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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de escoamento e a resisténcia compressiva dos cimentos obturadores
endodénticos: AH Plus, Endofill, Sealer 26 e N-Rickert. Métodos: Estudo laboratorial e quantitativo, dividido
em duas etapas. Coleta dos dados obtida através de medidas do didmetro dos discos formados pelos
cimentos, fazendo uso de um paquimetro digital, realizadas nos tempos de 10, 20, 30 e 60 minutos, 24 e 48
horas. Para resisténcia compressiva, de acordo com a norma ISO 6876/2012, corpos de prova foram medidos
usando uma maquina de teste universal imediatamente apés a presa, em 24 horas e 30 dias. Resultados: O
cimento Sealer 26 obteve o melhor resultado, a Unica diferenca estatistica foi observada no tempo de 10
minutos comparado ao cimento Endofill, que apresentou o pior. Na resisténcia compressiva, o Sealer 26
também obteve melhor desempenho e apds 30 dias, o cimento AH Plus obteve a maior média e o cimento N-
Rickert a pior. Concluséo: Sealer 26 teve melhor escoamento e os valores apresentados de resisténcia
compressiva foram favoraveis as normas estabelecidas pela ISO 6876/2012.

Palavras-chave: Endodontia, Propriedades fisicas, Obtura¢do do canal radicular.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the flow capacity and compressive resistance of endodontic filling cements: AH Plus,
Endofill, Sealer 26 and N-Rickert. Methods: Laboratory and quantitative study, divided into two stages. Data
collection obtained through measurements of the diameter of the discs formed by the cements, using a digital
caliper, carried out at times of 10, 20, 30 and 60 minutes, 24 and 48 hours. For compressive strength, in
accordance with ISO 6876/2012, specimens were measured using a universal testing machine immediately
after setting, at 24 hours and 30 days. Results: Sealer 26 cement obtained the best result, the only statistical
difference was observed in the time of 10 minutes compared to Endofill cement, which presented the worst. In
terms of compressive strength, Sealer 26 also had better performance and after 30 days, AH Plus cement had
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the highest average and N-Rickert cement the worst. Conclusion: Sealer 26 had better flow and the presented
compressive strength values were favorable to the standards established by ISO 6876/2012.

Keywords: Endodontics, Physical properties, Root canal filling.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad de flujo y resistencia a la compresién de cementos de obturacion
endododnticos: AH Plus, Endofill, Sealer 26 y N-Rickert. Métodos: Estudio de laboratorio y cuantitativo, dividido
en dos etapas. Recoleccién de datos obtenidos a través de mediciones del diametro de los discos formados
por los cementos, mediante un calibrador digital, realizadas en tiempos de 10, 20, 30 y 60 minutos, 24 y 48
horas. Para la resistencia a la compresioén, de acuerdo con la norma ISO 6876/2012, las muestras se midieron
utilizando una maquina de ensayo universal inmediatamente después del fraguado, a las 24 horas y 30 dias.
Resultados: El cemento Sealer 26 obtuvo el mejor resultado, la Unica diferencia estadistica se observé en el
tiempo de 10 minutos respecto al cemento Endofill que presenté el peor. En términos de resistencia a la
compresion, Sealer 26 también tuvo un mejor desempefio y después de 30 dias, el cemento AH Plus tuvo el
promedio mas alto y el cemento N-Rickert el peor. Conclusion: Sealer 26 tuvo mejor fluidez y los valores de
resistencia a la compresioén presentados fueron favorables a las normas establecidas por la norma ISO
6876/2012.

Palabras clave: Endodoncia, Propiedades fisicas, Relleno del conducto radicular.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico consiste em uma sequéncia de etapas de procedimentos que devem ser feitos
com delicadeza e de forma eficaz, com o objetivo de alcancar o sucesso, ndo so clinico, mas também do
ponto de vista bioldgico. Dessa forma, o tratamento do sistema de canais radiculares (SCR) busca a
prevencdo e cura de alteracdes pulpares e periapicais. Assim, € através do preparo quimico-mecéanico que
pode ser rompido o equilibrio do ecossistema microbiano, quando ocorre, por completo, a retirada da polpa
dental presente no interior dos canais radiculares, o que resulta em um SCR adequado para a obturacao
(LIANG YH e YUE L, 2019).

