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EPIGRAFE

Irméo, vocé ndo percebeu que vocé € o Unico representante do seu sonho na face da terra.
Se isso nao fizer vocé correr, chapa, eu ndo sei o que vai...

Emicida



RESUMO

A escolha de um material retrobturador que possua caracteristicas fisico-quimicas adequadas é
essencial para a obtencdo do sucesso da terapia cirdrgica periapical. O objetivo deste estudo €
avaliar a adaptacéo interfacial dos cimentos retrobturadores NeoMTA Plus, BioRoot RCS e
MTA em cavidades apicais de incisivos bovinos retrobturados. Metodologia Foram
selecionadas 30 raizes bovinas padronizadas em 15mm de comprimento. Foi realizado o
preparo quimico-mecanico pela técnica apice-coroa até instrumento #80 e obturacdo pela
técnica da condensacdo lateral com cimento a base de dxido de zinco e eugenol. As raizes foram
mantidas em 37° C, por sete dias. Apds, foi realizado apicectomia dos 3mm apicais e
retropreparo com a broca 330 em 3mm de profundidade. Foi realizada microtomografia
computadorizada (micro-CT) para mensuracdo do volume da retrocavidade. As raizes foram
dividas por randomizacdo estratificada em 3 grupos de acordo com o material retrobturador:
NeoMTA Plus, BioRoot RCS, MTA. Nova micro-CT foi realizada para avaliar a presenca de
espacos vazios no material retrobturador e entre ele e a parede do canal. Teste de ANOVA uma
via e Tukey foram realizados utilizando o programa BioEstat 4.0. Resultados: Néo houve
diferenca nos valores iniciais de volume das retrocavidades (P > 0,05). Ap0s inser¢do dos
materiais retrobturadores, os maiores volumes de espagos vazios foram observados no grupo
NeoMTA Plus (P < 0,05), sem diferenca para os grupos BioRoot RCS e MTA Angelus (P >
0,05). Conclusdo: MTA, BioRoot RCS possuem melhor adaptacdo interfacial do que
NeoMTA Plus quando utilizados como materiais retrobturadores e analisados através da Micro
CT.

Palavras-chave:  Endodontia;  Cirurgia  paraendodontica;  Material  retrobturador;

Microtomografia computadorizada.



ABSTRACT

The Choice of Root-end filling material with good physicochemical characteristics is essential
to obtain a successful periapical surgical therapy. This study aims to evaluate the interfacial
adaptation of NeoMTA Plus, BioRoot RCS, and MTA in the apical cavities of bovine incisors.
Methodology: Thirty standardized bovine roots measuring 15 mm in length were selected.
Chemical-mechanical preparation was performed using the apex-crown technique up to
instrument #80 and obturation using the lateral condensation technique with cement based on
zinc oxide and eugenol. The roots were kept at 370 C for seven days. Afterward, apicectomy
of the apical 3mm was performed, and retro-end filling with a high-speed dental handpiece
(drill 330) drill at 3mm depth. Computed microtomography (micro-CT) was performed to
measure the volume of the retroactivity. The roots were divided by stratified randomization into
three groups according to the retro-end filling material: NeoMTA Plus, BioRoot RCS, and
MTA. A new micro-CT was performed to assess the presence of voids in the root-end filling
material and between it and the canal wall. One-way ANOVA and Tukey tests were performed
using the BioEstat 4.0 program. Results: There was no difference in the initial volume values
of the retrocavities (P > 0.05). After insertion of root-end filling materials, the largest volumes
of voids were observed in the NeoMTA Plus group (P < 0.05), with no difference for the
BioRoot RCS and MTA Angelus groups (P > 0.05). Conclusion: MTA, and BioRoot RCS have
better interfacial adaptation than NeoMTA Plus when used as root-end filling materials and

analyzed by Micro CT.

Keywords: Endodontics; Apical surgery; Root-end filling material; Micro-computerized
tomography.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — CAICUIO AMOSEIAL.....cveiiiiieiiiiieceeee e 13
Figura 2 — Analise dos espécimes em micro-CT utilizando o software CTan...........c..ccc.cc...... 15
Figura 3 — Selecao da area de interesse (ROI) ...oovvveies evieieeie e 15
Figura 4 — Ajuste da escala de cinza e analise do VOIUME .........cccocviiiiiiiciiiee e, 16

Figura 5 — Reconstrucéo em 3D evidenciando espagos vazios encontrados....................... 18



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Composicdo dos materiais e sua distribuicao NOS grupos.........cceevverveeeevieeriesnnenn 17
Tabela 2 — Média e desvio padrio (mm?®) dos volumes das retrocavidades antes do
preenchimento com o0s materiais retrobturadores, volume de material preenchendo as

retrocavidades e porcentagem dos espacos vazios.



