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RESUMO

Introducdo: O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades fisico-quimicas de
viscosidade e escoamento de cimentos endodonticos bioceramico e a base de resina epoxi.
Metodologia: O teste de escoamento foi realizado seguindo as diretrizes da 1SO 6876:2012,
envolvendo a producdo de trés amostras de cimento (0,7 = 0,1mL cada) aquecidas a 37°C.
Uma quantidade de 0,5 + 0,05mL de cada amostra foi aplicada entre duas placas de vidro
(40x40x5mm) e sujeita a uma carga de 100g por 10 minutos. Os didmetros mais longo e mais
curto foram medidos usando um paquimetro digital. Para o teste de viscosidade as amostras
foram avaliadas em um re6metro rotacional com condi¢Ges controladas, utilizando um
sistema cone-placa. Os ensaios foram conduzidos em temperatura ambiente (25°C) e da boca
(37°C). A andlise estatistica foi realizada por meio do teste T de Student (P<0,05).
Resultados: Na andlise de escoamento o cimento bioceramico Bio-C Sealer lon+ apresentou
maiores valores médios de escoamento (51.5+0.50mm) em comparac¢do ao cimento a base de
resina epoxi Sealer Plus (38.1+0.59mm) (p<0.05). No teste de viscosidade, o cimento Bio-C
Sealer lon+ apresentou menor viscosidade durante toda a curva de viscosidade, tanto em 25°C
quanto em 37°C, em comparacdo ao Sealer Plus. Entretanto, ambos cimentos apresentaram
um comportamento semelhante na curva de fluxo de viscosidade por taxa de cisalhamento, se
comportando como fluidos pseudoplasticos. Conclusdo: Tanto o cimento Sealer Plus quanto
0 cimento Bio-C Sealer lon+ apresentam propriedades fisico-quimicas de escoamento e
viscosidade adequadas para a terapia endodontica, entretanto, estudos adicionais das demais

propriedades fisico-quimicas destes cimentos se fazem necessarios.

Palavras-chave: cimento endoddntico; viscosidade; escoamento.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the physicochemical properties of
viscosity and flow of bioceramic and epoxy resin-based endodontic sealer. Methodology:
The flow test was carried out following the guidelines of 1SO 6876:2012, involving the
production of three sealer samples (0.7 £ 0.1mL each) heated to 37°C. An amount of 0.5 +
0.05mL of each sample was applied between two glass plates (40x40x5mm) and subjected to
a load of 100g for 10 minutes. The longest and shortest diameters were measured using a
digital caliper. For the viscosity test, the samples were evaluated in a rotational rheometer
under controlled conditions, using a cone-plate system. The tests were carried out at room
temperature (25°C) and mouth temperature (37°C). Statistical analysis was performed using
the Student T test. Results: In the flow analysis, the Bio-C Sealer lon+ bioceramic sealer
showed higher average flow values (51.5£0.50mm) compared to the Sealer Plus epoxy resin-
based sealer (38.1+0.59mm) (p<0.05). In the viscosity test, Bio-C Sealer lon+ sealer showed
lower viscosity throughout the viscosity curve, both at 25°C and 37°C, compared to Sealer
Plus. However, both cements showed similar behavior in the viscosity flow curve per shear
rate, behaving like pseudoplastic fluids. Conclusion: Both Sealer Plus and Bio-C Sealer lon+
present physicochemical properties of flow and viscosity suitable for endodontic therapy,
however, additional studies of the other physicochemical properties of these sealers are

necessary.

Keywords: endodontic sealer; viscosity; flow.
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1 INTRODUCAO

Os cimentos endoddnticos sdo utilizados com a finalidade de selar o sistema de canais
radiculares ao final de um tratamento endodéntico. Tem-se por objetivo preencher os espacos
vazios entre as paredes dos canais radiculares preparados e o material obturador (Quaresma et
al., 2023; Kwak et al., 2023; drstavik, 2005; Camilleri, 2015).

A obturacdo do canal radicular € realizada com a combinacdo do material obturador, a
guta-percha e o cimento endoddntico e, quando realizado com exceléncia, proporciona o
sepultamento de bactérias remanescentes evitando a movimentacdo de fluidos bacterianos e
consequentemente a persisténcia da infeccdo ou recontaminagdo bacteriana do canal (Wu,
Van Der Sluis, Wesselink, 2004).

