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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adaptagado marginal de diferentes materiais a base de silicato
de calcio utilizados no selamento apical de dentes com rizogénese incompleta.
Material e Método: Oitenta e quatro dentes bovinos com rizogénese incompleta
foram selecionados e distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
experimentais (n = 21): G1 — MTA Branco; G2 — Bio C Repair; G3 — MTA Cinza;
e G4 — Biodentine. Apds apicectomia, cavidades retrégradas de 3 mm foram
confeccionadas e preenchidas conforme as recomendacdes dos fabricantes. A
adaptacdo marginal foi avaliada em microscopia Optica por meio de escores
variando de O (auséncia de fendas) a 4 (fendas em toda a area analisada),
considerando quatro quadrantes por espécime. As imagens foram analisadas
por examinador cego e previamente calibrado, com avaliagédo repetida apoés 7
dias. A analise estatistica foi realizada pelos testes de Kruskal-Wallis e Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner (a = 5%). A concordancia intraexaminador foi avaliada
pelo coeficiente kappa. Resultados: O coeficiente kappa foi de 0,87, indicando
excelente concordéancia intraexaminador. Das 84 amostras analisadas, 44,1%
apresentaram algum grau de desadaptagdo marginal. O grupo MTA Branco
apresentou a maior proporcdo de escores 0, evidenciando melhor adaptagao
marginal (85,5%), enquanto o Bio C Repair apresentou a maior frequéncia de
desadaptacéo (81%). Diferenca estatisticamente significativa foi observada
apenas entre os grupos MTA Branco e Bio C Repair (p < 0,01), ndo havendo
diferencas significativas entre os demais materiais. Conclusédo: O MTA Branco
apresentou melhor desempenho quanto a adaptagdo marginal no selamento
apical, enquanto o Bio C Repair demonstrou maior incidéncia de desadaptacao.
Os demais materiais apresentaram comportamento semelhante, sem diferencas

estatisticamente significativas.

Palavras-chave: cimentos de silicato, microscopia optica, obturagdo do canal

radicular, desenvolvimento da raiz dentaria.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the marginal adaptation of different calcium silicate—
based materials used for apical sealing in teeth with incomplete rhizogenesis by
optical microscopy. Materials and Methods: Eighty-four bovine teeth with
incomplete rhizogenesis were randomly allocated into four experimental groups
(n = 21): G1 — White MTA; G2 — Bio C Repair; G3 — Gray MTA; and G4 —
Biodentine. After apicoectomy, 3-mm deep retrograde cavities were prepared
and filled according to the manufacturers’ instructions. Marginal adaptation was
assessed under optical microscopy using a scoring system ranging from 0
(absence of gaps) to 4 (gaps along the entire analyzed area), considering four
quadrants per specimen. All images were evaluated by a blinded and previously
calibrated examiner, with a second evaluation performed after a 7-day interval.
Statistical analysis was performed using the Kruskal-Wallis test followed by the
Dwass—Steel-Critchlow—Fligner post hoc test (a = 5%). Intraexaminer agreement
was assessed using the kappa coefficient. Results: The kappa value was 0.87,
indicating excellent intraexaminer agreement. Among the 84 specimens
analyzed, 44.1% showed marginal gaps. White MTA presented the highest
percentage of specimens with score 0, indicating complete marginal adaptation
(85.5%), whereas Bio C Repair showed the highest frequency of marginal
disadaptation (81%). A statistically significant difference was observed only
between White MTA and Bio C Repair (p < 0.01). No significant differences were
found among the other materials. Conclusion: White MTA demonstrated
superior marginal adaptation for apical sealing compared to Bio C Repair, while

the remaining calcium silicate—based materials exhibited similar performance.

Keywords: calcium silicate cements, root canal obturation, microscopy optical,

tooth root development.



1. INTRODUGAO

A necrose pulpar em dentes com rizogénese incompleta, frequentemente
associada a traumas ou infecgdes endoddnticas, configura-se como um dos
maiores desafios clinicos em Odontopediatria e Endodontia. Nesses casos, a
interrupcdo do desenvolvimento radicular resulta em apices abertos, paredes
dentinarias delgadas e canais amplos, o que dificulta a aplicacdo de técnicas
convencionais de obturagdo e compromete o estabelecimento de um selamento
apical adequado. (1-4).

Diante desse cenario clinico, a escolha da abordagem terapéutica deve
considerar o grau de vitalidade pulpar remanescente. Procedimentos
regenerativos, como a revascularizagédo, sdo indicados quando ainda existem
células viaveis no complexo dentino-pulpar entretanto, em situacdes de necrose
pulpar, a apicificacdo com a formacao de uma barreira apical artificial permanece
como uma conduta amplamente consolidada e previsivel. (1-4). Nesse contexto,
os cimentos a base de silicato de calcio, incluindo o MTA branco, Bio-C Repair
MTA Cinza e Biodentine, tém sido amplamente utilizados devido as suas
propriedades bioativas, biocompatibilidade, capacidade de induzir a formacgao de
tecidos mineralizados e adequado comportamento fisico-quimico em contato
com os tecidos periapicais. (5-10).

Entre os fatores determinantes para o sucesso clinico desses materiais,
destaca-se a adaptacdo marginal a dentina radicular, uma vez que falhas na
interface material-dente podem favorecer a infiltracdo bacteriana,
comprometendo o selamento apical e a longevidade do tratamento endoddntico.
(11-16). Diversos métodos tém sido empregados para avaliar essa adaptagao
marginal, como a microscopia eletrébnica de varredura (MEV), a microscopia
Optica e a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), sendo esta
ultima reconhecida por permitir analises tridimensionais e nao destrutivas da
interface de unido. (9,11,17-20).

Entretanto, a microscopia Optica permanece como uma ferramenta
metodoldgica relevante para a avaliagdo da adaptagdo marginal, especialmente
por permitir a analise direta da interface material-dentina, com custo reduzido,

facil acesso, boa reprodutibilidade e adequada resolucio para a identificacdo de



fendas marginais e descontinuidades na interface de unido. Além disso, quando
avaliados por escores padronizados e com a calibracdo adequada do
examinador, a microscopia Optica apresenta confiabilidade satisfatoria e
resultados comparaveis aos obtidos por métodos mais complexos, sendo
amplamente empregada em estudos laboratoriais de avaliagdo de materiais
endodénticos. (17-22).

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a adaptagcdo marginal
de diferentes materiais a base de silicato de calcio utilizados no selamento apical
de dentes com rizogénese incompleta, por meio da microscopia 6ptica. A
hipétese nula testada foi a de que nao ha diferenga significativa na adaptagao
marginal apical entre os diferentes materiais a base de silicato de calcio quando
empregados em dentes com rizogénese incompleta e avaliados por microscopia

Optica.



2. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO PROJETO

A rizogénese incompleta em dentes permanentes representa um desafio
clinico significativo, particularmente no que se refere ao manejo da formacao
radicular, que, quando interrompida por traumas ou patologias, resulta em apices
abertos e paredes radiculares finas e frageis. Nessas condi¢des, o selamento
apical adequado torna-se um passo crucial para evitar infiltragdes bacterianas,
garantir o sucesso do tratamento endoddntico e promover um ambiente propicio
a regeneracao e cicatrizagao.

Nos ultimos anos, os materiais a base de silicato de calcio tém emergido
como alternativas promissoras devido as suas propriedades biocompativeis,
capacidade de induzir mineralizacdo e vedamento hermético. No entanto, a
eficacia desses materiais no selamento apical de dentes com apices abertos
ainda é tema de investigacéo, especialmente no contexto de sua adaptagao
marginal e resisténcia a infiltracdo, aspectos determinantes para o prognéstico
do tratamento. A microscopia Optica permite uma analise detalhada dessas
caracteristicas, fornecendo informagdes criticas sobre o desempenho clinico dos
materiais testados.

Este estudo se justifica pela necessidade de identificar os materiais mais
eficazes no selamento apical em casos de rizogénese incompleta, contribuindo
para a redugdo das taxas de insucesso endodéntico e garantindo melhores
desfechos terapéuticos. Além disso, os resultados poderdo embasar a escolha
clinica de materiais, otimizar protocolos de tratamento e ampliar o conhecimento
sobre o comportamento dos biomateriais sob condicbes desafiadoras,
promovendo avangos na pratica odontoldgica e beneficiando diretamente os
pacientes.

A relevancia do projeto reside na sua contribuigdo para a pratica clinica e
para a literatura cientifica, abordando uma lacuna importante relacionada a
eficacia comparativa dos materiais a base de silicato de calcio. Os achados
poderdo nao apenas influenciar diretamente a escolha de biomateriais, mas
também estabelecer um novo padrdo de cuidado para casos de dentes com
rizogénese incompleta, com implicagbes significativas na Odontologia

regenerativa e restauradora.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a adaptagao margina apical de dentes com rizogénese incompleta
com diferentes materiais a base de silicato de calcio.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Avaliar através da microscopia 6ptica a adaptagdo marginal de diferentes
materiais a base de silicato de calcio: MTA branco, , Bio C Repair, MTA cinza e
Biodentine em dentes com rizogénese incompleta.
3.2.2. Favorecer a escolha de um material que seja eficaz no tratamento de
dente com rizogénese incompleta, que tenha uma melhor adaptagao apical,

evitando infiltragdes no apice radicular.



4. REVISAO DE LITERATURA

Amalgama, IRM e agregado trioxido mineral foram testados para reparo de
perfuragdes radiculares por Liu & Torabinejad. (14). No trabalho, foram
selecionados cinquenta molares mandibulares e maxilares. Uma perfuragao foi
criada na superficie da raiz mesial. As perfuracées foram coradas com azul de
metileno e examinadas através de um microscopio. Os resultados mostraram
que o agregado trioxido mineral teve um melhor preenchimento de espagos
vazios do que o amalgama e o IRM. Tanto IRM quanto o amalgama
demonstraram uma quantidade maior de penetragcdo do corante em relacao ao
MTA, mostrando, consequentemente, que o MTA obteve um menor grau de
vazamento do corante em relagdo aos outros materiais.

Torabinejad et al. (11). Investigaram a adaptagdo marginal do agregado
trioxido mineral em comparacdo com outros materiais obturadores. Foram
selecionados oitenta e oito dentes e avaliados por meio de microscopia
eletrdnica de varredura. As amostras foram preparadas, limpas e obturadas com
guta-percha. A extremidade da raiz foi preparada e preenchida com amalgama,
Super-EBA, IRM ou MTA. As raizes foram seccionadas e preparadas. Foi
avaliado, em quatro pontos diferentes, através do MEV, o grau de
preenchimento. Apds a analise estatistica, o estudo mostrou que o MTA teve
melhor adaptagdo em comparagdo com a amalgama, Super-EBA e IRM.

Torabinejad et al. (11). Avaliou, através de um trabalho experimental, que
o MTA pode ser uma alternativa como material restaurador aos materiais usados
em endodontia. Estudos mostraram que o MTA previne microinfiltragdo, é
biocompativel e promove a regeneragdo dos tecidos quando colocado em
contato intimo com a polpa dentaria, sendo, assim, um material de extrema
importancia no dia a dia clinico.

Torabinejad et al. (5). Avaliaram quarenta e seis dentes humanos extraidos
de raiz unica para a analise da obturagdo com MTA. Apds todo o preparo das
amostras, as raizes de todos os dentes foram colocadas em nanquim por 48
horas. As raizes foram divididas e examinadas quanto ao vazamento do corante.

Nao houve vazamento perceptivel em dentes com MTA utilizado como material



de obturacdo. Com base no presente estudo, foi possivel concluir que o MTA
tem uma boa capacidade de selamento.

Sarkar et al. (6). Através de estudos, caracterizaram as intera¢gdes do MTA
com um fluido de tecido sintético composto por uma solugao salina. O MTA
exposto ao fluido de tecido sintético produziu precipitados com uma composi¢ao
semelhante a hidroxiapatita. Foi observado que os dentes preparados
endodonticamente e preenchidos com MTA foram armazenados por dois meses
e, apos esse tempo, observou-se a formacao de uma parede de dentina que se
assemelhava a hidroxiapatita. Os autores concluiram que o calcio, o ion
dominante do MTA, reage com fosfatos no fluido sintético, produzindo
hidroxiapatita. A capacidade de selamento, biocompatibilidade e atividade
dentinogénica do MTA sao atribuidas a essas reagdes fisico-quimicas.

Oliveira et al. (23). Compararam o cimento Portland com o MTA por
apresentarem caracteristicas quimicas semelhantes. O estudo teve como
objetivo comparar componentes do cimento Portland e de duas marcas
comerciais de MTA (Pro-Root e MTA Angelus). Doze espécimes de cada
material foram examinados através de microscopia eletrbnica de varredura
(MEV) com espectroscopia dispersiva de energia para obter a porcentagem de
elementos quimicos. O bismuto estava presente apenas nos cimentos de MTA
para fornecer radiopacidade. De acordo com os autores, concluiu-se que os
cimentos testados tém componentes semelhantes quanto a composigao
quimica, tornando o cimento Portland uma opcédo ao MTA para uso clinico.

