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4 Resumo 

1. Resumo  

O objetivo foi avaliar as propriedades de tempo de endurecimento, alteração dimensional, 
solubilidade, escoamento e radiopacidade de um cimento à base de resina epóxica e dois 
cimentos à base de compostos biocerâmicos após ativação sônica (AS) e ultrassônica (AUS), 
seguindo a Especificação n°57 da ADA para materiais obturadores. Após manipulação, de 
acordo com as instruções dos fabricantes, para cada teste, os cimentos foram colocados em 
tubos tipo Eppendorf para realização da ativação sônica e ultrassônica. Após ativação dos 
cimentos, foram avaliadas as propriedades físico-químicas. Para determinar o tempo de 
endurecimento, moldes (10 x 2mm) foram preenchidos com cimento e, decorrido 150 
segundos, os cimentos foram testados com agulha tipo Gilmore (100g), a cada 60 segundos, 
até não houver marcas na superfície. Para o teste de alteração dimensional, 5 corpos-de-prova 
cilíndricos (3,58 x 3,0 mm) foram obtidos com cada cimento testado. Após a mensuração de 
seus comprimentos por meio de paquímetro digital, foram imersos em 2,24 mL de água 
destilada e deionizada por 30 dias e mensurados novamente. Para determinar a solubilidade, 
amostras do cimento obtidas por moldes de teflon foram pesadas com balança e colocadas no 
interior de um recipiente com água destilada deionizada. O conjunto foi mantido em estufa e 
após a desumidificação, foram pesadas e a solubilidade do material foi determinada. Como 
complemento ao teste, foi realizada a espectrofotometria de absorção atômica da solução 
resultante. Para determinar o escoamento, um volume de 0,5mL do cimento foi espatulado e 
após 3 minutos, foi colocado no centro de uma placa de vidro, com o auxílio de uma seringa 
graduada. Em seguida, uma segunda placa de vidro com peso de 120g, foi colocada em cima 
do cimento. Após 10 minutos, o diâmetro da circunferência maior foi determinado. Para a 
radiopacidade, 5 placas de acrílico com 4 perfurações (5 X 1 mm) foram preenchidas com 
cimento e, ao lado de escada de alumínio padronizada, foram radiografadas com distância 
foco-objeto de 30 cm e exposição de 0,2 s. A densidade radiográfica foi determinada por meio 
do Digora for Windows 1.51. Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística para 
comparação entre os grupos. As médias obtidas para AH Plus foram: TE (SA 475,27 ± 7,52min; 
AUS 889,63 ± 39,76min; AS 562,34 ± 14,90min), ES (SA 50,81 ± 0,31mm; AUS 48,93 ± 0,37mm; 
AS 57,11 ± 0,45mm), AD (SA 1,30 ± 0,76%; AUS 19,23 ± 4,28%; AS 0,78 ± 0,35%), SB (SA 1,40 ± 
0,41%; AUS 2,43 ± 0,14%; AS – 0,93 ± 0,48%) e RP (SA 9,31 ± 0,19mmAl; AUS 9,23 ± 0,12mmAl; 
AS 9,12 ± 0,05mmAl). As médias obtidas para Bio-C Sealer foram: TE (SA 293,73 ± 4,06min; AUS 
619,89 ± 13,34min; AS 434,36 ± 12,47min), ES (SA 59,61 ± 0,34mm; AUS 72,10 ± 0,56mm; AS 
40,52 ± 0,50mm), AD (SA -0,23 ± 0,1%; AUS 1,03 ± 0,41%; AS -0,49 ± 0,13%), SB (SA 4,71 ± 
1,67%; AUS 11,31 ± 0,38%; AS 20,84 ± 2,56%) e RP (SA 5,06 ± 0,49mmAl; AUS 4,07 ± 0,19mmAl; 
AS 4,08 ± 0,68mmAl). O cimento AH Plus após AUS mostrou os maiores valores de TE, AD e SB; 
já o cimento Bio-C Sealer apresentou valores maiores após AUS em TE, ES e AD. (p<0,05). 
Conclui-se que a ativação sônica e ultrassônica dos cimentos AH Plus e Bio-C Sealer alteraram 
as suas propriedades físico-químicas em relação às normas propostas pela a Especificação n°57 
da ANSI/ADA. 
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2. Introdução 

O selamento tridimensional do sistema de canais radiculares (SCR) após um 

procedimento biomecânico permite determinar o sucesso a longo prazo de um tratamento 

endodôntico, impedindo a recolonização bacteriana e consequente reinfecção do SCR e 

tecidos periapicais (Buckley et al., 1995; Bouillaguet et al., 2008). Como a guta-percha não 

adere às paredes dentinárias, o cimento deve preencher as irregularidades e os túbulos 

dentinários do SCR (Buckley et al., 1995; Bouillaguet et al., 2008), permitindo a obturação de 

espaços vazios entre os cones de guta-percha, canais acessórios e laterais, reentrâncias e 

deltas apicais, por meio da ligação entre o núcleo do material de enchimento e a parede do 

canal radicular, além de atuar como agente lubrificante, facilitando a colocação do núcleo de 

enchimento e inativação das bactérias remanescentes (Kaur et al., 2015).  

