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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar, ex vivo, a resisténcia de unido a dentina de dois cimentos endoddnticos, sendo um
biocerdmico Bio-C Sealer e o outro resinoso AH Plus, através do teste de Push-Out. Todos os dentes foram
instrumentados com o sistema Protaper Next até a lima x3, e obturados com cone Unico. Foram utilizadas 30 amostras
de dentes anteriores, divididos em dois grupos (n=15), sendo o grupo BC (Bio-C Sealer) e grupo AH (AH Plus Jet®)
ambos com técnica do cone Unico. O teste de Push-Out foi realizado nos tercos apical, médio e cervical das amostras,
conduzido usando uma maquina de teste universal. A comparagdo entre os dois cimentos endod6nticos nos trés tergos
radiculares foi realizada por meio da analise de variancia a dois critérios para blocos casualizados. Para as
comparagOes multiplas recorreu-se ao teste de Tukey. No terco apical a resisténcia de unido foi significativamente
maior que a encontrada no terco médio que, por sua vez, mostrou-se estatisticamente mais elevada que no tergo
cervical. Contudo foi influenciado pelo terco radicular, tanto para o cimento AH Plus Jet®, quanto para o Bio-C
Sealer. Concluiu-se que ambos 0s cimentos AH Plus Jet® e Bio-C Sealer, com andlise da resisténcia de unido através
de teste Push-Out se comportaram de maneira equivalente.

Palavras-chave: Cimento; Endodontia; Adesivos dentérios.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate, ex vivo, the bond strength to dentin of two endodontic cements, one
bioceramic Bio-C Sealer and the other resinous AH Plus, through the Push-Out test. All teeth were instrumented with
the Protaper Next system up to the x3 file, and filled with a single cone. Thirty samples of anterior teeth were used,
divided into two groups (n=15), the BC group (Bio-C Sealer) and the AH group (AH Plus Jet®) both using the single
cone technique. The Push-Out test was performed on the apical, middle and cervical thirds of the samples, conducted
using a universal testing machine. The comparison between the two endodontic sealers in the three root thirds was
performed using two-way analysis of variance for randomized blocks. For multiple comparisons, the Tukey test was
used. In the apical third, the bond strength was significantly higher than that found in the middle third, which, in turn,
was statistically higher than in the cervical third. However, it was influenced by the root third, both for the AH Plus
Jet® cement and for the Bio-C Sealer. It was concluded that both AH Plus Jet® and Bio-C Sealer cements, with
analysis of the bond strength through the Push-Out test, behaved in an equivalent way.

Keywords: Cement; Endodontics; Dental stickers.

Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar, ex vivo, la fuerza de unién a dentina de dos cementos endodénticos, uno
bioceramico Bio-C Sealer y otro resinoso AH Plus, a través del test Push-Out. Todos los dientes fueron
instrumentados con el sistema Protaper Next hasta la lima x3, y obturados con un solo cono. Se utilizaron 30 muestras
de dientes anteriores, divididas en dos grupos (n=15), el grupo BC (Bio-C Sealer) y el grupo AH (AH Plus Jet®)
ambos utilizando la técnica de cono Gnico. La prueba Push-Out se realizé en los tercios apical, medio y cervical de las
muestras, con una maquina de prueba universal. La comparacion entre los dos selladores endodénticos en los tres
tercios radiculares se realiz6 mediante un andlisis de varianza de dos vias para bloques aleatorizados. Para
comparaciones multiples se utilizé la prueba de Tukey. En el tercio apical, la fuerza de union fue significativamente
mayor que la encontrada en el tercio medio, el cual, a su vez, fue estadisticamente mayor que en el tercio cervical. Sin
embargo, fue influenciado por el tercio radicular, tanto para el cemento AH Plus Jet® como para el Bio-C Sealer. Se
concluyé que tanto los cementos AH Plus Jet® como Bio-C Sealer, con analisis de la fuerza de union a través de la
prueba Push-Out, se comportaron de manera equivalente.

Palabras clave: Cemento; Endodoncia; Pegatinas dentales.

1. Introducéo

O tratamento endodéntico deve ser realizado de acordo com os principios técnicos, cientificos e biol6gicos que
possibilitem a preservacdo dos elementos dentarios na cavidade bucal, proporcionando condi¢fes para que o sistema
imunolégico desempenhe seu papel de estimulacdo do processo de reparo da regido periapical. S8o0 geralmente colocados em
contato intimo com os tecidos periodontais apicais, assim, um cimento ideal deve ser ndo téxico e biocompativel com os
tecidos (Soares et al., 2006; Benetti et al., 2019; Chen et al., 2020; Quintdo et al., 2020).

