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RESUMO

O tratamento endodéntico de dentes deciduos com comprometimento pulpar tem
como objetivo a manutengao da sua fungéo e da integridade do arco dentario até a
esfoliagao fisiolégica. Uma das etapas desse tratamento é a obturagdo dos canais
radiculares com uma pasta antimicrobiana e reabsorvivel, e a qualidade da obturacéo
dos canais radiculares ainda é um desafio na pratica clinica odontopediatrica. Uma
obturagdo ideal exige selamento hermético, uma vez que a presenca de vazios
internos pode levar a proliferagdo de microrganismos e falhas no tratamento. Este
estudo in vitro teve como objetivo comparar a qualidade de obturagcédo de protétipos
de molares deciduos através de trés pastas a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE,
Endoflas® e uma pasta experimental, semelhante a Endoflas®), associadas a duas
técnicas de obturagéo (lentulo e seringa), por meio de analise volumétrica realizada
com microtomografia computadorizada (Micro-CT). Foram utilizados 30 protétipos
padronizados de segundos molares inferiores deciduos, produzidos por impressao
3D. Os prototipos foram escaneados por micro-CT para aquisicdo das imagens
iniciais, ap6s a instrumentagcdo. Em seguida, os canais foram obturados com as
diferentes combinagdes entre pasta e técnica. Os protétipos foram escaneados
novamente por micro-CT para mensuragdo do percentual de preenchimento dos
canais obturados, do numero total de vazios internos, do percentual de vazios internos
e do percentual de vazios internos grandes (defeitos). Os dados foram analisados
através do IBM SPSS Statistics 26.0 pelos testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
(p<0,05). Os resultados mostraram que nao houve diferengca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto a nenhuma das variaveis analisadas (p>0,05).
Todas as combinacdes apresentaram percentuais médios de canais obturados acima
de 80%. A pasta OZE apresentou maior numero (34,30 +18,09) e percentual (31,66
119,25) de vazios internos, enquanto a pasta experimental demonstrou os menores
valores para esses desfechos (17,50 +7,63; p=0,106 e 21,40 +10,34; p=0,689). Em
relacdo a técnica, a seringa apresentou maior percentual de canais obturados (89,72
1+10,36) do que a lentulo (83,20 +18,76; p=0,461), entretanto a lentulo apresentou
menor percentual de vazios internos grandes (66,19 +14,41) do que a seringa (78,33
1£19,27; p=0,074). Conclui-se que, apesar das variagdes observadas, a qualidade da
obturagcdo foi semelhante entre as diferentes pastas testadas e entre as técnicas
avaliadas, ndo havendo combinagao superior do ponto de vista estatistico.

Palavras-chave: materiais restauradores do canal radicular; dente deciduo;
pulpectomia; obturacdo do canal radicular; microtomografia por raio-x; técnicas in
vitro; testes de materiais.



ABSTRACT

Comparison of Zinc Oxide and Eugenol-Based Pastes for Filling Root Canals of
Primary Molars: In Vitro Study Using Prototypes

Endodontic treatment of primary teeth with pulp involvement aims to maintain their
function and the integrity of the dental arch until physiological exfoliation. One of the
steps of this treatment involves filling the root canals with a resorbable paste. The
quality of root canal filling remains a challenge in pediatric dental practice. An ideal
filling requires hermetic sealing, since the presence of internal voids can lead to the
proliferation of microorganisms and treatment failures. This in vitro study aimed to
compare the quality of root canal fillings in prototypes of primary molars using three
zinc oxide and eugenol-based pastes (ZOE, Endoflas®, and an experimental paste
similar to Endoflas®), associated with two filling techniques (lentulo and syringe),
through volumetric analysis performed using micro-computed tomography (Micro-CT).
Thirty standardized 3D-printed prototypes of mandibular second primary molars were
used. After standardized instrumentation, the prototypes were scanned by Micro-CT to
obtain the baseline images. Subsequently, the canals were filled using different
combinations of paste and technique. The prototypes were rescanned by Micro-CT to
measure the percentage of filled canal volume, the total number of internal voids, the
percentage of voids, and the percentage of large internal voids (defects). Data were
analyzed using the IBM SPSS Statistics 26.0 with Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests (p<0.05). The results showed no statistically significant differences among the
groups for any of the variables analyzed (p>0.05). All combinations presented mean
percentages of filled canals above 80%. The ZOE paste showed the highest number
(34.30 £18.09) and percentage (31.66 £19.25) of internal voids, while the experimental
paste showed the lowest values for these outcomes (17.50 £7.63; p=0.106 and 21.40
1+10.34; p=0.689). Regarding the technique, the syringe showed a higher percentage
of filled canals (89.72 £10.36) than lentulo (83.20 £18.76; p=0.461); however, lentulo
showed a lower percentage of large internal voids (66.19 £14.41) than the syringe
(78.33 £19.27; p=0.074). It is concluded that, despite the observed variations, the
quality of root canal filling was similar among the tested pastes and between the
evaluated techniques, with no combination being statistically superior.

Keywords: root canal filling materials; tooth, deciduous; pulpectomy; root canal
obturation; x-ray microtomography; in vitro techniques; materials testing.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A carie na primeira infancia (CPI) é caracterizada pela presenca de pelo menos
uma superficie dentaria acometida por lesdo de carie, seja ela cavitada ou né&o,
restaurada ou perdida em decorréncia da doenca, em qualquer dente deciduo de
criangas com menos de seis anos de idade (Pitts et al.; 2019; American Academy of
Pediatric Dentistry, 2023). Os dentes deciduos exercem papel fundamental na
manutenc¢do do espago para a denticdo permanente e no desenvolvimento geral da
crianca (Laing et al. 2009; Coll et al., 2017). A CPI apresenta impactos negativos sobre
o desenvolvimento fisico e psicossocial, com consequéncias que vao desde
problemas nutricionais e de crescimento até o absenteismo escolar, além de
representar um importante 6nus econémico para os sistemas de saude publica (Pitts
et al., 2019; Bittencourt et al., 2021; American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).
Apesar de ser uma condigao evitavel, a carie dentaria continua sendo a doenca
crbnica de maior prevaléncia em todo o mundo e apresenta elevada taxa de casos
nao tratados (Tinanoff et al., 2019; Bernardes et al., 2021). Caso nao sejam tratadas,
lesdes cariosas nessa fase podem resultar em dor persistente e outras complicagoes,
tais como inflamacdes na polpa dentaria ou, eventualmente, perda da sua vitalidade
(Uribe et al., 2021).

Diante de um diagnéstico de pulpite irreversivel ou necrose pulpar, a
preservagao do dente deciduo pode constituir a conduta mais apropriada para a
manuteng¢ao da saude bucal (Pitts et al., 2019; Coll et al., 2020; Abanto et al., 2024).
A permanéncia dos dentes deciduos na cavidade bucal é fundamental para a
preservagao do comprimento da arcada dentaria, bem como para o desempenho
adequado de fungdes como mastigacdo, oclusdo, estética e fonacdo, além de
contribuir para a prevengao de habitos bucais deletérios e para o equilibrio estético-
muscular (Coughi et al., 1998; Nadelman et al., 2020). Em comparagao a exodontia,
o tratamento endodéntico de dentes deciduos apresenta impacto positivo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal, sendo considerado a opg¢éao terapéutica

preferencial para o manejo de molares deciduos (Abanto et al., 2024).

O tratamento endodéntico de dentes deciduos envolve o preparo biomecanico
dos canais radiculares e posterior obturagdo com uma pasta antimicrobiana (Coll et

al., 2020; Arduim et al, 2021). A pasta obturadora ideal deve apresentar
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caracteristicas que assegurem sua eficacia clinica e segurancga bioldgica. Entre essas
caracteristicas, destaca-se: 1) a necessidade de uma reabsorgdo compativel com o
processo fisiolégico de rizdlise; 2) a biocompatibilidade, de modo a evitar reagdes
adversas nos tecidos periapicais e garantir a preservacdo do germe do dente
permanente; 3) a capacidade de reabsorgao satisfatoria em casos de extravasamento
além do apice; 4) a adequada fluidez, facilitando sua penetracdo na complexa
morfologia dos canais radiculares dos dentes deciduos; 5)as propriedades
antissépticas indispensaveis para a redugao do risco de contaminacdo durante o
procedimento e a inibicdo da proliferacdo microbiana, promovendo um ambiente
favoravel a recuperacdo tecidual e a manutengdo da saude periapical (Fuks et
al., 2002; Mortazavi; Mesbahi, 2004; Subramaniam; Gilhotra, 2011). Pastas
obturadoras compostas por hidroxido de calcio, iodoféormio ou oxido de zinco e
eugenol (OZE) tém sido amplamente estudadas e utilizadas em endodontia pediatrica
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2016). Contudo, conforme apontado na
literatura, nenhum material disponivel até o momento reune todas as propriedades
fisicas, quimicas, antimicrobianas e bioldgicas desejaveis para a obturagédo dos canais
radiculares de dentes deciduos (Pilownic et al., 2017; Awad et al, 2024; Singh, et al.,
2015)