Os cimentos podem ser classificados de acordo com seus principais constituintes 

químicos em: óxido de zinco e eugenol, hidróxido de cálcio, ionômero de vidro, silicone, resina 

e cimentos biocerâmicos (Al-Haddad et al., 2016). O cimento à base de resina epóxica foi 

introduzido na endodontia no ano de 1954 por Schroeder (Schroeder et al., 1954), atualmente 

um dos principais cimentos à base de resina epóxica, o AH Plus, tem sido extensivamente 

avaliado em relação às suas propriedades físico-químicas, resposta biológica e adaptação 

interfacial (Marciano et al., 2011; Hergt et al., 2015), sendo considerado padrão-ouro devido à 

baixa solubilidade (Carvalho-Júnior et al., 2007; Hergt et al., 2015), escoamento, selamento 

apical (Sousa-Neto et al., 2002; Versiani et al., 2006; Nagas et al., 2009; Hergt et al., 2015), 

biocompatibilidade (Hergt et al., 2015) e adesão à dentina radicular (Brito-Júnior et al., 2015; 

Hergt et al., 2015; Martins et al., 2015).  

Recentemente, um novo cimento à base de compostos biocerâmicos - Bio-C Sealer, foi 

lançado no mercado, e merece destaque devido à suas propriedades físicas e biológicas, uma 

vez que por conter silicato de cálcio e/ou fosfato de cálcio, apresentam pH alcalino, 

estabilidade química com o ambiente biológico, além de possibilitar melhor adaptação no 

interior do SCR (Candeiro et al., 2012; López-Garcia et al., 2019; Torres et al., 2019; Zordan-

Bronzel et al., 2019).  

Estudos recentes têm demonstrado a presença de gaps e espaços vazios após 

obturação com utilização de diferentes técnicas de obturação dos canais radiculares 

(Guimarães et al., 2014; Viapiana et al., 2015; Schäfer et al., 2016). Na tentativa de superar 

essas limitações, (Guimarães et al., 2014) propuseram a ativação ultrassônica do cimento 

endodôntico com objetivo de espalhar o cimento no interior do canal radicular e promover 

melhor adaptação interfacial entre o cimento obturador e as paredes do canal radicular. No 

entanto, ainda não se sabe, se esta ativação altera as propriedades físico-químicas dos 
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cimentos endodônticos em relação ao escoamento, tempo de endurecimento, radiopacidade 

solubilidade/desintegração e estabilidade dimensional.  

As técnicas ultrassônicas estão baseadas na utilização de insertos que em alta potência 

promovem transmissão acústica e subsequente efeito de cavitação, o que minimiza a 

formação de espaços vazios dentro do material obturador e permite maior adaptação do 

cimento às paredes e irregularidades do canal radicular, bem como maior penetração em 

canais laterais e acessórios (Guimarães et al., 2014; Arslan et al., 2016; Jiang et al., 2016; 

Wiesse et al., 2017). Por outro lado, a ativação sônica permite movimentos curtos das pontas 

no interior do canal com vibração de baixa frequência, gerando um fenômeno hidrodinâmico 

que aumenta a penetração do cimento endodôntico em áreas de difícil acesso (Arslan et al., 

2016, Wiesse et al., 2017). Entretanto, até o presente momento, não se pode afirmar qual a 

real influência desses protocolos de ativação na alteração das propriedades reológicas dos 

cimentos endodônticos.  

Considerando que os protocolos de ativação do cimento obturador têm sido amplamente 

utilizados, torna-se necessário entender sua ação em relação às propriedades físico-químicas dos 

diferentes tipos de cimentos endodônticos. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar as 

propriedades fisico-químicas de tempo de endurecimento, alteração dimensional, solubilidade, 

escoamento e radiopacidade de acordo com as normas propostas pela ADA (ADA, 1983; 

ANSI/ADA, 2000; Carvalho-Júnior et al., 2007) de diferentes cimentos endodônticos sem ativação 

e após ativação ultrassônica e sônica. 
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3. Proposição  

O objetivo desse estudo foi avaliar as propriedades físico-químicas de tempo de 

endurecimento, alteração dimensional, solubilidade, escoamento e radiopacidade de 

acordo com as normas propostas pelo Instituto Nacional Americano de Normas e 

Técnicas da Associação Dental Americana (ADA, 1983; ANSI/ADA, 2000; Carvalho-Júnior 

et al., 2007) do cimento AH Plus à base de resina epóxica (Dentisply Detrey GmbH, 

Konstanz - Alemanha) e do cimento endodôntico biocerâmico Bio-C Sealer (Angelus, 

Londrina, Paraná, Brasil) após ativação sônica e ultrassônica. 
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4. Materiais e Métodos 

Para a realização deste estudo foram utilizados os cimentos endodônticos AH Plus 

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil). Os 

cimentos testados foram manipulados, de acordo com as recomendações de cada fabricante. 

O ambiente onde foram realizados os experimentos apresentou 23±2°C de temperatura e 

umidade relativa do ar de 95±5% como preconizados pela ADA, a fim de evitar alterações nos 

resultados.  

Foram realizados três grupos experimentais de acordo com o protocolo de ativação do 

cimento para cada um dos cimentos endodônticos testados. 

Grupo I - Sem ativação: após a manipulação do cimento para cada teste, em placa de 

vidro, os moldes foram preenchidos para posterior análise.  

Nos Grupos II e III o cimento, após manipulação em placa de vidro, foi transferido para 

uma seringa (5mL/11.9mm-diametro, adaptada para receber 1.0 mL de cimento) e ativado de 

acordo com o descrito a seguir para cada grupo. Após ativação, o cimento foi imediatamente 

transferido da seringa para o preenchimento dos moldes de acordo com a análise de cada 

propriedade físico-química.  

Grupo II - ativação sônica: o cimento foi ativado com EndoActivator (Dentsply Tulsa 

Dental Specialties, Tulsa, EUA) durante 20 segundos (10.000 ciclos por minuto) inserindo-se a 

ponta sônica 35/.04 na seringa, sem tocar nas paredes.  

