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RESUMO

A endodontia é a especialidade que estuda o diagnostico, a prevengao e o tratamento das
patologias pulpares e periapicais envolvidas. Divide-se em trés grandes areas: instrumentacao,

irrigacao e obturagao.

A obturacao é o processo que procura conseguir o preenchimento tridimensional dos canais
radiculares e este deve ser hermético e asséptico para proporcionar uma manutengao da salde

e evitar uma reinfegao. Isso é feito com o uso de dois materias: a guta-percha e o cimento.

Na actualidade o tipo de cimento endoddntico mais utilizado sao os resinosos, no entanto os
cimentos bioceramicos surgiram mais recentemente apresentando propriedades de
biocompatibilidade que os parecem distinguir dos demais. Esta propriedade justificara a sua
utilizagcdo em técnicas de obturacao de cone Unico mas, estard por ver se ha uma melhor

capacidade de selamento também associada a este factor.

Através deste trabalho queremos saber qual a adaptagao marginal que os cimentos bioceramicos
apresentam quando utilizados para selamento de canais, relacionando esse facto, ou nao, 3 sua

indicacao para obturagdes de cone Unico.

PALAVRAS CHAVE

Selantes do canal radicular, adaptagao marginal, técnica de obturagao de cone Unico, obturagao

de canal radicular, bioceramica
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ABSTRACT

Endodontics is the area in Dental Medicine that is dedicated to study the diagnosis, prevention
and treatment of the pulpar and periapical pathologies involved. It is divided into three major

areas: instrumentation, irrigation and obturation.

The obturation is the process that seeks to achieve the three-dimensional filling of root canals
and this must be hermetic and aseptic to provide health maintenance and avoid reinfection. This

is done with the use of two materials: gutta-percha and cement.

Nowadays the most used type of endodontic cement are resinous, however bioceramic cements
have appeared more recently with properties of biocompatibility that seem to distinguish them
from others. This property will justify their use in single cone sealing techniques, but it remains

to be seen whether there is a better sealing capacity also associated with this factor.

Through this work we want to know what marginal adaptation bioceramic cements have when

used for channel sealing, relating this fact, or not, to their indication for single cone fillings.

KEYWORDS

Root canal sealants, marginal adaptation, single cone obturation, root canal obturation,

bioceramic.
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1. INTRODUCAOQ

A Endodontia esta em constante mudanca devido a introducao de novas técnicas e avangos
tecnolégicos. Os materiais biocerdmicos (BC) estdo entre os materiais recentemente
introduzidos que mudaram o campo da endodontia. O primeiro material BC utilizado com
sucesso na endodontia foi o cimento MTA, fabricado a partir de cimento Portland na

Universidade de Loma Linda (Califérnia), no inicio dos anos 90. 2

A bioceramica é composta por alumina, zirconio, vidro bioactivo, ceramica de vidro,
hidroxiapatite e fosfatos de calcio e contém propriedades como a biocompatibilidade, a
estabilidade quimica, a hidrofilibilidade, a fluidez, a radiopacidade e as tendéncias
expansivas. Durante o processo de hidratagao produz compostos como a hidroxiapatite,
com capacidade osteocondutora. Isto produz uma ligacao directa entre a dentina e o
material. A capacidade de adaptagao apical destes seladores desactiva percolagao
bacteriana através da criagcdo de uma camada de hidroxiapatite com as paredes do canal
radicular dentinario resultando na auséncia de contragao e uma biocompatibilidade a favor

da endodontia com bom progndstico a longo prazo. 2-°

Foram dadas varias classificacoes de materiais BC utilizados em endodontia com base na
composicao, mecanismo de fixagdo e consisténcia. Uma das formas mais simples de

classificagao da bioceramica € a seguinte:
Bioinerte: ndo-interactiva com sistemas biolégicos (Alumina, zirconia)

Bioactivo: tecidos duraveis que podem ser confundidos com interacgdes interfaciais com os
tecidos circundantes (vidros bioactivos, cerdmica de vidro bioactiva, hidroxiapatite, silicatos

de cdlcio)

Biodegradavel: sollvel ou reabsorvivel, eventualmente substituido ou incorporado em

tecidos (fosfato tricalcico, vidros bioactivos).