A etapa de obturagcdo dos canais radiculares tem como objetivo selar de forma permanente o espaco
previamente ocupado pela polpa dentéria, alcangando-se este objetivo pelo uso de materiais como guta-
percha e cimentos obturadores, estes proporcionando um selamento hermético e ambiente antisséptico no
conduto radicular (RAYMUNDO A, et al., 2005). A busca por uma obturagdo com selamento o mais hermético
possivel apds sua limpeza e modelagem deve ser alcancada para atribuir sucesso no tratamento, instigando
a preparacao apical, além de uma adequada instrumentacao do canal radicular e uma apropriada obturacédo
do mesmo, sendo a deficiéncia desta uma caracteristica comum em casos de reinfec¢do do canal radicular.
(LUCKMANN G, et al., 2013).

Entre os materiais utilizados para este fim, encontram-se o0s cimentos endoddnticos. Entretanto, devido ao
fato de que a adesao entre as paredes dos canais radiculares e os materiais obturadores propostos seja mais
dificultoso, a obturagdo completa do canal e de suas ramificacBes, apresentam diversos desafios. Devido a
essa dificuldade, ha probabilidade de ocorrer espacos entre a interface dentina/material, o que possibilita
tanto a entrada como também a migracao de microorganismos que se apoderam em dire¢do ao tergo apical
da raiz, podendo gerar alguma alteracé@o no local ou mesmo manter a inflamacédo existente (CHEN Z, 2017).

Entre caracteristicas favoraveis ao uso do cimento endodfntico, destacam-se a sua atividade
antimicrobiana que abrange um grande espectro de microrganismos (KOPPER PMP, et al., 2007), sua
radiopacidade, que, juntamente a guta-percha, garante uma melhor avaliacdo de espagos com auséncia
de material obturador (FERREIRA FBA, et al., 1999), e capacidade de escoamento pelo canal radicular,
caracteristica que auxilia na correta vedacdo do canal radicular, como também na penetracdo de
tibulos dentinarios e irregularidades (ALONSO FS, et al.,, 2005). Para a eficiéncia da adaptacdo e do
selamento € preciso que os cimentos endoddnticos apresentem algumas propriedades fisicas, nas quais: ter
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estabilidade, ser insolivel em fluidos organicos, ser radiopaco, ter bom escoamento, ter um bom tempo de
trabalho e de presa, ser facil de manipular, ser biocompativel e obtenha resisténcia a compresséao.

O desenvolvimento de cimentos com propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas adequadas é importante
para o sucesso no tratamento endodéntico (CINTRA LTA, et al., 2017). Dentre as propriedades fisicas,
destacam-se a capacidade de escoamento, que promove o preenchimento dos espacos entre a guta-percha
e as paredes do SCR, penetrando na dentina, nos canais acessorios e laterais (TORRES IG, et al., 2016) e a
resisténcia compressiva, que consiste no suporte de cargas oclusais. E vantajosa uma adequada resisténcia
a compressao tendo em vista que o material dentro do canal radicular deve ser maleavel, ou seja, tem que se
deformar sem fraturar quando houver forcas no momento da mastigacéo, se nédo, a fratura do cimento pode
comprometer a obturagéo.

Também tem que ser levado em consideracdo que a apropriada resisténcia a compressao faz o cimento
ter mais resisténcia quando for submetido a reforcos intracanais (GUINESI AS, 2008). Para Al-Haddad A e
Che Ab Aziz ZA (2016), boa adesao, baixa solubilidade, bom tempo de trabalho, tolerancia pelos tecidos
periapicais e evitar alteracéo de cor do dente também s&o caracteristicas vantajosas a serem observadas nos
cimentos endodénticos. O enfraquecimento das paredes do canal radicular, tem a tendéncia de ocorrer devido
a pressao excessiva durante a limpeza e modelagem do canal radicular, instrumentagéo excessiva, remogao
de pino intraradicular, tratamento endoddntico prévio, reabsorcéo radicular interna e/ou desidratagéo devido
a aplicacdo de soluges irrigantes.