Os cimentos endodénticos biocerdmicos tém sido desenvolvidos para melhorar a qualidade da obturacdo do canal
radicular, eles sdo formados por particulas nanosféricas que permitem um fluxo de cimento através de irregularidades do canal
e tubulos dentinarios, estabelecendo uma conexdo quimica entre a dentina e os materiais de preenchimento (Quintao et al.,
2020). Esses cimentos sdo extremamente biocompativeis e bioativos (ndo toxicos) e quimicamente estavel, passando por um
processo de expansdo processo durante o tempo de presa, em vez de contra¢do. Outra vantagem inerente a esses materiais
durante o processo de endurecimento é a capacidade de formar hidroxiapatita (Quintdo et al., 2020). A vantagem dos cimentos
bioceramicos é a propriedade bioativa, que ndo é encontrada em cimentos endoddnticos a base de eugenol ou resina (Mendes,
2007; Mattos et al., 2008; Santos, 2012; Komabayashi et al., 2020; Alsubait, 2020).

Os cimentos resinosos (AH Plus) a base de resina epdxica e 0s cimentos bioceramicos (Bio-C Sealer) a base de
silicato de calcio, foram desenvolvidos com o objetivo de penetrar nos tdbulos dentinarios para estabelecer uma melhor adesao
a dentina (Donassollo et al., 2010; Soares, 2010; Pires, 2012; Santos, 2012; Pawar et al., 2014; Hergt et al., 2015, Lima et al.,
2017). Os cimentos bioceramicos (Bio-C Sealer) exigem uma certa quantidade de umidade da dentina para definir e alcancar
seus melhores resultados de resisténcia de unido (Zappelini, 2014; Garcia, 2014; Gritii et al., 2017; Haddad & Aziz, 2016). Ja
0s cimentos resinosos (AH Plus) a base de resina epdxica possui propriedade de selamento de longa duracdo, excelente

propriedade dimensional, propriedades autoadesivas e radiopacidade elevada, considerado o “padrdo ouro” entre os cimentos
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disponiveis (Schuster, 2017).

A resisténcia de unido a dentina frente ao deslocamento por forgas como pressao ou condensagao surge como ponto
relevante, esse deslocamento é a principal causa das falhas e pode estar relacionando a deterioracdo do cimento endoddntico
pelas cargas funcionais resultantes dos esforgos mastigatério e a degradacgdo hidrolitica da unido entre dentina, adesivo e
cimento pela acéo do tempo (Castelan 2007; Belo et al., 2011; Chen et al., 2020).

O sucesso clinico dependera das efetividades e durabilidades da interface da unido, o que serda necessario o
conhecimento total sobre os substratos dentarios no qual os sistemas adesivos serdo aplicados e 0 mecanismo pelo qual ocorre
essa unido (Conceicgdo et al., 2000; Queiroz et al., 2010; Oliveira et al., 2010; Ramos, 2016; Bezerra & Feitosa, 2016).

O teste de Push-Out foi introduzido na Odontologia em 1970 (Castelan, 2007). Este tipo de ensaio simula as
condigdes clinicas dos materiais obturadores, analisando a capacidade de selamento apical e a forca de adesdo do cimento
endoddntico (Chen et al., 2020). E uma ferramenta experimental para caracterizar quantitativamente o comportamento de
cisalhamento da interface de diferentes compdsitos, empurrando um material para fora de uma base, através da aplicagdo de
forgas compressivas, o teste implica em vérias tensdes atuantes, como tensdo de cisalhamento (Ts) e resisténcia friccional (f).
Os resultados deste teste podem ser influenciados por diversos fatores, como a geometria do teste e principalmente a espessura
do corpo de prova (Otani, 2012; Vivan et al., 2016). E o teste mais eficiente e confiavel e resulta em menos perdas de
espécimes. O objetivo deste trabalho é demonstrar os resultados da comparacdo entre dois cimentos endodénticos

bioceramicos e resinoso da unido & dentina através do teste Push-Out.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa experimental com varidveis independentes. Neste tipo de estudo o pesquisador participa
ativamente na conducdo do fendmeno, processo ou do fato avaliado, isto é, ele atua na causa, modificando-a, e avalia as
mudancas no desfecho (Fontelles et al., 2009).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa e realizada no laboratério do Centro de P6s-Graduagdo S&o
Leopoldo Mandic em Campinas S&o Paulo entre os meses de julho e setembro de 2021. Para a realizacdo da pesquisa foram
necessarios seguir os seguintes passos: selecdo das amostras, preparacdo das amostras para o Teste de Push Out, tratamento
endoddntico dos elementos, selecdo do grupo experimental, seccionamento das raizes em tercos e realizacdo do Teste de Push
Out.