Bidar et al. (24). Compararam a adaptagdo marginal de trés materiais de
obturagédo (agregado de trioxido mineral branco - MTA branco, MTA cinza e
cimento Portland), utilizando microscopia eletrénica de varredura. O estudo
contou com setenta e cinco dentes humanos extraidos de raiz unica. Os canais
foram preparados, instrumentados e obturados com guta-percha. A ressecgéao
da extremidade radicular e o preparo das cavidades foram realizados. As
cavidades foram preenchidas com MTA branco, MTA cinza ou cimento Portland.
Com auxilio da microscopia eletrbnica de varredura, foram analisadas as

lacunas do material com a parede dentinaria. Os resultados indicaram que o gap
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entre o MTA cinza e a parede de dentina foi menor em comparagao com 0s
outros materiais.
4.1. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS E COMPOSIGAO DO MTA BRANCO

Bidar et al. (24). Também compararam a adaptagdo marginal do MTA
branco, MTA cinza e cimento Portland para selamento apical, observando que
todos possuem silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico e 6xido de
silicato. Foi observado, através de microscopia eletronica de varredura, que o
material com melhor resultado em termos de adaptagdo marginal foi o MTA
cinza.

Tanomaru et al. (25). Analisaram quatro diferentes radiopacificadores
associados ao MTA branco e ao cimento Portland. O MTA & composto por
cimento Portland e um radiopacificador (6xido de bismuto). O objetivo foi avaliar
tempo de presa, solubilidade, pH, liberacdo de ions calcio e radiopacidade do
cimento Portland puro ou associado a quatro radiopacificadores (sulfato de bario,
carbonato de bismuto, 6xido de bismuto e iodoférmio), comparados ao MTA
branco. Os resultados mostraram que o sulfato de bario ndo alterou o tempo de
presa final do cimento Portland. Ja o cimento Portland associado ao iodoférmio
apresentou solubilidade acima dos 3% recomendados pela ISO. Todos os
materiais proporcionaram alcalinizagdo do meio e promoveram liberagao de ions
calcio. Concluiu-se que o carbonato de bismuto ou Oxido de bismuto
proporcionaram tempo de presa inicial, solubilidade, pH, liberagcéo de ions calcio
e radiopacidade adequados quando associados ao cimento Portland.

Dawood et al. (7). Evidenciaram que os cimentos a base de silicato de
calcio sao biomateriais ativos, ou seja, tém a capacidade de induzir uma resposta
favoravel dos tecidos. O agregado de trioxido mineral (MTA) é composto
principalmente de silicato dicalcico e tricalcico. O MTA libera baixos niveis de
arsénio, semelhantes aos encontrados no cimento Portland. Entretanto, a
quantidade liberada € minima, ndo acarretando contraindicagdes. Esse tipo de
material € utilizado em procedimentos da area da endodontia, como regeneragao
pulpar, pulpotomia, apicificagdo e selamento de perfuracbes. Dentre suas
caracteristicas, Dawood et al.(7). Observaram a importante capacidade de

selamento e biocompatibilidade, o que confere ao MTA relevancia em diversas
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situagoes clinicas. Apesar do desempenho laboratorial e clinico superior do MTA
em comparacgéo ao Ca(OH),, o material apresenta propriedades de manuseio
ruins e um longo tempo de presa. Novos materiais estdo sendo estudados como
alternativas promissoras ao MTA, no entanto, mais pesquisas sdo necessarias
para validar essa hipotese. O calcio (Ca**) liberado pelo MTA aumenta a
viabilidade, proliferacao e diferenciacao osteoblastica, enquanto o OH™ aumenta
a alcalinidade do meio, tornando-o desfavoravel ao crescimento bacteriano. Os
cimentos a base de silicato de calcio sdo considerados biomateriais ativos, pois
induzem uma resposta favoravel dos tecidos do hospedeiro.

Sarzeda et al. (26). Analisaram a composig¢ao quimica dos cimentos MTA
Angelus branco, cinza e HP Repair, por meio de microscopia eletrénica de
varredura. Foram confeccionados cinco corpos de prova de cada tipo de cimento
estudado. As amostras foram analisadas com microscopio eletrébnico de
varredura acoplado a espectrometria de energia dispersiva. Os elementos
quimicos com distribuicdo normal (média de 5%) foram submetidos ao teste
ANOVA, e o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para os de distribuicdo
assimétrica. Apds a analise, observou-se para o MTA branco: O, Na, K, Mg, Al,
Ca e Bi; para o MTA cinza: O, Mg, Al, Si, Ca, Bi, Fe e S; e para o Repair HP: O,
Al, Mg, Si, Ca, Fe, Sr,C, Rbe W.

4.2. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS E COMPOSIGAO DO CIMENTO PORTLAND

Torabinejad et al. (11). Investigaram a composi¢ao quimica, o pH e a
radiopacidade do agregado trioxido mineral (MTA), comparando ainda o tempo
de presa, a resisténcia a compressao e a solubilidade desse material com os do
amalgama, Super EBA e material restaurador intermediario (IRM). Por meio de
microscopia eletrénica de varredura (MEV), determinaram que os principais ions
presentes no MTA sdo calcio e fosforo. O pH inicial do material foi de 10,2,
aumentando para 12,5 ap6s trés horas. Em termos de radiopacidade, o MTA
apresentou valores superiores ao Super EBA e ao IRM. O tempo de presa do
MTA foi o mais prolongado (2h45min), enquanto o amalgama apresentou o
menor. Apos 24 horas, o MTA demonstrou menor resisténcia a compressao (40

MPa), mas esse valor aumentou para 67 MPa apds 21 dias. Nenhum dos
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materiais avaliados apresentou solubilidade adequada conforme os métodos
aplicados.

Holland et al. (27). Demonstraram semelhancas entre os componentes do
MTA e do cimento Portland, tanto em sua composi¢cdo quimica quanto em sua
atuacao clinica, especialmente em procedimentos de protecao pulpar direta. Os
autores relataram reacbes teciduais equivalentes entre os dois materiais,
reforcando o carater bioativo do MTA e sua superioridade em relagdo ao
hidroxido de calcio.

De forma semelhante, Saidon et al. (28). Nao encontraram diferencas
significativas na morfologia e quantidade de células adjacentes ao MTA e ao
cimento Portland, sugerindo reag¢des biolégicas semelhantes e reforgando a
viabilidade do uso clinico de ambos. Embora o cimento Portland apresente baixo
custo e propriedades de selamento comparaveis as do MTA, sua aplicagao
clinica ainda demanda estudos adicionais de biocompatibilidade.