2.1
2.2

3.1

3.2

321
3.2.2
3.2.3
3.24
3.25

SUMARIO

[N EEI0] 51610710 I 9
OBUJIETIVOS ...ttt sttt 12
OBJETIVO GERAL ..ottt 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooiiiiieieieieee e 12
METODOLOGIA ...ttt sttt 12
QUESEOES BLICAS ...veeveiieieeiiee it ettt s e e re e sbe e st e e s be e st e e saresbeesbeeebeesreesnbeesaees 12
Delineamento dO ESTUAOD .......ccviiieiieie e 12
(OF: 1 [ol0] [o =T 10 1S) £ - | SR 12
Selecdo da amostra, preparo dos canais € ObtUragao...........cceevveeeevieeriesieseennns 13
Microtomografia Computadorizada para divisdo nos grupos experimentais....... 14
Microtomografia Computadorizada para avaliagdo da adaptacéo marginal...... 17
ANALISE BSLALISTICA .. .vvivvevierieiee e enes 18
RESULTADOS ..ottt ettt sttt sne e 18
DISCUSSAO ...ttt 19
CONCLUSAO . ...ttt 22
REFEENCIAS ..ottt 23
APENDICE A - APROVAGAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA UFRGS........ ERRO! INDICADOR NAO
DEFINIDO.
ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAQAO PARA UTILIZAR O
LABORATORIO DE ENDODONTIA ..ottt ee e 29

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZAR O
LABORATORIO DE MATERIAIS DENTARIOS .......cooovieeeeieeeeeee e 30



1 INTRODUCAO

A cirurgia paraendoddntica esta indicada em casos em que o tratamento endodéntico
convencional fracassou ou em casos de impossibilidade de acesso ao canal radicular via
coronaria (DEL FABBRO et al., 2016). A técnica consiste na remocdo cirargica do tecido
perirradicular patoldgico, seguida de ressecgdo do apice radicular, preparo de uma cavidade na
porcdo apical do canal radicular e preenchimento desse espa¢co com um material retrobturador
adequado para selar essa regido (GUTMANN; HARRISON,1991). Este material tem como
objetivo prevenir a infiltracdo de bactérias e seus produtos permitindo, a reorganizacdo do
espaco do ligamento periodontal (JOHNSON,1999; KIM; KRATCHMAN, 2006)

A escolha de um material retrobturador que possua caracteristicas bioldgicas e fisico-
guimicas adequadas é essencial para a obtencdo de sucesso da cirurgia paraendodéntica(DEL
FABBRO et al., 2016). Dentre as caracteristicas fisico-quimicas, inclui-se a resisténcia ao
deslocamento e capacidade de selamento do material.

O primeiro material a base de silicato de célcio foi desenvolvido na década de 1990 com
objetivo de ser utilizado como material retrobturador, sendo denominado Agregado Trioxido
Mineral (MTA) (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993) e comercializado como ProRoot
MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, EUA) na coloracdo cinza. A adicdo do
radiopacificador 6xido de bismuto € o componente diferencial deste produto para o cimento
Portland (FUNTEAS; WALLACE; FOCHTMAN, 2003). O MTA possui propriedades
hidraulicas, capacidade seladora, bioatividade e biocompatibilidade (CAMILLERI, 2015a;
PRATI; GANDOLFI, 2015).

O MTA pode ser encontrado no mercado na coloragdo cinza e na coloracdo branca.
Comegou a ser produzido no Brasil em 2001 pela empresa Angelus (MTA Angelus; Angelus
Produtos Odontoldgicos, Londrina, Brasil) na cor cinza e, em 2004, na cor Branca (SARZEDA
et al.,2019). Entretanto estudos recentes sugerem que algumas caracteristicas fisicas e quimicas
sejam aprimoradas como sua consisténcia arenosa o que dificulta o0 manuseio do material e sua
aplicacdo (SHETTY; HIREMATH; YELI, 2017; BER, HATTON, STEWART, 2007), longo
tempo de presa e alteracdo na coloracdo podendo gerar escurecimento coronario e gengival.
(BORTOLUZZI et al.,2007; SARZEDA et al.,2019).

Desde entdo, novos materiais a base de silicato de calcio tém sido desenvolvidos e
comercializados com o objetivo de melhorar as caracteristicas dos materiais originais, como:
dificil manipulacdo e manuseio, baixa radiopacidade, pigmentacdo coronéria quando em
contato com hipoclorito de sédio, longo tempo de presa, risco de wash-out em ambientes
umidos e alto custo (CAMILLERI, 2015b; PRATI; GANDOLFI, 2015). Esses materiais tém
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sido denominados materiais “MTA-like” devido a sua composi¢ao semelhante ao MTA ou
“cimentos bioceramicos” devido as caracteristicas de biocompatibilidade (CAMILLERI,
2015a; COOMARASWAMY; LUMLEY; HOFMANN, 2007). Exemplo de materiais a base de
silicato de célcio sdo: BioRoot RCS (Septodont, Saint- Mouer-Dis-Fosses, France) e outro
cimento, chamado de NeoMTA Plus (NMP, Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, EUA).