A pasta OZE ¢é utilizada desde 1930, e continua sendo amplamente
recomendada em pulpectomias de dentes deciduos (Mass; Zilberman, 1989; Coll et
al., 2020). Embora nao atenda a todos os critérios de uma pasta obturadora ideal, é
tradicionalmente considerada o padrao-ouro. Estudos clinicos com a OZE
demonstram altas taxas de sucesso clinico e radiografico (Barcelos et al., 2011; Najjar
et al., 2019; Ou-Yang et al., 2021). Suas principais limitacbes sdo a acao
antimicrobiana restrita e a reabsor¢éo lenta, o que pode levar a permanéncia
prolongada do material no alvéolo apds a esfoliagcéo fisioldgica, comprometendo a
reabsorcao natural da raiz do dente deciduo, e consequentemente o desvio de
erupcao do sucessor permanente (Correa-Faria, et al., 2013; Rhaiem, et al., 2023).
Essas desvantagens tém levado a uma busca por pastas obturadoras alternativas a
OZE. A Endoflas® (Sanlor & Cia, Cali, Coldmbia) € uma pasta obturadora composta
por 6xido de zinco, iodoférmio, hidroxido de calcio, clorofenol e eugenol, e tem
mostrado resultados promissores, apresentando taxas de sucesso semelhante a OZE,

com a vantagem da taxa de reabsor¢ao da Endoflas® ser mais préxima a da rizolise


https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-023-00839-6#ref-CR12
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-023-00839-6#ref-CR28
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dos dentes deciduos, além de ser reabsorvivel quando extravasada (Fuks et al., 2002;
Subramaniam e Gilhotra, 2011; Brar et al., 2019; Coll et al., 2020; Elicherla et al., 2022;
Awad et al., 2024). Entretanto, a pasta Endoflas® (Sanlor & Cia, Cali, Coldbmbia) ndo
esta disponivel comercialmente no Brasil e em muitos outros lugares do mundo.
Estudo clinico demonstrou que uma pasta experimental, manipulada com os mesmos
componentes da Endoflas®, apresentou taxas de sucesso clinico e radiografico
comparaveis as da OZE ao longo de 18 meses de acompanhamento, mas superiores
a Vitapex (Chen et al., 2017). Além disso, a pasta experimental demonstrou
comportamento de reabsor¢cao do material mais compativel com o processo fisiolégico
da rizélise do que a OZE, que apresentou taxas menores de reabsor¢ao do material,
e do que a Vitapex, que apresentou reabsorcdo mais acelerada do material. Ademais,
a taxa de reabsorcdo do material quando extravasado foi maior para a pasta
experimental comparado com a OZE (Chen et al., 2017). Assim, a associagao de
substancias como o iodoférmio e o hidréxido de calcio a OZE podem trazer resultados

favoraveis em relacdo a reabsorcao do material.

Uma obturacdo ideal exige selamento hermético, garantindo o completo
preenchimento dos canais, sem extravasamento excessivo e com o minimo ou
nenhum espaco vazio, uma vez que a presenca de espacos vazios internos pode levar
a proliferagéo de microrganismos e falhas no tratamento (Arduim et al., 2021; Kalaskar
et al., 2023; Farhad et al., 2024). Diversas técnicas vém sendo indicadas para a
obturagdo dos canais radiculares de dentes deciduos (Arduim et al., 2021; Kalaskar
et al., 2023). As pastas obturadoras podem ser inseridas nos canais por meio de
técnicas que utilizam lentulo acoplada ao motor de baixa rotagao, espiral bidirecional,
limas, obturador endoddntico ou ainda pela técnica de inser¢cdo com o uso de seringas
e pontas descartaveis, entretanto ndo ha evidéncias suficientes mostrando a
superioridade de uma técnica em comparagao a outra (Chandrasekhar et al.2018;
Arduim et al., 2021).

A avaliagao de qualidade de obturagao € um fator relevante para o sucesso do
tratamento endodontico. A radiografia € o método mais utilizado para essa analise.
Entretanto o método radiografico apresenta limitagcbes por ser uma técnica
bidimensional de estruturas tridimensionais, resultando em sobreposi¢cdes de imagens

e estruturas importantes, que podem impactar na qualidade do diagndstico (Mortazavi;
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Mesbahi, 2004; Huumonen et al., 2006, Najjar et al., 2019). Os beneficios de uma
analise tridimensional para a avaliacdo detalhada dos espacgos vazios e da qualidade
de obturagdo em dentes deciduos podem ser alcangados com o0 uso da
microtomografia computadorizada (MicroCT). A Micro-CT é uma técnica tomografica
de alta resolucao, considerada padrao ouro entre os métodos, e permite uma analise
detalhada, apropriada, confiavel e ndo invasiva do canal radicular (Fumes et al, 2014;
Neves et al., 2015; Singh et al.,2015; Orhan; Tatli, 2021). Além disso, as variacdes
anatbmicas dos canais radiculares podem ser uma dificuldade na avaliagao da eficacia
da obturacao (Perez et al., 2017). Por esta razdo, o uso de protétipos com anatomia
padronizada dos canais radiculares pode trazer vantagens quando comparado ao uso
de molares deciduos extraidos ou ainda, dentes artificiais sem padronizacdo. Cabe
ressaltar a dificuldade na obtencdo de dentes deciduos com raizes completas para

finalidade de estudos in vitro.

Apesar das diversas opgdes de pastas obturadoras disponiveis para uso no
tratamento endodédntico de dentes deciduos, nenhuma preenche todos os requisitos
ideais. Falhas no tratamento podem estar associadas a diversos fatores, entre eles o
incompleto preenchimento dos canais radiculares e a presenca de espacos internos
vazios. Estes aspectos podem também ser influenciados pela associagao entre a
pasta obturadora e a técnica de obturagdo realizada (Arduim et al., 2021). Diante
disso, este estudo teve como objetivos avaliar a qualidade da obturacéo do sistema
de canais radiculares de uma pasta experimental formulada com hidréxido de calcio,
iodoférmio, 6xido de zinco e eugenol, e comparar com OZE e a formulagao original da
Endoflas®, assim como comparar duas técnicas de obturagdo A primeira hipotese a
ser testada € se a pasta experimental apresenta qualidade de obturagcdo semelhante
as demais, configurando-se como uma possivel alternativa para uso clinico em
tratamentos endodénticos de dentes deciduos. A segunda hipétese é se nao ha

diferenca na qualidade de obturagao entre as técnicas da lentulo e da seringa.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Comparar a qualidade da obturacao do sistema de canais radiculares (SCR) entre trés
pastas obturadoras e duas diferentes técnicas de obturagdo, utilizando protétipos

tridimensionais de molares deciduos.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Avaliar, in vitro, o desempenho da pasta experimental formulada com hidréxido
de calcio, iodoférmio, éxido de zinco e eugenol, quanto ao preenchimento do SCR e
a presencga de espagos vazios, em comparagao com a Endoflas® original e a pasta
OZE, por meio de MicroCT;

2.2.2 Verificar, in vitro, se diferentes técnicas de obturagao influenciam a qualidade do
preenchimento e a formacgao de espacos vazios no SCR dos protétipos, por meio de
MicroCT;

2.2.3 Verificar, in vitro, se diferentes técnicas de obturacao influenciam a qualidade
do preenchimento e a formagdo de espacos vazios no SCR dos protétipos,

estratificada pelas trés diferentes pastas obturadoras, por meio de MicroCT.



19

3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Desenho do Estudo

Este é um estudo in vitro, de natureza quantitativa e comparativa, realizado com
prototipos de molares deciduos, confeccionados por impressdao 3D. Foram
comparadas a qualidade de obturacdo de trés grupos de diferentes pastas
obturadoras: G1: Oxido de zinco e eugenol (OZE) (Biodinamica, Ibipord, Parana,
Brasil); G2: Endoflas® (Sanlor & Cia, Cali, Colémbia); G3: Pasta experimental com
hidroxido de caélcio, iodoférmio, éxido de zinco e eugenol (Farmacia de manipulagéo:
LENZAFARM, Belo Horizonte, MG, Brasil); e de dois métodos de insergédo das pastas

nos condutos radiculares: lentulo e seringa.