Camilleri et al. (29). Caracterizaram os produtos de hidratacdo do MTA, do
cimento Portland branco e do 6xido de bismuto utilizando difracao de raios X. Os
cimentos foram avaliados antes e apds 30 dias de hidratagdo. Ambos os
materiais produziram silicato de calcio hidratado (C-S-H) e hidréxido de calcio.
O MTA apresentou baixos niveis de aluminato tricalcico e liberacdo de ions
calcio mais intensa que o cimento Portland, decorrente da decomposi¢céo do C-
S-H e do hidroxido de calcio, com diminui¢gdo progressiva ao longo de cinco
semanas.

Bidar et al. (24). Mostraram que o MTA é menos suscetivel a infiltragdo em
comparagao com outros materiais, e que, devido a similaridade de composi¢ao
com o cimento Portland, seria esperado que ambos apresentassem
propriedades fisico-quimicas semelhantes.

Oliveira et al. (30). Analisaram a adaptagdo marginal de materiais de
obturagcdo endodontica (IRM, amalgama, ProRoot MTA, Super-EBA e
Epiphany/Resilon) por meio de MEV. Os resultados indicaram a presencga de
lacunas em todos os materiais, sem diferenga estatistica significativa entre eles.

Oliveira et al. (31). Investigaram o cimento Portland associado a diferentes

concentracdes de Oxido de calcio. Apenas o MTA apresentou radiopacidade
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acima do minimo recomendado. Nenhum dos cimentos testados demonstrou
eficacia antimicrobiana. Contudo, a analise morfolégica e quimica indicou
similaridade entre os materiais avaliados.

Dawood et al. (32). Descreveram que o MTA é composto por cimento
Portland e 6xido de bismuto, apresentando particulas hidrofilicas que endurecem
quando misturadas a agua. O cimento Portland, por sua vez, € composto
predominantemente por silicatos dicalcico e tricalcico. A hidratagdo forma um gel
composto de Ca(OH), e silicato de calcio, sendo esses o0s responsaveis pelas
propriedades hidraulicas do material. Os autores destacam que a
biocompatibilidade, a interacéo fisico-quimica e a capacidade de selamento séo
essenciais para o sucesso clinico do material, sendo esta ultima possivelmente
atribuida a ligagéo quimica entre o MTA e a dentina. Ainda, observaram que a
adicdo de cloreto de calcio (CaCl;) ao cimento Portland aumentou
significativamente sua forga de ligagao.

4.3. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS E COMPOSIGAO DO BI0 C REPAIR

O Bio C Repair, material endoddntico de nova geracgdo, apresenta
caracteristicas de biocompatibilidade, resisténcia e bioatividade superiores em
comparagao com outros materiais, como o MTA e o cimento Portland. Cimentos
bioceramicos a base de silicato de calcio apresentam como principais
componentes o silicato tricalcico e o silicato dicalcico, cuja hidratagao resulta na
formacdo de silicato de caélcio hidratado (C-S-H) e hidroxido de calcio,
responsaveis pela bioatividade e pelo potencial de selamento a longo prazo.
Camilleri et al. (33). No caso do Bio-C Repair, estudos de caracterizagdo quimica
demonstraram a presenca desses compostos, além de 6xido de calcio e outros
elementos em menores proporgdes, o que pode influenciar diretamente seu
comportamento clinico e sua adaptagao marginal. Sarzeda. et al.(34). De acordo
com Tanomaru-Filho et al. (35). A composi¢cado do Bio C Repair € similar a do
MTA, mas apresenta menor solubilidade, maior resisténcia a compressao e uma
menor liberagao de ions de calcio, o que contribui para uma melhor estabilidade
do material. Estudos prévios demonstraram que cimentos a base de silicato de
calcio apresentam propriedades mecanicas adequadas e elevada

biocompatibilidade, promovendo resposta tecidual favoravel quando
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empregados em procedimentos de reparo endoddntico. Dawood et al. (7).
observaram reacgao inflamatéria reduzida e potencial bioativo superior ao
hidréxido de calcio, com desempenho comparavel ou superior ao MTA,
dependendo da composi¢cao do material. Com base nesses achados, materiais
bioceramicos mais recentes, como o Bio-C Repair, foram desenvolvidos com o
objetivo de potencializar essas propriedades. Estudos laboratoriais demonstram
que cimentos a base de silicato de calcio apresentam valores de microdureza
superiores ou comparaveis ao MTA, refletindo maior estabilidade mecanica apds
o processo de hidratagdo. Oliveira et al. (36). Observaram microdureza
significativamente maior em determinados cimentos bioceramicos quando
comparados ao MTA, sugerindo melhor resisténcia estrutural ao longo do tempo.
Com base nesses principios, materiais biocerdmicos mais recentes, como o Bio-
C Repair, foram desenvolvidos visando aprimorar essas propriedades
mecanicas. No entanto, apesar de suas qualidades, o Bio C Repair nao € isento
de limitagbes. Camilleri et al. (33). Observaram que o material, embora altamente
eficaz em termos de biocompatibilidade e propriedades mecanicas, ainda
apresenta variagdes em sua qualidade dependendo do fabricante, o que sugere
a necessidade de mais estudos comparativos sobre diferentes lotes e suas
aplicagdes clinicas.

4.4. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS E COMPOSIGAO DO MTA CINzA

O MTA Cinza é um material endoddntico amplamente utilizado para
selamento apical e reparacdo de perfuragcdes, devido a sua excelente
biocompatibilidade e propriedades de selamento. Composto principalmente por
cimento Portland, silicato tricalcico, 6xido de bismuto e outros minerais, o MTA
Cinza apresenta caracteristicas quimicas e estruturais semelhantes ao MTA
branco, com a principal diferenca sendo a presenca de Oxido de ferro,
responsavel pela coloragao cinza. Sarkar et al. (6).

Torabinejad et al. (11). Relataram que o MTA Cinza possui um pH inicial
de 10,2, que se eleva para 12,5 apés trés horas, indicando sua capacidade de
formar um ambiente alcalino propicio a mineralizacéo. A radiopacidade do MTA
Cinza é superior a do MTA branco, tornando-o0 uma opg¢éao vantajosa quando a

visualizagdo radiografica € critica. Além disso, o MTA Cinza apresenta
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excelentes propriedades de selamento, com resultados superiores ao cimento
Portland e ao Super EBA em estudos de infiltragdo marginal Bidar et al .(24).