Na escolha dos cimentos endodobnticos, deve-se levar em consideracdo suas
propriedades fisico-quimicas, como possuir um bom selamento, espessura de filme fino,
estabilidade dimensional, tempos de presa e de trabalho adequados, insolubilidade em fluido
tecidual, aderéncia adequada as paredes do canal e biocompatibilidade (Johnson, Kulild, Tay,
2015). Ao selar o canal radicular, busca-se, portanto, um cimento com propriedades que sejam
favoraveis ao sucesso do tratamento endoddntico, permitindo um selamento adequado e
reparo ou manutencao da saude das estruturas periapicais (Dos Santos et al., 2022; Gandolfi,
Siboni, Prati, 2016).

Sabe-se que ainda ndo existe um cimento endodoéntico que preencha todos 0s
requisitos para um cimento ideal, com todas as propriedades fisico-quimicas desejadas, e por
isso, esforcos séo realizados por parte dos pesquisadores e do mercado odontoldgico para
atingir essas caracteristicas (Parirokh, Torabinejad, 2010). Dessa forma, se lanca mao
cimentos endoddnticos com diferentes composicdes.

O cimento bioceramico a base de silicato de calcio apresenta caracteristicas como:
atividade antibacteriana, radiopacidade, bioatividade e biocompatibilidade (Camilleri, 2021,
Silva et al., 2020). Ja o cimento a base de resina epoxi € hoje considerado o padrdo-ouro na
odontologia (Souza et al., 2023) e apresenta caracteristicas como estabilidade dimensional
(Zhou et al., 2013), baixa solubilidade (Prullage et al., 2016) e boa radiopacidade (Resende et
al., 2009; Song et al., 2016).

Diante disso, objetiva-se com este trabalho definir e comparar as propriedades fisico-
quimicas de viscosidade e escoamento de dois cimentos endodénticos, sendo um bioceramico

e outro a base de resina epoxi.



2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Avaliar duas propriedades fisico-quimicas de cimentos endodénticos bioceramico e a

base de resina epoxi.

2.2  Objetivos especificos

Avaliar a viscosidade dos cimentos endoddnticos biocerdmico e a base de resina
epoxi.
Avaliar o escoamento dos cimentos endoddnticos bioceramico e a base de resina

epoxi.



3 REFERENCIAL TEORICO

Em um tratamento endoddntico o objetivo fundamental consiste em debridar
completamente o espago do canal radicular e obter uma obturagéo tridimensional. O sucesso
deste tratamento depende de uma instrumentacdo adequada, além da desinfec¢do abrangente e
a obturacdo dos canais de forma eficiente (Rekha et al., 2023).

Como resposta a caries dentarias, procedimentos restauradores ou traumas, a polpa
inicialmente saudavel e vascularizada pode entrar em um processo de degeneracao, tornando-
se uma polpa necrética e avascular. Este material necrético quando extravasado pela saida do
sistema de canais radiculares, penetra nos tecidos periapicais do dente, produzindo lesdes de
origem endodonticas. Ja em 1992, havia-se a compreensdo de que, quando o sistema de canais
radiculares é corretamente limpo, modelado e obturado espera-se que o reparo destas lesdes
periapicais ocorra (De Deus, 1992).

Na endodontia, a obturacdo dos canais radiculares é uma fase crucial do tratamento,
pois visa preencher completamente a cavidade endodontica para garantir um selamento eficaz
em todas as direcOes. Essa etapa é essencial para eliminar espacos vazios dentro do dente,
bloquear possiveis rotas de infiltracdo da cavidade oral ou de tecidos apicais e vedar qualquer
irritante residual que possa permanecer apos a limpeza e modelagem (Camilleri, 2015). Uma
abordagem amplamente aceita, introduzida por Rickert em 1980, consiste no uso de cimento
em conjunto com cones de guta-percha. Esta técnica tem sido adotada como padrdo na

endodontia devido a sua eficcia comprovada ao longo do tempo.

3.1 Cimentos endodonticos

Para que um cimento endoddntico que tenha efetividade ele deve possuir certas
caracteristicas que permitam sua utilizacdo na terapéutica odontoldgica, sendo algumas dessas
caracteristicas: ter boa estabilidade, ser radiopaco, possuir biocompatibilidade, ser
antisséptico, ndo permitir o crescimento bacterianos, possuir facil manipulacdo e néo causar
irritacdo nos tecidos periapicais (Lee et al.,, 2017; Zhang, 2009). Além disso, espera-se
também que os cimentos endoddnticos proporcionem aderéncia entre a guta-percha e as
paredes dentinarias, evitando assim a formacao de lacunas na interface cimento-dentina. Isso
é essencial, pois a incapacidade de selar adequadamente espagos anatdmicos irregulares,
como istmos e canais laterais, pode comprometer o sucesso do tratamento endoddntico.