3.2 Confecgao dos protdtipos

Para este estudo, foram produzidos 30 protétipos padronizados a partir de um
arquivo *.STL r contendo um modelo de um segundo molar inferior deciduo que foi
descrito no estudo de Régo et al. (2024). Ap6s estudos dos exames de imagem e
modelagem do arquivo no formato *.STL, a impressao foi planejada em lotes, a fim de
expor todas as unidades aos mesmos parametros de impressao, tempo de cura e lote
de resina. A tecnologia utilizada para a produgao dos protétipos foi a impressao 3D
em resina, através de impressoras SLA, com resina biocompativel, prépria para
impressao 3D SLA, com dureza superior a 90 Shore D, resisténcia flexural de 131
MPa, carga inorganica de 58wt%, sorcdo em agua de 35ug/mm3, mddulo de
elasticidade de 13,3 GPa e radiopacidade de 200% Al. A impresséao foi feita com
altura de camada de 50 microns, e a sua pés-producao foi feita manualmente, apds
rigorosa inspec¢ao dos componentes anatdbmicos, com alcool isopropilico, tendo sido
feita cura com luz UV, com comprimento de onda de 405 nm. Essa producéo foi
realizada pela empresa Biom 3D (Salvador, BA, Brasil), especializada em solugoes
em impressao 3D para o ensino em saude, e viabilizou a padronizagao dos protétipos,

contribuindo para a reprodutibilidade e confiabilidade dos resultados obtidos.
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3.3 Treinamento da pesquisadora

Uma unica pesquisadora (RSS) com experiéncia prévia em tratamento
endodontico de dentes deciduos foi previamente treinada para realizar o tratamento

endodéntico dos protétipos, além da aquisicao e analise das imagens por micro-CT.
3.4 Estudo Piloto

Um estudo piloto foi conduzido com o objetivo de testar a metodologia proposta
para o estudo principal e para adquirir dados para o calculo amostral. Todos os
procedimentos foram aplicados em trés protétipos por grupo. Como os resultados do
piloto confirmaram a viabilidade metodoldgica, ndo foram necessarias alteragdes no

estudo e esses protétipos foram incluidos no estudo principal.

3.5 Calculo Amostral

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com base nos dados obtidos no
estudo piloto. Utilizou-se como parametro: diferenca minima entre as médias do
percentual de dentes obturados (16), desvio padrao do erro experimental, poder do
teste (0,8) e erro alfa (0,05) (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Estatisticas
Epidemiolégicas de Cédigo Aberto para Saude Publica, Versdo. www.OpenEpi.com,
atualizado em 2013/04/06, acessado em 10/06/2025). Com base nesses critérios, 0

tamanho amostral minimo foi de cinco protétipos por grupo:

G1-L: OZE obturada com lentulo em baixa rotagao (N=5);

G1-S: OZE obturada com seringa e ponta descartavel (N-5);

G2-L: Endoflas® obturada com lentulo em baixa rotacéo (N=5);

G2-S: Endoflas® obturada com seringa e ponta descartavel (N=5);

G3-L: Pasta experimental com hidréxido de calcio, iodoférmio, 6xido de zinco e
eugenol obturada com lentulo em baixa rotagcao (N=5);

G3-S: Pasta experimental com hidroxido de calcio, iodoférmio, 6xido de zinco e

eugenol obturada com seringa e ponta descartavel (N=5).
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3.6 Estudo Principal

3.6.1 Grupos de estudo

Para este estudo, 30 protétipos de segundos molares inferiores deciduos foram
inicialmente divididos aleatoriamente em trés grupos de pastas obturadoras, contendo
10 protétipos em cada:

G1: Oxido de zinco e eugenol (OZE) (Biodinamica, Ibipord, Parana, Brasil) na
proporcao de 2 colheres medidoras de éxido de zinco (0,225 gramas) para 6 gotas de
eugenol (372,55 microlitros - pL);

G2: Endoflas® (Sanlor & Cia, Cali, Coldmbia) na propor¢ao de 1 colher medidora de
po (0,179 gramas) para 2 gotas de liquido (52,73 uL);

G3: Pasta experimental (Farmacia de manipulacédo: LENZAFARM, Belo Horizonte,
MG, Brasil) na propor¢ao de 1 colher medidora de pd contendo hidréxido de calcio,
iodoférmio e 6xido de zinco (0,211 gramas) para 3 gotas de liquido contendo eugenol
e clorofenol (1:1) (47,66 pL).

As pastas foram manipuladas em placa de vidro de 10 milimetros (Golgran,
Caetano do Sul - SP, Brasil) utilizando-se espatula n° 24 (Golgran, Caetano do Sul -
SP, Brasil) até a completa homogeneizacgao.

Em seguida, cada um dos grupos foi subdividido em mais dois grupos, de forma
aleatdria de acordo com a técnica de obturacao:

G1-L: OZE obturada com lentulo em baixa rotagao (N=5);

G1-S: OZE obturada com seringa e ponta descartavel (N=5);

G2-L: Endoflas® obturada com lentulo em baixa rotacdo (N=5);

G2-S: Endoflas® obturada com seringa e ponta descartavel (N=5);

G3-L: Pasta experimental com hidréxido de calcio, iodoférmio, 6xido de zinco e
eugenol obturada com lentulo em baixa rotagcao (N=5);

G3-S: Pasta experimental com hidroxido de calcio, iodoférmio, 6xido de zinco e

eugenol obturada com seringa e ponta descartavel (N=5).

3.6.2 Preparo dos Canais Radiculares

Os preparos dos canais radiculares dos protétipos foram realizados seguindo

metodologia aplicada em estudos prévios utilizando protétipos (Moraes et al., 2018;



22

Aragéo et al., 2019; Moraes et al., 2021; Régo et al., 2024). Todos os 30 prototipos
tiveram a camara pulpar acessada pela face oclusal, com brocas esférica diamantada
n° 1012 (KG Sorensen, Serra, ES, Brasil) e Endo Z (Microdont, S&o Paulo, SP, Brasil)
acopladas em motor de alta rotagéo sob irrigagdo (Régo et al., 2024). O comprimento
dos canais mesiovestibular (MV), mesiolingual (ML) e distal (D) foi padronizado em 15
mm, determinado pela inser¢do de uma lima tipo K n° 10 (Dentsply Sirona, Charlotte,
NC, EUA) até sua visualizagdo no forame apical. Estabeleceu-se o comprimento de
trabalho (CT) = 1 mm aquém deste ponto (Moraes et al., 2018; Moraes et al., 2021;
Régo et al., 2024). A instrumentagao foi realizada com o sistema Reciproc® (Dentsply
Sirona, Charlotte, NC, EUA), instrumento R25, utilizando trés movimentos curtos de 3
mm (Aragéo et al., 2019). Foi realizada irrigagédo abundante com hipoclorito de sédio
2,5% (5 ml), até a completa instrumentacéo dos canais (Moraes et al., 2018). Todos
os procedimentos foram realizados por uma unica pesquisadora previamente treinada
(RSS).

Os prototipos foram armazenados em recipientes hermeticamente fechados,

um a um, fixados em cera utilidade para evitar a movimentagao durante o transporte.
3.6.3 Aquisigao das imagens (baseline)

Ap0ds a instrumentacido completa, os 30 prototipos foram escaneados por micro-
CT (Skyscan 1174, Bruker Corporation, Billerica, Massachusetts, EUA), para
aquisicao das imagens iniciais (baseline). Os parametros de aquisicao foram: 50 kV,
800 pA, tamanho isotrépico do voxel de 23,97 um, passo de rotacdo de 1°, 20
movimentagdes randémicas, tempo de exposigcdo de 2400 ms e uso de filtro de
aluminio com 0,5 mm de espessura. Foi realizada corregao de campo plano antes de

cada escaneamento (Aragao et al., 2019).

3.6.4 Obturacao

Apos o0 escaneamento dos protétipos instrumentados, esses foram
randomicamente distribuidos nos trés grupos (N=10), conforme a pasta obturadora.
Posteriormente, cada grupo foi subdividido aleatoriamente segundo a técnica de

insercao da pasta obturadora: uso de espiral lentulo n°® 25 de 21mm de comprimento
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(MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) acoplado a motor de baixa rotagdo (Kavo, Biberach,
Alemanha) ou insercdo com seringa de 1ml e ponta descartavel. Portanto, em cada
grupo de pasta, 5 dentes foram obturados com cada técnica.

Antes da obturagéo, foi realizado um protocolo de irrigagéo final com 5 ml de
hipoclorito de sodio a 2,5%. Em seguida, todos os canais radiculares foram secos com
pontas de papel absorvente n°25 (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA).

Para minimizar o risco de viés, foram realizadas as obturagbées dos grupos de
pastas obturadoras e técnicas de forma alternada, com se segue:

G1: 2 protétipos, sendo 1 Lentulo, 1 Seringa e Ponta descartavel
G2: 2 protétipos, sendo 1 Lentulo, 1 Seringa e Ponta descartavel
G3: 2 protétipos, sendo 1 Lentulo, 1 Seringa e Ponta descartavel
E assim sucessivamente, até todos os 30 dentes serem obturados.

Nos protétipos do grupo com seringa contendo a pasta obturadora, a ponta
descartavel foi introduzida 3 mm aquém do CT, sendo recuada a medida que a pasta
era dispensada e o canal estivesse totalmente preenchido.

No grupo com lentulo, o instrumento de tamanho #25 (MKLife, Porto Alegre,
RS, Brasil) foi inserido 3 mm aquém do CT, sendo acionado no sentido horario por
aproximadamente 3 segundos. Em seguida, o instrumento foi removido lentamente.
Esse procedimento foi repetido, em média, de quatro a seis vezes, até que cada canal
estivesse totalmente preenchido com a pasta obturadora, e foi seguido por uma leve
compactagado da pasta com bolinha de algodao (Akhil, Prashant, Shashibushan,
2019).

