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RESUMO 

 

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo analisar o escoamento e a estabilidade 

dimensional do cimento biocerâmico Bio-C Sealer quando exposto a diferentes 

temperaturas de armazenamento. Materiais e Métodos: Os testes foram feitos de acordo 

com a norma ISO 6876/2012. Três bisnagas de Bio-C Sealer foram armazenadas, por 30 

dias, em diferentes temperaturas cada, sendo G1 à 5ºC em geladeira, G2 à 20ºC em adega 

e G3 à 35ºC em estufa. Para a realização do teste de escoamento, foi disposta uma quantia 

de 0,05mL de cada cimento sobre uma placa de vidro e após colocou-se outra placa de 

vidro e um peso de 100g sobre o conjunto. O peso foi retirado após 10 minutos para a 

mensuração dos diâmetros com um paquímetro digital (n=3). A estabilidade dimensional 

foi analisada através de moldes de teflon, que foram preenchidos com os respectivos 

cimentos (n=6). Após o preenchimento, os conjuntos foram colocados em uma estufa 

para a sua presa total. Depois, regularizou-se a superfície das amostras, e o comprimento 

inicial (C) foi mensurado com auxílio de um paquímetro digital. As amostras foram 

imersas individualmente em recipientes contendo água destilada, onde permaneceram em 

estufa à 37° C pelo período de 24hs e 7. Em seguida, o comprimento foi novamente 

medido (CFINAL). A alteração dimensional correspondeu a [(CFINAL – C)/ C] x 100. O teste 

ANOVA two-way e o teste de Tukey foram utilizados. O nível de significância foi fixado 

em 5% (α = 0,05). Resultados: Não houve diferença estatisticamente significativa nos 

valores de escoamento para os diferentes grupos (p > 0,05). Já quanto a estabilidade 

dimensional, o grupo armazenado em estufa apresentou os maiores valores de expansão 

 



 

quando comparado aos outros grupos (p < 0,05), mas se manteve igual entre si nos 

diferentes períodos (p > 0,05). Conclusão: As diferentes temperaturas de armazenamento 

influenciaram na estabilidade dimensional do cimento Bio-C Sealer. 
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ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this study was analyzing the flow and dimensional stability of Bio-C 

Sealer when exposed to different storage temperatures. Methodology: Tests were 

determined according to ISO 6876/2012. Three Bio-C Sealer tubes were stored at 

different temperatures each, being G1 at 5ºC in a refrigerator, G2 at 20ºC in a cellar and 

G3 at 35ºC in an oven, all for 30 days. To evaluate the flow, a volume of 0.05mL of 

each endodontic sealer was dropped on a glass plate and a similar glass plate was placed 

on the sealer and a 100g weight was added. The weight was removed after 10 minutes 

to measure the diameters with a digital caliper (n=3). Dimensional stability was 

analyzed after the preparation of 6 samples for each group, using Teflon molds, which 

were filled with the respective sealers. After filling, the sets were placed in an oven for 

total setting. After the complete setting, the ends of the molds were regularized, and the 

initial length (C) was measured using a digital caliper. Each sample was immersed in a 

plastic flask with distilled water, transferred to an oven and kept at 37°C for a period of 

24 hours and 7 days (n=6). Then the length was measured again (CFINAL). The 

dimensional change corresponded to [(CFINAL – C)/ C] x 100. The ANOVA two-way 

test and Tukey's test were used. The level of significance was set at 5% (α = 0.05). 

Results: There was no statistically significant difference on the flow values for the 

different groups (p > 0.05). As for dimensional stability, the group stored in an oven had 

the highest expansion values when compared to the other groups (p < 0.05), but 

remained the same among themselves in the different periods (p > 0.05). Conclusion: 

Different storage temperatures influenced the dimensional stability of Bio-C Sealer. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

1.1 Obturação 

A obturação equivale à ultima etapa do tratamento do canal radicular e seu intuito 

é preencher o máximo possível o vazio deixado pela polpa, onde a parede do canal e o 

material obturador utilizado criam uma ligação entre si1. Faz-se necessário evitar 

reinfecções por bactérias residuais e estimular a formação de tecido de reparo na parte 

apical da raiz; para isso é preciso compactar muito bem o material. Para a obtenção de 

uma obturação tridimensional densa, consistente e estável, o método mais utilizado até 

hoje é a compactação lateral de guta-percha associada a um cimento obturador, 

preenchendo toda extensão do canal2.  