Estudos realizados por Chybowksi et al. (2018) destacaram a importancia desse aspecto,
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enquanto pesquisas de Wang, Liu, Dong (2018) reforgaram a necessidade de uma boa adeséo
para prevenir falhas na obturagdo dos canais radiculares.

Ao selecionar um cimento endodbntico para a obturacdo, sdo consideradas
caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas que promovam um selamento eficaz e a saude
Ossea periapical. Isso implica buscar propriedades que sejam favoraveis tanto ao selamento
adequado quanto a preservacdo da salde Ossea ao redor da regido apical do dente. Estudos
conduzidos por Gandolfi, Siboni e Prati (2016) enfatizaram a importancia dessa abordagem,
destacando a necessidade de propriedades especificas no cimento endoddntico para garantir

resultados satisfatorios no tratamento endodontico.

3.2 Cimentos endodénticos a base de resina epoxi

Os cimentos endoddnticos a base de resina epdxi foram introduzidos na pratica
odontoldgica pelo pesquisador Schroeder em 1950 (Khandelwal, Ballal, 2016).

Ao longo dos anos estes cimentos vieram ganhando destaque devido as suas
propriedades fisico-quimicas versateis e eficazes na obturacdo de canais radiculares. Esses
materiais apresentam uma composi¢cdo que combina resinas epdxi com carga inorganica,
resultando em uma consisténcia adequada para preencher e selar os canais de forma eficiente.
Estudos tém demonstrado que esses cimentos proporcionam uma selagem tridimensional
eficaz, prevenindo a infiltracdo bacteriana e a recorréncia da infec¢do (Vertuan et al., 2018;
Cintra et al., 2017; Almeida, et al., 2017). Além disso, apresentam baixa solubilidade (Janini
et al., 2023; Souza et al., 2023) e maiores forcas de adesdo a dentina quando comparada a
outros cimentos (Almeida et al., 2017).

Os cimentos endodonticos a base de resina epdxi sdo ainda hoje considerados padrao-

ouro na odontologia devido suas propriedades fisico-quimicas (Donnermeyer et al., 2019).

3.3 Cimentos endodoénticos bioceramicos

Em cerca de 1993, o MTA, um cimento bioceramico reparador, foi empregado na
pratica clinica devido as suas propriedades fisico-quimicas e a capacidade de estimular a
reparacao de tecidos duros e a resposta pulpar. Uma vez que entra em contato com a dentina
da polpa coronaria, 0 MTA promove a liberagdo de moléculas sinalizadoras de reparacdo. Ao
longo dos anos a aplicabilidade clinica do MTA consistiu em capeamentos pulpares,

perfuracdes, apicificagOes, revascularizacdo e pulpotomias (Zafar, Jamal, Ghafoor, 2020).



11

Devido algumas desvantagens conhecidas do MTA, como, por exemplo, a dificuldade
de manipulacdo e a descoloragdo, o material foi sofrendo modificagdes para tornar-se mais
adequado para uso nos tratamentos endodonticos (Aksel et al., 2019).

Com a evolucdo do conhecimento a respeito dos compostos ceramicos, foram
introduzidos no mercado cimentos a base de silicato tricalcio, reconhecidos por possuirem
bioatividade (Viapiana et al., 2016).

Os cimentos a base de silicato de célcio e/ou fosfato de calcio, conhecidos como
cimentos bioceramicos se destacaram devido as suas propriedades fisico-quimicas e
bioldgicas (Colombo et al., 2018; Hess et al., 2011). A bioatividade apresentada por esses
materiais melhora a capacidade de selamento, possuindo uma composicdo quimica e estrutura
cristalina analoga aos dentes naturais (Colombo et al., 2018). Por tratar-se de um material
hidrofilico, a umidade dentinaria facilitaria a hidratacdo do cimento. O mecanismo de acédo
deste material consiste inicialmente em uma dissociacdo, formando o hidrato de silicato de
calcio e hidroxido de célcio. O fosfato de calcio monobésico presente na dentina (sob a forma
de cristais de hidroxiapatita) e os ions calcio (provenientes do hidroxido de célcio) desta
primeira reacdo, quando em contato com umidade originam novamente hidroxiapatita e agua.
A &gua liberada reidrata o silicato de célcio, formando mais hidrogel de silicato de célcio e
hidréxido de célcio, formando uma reacdo autossustentada, que se retroalimenta (al-haddad,
Aziz, 2016; Donnermeier et al., 2019; Zhang et al., 2009).