O excesso de material presente na camara pulpar foi cuidadosamente removido
com uma bolinha de algodao. Apds a obturagao, todos os protétipos foram selados
com guta-percha aquecida, seguido pela aplicagdo de material obturador provisorio

oxido de zinco e sulfato de zinco (Coltene, Cuyahoga Falls, OH, EUA). Por
fim, os protétipos foram armazenados individualmente em recipientes hermeticamente

fechados.

3.6.5. Aquisigcao das imagens (pds-obturagao)

Ap0s a obturagao, os 30 protétipos foram escaneados novamente no micro-CT,

com 0s mesmos parametros de aquisi¢ao descritos anteriormente. A reconstrucao das
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imagens foi realizada sob condigbes padronizadas individualmente, devido as
diferencas de contraste de cada pasta (Aragéo et al., 2019), como mostra o quadro

abaixo:

Quadro 1: Parametros de reconstrugdo das imagens pos instrumentacdo e pdés

obturagédo de acordo com cada grupo de pasta obturadora

Smoothing - | Ring Correcéo de Limites de
filtro de artifacts endurecimento | contraste

remocgao de reduction | do feixe

ruido
Instrumentado | 2 5 50% 0-0,05
G1: OZE 2 5 50% 0-0,4
G2: Endoflas® | 2 5 50% 0-0,7
G3: Pasta 2 5 50% 0-0,7

experimental

Fonte: Autoria prépria, 2025.

Cabe ressaltar que, nas imagens obtidas apds a instrumentacao, o foco da
reconstrucao foi direcionado a resina do protétipo impresso, enquanto nas imagens
pos-obturagao, o foco foi ajustado para realgar as pastas obturadoras presentes nos
canais radiculares.

Ap0s a reconstrucao, os conjuntos de imagens foram alinhados individualmente
no longo eixo do canal utilizando o software DataViewer (Bruker Corporation, Billerica,
Massachusetts, EUA) e exportados para o software FIJI (Madison, Wisconsin, EUA)
para analises adicionais. O volume total de material obturador foi calculado por limiar
automatico (minimo).

Para analise dos percentuais de vazios internos (%VI), utilizou-se técnica de
subtracdo: os vazios foram preenchidos pelo filtro "Fill Holes", e essa imagem foi
subtraida da segmentacgao original. Os vazios resultantes foram quantificados em mm?
com o plugin 3D Object Counter, considerando numero total e distribuicado por
tamanho. Vazios foram classificados como pequenos (<0,01 mm?3) e grandes (>0,01

mm?), sendo os grandes considerados defeitos (Aragao et al., 2019).
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O percentual de preenchimento do canal obturado e o percentual de vazios no

interior do canal foram calculados, de acordo com as féormulas abaixo:

% de canais obturados = volume baseline de canais instrumentados

volume dos canais obturados

% de vazios internos = volume de vazios internos x 100

volume dos canais obturados

3.7. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando o IBM SPSS Statistics
(IBM SPSS Statistics for Windows, version 26.0, IBM Corp. Released 2019, Armonk,
NY, USA). Analises descritivas foram inicialmente realizadas. A normalidade da
distribuicdo dos dados foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk e a igualdade
das variancias pelo teste de Levene. Os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram

realizados. Um nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as analises.
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RESUMO

Introducdo: Um dos fatores determinantes do sucesso do tratamento endodéntico em
dentes deciduos é a qualidade da obturacdo dos canais radiculares. Objetivo:
Comparar a qualidade da obturagao radicular em prototipos deciduos utilizando trés
pastas a base de o6xido de zinco e eugenol (OZE, Endoflas® e uma pasta
experimental) e duas técnicas de insergdo (lentulo e seringa), por meio de
microtomografia computadorizada (Micro-CT). Desenho: Estudo in vitro com 30
prototipos 3D padronizados de segundos molares inferiores deciduos. Apos
instrumentacgéao, os canais foram escaneados por Micro-CT, obturados com diferentes
combinagdes entre pasta e técnica, e escaneados novamente. Avaliaram-se o
percentual de canais obturados, o numero e o percentual de vazios internos, e o
percentual de vazios internos grandes. Os dados foram analisados pelos testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (p<0,05). Resultados: N&o foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p>0,05). Todas as
combinagdes apresentaram preenchimento médio acima de 80%. A pasta
experimental teve os menores valores de vazios internos, e a técnica com seringa
mostrou maior preenchimento, embora lentulo tenha gerado menos vazios internos
grandes. Conclusdo: As pastas e técnicas testadas apresentaram desempenho
semelhante quanto a qualidade da obturacao.

Palavras-chave: materiais restauradores do canal radicular; dente deciduo;

pulpectomia; obturacdo do canal radicular; microtomografia por raio-x; técnicas in
vitro; testes de materiais.
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INTRODUCAO

O tratamento endoddéntico em dentes deciduos esta indicado quando ha
comprometimento irreversivel do tecido pulpar (Coll et al., 2020; AAPD, 2022) e
consiste na desinfec¢cao dos canais radiculares através de um preparo biomecanico
com posterior obturagdo utilizando uma pasta antimicrobiana (Smail-Faugeron et al.,
2018; Awad et al., 2024). Essa abordagem visa preservar o dente deciduo sempre
que possivel até o momento de sua esfoliagdo natural (Pitts et al., 2019; Coll et al.,
2020; Abanto et al., 2024). A presencga de necrose pulpar em dentes deciduos foi
associada a um impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) de criangas com lesdes cariosas ndo tratadas e de suas familias (Nogueira
et al., 2022) e a manutengao desses dentes na arcada é essencial ndo apenas para a
funcdo mastigatéria, mas também para o desenvolvimento da fala, estética, orientagéo
da erupcdo permanente e prevencao de habitos deletérios (Fuks et al., 2000;
Nadelman et al., 2020 ; Coll et al., 2024).

A escolha da pasta obturadora € uma etapa decisiva para o sucesso do
tratamento endodéntico. Idealmente, a pasta obturadora deve ser biocompativel,
antimicrobiana, apresentar reabsorgdo compativel com o processo fisiolégico de
rizélise e ter boa fluidez, adaptando-se a complexa morfologia dos canais radiculares
dos dentes deciduos (Fuks et al., 2002; Mortazavi; Mesbahi, 2004; Subramaniam;
Gilhotra, 2011). No entanto, ainda n&do existe um material que reuna todas essas
caracteristicas (Pilownic et al., 2017). O o6xido de zinco e eugenol (OZE),
tradicionalmente adotado como padrao-ouro, apresenta bom desempenho clinico,
embora tenha limitagbes como reabsorgao lenta e potencial de interferéncia no
processo de esfoliacdo do dente deciduo (Correa-Faria et al., 2013; Elicherla et al.,
2022; Rhaiem et al., 2023).

Diante dessas limitagdes, novos materiais tém sido estudados. Entre eles, a
pasta Endoflas® tem se destacado por reunir propriedades antimicrobianas, boa
adaptagao ao canal radicular e uma taxa de reabsorgao mais compativel com os
dentes deciduos (Fuks et al., 2002; Subramaniam; Gilhotra, 2011; Coll et al., 2020;
Awad et al., 2024). Contudo, nao esta disponivel comercialmente em varios paises,

limitando seu uso. Como alternativa viavel, formulagdes manipuladas com a mesma
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composicao ativa tém sido propostas (Chen et al., 2017; Smail-Faugeron et al., 2018),

embora ainda faltem evidéncias sobre sua eficacia clinica e laboratorial.

Além da selecdo da pasta obturadora, a técnica de insercédo influencia
diretamente nos resultados do tratamento. Técnicas como o uso de lentulo em baixa
rotacdo ou seringa com pontas descartaveis sdo amplamente utilizadas, sem
consenso sobre a superioridade entre elas (Arduim et al., 2021). Vale destacar que
uma obturacdo ideal visa um selamento hermético e, nesse aspecto, a presenga de
vazios internos pode propiciar o crescimento de microorganismos, aumentando o risco
de insucesso do tratamento endodéntico a longo prazo (Farhad et al., 2024). Para
essa avaliagao a radiografia, € o método comumente empregado, porém possui como
limitacdo, o fato de ndo permitir uma analise tridimensional precisa, o que pode
mascarar essas e outras falhas (Mortazavi; Mesbahi, 2004; Huumonen et al., 2006;
Najjar et al., 2019). Nesse cenario, a microtomografia computadorizada (Micro-CT)
tem se destacado como método n&o destrutivo e altamente sensivel, permitindo
analise volumétrica detalhada da obturacéo, inclusive de falhas como porosidades e
espacos vazios (Fumes et al., 2014; Neves et al., 2015; Singh et al., 2015).
Considerando a complexidade e variabilidade anatémica dos canais radiculares, a
utilizacdo de protétipos com anatomia padronizada torna-se uma estratégia
metodoldgica promissora, permitindo maior controle experimental e reprodutibilidade
na comparacao entre diferentes pastas obturadoras e técnicas de obturagao (Perez et
al., 2017).