A fluidez superior e a capacidade de expansao ligeira apds a sua colocagao permitem que
este selador seja utilizado numa técnica de obturagao de um s6 cone. O selador entra em

contato com a humidade, na sua maioria proveniente dos tubulos dentinarios. Assim, estas



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

qualidades de BC melhoraram a eficacia da obturagao do canal radicular e podem permitir

uma selagem melhorada dentro de anatomias de canal inacessiveis de outra forma. 3

O objetivo de este trabalho é procurar por-que esta indicada utilizagao de cimentos BC na

técnica de obturagcao de cone Unico.

2. MATERIAIS E METODOS METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na plataforma PUBMED (na National Library of
Medicine) utilizando a seguintes combinagdes de palavras chaves: ((root canal sealants)
AND bioceramic) AND marginal adaptation), ((single cone obturation) AND bioceramic) AND
root canal obturation), bioceramic sealer (review AND best match), (Single cone obturation
AND Bioceramic). Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados na lingua inglesa,
desde o ano 2011, revisando as caracteristicas dos cimentos bioceramicos sendo
relacionadas com a técnica de cone Unico. Os artigos sao de tipo revisao da literatura e de
investigacao. O total de artigos foi compilado para cada combinagao de termos-chave,
portanto, as duplicagoes foram removidas usando o Mendeley citation manager. Uma
avaliagao preliminar dos resumos foi realizada para estabelecer se o0s artigos cumpriam o
objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente em
relacao ao objetivo do estudo. Os seguintes fatores foram recuperados para esta revisao:
nome dos autores, revista, ano de publicagao, finalidade, cimentos bioceramicos, adaptagao

marginal e técnica de obturagao de cone Unico.
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3. RESULTADOS

A literatura pesquisada identificou um total de 100 artigos em PubMed, como mostra a Fig.
1. Depois de ler os titulos dos artigos, 76 foram excluidos. Os 24 estudos relevantes foram
avaliados (Fig. 1). De aqueles estudos 3 foram excluidos pelo abstract. Apés uma leitura

completa dos artigos, 14 foram o total selecionado para esta revisao.

Destes 14 estudos selecionados, 2 (14,3%) fazem uma revisao da técnica de cone Unico, 3
(21,4%) estudam o comportamento dos cimentos biocerdamicos na técnica de cone Unico, 3
(21,4%) fazem uma revisdo dos cimentos biocerdmicos, e outros 6 (42,88%) da capacidade

de selamento dos cimentos biocerdmicos.
As principais conclusoes tiradas sao:

O objetivo do preenchimento do canal radicular é fazer um selamento hermético para evitar
a reinfecao por infiltragdo de microrganismos. Isto requer um numero minimo de espagos

entre o selador e a dentina e entre o selador e o cone. ®

As caracteristicas de um selador ideal consistem em proporcionar, apos a fixagao, uma
perfeita estabilidade dimensional, um tempo de trabalho razoavel, insolubilidade em

relagdo aos fluidos tecidulares, elevada biocompatibilidade e uma aderéncia adequada aos

tecidos.”’
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< L abstract n=3
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< L uma leitura

completa n=7

Selecao final de
artigos n=14

Figura 1. Diagrama da pesquisa realizada neste estudo.
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Tabela 1. Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados

bioceramicas

na

endodontia - revisao

bibliografica

pesquisa nas bases
de dados
internacionais

(PubMed), para

identificar as
publicagoes dos
altimos 10 anos,
utilizando as

seguintes palavras-

Autor (Ano) Proposito Métodos Resultados
Surya et al. 2017 | Bioceramica na| - A bioceramica tem
Endodontia-  Uma agora uma vasta
Revisao gama de aplicacoes

tanto na endodontia
como na
odontologia
restaurativa.  Um
conhecimento
actualizado destes
novos materiais
bioactivos é
essencial para
assegurar a
seleccao do
material mais
adequado em
diferentes situacoes
clinicas.