Os ions calcio liberados no processo de presa do cimento bioceramico interagem com
a parede dentinaria, por meio de uma unido quimica (Arikatla et al., 2018; Candeiro et al.,
2012; Wang, Liu, Dong, 2018), preenchendo a as lacunas dos canais e gerando uma interface
cimento-dentina com a deposicdo de cristais de apatita (Han, Kodama, Okiji, 2015).

Diferentes cimentos bioceramicos estdo disponiveis no mercado, com formulacgdes e
formas comerciais distintas que estdo sendo amplamente estudados ao longo dos anos para
avaliacdo das suas propriedades fisico-quimicas e sua eficiéncia clinica. Sabe-se que ainda
ndo existe um cimento endodontico que preencha todos os requisitos para um cimento ideal,
com todas as propriedades fisico-quimicas desejadas, e por isso, esfor¢os sdo realizados por
parte dos pesquisadores e do mercado odontoldgico para atingir essas caracteristicas
(Parirokh, Torabinejad, 2010).
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3.4 Propriedades fisico-quimicas de cimentos endodonticos

A capacidade de selamento de um cimento endoddntico esta diretamente ligada as suas
propriedades fisico-quimicas, e desta forma, escolher o material adequado pode influenciar no
sucesso do tratamento endoddntico (Santos et al., 2010).

Um cimento endodbntico precisa apresentar propriedades fisico-quimicas que
permitam o adequado selamento dos canais radiculares, mas, ainda, deve conter
caracteristicas que vdo além deste selamento mecénico dos canais. Os autores Lopes e
Siqueira Jr (2015) destacaram que o cimento endoddntico precisa ser biocompativel, nao
sendo irritante aos tecidos perirraculares. Os autores também destacaram a desejavel
propriedade da bioatividade, estimulando a reparacdo e estimulagdo de um tecido
mineralizado na regido apical. Além disso, deve conter atividade antimicrobiana, ser de facil
insercdo no canal radicular, possuir adesividade com a estrutura dentéria e possuir
estabilidade dimensional, evitando o transito de fluidos para a regido do periapice. Outras
propriedades como escoamento e viscosidade adequadas também sdo esperadas nos cimentos
endodonticos para que permitam a finalizagdo adequada do tratamento endoddntico
(Grossmann, 1976).

3.4.1 Escoamento

De acordo com o American National Standards Institute e a American Dental
Association (ANSI/ADA) n° 57 e a Organizacdo Internacional de Padronizacao (1SO) em ISO
6876/2012, os cimentos endoddnticos devem ter uma taxa de escoamento minima de 17 mm
para o selamento dos canais preparados mecanicamente. Antes disso, a especificagdo 1SO
6876/2001 definia que o escoamento minimo requerido era de 20 mm.

Um cimento endodéntico precisa ter uma taxa de escoamento equilibrada. Um
escoamento excessivo aumenta a probabilidade de o material extravasar para os tecidos
periapicais, enquanto um escoamento insuficiente dificulta a penetracdo do cimento em canais
acessorios (Vitti et al., 2013).

O escoamento precisa ter um fluxo adequado para preencher a superficie do canal
radicular, preenchendo os espagos entre a guta-percha e as paredes do canal, assim como
istmos e as suas ramificacbes. Esta caracteristica & crucial, pois um escoamento maior

proporciona melhor penetracdo em irregularidades (Silva et al., 2013).
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Entretanto, € necessario ter controle desse escoamento, de forma que ndo seja téo
elevado, o que levaria a extrusdo do material pela regido apical, gerando danos aos tecidos
periapicais por causa da citotoxicidade dos cimentos (Lopes, Siqueira Jr, 2015). Essa injdria
somada a inflamacdo pré-existente em decorréncia da propria condicdo endodéntica
patoldgica poderia levar aos tecidos apicais e periapicais perdas de extensdes varidveis. Dessa
forma, a resposta inflamatéria quando persiste apos a obturacdo do canal radicular, de forma
contraria ao seu papel de defesa, ira agir inibindo o processo de reparacdo devido aos seus

componentes danosos (Leonardo, Leal, 2008).

3.4.2 Viscosidade

A andlise de caracteristicas reoldgicas de fluidos, como por exemplo, a viscosidade, se
mostra relevante devido a sua ampla aplicabilidade em diversos setores industriais, visando
obter resultados que possam melhorar o desempenho dos processos que os utilizam (Costa,
Naccache, Varges, 2017).