Para a selecdo das amostras o nimero total por grupo foi idealizado seguindo a média utilizada na literatura recente
(Gade et al., 2015; Pawar et al., 2016; Al-Hiyasat et al., 2019), onde foram coletados 30 dentes anteriores, unirradiculares, 15
por grupo e para garantir a homogeneidade os dentes foram inspecionados por um microscépio operatério, conforme realizado
por Barreto et al. (2021). Foi realizada uma inspe¢do detalhada para identificar defeitos nos elementos como com &pice
incompleto, alguma curvatura ou irregularidade como reabsor¢des internas e/ou externas, trincas, calcificagdes, istmos e que
tinham dois ou mais canais sendo realizadas tomadas radiogréaficas nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal, uma vez
identificados foram excluidos e substituidos. Os dentes permaneceram devidamente armazenados em agua destilada durante
todo o experimento, de acordo com as normas exigidas pelo Comité de Etica da Sdo Leopoldo Mandic afim de manter a
integridade dos elementos selecionados.

Para a preparacdo das amostras para o Teste de Push Out a coroa anatdmica foi seccionada na juncéo
amelocementaria com disco de carburundum acoplado a um mandril em peca reta e micromotor, refrigerados com spray
ar/dgua, de maneira que as raizes tivessem comprimento padronizado em 16 mm no sentido apico-cervical, confirmados com o
auxilio de um paquimetro digital. As superficies radiculares foram raspadas e alisadas com curetas periodontais para a remogao

de qualquer resto de ligamento periodontal e submetidas a uma profilaxia, utilizando escova de Robson com pasta de pedra
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pomes e agua.

Para o tratamento endoddntico os canais foram instrumentados usando o Sistema rotatorio ProTaper Next de niquel-
titanio acopladas ao motor elétrico X Smart plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) para instrumentacdo. Cada
instrumento foi usado em apenas um Gnico espécime, com a técnica crown down (coroa-apice), Primeiro foi realizado preparo
do terco cervical e médio com a introducdo da lima x1 (17.04) até o comprimento provisério de trabalho (11mm), apés esta
etapa foi determinado o comprimento real de trabalho a partir da odontometria visual, uma lima tipo K #10 ou 15 sendo
introduzida em cada canal, até que ela fosse visualizada no forame apical a olho nu; a partir dessa medida foi subtraido 1 mm.
Os dentes foram instrumentados com as limas x1, x2 e por Gltimo x3 (30.07) com movimentos de entrada e saida com
pincelamento, em velocidade constante de 300rpm e torque de 3N.

O canal radicular durante o preparo quimico mecanico foi irrigado com 2mL de hipoclorito de sédio (NaOCL) de
solucdo 2,5%, a cada troca de lima, ou seja, foram utilizados 10 mL de solu¢do durante a instrumentac&o, levados ao canal por
uma seringa de 5 mL e agulhas hipodérmicas descartaveis (0,55x20mm).

Apobs o término da instrumentacédo, foi realizada a irrigacdo ultrassdnica passiva, como medida potencializadora de
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, conforme previamente descrita por Van der Sluis et al. (2010) utilizando o
inserto Irrisonic (20.01), inserido a 2 mm aquém do comprimento de trabalho em uma frequéncia de 30.000 Hz. Foram 3 ciclos
de 20 segundos com NaOCI 2,5% (5 mL), 3 ciclos de 20 segundos com EDTA liquido a 17% (5 mL), e entdo mais 3 ciclos de
20 segundos com NaOCI 2,5% (5 mL), com renovagdo da solu¢do irrigadora a cada ciclo. Em seguida, os canais do grupo AH
Plus Jet® foram secos primeiramente com uma canula de aspiragdo e ponta capilary tip (0,35mm/0.014) acopladas a um
sugador a vacuo de alta poténcia e com pontas de papel absorvente Protaper universal x3. (30.07). Os canais do grupo BC
foram secos com cone de papel, porém preservando a umidade proveniente dos tGbulos dentinarios.

A técnica utilizada para levar o cimento nos dois grupos foi similar: posicionando-se 0 conjunto ponta e seringa
adequadamente no canal, pressionando o &mbulo com pouca forga para evitar saida excessiva do cimento, introduzindo-se em
seguida o cone de guta percha no conduto.

Apos a concluséo da instrumentacéo a amostra foi distribuida aleatoriamente em dois grupos experimentais, sendo
eles: grupo 1 - Bio-C Sealer® 15 amostras de dentes anteriores com um Unico canal., com técnica do cone Unico; grupo 2 - AH
Plus Jet®. 15 amostras de dentes anteriores com um unico canal, com técnica do cone unico.