Grupo III - ativação ultrassônica: o cimento foi ativado com aparelho de ultrassom 

(EMS, Le Sentier, Suíça) na potência 1, durante 20 s, inserindo-se o inserto ultrassônico 20/.01 

(E1, Irrisonic Tip, Helse Dental Technology, São Paulo, Brasil) na seringa, sem tocar nas 

paredes.  

 

Tempo de Endurecimento 

Para o teste de tempo de endurecimento, foram fixados sobre a lâmina de vidro moldes 

de teflon circulares com 10mm de diâmetro e 2mm de espessura. Os cimentos foram 

manipulados de acordo com cada fabricante e colocados no interior do molde, até seu total 

preenchimento. Decorridos 150 segundos, uma uma agulha tipo Gilmore de 100g foi colocada 

verticalmente sobre os cimentos, a cada 60 segundos, até que não se observasse mais marcas no 

cimento testado. Foi considerado como tempo de endurecimento o tempo decorrido entre o 

início da mistura até o momento em que as marcas da agulha de Gilmore deixassem de ser 

visíveis na superfície do cimento (Figura 1). 
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Figura 1. A) Agulha do Tipo Gilmore; B) Aplicação da agulha do 
tipo Gilmore sobre o cimento no molde metálico de aço 
inoxidável durante a execução do teste de tempo de 
endurecimento. 

 

Escoamento 

Para o teste de escoamento, 0.5 mL do cimento, ativado de acordo com cada grupo, foi 

colocado no centro de uma placa de vidro (40 mm x 40 mm x 3 mm). Sobre o cimento foi colocada 

uma segunda placa de vidro e sobre este peso de 120g. Após 10 minutos, os diâmetros maior e 

menor do disco formado pelo cimento foram aferidos com uso de paquímetro digital. Caso a 

diferença entre os diâmetros maior e menor ultrapassasse 1mm, o teste era repetido, de acordo 

com a norma ANSI/ADA (Figura 2).  
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Figura 2. Teste de escoamento. A) Seringa Luer de vidro 
de 5 mL adaptada para o teste; B) Preenchimento da 
seringa Luer com cimento; C e D) Colocação do cimento 
sobre a placa de vidro; E) Colocação do conjunto placa de 
vidro e peso de 120 gramas sobre o cimento, durante 10 
minutos. 

 

Alteração Dimensional 

Para a avaliação da alteração dimensional, molde cilíndrico de teflon (12 mm x 6 mm) 

foi colocado sobre placa de vidro, envolta em papel celofane, e preenchido com cimento até 

que se observasse um ligeiro excesso em sua extremidade superior. Uma lâmina de vidro foi 

colocada sobre a extremidade superior do molde e o conjunto foi unido com auxílio de um 

grampo em forma de “C” (Figura 3). 

Decorridos 5 minutos do início do preparo do cimento, o conjunto foi transferido para 

estufa com 95% de umidade relativa e 37°C e após três vezes o tempo de endurecimento do 

cimento, o conjunto foi removido da estufa e a superfície regularizada com o auxílio de lixa de 

granulação 600, sob irrigação constante com água destilada deionizada. 

Os corpos de prova obtidos foram removidos dos moldes e seus comprimentos 

aferidos com paquímetro digital. Após a aferição, os corpos de prova foram colocados em 

recipientes de 10 mL de volume, contendo 2.24 mL de água destilada e deionizada a 37°C, e 

armazenados em estuda por 30 dias (Figura 3). Decorrido este período, os corpos de prova 
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foram retirados dos recipientes e secos com papel de alta absorção. O comprimento foi 

aferido novamente. O cálculo do percentual de alteração dimensional se deu pela fórmula: [(C 

após 30 dias – C) / C] x 100, onde “C após 30” dias é o comprimento do corpo de prova depois 

de 30 dias armazenados sobre as condições experimentais e “C” é o comprimento inicial. 

 

Figura 3. A) Molde de teflon preenchido com cimento para a obtenção de corpos de prova 
cilíndricos de 3,59 mm de altura por 3 mm de diâmetro para o teste de alteração 
dimensional;B) Corpo de prova imerso em 2,24 mL de água destilada, que será mantido 
por 30 dias para avaliação da alteração dimensional. 

 

Solubilidade 

Para o teste de solubilidade, molde circular de teflon com 7,75 mm de diâmetro interno e 

1,5 mm de espessura foi colocado sobre placa de vidro, envolta em papel celofane, e preenchido 

com cimento preparado. Um fio de nylon impermeável foi colocado sobre o cimento amolecido, e 

em seguida, outra placa de vidro também envolta em papel celofane, foi colocada sobre o molde 

e pressionada manualmente (Figura 4). O conjunto foi mantido em uma estufa a 37°C e 95% de 

umidade relativa. Decorrido o intervalo de três vezes o tempo de endurecimento do cimento, os 

corpos de prova foram retirados dos moldes e pesados três vezes, em balança de precisão. 

Em seguida, os corpos de prova foram individualmente suspensos pelo fio de nylon em 

recipientes contendo 7,5 mL de água destilada deionizada, tomando-se o cuidado para que os 

mesmos não tocassem as paredes internas dos recipientes (Figura 4). Os corpos de prova foram 

mantidos em estuda a 37°C por 7 dias. Após este período, os corpos de prova foram retirados dos 

recipientes, enxaguados em água destilada deionizada e secos com papel absorvente. Em seguida, 

foram colocados em desumidificador por 24 h, e após, foram pesadas novamente, aproximando 
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os valores para os 0.001g mais próximos. A perda de massa de cada amostra foi anotada e 

expressa como a porcentagem da massa original do material. 