Portanto, este estudo visa comparar, por meio de microtomografia
computadorizada (micro-ct), a qualidade da obturagdo do sistema de canais
radiculares (SCR) entre uma pasta experimental composta por hidréxido de calcio,
iodoférmio, 6xido de zinco e eugenol, a pasta OZE (considerada padrao-ouro) e a
Endoflas®, assim como verificar se a qualidade da obturagdo € influenciada pela
associacao entre a pasta obturadora e a técnica de obturagao realizada, utilizando

prototipos tridimensionais de molares deciduos.
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Material e Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo in vitro, de natureza quantitativa e comparativa,
conduzido com protétipos de segundos molares deciduos confeccionados por
impressao 3D. Foram comparadas a qualidade de obturagcdo de trés pastas
obturadoras — oxido de zinco e eugenol (OZE) (Biodinamica, Ibipora, Parana, Brasil),
Endoflas® (Sanlor & Cia, Cali, Coldmbia) e uma pasta experimental composta por
hidroxido de calcio, iodoférmio, o6xido de zinco e eugenol (LENZAFARM, Belo
Horizonte, MG, Brasil), similar a Endoflas® e dois métodos de insercao: lentulo

(Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA) e seringa com pontas descartaveis.

Producéo dos Protétipos

Foram produzidos 30 protétipos padronizados a partir de um dente deciduo
inferior do acervo anatémico da UFRJ. A modelagem foi realizada em lote com os
mesmos parametros de impressao, tempo de cura e resina. A impressdo 3D foi
realizada com tecnologia SLA utilizando resina biocompativel com dureza superior a
90 Shore D, resisténcia flexural de 131 MPa, carga inorganica de 58 wt%, sor¢ao em
agua de 35 pg/mm?, médulo de elasticidade de 13,3 GPa e radiopacidade de 200%
Al. A p6s-producgéo incluiu lavagem com alcool isopropilico e cura com luz UV (405
nm). Uma amostra randémica (5%) foi submetida a radiografia para validacdo da
radiopacidade. A produgao foi realizada pela empresa Biom 3D (Salvador, BA),

especializada em impressao 3D para ensino em saude.
Treinamento

Um unico pesquisador com experiéncia em odontopediatria e endodontia
(RSS), previamente treinado por um especialista em endodontia e doutor em
odontopediatria (IBF), realizou todos os procedimentos, incluindo abertura coronaria,
instrumentacao, irrigagao, obturagédo dos canais, aquisi¢ao e analise das imagens por
micro-CT. O treinamento foi dividido em trés etapas: instrumentagao, obturagdo com

ambas as técnicas e aquisi¢cao e analise das imagens.
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Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com trés protétipos para testar a viabilidade
metodoldgica e obter dados para o calculo amostral. Todas as etapas da pesquisa
foram realizadas com esses trés prototipos. Como nao foram necessarias alteracoes,

esses protétipos foram incluidos no estudo principal.

Calculo amostral e grupos experimentais

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base nos dados obtidos no
estudo piloto. Utilizou-se como parametro: diferenca minima entre as médias do
percentual de canais obturados (16), desvio padrdo do erro experimental, poder do
teste (0,8) e erro alfa (0,05) (Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Estatisticas
Epidemiolégicas de Cédigo Aberto para Saude Publica, Versdo. www.OpenEpi.com,
atualizado em 2013/04/06, acessado em 10/06/2025). Com base nesses critérios, 0

tamanho amostral minimo foi de cinco protétipos por grupo:

G1-L: OZE obturada com lentulo em baixa rotagao (N=5);

G1-S: OZE obturada com seringa e ponta descartavel (N-5);

G2-L: Endoflas® obturada com lentulo em baixa rotacéo (N=5);

G2-S: Endoflas® obturada com seringa e ponta descartavel (N=5);

G3-L: Pasta experimental com hidroxido de calcio, iodoférmio, 6xido de zinco e
eugenol obturada com lentulo em baixa rotagao (N=5);

G3-S: Pasta experimental com hidroxido de calcio, iodoférmio, éxido de zinco e

eugenol obturada com seringa e ponta descartavel (N=5).

Preparo dos Canais Radiculares

Com o protétipo inserido em uma base de polimero e cera para estabilizagao,
foi realizado o acesso coronario pela face oclusal com brocas esféricas n° 1012 (KG
Sorensen, Serra, ES, Brasil) e Endo-Z (Microdont, Sdo Paulo, SP, Brasil). O
comprimento de trabalho (CT) foi estabelecido em 15 mm, 1 mm aquém do forame,
determinado por lima tipo K n° 10 (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA). A
instrumentacao foi realizada com sistema Reciproc® R25 (Dentsply Sirona, Charlotte,
NC, EUA, com movimentos curtos de 3 mm e irrigagcdo com 5 ml de hipoclorito de

soédio 2,5% (Asfer - Sado Caetano do Sul - SP, Brasil). Os preparos dos canais
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radiculares dos protétipos foram realizados seguindo metodologia aplicada em
estudos prévios utilizando prototipos (Moraes et al., 2018; Aragao et al., 2019; Moraes
et al., 2021; Régo et al., 2024).

Microtomografia (Baseline)

Apos instrumentacao, os protétipos foram escaneados (Skyscan 1174, Bruker,
EUA) com os seguintes parametros: 50 kV, 800 pA, voxel de 23,97 uym, rotagéo de 1°,
20 movimentacgdes randémicas, tempo de exposi¢cao de 2400 ms e filtro de aluminio

0,5 mm.

Preparo das pastas obturadoras e obturacdo

Os 30 prototipos foram divididos em trés grupos principais (n=10) de acordo
com a pasta obturadora e, posteriormente, em dois subgrupos (n=5) conforme a

técnica de insergao.

As pastas obturadoras foram manipuladas em placa de vidro, seguindo
rigorosamente as proporg¢des previamente estabelecidas para cada pasta obturadora.
Para o OZE (Biodinamica, Ibipora, Parand, Brasil) utilizou-se 2 colher medidoras p6
(0,225 gramas) para 3 gotas de eugenol (372,55 microlitros - pL; para a Endoflas®
(Sanlor & Cia, Cali, Colémbia) utilizou-se 1 colher medidora p6 (0,179 gramas) para 2
gotas de liquido (52,73 uL); e para a pasta experimental (Lenzafarm, BH, MG), 1 colher
medidora p6 contendo hidréxido de calcio, iodoférmio e 6xido de zinco (0,211 gramas)
para 3 gotas de liquido contendo eugenol e clorofenol (1:1) (47,66 pL). Todas as
manipulagdes foram realizadas com o uso de colher medidora padronizada, a fim de

garantir a padronizagao da amostra.

A obturacao foi alternada entre as técnicas e as pastas, portanto a cada ciclo
foi obturado 2 protoétipos com cada pasta, um com seringa e um com lentulo. No grupo
seringa, a ponta descartavel foi introduzida 3 mm aquém do CT e recuada a medida
que o canal era preenchido. No grupo lentulo (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA),
o instrumento foi inserido 3 mm aquém do CT, acionado por 3 segundos e retirado
lentamente. Este processo foirepetido de 4 a 6 vezes, até que o canal estivesse
visivelmente preenchido, e foi seguido por uma leve compactacdo da pasta com
bolinha de algodao (Akhil, Prashant, Shashibushan, 2019). O excesso de material foi

removido da camara pulpar, seguido de selamento com guta-percha
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(Manacapuru, AM, Brasil) aquecida e material provisorio a oxido de zinco e
sulfato de zinco (Coltene, Cuyahoga Falls, OH, EUA). Os prototipos foram

armazenados em recipientes fechados.

Microtomografia (Pés-obturacio)

ApoOs obturagdo, novos escaneamentos foram realizados com os mesmos
parametros. As imagens foram reconstruidas com parametros especificos para cada
grupo (Tabela 1). No baseline, as reconstrugdes priorizaram a resina, e apos a
obturagdo, foram priorizadas as pastas obturadoras (Figura 1). Os volumes foram
analisados no software DataViewer e no FIJI (Imaged), com aplicagdo de limiar
automatico para calculo do volume de obturagdo. Os vazios internos (%VI) foram
identificados pela técnica de subtracdo com o filtro “Fill Holes” e quantificados pelo
plugin “3D Object Counter” (Figura 2). Vazios internos <0,01 mm? foram considerados
pequenos e >0,01 mm?® como grandes (defeitos) (Aragao et al., 2019). As seguintes
férmulas foram utilizadas para os calculos de percentual de canal obturado e de vazios

internos.