Grupo BC — (Bio-C Sealer) -> foi levado diretamente no terco cervical do canal com uma ponta intracanal especifica
que acompanha o cimento. Entdo o cone guta-percha foi inserido até o comprimento de trabalho, seguindo a recomendagdes do
fabricante, posteriormente foi compactado com um condensador tipo Paiva.

Grupo AH — (AH Plus Jet®) -> Neste grupo os canais foram obturados com o cimento endoddntico AH Plus
seguindo a mesma técnica do grupo 1 a fim de que a técnica ndo influencie na avaliacdo do cimento. Foram realizadas tomadas
radiograficas nos sentidos vestibulo-lingual, mesio-distal para avaliar a qualidade da obturacdo. Os dentes com falhas na
obturagdo foram descartados e substituidos. Apos este processo, todos foram selados com um material temporario cavit-g
ocupando 1mm da cervical do dente, posteriormente foram mantidas em ambiente com umidade relativa do ar de 100% a 37°C
por 6 dias.

Para 0 seccionamento das raizes em tercos fixadas com cera pegajosa em placas de acrilico (Figura 1) e seccionadas
perpendicularmente ao seu longo eixo através do disco “EXTEC DIA WAFER BLADE 4” x .012 x ; (102 mm X 0,3 mm X
127 mm) sob constante refrigeracdo de agua que serd acoplado a recortadora metalografica - Isomet 1000, a fim de obter-se
fatias com espessura de aproximadamente 2 mm de comprimento radicular, com 2 secgdes por ter¢o, em um total de 90 fatias

por grupo, as quais foram avaliadas os cortes de cervical para apical.
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Figura 1. Fixagdo das amostras com cera pegajosa em placas de acrilico.

Fonte: Autoria propria.

Assim como Pane et al (2013) e DeLong et al (2015), realizaram em suas pesquisas, apenas secgdes circulares e sem
espacos vazios foram inclusas no trabalho, caso contrario haveria distribuicdo de tensdes irregulares durante os testes,
alterando os calculos do valor da forca necessaria para a extrusdo do cimento, uma vez que estes sdo baseados em cavidades
circulares (Stiegemeier et al., 2010), logo, em caso de exclusdo de alguma amostra, serd utilizada a préxima seccdo que
preencha os critérios de inclusdo. Apds a realizagdo de cada corte, as fatias foram identificadas com canetas para retroprojetor
com diferentes cores para cada ter¢o, na face voltada para apical e mantidas em &gua destilada em tubos de ensaio conforme o
respectivo grupo e tergo por horas.

As raizes foram centralizadas em tubos padronizados. Em seguida, as amostras foram seccionadas transversalmente
perpendicularmente ao longo eixo das fatias de 2 mm de espessura da raiz com discos de diamante sob irrigacdo abundante
com 4gua para evitar a deformagdo dos materiais obturadores.

Na dependéncia dos tergos, hastes compativeis com o didmetro da luz do canal foram utilizadas para que o teste
ocorresse no sentido de apenas deslocar o material obturador sem toque a dentina radicular circundante. As amostras de corte
foram colocadas na parte inferior da maquina de teste com a face apical voltada para cima (Kamha; Enan, 2018).

Assmann (2010), destacou que nesse teste um dispositivo cilindrico com diferentes didmetros para contemplar a
andlise dos tercos avaliados, onde ele foi posicionado sobre a massa obturadora (cimento guta-pecha) na face apical da fatia, o
qual introduz-se uma forca no sentido apico-cervical. Foi utilizada carga de 100N e velocidade de aplicagdo de carga de 1 mm
por minuto.

O carregamento foi realizado em uma méaquina de teste universal sobre o material de enchimento testado e evitando
tocar a parede de dentina circundante a uma velocidade de cabe¢a de 0,5 mm/min até que ocorra o deslocamento do material.
A carga foi aplicada apenas na direcdo apico-coronal. A forga de deslocamento (carga maxima) foi medida em Newton para

todas as amostras de fatias e tabuladas (Figura 2). (Kamha & Enan, 2018).
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Figura 2. Maquina de ensaio Push-Out.

it

i

Fonte: Autoria propria.

Ap0s a violacdo da aderéncia & normalidade e & homocedasticidade dos dados ter sido corrigida pela transformacéo
raiz quadrada, a comparagdo entre os dois cimentos endoddnticos nos trés tergos radiculares foi realizada por meio da anélise
de variancia a dois critérios para blocos casualizados. Para as comparagdes mdltiplas recorreu-se ao teste de Tukey. Ja os
modos de falha foram comparados por meio de testes G. Os calculos estatisticos foram conduzidos no programa SPSS 23
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), adotando-se o nivel de significancia de 5%.