Figura 4. A) Molde de teflon preenchido com cimento para a obtenção de corpos de prova 
circulares com 1,5 mm de espessura e 7,75 mm de diâmetro interno para o teste de 
solubilidade; B) Conjunto lâminas/molde de teflon sob pressão digital; C) Corpo de prova 
imerso em 7,5 mL de água destilada, que será mantido por 7 dias para avaliação da 
solubilidade. 

 

Radiopacidade 

Para a realização do teste de radiopacidade, foram confeccionadas cinco placas de acrílico 

(2,2 cm x 4,5 cm x 1 mm), contendo perfurações de 5 mm de diâmetro interno cada. Cada 

perfuração da placa foi preenchida com um dos protocolos de ativação ou não ativação dos 

diferentes cimentos testados, sobre os quais foi colocada uma placa de vidro envolta em lâmina 

de papel celofane. Todo esse conjunto foi pressionado de forma que o excesso de cimento 

extravasasse e, dessa forma, após três vezes o tempo de endurecimento, foram obtidas cinco 

amostras de cada cimento e protocolo de ativação testado.  

Cada placa de acrílico, já preenchida com os cimentos, foi colocada à frente do sensor 

radiográfico com distância foco-objeto de 30 cm e sobre esta, outra placa de acrílico (2 mm x 1,3 

cm x 4,5 cm). O objetivo dessa segunda placa foi estabilizar uma escada de alumínio 99% (liga 

1100), com espessura variada de 1 a 10 mm, com degraus uniformes de 1 mm, permitindo em 

uma mesma tomada radiográfica, a comparação entre os degraus da escada de alumínio. A etapa 

seguinte consistiu na obtenção da imagem radiográfica das amostras de cimento e da escada. 

Para isso, foi utilizado um aparelho de Rx Spectro 70X (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brazil) de 

70 kVp, com 8 mA e tempo de exposição de 0,2 segundos. As placas de imagem, sensibilizadas 

após a tomada radiográfica, foram introduzidas na leitora óptica a laser do sistema radiográfico 

digital Digora (Soredex Orion Corporation, Helsinki, Finland) que processou a imagem. O software 

Digora for Windows 1.51 fornece entre outros, o recurso de determinação da densidade 

radiográfica (análise densitométrica), ou seja, a radiopacidade de um determinado material, por 

meio de seus níveis de cinza. Nesse sentido, foi padronizada uma área de 2 mm2 (ou 44,5 x 44,5 
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pixels) utilizada para cada corpo-de-prova, nas imagens radiográficas dos cimentos. Em todos os 

testes foram realizadas 5 repetições para cada cimento experimental. 

 

Figura 5. A) Placa de acrílico usada na obtenção das amostras de cimento para o 
teste de radiopacidade; B) Placa de acrílico preenchida com os cimentos a serem 
testados; C) Escada de alumínio com 10 milímetros de espessura utilizada para 
análise da densidade radiográfica/ radiopacidade do cimento. 

 

 

Análise Estatística 

Os resultados obtidos foram submetidos a testes preliminares de distribuição amostral (Shapiro-

Wilk, p>0.05) e homogeneidade de variância (teste de Levene, p>0,05). Os dados de foram analisados 

pelo teste de Anova One-way. Ambas as análises foram acompanhadas do teste de Tukey para 

comparações múltiplas. Todos os testes foram realizados no software SigmaPlot 11.0, com nível de 

probabilidade de 95% (α=0,05).  
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5. Resultados 

A tabela I evidencia os resultados encontrados durante a análise das propriedades 

físico-químicas do cimento obturador AH Plus e Bio-C Sealer sem ativação, com ativação 

ultrassônica e com ativação sônica. 

Tabela I. Propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos AH Plus e Bio-C Sealer, com e sem ativação 
sônica e ultrassônica (média ± desvio- padrão).  

Valores com letras diferentes significam diferença estatística entre colunas (entre os protocolos de ativação) para cada cimento 
(p > 0,05). 

 

Tempo de Endurecimento  

No teste de tempo de endurecimento, os valores médios encontrados foram de 475,27 

± 7,52 minutos para o cimento AH Plus sem ativação, 889,63 ± 39,76 minutos após ativação 

ultrassônica e de 562,34 ± 14,9 minutos após ativação sônica. Obteve-se valores médios de 

293,73 ± 4,09 minutos para o cimento Bio-C Sealer sem ativação, 619,89 ± 13,34 minutos após 

ativação ultrassônica e de 434,36 ± 12,47 minutos após ativação sônica. Foi possível verificar 

que tanto o cimento AH Plus quanto para o Bio-C Sealer, após ativação ultrassônica 

apresentaram as maiores médias, sendo estatisticamente diferente do grupo de ativação 

sônica que apresentou valores intermediários, e do grupo sem ativação, que apresentaram os 

menores valores (p<0,05) (Tabela I). De acordo com a Especificação nº 57 da ANSI/ADA, todo 

material obturador de canal radicular não deve ter tempo de endurecimento superior a 10% 

do tempo determinado pelo próprio fabricante. Dessa forma apenas o AH Plus sem ativação 

está de acordo com as especificações.  