O BioRoot RCS é composto por um po (silicato tricalcico, 6xido de zircbnica, povidona)
e um liquido (cloreto de célcio hidratado, policarboxilato e dgua purificada) (Bula Septodont).
De acordo com o fabricante, esse cimento foi desenvolvido com o objetivo de combinar a alta
biocompatibilidade dos cimentos a base de silicato de calcio com melhores propriedades fisicas
como a facilidade de manipulacdo, resisténcia de compressdo e melhores propriedades
bioldgicas como potencial antimicrobiano e estimulacdo do processo de reparo ésseo. (Bula
Septodont).
Esse material é formado da mistura de um liquido com um pé que é apresentado em um frasco
com 15¢g de p6 e 35 ampolas de dose Unica contendo 0,20ml de liquido e uma colher medidora.
Para o uso como material obturador a proporc¢éo indicada é de uma colher para 5 gotas. Para
utilizacdo como material retrobturador, 2 colheres para 5 gotas. Tem sido relatado que o
BioRoot RCS possui baixa citotoxicidade em comparagdo Pulp Canal Sealer (PCS, KERR,
ITALIA), que é um cimento a base de 0xido de zinco e eugenol. (DIMITROVA et al., 2015;
CAMPS et al., 2015) Mesmo quando manipulado em uma espessura mais densa continua
apresentando boas propriedades bioldgicas e pouca citotoxicidade (BONAFE, 2021;
ALSUBAIT et al.,2018)

BioRoot RCS também é capaz de induzir a formacéo de tecido 6sseo devido ao seu pH
alcalino e sua alta liberacdo de ions de célcio (SIBONI et al., 2017; SFEIR et al., 2021;
DONNERMEYER et al., 2018). BioRoot RCS possui como radiopacificador o 6xido de
zirconio que néo esta correlacionado com alteragdes de cor da coroa dental, além de contribuir
na biocompatibilidade do material retrobturador (SIBONI et al., 2017). Também apresentou
tempo de presa maior do que o informado pelo fabricante, além de apresentar maior porosidade
aparente, sorcdo de &gua e solubilidade do que o MTA Flillapex (Angelus, Londrina, Brasil).
(SIBONI et al., 2017). Segundo a reviséo sistematica de Donnermeyer et al., (2018) o BioRoot
RCS vem demonstrando bons resultados relacionados com alta biocompatibilidade, baixa
citoxicidade em estudos in vitro além de desempenho satisfatorio nos estudos clinicos.

O NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, EUA) é uma evolucédo do MTA
Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, EUA). A diferenca béasica entre os dois é que o

NeoMTA Plus apresenta o 6xido de tantalo como agente radiopacificador, enquanto o MTA
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Plus apresenta o 6xido de bismuto. O NeoMTA Plus é formado a partir da mistura de um po e
um liquido. O pd contém silicato tricalcio, silicato dicélcio, 6xido de tantalo, aluminato de
calcio e sulfato de célcio. O liquido é formado por um gel a base de dgua com agentes
hidrossoltveis mais finos e polimeros (EID et al., 2014) que confere melhor manipulagédo do
cimento (MCMICHAEL; PRIMUS; OPPERMAN, 2016). Segundo Camilleri, Formosa e
Damidot (2013), o MTA Plus possui particulas mais finas quando comparado ao ProRoot MTA
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, EUA) confirmando a informacgéo dada pelo fabricante do
MTA Plus.

Gandolfi et al. (2014) observaram que o MTA Plus liberou ions célcio durante 28 dias
em solucdo aquosa induzindo aumento de pH durante esse periodo. Essa liberagdo de ions célcio
estd interligada com as caracteristicas de sorcdo, solubilidade, porosidade e formacdo de
minerais. Quando comparado ao ProRoot MTA, o0 MTA Plus demonstrou essas caracteristicas
de forma mais acentuada, provavelmente devido as suas particulas mais finas de po.

Ao avaliar algumas caracteristicas dos materiais NeoMTA Plus, MTA Plus e Biodentine
(Septodont,Saint-Mauer-des-Fossés,Franca), Camilleri et al. (2015b) observaram que, quando
em contato com hipoclorito de sédio, 0 NeoMTA Plus e Biodentine ndo induziram pigmentacéo
da estrutura dental, jA 0 MTA Plus induziu uma coloracdo marrom escura. Esses resultados
demonstram que os radiopacificadores 6xido de tantalo (NeoMTA Plus) e 6xido de zirconia
(Biodentine) podem ser utilizados como alternativa ao 6xido de bismuto (MTA Plus).

A imersdo dos materiais em solucdo salina balanceada de Hank resultou em deposicao
de hidroxiapatita no MTA Plus e de hidréxido de céalcio no NeoMTA Plus e Biodentine. A
deposicdo desses minerais é de extrema importancia para inducdo de ponte de dentina e
continuagdo de formagdo radicular em dentes com rizogénese incompleta, demonstrando sua
bioatividade (CAMILLERI, 2015a).