No entanto, a utilizagdo do MTA Cinza apresenta algumas consideragdes
clinicas. Camilleri et al. (33). Demonstraram que, apesar de suas boas
propriedades fisico-quimicas, o MTA Cinza tem uma maior tendéncia a manchar
tecidos adjacentes, especialmente quando utilizado em areas visiveis. Isso é
atribuido a presenga do oxido de ferro, que contribui para a coloracido do
material. Esse fator € uma limitagdo significativa em procedimentos de reparo
estético, onde o MTA Branco é preferido.

Em relagao a resisténcia mecanica, Siqueira et al. (37). Observaram que o
MTA cinza, embora apresente valores iniciais de resisténcia a compresséo
inferiores aos do cimento Portland, demonstra ganho progressivo dessas
propriedades ao longo do tempo, em decorréncia do processo continuo de
hidratagao dos silicatos de célcio, garantindo desempenho satisfatério em longo
prazo. Além disso, a liberagdo de ions calcio e a consequente elevacao do pH
promovem um ambiente alcalino desfavoravel ao crescimento bacteriano e
biologicamente favoravel a cicatrizagdo tecidual, conforme evidenciado em
estudos histologicos experimentais conduzidos por Holland et al. (38).

Embora o MTA cinza seja amplamente utilizado em diferentes situagdes
clinicas, sua aplicacdo em areas estéticas requer cautela, uma vez que
apresenta maior potencial de manchamento dentario e tecidual quando
comparado a versdes brancas ou a outros cimentos bioceramicos mais recentes.
Esse fenbmeno esta relacionado principalmente a presenca de 6xidos metalicos,
como oOxido de ferro, em sua composicédo. Dessa forma, o MTA cinza tem sido
preferencialmente indicado para procedimentos nos quais a estética ndo
constitui fator determinante, como tratamentos endodénticos em regides
profundas, cirurgias parendodénticas e reparo de perfuragdes radiculares.
Camilleri et al. Felman D et al. Torabinejad et al. (8,39,5).

4.5. PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS E COMPOSIGAO DO BIODENTINE
O Biodentine € um material endoddntico a base de silicato de calcio que se
destaca por sua elevada biocompatibilidade, resisténcia mecanica e capacidade

de promover adequado selamento apical. Desenvolvido como alternativa ao
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mineral trioxide aggregate (MTA), o Biodentine foi formulado com o objetivo de
facilitar a manipulagao clinica e reduzir significativamente o tempo de presa. Sua
composicédo é baseada predominantemente em silicato tricalcico, associado a
carbonato de calcio, silica e 6xidos metalicos em menores proporgdes, além de
aditivos presentes no liquido de manipulacdo que atuam como aceleradores de
presa. Esses componentes contribuem para a formacao de silicato de calcio
hidratado (C-S-H) durante o processo de hidratagéo, conferindo ao material
propriedades mecanicas superiores e comportamento bioldgico favoravel.
Laurent P et al; Camilleri J et al; Grech L et al; Koubi G et al. (40,41,42,43).

Camilleri et al. (44). Descreveu o Biodentine como um material a base de
silicato de calcio com caracteristicas fisico-quimicas semelhantes as do
agregado de trioxido mineral (MTA), porém com a vantagem de apresentar
tempo de presa significativamente reduzido e valores superiores de resisténcia
a compressao apos o endurecimento. Durante o processo de hidratagdo, o
Biodentine forma um gel de silicato de calcio hidratado (C-S-H), responsavel pelo
rapido ganho de resisténcia mecénica e pela estabilidade estrutural do material.
Essas propriedades tornam o Biodentine particularmente atrativo em situagcdes
clinicas que demandam menor tempo de espera para endurecimento, como o
reparo de perfuracdes radiculares e procedimentos restauradores temporarios
em dentes permanentes.

Em relagdo a biocompatibilidade, o Biodentine destaca-se por sua capacidade
de estimular a formacdo de dentina reparadora, conforme demonstrado em
estudos in vitro e ex vivo que evidenciaram a liberacéo de fatores de crescimento
e a indugao de diferenciagcdo odontoblastica. Além disso, o material apresenta
pH inicial elevado, em torno de 12,5, decorrente da liberagdo de ions calcio
durante o processo de hidratagdo, criando um ambiente alcalino favoravel a
cicatrizacdo tecidual e a inibicdo do crescimento bacteriano. Estudos
histolégicos também demonstram resposta tecidual favoravel e adequada
adaptacao aos tecidos periapicais, com minima reag¢ao inflamatéria associada
ao uso do Biodentine. Laurent P, Camps J, About | et al; About |, Camilleri J,
Laurent P About | et al; Nowicka A, Lipski M, Parafiniuk M, et al. (40,45,46,41).
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Dawood et al.(47). Realizaram uma analise da microdureza do Biodentine
em comparacdo com o MTA e encontraram resultados que indicam uma
resisténcia mecanica superior, sendo o Biodentine mais robusto em termos de
resisténcia a compressao, fator essencial em procedimentos de selamento
apical. Essa resisténcia superior pode ser vantajosa em situagdes em que a
integridade estrutural ao longo do tempo é critica, como em dentes com alto risco
de fratura.

Uma limitagdo relatada para o Biodentine refere-se a sua maior
suscetibilidade ao desgaste e a solubilidade quando exposto a condigdes de
umidade continua, especialmente em periodos iniciais apds a manipulagdo, o
que pode comprometer a longevidade do material em determinados contextos
clinicos. Estudos fisico-quimicos demonstram que esse comportamento esta
relacionado ao processo de hidratagcdo e a liberagao inicial de ions calcio.
Entretanto, apos o periodo de maturacdo, o Biodentine apresenta valores
satisfatorios de resisténcia a compressao e estabilidade mecanica, mantendo
desempenho adequado para a maioria das indicagcdes clinicas endoddnticas.
Camilleri J, Laurent P, About | et al; About | et al. (41,42,10).

Além disso, sua coloracao branca, que o aproxima da tonalidade do dente,
o torna uma opcéao preferencial para tratamentos estéticos, especialmente em
dentes anteriores, onde a estética € um fator importante. Camilleri et al.(44).
Destacam ainda a facilidade de manipulacdo do Biodentine, que permite um
melhor controle no momento da aplicacdo, especialmente em dentes com
anatomia complexa.

Em termos de liberacdo de ions de calcio, o Biodentine apresenta um
padréo semelhante ao do MTA, promovendo a formacao de calcio nos tecidos
circundantes. Essa caracteristica ndao apenas auxilia na mineralizagdo, mas
também favorece a regeneragdo e reparagdo dos tecidos dentarios,
especialmente em dentes com infeccdo endodbdntica ou lesdes
periapicais.Camilleri J, Laurent P, About | et al. (40,41,45).