Como resultado, a resisténcia dos canais radiculares as cargas oclusais podem tornar as raizes mais
suscetiveis a fratura, podendo levar a perda do dente (BAGHDADI |, 2021). Diante disso, o ideal seria um
material obturador que fortalecesse o SCR contra as fraturas. Acredita-se que os cimentos obturadores de
canal radicular, que sdo capazes de aderir-se a dentina radicular, tendem a aumentar essa resisténcia a
fratura de dentes tratados endodonticamente.

O cimento obturador possui finalidade de ocupar o espago que o obturador sélido (guta-percha) ndo cobre,
como canais acessorios (WEISMAN MIA, 1970) e também apresenta uma série de caracteristicas que
contribuem para esta finalidade, como efeito bacteriostatico, fornecer selamento hermético, ndo ser sollvel
em fluidos bucais e apresentar bom escoamento. Uma das principais propriedades para o sucesso da
terapéutica endoddntica se encontra na capacidade de escoamento do cimento obturador (ALONSO FS, et
al., 2005), tendo em mente que um alto escoamento permite que o cimento penetre em espagos, COmo
canais acessorios, que nao sdo alcancados pelo obturador sélido, e realize a vedagdo hermética do
espaco radicular (WEISMAN MIA, 1970).

De acordo com a sua composicao, os cimentos podem ser divididos em resinosos (AH Plus e Sealer 26)
e a base de 6xido de zinco e eugenol (Endofill e N-Rickert). O AH Plus é composto por resina epoéxica e é
considerado padrao ouro devido suas propriedades fisico-quimicas, bioldgicas e antimicrobianas (ORSTAVIK
DAG, 2005; VERTUAN GC, et al., 2018), ele é um selante que se apresenta no formato pasta + pasta. O
Endofill é a base de Oxido de Zinco e Eugenol, apresentando boa tolerancia pelos tecidos apicais, possui
impermeabilidade e uma fina granulagdo que ird proporcionar uma mistura homogénea com um bom
escoamento (TORRES IG, et al., 2016).

De acordo com a bula, o cimento endodéntico N-Rickert € composto por 24.74% de prata; 34% de 6xido
de zinco, bi-iodo de bi-timol (Aristol) a 10.55% e oleoresinas a 30.71% e se apresenta na forma de po6 e liquido.
O Sealer 26 é um cimento endodbntico a base de hidréxido de calcio, biocompativel e biossollvel,
apresentando-se no formato resina + po.

Os cimentos a base de oxido de zinco e eugenol sdo um dos materiais de escolha para o selamento
radicular, devido sua atividade bactericida e bacteriostatica e baixa infiltracdo apical, apesar de apresentar
certa toxicidade por conta da liberacéo de eugenol nos tecidos (STANKIEWICZ A, et al., 2000). Além disso,
0s cimentos podem ser encontrados acrescidos de substancias a sua férmula que melhoram propriedades
como radiopacidade, escoamento, tempo de presa e tolerancia tecidual. Porém, é necessaria a correta
manipulacdo e propor¢éo ideal do material (COELHO GF, et al., 2018).
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar quatro cimentos endoddnticos, a fim de verificar a
utilizacdo destes materiais, para que seja realizada clinicamente de forma segura. Nesta pesquisa seréo
mostradas e debatidas informacdes das propriedades fisicas aqui mencionadas, dos cimentos AH Plus,
Endofill, Sealer 26 e N-Rickert.

METODOS

Estudo de natureza laboratorial e quantitativa, realizado no laboratério da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Para melhor delineamento dos métodos realizados, o projeto foi dividido em duas etapas.
Primeiramente foram testadas a capacidade de escoamento dos cimentos endodénticos e a segunda etapa
consistiu na avaliacao da resisténcia compressiva. Em ambos os testes se respeitou o padrdo estabelecido
na norma ISO 6876/2012 para cimentos endodénticos. Os grupos foram divididos de acordo com a (Tabela
1).