No que diz respeito a biocompatibilidade do NeoMTA Plus, estudos demonstram que o
mesmo pode ser considerado biocompativel e baixa citotoxicidade.(PINHEIRO et al., 2018;
QUINTANA et al., 2018). Quando avaliada a capacidade de adaptacdo marginal através do
teste de push-out, 0 material obteve resultados semelhantes quando comparado ao cimentos
ProRoot MTA e Endosequence BC RRM-Fast Set Putty (BC RRM-FS; Brasseler, EUA)
(TRAN et al., 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é avaliar, usando micro-CT, a adaptacéo
interfacial dos cimentos NeoMTA Plus, BioRoot RCS e MTA (Angelus, Londrina, Brasil) em
retrocavidades de dentes bovinos.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a adaptacdo interfacial dos cimentos NeoMTA Plus, BioRoot RCS e MTA em

cavidades apicais retropreparadas.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a capacidade de adaptacdo marginal dos cimentos através de microtomografia

computadorizada.

3 METODOLOGIA
3.1  Questdes éticas
O projeto foi submetido ao Comité de pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS

(COMPESQ). Serdo utilizadas 30 raizes de incisivos bovinos.

3.2 Delineamento do estudo

O estudo foi composto de um ensaio in vitro, controlado e randomizado.

3.2.1 Céalculo amostral

Para a analise em microtomografia computadorizada, o calculo amostral baseou-se no
trabalho de Keles et al. (2018). Foi utilizado o pacote estatistico BioEstat 5.0
(FundacdoMamiraua, Belém, Par, Brasil), tendo como desfecho a adaptacdo interfacial, serdo

necessarios 10 dentes por grupo de acordo com os seguintes parametros (Figura 1):
= Teste estatistico: Teste ANOVA e Teste de Tukey;
= Diferenca minima entre as médias dos tratamentos = 30
= Desvio-padrdo do erro = 20
* NuUmero de tratamentos = 3
= Poder do teste = 0,80

= Nivel de significancia = 0,05.
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Efl Tamanho da amostra: ANOVA >

Imprimir

Entrada de dados

Diferenca minima entre as
médiaz dos tratamentos:

’730
Desvia padrio do eno: ’720
’73
’70_3

Mimero de tratamentos
[3a8]

Poder do teste:

" Alka 0.01

Resultado

Mimero de repeticdes por 10

tratamemnto:
Cancelar

Figura 1 — Célculo para estimativa do tamanho da amostra.

3.2.2 Selecdo da amostra, preparo dos canais e obturacdo

Trinta dentes bovinos (incisivos inferiores) foram utilizados neste estudo. Os critérios
de inclusdo foram: dentes com um unico canal, reto e com formag&o radicular completa, sem
calcificacOes, diametro anatdmico equivalente a um instrumento tipo K #45 (dentsply Sirona,
Ballaigues, Switzerland). Um disco diamantado dupla-face (KG Soresen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) foi utilizado para seccionar transversalmente as raizes bovinas a fim de padronizar o
comprimento em 15mm. O comprimento de trabalho foi determinado em 14mm para todos 0s
dentes. O preparo quimico-mecanico (PQM) foi realizado pela técnica apice-coroa até atingir
um grau de ampliagdo equivalente a uma lima #80. Os canais radiculares foram irrigados com
10ml de hipoclorito de sodio a 2,5% (Farmacia Marcela, Porto Alegre, RS, Brasil) durante toda
instrumentacdo. Apos a conclusdo do PQM, o canal radicular de cada dente foi preenchido com
1 mL de 17% EDTA (Farméacia Marcela, Porto Alegre, RS, Brasil) por 3 minutos, seguido de
5mL de NaOCI 2,5% por 60 segundos. Apos este periodo, os canais radiculares foram irrigados
com 2 mL de soro fisioldgico (Farmécia Marcela, Porto Alegre, RS, Brasil) e secos com cones
de papel absorvente estéril #80 (Endopoints Ltda., Paraiba do Sul, RJ, Brasil). Os canais foram
obturados com cones de guta percha principal, acessorios e cimento a base de éxido de zinco e
eugenol (Endofill, Dentsply) pela técnica de condensacdo lateral. O excesso de material

obturador foi removido com calcadores de Paiva aquecidos e foi realizada condensacéo vertical.



14

A porcéo cervical das raizes foram seladas com material restaurador temporario (Cavit; 3M,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e mantidas em 100% de umidade a 37°C.

Ap0s sete dias, foi realizada apicectomia dos 3 mm apicais de todas as amostras em um
angulo de 90° em relacéo ao longo eixo da raiz usando uma broca #330 (Dentsply Industrias
Co. Ltda- Petrépolis-RJ) montada em turbina de alta velocidade (KaVo Dental Corporation,
Charlotte, EUA). As retrocavidades foram preparadas em 3mm de profundidade utilizando uma
broca #330. Ap0s preparo, a retrocavidade foi irrigada com 2 mL de soro fisiologico e secas

com pontas de papel estéril.

