de adaptagao marginal na globalidade das amostras e, portanto, nos dois materiais,

encontrando-se entre 1-8%.

Os resultados obtidos neste estudo podem divergir dos resultados provenientes de outros
estudos devido ndo s6 ao processamento ou preparagao da amostra bem como da
metodologia de avaliagdo. A falta de diferenga estatisticamente significativa entre os dois
materiais na regido cervical esta de acordo com alguns estudos que concluiram ndo haver
diferenca entre os materiais e com alguns que concluiram que o TotalFill® BC RRM Fast Set
Putty™ apresenta melhor adaptagado ou melhor capacidade de selagem que o White ProRoot
MTA® (33,45-50).

As diferencas significativas encontradas neste estudo, relativas a adaptacao marginal dos dois
materiais, podem estar associados as propriedades fisicas e quimicas dos mesmos,
nomeadamente as alteragdes volumétricas e a solubilidade, bem como a sua forma de

apresentacao e método de colocagao do plug apical.

Os melhores resultados associados ao White ProRoot MTA® na regido apical podem decorrer
especialmente da estabilidade dimensional ou até capacidade de expansao volumétrica e
baixa forca de compressdo deste material aquando da tomada de presa (28,51). Pelo
contrario, o TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ demonstrou em Guo et. al 2016 (52), uma
elevada forga compressiva ao longo da tomada de presa, nomeadamente superior ao White
ProRoot MTA®, o que podera constituir uma causa para a maior falta de adaptagéo marginal
encontrada neste material no presente estudo. Outro motivo plausivel para a menor
adaptacéo do TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ em comparagdo com o White ProRoot MTA®
neste estudo pode ser devido ao tempo de trabalho que idealmente tem de ser curto e a
consisténcia do material que se pode revelar relativamente dificil de inserir € manusear no
canal radicular (10). O TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ consta num material com reduzida
porosidade (53), facto que pode estar na origem da elevada compressibilidade deste material
(52).

De acordo com a The American National Standards Institute (ANSI) / American Dental
Association (ADA) especificagdo 57, a solubilidade de um cimento ndo deve exceder os 3%
da massa pois caso contrario, ira permitir a formacao de gaps entre o material e as paredes
canalares, diminuindo a adaptacdo marginal (23). Portanto, a solubilidade dos cimentos
endodénticos € uma propriedade que nestes materiais deve ser bastante baixa, objetivando
evitar a sua dissolugéo para os tecidos periapicais (54).0 TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™

apresentou, em varios estudos, uma solubilidade acima dos 3%(55-57). Torres et. al (2020)
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(57) realizou a avaliagéo da solubilidade do TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™ tanto em agua
destilada como em solucao de PBS, uma solugéo salina cuja concentracao simula a do ser
humano. Apesar de baixa, a solubilidade deste cimento bioceramico permanece acima do
minimo recomendado pela I1ISO 6876 (57,58). Pelo contrario, o White ProRoot MTA®
demonstra ser um material cuja solubilidade é baixa, inclusive em fluidos bioldgicos
(51,59,60), facto que pode explicar os resultados obtidos no presente estudo, nomeadamente
no que respeita @ comparagdo na zona apical entre o White ProRoot MTA® e o TotalFill® BC
RRM Fast Set Putty™.

A composicdo quimica dos cimentos bioceramicos desempenha um papel importante na
penetracao tubular. Materiais hidrofilicos penetram mais fundo nos tubulos dentinarios do que
materiais hidrofébicos (21), tendo sido comprovado que os cimentos bioceramicos adotam
uma maior adaptagdo marginal do que, por exemplo, as resinas epoxicas (22). Isto pode
dever-se ao pequeno tamanho das particulas dos materiais bioceramicos, permitindo assim
uma maior penetragdo dos mesmos através dos tubulos dentinarios (22). Esta caracteristica
dos materiais bioceramicos pode estar na base dos bons resultados obtidos neste estudo, em

ambos os materiais.

As metodologias utilizadas para averiguar a capacidade de selagem dos materiais incluem,
para além da avaliagdo da adaptagdo marginal, a infiltragéo bacteriana (61), o uso de corantes
(62), filtracéo de fluidos (63) e uso de radioisétopos (10). A observagao com microscopio de
varrimento de eletrdes para averiguar a adaptagdo marginal foi a metodologia selecionada
para o presente estudo, com o propédsito de avaliar o perimetro dos gaps entre o material
usado nos plugs e as paredes canalares. A justificacdo para a selegao deste método prende-
se as caracteristicas deste microscdpio que incluem maior precisao, resolugcao e capacidade
de ampliagao na interface comparativamente ao microscopio 6tico (38,64) bem como o facto
de ser uma das metodologias menos exploradas nos estudos com 0 mesmo tema. Muitos
estudos usam a metodologia da penetragao de corante para averiguar a adaptagéo marginal
e a microinfiltragdo, porém, a dissolugdo do corante ao longo do processo e a dificuldade de
observacao da maxima penetracdo sao limitagbes documentadas (65). Além disso, as
dimensdes moleculares, o pH e a reatividade quimica do corante podem interferir com o grau
de penetracao, afetando os resultados (66). Assim, a microscopia eletronica de varrimento

constitui uma das metodologias para averiguar adaptagao marginal (67).