 

Cimento Protocolo 
Tempo de 

Endurecimento 
(min) 

Escoamento 
(mm) 

Alteração 
Dimensional 

(%) 

Solubilidade 
(%) 

Radiopacidade 
(mmAl) 

AH Plus 

Sem 
ativação 475,27±7,52C 50,81±0,31B 1,30±0,76B 1,40±0,41B 9,31±0,19A 

Ativação 
sônica 562,34±14,9B 57,11±0,45A 0,78±0,35B -0,93±0,48C 9,12±0,05A 

Ativação 
ultrassônica 889,63±39,76A 48,93±0,37C 19,23±4,28A 2,43±0,14A 9,23±0,12A 

Bio-C 
Sealer 

Sem 
ativação 293,73±4,06C 59,61±0,34B -0,23±0,1B 4,71±1,67C 5,06±0,49A 

Ativação 
sônica 434,36±12,47B 40,52±0,50C -0,49±0,13B 20,84±2,56A 4,08±0,68A 

Ativação 
ultrassônica 619,89±13,34A 72,10±0,56A 1,03±0,41A 11,31±0,38B 4,07±0,19A 
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Escoamento  

Em relação aos valores médios encontrados no teste de escoamento, observou- se 

maiores valores para o cimento AH Plus após ativação sônica (57,11 ± 0,45 mm) quando 

comparado aos protocolos sem ativação (50,81 ± 0,31) e com ativação ultrassônica (48,93 ± 

0,37 mm) (p>0,05). Já para o cimento Bio-C Sealer, os maiores valores de escoamento foram 

encontrados após ativação ultrassônica (72,10 ± 0,56 mm), quando comparado aos protocolos 

sem ativação (59,61 ± 0,34 mm) e após ativação sônica (40,52 ± 0,50 mm) (p>0,05) (Tabela I). 

Como protocolo, a Especificação no57 da ANSI/ADA, estabelece que os cimentos não 

devem apresentar uma diferença maior que 1mm em relação ao diâmetro maior e menor do 

material escoado. Desta forma, independente do protocolo de ativação e do diâmetro 

apresentado, os cimentos AH Plus e Bio-C Sealer estão dentro dos parâmetros exigidos pela 

Especificação n° 57 da ANSI/ADA.  

 

Alteração Dimensional  

No teste de alteração dimensional, os valores médios encontrados foram de 1,30 ± 

0,76% para o cimento AH Plus sem ativação, de 19,23 ± 4,28% após ativação ultrassônica e de 

0,78 ± 0,35% após ativação sônica. Já para o cimento Bio-C Sealer, para o protocolo sem 

ativação foi de -0,23 ± 0,1, de 1,03 ± 0,41 após ativação ultrassônica e de -0,49 ± 0,13 após 

ativação sônica (p<0,05) (Tabela I). A especificação no 57 da ANSI/ADA, estabelece que os 

cimentos não devem exceder a 1% de contração nem 0,1% de expansão. Dessa forma, foi 

possível verificar que apenas o cimento Bio-C Sealer sem protocolo de ativação e com ativação 

sônica estão de acordo com as normas exigidas pela Especificação n° 57 da ANSI/ADA.  

 

Solubilidade  

Os valores médios e desvios-padrão do teste de solubilidade foram respectivamente 

de 1,40 ± 0,41% para o cimento AH Plus sem ativação, 2,43 ± 0,14% com ativação ultrassônica 

e de -0,93 ± 0,48% com ativação sônica. Já o cimento Bio-C Sealer apresentou valores médios 

de 4,71 ± 1,67% sem ativação, 11,31 ± 0,38% com ativação ultrassônica e 20,84 ± 2,56% com 

ativação sônica. Foi possível verificar que o cimento AH Plus após ativação sônica apresentou 

as menores médias, quando comparado ao grupo de ativação ultrassônica em que observou-se 

as maiores médias. Por outro lado, o cimento Bio-C Sealer sem ativação apresentou as 

menores médias quando comparado ao grupo com ativação sônica em que foi possível 

observar os maiores valores médios (p<0,05) (Tabela I).  



 

 

16 Resultados 

A solubilidade de um material obturador, segundo a ANSI/ADA, não deve exceder a 3% 

em massa. Dessa forma, foi possível observar que, apenas o cimento Bio-C Sealer, 

independente do protocolo de ativação, não está de acordo com os padrões estabelecidos 

pela ANSI/ADA para solubilidade (Tabela I).  

 

Radiopacidade  

As densidades radiográficas obtidas, em escala de cinza, forneceram a média da 

densidade radiográfica de cada cimento testado. Os valores médios e desvios-padrão foram 

respectivamente de 9,31 ± 0,19 mmAl para o cimento AH Plus sem ativação, 9,23 ± 0,12 mmAl 

após ativação ultrassônica e de 9,12 ± 0,05 mmAl após ativação sônica. Já para o cimento Bio-C 

Sealer os valores de radiopacidade observados foram de 5,06 ± 0,49 mmAl sem ativação, de 

4,07 ± 0,19 mmAl com ativação ultrassônica e de 4,08 ± 0,19 mmAl com ativação sônica 

(p<0,05) (Tabela I).  

De acordo com as especificações nº 57 da ANSI/ADA, todo material obturador de canal 

radicular deve apresentar radiopacidade superior ou equivalente a 3mm de alumínio. Os 

resultados demonstram que todos os cimentos apresentaram radiopacidade superior a 3mm 

da escada de alumínio estabelecida pela ANSI/ADA.  
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6. Discussão 

Os dispositivos de ativação sônicos e ultrassônicos são amplamente utilizados para 

aumentar a eficácia das soluções irrigantes (Capar et al., 2014; Karatas et al., 2014; Arslan et 

al., 2016), porém ainda é recente e limitado o estudo sobre o efeito destes dispositivos em 

pastas e cimentos endodônticos, que demonstram que as ativações sônicas e ultrassônicas são 

capazes de aumentar a penetração dos cimentos endodônticos nos túbulos dentinários e 

melhorar a adaptação entre o material obturador e a dentina radicular (Guimarães et al., 2014; 

Arslan et al., 2016; Wiesse et al., 2017). Entretanto, ainda não é claro o que a ativação sônica 

ou ultrassônica acarreta na reação química dos diferentes cimentos e o impacto nas suas 

propriedades físico-químicas. Nesse sentido, a metodologia utilizada neste trabalho para a 

avaliação do efeito dos protocolos de ativação sônica e ultrassônica sobre as propriedades 

físico-químicas dos cimentos endodônticos foi baseada na especificação nº 57 da ANSI/ADA, 

com modificações propostas por Carvalho-Júnior et al., 2007.  