3.2.3 Microtomografia Computadorizada para diviséo nos grupos experimentais

O escaneamento foi realizado com o microtomdgrafo (Shimadzu inspexio SMX-090CT,
Kiyamachi-Nijo, Kyoto, Japdo). As configuracdes foram de 70 kV de voltagem dos tubos de
raios-X, 800 mA corrente de &nodo e tamanho do voxel de 0.019mm/pix. A varredura com
1024x1024 pixels originou 4800 numeros fatias, obtidas com intervalos de aquisi¢do de 1°
sobre um total de 360° de rotacdo o tempo médio de varredura variou entre 45 a 60 minutos.
Todas as amostras foram digitalizadas apds o preparo da retrocavidades para mensuracao do
volume e divisdo nos grupos experimentais por randomizacao estratificada.

O conjunto de imagens foi exportado no formato de arquivo DICOM para analise no
software CTAN (CT-Analyser Version 1.13 Bruker micro-ct Konitch Bélgica). A mensuragéo
do volume das retrocavidades foi realizada desde a camada mais apical da retrocavidade até
gue o material obturador fosse visivel nos cortes axiais. Em seguida, foram determinadas as
areas de interesse (ROI — Regions of Interest) que correspondem as areas a serem consideradas
no célculo de volume. A Figura 2 indica a sequéncia de andlise das imagens utilizando o

programa CTAN.



15

. B
A
C

Figura 2: - Andlise dos espécimes em micro-CT utilizando o software CTAN. 1A: seta azul indicando a interface

entre material obturador e retrobturador, indicando a camada mais coronal selecionada. Seta laranja indicando
camada mais apical das retrocavidades; 2B - Camada mais coronal selecionada em corte axial. 2C - Camada mais

apical da retrocavidade em corte axial.

Figura 3: Selecdo da area de interesse (ROl — Regions of Interest) com a ferramenta:

Interpolated
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Figura 4: Ajuste escala de cinza e analise de volume. 3A: selecéo da escala de cinza, pelo ajuste da escala
de preto/branco a ser considerada para o calculo de volume total da cavidade e volume preenchido; 3B:
Aba na qual é selecionada a op¢do de analise 3D, que ird gerar o volume total da area de interesse

e volume total preenchido da area de interesse.

As amostras foram alocadas nos grupos experimentais através de uma randomizacéo

estratifica conforme segue:
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Tabela 1: Materiais, respectivas distribui¢cbes nos grupos experimentais e sua composicao.

Material Numero de amostras por Composicgédo
(Fabricante) grupo
MTA Angelus (Angelus Grupo 1 (10) P6:  Silicato  tricélcico,

solucbes odontologicas,

londrina, Parand, Brasil)

BioRoot RCS (Septodont,

Saint- Mouer-Dis-Fosses,

Grupo 2 (10)

France)

NeoMTA  Plus (Avalon

Biomed Inc., Bradenton, FL,
EUA)

Grupo 3 (10)

silicato dicélcico, aluminato
tricélcico, oxido de calcio,
Oxido de bismuto; Liquido:
Agua destilada

Pa: Silicato tricélcico, oxido
de  zircbnica, povidona
liquido: Cloreto de célcio
hidratado, policarboxilato e
agua purificada)

P6:  Silicato  Tricélcico,
Tantalita, Silicato Dicélcico,
Sulfato de Caélcio, Silica;

Liquido/Gel: a base de 4gua

O NeoMTA Plus e 0 MTA foram preparados de acordo com as instrucgdes dos fabricantes.

O BioRoot RCS foi preparado de modo a obter uma consisténcia mais espessa do que a indicada

pelo fabricante para uso como cimento obturador, ou seja, na proporcdo de 2 colheres para 5

gotas do liquido. A insercdo dos materiais nas retrocavidades foi feita utilizando um calcador

de Paiva #1. As amostras foram armazenadas em um ambiente imido a 37° C por sete dias para

garantir a presa completa dos materiais.

3.2.4 Microtomografia Computadorizada para avaliagdo da adaptacéo marginal

Apos 7 dias do preenchimento das retrocavidades as amostras foram escaneadas

novamente para mensuracdo dos volumes dos espagos vazios na interface cimento/parede da

retrocavidade e no interior do cimento. O método de mensuracéao e os par6ametros empregados

foram realizados conforme descrito anteriormente.
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3.2.5 Analise estatistica

Foi empregado teste de Shapiro Wilk para verificar a distribuicdo dos dados. Como foi
observada distribuicdo normal foram empregados os testes ANOVA um fator e post-hoc de
Tukey com significancia de 5%.