 

1.2 Cimentos 

 Dentro da perspectiva atual de cimento adequado, nenhum material existente se 

enquadra em todos os critérios. O material considerado ideal seria o que possuísse todas 

as seguintes propriedades: penetração total nos túbulos dentinários, neutralização dos 

microrganismos e seus subprodutos e indução de formação de tecido mineralizado. 

Mesmo os cimentos ainda representando a porção frágil da obturação, o seu uso é 

fundamental para a penetração de canais secundários e irregularidades presentes4.  

 
1.3 Cimentos biocerâmicos 

Os cimentos biocerâmicos estão entre os materiais mais recentemente 

introduzidos na endodontia. São materiais inorgânicos e não metálicos feitos do 

aquecimento de minerais puros em altas temperaturas7. Podem ser classificados de acordo 

com a interação do tecido à sua volta, sendo essa classificação dada como ativos ou 
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inertes, podendo ainda ser subdivididos de acordo com a sua estabilidade, como 

degradáveis e não degradáveis12. 

 Os compostos fosfato de cálcio e vidro bioativo são classificados como materiais 

bioativos, eles são capazes de induzir a formação de tecidos duros1. Já os materiais 

classificados como bioinertes, compostos tais como óxido de alumínio e zircônia, 

possuem uma resposta irrelevante do tecido à sua volta, não tendo nenhum efeito 

biológico ou fisiológico12. 

 Possuem excelente biocompatibilidade por conta da semelhança com os cristais 

de hidroxiapatita e capacidade de selamento melhorada, além de apresentarem 

propriedades antibacterianas e propriedades antifúngicas8 9. Outra principal vantagem dos 

cimentos biocerâmicos é a capacidade de osteoindução intrínseca por conta da sua 

capacidade de atrair osteoindutores de processos de cicatrização de tecido ósseo a sua 

volta10 11. 

 
1.4 Bio-C Sealer 

 O cimento biocerâmico Bio-C Sealer foi desenvolvido pela Angelus, marca 

brasileira de produção em Londrina-PR e foi fabricado para uso odontológico em 

endodontia para preenchimento de canais radiculares. É composto por silicato de cálcio, 

aluminato de cálcio, óxido de cálcio, óxido de zircônio, óxido de ferro, dióxido de silício 

e agente de dispersão. Sua atividade biológica é concedida pela presença de íons cálcio, 

principais responsáveis por estimular a mineralização do tecido presente13. De acordo 

com o fabricante, o cimento é biocompativel, possui boa atividade biológica, pH alcalino, 

radiopacidade e alto escoamento14. 
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1.5 Propriedades físico-químicas de cimentos endodônticos à base de silicato de 

cálcio  

 Segundo as normas ISO 6876/2012 e ANSI/ADA especificação nº 57 todos os 

cimentos devem possuir diversas propriedades físico-químicas desejáveis além de uma 

boa biocompatibilidade, resultado que acaba dificultando na procura de um cimento 

endodôntico ideal. Para uma boa biocompatibilidade, que é indispensável, os fabricantes 

precisam renunciar de algumas propriedades para o equilibro do material e seu emprego 

na terapêutica endodôntica15. 

 O presente estudo analisou o escoamento, que deve apresentar um diâmetro de 

pelo menos 17 mm, e a estabilidade dimensional, que não pode exceder de 1% de 

expansão e 0.1% de contração, de acordo com as normas ISO 6876/201216. 