Tabela 1 - Apresentacdo da composicéo e do fabricante dos cimentos estudados.

Material Composicéo

Pasta A: Resina epo6xi de Bisfenol-A, Resina epdxi de Bisfenol-F, Tungstato de Calcio, Silica,
AH Plus | Oxido de Ferro.Pasta B: Dibenzil Diamina, Amino Adamantano, Trieyelodecane-diamine,
Tungstato de Célcio, Oxido de Zirconia, Silica e Oleo de Silicone.

Endofill P6: Oxido de Zinco, Resina Hidrogenada, Subcarbonato de Bismuto, Sulfato de Bario

Endofill e Borato de Sédio. Endofill Liquido: Eugenol, Oleo de Améndoas e BHT.
Sezager P6: Trioxido de Bismuto; Hidroxido de Célcio; Urotropina e Dioxido de Titanio. Resina: Epoxi.
N- N-RICKERT P6: Oxido de Zinco (48%), Resina Staybelite (hidrogenada) e Prata Precipitada. N-

Rickert | RICKERT Liquido: Eugenol (70%), Balsamo do Canada e Timol.
Fonte: Santos AF, et al., 2024.

Os materiais foram manipulados de acordo com as recomendac¢des dos fabricantes. A determinacéo do
escoamento é conseguida em conformidade com a especificacdo #57 da ADA (American Dental Association).
Manipularam-se os cimentos na consisténcia ideal, obtendo um volume de 0,25 ml, ajustado em seringa Luer
de 3 ml, em um ambiente climatizado a 22 °C. O teste foi realizado em duplicata para cada cimento, para
obtencdo de uma média aritmética que representa o escoamento dos materiais. Assim, apds a manipulagéo,
foram depositados 0,25 ml do cimento em um lado da placa de vidro e mais 0,25 ml do mesmo cimento do
outro lado da placa, que tinha 10 cm de largura por 15 cm de comprimento.

Foi colocada sobre os cimentos manipulados outra placa de vidro em iguais proporgées a placa utilizada
para manipula-los, e uma carga de 120 gramas. Ap6s 10 minutos, removeu-se o peso e foram realizadas
medidas do diametro dos discos formados pelos cimentos utilizando-se um paquimetro digital nos tempos de
10, 20, 30 e 60 minutos, 24 horas e 48 horas. Para a avaliag8o da resisténcia compressiva, corpos de prova
cilindricos medindo 3,58mm de altura e 3,0mm de didmetro interno foram confeccionados com auxilio de
matrizes de teflon (n = 6); o ensaio foi realizado de acordo com a norma ISO 6876/2012.

Preencheu-se os moldes com os cimentos recém manipulados, tendo uma de suas extremidades
bloqueada com lamina de vidro coberta com papel celofane; a insercéo foi realizada até que se obtenha ligeiro
excesso na extremidade livre. Outra lamina devidamente coberta com celofane foi adaptada a borda livre da
matriz, fixando uma liga de borracha e mantendo o conjunto unido. Decorridos 05 dias do inicio da
manipulagcdo removeu-se a liga juntamente com as laminas. As superficies expostas dos corpos de prova
devem ser regularizadas com auxilio de lixa com granulagdo 600 e removidos dos moldes. Os corpos de
prova tiveram seus comprimentos medidos com auxilio de paquimetro digital para entdo serem imersos em
recipientes com 20mL de 4gua destilada, onde permaneceram pelos periodos de 24 horas e 30 dias.

Decorridos os periodos de imerséo os corpos de prova foram retirados dos frascos, gentilmente secos com
papel absorvente e a resisténcia a compressao foi determinada por meio de uma maquina de ensaio universal
(Instron 3345; Instron Inc., Canton, MA, EUA) em uma velocidade de 1 mm/min. A carga méxima que é
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necessaria para a fratura de cada amostra foi obtida e gravada. A resisténcia a compressao é calculada em
megapascal (Mpa) de acordo com a seguinte equacao: C = 4P/mTD?, onde “P” representa a carga maxima
registrada em Newton (N), “D” representa o didmetro da amostra em milimetros (mm), e “C” é a carga maxima
em MPa (ALONSO FS, et al., 2005).