4.6. MICROSCOPIA OPTICA
A microscopia Optica tem sido amplamente empregada na odontologia tanto

em pesquisas laboratoriais quanto na pratica clinica, devido a sua capacidade
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de fornecer imagens detalhadas das estruturas dentarias e interfaces
restauradoras com minima preparagdo das amostras. Estudos classicos
demonstraram que técnicas opticas, como a microscopia confocal de varredura
a laser, permitem a obtencdo de cortes Opticos seriados e reconstrucdes
tridimensionais, possibilitando a analise precisa da morfologia dentinaria, da
interface dente—material restaurador e da penetracdo de adesivos nos tubulos
dentinarios, sem os artefatos frequentemente associados a metalizagédo exigida
na microscopia eletrébnica de varredura (SEM).Watson TF; Nawrocka A,
tukomska-Szymanska M, Kosek K, et al. (17,21,18). Nesse contexto, a
microscopia optica confocal se consolidou como uma ferramenta relevante para
estudos de ades&o dental e avaliacdo de selamento marginal, especialmente
quando se busca preservar a integridade estrutural da amostra analisada.Van
Meerbeek B, Vargas M, Inoue S, et al. (17,21,48).

Além do campo experimental, a microscopia 6ptica também apresenta
grande impacto clinico, especialmente por meio do uso do microscépio
operatério em procedimentos endoddnticos. Revisdes sistematicas indicam que
a magnificagao optica associada a iluminagao coaxial melhora significativamente
a visualizacdo do campo operatorio, favorecendo a identificacdo de canais
acessorios, fraturas radiculares, perfuragdes e falhas de adaptacao de materiais
restauradores. Setzer FC, Kohli MR, Shah SB, Karabucak B et al; Del Fabbro M,
Taschieri S, Lodi G, Banfi G, Weinstein RL et al.(49,50,51,52). Métodos épticos
mais recentes, como a tomografia de coeréncia 6ptica (OCT), ampliam ainda
mais as possibilidades diagnésticas ao permitir a visualizagdo néo invasiva de
estruturas internas do dente, sendo aplicada na detec¢do precoce de caries,
avaliagao de restauragdes e analise de tecidos periodontais. Gomes ASL, Zezell
DM, Mota CCBO, Girkin JM et al. (53,54,55,56). Dessa forma, a microscopia
Optica se estabelece como um método complementar e, em determinadas
situagdes, alternativo a microscopia eletrénica, oferecendo vantagens como

analise em tempo real, menor custo operacional e maior aplicabilidade clinica.
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5. HIPOTESES
Hipotese Nula (Ho)

Nao ha diferenca significativa na adaptacédo marginal e no selamento
apical entre os diferentes materiais a base de silicato de calcio utilizados em
dentes com rizogénese incompleta, quando avaliados por microscopia optica.
Hipétese Conceitual (H,)

Os diferentes materiais a base de silicato de calcio apresentam variagoes
significativas na adaptagdo marginal e no selamento apical em dentes com
rizogénese incompleta, sendo que alguns materiais demonstram maior eficacia

na prevencao de infiltragdes, quando observado pela microscopia éptica.
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6. METODOLOGIA
Selecao e preparo da amostra

Este estudo utilizara dentes bovinos devido as semelhancas anatdbmicas
com dentes humanos em estagios iniciais de rizogénese. Foram selecionados
84 dentes bovinos, com rizogénese incompleta, provenientes de abatedouros
regulamentados. A selegao foi baseada em radiografias digitais pré-operatorias,
considerando dentes sem calcificagdes, reabsor¢des internas ou externas, e
com comprimento radicular minimo de 14 mm.

Os dentes foram armazenados em solugao de timol a 0,2% até o inicio do
experimento. As coroas foram seccionadas utilizando brocas Endo Z
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) brocas diamantadas em alta
rotacdo, a fim de se padronizar o comprimento radicular em 14 mm, conforme
medi¢do com paquimetro digital (precisao de 0,01 mm).

Preparo do canal radicular

O tergo cervical do canal radicular de cada dente foi preparado utilizando
brocas de Gates-Glidden ISO de n. 4 até n. 5 (Dentsply/Maillefer). A
odontometria foi realizada pela visualizagado da lima K-File de n.15 no forame
apical seguido de recuo de 1 mm (método visual). Os tergos apicais dos canais
radiculares foram ampliados até lima K-File ISO de n. 50 (Dentsply/Maillefer).
Durante o preparo dos canais radiculares, os mesmos foram irrigados com 3 mL
de hipoclorito de sodio a 1% (Fitofarma, Goiania, GO, Brasil) a cada troca de
instrumento. Os canais radiculares foram secos com cones de papel
correspondentes ao ultimo instrumento, e preenchidos com EDTA a 17% (pH
7,2) (Biodindmica, Ibipora, PR, Brazil) por 3 minutos para remogédo da smear
layer. A seguir, os canais radiculares foram novamente irrigados com 3 mL de

hipoclorito de sédio a 1% e secos com cones de papel absorventes de n. 50.
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Divisao dos grupos experimentais e plug apical
Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais

(n=21), conforme o material de selamento apical a ser utilizado (Quadro 1).

Grupos Tipo de Cimento a base de silicato de calcio

Experimentais

G1 (n=21) MTA Branco (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
G2 (n=21) Bio C Repair (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
G3 (n=21) MTA Cinza (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
G4 (n=21) BiodentineTM (Septodont, St. Maurdes Fossés, Franga)

Seccionamento das raizes e avaliagdo da adaptacao marginal
Apds o preparo, todas as raizes foram seccionadas transversalmente com
um disco diamantado de dupla face (4" de didmetro x 0,012" de espessura x
1/2"; Arbor, Extec, Enfield, CT, EUA) montado em micrétomo de tecido duro
(lIsomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em baixa velocidade com
resfriamento a agua a 3 mm aquém do apice. Os discos foram analisados em
estereomicroscopio (Expert DN; Mduller Optronic, Erfurt, Alemanha) com
aumento de 40x, e imagens de cada sec¢do foram capturadas. Um total de 21
imagens foram obtidas em cada grupo. As imagens foram inspecionadas e a
area do conjunto material-dentina de cada amostra foi dividida em quatro
quadrantes e classificada de acordo com a presencga (DiComite et al., 2015) e
extensédo (Oliveira et al., 2013) da desadaptacdo em cinco escores diferentes:
e Escore 0: Auséncia de fendas.
e Escore 1: Fendas em até 1/4 da area analisada.
e Escore 2: Fendas em até 2/4 da area analisada.
e Escore 3: Fendas em até 3/4 da area analisada.
e Escore 4: Fendas em toda a area analisada.
Todas as imagens foram analisadas por um examinador cego e
previamente calibrado. O mesmo examinador avaliou as imagens duas vezes,

com intervalo de 7 dias entre as avaliagdes.
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Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada usando o software Jamovi 1.1.9 (The
Jamovi Project, 2024). Os diferentes materiais a base de silicato de calcio foram
comparados considerando a frequéncia dos escores de adaptagdo marginal por
meio do teste de Kruskal-Wallis. Comparacdes multiplas foram feitas usando o
teste Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. O nivel de significancia estabelecido para
todas as analises estatisticas foi a = 5%. A concordancia intraexaminador foi
avaliada pelo coeficiente kappa em 10% da amostra.
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7. RESULTADOS