Um estudo realizado no ano de 2012 avaliou o escoamento dos cimentos 

Endosequence BC Sealer e AH Plus. O teste de escoamento foi analisado de acordo com 

o padrão ISO 6876/2001. Foi aplicado 0,05 mL de cimento na superfície de uma placa de 

vidro e aplicou-se uma carga de 120g sobre o cimento. Os discos formados tiveram seus 

diâmetros medidos por um paquímetro digital. O resultado obtido ao final da pesquisa foi 

que apenas a marca comercial Endosequence BC Sealer apresentou seu escoamento de 

acordo com a norma ISO 6876/2001, com 26,96mm. Já a marca AH Plus revelou um 

escoamento de 21,17mm (p<0,05) 17. 

 Outra pesquisa realizada, agora em 2013, analisou as propriedades físico-químicas 

dos cimentos à base de silicato de cálcio (MTA Fillapex e Endosequence BC) e comparou 

eles à 2 cimentos à base de resina epóxica (AH Plus e ThermaSeal), um cimento à base 

de silicone (GuttaFlow) e um cimento à base de óxido de zinco e eugenol (Pulp Canal 

Sealer). A metodologia foi baseada nas especificações ISO 6876/2001 para todos os 

testes. O escoamento e estabilidade dimensional de todos os cimentos testados estiveram 
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em congruência com as recomendações ISO 6876/2001. O MTA Fillapex revelou maior 

escoamento do que o Endosequence BC Sealer (p<0,05), que por sua vez mostrou 

aceitável alteração dimensional18.  

 Em 2016 um estudo feito pelas normas ISO 6876/2012 a partir de cimentos à base 

de silicato de tricálcio comprovou que as propriedades avaliadas estavam todas em 

conformidade com as normas. Os cimentos Bio MM, BioRoot RCS e AH Plus foram 

analisados e dentre todas propriedades revisadas, o escoamento era uma delas, seguindo 

as especificações ISO. O AH Plus esteve em conformidade com as normas ISO para 

escoamento. Já os cimentos BioRoot RCS e Bio MM exibiram menor escoamento do que 

o especificado na norma ISO 6876/2012. As propriedades dos cimentos foram aceitáveis 

e comparáveis com outros cimentos disponíveis clinicamente19. 

 Uma revisão sistemática realizada em 2017 teve como objetivo comparar cimento 

à base de silicato de cálcio e cimentos obturadores convencionais quanto suas 

propriedades físico-químicas e biológicas. Foram utilizadas 3 bases de dados para esta 

busca (PubMed, Scopus e Web os Science), seguindo as recomendações prescritas pelo 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Todos 

estudos realizados seguiram a norma ISO 6876/2012 e dentre todas as propriedades 

estudadas, estava em análise o escoamento e a estabilidade dimensional. Esta revisão 

englobou 31 de um total de 2636 estudos, além dos outros 27 que foram separados para 

inspeção. O resultado apresentado pela pesquisa foi vantajoso, mostrando resultados 

similares ou melhores que os cimentos endodônticos convencionais. O cimento à base de 

silicato de cálcio se mostrou favorável para as propriedades físico-quimicas selecionadas, 

assim como revelou ótima propriedade biológica comparado aos cimentos 

convencionais20. 
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1.6 Escoamento 

A qualidade de uma obturação depende de muitas propriedades físico-químicas e 

muitos fatores associados, sendo o escoamento essencial para seu sucesso. Esta 

propriedade propicia uma melhor penetração em áreas de difícil acesso, como 

irregularidades presentes ao longo do canal e pequenas ramificações, dando assim maior 

padrão para o trabalho realizado, visando sempre obter uma obturação tridimensional21 

22. Um escoamento ótimo, de acordo com as normas ISO 6876/2012, para uma amostra 

de 0,05mL deve apresentar o diâmetro maior que 17mm16. 

A viscosidade do cimento endodôntico é determinante para a análise do 

escoamento, por esse ser a parte essencial do sucesso da obturação, ele também pode ser 

a falha. Assim como um material mais viscoso, ou seja, com baixo escoamento, não 

penetra o suficiente as pequenas ramificações desejadas, um alto escoamento, vindo de 

um material extremamente fluido, extravasa o ápice e penetra os tecidos periapicais, 

causando uma citotoxicidade nos tecidos adjacentes23 18. Alguns fatores que influenciam 

diretamente a taxa de escoamento é o tamanho da partícula, temperatura do cimento, taxa 

de deformação e tempo de mistura24.  