% de canal obturado = volume baseline dos canais instrumentados

volume dos canais obturados

% de vazios internos = volume de vazios internos x 100

volume dos canais obturados

Analise Estatistica

Os dados foram analisados no software IBM SPSS Statistics (IBM SPSS
Statistics for Windows, version 26.0, IBM Corp. Released 2019, Armonk, NY, USA).
Foram realizadas analises descritivas, teste de Shapiro-Wilk para normalidade e teste
de Levene para homogeneidade das variancias. Os testes de Mann-Whitney e

Kruskal-Wallis foram aplicados. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
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Resultados

O percentual de canais obturados, numero total de vazios na obturacéo,
percentual de vazios internos e percentual de vazios internos grandes (defeitos) ndo
apresentou diferengca entre as pastas obturadoras (p>0,05). Todas as pastas
obturadoras apresentaram percentuais de preenchimento acima de 80%. Apesar de
nao ser estatisticamente diferente, a OZE apresentou maior numero (34,30% £18,09)
e percentual (31,66% £19,25) de vazios internos, e a pasta experimental apresentou
0s menores valores desses desfechos (17,50 £7,63; p = 0,106 e 21,40% £10,34; p =
0,689). Quanto ao percentual de vazios internos grandes, a OZE teve o maior valor
(76,21% +18,34), e a Endoflas®, o menor (69,56% +18,38; p = 0,620), de acordo com
a tabela 2.

Também nao houve diferenga estatisticamente significativa entre as técnicas
de obturacdo quanto ao percentual de canais obturados, numero de vazios internos,
percentual de vazios internos e vazios internos grandes (defeitos) (p > 0,05). Ambas
as técnicas demonstraram percentuais médios de canais obturados acima de 80%,
com a seringa resultando em maiores percentuais médios de obturacao (89,72%
1+10,36) do que a lentulo (83,20% £18,76; p = 0,461). Apesar de nao haver diferenca
estatistica, o numero médio de vazios internos (29,47 +19,32), bem como o percentual
médio de vazios internos grandes (78,33 £19,27) foram maiores quando utilizada a
seringa, comparado com a lentulo (24,47 £13,49; p =0,389 € 66,19 £14,41; p = 0,074),
conforme apresentado na tabela 3.

Os resultados de acordo com as técnicas de obturacao dentre cada grupo de
pastas obturadoras, avaliando o percentual de canais obturados, numero total de
vazios internos, percentual de vazios internos e percentual de vazios internos grandes
(defeitos). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os
subgrupos (p > 0,05), indicando que a interagao entre o tipo de material obturador e a
técnica de obturagcdo nao influenciou significativamente os desfechos avaliados.
Todas as técnicas demonstraram percentuais médios de canais obturados acima de
80%, com a seringa resultando em maiores percentuais médios de obturagdo em
todas as pastas, independente da pasta obturadora. Por outro lado, apesar de nao
haver diferenga estatistica, os numeros médios de vazios internos, bem como os
percentuais médios de vazios internos grandes foram maiores quando utilizada a

seringa para todas as pastas avaliadas. Para OZE, os percentuais de canais
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obturados e o numero de vazios internos foram muito semelhantes entre as técnicas.
Ja para a Endoflas® e pasta experimental, embora as diferencas ndo sejam
significativas, observa-se uma diferenga mais acentuada entre lentulo e seringa. O
grupo OZE, independentemente da técnica, apresentou as maiores médias de vazios,
tanto com lentulo (33,60 £10,78) quanto com seringa (35,00 +24,87). Os menores
valores de percentual de vazios internos foram encontrados no grupo pasta
experimental com seringa (20,57% £12,01) e lentulo (22,22% +9,73), de acordo com

a analise dos dados apresentada na Tabela 4.

Discussao

Este estudo utilizou micro-CT, uma ferramenta de analise tridimensional, ndo
destrutiva e de alta resolugao, para avaliar a qualidade de obturagdo dos SCR de
molares deciduos, utilizando diferentes técnicas e pastas obturadoras de dentes
deciduos. Embora a literatura apresente estudo prévio sobre obturagdo com
prototipos, aquele estudo foi conduzido com protétipo de incisivos deciduos (Aragao
et al., 2019). A escolha pelo uso de protétipos de molares deciduos neste estudo foi
fundamentada na complexidade anatdbmica deste grupo dentario (Fumes et al., 2014).
Os molares apresentam maior numero de raizes e canais, sendo que as
particularidades anatbmicas deste grupo dentario contribuem para um tratamento

endodontico ainda mais desafiador.

Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-se o uso de protétipos
padronizados, obtidos por meio de impressao 3D, que possibilitaram maior controle
da variagao anatémica, além da reproducgao de particularidades anatdémicas do SCR
de molares deciduos. Essa padronizagdo contribuiu para maior consisténcia dos
dados, refletindo na validade interna do estudo. Além disso, a micro-CT permitiu uma
avaliacao volumétrica de alta resolucdo e a quantificacdo da presenca de vazios
internos, sendo superior aos métodos radiograficos convencionais, que sao
bidimensionais; e também a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), que
apesar de apresentar uma imagem tridimensional, possui uma resolucao inferior a
micro-CT. Assim, a micro-CT se destaca como melhor método para a analise de
qualidade de obturagao em estudos laboratoriais. (Baser Can, et al., 2016; Deshpande
et al., 2017; Orhan et al., 2021; Almutairi et al., 2024).
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Na literatura, a OZE ainda € amplamente utilizada como pasta obturadora em
dentes deciduos. No entanto, diversas desvantagens tém sido relatadas, como
reabsorcao lenta e possivel interferéncia na erup¢cado do dente permanente sucessor,
além de limitado controle antimicrobiano (Coll; Sadrian, 1996; Correa-Faria et al.,
2013, Gandhi et al., 2017, Elicherla et al., 2022). Neste estudo, a OZE apresentou os
maiores valores médios de vazios internos, tanto em numero quanto em percentual,
corroborando achados anteriores que associam o uso desse material a presencga de
vazios (Akhil et al., 2019; El Hachem et al., 2023). Esse achado, pode estar atribuido
as propriedades fisico-quimicas da OZE, como limitado potencial de escoamento
(Marques et al., 2020). E importante ressaltar que uma obturagéo ideal deve possuir
um bom selamento hermético, portanto, a presenca de vazios internos na obturacao
pode atuar como criadouros de microrganismos, resultando em potenciais falhas do

tratamento endoddntico a longo prazo (Farhad et al., 2024).

A Endoflas® e a pasta experimental com hidréxido de calcio, iodoférmio, éxido
de zinco e eugenol apresentaram desempenho semelhantes entre si, com percentuais
de preenchimento superiores aos observados com a OZE. Esses achados reforgcam o
potencial da pasta experimental como possivel alternativa a versao industrializada,
atualmente indisponivel comercialmente no Brasil e em diversos outros paises.
Estudos prévios ja haviam demonstrado a eficacia da Endoflas®, especialmente
quanto a reabsor¢ao e a adaptagao as paredes do canal (Subramaniam; Gilhotra,
2011; Awad et al., 2024). Endoflas® apresenta taxa de sucesso semelhante ou
superior a OZE, o que justifica a importancia de desenvolver uma formulagao similar
para seu uso, quando a pasta original ndo esta disponivel (Coll et al., 2020; Elicherla
etal., 2022). O presente estudo indica que, quando a manipulacgao é feita sob controle
técnico adequado, a pasta experimental e a Endoflas® possuem equivaléncia na

qualidade de obturagao.

Com relacao as técnicas de insergdo das pastas obturadoras no interior do
SCR, os resultados deste estudo demonstram que nao houve diferenga significativa
entre o uso do lentulo e da seringa. Ainda assim, observou-se que a seringa
apresentou maior percentual médio de canais obturados, enquanto o lentulo
demonstrou menor percentual de vazios internos grandes, o que pode ser

clinicamente relevante. A literatura permanece inconclusiva quanto a superioridade
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entre as técnicas, e estudos prévios sugerem que fatores como o tipo de pasta,
habilidade do operador e controle da extrusao podem influenciar mais do que a técnica
isoladamente (Arduim et al., 2021; Almutairi et al., 2024; Gandhi et al., 2017).

A associacdo entre técnica e pasta obturadora também n&o influenciou
significativamente os desfechos, ainda que o subgrupo Endoflas® com seringa tenha
apresentado o maior percentual de canais obturados, e o subgrupo OZE com seringa,
o maior percentual de defeitos mensurados por meio de vazios internos grandes. Essa
interagao entre propriedades fisicas do material e método de insercao ja foi sugerida

por estudo prévio (Farhad et al., 2024).