4 RESULTADOS

N&o houve diferenca nos valores iniciais de volume das retrocavidades (P > 0,05). Ap6s
insercdo dos materiais retrobturadores, os maiores volumes de espacos vazios foram observados
no grupo NeoMTA Plus (P < 0,05), sem diferenca para os grupos BioRoot RCS e MTA Angelus
(P > 0,05). Em ordem decrescente a porcentagem média de espagos vazios para 0S grupos
experimentais foram 19,9% para 0 NeoMTA Plus, 6,3% para 0 MTA Angelus e 4,9% para o
BioRoot RCS. A Tabela 1 apresenta os volumes das retrocavidades antes do preenchimento
com os materiais retrobturadores, o volume de material preenchendo as retrocavidades e
porcentagem dos espagos vazios, enquanto a figura 5 apresenta a reconstrugcdo em 3D de uma
amostra de cada grupo experimental, em vermelho estdo representados oS espacos vazios

presentes no interior do material retrobturador e na interface dentina-material.

Figura 5 - Reconstrucfes 3D dos grupos experimentais. A- NeoMTA Plus; B- BioRoot; C-
MTA Angelus. Em vermelho estdo representados 0s espacos vazios presentes no interior do
material retrobturador e na interface dentina-material.
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Tabela 2 — Média e desvio padrdo (mm?®) dos volumes das retrocavidades antes do
preenchimento com os materiais retrobturadores, volume de material preenchendo as

retrocavidades e porcentagem dos espacos vazios.

Antes Depois Porcentagem espacos vazios
NeoMTA Plus 2,65+0,40 2,16 £0,71 199%B
BioRoot RCS 2,10 £ 0,09 1,97 £ 0,52 49%A
MTA Angelus 2,17+ 0,26 1,81 +0,46 6,3% A

Letras diferentes na coluna indicam diferencas significativas ap6s teste ANOVA um fator e
post hoc de Tukey (P < 0,05).

5 DISCUSSAO

As falhas no tratamento endoddntico podem ser causadas por
microrganismos capazes de sobreviver no sistema de canal
radiculares apical ou fora do forame apical. As bactérias
podem formar uma estrutura organizada em um biofilme no
entorno da raiz, essa infecgdo persistente mantém os agentes
causadores fora do alcance do tratamento endodéntico por
via coronéria (PURICELLI, 2014 p.95)

Assim apo6s falha no retratamento endoddntico por via coronaria, a cirurgia periapical
endodéntica € considerada a Gltima opgéo de tratamento antes da extracao dentaria (SERRANO
GIMENEZ; TORRES; ESCODA 2015), Esse procedimento possui uma taxa de sucesso entre
69% até 93% (PINTO et al., 2020) definido como sucesso pela Associacdo Europeia de
Endodontia como auséncia de dor, edema ou outros sintomas, cicatrizacdo satisfatoria dos
tecidos moles, auséncia de perda de funcgdo, evidéncia radioldgica de reparo da periodontite
apical, incluindo o restabelecimento do ligamento periodontal. Podendo existir ocasionalmente
area radiolucida como “cicatriz” e que pode e deve ser acompanhada por até 4 anos.
(ASSOCIA(;AO EUROPEIA DE ENDODONTIA,2006).

A cirurgia periapical endododntica é composta por duas etapas sendo a primeira a
realizacdo do preparo radicular que pode ser realizado com brocas ou instrumentais
ultrassonicos e a retrobturacéo. O preparo radicular tem como objetivo remover a por¢éo apical
da raiz contaminada com o0s microrganismos resistentes e a segunda etapa visa selar o apice do
canal remanescente (L1 et al., 2021) com o objetivo de promover a eliminagéo da periodontite
apical e prevenir uma nova contaminagédo (HARGREAVES; BERMAN, 2015)
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Entre os fatores que influenciam o prognoéstico da cirurgia paraendodéntica estdo o
tabagismo, localizagdo e formato do dente, auséncia ou presenca de defeito dentinérios, nivel
0sseo interproximal e material obturador utilizado. (PINTO et al, 2020). Sabendo que a
qualidade do material retrobturador influencia no sucesso do tratamento endoddntico cirurgico
espera que um material retrobturador ideal seja biocompativel, possuia estabilidade
dimensional, resisténcia a reabsor¢ao, ser bactericida e bacteriostatico, possuir um facil manejo
e possuir excelente capacidade seladora (CHONG; FORD, 2005; PINTO et al., 2020; DEL
FABBRO et al., 2016).

Este estudo analisou a presenga de espacos vazios (quantificando o volume e as
porcentagens das cavidades preenchida com o material retrobturador) tanto no interior do
material retrobturador, quanto na interface entre dentina e cimento, através da microtomografia
computadorizada proporcionando uma andlise volumeétrica tridimensional. Permite também
visualizar a relagéo entre a interface do material retrobturador com a interface de dentina e do
material obturador. (GANDOLFI et al., 2012a) Sem que exista o risco de destruicdo ou
alteracdo da amostra por ndo precisar cortar em fatias o corpo de prova, como € realizado na
microscopia de varredura. (ZASLANSKY et al., 2011) (CAMILLERI et al., 2022)

Os resultados mostraram que todos os materiais testados (MTA Angelus, NeoMTA
Plus, BioRoot RCS) apresentaram falhas ap6s o periodo de presa. Os espacos vazios estavam
presentes ndo so na interface cimento-dentina, mas também no centro do material retrobturador,
como na figura 1. Houve diferenca estatistica entre 0o NeoMTA Plus em compara¢do com MTA
e BioRoot RCS (p<0,05) em relacdo a quantidade de espacos vazios encontrada, ndo
confirmando a hipdtese nula. (Ver tabela 1). A desadaptacéo interfacial identificada através da
presenca de falhas no material retrobturador pode permitir a reinfeccdo do &pice com bactérias
residuais do interior do canal podendo migrar para o ligamento periodontal pelas suas falhas.
(CAMILLERI et al.,2013).