De acordo com testes realizados no ano de 2013 em cima de cimento à base de 

silicato de cálcio Endosequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, USA) em comparação 

com outros cimentos obturadores, os resultados foram satisfatórios. O escoamento do 

cimento foi semelhante ao MTA Fillapex, sendo o escoamento do MTA um pouco maior. 

Os testes foram realizados seguindo as normas ISO 6876/200118. 
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1.7 Estabilidade dimensional 

De acordo com a ISO 6876/2012, a estabilidade dimensional é definida como uma 

media linear de encolhimento ou expansão do cimento endodôntico após a sua tomada de 

presa. Essa média não deve ultrapassar de 1% a 0,1% de expansão16. 

A maioria dos cimentos obturadores acabam contraindo após a presa, e a 

contração pode continuar após o cimento estar completamente enrijecido. Essa contração 

indesejada acaba deixando espaços vazios ao longo da obturação, passiveis de 

colonização de bactérias, podendo causar uma reinfecção23 25. 

Um estudo feito a partir de algumas propriedades físico-químicas compararam os 

cimentos AH Plus, MTA Fillpex e Endofill e revelaram que o cimento à base de silicato 

de cálcio MTA Fillapex não esteve de acordo com as normas ISO, mostrando um 

resultado de 1,69%, ultrapassando em 0,69% o limite máximo de expansão permitido. O 

teste de estabilidade dimensional foi feito de acordo com as normas padrões e foi avaliada 

após a imersão em água destilada por um período de 30 dias26. 

Outra análise feita baseada em cimento à base de silicato de cálcio, agora da marca 

Apexit, mostrou um resultado satisfatório. Os resultados revelaram uma pequena 

contração de 0,2% ao longo de 4 semanas e quando misturado com água para facilitar o 

processo de presa, a contração foi ainda menor, mostrando um resultado de 0,1% ao longo 

das 4 semanas seguintes27. 
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2.1 Resumo 

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo principal investigar a influência de 

diferentes temperaturas de armazenamento no escoamento e na estabilidade dimensional 

do cimento biocerâmico Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Brasil). Método: O cimento 

utilizado foi dividido em três grupos. Grupo 1 (5ºC): geladeira; Grupo 2 (20ºC): adega; 

Grupo 3 (35ºC): estufa, onde foram mantidos por 30 dias antes dos testes serem iniciados. 

O teste de escoamento foi realizado de acordo com as normas ANSI/ADA nº 57 e ISO 

6876/2012. Uma quantia de 0,05mL de cada cimento foi disposto no centro de uma placa 

de vidro (40x40x5mm) e uma outra placa de vidro idêntica de peso 20g foi aplicada sobre 

o conjunto, juntamente com um peso de 100g no topo. Após 10 minutos o peso foi 
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removido e os diâmetros maior e menor foram mensurados com um paquímetro digital. 

A estabilidade dimensional foi realizada conforme a metodologia descrita por Carvalho-

Júnior et al. (2007). Após os moldes de teflon estarem devidamente preenchidos, foram 

mantidos em estufa com umidade de 95% até sua presa. Sua superfície foi regularizada 

com lixa d’agua 600 sob irrigação de água destilada. As amostras foram removidas dos 

moldes e os comprimentos iniciais foram medidos com um paquímetro digital. As 

amostras foram individualmente imersas em água destilada e mantidas em estufa à 37ºC 

por 24h e 7 dias para repetir o processo de mensuração. A alteração dimensional foi 

calculada pela fórmula [(CFINAL – C)/ C] x 100. Resultados: Não houve diferença 

estatisticamente significativa nos valores de escoamento para os diferentes grupos (p > 

0,05). Já quanto a estabilidade dimensional, o grupo armazenado em estufa apresentou os 

maiores valores de expansão quando comparado aos outros grupos (p < 0,05), mas se 

manteve igual entre si nos diferentes períodos (p > 0,05). Conclusão:  As diferentes 

temperaturas de armazenamento influenciar na estabilidade dimensional do cimento Bio-

C Sealer. 