Em 1983, a American Dental Association (ADA) propôs um conjunto de normas e testes 

usados na avaliação das propriedades físico-químicas dos materiais obturadores endodônticos, 

denominado de Especificação 57. Esta especificação determina os seguintes testes para 

avaliação das propriedades físico-químicas: escoamento, espessura do filme, tempo de 

endurecimento, radiopacidade solubilidade e estabilidade dimensional (ANSI/ADA. 

Specification n.57, 2000). Em 2000, a Especificação nº 57 da ANSI/ADA alterou a designação de 

solubilidade e desintegração, estabelecida em 1984, para solubilidade (ANSI/ADA, Specification 

n.57, 2000).  

A metodologia utilizada neste estudo foi baseada na especificação no 57 da ANSI/ADA, 

com modificações propostas por Carvalho-Junior et al., 2007, seguido por Resende et al., 2009; 

Marín-Bauza et al., 2010; Flores et al., 2011, que sugeriram a redução de 80% do volume do 

cimento obturador necessário para a realização dos testes de solubilidade e estabilidade 

dimensional, com o intuito de reduzir o consumo de material usado durante os testes. Os 

autores evidenciaram que a diminuição do volume dos corpos de prova não alterou os 

resultados, além disso, sugeriram a análise, através de espectrometria de absorção atómica do 

líquido resultante nos testes de solubilidade, para avaliação dos íons liberados pelos materiais 

obturadores durante o teste (Carvalho-Junior et al., 2007; Resende et al., 2009; Camargo et al., 

2017; Lopes et al., 2019).  

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os protocolos de ativação 

ultrassônica e sônica alteram todas as propriedades físico-químicas estudadas. Em relação à 

ativação ultrassônica, estas alterações ocorrem provavelmente em função da ativação de 

sistemas sólido-líquido causar mudanças físicas e químicas permanentes nesta mistura devido 
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à cavitação, formação de microfluxos no líquido, ruptura nos sólidos e consequentemente 

instabilidade na interface do sistema (Mason, 1997). A cavitação é a formação de bolhas de ar 

próximas a superfícies irregulares de partículas sólidas, que podem crescer durante os vários 

ciclos até atingir um diâmetro crítico, o que induz a sua implosão (Bittmann et al., 2009; 

Wiesse et al., 2017). Este colapso leva a condições locais extremas, como pressão e 

temperaturas muito elevadas, que interferem diretamente na estrutura dos compostos 

(Bittmann et al., 2009), podendo provocar variações desde decomposição da parte orgânica 

até alteração da morfologia das estruturas cristalinas inorgânicas (Mason, 1997). 

Já à os efeitos provocados na polimerização dos cimentos pela ativação sônica são 

menos intensos, promovendo apenas alterações físicas em função das compressões e 

rarefações provocadas pela propagação das ondas sonoras no meio. Ao contrário da ativação 

ultrassônica, a onda sonora causada não arrasta as partículas da mistura, apenas faz com que 

estas vibrem em torno de sua posição de equilíbrio o que causa a agitação hidrodinâmica 

produzindo uma pequena variação na temperatura (Ørstavik, 1983; Cameron, 1988; Ahmad, 

1990; Ørstavik et al., 2001; Ørstavik, 2005; Flores et al., 2011; Arslan et al., 2016; Trevisan et 

al., 2017; Wiesse et al., 2017). Dessa forma, dependendo da estrutura molecular dos 

compostos, esses efeitos podem variar explicando o comportamento diverso observados para 

os diferentes cimentos avaliados no presente estudo. 

Em relação ao tempo de endurecimento, ambos os protocolos de ativação 

aumentaram os tempos de endurecimento dos cimentos AH Plus e Bio-C Sealer com destaque 

para a ativação ultrassônica, que foi o protocolo que mais alterou essa propriedade.  O uso de 

dispositivos ultrassônicos associados a insertos que atuam em alta freqüência (25-40 kHz) 

induzem a turbulência do cimento endodôntico e formação das bolhas de cavitação, 

aumentando a temperatura e a pressão do sistema (Wiesse et al., 2017; Bolles et al. 2013; Oral 

et al., 2012; Vansan et al. 1990; Macedo et al. 2014) podendo gerar radicais na porção 

orgânica, responsáveis pela reação de polimerização, tornando-a mais lenta. Já a ativação 

sônica opera através de vibrações de baixa freqüência (em até 10 kHz) que ao combinar 

movimentos curtos dentro e fora do canal radicular criam sinergicamente um fenômeno 

hidrodinâmico (Ruddle, 2007; Bolles et al. 2013). Apesar deste efeito hidrodinâmico gerado 

nos cimentos endodônticos ser de baixa frequência e intensidade, pode ter sido responsável 

pela elevação da temperatura dos cimentos, uma vez que a ativação sônica e ultrassônica 

podem promover um aumento da temperatura no interior dos canais radiculares em até 2ºC 