Os resultados do presente estudo indicam que tanto a pasta experimental
quanto a Endoflas® apresentam desempenho semelhante a OZE na obturacdo de
canais radiculares de dentes deciduos. No entanto, ressalta-se que os resultados
deste estudo devem ser interpretados com cautela. Por se tratar de um estudo in vitro,
nao foram avaliadas variaveis clinicas relevantes, como a presenca de umidade,
biofilme, pressao tecidual, bem como limitagdo de abertura bucal, necessidade de
condicionamento de comportamento e outros desafios inerentes ao atendimento
pediatrico. Ademais, novos estudos laboratoriais precisam ser conduzidos para
confirmar a biocompatibilidade e as propriedades de formulagdes experimentais,
como escoamento, alteracbes dimensionais, solubilidade, tempo de presa,
capacidade antimicrobiana dentre outras. Além disso, futuras pesquisas devem
investigar o comportamento bioldgico in vivo desse material experimental, incluindo
seu perfil de reabsorgéo e impacto sobre o germe do dente permanente. Sugere-se,
ainda, o desenvolvimento de estudos clinicos randomizados com acompanhamento
longitudinal para entender como as pastas obturadoras e as técnicas de obturagao se
comportam nas condicbes da cavidade bucal, a fim de ampliar e fortalecer as

evidéncias para a pratica clinica.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo in vitro, conclui-se que nao
houve diferenca entre as pastas obturadoras e as diferentes técnicas de obturacao
avaliadas em relacdo a qualidade de obturagdo de canais radiculares em prototipos
de molares deciduos. Todas as combinacdes avaliadas, entre as trés pastas e as duas
técnicas, apresentaram percentual de preenchimento da obturagdo de mais de 80%

do SCR, e comportamento semelhante quanto a presenga de vazios internos. A pasta
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experimental apresentou desempenho compativel a Endoflas®, sugerindo ser uma
alternativa promissora a pasta original com relagdo a esse critério avaliado. Como a
escolha entre a técnica obturadora nao influenciou nos desfechos, sugere-se que a
escolha clinica entre lentulo e seringa ocorra de acordo com a experiéncia e

preferéncia do operador.

Bullet points:

e O Sucesso do tratamento endodontico em dentes deciduos depende,
dentre outros fatores, de um adequado preenchimento do SCR.

o Este estudo in vitro observou, por meio de métodos considerados padrao-
ouro, que nao houve diferenga na qualidade de obturagao do SCR usando
diferentes pastas obturadas e técnicas de obturagao.

e O cirurgiao-dentista pode optar pela técnica de obturagdo com a qual
possui maior familiaridade, uma vez que nao houve diferenga na
qualidade da obturagdao do SCR, e a habilidade do operador pode ser

relevante.
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Tabela 1 - Parametros de reconstrucdo das imagens pds instrumentagdo e pos

obturagéo de acordo com cada grupo de pasta obturadora

Smoothing - Ring artifacts Corregéo de Limites de
filtro de reduction endurecimento contraste
remocgao de do feixe
ruido
Instrumentado 2 5 50% 0-0,05
G1: OZE 2 5 50% 0-0,4
G2: Endoflas® 2 5 50% 0-0,7
G3: Pasta 2 5 50% 0-0,7
experimental

Tabela 2 - Percentual de canais obturados, niumero total de vazios internos na
obturacéao, percentual de vazios internos e percentual de vazios internos grandes, de
acordo com cada material obturador.

Pasta % canais Numero de % vazios % vazios
obturadora .. . internos
obturados vazios internos internos
grandes
Média Média Média Média
(OP) (OP) P (DP) (DP)
OZE 88,04 34,30 31,66 76,21
(11,13) (18,09) (19,25) (18,34)
86,62 0927 28,40 0106 27,51 69,56 0.620
Endoflas® (16,79) (1851) (20.33) (18.38)
Pasta 84,72 17,50 21,40 72,26
experimental (18,38) (7,63) (10,34) (17,82)

Nota: Teste Kruskal-Wallis.
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Tabela 3 — Percentual de canais obturados, numero total de vazios internos na
obturagdo, percentual de vazios internos e percentual de vazios internos grandes de
acordo com as técnicas de obturacéao.

Técnica % canais Namero de % vazios % vazios
de obturados vazios internos internos internos grandes
obturacdo Média Média Média Média
(DP) (DP) p (DP) (DP)
83,20 24,00 26,94 66,19
rentulo (18,76) 0,461 (13,49) 0,389 (15,41) 0,902 (14,41) 0,074
Serinaa 89,72 ’ 29,47 ’ 26,77 ' 78,33 ’
9 (10,36) (19,33) (19,32) (19,27)

Nota: Teste Mann-Whitney

Tabela 4 - Percentual de canais obturados, numero total de vazios internos na
obturacéao, percentual de vazios internos e percentual de vazios internos grandes, de
acordo com as técnicas de obturagdo dentre cada grupo de pastas obturadoras.

Pasta Método de . . o . % vazios
~ %0 canais Numero de % vazios .
obturadora obturagao L . internos
obturados vazios internos internos
grandes
Média o Média Média Média
(OP) (BOP) P (BOP) (BP)
Lentulo 87,84 33,60 30,55 65,11
(11,51) (10,78) (14,13) (15,49)
OZE Seringa 88,24 1,000 35,00 0,690 32,76 1,000 87.30 0,095
(12,09) (24,87) (25,12) (11,45)
Lentulo 81,33 22,00 28,05 67,24
(21,16) (17,29) (22,17) (14,99)
Endoflas Seringa 91,90 0,421 34,80 0,421 26,08 1,000 71.88 1,000
9 (10,80) (19,23) (20,93) (22,85)
Lentulo 80,42 16,40 22,22 66,23
Pasta (24,71) (5,46) (9,73) (16,12)
experimental Serinaa 89,02 0,841 18,60 0,421 20,57 0,841 75,81 0,421
9 (10,17) (9,91) (12,01) (20,21)

Nota: Teste Mann-Whitney
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FIGURAS

Figura 1 — Vista axial do protétipo instrumentado mostrando o enfoque na resina (a) e
obturado mostrando o enfoque na pasta obturadora (b).
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Figura 2 — Vista 3D de prototipo obturado (a) e vazios internos apos a aplicagao dos
filtros (b). Vista axial de protétipo obturado com vazios internos (c).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento endodéntico de dentes deciduos representa um desafio na rotina
da odontopediatra, devido as particularidades anatdbmicas dos canais radiculares, a
limitagado do tempo clinico e a necessidade de manejo do comportamento de criangas
de pouca idade. Esses fatores reforcam a importancia da utilizacdo de pastas
obturadoras que sejam biocompativeis, reabsorviveis e eficazes. Além disso, a
escolha da técnica de insercéo da pasta obturadora deve considerar ndo apenas sua
efetividade, mas também sua aplicabilidade clinica em cenarios reais da pratica no
atendimento infantil. O presente estudo, contribui para a compreensao acerca das
pastas obturadoras e técnicas de obturagdo, por meio de uma metodologia
padronizada e avaliagdo de alta qualidade através do uso de protétipos e

microtomografia computadorizada.

Os resultados desse estudo mostraram a possibilidade de formulacbées como
alternativa a Endoflas®, em contextos em que a pasta obturadora original ndo se
encontra disponivel comercialmente. Isso pode representar um avango importante na
pratica clinica, desde que essas formulagdes sejam preparadas sob rigor técnico,
seguindo um padrao em sua formulacgéao, e testadas futuramente em estudos clinicos

controlados.

A auséncia de diferencgas estatistica entre as técnicas de obturacdo nos traz
maior flexibilidade na escolha da técnica, de acordo com as circunstancias clinicas,
como habilidade do operador e disponibilidade de materiais, sem prejuizo a qualidade

da obturacao.

Outro ponto importante € que, por se tratar de um estudo in vitro, com limitacdes
relacionadas a auséncia de variaveis clinicas reais, como presenca de biofiime,
resposta inflamatéria, entre outras, € fundamental que as descobertas aqui
encontradas sejam interpretadas com cautela e complementadas por estudos in vivo
e ensaios clinicos controlados, que possuam validade externa e possam ser

extrapoladas para a clinica odontopediatrica.

Por fim, acredita-se que essa pesquisa possa fomentar o desenvolvimento de

novas linhas de investigagcdo voltadas a biocompatibilidade, reabsor¢cdo e acéao
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antimicrobiana de pastas obturadoras, contribuido para respostas no dia a dia clinico
do odontopediatra, assim como mostrar para o mercado brasileiro a necessidade de

disponibilizar para venda materiais importados como a Endoflas®.
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PRODUGAO INTELECTUAL DURANTE O MESTRADO

1. Resumos publicados em anais de congressos

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; CARVALHO, G. L. MM.; ANDRE, C. B.B;;
FERNANDES, |. B.; BENDO, C. B. Propriedades fisicoquimicas de pastas
obturadoras de canais de dentes deciduos com hidréxido de calcio e iodoférmio. In:
412 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica (SBPqO),
2024, Campinas. Brazilian Oral Research, 2024. v. 38. p. 310.

CAMPOS, P. S. S. L.; SIMOES, R.S.; CARVALHO, G. L. MM.; ANDRE, C. B.B.;
FERNANDES, I. B. BENDO, C. B. Propriedades fisicoquimicas de um bioceramico
para obturacao de canais radiculares de dentes deciduos. In: 412 Reunidao Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica (SBPqO), 2024, Campinas.
Brazilian Oral Research, 2024. v. 38. p. 312.