 

Palavras-chave: Propriedades físico-químicas; cimento endodôntico; silicato de cálcio 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to analyze the influence of different storage 

temperatures on the flow and dimensional stability of bioceramic sealer Bio-C Sealer 

(Angelus, Londrina, Brazil). Methodology: The sealer used was separated into three 

groups. Group 1 (5ºC): refrigerator; Group 2 (20ºC): cellar; Group 3 (35ºC): oven, 

where they were kept for 30 days before the tests were started. The flow test was 

determined according to ANSI/ADA No. 57 and ISO 6876/2012 standards. An amount 

of 0.05mL of each sealer was placed in the center of a glass plate (40x40x5mm) and 

another identical glass plate weighing 20g was applied on the sealer with a weight of 

100g on top. After 10 minutes, the weight was removed and the largest and smallest 

diameters were measured with a digital caliper. Dimensional stability was determined 

according to the methodology described by Carvalho-Júnior et al. (2007). After the 

Teflon molds were properly filled, they were kept in an oven at 95% humidity until they 

set. The ends of the molds were regularized with 600-grit sandpaper under distilled 

water irrigation. Samples were removed from the molds and initial lengths were 

measured with a digital caliper. Each sample was immersed in a plastic flask with 
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distilled water and kept in an oven at 37ºC for 24 hours and 7 days to repeat the 

measurement process. The dimensional change was calculated using the formula 

[(CFINAL – C)/C] x 100. Results: There was no statistically significant difference in the 

flow values for the different groups (p > 0.05). As for dimensional stability, the group 

stored in an oven had the highest expansion values when compared to the other groups 

(p < 0.05), but remained the same among themselves in the different periods (p > 0.05). 

Conclusion: Different storage temperatures influence the dimensional stability of Bio-

C Sealer. 

 

Keywords: Physicochemical Properties; endodontic sealer; calcium silicate 

 

 

2.2 Introdução 

A obturação consiste na etapa final do tratamento do canal radicular e tem como 

objetivo principal selar os espaços vazios, criando uma união entre o material obturador 

usado e a parede do dente em questão1. O preenchimento deve ser feito o mais 

compactado possível, para evitar reinfecções e para estimular o reparo do tecido 

periapical e apical. Até hoje o material mais utilizado é a guta-percha em associação com 

algum cimento endodôntico pela técnica de compactação lateral, produzindo uma 

obturação tridimensional consistente, densa e estável2.  

O cimento biocerâmico sempre foi muito aplicado na medicina e na odontologia, 

mas nos últimos 30 anos foi introduzido na endodontia3. Eles podem ser classificados 

como materiais ativos ou inertes, dependendo da sua interação com o tecido à sua volta. 

Os ativos podem ainda ser classificados de acordo com a sua estabilidade, divididos em 

degradáveis e não degradáveis4 5. 

A procura por um cimento endodôntico que apresente todas propriedades físico-

químicas desejáveis e ainda possua boa biocompatibilidade é difícil6. Dentre as 

propriedades físico-químicas necessárias para um cimento ideal, de acordo com as 

normas ISO 6876/2012 e ANSI/ADA especificação nº 57, tem-se a radiopacidade, que 

deve apresentar-se maior que a espessura de alumínio de 3mm, a solubilidade, que não 

deve exceder 3% da fração da massa, a reação de presa, que não deve exceder 10% do 

tempo que o fabricante preconiza, o tempo de trabalho, que não pode ser menor que 90% 

do tempo apresentado pelo fabricante, e além das duas propriedades que serão avaliadas 

no presente estudo, o escoamento e a estabilidade dimensional7 8. 