(Ørstavik, 1983; Cameron, 1988; Ahmad, 1990; Ørstavik et al., 2001; Ørstavik, 2005; Flores et 

al., 2011; Trevisan et al., 2017), o que seria suficiente para alterar as propriedades físicas da 

mistura, influenciando diretamente no tempo de endurecimento bem como nas propriedades 
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reológicas dos cimentos testados. Os altos valores de tempo de endurecimento do cimento AH 

Plus comparado a outros cimentos endodônticos, se deve ao fato de que ocorre uma reação 

de polimerização lenta entre as aminas de resina epóxica com moléculas de alto peso 

molecular. Essa reação é lenta uma vez que a conversão dos monômeros em polímeros ocorre 

de modo gradual (Lin-Gibson et al., 2006). Além disso, o cimento AH Plus em sua formulação 

aminas alifáticas e aromáticas, que são responsáveis pelo maior tempo de endurecimento (Lin-

Gibson et al., 2006; Resende et al., 2009; Flores et al., 2011; Camargo et al., 2017; Lopes et al., 

2019). Entretanto, no presente trabalho, após os protocolos de ativação houve aumento nos 

tempos de endurecimento, o que pode ser explicado pelo fato de que a alta frequência dos 

protocolos de ativação altera a temperatura dos cimentos tornado ainda mais lenta a 

conversão dos monômeros em polímeros (Oral et al., 2012; Wiesse et al., 2016; Lopes et al., 

2019). 

Deve-se destacar que apenas o cimento AH Plus sem protocolo de ativação está de 

acordo com as normas propostas pela ANSI/ADA, uma vez que o tempo de endurecimento não 

foi superior a 10% daquele determinado pelo fabricante. Vale ressaltar, que o tempo de 

endurecimento é um teste que deve ser realizado inicialmente e servir de parâmetro aos 

demais testes, variando de acordo com os componentes, tamanho das partículas, temperatura 

ambiente e humidade relativa (Orstavik, 1983; Orstavik et al., 2001; Orstavik, 2005; Lores et 

al., 2011). 

 Em relação ao teste de escoamento, todos os valores encontrados independentes dos 

protocolos de ativação, para ambos os cimentos testados, apresentaram diâmetro superior a 

20 milímetros como determinado pela ANSI/ADA. Em relação ao cimento AH Plus, esses 

valores podem ser atribuídos em função da presença de agentes espessantes e ativadores da 

polimerização como a resina epóxica, o aerosil, a amina adamantada e o NN-Dibencil-5-

oxanonano-diamina-1,9 em sua composição, que durante a reação de polimerização permite a 

tixotropia da estrutura interna do cimento aumentando sua fluidez e penetrabilidade (Resende 

et al., 2009; Sydney et al., 2009; Marín-Bauza et al., 2010; Flores et al., 2011). Já para o 

cimento Bio-C Sealer, sugere-se que a sua capacidade de escoamento está relacionada à 

incorporação de agentes de dispersão (polietilenoglicol) e de reometria (óxido de silício) em 

sua composição. 

 O teste de alteração dimensional evidenciou maiores valores após a ativação 

ultrassônica, independente do cimento estudado. Sugere-se que o efeito da ativação 

ultrassônica sobre os cimentos endodônticos e a consequente maior incorporação das 

partículas de enchimento favoreceram o empacotamento das estruturas moleculares, 

alterando o processo catalisador dos cimentos, e consequentemente os níveis de alteração 
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dimensional. Destaca-se que apenas o cimento Bio-C Sealer sem protocolo de ativação e com 

ativação sônica estão de acordo com as normas exigidas pela Especificação n° 57 da ANSI/ADA. 

As ativações sônicas e ultrassônicas interferiram na solubilidade dos cimentos AH Plus 

e Bio-C Sealer, sendo observado os maiores valores após a ativação ultrassônica. Os maiores 

valores de solubilidade encontrados nos cimentos após ativação ultrassônica podem ser 

explicados devido ao aquecimento gerado durante a ativação o que levaria à maior 

incorporação dos componentes, alterando as reações covalentes entre os compostos 

poliméricos, com consequente aumento na absorção de água, tornando o cimento mais 

solúvel. No presente estudo, os valores de solubilidade encontrados para o cimento Bio-C 

Sealer corroboram com estudos prévios que demonstraram a alta solubilidade de cimentos 

biocerâmicos, como o MTA Fillapex, quando comparado a outros cimentos (Borges et al., 

2012; Faria-Júnior et al., 2013; Zhou et al., 2013; Viapiana et al., 2014; Da Silva et al., 2016; 

Gandolfi, Siboni, & Prati, 2016; Prullage et al., 2016; Ha et al., 2017; Poggio et al., 2017; López-

Garcia et al., 2019; Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019). Essa característica está 

relacionada ao processo de alcalinização do hidróxido de cálcio presente em sua composição, 

que em meio aquoso leva à maior liberação de íons Ca2+ (Faria-Júnior et al., 2013; Gandolfi et 

al., 2014; Da Silva et al., 2016; Prullage et al., 2016; Ha et al., 2017). Ainda, essa alta 

solubilidade pode ser explicada pelas nano partículas hidrofílicas que aumentam sua área de 

superfície e permitem que maior número de moléculas líquidas entre em contato com o 

cimento (Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019). Embora a alta solubilidade dos 

cimentos à base de silicato de cálcio possa ser considerada uma desvantagem, seu potencial 

bioativo é uma conseqüência da solubilidade desses materiais, mesmo após à sua presa final 

(Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019). Além disso, a solubilidade dos cimentos à 

base de silicato de cálcio pode ser explicada pela liberação dos íons OH- e Ca2+ (Torres et al., 

2019; Zordan-Bronzel et al., 2019). Destaca-se que um ambiente alcalino pode desempenhar 

um papel positivo na cicatrização apical, contribuindo para a formação de tecidos 

mineralizados (Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019).  