A viscosidade de um cimento endoddntico é descrita como um parametro quantitativo
para avaliacdo de propriedades reoldgicas que poderia auxiliar no alcance de um padréo de
escoamento ideal para o tratamento endodéntico, que permitiria a penetracdo e o selamento
adequado dos canais, incluindo o dos canais laterais, evitando também os espagos entre o
cimento e a parede do canal (Lacey, 2006). Entretanto, a Organizacdo Internacional de
Padronizacdo (ISO) e a Americal Dental Association (ADA) ndo exigem uma medida de
viscosidade para os cimentos endodénticos.

A medicdo da viscosidade de liquidos requer inicialmente a definicdo dos parametros
que estardo envolvidos no fluxo. A tensdo de cisalhamento e a taxa de cisalhamento sdo
definidas como pardmetros fundamentais para a medicdo da viscosidade de um fluido. A
medida em que um fluido se movimenta pelos canais radiculares, ele produz uma forca de
cisalhamento paralela a superficie da parede do canal, conhecida como tensdo de
cisalhamento da parede. Esta tensdo de cisalhamento é afetada por uma variedade de
condigdes, incluindo a conicidade que o canal apresenta. A medi¢édo da viscosidade pode ser
realizada de diferentes formas, sendo uma delas com a utilizacdo de um redmetro rotacional
com condi¢Oes controladas. A analise feita em um redmetro rotacional pode gerar resultados
de viscosidade por meio de uma curva de fluxo. As curvas de fluxo sdo obtidas em funcdo da

taxa de cisalhamento (Schramm, 2000).
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Esta analise permite a determinacdo do tipo de fluido e seu comportamento. Os fluidos

podem ser definidos como newtonianos ou ndo-newtonianos (pseudoplésticos, pléastico,

dilatante, entre outros) conforme demonstrado na Figura 1 adaptada do livro “A Pratical

Approach to Rheology and Rheometry” de Gebhard Schramm.

Figura 1: Esquema do comportamento da viscosidade de fluidos newtonianos e ndo newtonianos.
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Fonte: Schramm, 2000.

Os fluidos newtonianos sdo considerados fluidos ideais por possuirem suas

propriedades claramente definidas pela Lei da Viscosidade de Newton. A viscosidade destes

fluidos varia de acordo com a temperatura e pressdao, mas se mantém constante ao se

modificar a deformacdo, a tensdo aplicada e o tempo. Exemplos de fluidos ideais sdo a agua e

0 ar. Em contraste, os fluidos ndo newtonianos, ou ainda chamados de complexos, ndo tém

uma relacdo linear entre a taxa de deformacédo e a tensdo de cisalhamento, se diferenciando

dos fluidos ideais. Em geral, a viscosidade destes fluidos esta conectada a cinematica do

escoamento. Para compreender o comportamento destes fluidos, € necessario realizar uma

analise que permita a descricdo de suas caracteristicas em diferentes tipos de escoamento,

permitindo a criagdo de curvas que descrevam seu comportamento ao longo de uma

determinada taxa de cisalhamento (Schramm, 2000).
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Compreender o comportamento de um fluido ndo newtoniano é de suma importancia,
pois possibilita a otimizagéo e a correta aplicagdo em uma vasta gama de produtos e processos
industriais. Isso inclui setores essenciais como as industrias farmacéutica, cosmética e
petroquimica, entre outras, garantindo eficiéncia e inovacdo nas suas producdes (Costa,
Naccache, Varges, 2017).
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4 METODOLOGIA

O projeto foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (COMPESQ) para avaliacdo quanto ao mérito. Para os testes deste estudo foram
utilizados dois cimentos endoddnticos, sendo um cimento biocerdmico e outro cimento a base
de resina epoOxi, com as seguintes composicoes:

- Bio-C Sealer lon+ (Angelus, PR, Brasil) - silicato de calcio, silicato de magnésio,
sulfato de potassio, aluminato de célcio, 6xido de célcio, 6xido de zircbnio, didxido de silicio,
agente de disperséo;

- Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) - Pasta base (bisfenol-A, bisfenol-F),
Resina Epoxi (formaldeido-10-cloro-2,3-epoxipropanolol, fenol, éxido de zirconio, silicio,
siloxanos, oxido de ferro, hidroxido de calcio, tungstato de calcio), Pasta Catalitica
(hexametilenotetramina, Oxido de zirconio, silicio, siloxanos, hidroxido de célcio, tungstato

de calcio).

4.1 Escoamento

Para o teste de escoamento, de acordo com as especificacfes I1SO 6876:2012. Foram
produzidas 3 amostras de cerca de 0,7 + 0,1 mL de cada cimento testado (n=6) que foram
alocadas em tubos de polietileno. Todas as amostras foram submersas em recipiente plastico
contendo agua aquecida a 37° + 1 °C.