Jitaruetal. 2016 | A utilizacdo  de | Efectuou uma | Os seladores BC

podem ser
utilizados como
cimentos

endodonticos em
perfuracoes
radiculares, grandes

apicais
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chave: "bioceramics
endodontics”,
"bioceramic
endodontic cement”,
"bioceramic sealer”
e ‘“direct  pulp
capping
bioceramic”.

foramens e
reabsorcoes

radiculares.

Chybowski, C. et
al.
2018

Resultado clinico do
tratamento nao

cirurgico do canal

radicular utilizando
uma técnica
monocone com

Selante Biocerdmico
Endosequence: Uma
Analise

Retrospectiva

Ambiente de pratica
privada entre 2009 e
2015.  Todos os
casos, incluindo o

inicial e o novo

tratamento, foram
obturacdo com BC
utilizando uma
técnica de um so

tom com um minimo

O selador BC que
utiliza uma técnica
de um s6 cone pode
atingir uma taxa de
sucesso de 90,9%.
A dimensao da
lesao foi
determinada como
um factor

prognoéstico, com

utilizados numa

técnica de um so6

cone: Um Estudo de
Tomografia Micro-
Computada.

iRace/FKG 0,3 a
0,04 e 18 com o

instrumento

iRace/FKG 03 a
0,06. As raizes
foram entao

de um ano de|lesdes <5 mm de
recolha. didametro a ter uma
taxa de sucesso
mais elevada.
Germain et al. | Impacto do cone do | Dezoito canais | -
2018 canal radicular na | radiculares  foram
adaptabilidade moldados com o
apical dos seladores | instrumento
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digitalizadas usando
tomografia
microcomputacional
(CT).

Al-Haddad AZ et
al. 2016

Seladoras de canais

radiculares com
base em
bioceramica: Uma
revisao

A
biocompatibilidade
e o efeito de

biomineralizacao

destes  seladores
podem utiliza-los
para utilizacoes
alternativas no

capeamento pulpar

directo e no

em canais redondos

faecalis foi utilizado

prenchimento das
extremidades  das
raizes. .
Yanpiset et al. | Fugas bacterianas e | 0 modelo de fuga | Nos canais
2018 avaliagao por | bacteriana redondamente
tomografia utilizando preparados, 3
microcomputacional | Enterococcus obturacao do cone

Unico com BCC/BCS

obturagao com cone | para  avaliar 3 | era comparadvel ao
e selador | capacidade de | GP/AH para fugas
bioceramico selagem durante 60 | bacterianas aos 60
utilizando a técnica | dias. As amostras | dias.
de cone Unico | obtidas de cada
combinado grupo (n = 4) foram

analisadas  usando

micro-CT.

Eltair et al.2018 Avaliacao da | Todos os dentes|O selador BC

interface  entre a | foram divididos | mostrou uma
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guta-percha e dois

tipos de seladores

aleatoriamente em

seis  grupos -

melhor
adaptabilidade do

epoxi-resinicos
endoddnticos  em

canais laterais

raizes e maxilares
foram

instrumentados até
ao tamanho 40,06
utilizando limas K3.
Em cada raiz, foram
criados seis canais
laterais de  dois
didmetros (0,06 e
0,70 mm) com um
comprimento de
trabalho de 2, 4 e 6
mm. Os exemplares
foram divididos

aleatoriamente em

dois grupos de
acordo com 0
cimento

endodontico a ser
utilizado

(Endosequence  BC
Sealer e AH Plus) e

obturacao pela

utilizando segundo 3 técnica | que o selador AH
microscopia de obturagdo e o | Plus.
electrénica de | tipo de guta-percha
varrimento (SEM) ou selador.
Candeiro et al. | Penetracao de | Vinte e seis | 0 diametro dos
2019 cimentos primeiros pré- | canais laterais
bioceramicos e | molares de duas | influenciou 0

enchimento quando
foi  utilizado o
Endosequence  BC

Sealer.
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técnica

anico.

de

cone

Pereira A et al.
2012

Técnica de
Obturacao de Cone

Unico

Esta técnica tem a
vantagem de
poupar tempo
durante 0
enchimento do
canal radicular. No
entanto, S3a0
necessarios  mais
estudos para avaliar
0 seu prognéstico,
especialmente em
canais com

anatomia complexa.