Vale destacar, que este processo também pode levar ao aumento do tempo de 

endurecimento deste cimento (Ha et al., 2017; Poggio et al., 2017). A literatura evidencia que, 

apesar do bom desempenho dos cimentos obturadores à base de compostos biocerâmicos, em 

relação a liberação de íons cálcio e escoamento, sua alta solubilidade continua sendo um 

problema, o que deve ser considerado no momento da indicação clínica, uma vez que a 

dissolução dos cimentos endodônticos pode causar a liberação de substâncias irritantes aos 

tecidos periapicais, bem como permitir a formação de lacunas entre canais radiculares e a 

massa obturadora, tornando susceptível a infiltração bacteriana ao longo do tempo (Flores et 
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al., 2011; Jafari & Jafari, 2017; Lopes et al., 2019; Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 

2019). Diante desses resultados, apenas o cimento Bio-C Sealer, independentemente do 

protocolo de ativação, não está de acordo com os padrões estabelecidos pela ANSI/ADA.  

Já os resultados encontrados para o cimento AH Plus, corroboram com os trabalhos de 

Resende et al. (2009), Marín-Bauza et al. (2010), Flores et al. (2011) e Lopes et al. (2019) que 

encontraram valores semelhantes de solubilidade para o cimento AH Plus (Resende et al., 

2009; Marín-Bauza et al., 2010; Flores et al., 2011; Lopes et al., 2019), e sugerem que a sua 

baixa solubilidade está relacionada à sua composição e reação de polimerização. Assim, após a 

manipulação das duas pastas, há a formação de uma reação covalente entre os compostos 

diepóxicos e poliamínicos. Os grupos amina promovem modificações no tempo de 

endurecimento, na densidade e na morfologia das resinas epóxicas. Cada grupo amina pode 

reagir com um grupo epóxi, de modo que o resultado é a formação de um polímero com 

ligação cruzada forte e compacta, o que determina os baixos níveis de solubilidade 

(McDermott, 1993; Case et al., 2005; Flores et al., 2011; Borges et al., 2012).  

Na análise do teste de radiopacidade, independentemente do protocolo de ativação, 

todos os cimentos apresentaram densidade radiográfica superior aos 3mm Al determinado 

pela Especificação n° 57 da ANSI/ADA (Carvalho-Junior et al., 2007; Tanomaru-Filho et al., 

2008; Resende et al., 2009; Marín-Bauza et al., 2010; Flores et al., 2011; Lopes et al., 2019). Os 

altos valores de radiopacidade encontrados para o cimento AH Plus independente do 

protocolo de ativação estão relacionados à presença de radiopacificadores como o óxido de 

zircônio, óxido de ferro e tungstato de cálcio na sua composição (Orstavik, 2001; Tagger & 

Katz, 2003; Carvalho-Júnior et al., 2007; Tanomaru-Filho et al., 2007; Tasdemir, 2008; Flores et 

al., 2011), diferentemente do cimento Bio-C Sealer que apresenta como agente 

radiopacificador apenas o óxido de zircônio (Torres et al., 2019; Zordan-Bronzel et al., 2019). 

Os resultados encontrados no presente estudo estão de acordo com os trabalhos de Carvalho-

Júnior et al. (2007), Tanomaru-Filho et al. (2008), Resende et al. (2009), Marín-Bauza et al. 

(2010), Flores et al. (2011) e Lopes et al. (2019) que encontraram densidades radiográficas 

semelhantes para o cimento AH Plus e para cimentos à base de compostos biocerâmicos.  

As imagens radiográficas dos cimentos foram obtidas pelo sistema digital Digora, com 

o auxílio de um sensor, substituindo então a película radiográfica convencional e utilizando o 

software Digora for Windows 1.51, o que permitiu maior acuidade dos resultados na captação, 

processamento, armazenamento e mensuração quando comparados nas análises por meio de 

filme radiográfico convencional, além da necessidade de pouca exposição para sensibilização 

do sensor (Carvalho-Júnior et al., 2007, Tanomaru-Filho et al., 2008; Camargo et al., 2017; 

Lopes et al., 2019).  
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Sabe-se que a ativação dos cimentos endodônticos aumenta a qualidade da obturação 

do sistema de canais radiculares, principalmente em áreas de difícil acesso como canais 

laterais e acessórios, istmos, reentrâncias e deltas apicais (Guimarães et al., 2014; Wiesse et 

al., 2017; Lopes et al., 2019). Entretanto, os resultados laboratoriais obtidos neste trabalho 

permitiram concluir que os protocolos de ativação testados alteraram diretamente as 

propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos. Neste sentido, é importante que, 

previamente à aplicação clínica, as propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos 

associados às técnicas de ativação sejam avaliadas no sentido de verificar se as propriedades 

do cimento são mantidas dentro dos parâmetros estabelecidos pela ANSI/ADA, garantindo a 

segurança e qualidade da obturação endodôntica. 
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7. Conclusão  

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos, pode-se concluir que a 

ativação sônica e ultrassônica dos cimentos AH Plus e Bio-C Sealer alteraram as suas propriedades 

físico-químicas. Entretanto, novos estudos devem ser realizados para melhor interpretação das 

alterações das propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos após os protocolos de 

ativação sônica e ultrassônica, fornecendo maior suporte aos pesquisadores e clínicos, na 

tentativa de se chegar à um protocolo ideal, que permita a melhoria na qualidade do cimento e da 

técnica obturadora. 
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