Apbs, utilizando uma seringa de 1 mL, cerca de 0,5 £ 0,05 mL de cada amostra foi
colocada em uma placa de vidro de 40 mm (altura) x 40 mm (largura) X 5 mm (espessura) de
dimensoes e, logo apés, outra placa de vidro de mesmas dimensdes foi colocada sobre o
selador e uma carga de 100g foi aplicada no centro durante 10 minutos. Com o término da
carga de forca, os diametros mais longo e mais curto dos discos seladores produzidos foram
medidos usando um paquimetro digital (Digimess, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil). Nos casos
em que houve diferenca entre os dois didmetros maior que 1 mm, o teste foi realizado
novamente.

Os valores de escoamento foram obtidos a partir dos valores médios dos trés testes

realizados para cada grupo.
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4.2 Viscosidade

O teste de viscosidade foi realizado conforme descrito em trabalhos anteriores dos
autores Khedmat, Momen-heravi, Pishvaei, (2012) e Lacey (2006). Os testes foram realizados
na Central Analitica do Instituto de Quimica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Foi utilizado um redmetro rotacional de alta performance com condig¢des controladas (Anton
Paar Physica MCR 101, AUSTRIA-EUROPE). Para cada analise 0,5g dos cimentos
endodonticos foram colocados em uma placa de 25mm de um sistema cone-placa. O cone
utilizado no sistema possui angulo de 1,006 e o didmetro de 24,975 mm. O GAP entre a placa
e 0 cone rotativo foi de 0,048 mm. Os experimentos foram realizados em temperatura
ambiente (25°C) e temperatura da boca (37°C) para cada cimento com taxa de cisalhamento
variando de 0,0001 a 1005 utilizada para simular as forcas de cisalhamento aplicadas durante
a obturacdo do canal radicular. Esta analise gera uma curva de fluxo da viscosidade em
funcdo da taxa de cisalhamento, que permite determinar o0 comportamento e o tipo de fluido
da amostra analisada. A partir disso, foram tracados os graficos dos resultados por meio da

viscosidade (Pa.s) por taxa de cisalnamento (>*) em ambas temperaturas.

4.3 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada apenas para o teste de escoamento por meio do Teste
T de Student para amostras independentes utilizando o software Biostat versdo 5.3 (Instituto
Mamiraua, AM, Brasil).
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5 RESULTADOS
5.1 Escoamento

Os resultados de escoamento com as médias e 0 desvio-padrdo estdo dispostos na
Tabela 1. O cimento Bio-C Sealer lon+ apresentou um escoamento (51,5 mm)

significativamente maior do que o Sealer Plus (38,1 mm) (P<0,05).

Tabela 1: Resultados de médias(dp) de escoamento dos cimentos Bio-C Sealer lon+ (ION+) e
Sealer Plus (MK).

Amostra Média (dp)
ION+ 51,5(+0,50)
MK 38,1(+0,59)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

5.2 Viscosidade

Na anélise de viscosidade a 25°C dos cimentos endodénticos Sealer Plus (MK) e Bio-
C Sealer lon+ (ION+) foi possivel observar o comportamento pseudoplastico de ambos o0s
cimentos, encontrados em fluidos ndo-newtonianos complexos (Figura 2). O cimento MK
apresentou durante todo o gradiente de fluxo uma viscosidade mais elevada que o ION+,

embora ambos tenham apresentado um comportamento semelhante.

Figura 2 — Curva de fluxo da viscosidade (Pa.s) em funcéo da taxa de cisalhamento (s-1) dos
cimentos Sealer Plus (MK) e Bio-C Sealer lon+ (ION+) a 25°C.

— = |ON+ (25°C)
— e MK (25°C)

®
100 b )
4 .77"‘-—.' ™~

Viscosidade (Pa.s)
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1

1 10 100
Taxa de cisalhamento (s™?)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Na anélise de viscosidade realizada a 37°C de maneira semelhante ao teste com 25°C o
cimento MK apresentou valores de viscosidade maiores quando comparado ao cimento ION+.
Entretanto, ambos apresentaram comportamentos de fluidos pseudoplésticos quando

submetidos a diferentes taxas de cisalhamento (Figura 3).