O valor de kappa foi de 0,87, indicando excelente concordancia
intraexaminador. Das 84 amostras analisadas, 37 (44,1%) apresentaram
desadaptagao marginal (Tabela 1). O grupo 1 apresentou a maior proporgao de
amostras com escore 0, indicando adaptagdo marginal completa na interface de
unido com as paredes dentinarias (18-85,5%). Em contraste, o grupo 2
apresentou a maior frequéncia de escores de desadaptagao marginal (17— 81%).
Na comparagéo entre os diferentes materiais seladores testados, foram
observadas diferengas estatisticamente significativas apenas entre os grupos 1
e 2 (p <0,01). Nao foram encontradas diferengas significativas nas comparagdes
pareadas entre os demais grupos (Tabela 2). Imagens representativas da
adaptacao marginal sdo apresentadas na Figura 2.

Escore 3 Escore 4

Figura 2. Representacdo dos escores usados na avaliagdo da adaptacéo

marginal para os grupos testados.
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Tabela 1. Distribuicdo dos escores de adaptagdo marginal nos diferentes grupos experimentais

Escores de Adaptacdo N (%)

Grupos experimentais
0 1 2 3 4 TOTAL
G1. MTA Branco 18 (85,5%)| 1 (4,7% 2 (9,5%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (100%)
G2. Bio C Repair 4 (19%) 4 (19%) 5(23,9%) 1(4,7% 7 (33,3%) 21 (100%)
G3. MTA Cinza 13 (61,9%)| 0 (0%) 3 (14,2%) 1(4,7% 4 (19%) 21 (100%)
G4. Biodentine 12 (57,1%)| 2 (9,5%) 4 (19%) 2 (9,5%) 1(4,7% 21 (100%)
TOTAL 47 (55,9%)| 7 (8,3%) 14 (16,7%) | 4 (4,8%) 12 (14,3%) | 84 (100%)

Tabela 2. Comparacéao entre grupos conforme escore de adaptagao marginal

Grupos experimentais Valor de p
G1. MTA Branco G2. Bio C Repair <0.01
G1. MTA Branco G3. MTA Cinza 0.186
G1. MTA Branco G4. Biodentine 0.142
G2. Bio C Repair G3. MTA Cinza 0.154
G2. Bio C Repair G4. Biodentine 0.051
G3. MTA Cinza G4. Biodentine 0.998
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8. DISCUSSAO

A evolugdo conceitual da endodontia observada nas ultimas décadas,
impulsionada pela revolucéo cientifica, tem proporcionado novas alternativas
terapéuticas para a resolugcao de problemas anteriormente considerados de
prognostico limitado. A consolidag&o dos principios de limpeza e modelagem do
sistema de canais radiculares, aliada aos avang¢os nos meétodos de diagndstico
por imagem e ao maior entendimento dos mecanismos microbiolégicos
envolvidos nas infecgdes endoddnticas, contribuiu de forma significativa para o
aumento dos indices de sucesso clinico e para o desenvolvimento de
abordagens mais conservadoras, incluindo estratégias baseadas na engenharia
tecidual e no uso de materiais bioativos (57-59).

Diante do diagnéstico de insucesso do tratamento endodéntico, diferentes
opgcoes terapéuticas podem ser consideradas, como o retratamento ndo
cirargico, a cirurgia parendodédntica ou, em situagdes extremas, a exodontia. A
escolha da conduta esta diretamente relacionada a etiologia da falha,
frequentemente associada a persisténcia microbiana e a deficiéncia no
selamento do sistema de canais radiculares (60,61). Nesse contexto, o
selamento apical por meio de materiais bioceramicos tem sido amplamente
investigado, especialmente quanto a sua capacidade de adaptagdo marginal e
vedacao, propriedades fundamentais para a prevengao da microinfiltracdo e
para a manuten¢ao da saude periapical (62).

No presente estudo, avaliou-se a adaptagdo marginal de diferentes
materiais a base de silicato de calcio utilizados no selamento apical, por meio da
microscopia optica com aumento de 40X. Na comparacao entre os materiais
analisados, foram observadas diferencas estatisticamente significativas apenas
entre os grupos 1 e 2, ndo sendo detectadas diferengas relevantes nas demais
comparagdes pareadas. Esses achados corroboram resultados de estudos
prévios que demonstram comportamento semelhante entre materiais
bioceramicos quanto a adaptacao apical, com variagdes dependentes do tipo de
material e do método de analise empregado (63). Além disso, o desempenho
biolégico favoravel do MTA e de outros cimentos a base de silicato de calcio ja
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foi amplamente demonstrado em estudos histologicos, reforgcando sua indicagéo
clinica como material selador apical (64).

A adaptacdo marginal entre os materiais endoddnticos e as paredes do
canal radicular é considerada um fator critico para o sucesso do tratamento, uma
vez que falhas nessa interface podem favorecer a microinfiltragdo bacteriana e
a perpetuacdo do processo infeccioso. Estudos classicos demonstram que a
adequada interacéo entre o material selador e a dentina radicular esta associada
a uma melhor resposta tecidual e a redugdo da infiltragdo apical (27,65,66).
Dessa forma, a adaptagcdo marginal constitui um dos principais critérios
laboratoriais utilizados para avaliar a qualidade do selamento e o potencial
desempenho clinico dos materiais bioceramicos em procedimentos
endodénticos.

Diversos métodos microscopicos tém sido empregados para a avaliagao
da adaptacdo marginal, com destaque para a microscopia 6ptica (MO) e a
microscopia eletrénica de varredura (MEV). O MEV é amplamente utilizado em
estudos que investigam materiais como o MTA, o Biodentine e outros cimentos
bioceramicos, devido a sua elevada resolucédo e maior profundidade de campo,
que permitem a visualizacdo detalhada da interface material-dentina e a
identificacédo de irregularidades superficiais em escala micrométrica (43,64,67).
Essas caracteristicas tornam o MEV especialmente adequada para analises
quantitativas da adaptagdo marginal, sendo frequentemente considerada um
método de referéncia em estudos in vitro.