RESULTADOS

Para facilitar a andlise, os cimentos estudados foram distribuidos em uma tabela. A tabela 2 apresenta as
médias e os desvios-padrao da capacidade de escoamento por grupo e por tempo, comparando as diferengas
entre os grupos em cada tempo.

Tabela 2- Média e desvio padrao por grupo e por tempo.
Capacidade de escoamento

10 min 20 min 30 min 60 min 24 hrs 48 hrs
Média Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp
Sealer | agenen | 22 | 4999 20 | 55 76m | 22 | 53a0m | 25 | 5368w | 28 | 5373 | 20

Ah 37,042 | 16 | 38,942 | 3,9 | 40,392 | 3,3 | 42,632 | 2,7 | 42,76 | 3,2 | 43,092 | 3,1

plus a 5 a 2 a 0 a 2 a 6 a 7

N- 42,122 | 6,2 | 43,122 | 6,5 | 44,693 | 50 | 45,423 | 52 | 45,502 | 52 | 45552 | 51
a a a a a

ricket 3 a 5 3 4 0 7
En?ofll 33,810 2é2 34,6177a 2é6 35,23ba 2é9 35,55ba 3il 35,7gba 3é0 35.89ba 3%1

Nota: a, b Letras mindsculas diferentes sobrescrita indicam diferencga estatistica significante entre os grupos
e letras mailsculas diferentes sobrescrita indicam diferencga estatistica significante entre os periodos de um
mesmo grupo de acordo com o teste ANOVA com Tukey (P < 0.05).

Fonte: Santos AF, et al., 2024.

Em uma comparacéo entre os cimentos, pode-se observar que no tempo de 10 minutos o cimento Sealer
26 apresentou o melhor escoamento comparado ao cimento Endofill, que apresentou o pior (P<0,05), sendo
essa a Unica diferenca estatistica nesse tempo, porém, isso ndo foi constante em todos os tempos, tendo em
vista que, em uma comparacao no tempo de 20 minutos, nenhum cimento teve diferenga estatistica entre si
(P>0,05), permanecendo o Sealer 26 com o melhor desempenho.

Quando observamos os demais resultados, verificamos que nos tempos de 30 minutos, 60 minutos, 24
horas e 48 horas, os cimentos mantiveram o padrdo de escoamento ao longo do tempo, sendo 0 mesmo
resultado da comparacéo de 10 minutos, onde o cimento Sealer 26 obteve o melhor resultado em comparacéo
com o cimento Endofill (P<0,05), e os demais cimentos, nao tiveram diferenca estatistica entre si (P>0,05).

Em contrapartida, quando é realizada uma comparagdo entre os periodos de um mesmo grupo, nao é
identificado diferenca estatistica (P>0,05). A Tabela 3 apresenta as médias e os desvios-padrédo da resisténcia
compressiva por cimento em cada tempo, comparando as diferencas estatisticas entre eles.

Tabela 3- Média e desvio padrao da resisténcia compressiva por parte dos cimentos.
Resisténcia compressiva

24 horas 30 dias
Média Dp Média Dp
Sealer 26 45,262 15,25 62,4720 10,93
Ah plus 44,992 7,56 73,552 12,96
N-ricket 9,902b 1,72 12,95¢ 10,38
Endofill 5,42 1,88 16,56b¢ 7,26

Nota: a, b Letras minusculas diferentes sobrescrita indicam diferenca estatistica significante entre os de
acordo com o teste ANOVA com Tukey (P < 0.05).
Fonte: Santos AF, et al., 2024.
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Os valores de resisténcia a compressdo em ambos os periodos (24 horas e 30 dias) foram
significativamente diferentes entre os cimentos (Grafico 1). No periodo de 24 horas, o cimento Sealer 26
apresentou o melhor desempenho, mas nenhuma diferenca estatistica com os cimentos AH Plus e N-Rickert
(P>0,05), porém, apresentou uma diferenca estatistica significativa quando comparado ao Endofill (P<0,05),
gue obteve o pior resultado, mas néo obteve diferenca ao ser comparado com o cimento N-Rickert (P>0,05).