 20 

O escoamento é uma propriedade essencial para a determinação da qualidade de 

um cimento obturador, uma vez que a penetração do cimento em pequenas ramificações, 

irregularidades presentes e istmos depende desta característica. Um cimento endodôntico 

com ótimo escoamento permite a obtenção de uma obturação tridimensional9. De acordo 

com a ISO 6876/20128, o escoamento deve ter um diâmetro maior que 17mm para uma 

amostra de aproximadamente 0,05mL7. Apesar dos cimentos possuírem grande 

capacidade de escoamento, eles continuam sendo considerados como a parte frágil do 

tratamento. Devido a isso, as técnicas mais modernas tentam fazer maior uso de guta-

percha possível para diminuir a quantidade de cimento presente10. 

A estabilidade dimensional, por sua vez, é a mensuração de média linear do 

encolhimento ou expansão do cimento após sua presa, devendo não ultrapassar uma 

variação de 0,1% de contração a 1% de expansão de acordo com as normas ISO 

6876/20127. 

O material utilizado para pesquisa, cimento biocerâmico à base de silicato de 

cálcio Bio-C Sealer, marca Angelus (Londrina, Brasil), é fruto da junção de silicato de 

cálcio e fosfato de cálcio; fosfato que é responsável por aumentar as propriedades do 

cimento, deixando a estrutura similar à do dente. O material em questão possui pH 

alcalino, tem ação antimicrobiana e é biocompatível11. De acordo com as recomendações 

dos fabricantes, o cimento deve ser armazenado em local seco e arejado com umidade 

relativa menor que 60% e temperatura entre 15ºC a 30ºC, não podendo ser armazenado 

em geladeira. Em países como o Brasil, muitas vezes a temperatura média de verão 

excede os 30ºC e o dentista acaba armazenando este cimento em geladeira, abaixo da 

temperatura recomendada, ou em temperatura ambiente excedendo os 30ºC. Como não 

há estudos na literatura que tenham analisado influência da temperatura de 

armazenamento nas propriedades físico-químicas do cimento Bio-C Sealer, o objetivo 

deste estudo é avaliar o escoamento e a estabilidade dimensional deste cimento após 

submetidos a diferentes temperaturas de armazenamento. 

 

 

2.3 Materiais e métodos 

2.3.1 Critérios para a realização dos testes 

 Para cada um dos testes realizados, o cimento obturador Bio-C Sealer (Angelus, 

Londrina, PR, Brasil) foi avaliado em 3 grupos: no grupo 1 o cimento foi mantido a 5°C 

(em geladeira), no grupo 2 foi mantido a 20ºC (em adega), e no grupo 3 o cimento foi 
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mantido o tempo todo em temperatura ambiente de verão (35ºC) em estufa; todos por 30 

dias. Antes da realização dos testes, os cimentos foram removidos de suas respectivas 

temperaturas e permaneceram cerca de 25 minutos em temperatura ambiente de +24°C 

controlada por ar-condicionado. Essa mesma temperatura foi mantida durante a 

realização dos experimentos. 

2.3.2 Escoamento 

 Em uma placa de vidro (40x40x5mm) foi disposta uma quantia de 0,05ml de cada 

cimento armazenado em diferentes temperaturas. Outra placa de vidro com massa de 

20±2g e um peso de 100g foi aplicada com delicadeza sobre o conjunto. A carga aplicada 

foi removida após 10 minutos e os diâmetros máximo e mínimo foram medidos com um 

paquímetro digital (Starrett Série 727, Starrett, Itu, Brasil). Os testes seriam repetidos 

caso as medidas obtidas ultrapassarem 1mm de diferença entre diâmetro maior e menor 

ou não estivessem uniformemente circulares. Para cada grupo foram realizadas 3 

amostras (n=3). 

2.3.3 Estabilidade dimensional 

 Foram confeccionados 6 (n=6) amostras cilíndricas para cada grupo. Foram 

usados moldes de teflon de 3,58mm de altura por 3,0mm de diâmetro para confeccionar 

as amostras. Os moldes foram dispostos sobre uma lâmina de vidro com 1mm de 

espessura por 25mm de largura e 75mm de comprimento, em torno uma lâmina fina de 

papel celofane. Logo após, os cimentos armazenados preencheram os moldes até que 

sobrasse um excesso de material sobre sua extremidade superior. Em seguida, foi 

posicionada sobre a superfície superior do molde uma lâmina de microscópio envolvida 

também com outra lâmina de papel celofane. Um grampo em forma de C manteve todo o 

conjunto do molde contendo o material manipulado no meio da lâmina de microscópio e 

lâmina de celofane unidos firmemente. 