Wang Y et al. 2018

Estudo in vitro da

penetragao dos
tubulos dentinarios
e da qualidade de
preenchimento  do

selador biocerdmico

A melhor
penetragao dos
tubulos dentinarios
da Rooot SP™
combinada com a
sua boa
bioactividade pode
ajudar a melhorar o
sistema de selagem

do canal radicular.

Gordon et al. 2005

Avaliacao dos cones
conicos de guta-

percha .06 para o

enchimento de
canais  radiculares
curvos coénicos

preparados .06

A técnica do cone
Unico cénico .06 foi
mais rapida que a
do condensacao

lateral.

10




Y CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Moinzadeh A et al. | Distribuicao da | Comparamos o | Foi observada uma
2015 porosidade em | volume dos vazios | porosidade
canais  radiculares | associados a dois | significativamente
preenchidos  com | métodos de | menor nos canais
gutta percha e | preenchimento do | radiculares
cimento de silicato | canal radicular, | preenchidos com a
de calcio nomeadamente a | técnica do cone
compactacao lateral | Unico.
e 0 cone Unico. Para
avaliar a porosidade
associada a cada
método foi utilizada
3 tomografia
computadorizada in
vitro.  Foi utilizado
um protocolo de
analise
automatizado,
independente  do
observador, para
quantificar as
regioes nao
preenchidas e a
porosidade
localizada no
selador que envolve
3 guta percha.
Remy et al. 2017 | Avaliacao da | Sob a microscopia | A integridade fisica

Capacidade de
Adaptagao Marginal
e Selamento dos

Seladores do Canal

eletronica de
varrimento  (SEM),
foram examinadas
as lacunas

da matriz seladora
também pode ser
importante na

prevencao de fugas

1
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Radicular: Um

estudo in vitro.

marginais na
interface seladora e
dentina radicular
nas metades coronal
e apical do canal

radicular.

sugeridas pela

observacao SEM.

Huang Y et al
2017

Analise Micro-CT e
nano-CT da
qualidade de
preenchimento  de
trés seladores
endodonticos

diferentes.

Micro-CT e nano-CT
foram realizados
para analisar a taxa
de incidéncia de
lacunas e a sua
distribuicao em cada

amostra.

Os seladores
bioceramicos
apresentaram maior
taxa de
preenchimento
radicular e menor
taxa de incidéncia
de lacunas do que o

AH Plus

12
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4. DISCUSSAO

Um dos principais desafios do tratamento endodontico é conseguir um preenchimento
tridimensional perfeito combinado com uma adequada instrumentagdo, limpeza e
desinfecao do canal promovida pelo uso de irrigantes, interposicao de medicamentos e
selantes. O procedimento deve evitar lacunas que possam permitir a infiltragdo de
microrganismos e produtos bacterianos nos tecidos periodontais adjacentes, o que esta
estreitamente relacionado com uma falha no tratamento do canal radicular. Isto é
frequentemente complexo devido a anatomia dos canais radiculares que tém istmos e

canais laterais (entre 27,4-99%), onde pode hospedar microrganismos. 7-°

Existe uma grande variedade de técnicas de obturagdo (condensagdo lateral, hibrida de
Tagger, compressao vertical...) mas, apresentam desvantagens como por exemplo, a falta
de homogeneidade da guta-percha, elevada percentagem de cimento a nivel apical, ma
adaptacao as paredes do canal radicular e extrusao de guta-percha. Com a introdugao de
sistemas de instrumentacao rotativa, comegou a ser utilizada a obturagao por cone Unico.
A técnica de obturagao por cone unico utiliza um cone principal, que é adaptado a
geometria do sistema de lima rotativa de niquel-titanio (NITI) e ndo requer cones acessorios
ou condensacao lateral. Esta técnica melhora a eficiéncia clinica do canal, o que pode
resultar numa melhor taxa de sucesso do tratamento. E simples, facil de dominar e poupa
tempo para os médicos, o que faz que o operador esteja menos sujeito a fadiga. Nas paredes
do canal radicular ndo € utilizada a pressao longitudinal ou lateral existente nas técnicas
de condensacao. Portanto, o risco de fratura da raiz é diminuido na obturacao dos canais
radiculares através de técnica de cone Unico. Além disso, n3o se esperam danos térmicos
no ligamento periodontal quando se utiliza a técnica do cone Unico, embora iSSo possa