Ap6s 30 dias, o cimento AH Plus obteve a maior média e o cimento N-Rickert a pior, este Gltimo, nao
obteve diferenca estatistica com o Endofill (P>0,05), mas ambos diferem dos cimentos resinosos aqui
estudados (P<0,05), Sealer 26 e AH plus (Tabela 3).

Grafico 1- Valores médios da resisténcia compressiva de ambos os

cimentos nos periodos de 24 horas e 30 dias.
® Sealer 26 AH Plus N-Rickert Endofill
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Fonte: Santos AF, et al., 2024.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou comparativamente a capacidade de escoamento e resisténcia compressiva de quatro
cimentos obturadores presentes no mercado odontoldgico, dois & base de resina epdxica (AH Plus e Sealer
26) e dois a base de 6xido de zinco e eugenol (N-Rikert e Endofill). A propriedade de escoamento foi
analisada, tendo em vista que uma obturagcéo de sucesso advém de uma completa obliteracdo dos canais, e
esta propriedade contribui diretamente para 0 mesmo (ALONSO FS, et al., 2005).

Os cimentos devem ter um escoamento capaz de selar as irregularidades presentes nos condutos, canais
acessarios e até mesmo canais laterais, porém, um exagero no escoamento pode comprometer a obturagéo,
pois pode extravasar material para os tecidos periapicais causando injuria tecidual. Para Nascimento MT et
al. (2018), essa caracteristica € de suma importancia aos cimentos obturadores, visto que um material que
apresenta um bom grau de escoamento é capaz de penetrar em irregularidades e canais acessorios, gerando
vedamento hermético e melhores resultados do tratamento endoddntico.

Deve ser levado em consideracdo também a propor¢cédo pé e liquido no momento da manipulacao do
material, pois é um fator que influencia no escoamento e é de fundamental importancia, porque o aumento da
guantidade de liquido potencializa a acdo irritante do cimento tornando-o prejudicial no caso de
extravasamento apical (FARAONI G, et al., 2013).

Quando se fala em escoamento dos cimentos obturadores endodénticos, alguns fatores influenciam na
capacidade de escoamento dos mesmos. O tamanho da particula, a taxa de cisalhamento, a composicao, a
temperatura, e o tempo de mistura dos cimentos estdo associados a uma boa condi¢do de escoamento, pois
guanto menor a particula, maior a capacidade de escoamento (SCHUSTER CD, 2017). Isso torna-se
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importante pois com um escoamento baixo, serd mais dificil de preencher as irregularidades. Portanto, o ideal
€ uma taxa de escoamento moderada, propiciando uma maior qualidade no tratamento endodontico.

O escoamento de um cimento endodontico é definido como a consisténcia que o cimento tem de conferir
a capacidade de penetrar nas estreitas irregularidades da dentina, isso constitui um importante fator na
obturacdo de canais laterais, acessorios e istmos (GROSSMAN LI, 1976). A ADA, em sua especificacdo n°
57, propde que o escoamento ideal para um cimento endoddntico seja igual ou maior que 25mm de diametro.
Neste estudo, observou-se que os cimentos avaliados estdo de acordo com as normas estabelecidas, onde,
no teste de escoamento os cimentos apresentaram didmetros maiores que 25mm.