COSTA-SILVA, J. G. V.;SIMOES, R.S.; MARTINS, L. P.; BENDO, C. B;
ASSUNCAO, C. M.; FERNANDES, I. B.; FREIRE-MAIA, F. B.; VIEIRA-ANDRADE,
R. G. Experiéncia de monitores de graduagao em disciplinas de odontopediatria. In:
592 Reunido Anual da Associagcao Brasileira de Ensino Odontolégico, Belo
Horizonte, 2024. Revista da ABENO, 2024. v. 24 (supl. 1): p. 58.

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; BENDO, C. B.; FERNANDES, I. B. ENSINO
DE ENDODONTIA EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE EXPERIENCIA. In: 592
Reunido Anual da Associagcao Brasileira de Ensino Odontoldgico, 2024, Belo
Horizonte. Revista da ABENO, 2024. v. 24 (supl.1): p. 51.
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2. Formagao complementar

Curso: Uso clinico e perfil de efetividade da seguranga de preenchedores de acido
hialurénico (nasha e obt) e bioestimuladores de colageno (plla-sca). Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica, SBPQO, Brasil, 2024.

Mesa redonda: A educacdo e o trabalho em saude bucal. (Carga horaria: 2h).

Associacédo Brasileira de Ensino Odontologico, ABENO, Brasil, 2024.

Mesa redonda: Pesquisa sobre o Ensino Odontolégico. (Carga horaria: 2h).

Associacédo Brasileira de Ensino Odontologico, ABENO, Brasil, 2024.

OFICINA: Metodologias Ativas de Ensino e Aprendizagem. (Carga horaria: 2h).
Associacgédo Brasileira de Ensino Odontologico, ABENO, Brasil, 2024.

Conferéncia: Panorama dos Agravos em Saude Bucal no Brasil. (Carga horaria: 3h).

Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico, ABENO, Brasil, 2024.

Mesa redonda: Implementagdo das novas estruturas curriculares DCN. (Carga

horaria: 2h). Associagao Brasileira de Ensino Odontoldgico, ABENO, Brasil, 2024.

Conferéncia: Matrizes curriculares para a formagao em Odontologia. (Carga horaria:
2h). Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico, ABENO, Brasil, 2024.

Mesa redonda: Internacionalizagao no Ensino Odontoldgico. (Carga horaria: 3h).

Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico, ABENO, Brasil, 2024.

Freios Orais e amamentacdo. (Carga horaria: 4h). Associagcado Brasileira de
Odontopediatria, ABOPED, Brasil, 2024.

CURSO: SABERES NECESSARIOS A PRATICA EDUCACIONAL COMPETENTE
NO ENSINO ODONTOLOGICO. Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica,
SBPQO, Brasil, 2024.
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SIMPOSIO: Iniquidades de género, raca e regionais na pesquisa odontolégica.
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, SBPQO, Brasil, 2024.

Mesa Redonda: Pesquisa sobre o Ensino Odontologico? Qual a Agenda
Necessaria. (Carga horaria: 2h). Associagéo Brasileira de Ensino Odontologico,
ABENO, Brasil, 2024.

CURSO: ODONTOPEDIATRIA DIGITAL PESQUISA E INOVACAO E PRATICA
CLINICA. Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, SBPQO, Brasil, 2024.

Técnica ndo instrumental na terapia pulpar de dentes deciduos: indicagdes. (Carga
horaria: 2h). Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil, 2023.

3. Atuacao profissional na UFMG

Monitora Voluntaria do Programa de Monitoria de Pds-graduagao do Departamento
de Saude da Crianga e do Adolescente (SCA) da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG) no projeto de extenséo:
Atendimento Odontoldgico a Pacientes com Traumatismos Dentarios na Dentigao

Decidua.

Monitora Voluntaria, aprovada por meio de processo seletivo do Programa de
Monitoria de Graduagao — Pds-graduacgao, do Departamento de Saude da Crianca
e do Adolescente (SCA) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO-UFMG).

Monitora Bolsista, aprovada por meio de processo seletivo do Programa de
Monitoria de Graduagao — Pds-graduacgao, do Departamento de Saude da Crianca
e do Adolescente (SCA) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO-UFMG).
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4. Atuacao profissional externa a UFMG

CONSULTORIO ODONTOLOGICO PARTICULAR - Dra. Raphaela Simdes
Odontopediatria (agosto de 2016 até a presente data)

Cargo: Atendimento Infantil e clinica geral.

5.Apresentacao de Trabalhos

SIMOES, R.S.. Endodontia para pacientes pediatricos. 2025. (Apresentacdo de

palestra no Centro Universitario Newton Paiva Wyden).

FERNANDES, I. B.; SIMOES, R.S. Técnicas de tratamento endodéntico ndo-
instrumental. 2024. (Apresentacao de palestra para a Liga Académica de Saude

Infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais).

FERNANDES, I. B.; SIMOES, R.S. Materiais dentarios e protecdo do complexo
dentino-pulpar em odontopediatria. 2024. (Apresentacao de palestra na Faculdade
de Minas FAMINAS-BH).

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; BENDO, C. B.; FERNANDES, I. B. ENSINO
DE ENDODONTIA EM DENTES DECIDUOS: RELATO DE EXPERIENCIA. 2024.
(Apresentacao de palestra para a Liga Académica de Saude Infantil da Faculdade

de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais).

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; FERNANDES, I. B.; BENDO, C. B.
ENDODONTIA DE DENTES DECIDUOS. 2024. (Apresentacdo de trabalho na 592

Reunido Anual da Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico — ABENO).

SIMOES, R.S.. TERAPIA PULPAR EM DENTE DECIDUO. 2024. (Apresentacéo de
palestra no 4° Café com Ciéncia para os alunos do curso de Odontologia da

Faculdade Arnaldo).

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; CARVALHO, G. L. M.; ANDRE, C. B;;
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FERNANDES, |. B.; BENDO, C. B. ROOT CANAL FILLING PASTES FOR
PRIMARY TEETH: PHYSICOCHEMICAL PROPERTIES. 2024. (Apresentacéo de
Trabalho em Congresso: 3rd IAPD Global Summit in Porto, Portugal).

SIMOES, R.S.; OLIVEIRA, F.; TORRES-RIBEIRO, J. D.; BENDO, C. B;
FERNANDES, I. B. APEXIFICATION SUCESS IN AN 8-YEAR-OLD: MANAGING
COMPLEX DENTAL TRAUMA. 2024. (Apresentacao de Trabalho em Congresso:
3rd IAPD Global Summit in Porto, Portugal).

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; CARVALHO, G. L. M.; ANDRE, C. B.;
FERNANDES, |. B.; BENDO, C. B. Propriedades fisicoquimicas de pastas
obturadoras de canais de dentes deciduos com hidroxido de calcio e iodoférmio.

2024. (Apresentacao de Trabalho em Congresso 412 Reunido Anual da SBPqO).

RICALDONI, R.S.S.. Atendimento a bebés. 2023. (Apresentacéo de palestra no

Centro Universitario UNA Contagem).
SIMOES, R. S. M. Orientacdes gerais sobre odontologia pediatrica. 2023.
(Apresentacdo de palestra no Programa de Residéncia Médica em Pediatria do
Hospital Infantil Jodo Paulo II/FHEMIG).

5. Participagao em Eventos

3dr IAPD Global Summit in Porto. 2024. (Congresso).

412 Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisas Odontoldgicas. 2024.

(Congresso).

592 Reuniao da Associagao Brasileira de Ensino Odontologico. 2024. (Congresso).

XIX Jornada Mineira de Amamentacao. 2023. (Simpdsio).
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6. Participacao em bancas de trabalhos de conclusao

BENDO, C. B.; SIMOES, R.S.; CRUZ, P. V. Participacdo em banca de Marcella
Carolina de Souza. Avaliacdo do sucesso restaurador de diferentes materiais apés
tratamento  endodbéntico em  dentes deciduos. 2025. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializagdo em Especializagcdo em Odontopediatria) -

Universidade Federal de Minas Gerais

7. Producao técnica

Entrevistas, mesas redondas, programas e comentarios na midia

SIMOES, R.S.; PAIVA, A.C. . PODCAST: Medo e ansiedade na Odontologia. 2024.

(Programa de radio ou TV/Outra). ﬁ

SIMOES, R.S.. Cuidados com a saude bucal das criangas nas férias. 2024.

(Programa de radio ou TV/Entrevista). ﬁ

Demaiis tipos de producéo técnica

SIMOES, R.S.; CAMPOS, P. S. S. L.; FERNANDES, I. B.; BENDO, C. B.Imersé&o
em terapia pulpar em dentes deciduos: curso tedrico com hands-on. 2025. (Curso

de curta duragao ministrado). Faculdade de Odontologia da UFMG.

SIMOES, R.S.. Introdugdo a endodontia mecanizada. 2024. (Curso de curta
duracéo ministrado no Curso de Especializacdo em Odontopediatria da Faculdade

de Odontologia da Universidade de ltauna).
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8. Prémios
2025 Clinical Case | Caso clinico - 1° lugar: Sucesso da apicificagdo em uma crianga

de 8 anos: gerenciamento de traumas dentarios complexos, TRAUMACON.