ocorrer quando se utiliza a técnica de condensagao vertical quente. 3310

Algumas das principais desvantagens desta técnica sao a existéncia de grandes porosidades
de volume, retracgao, dissolucao do cimento e menor adaptacao do cone nos tergos médio
e coronal do canal, o que ocorre porque a técnica do cone Unico depende de um volume
suficiente de cimento e da sua adaptacdo s paredes do canal radicular. E por isso que esta
técnica tem sido considerada menos eficaz na selagem do canal radicular, uma vez que
requer mais volume de cimento para evitar possiveis infiltragdes bacterianas em regioes

onde ha menos condensagao e possiveis variagoes anatémicas. °

13
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Existem estudos que revelam que a técnica do cone Unico tem um melhor selamento do
que a técnica da condensagao lateral em canais rectos, mas em casos de canais curvos
apresenta um maior nimero de defeitos. Outros estudos concluiram que a técnica do cone
Unico resulta em menos guta percha, mais cimento e mais lacunas do que a técnica

Thermafil™ a niveis apicais de 2 a 4 mm. °

A utilizag3o de cones de guta-percha através de técnicas ao frio depende da forma do canal
e da capacidade de criar uma preparagao cénica e circular. E por isso que quando se trata
de canais ovais e de maior diametro é preferivel utilizar a técnica de obturacao de
condensacao lateral, de modo a ter uma melhor garantia de que as irregularidades sao
seladas com uma adaptagao correcta. A técnica de cone Unico é geralmente indicada para
canais de pequeno diametro e minimamente curvos, para raizes vestibulares dos molares

superiores e para a raiz mesial dos molares inferiores. ™

Muitos tipos de selantes foram introduzidos no mercado dentario ao longo dos anos, mas
existem poucos materiais de selamento capazes de impedir a micro-infiltragao bacteriana
e, infelizmente, n3o existe nenhum material ou técnica capaz de o impedir indefinidamente.
Os selantes sao utilizados para preencher as lacunas e irregularidades que se formam entre
o canal radicular e o cone de guta-percha. Entre a dentina e o cimento deve haver uma
adaptagao marginal adequada, que evite a formagao de fendas. Estes vazios podem ser um
hospedeiro bacteriano e, por sua vez, criar porosidade reduzindo a qualidade do

enchimento. 2

O cimento de resina AH Plus™ pode ser considerado o vedante de canais radiculares padrao.
AH Plus™ foi estudado durante varios anos, demonstrando uma estabilidade dimensional
adequada, baixa solubilidade e forte aderéncia da dentina. Os cimentos resinosos
apresentam uma selagem apical 6ptima, mas apresentam algumas desvantagens na

utilizacao clinica. 3712~

Na técnica de obturacao de cone Unico, os cimentos bioceramicos revelaram-se mais
eficazes devido a algumas propriedades fisicas, tais como a sua maior fluidez e capacidade
expansiva de 0,002mm. No estudo de Eltair et al. 2018 compararam a adaptagao marginal

do cimento resinoso AH Plus™ a um cimento bioceramico. Na tabela 2 podemos ver que o
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cimento bioceramico acabou por ter menos lacunas em relagao ao cimento resinoso AH
Plus™. Por sua vez, outro estudo de Huang et al. 2077 estuda os vazios que ocorrem entre
a dentina e o selante endoddntico utilizando a analise Micro-CT e Nano-CT, que é um
método de avaliagao que nos permite fornecer informagao em trés dimensdes da
morfologia dentaria interna. Este estudo confirma que os cimentos bioceramicos
apresentam menos vazios na regido apical em comparagao com o cimento resinoso AH

Plus™. Estes resultados s3o apresentados na tabela 2 e na figura 3. 37

Tabela 2.7
Linear regression model Gap between the gutta-percha and the sealer Gap between the sealer and the dentin
Estimate % (95% CI) p value Estimate % (95% CI) p value