Apesar do MTA e BioRoot RCS apresentarem composi¢fes quimicas, tempo de presa
e tamanho de particulas distintas (CAMILLERI, 2015b) (DIMITROVA et al.,2015) e 0 MTA
apresentar propriedades de manuseios ruins (SHETTY; HIREMATH; YELI, 2017), enquanto
a manipulacéo insercdo e do BioRoot RCS nas retrocavidades foi muito mais facil do que do
MTA, ndo foram encontradas diferencas estatisticas no percentual de espagos vazios destes
materiais, apos preenchimento das retrocavidades. A distribuicdo das amostras atraves da
randomizacdo estratificada e a realizacdo da Micro ct para mensuragcdo do volume das

retrocavidades confeccionadas nos dentes bovinos garantiram a comparabilidade dos grupos



21

também podendo ser uma das razdes para a auséncia de diferenca estatistica significativa entre
0s materiais.

Além disso, 0o MTA é composto por particulas de p6 hidrofilicas que absorvem agua
durante a hidratacdo do po, fazendo com que o0 material se expanda durante o processo de
solidificacdo progressivamente, proporcionando melhor adaptagéo interfacial do que o MTA
Plus. (SHETTY; HIREMATH; YELI, 2017) demonstrando boa adaptacdo marginal nas paredes
dentinarias (KUCUKKAYA; PARASHOS, 2018).

NeoMTA Plus é considerado um cimento a base de silicato de calcio com radiopacidade
adequada com a Norma ISO 6876:2012 (matérias selantes de canais radiculares), particulas de
p6 mais fina do que do MTA, tempo de presa prolongado e alta capacidade de liberacdo de ions
de célcio e hidroxila, (SIBONI et al., 2017) resultando em uma maior solubilidade e perda de
massa ao longo do tempo do que 0 MTA Angelus. (QUINTANA et al., 2019) (GANDOLFI et
al., 2015b), e isso esta diretamente associado aos espacos vazios encontrados no grupo
NeoMTA Plus. Durante o processo de presa, o0 material ficou em ambiente itmido, em contato
com roletes de algoddo umedecidos com agua, GANDOLFI et al., (2011) demonstrou que
materiais contendo silicato de célcio imersos em solucdes em contato com agua deionizada,
apresentam uma maior quantidade de espacgos vazios do que do que 0s materiais em contato
com solucdes salinas do tipo biolégico. Assim, quando em contato com os fluidos corporais, 0s
ions de célcio e hidroxila dos materiais combinam-se com fosfato dos fluidos circundantes,
precipitando uma camada superficial de fosfato de calcio capaz de preencher os espacos vazios
abertos na interface de adaptacdo entre material retrobturador e dentina. (SIBONI et al 2017)

E preciso também levar em consideracdo outros fatores que influenciam a adaptac&o
interfacial dos materiais retrobturadores analisados, como a viscosidade. Quanto menor a
viscosidade maior a penetracdo dos materiais nos tubulos dentinarios na superficie preparada e
melhor adaptacdo interfacial o material retrobturador terda (KUCUKKAYA; PARASHOS,
2018). As condicdes das superficies da cavidade, também influenciam a adaptacdo interfacial,
embora o ultrassom funcione sobre irrigacdo ainda podem permanecer detritos apos a
preparacao exigindo uma irrigacao adicional, que quando ndo realizada, podem deixar detritos
no interior da cavidade. (KUCUKKAYA; PARASHOS, 2018).

Embora a insercdo dos materiais na cavidade tenha sido realizada por um dnico
operador, treinado previamente, a nao inclusdo do preparo das retrocavidades com insertos
ultrassénicos, mas sim com calcadores pode ter influenciado nos resultados encontrados. A

literatura demonstra que a agitacdo ultrassdnica dos materiais retrobturadores apds
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preenchimento das retrocavidades aumenta a adaptacao interfacial do material (ALCALDE et
al.,2018; CELIKTEN et al., 2022).