Figura 3 — Curva de fluxo da viscosidade (Pa.s) em funcéo da taxa de cisalhamento (s-1) dos cimentos
Sealer Plus (MK) e Bio-C Sealer lon+ (ION+) a 37°C.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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6 DISCUSSAO

A analise comparativa das propriedades de escoamento e viscosidade dos cimentos
endoddnticos biocerdmico e a base de resina epoOxi revelou diferengas significativas,
fornecendo insights valiosos para a aplicacdo clinica desses materiais. Observou-se que 0
cimento bioceramico Bio-C Sealer lon+ demonstrou um escoamento maior (51.5 £ 0.50 mm)
em comparacdo ao cimento de resina epoxi Sealer Plus (38.1 + 0.59 mm). Esse maior
escoamento do cimento bioceramico pode ser atribuido a sua composicdo e ao tamanho de
suas particulas (Reszka et al., 2019). Quanto menor a particula, maior a capacidade de
escoamento e essa caracteristica, por sua vez, pode ser vantajosa, uma vez que particulas
menores se adaptam melhor as irregularidades das paredes dos canais radiculares e penetram
melhor nos tdbulos dentinarios (Akcay et al., 2016). Por outro lado, o cimento a base de
resina epdxi, embora mais viscoso, oferece vantagens em termos de estabilidade dimensional
e maior resisténcia de unido a dentina que outros cimentos, caracteristicas importantes para a
longevidade do tratamento endoddntico (Zhou et al., 2013; Ersahan, Aydin, 2010; Almeida et
al., 2017).

Embora o cimento biocerdmico tenha apresentado escoamento superior ao cimento a
base de resina epoxi, ambos cimentos estdo dentro das especificacfes da ANSI/ADA 57 e da
ISO 6875/2012 tendo valores acima do minimo requerido de 17mm. O resultado de
escoamento encontrado neste estudo para o cimento Sealer Plus com valor médio de
38.1+0.59 mm vai ao encontro ao encontrado pelos autores Marciano et al. (2012), Lopes et
al. (2019) e Camargo et al. (2017) com valores médios de escoamento respectivos de
39.16mm, 34.48mm, 36.42mm para outros cimentos endodénticos que também tém como
base a resina epoxi.

Em contrapartida a estes resultados, nos estudos de Vertuan et al. (2018) e Tanomaru-
Filho et al. (2019) os valores para o cimento Sealer Plus foi menor quando comparados ao
encontrado neste presente trabalho, sendo, respectivamente 19.19 mm e 18.95 mm. Embora
diferentes, todas as medidas estdo acima do minimo requerido pela ANSI/ADA e ISO. Essa
diferenca de valores de escoamento pode ser atribuida as diferentes caracteristicas de suas
propriedades fisico-quimicas de acordo com a quantidade de pasta base e pasta catalisadora
agregadas no momento da espatulagdo, uma vez que diferentes propor¢bes podem gerar
diferentes quantidades de reagentes (Baldi et al., 2012). Isso, por sua vez, pode impactar na
reacdo quimica de polimerizagdo entre 0s grupos amina e 0s mondmeros epoxicos, tendo

como consequéncia alteracbes de suas propriedades fisico-quimicas (Sostena et al. 2009).
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Baldi et al. (2012) ainda analisou que as diferentes fracfes do tubo do cimento endoddntico
produziam diferentes valores de escoamento, podendo trazer diferentes resultados para uma
mesma amostra.

O estudo de Quaresma et al. (2024) encontrou o valor de escoamento de 59.80 + 0.86
mm para o Bio-C Sealer lon+, valor este proximo ao encontrado neste estudo (51.5 + 0.50
mm). Se por um lado, um maior escoamento dos cimentos endodonticos pode proporcionar
beneficios significativos no selamento dos canais radiculares, assegurando uma vedacao mais
eficaz e reduzindo a possibilidade de infiltracGes (Silva et al., 2013), por outro lado, hd uma
preocupacdo em relagdo ao potencial de extravasamento do material para os tecidos
periapicais, o que pode ser prejudicial e comprometer o sucesso do tratamento endoddntico
(Bernardes et al., 2010). Em contrapartida, os autores Chybowski et al. (2018) afirmaram que
devido ao alto grau de escoamento do cimento bioceramico e sua interacdo com os fluidos
teciduais, a formacdo de hidroxiapatita nos tecidos periapicais ndo € necessariamente um
problema, mas sim um fator bioativo que pode contribuir para a reparacdo déssea. Isso sugere
que, em casos de lesdes apicais associadas, 0 extravasamento do cimento bioceramico pode
até mesmo ser benéfico, promovendo a regeneracdo 6ssea facilitada pelo proprio organismo.

Dessa forma, embora 0 escoamento maior represente um desafio em termos de
controle da aplicacdo do material, suas interacfes bioativas podem ser exploradas para
melhorar os resultados clinicos em determinados contextos endoddnticos.