  Os conjuntos foram transferidos para uma estufa a 37±1ºC, com umidade relativa 

de 95% por 7 dias. Passada essa etapa, foi usada uma lixa d’agua 600 (3M, São Paulo, 

SP, Brasil) sob irrigação com água destilada para regularizar toda superfície do cimento. 

Após regularizadas, as amostras foram removidas de seus respectivos moldes, tiveram 

seus comprimentos após presa (C) medidos com um paquímetro digital (Mitutoyo MTI 

Corporation, Tóquio, Japão) e foram dispostas em recipientes individuais e sob imersão 

de 2,24mL de água destilada, sendo devidamente identificados pelo grupo e número da 

amostra e mantidos em estufa a 37±1ºC por 24h (G24h) e 7 dias (G7 dias). Passado esse 
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tempo, as amostras foram removidas dos recipientes e com o auxílio de papel absorvente, 

foi retirado o excesso de água destilada e uma nova medição foi feita. 

 A alteração dimensional (ALT) foi calculada pela seguinte fórmula [(CFINAL – C)/ 

C] x 100, onde CFINAL = comprimento das amostras decorridos os períodos experimentais 

de 24h e 7 dias e C= comprimento inicial da amostra após presa.  

 As propriedades de escoamento e estabilidade dimensional foram avaliadas 

conforme as Normas ISO 6876/20127 e ANSI/ADA8 (American National Standards 

Institute/American Dental Association no. 57). Os moldes utilizados para o teste de 

estabilidade dimensional foram baseados na metodologia descrita por Carvalho-Júnior et 

al. (2007). 

2.3.4 Análise estatística 

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk e a 

análise da distribuição das variáveis pelo teste de Levenne. Com a confirmação da 

distribuição normal, o teste de análise de variância ANOVA two-way foi utilizado para 

determinar a diferença entre os grupos e o teste de Tukey para encontrar diferenças 

significativas entre os grupos. O nível de significância foi fixado em 5% (α = 0,05). O 

software SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA) foi utilizado. 

 

2.4 Resultados 

 As médias e os desvio-padrão (DP) dos valores de escoamento nos grupos estão 

dispostos na tabela 1. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos 

(p > 0,05) 

 

Tabela 1. Médias e desvios-padrão (DP) dos resultados obtidos no teste de escoamento 

(mm) para cada grupo armazenado em diferentes temperaturas.  

 

*Letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística entre grupos (ANOVA 

two-way e teste de Tukey, p < 0,05). 

 Média DP 

G1 29,316ª 4,007 

G2 25,520ª 1,583 

G3 25,943ª 0,591 



 23 

 

 As médias e os desvio-padrão (DP) obtidos no teste de estabilidade dimensional, 

nos períodos de 24 horas e 7 dias, estão dispostos na tabela 2. Em ambos os períodos 

testados, o grupo da estufa apresentou os maiores valores de expansão (p < 0,05). Quando 

o mesmo grupo foi avaliado nos diferentes períodos, não houve diferença estatisticamente 

significativa (p > 0,05). 

 

Tabela 2. Médias e desvios-padrão (DP) dos resultados obtidos no teste de estabilidade 

dimensional (%), após 24h e 7 dias, para cada grupo armazenado em diferentes 

temperaturas. 

 (Média + DP)24h (Média + DP)7d 

G1 0,593 + 0,132aA 0,412 + 0,165aA 

G2 -0,595 + 0,133aA 0,179 + 0,267aA 

G3 0,604 + 0,277bA 0,905 + 0,390bA 

*Em cada momento avaliado, letras minúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença estatística 

entre grupos no mesmo período e, letras maiúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença          

estatística no mesmo grupo nos diferentes períodos. (ANOVA two-way e teste de Tukey, p < 0,05). 