Groups 1" 0.3(0.2;04) - 0.4 (0.3; 0.6) -
2 +0.0(-0.1;0.2) 0.50 =02 (- 04;0.0) 0.07
3 =0.1(=0.3;0.0) 0.10 =0.3(0.5;-0.1) 0.003
4 = 0.1 (=0.3;0.0) 0.06 = 03¢~ 05;=0.1) 0.003
5 -02(-04;-0.1) 0.003 =04 (-0.6;-0.2) < 0.001
6 =0.1(=0.2;0.1) 0.40 0.1 (=0.2;0.3) 0.60

Technique of obturation Single” 0.3 (0.2;0.4) 0.14 0.3 (0.1; 0.4) 0.23
Lateral 0.1 (=0.0;0.1) 0.1 (= 0.0;0.2)

Type of gutta-percha Coated” 0.3(0.2;0.4) < 0.001 0.3 (0.1; 0.4) 0.04
Non-coated -02(-03;-0.1) -02(-04;-0.1)

Type of sealer TotalFill* 0.3 (0.2;0.4) 0.84 0.3 (0.1; 0.4) 0.04
AH Plus =0.0(0.1;0.1) 0.2 (0.0; 0.3)

Root section Coronal” 0.3 (0.2;0.4) 0.98 0.3 (0.1; 0.4) 0.40
Middle 0.0 (= 0.1; 0.1) 0.1 (=0.0;0.3)
Apical 0.0 (= 0.1: 0.1) 0.1(=0.1:0.2)

Shape of root canal Round” 0.3(0.2;04) 0.76 0.3 (0.1; 0.4) 0.35
Long oval -=0.0(0.2:0.1) =0.1(=0.3:0.1)
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Figura 2 Renderizagdes de trés materiais de obturagao diferentes digitalizados com

imagens nano-CT (tamanho do voxel = 1,58 ym) ™
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Tabela 3 ™

Root canal filling materials n Mean (%) SD Kruskall-Wallis H test
p value Pairwise comparisons

Incidence rate of voids Total BC Sealer (1) 10 62.8 34.2 0.718 1-3
Sure Seal Root (2) 10 64.2 38.5 23
AH Plus (3) 10 68.3 38.8
Total 30 65.1 37.1

Root filling rate Total BC Sealer (1) 10 97.816 1.299 0.588 1-3
Sure Seal Root (2) 10 98.072 1358 23
AH Plus (3) 10 97.442 1.280
Total 30 97.776 1.312

Internal voids Total BC Sealer (1) 10 0.622 0.202 0.612 1-3
Sure Seal Root (2) 10 0.611 0.192 23
AH Plus (3) 10 0.730 0.238
Total 30 0.654 0.210

External voids Total BC Sealer (1) 10 0.942 0.613 0.936 1-3
Sure Seal Root (2) 10 0.722 0.512 23
AH Plus (3) 10 0.887 0.570
Total 30 0.850 0.565

Combined voids Total BC Sealer (1) 10 0.620 0.438 0.840 1-3
Sure Seal Root (2) 10 0.592 0.382 2-3
AH Plus (3) 10 0.961 0.537

Total 30 0.724 0.452
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5. CONCLUSAO

A técnica do cone Unico permite-nos obturar num tempo de trabalho mais curto do que as
outras técnicas existentes, no entanto a sua capacidade de selamento depende em grande
parte do volume e da adaptagao marginal do cimento endoddntico selecionado a toda a

anatomia interna tridimensional do canal que n3o é preenchida por guta-percha.

Deste modo, dadas as particularidades desta técnica, e por depender tanto do volume que

o cimento ira a ocupar, as propriedades do cimento escolhido s3o de extrema importancia

para o sucesso da técnica.

Tanto os cimentos resinosos como os cimentos bioceramicos sao capazes de proporcionar
um bom selamento na técnica de cone Unico. No entanto, os cimentos biocerdmicos devido
3 sua alta biocompatibilidade e sua estabilidade dimensional pela sua ligeira expansao,

evita lacunas e uma futura reinfecao do canal.
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