6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, pode-se concluir que os materirais
retrobturadores MTA Angelus e BioRoot RCS apresentaram melhor adaptacdo interfacial
guando comparados com 0 NeoMTA Plus, gerando menor volume de espacgos vazios quando

analisados por microtomografia computadorizada.
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APENDICE A - APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ricardo Abreu Da Rosa

Projeto N°: 37425 Titulo: AVALIACAO DA CAPACIDADE SELADORA, RESISTENCIA DE UNIAO E
ADAPTACAO INTERFACIAL DOS CIMENTOS RETROOBTURADORES
NEOMTA PLUS, BIODENTINE E MTA

Area de conhecimento: Endodontia Inicio: 01/08/2019 Previsio de conclusio: 30/09/2023

Situaggio: Projeto em Andamento

Origem: Faculdade de Odontologia Projeto Isolado com linha temdtica: Biomateriais e técnicas
terapéuticas em Odontologia

Local de Realizacdo: n&o informado

N&o apresenta relagdo com Patriménio

Objetivo:

Palavras Chave:

ADAPTACAO INTERFACIAL
CIRURGIA PARENDODONTICA
ENDODONTIA

INFILTRAGAO MICROBIANA
RESISTENCIA DE UNIAO
RETROBTURACAO

Equipe UFRGS:
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Nome: Ricardo Abreu da Rosa

Coordenador - Inicio: 01/08/2019 Previsao de término: 30/09/2023

Nome: FABIANA SOARES GRECCA VILELLA

Pesquisador - Inicio: 01/08/2019 Previsao de término: 30/09/2023

Nome: GABRIELA CARDOSO FERREIRA

Qutra: Aluno de Doutorado - Inicio: 01/08/2019 Previsao de término: 30/09/2023

Nome: GIOVANA SIOCHETA DA SILVA

Técnico: zzz Outra Funcéo zzz - Inicio: 01/08/2019 Previséio de término: 30/09/2023

Nome: Igor Abreu de Bem

Outra: Aluno de Mestrado - Inicio: 01/08/2019 Previsdo de término: 30/09/2023
Nome: Lucas Siqueira Pinheiro

Outra: Aluno de Doutorado - Inicio: 01/08/2019 Previsdo de término: 30/09/2023

Nome: MARCUS VINICIUS REIS SO

Pesquisador - Inicio: 01/08/2019 Previséo de término: 30/09/2023

Nome: NATALIA BACKA ABRAHAQ

Técnico: zzz Outra Funcdo zzz - Inicio: 01/08/2019 Previsdo de término: 30/09/2023

Avaliagées:
Comissdo de Pesquisa de ia - Api em 02/08/2019 Clique aqui para visualizar o parecer
Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 25/07/2019
Concordancia de Instituicio Data de Envio: 06/06/2019
Concordancia de Instituicio Data de Envio: 06/06/2019
Concordancia de Instituicio Data de Envio: 06/06/2019
Outro Data de Envio: 06/06/2019
Relatério de Andamento Data de Envio: 22/04/2020
Periodo: 01/08/2019 a 22/04/2020
Relatério de Andamento Data de Envio: 02/08/2021
Periodo: 23/04/2020 a 02/08/2021
Relatério de Andamento Data de Envio: 06/05/2022
Periodo: 03/08/2021 a 02/05/2022
Bolsas:

Projeto associado a bolsa PROBIC FAPERGS-UFRGS No Periodo: 01/08/2020 a 31/07/2021
Bolsista: NATALIA BACKA ABRAHAO no periodo de 01/08/2020 a 31/07/2021

ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, 17 De Novembro de 2021

Para: Comissao de Pesquisa em Odontologia da Faculdade de Odontologia da

UFRGS.

Assunto: Projeto de Pesquisa — Avaliacdo Microtomografica da adaptacdo interfacial dos
cimentos retrobturadores NeoMTA Plus, BioRoot Rcs e MTA Angelus.

Prezados senhores,

Declaro que o Laboratério de Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS

(Universidade Federal do Rio Grande do Sul) possui e disponibiliza aos pesquisadores
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responsaveis pelo projeto de pesquisa mencionado acima, 0 equipamento necessario para a

realizacdo das etapas laboratoriais necessarias.

Sendo o que havia para 0 momento, coloco-me ao dispor para eventuais esclarecimentos.

Respeitosamente,

Ll 1f

Prof. Ricardo Abreu da Rosa
Professor Adjunto da Area de Endodontia da Faculdade de Odontologia da UFRGS,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CLINICA ODONTOLOGICA

Porto Alegre 30 de Maio de 20109.

Para: Comissédo de Pesquisa em Odontologia da faculdade de Odontologia da UFRGS.
Assunto: Projeto de Pesquisa - Avaliagdo Microtomografica da adaptacdo interfacial dos
cimentos retrobturadores NeoMTA Plus, BioRoot Rcs e MTA Angelus.

Declaro que o Laboratdrio de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFRGS
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul) possui e disponibiliza aos pesquisadores
responsaveis pelo projeto de pesquisa mencionado acima, 0 equipamento necessario para a

realizacdo da avaliacdo de microtomografia computadorizada e do teste de push-out.

Sendo o que havia para 0 momento, colocamo-nos ao dispor para eventuais esclarecimentos.
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Respeitosamente,

Prof. Dr. Fabricio MezzomoCollares
Vice Coordenador do programa de Pds-Graduacgdo em Clinica Odontoldgica da Faculdade de
Odontologia da UFRGS.