 

2.5 Discussão 

O presente estudo teve como objetivo investigar se diferentes temperaturas de 

armazenamento iriam influenciar no escoamento e na estabilidade dimensional do 

cimento Bio-C Sealer. A hipótese nula foi rejeitada, pois houve diferença estatisticamente 

significativa na alteração dimensional do cimento. Até o momento de divulgação deste 

trabalho, não foram encontrados na literatura outros trabalhos que tenham investigado a 

influência da temperatura de armazenamento nas propriedades dos cimentos 

endodônticos. 

O escoamento é uma propriedade essencial para a determinação da qualidade de um 

cimento obturador, uma vez que a penetração do cimento em pequenas ramificações, 

irregularidades presentes e istmos depende desta característica9. Nesta pesquisa, o 

escoamento do cimento biocerâmico Bio-C Sealer foi investigado após o armazenamento 

de três seringas em diferentes temperaturas, para analisar se afetariam na propriedade 

estudada. O teste foi realizado dentro das normas ISO 6876/20128, assim como outros 

estudos recentes12,13,14. As médias, em milímetros, foram de 25,520 + 1,583 para adega, 

29,316 + 4,007 para geladeira e 25,943 + 0,591 para estufa. Em um estudo semelhante 
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feito por Zordan-Bronzel et al. (2019)12 também com cimento Bio-C Sealer, o resultado 

encontrado para o escoamento foi de 31.2 + 1.3mm, resultado similar ao valor encontrado 

neste trabalho para o grupo da geladeira, que era o armazenamento não recomendado pelo 

fabricante. 

Outro estudo feito por Katakidis et al. (2020)13, utilizando cimentos biocerâmicos, 

encontrou-se os resultados de 26.99 ± 1.23mm para a marca comercial BioRoot RCS e 

30.8 ± 0.32 mm para a marca TotalFill. Observa-se uma similaridade nos valores 

encontrados para os cimentos biocerâmicos. Além disso, todos os grupos avaliados neste 

estudo apresentaram valores dentro da norma preconizada8, acima de 17 mm. Um cimento 

com alto nível de escoamento pode acabar contribuindo para o extravasamento de 

material obturador através do ápice para o tecido periapical, assim como o cimento com 

baixo nível de escoamento também possui efeitos negativos, sendo de difícil manipulação 

e levando ao insucesso da obturação14 15 13. 

Para a realização do teste de estabilidade dimensional, a norma8 preconiza a prévia 

presa total do cimento. Neste estudo, o cimento utilizado tomou presa apenas após uma 

semana, sendo que o tempo de presa especificado pelo fabricante é de 60 a 120 minutos. 

Essa dificuldade para a presa completa dos cimentos biocerâmicos já foi relatada 

anteriormente. No estudo realizado por Lee et al. (2017), dos três cimentos biocerâmicos 

testados, apenas um tomou presa, mesmo após um mês em estufa com umidade.   

Houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos investigados neste 

estudo, nos períodos de 24h e 7 dias, períodos também analisados em outros estudos Lee 

et al. (2017)16. O grupo da estufa apresentou os maiores valores, no entanto, todos 

permaneceram dentro das normas recomendadas, não havendo expansão maior do que 

1%. 

 

2.6 Conclusão 

 As diferentes temperaturas de armazenamento não influenciaram no escoamento 

do Bio-C Sealer, mas levaram a alterações na sua estabilidade dimensional para o grupo 

previamente armazenados em estufa. 

 

2.7 Conflitos de Interesse 
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3 CONCLUSÃO DO TCC 

 Dentro das limitações deste trabalho, conclui-se que as temperaturas de 

armazenamento utilizadas influenciaram na estabilidade dimensional do cimento Bio-C 

Sealer e não afetaram o escoamento. Os valores de ambos os testes para todos os cimentos 

mantiveram-se dentro das normas aceitáveis. Novos estudos visando investigar o efeito 

das temperaturas de armazenamento devem ser realizados. 
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