Relativamente aos microscépios eletronicos, e aos seus efeitos nas amostras, quanto maior
a sua poténcia maior a probabilidade de ocorréncia de artefactos ou cracks nos tecidos duros

das amostras (38,68-70). Este fendmeno sucede devido a varios fatores como a contracao e
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expansao tanto do material como do dente, (13). Uma vez que neste estudo o uso do SEM
pode levar a ocorréncia desses artefactos que constituem um potencial viés aquando da
interpretacdo das imagens recolhidas, as amostras foram varias vezes observadas o
microscopio otico (antes e depois da observagdo a SEM) e foram descartadas as amostras
com cracks que afetaram a zona de interface material-dentina, tal como foi feito em Ayatollahi
et al. 2016 (64). Outras imagens recolhidas, apesar de apresentarem cracks, os mesmos nao
ocorreram na zona alvo do estudo, ou seja, na interface dentina canalar e material. Assim,
nao comprometendo minimamente os resultados, essas imagens foram consideradas viaveis
para o estudo. Este problema pode ser colmatado usando um modelo de estudo alternativo
com réplicas de resina das amostras, usado em varios estudos, que consiste numa impressao
das amostras originais com recurso, por exemplo, a resina epodxica (38,71) ou a um
polisiloxano (68) Porém, Shokouhinejad et al. 2014 (71) obteve resultados que contradizem
Badr 2010 (68) e Torabinejad et al. 1995 (38), mostrando que a média dos gaps das réplicas
em resina foi similar a superficie das amostras originais realizadas com MTA. De qualquer
forma, é importante ressalvar que a metodologia com réplicas ndo elimina a interferéncia dos
artefactos ou cracks assim como das alteragbes dimensionais do material, pois 0s mesmos
podem também decorrer da tomada de impressao para obtengdo das réplicas e do corte das
amostras (43). Apesar da existéncia de artefactos ou cracks e das variagbes da angulagao do
corte que podem constituir limitagdes, o presente estudo obteve uma concordancia boa entre

avaliadores (0=0,893).

Apesar de este estudo indicar que o White ProRoot MTA® apresenta uma adaptagio marginal
superior ao TotalFill® BC RRM Fast Set Putty™, é necessario realizar mais pesquisas com
uma amostra maior, bem como incluir medi¢des volumétricas de forcas de compressao, além
de avaliar diretamente a solubilidade dos dois materiais. Seria interessante ainda, preconizar
mais estudos além dos que ja existem, que associassem o tipo de corte do presente estudo
ao corte longitudinal das amostras, a fim de averiguar com mais exatiddo a adaptagao
marginal ao longo das trés dimensdes dos plugs. Paralelamente, seria pertinente adicionar o
fator tempo, com cortes temporalmente desfasados, com o objetivo de avaliar o papel do
decorrer do tempo na evolugao das propriedades dos materiais. Somente assim poderemos
obter uma conclusao mais confidvel sobre como esses materiais realmente se comportam em
contextos in vivo. Portanto, uma vez que o MTA € considerado o gold-standard nesse tipo de
procedimento, o0 seu uso continua a ser uma escolha legitima e respaldada por evidéncias

cientificas.
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5. CONCLUSAO

Considerando as limitagdes deste estudo conduzido em ambiente laboratorial, € possivel
concluir que o White ProRoot MTA® apresenta uma adaptagdo marginal superior ao TotalFill®
BC RRM Fast Set Putty™ quando usados no tratamento de apexificagdo em dentes com

apices abertos que necessitam de um plug apical.

Atécnica usada para realizar esta avaliagdo e comparacéao é valida e reprodutivel, permitindo
mimetizar, in vitro, o contexto de apice aberto e o procedimento de apexificagdo. Assim, pode
dizer-se também que os resultados obtidos neste estudo sao fiaveis e bastante promissores
no que refere as percentagens de adaptacao destes dois materiais a base de silicatos de

calcio.

Houve efetivamente uma diferenca estatisticamente significativa na adaptacao marginal na
regiao apical entre os dois cimentos a base de silicato de calcio, o que levou a rejei¢do da
hipétese nula. Na regido cervical, ndo houve diferencas entre os dois materiais 0 que nos leva

a aceitar a hipétese nula.
No entanto, tendo em conta a diversidade de metodologias para averiguar a adaptagao

marginal e a capacidade de selagem dos cimentos endoddnticos, sdo necessarios mais

estudos para obter uma conclusao mais robusta.
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