Entretanto, a utilizacdo do MEV apresenta limitagbes metodoldgicas
relevantes. O preparo das amostras envolve etapas rigorosas, como
desidratacdo, metalizacdo e, em alguns casos, fratura ou seccionamento,
procedimentos que podem induzir a formacao de artefatos e alterar a interface a
ser analisada. Além disso, o elevado custo do equipamento, a necessidade de
mao de obra especializada e o maior tempo requerido para a analise limitam sua
aplicagao rotineira, especialmente em laboratérios com infraestrutura restrita
(22,68).

Em contrapartida, a microscopia 6ptica tem sido amplamente investigada

como método complementar para a avaliagdo da adaptagdo marginal de
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materiais bioceramicos. Estudos comparativos indicam que, para falhas
marginais de maior amplitude, a MO pode fornecer resultados préximos aos
obtidos por MEV, apresentando boa reprodutibilidade (22,68). Entre suas
principais vantagens destacam-se o menor custo, a facilidade de operagéo, a
rapidez na analise e a necessidade minima de preparo das amostras, o que
reduz significativamente o risco de introdugdo de artefatos durante o
processamento (22,68).

Apesar dessas vantagens, a microscopia Optica apresenta limitagdes
inerentes a resolucao da luz visivel, o que dificulta a detec¢ao de falhas muito
estreitas e de detalhes finos na interface entre a dentina e o cimento
bioceramico. Como consequéncia, os valores de adaptagdo marginal obtidos por
MO tendem a ser maiores quando comparados aos observados em analises por
MEV, especialmente em estudos quantitativos (19,20,22). A literatura enfatiza
que essa divergéncia nao invalida o uso da microscopia 6ptica, mas reforga a
necessidade de interpretar seus resultados a luz de suas limitagdes
metodoldgicas (19,20).

Nesse sentido, a MO pode ser considerada uma ferramenta util em estudos
com materiais bioceramicos como método inicial de triagem ou para analises
comparativas gerais, enquanto o MEV se mostra mais indicada quando o
objetivo € a avaliacdo detalhada e de alta precisdo da adaptacdo marginal
(19,20). Assim, a escolha do método microscopico deve levar em consideragao
o objetivo do estudo, a escala de analise desejada e os recursos disponiveis. A
utilizacdo combinada de diferentes métodos, empregando a microscopia dptica
para analises preliminares e a SEM para validacdo e aprofundamento dos
achados, representa uma abordagem metodologica robusta e amplamente
aceita na literatura (16,69).

No que se refere ao substrato dentario, este constitui um componente
central em estudos in vitro que avaliam a adaptagdo marginal de materiais
bioceramicos. A literatura cientifica sustenta de forma consistente o uso de
dentes bovinos como modelo experimental alternativo aos dentes humanos (70).
Estudos morfoldgicos demonstram que a dentina bovina apresenta semelhangas

relevantes em relagdo a dentina humana, especialmente quanto a organizagao
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e ao didmetro dos tubulos dentinarios, a composicdo mineral e as caracteristicas
estruturais observadas por microscopia eletrénica de varredura (71).

Adicionalmente, a proximidade das propriedades fisicas e quimicas entre
dentes bovinos e humanos, como dureza, permeabilidade dentinaria e conteudo
mineral, constitui um argumento recorrente na literatura para a utilizacdo desse
substrato em pesquisas laboratoriais. Tais caracteristicas favorecem a obtencgao
de resultados comparaveis em estudos que avaliam selamento marginal,
microinfiltracdo e adaptacdo de materiais endodénticos em condigdes in vitro
(72). Do ponto de vista metodoldgico, a utilizagdo de dentes bovinos oferece
ainda vantagens relacionadas a obtencao e padronizagdo amostral, uma vez que
a coleta de dentes humanos é limitada por questdes éticas, legais e pela elevada
variabilidade clinica associada a idade, histérico restaurador e condigdes
patolégicas. Em contrapartida, dentes bovinos, geralmente provenientes de
animais jovens, podem ser obtidos em maior quantidade e com menor
variabilidade estrutural, contribuindo para a reducao de vieses experimentais e
para o aumento da reprodutibilidade dos resultados (70-72).

Dessa forma, a luz da literatura cientifica, a utilizagdo de dentes bovinos
em estudos in vitro de adaptagdo marginal de materiais bioceramicos mostra-se
metodologicamente justificavel e cientificamente consistente, especialmente em
pesquisas em nivel de mestrado. Quando associada a métodos de analise
microscopica adequados, essa escolha contribui para a obtencéo de resultados
confiaveis e comparaveis (72,73).

Portanto, a integracéo entre a escolha do substrato dentario e o método de
analise microscopica revela-se fundamental em estudos laboratoriais de
adaptacdo marginal de bioceramicos. O uso de dentes bovinos associado de
forma complementar a microscopia optica e a microscopia eletrbnica de
varredura permite uma abordagem metodolégica mais robusta, na qual a
microscopia Optica contribui para a triagem e padronizagdo das amostras,
enquanto o MEV possibilita a analise detalhada e de alta precisdo da interface
material-dentina. Essa estratégia integrada fortalece a validade interna do
estudo e confere maior consisténcia a interpretacdo e a extrapolacdo dos

achados, dentro dos limites inerentes aos modelos experimentais in vitro (73).
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Conclui-se, portanto, que o potencial de selamento de um material
endodontico deve ser avaliado de forma multifatorial, considerando ndo apenas
sua adaptagdo marginal, mas também suas propriedades fisico-quimicas,
antimicrobianas e sua biocompatibilidade. Os materiais bioceramicos avaliados
apresentam comportamento favoravel frente as propriedades analisadas,
sustentando sua indicacdo como materiais para selamento apical. No entanto,
novos estudos devem ser conduzidos com diferentes metodologias e niveis de
analise, considerando as limitacbes inerentes as condigdes laboratoriais,
especialmente quando se utilizam métodos baseados na microscopia 6ptica
(19,20,22).
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9. CONCLUSAO

Conforme a metodologia descrita, pode-se concluir que dentre os materiais
estudados para selamento apical em dentes com rizogénese incompleta e
avaliando adaptagdo marginal, o grupo 1 (MTA Branco) apresentou a maior
proporgao de amostras com escore 0, indicando adaptacdo marginal completa
na interface de unido com as paredes dentinarias. Em contraste, o grupo 2 (
Bio C Repair) apresentou a maior frequéncia de escores de desadaptagéo

marginal.
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