Em relacdo aos testes de viscosidade, observou-se que o cimento endodéntico Bio-C
Sealer lon+ apresentou uma viscosidade inferior em relacdo ao cimento Sealer Plus,
indicando uma maior fluidez do bioceramico durante o processo de aplicagdo. Essa
caracteristica pode ser explicada pela ocorréncia de uma reacdo exotérmica de hidratacdo, na
qual ha liberacdo de calor, com a formacdo de um precipitado, ocasionando 0 aumento da
temperatura durante o teste. Este aumento de temperatura, por sua vez, faz com que a
viscosidade da mistura (cimento endodéntico + &gua) seja diminuida, fazendo com que 0s
cimentos fluam com mais facilidade quando sob pressdo. Além disso, a presenca de
polietilenoglicol na composi¢do quimica, como agente de dispersdo, pode favorecer o fluxo
desses cimentos (Kadri, Duval, 2002; Mostafa, Brown, 2005).

A medida em que se diminui a viscosidade e aumenta a fluidez de um cimento
endodontico, o risco de uma extrusdo além do forame apical aumenta e, portanto, € desejavel
gue cimentos com baixa viscosidade, como a exemplo destes bioceramicos, sejam mais
biocompativeis com os tecidos periapicais e idealmente possuam bioatividade (Kwak et al.,
2023).
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Os testes de viscosidade foram executados de forma a mimetizar as forcas de
cisalhamento que sdo aplicadas nos cimentos durante a obturacdo do canal radicular.
Enquanto isso, seu comportamento foi analisado em duas temperaturas diferentes, de forma
que simule o comportamento do cimento ao ser manipulado (25°C) e apds quando introduzido
no canal radicular (37°C). Embora o cimento a base de resina epdxi, Sealer Plus, seja mais
VisSC0so que o cimento bioceramico, Bio-C Sealer lon+, ambos apresentaram comportamentos
semelhantes. Nas duas temperaturas testadas, os dois cimentos se comportaram como fluidos
pseudoplasticos. Os fluidos pseudoplasticos sdo caracterizados por diminuirem sua
viscosidade, se tornando mais fluidos & medida em que sdo submetidos a pressdo. Essa
caracteristica é desejavel em diversas aplicacbes dos materiais, sendo uma propriedade
desejada também em cimentos endodoénticos. Os estudos de Khedmat, Momen-Heravi e
Pishvaei, (2012) analisaram as viscosidades dos cimentos AH Plus, Endofill, AH 26 e
Epiphany self-etch (SE) em fungdo da taxa de cisalhamento, gerando uma curva de
viscosidade. Exceto para o cimento AH 26, os cimentos AH Plus, Endofill e Epiphany SE
apresentaram comportamentos de fluidos pseudoplasticos, diminuindo sua viscosidade a
medida em que a taxa de cisalhamento (ou a pressdo) era aumentada. Estes resultados
corroboram com os achados neste presente trabalho. Os autores ainda atribuem o
comportamento diferente do cimento AH 26, que comportou-se como um fluido newtoniano,
as diferencas nas composi¢cdes dos cimentos endoddnticos, alegando que uma concentracao
diferente de resina epdxi neste cimento possa ter influenciado no seu comportamento em
relacdo aos demais.

A coeréncia entre os resultados de viscosidade e escoamento obtidos para ambos 0s
materiais reforca a relevancia dos parametros estudados na avaliacdo da qualidade dos
cimentos endodonticos. Esses achados ndo apenas corroboram a literatura existente, mas
também destacam a importancia de considerar as propriedades especificas de cada material na
escolha do cimento endodbntico mais adequado para cada situacdo clinica.

Compreender as caracteristicas fisico-quimicas dos cimentos endodonticos é
fundamental para garantir a eficacia do tratamento, como também para minimizar
complicagdes e otimizar os resultados clinicos. Portanto, investigacdes detalhadas como essas
nédo so contribuem para 0 avango do conhecimento cientifico na area, mas também orientam

praticas clinicas mais informadas e eficazes no campo da endodontia.
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7 CONCLUSAO

Com base neste estudo, € possivel afirmar que o cimento bioceramico Bio-C Sealer
lon+ apresenta maior escoamento e menor viscosidade quando comparado ao cimento a base
de resina epOxi Sealer Plus.

Além disso, tanto o cimento Bio-C Sealer lon+, quanto o cimento Sealer Plus
apresentam propriedades fisico-quimicas de escoamento e viscosidade adequadas para o
tratamento endodéntico. Entretanto, estudos adicionais das demais propriedades fisico-

quimicas destes cimentos se fazem necessarios.
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