No estudo de Alonso FS et al. (2005) acerca do escoamento dos cimentos Endofill e AH Plus, observou-
se que o segundo apresentou médias de maior escoamento em comparacao ao Endofill. Constatou-se que o
cimento Sealer 26 apresentou melhor escoamento comparado aos demais cimentos obturadores, e o Endofill
teve o pior. Nesse aspecto, este trabalho ndo concorda com uma pesquisa realizada por Scelza MFZ et al.
(2006), no qual o Sealer 26 é o penultimo em ordem decrescente comparado a 10 outros cimentos, que por
curiosidade, o Endofill também participou do estudo, sendo o segundo cimento com melhor escoamento,
porém a carga utilizada foi de 2500g por 7 minutos, logo ap6s o corpo de prova foi retirado e procedeu-se a
medida dos diametros dos discos de cimentos que foram obtidos.

Nascimento MT (2018) concluiu por meio de uma revisdo integrativa que o Endofill apresentou maior
escoamento que o AH Plus, apesar de terem sido avaliados por metodologias diferentes. Essa pesquisa ndo
concorda com o presente estudo na visdo de que o AH Plus teve um escoamento melhor em todos os tempos.
A resisténcia a compressdo é a maxima tensdo que um material suporta até a fratura (GUINESI AS, 2008).
Determina-se dividindo a carga maxima a compressao pela area da secc¢do transversal original dos corpos
de prova e tem um papel muito importante no processo mastigatério, uma vez que varias forcas mastigatorias
sao de natureza compressiva (BAGHDADI |, et al., 2021).

Esta propriedade foi analisada neste estudo devido ser um indicador da durabilidade do cimento e do
potencial de longevidade. A determinacdo da resisténcia a compressdo foi embasada na norma ISO
6876/2012, que solicita 0 uso de corpos de prova de 3,0mm de diametro e 3,58mm de altura. Os resultados
dos testes de resisténcia a compressao indicaram que o0 cimento Sealer 26 apresentou maior resisténcia
compressiva que ambos os cimentos no periodo de 24 horas, sendo estatisticamente significativo (P<0,05)
apenas com o cimento Endofill. Resultado este que n&o se repete no periodo de 30 dias, onde o cimento AH
Plus resiste melhor a forga compressiva, diferentemente do N-Rickert que resiste pior.

Os cimentos que tém na sua composicao resina epoxi, apresentaram valores amplos, e isto concorda com
os estudos de Guinesi AS (2008) e Eldeniz AU e @rstavik D (2005), porém, neste Ultimo, os periodos
experimentais ndo ultrapassaram 48 horas. Os 4 cimentos obturadores endodénticos (Endofill, AH Plus, N-
Rickert e Sealer 26) testados, aumentaram sua resisténcia compressiva depois de 30 dias. Esse resultado
também corrobora com esses estudos de Guinesi AS (2008) e Eldeniz AU e @rstavik D (2005), no qual a
resisténcia foi crescendo ao longo do periodo de avaliacéo.

Os cimentos endodénticos N-Rickert e Endofill apresentaram valores inferiores de resisténcia
compressiva, 0S mesmos ndo apresentando resina epoxi em sua composicdo, sendo eles a base de éxido de
zinco e eugenol. Alguns estudos, como o de McComb D e Smith DC (1976) e @rstavik D (1983), que avaliaram
a resisténcia compressiva de alguns cimentos endoddnticos, chegaram a conclusédo que materiais contendo
oxido de zinco em sua composicao obtiveram valores menores de resisténcia a compressao, 0 que concorda
com este estudo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados conseguidos e avaliados, pode-se concluir que, os cimentos estudados: Endofill,
AH Plus, N-Rickert e Sealer 26 apresentaram favoravel capacidade de escoamento de acordo com a ADA em
sua especificacdo 57, sendo este Ultimo, o cimento que apresenta 0 maior escoamento entre eles, e o primeiro
sendo 0 que apresenta 0 menor. Em relacdo aos valores apresentados de resisténcia compressive, 0s
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cimentos foram favoraveis as normas estabelecidas pela ISO 6876/2012. Os cimentos resinosos, AH P lus e
Sealer 26, apresentaram maior forca compressiva, quando comparados aos cimentos Endofill e N-Rickert,
tendo o primeiro apresentado o pior valor de resiténcia no periodo de 24 horas e o Ultimo apresentado o pior
valor no periodo de 30 dias.
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