3. Resultados e Discussao

A andlise de variancia a dois critérios para blocos casualizados indicou que ndo houve interacdo estatisticamente
significativa entre cimentos endoddnticos e o tergo radicular (p = 0,534). Entdo, prosseguindo-se, foi comparado o efeito
isolado dos cimentos independentemente do terco, observando-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
resisténcia de unido ao teste de Push-Out entre os materiais AH Plus Jet® e Bio-C Sealer (p = 0,195). Porém, os valores de
resisténcia de unido foram afetados pelo terco radicular, independentemente do cimento utilizado (p < 0,001). Especificamente,
no terco apical a resisténcia de unido foi significativamente maior que a encontrada no terco médio que, por sua vez, mostrou-
se estatisticamente mais elevada que no terco cervical (tabela 2 e gréfico 1).

Os cimentos endoddnticos desempenham um papel importante no sucesso terapéutico. Bohrer (2021) enfatizou que o
tipo de cimento endoddntico pode afetar a unifo entre o cimento e a dentina radicular. As propriedades das biocerdmicas
representam grandes avangos destes materiais (Silva et al., 2020), por serem biocompativeis e por promoverem diferenciacdo

osteoblastica, com um tempo de amadurecimento de 3 a 4 horas (Silva et al., 2020).
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Tabela 2. Médias e desvios padrdo de resisténcia de unido (MPa) ao teste de Push-Out

segundo o cimento endoddntico e o terco radicular—Campinas, Brasil.

; Terco
Cc'jm;p tf[). Média geral
EIECUOIEY Cervical Médio Apical
AH Plus Jet® 2,55 (1,95) 3,85 (2,34) 7,56 (3,09) 4,65 (3,26) A
Bio-C Sealer 2,42 (2,54) 5,12 (2,80) 9,14 (4,57) 5,56 (4,36) A
Média geral 2,49 (2,22) 4,47 (2,61) b 8,33 (3,89) a —

Legenda: Desvio padréo entre parénteses. Médias gerais seguidas de letras maidsculas iguais indicam inexisténcia de
diferenca significativa entre cimentos, independentemente do terco radicular. Médias gerais seguidas de letras
minusculas distintas indicam diferenca significativa entre tergos, independentemente do cimento utilizado. Fonte:
Autoria prépria.

Gréafico 1. Diagrama de colunas dos valores médios de resisténcia de unido ao teste de Push-Out segundo o cimento

endoddntico e o terco radicular.
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Fonte: Autoria propria.

Focando no cimento Bio-C Sealer, falhas mistas foram as mais prevalentes nos trés tercos radiculares, mas falhas
adesivas e coesivas em cimento foram significativamente maiores no terco cervical, enquanto falhas coesivas em dentina
ocorrem em frequéncia significativamente maior no terco médio (gréfico 2).

Para medir a resisténcia de unido dos materiais existem varias técnicas como um teste de tracdo convencional, testes
de Pull-Out e Push-Out. A vantagem Push-Out parece ser uma simula¢do mais préxima da condi¢&o clinica (Dibaji et al. 2017,
Bohrer,2021). O teste de adesdo visa determinar a efetividade da adesdo entre os materiais endoddnticos e a estrutura dentaria
(Huffman et al. 2009). O test Push-Out, permite que os cimentos sejam avaliados mesmo que a for¢a de adesdo seja baixa
(Ungor & Onay; Orucoglu, 2006). Possibilitando através dos dados obtidos, uma avaliagdo mais precisa, comparado aos testes
de cisalhamento convencionais, simulando a condigdo clinica de maneira mais fiel e as possiveis falhas (Kaya et al., 2008).

Pawar et al. (2016) compararam a resisténcia de unido por meio de teste Push-Out, exibida por obtura¢des radiculares
realizadas com CPoint e Endosequence BC sealerTM (BC Sealer) ou guta-percha e AH Plus. Os autores concluiram que em
canais ovais, o instrumento utilizado e o material de obturacdo afetaram significativamente os valores de Push-Out das
obturagdes. Apesar da metodologia diferente do presente estudo, esta analise vem demonstrar que diferentes materiais €

instrumentos podem afetar os valores de Push-Out.
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Gréfico 2. Diagrama de colunas empilhadas da frequéncia de modos de falha nos tercos radiculares segundo o cimento
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Fonte: Autoria propria.

O presente estudo avaliou ex vivo a resisténcia da unido a dentina de dois diferentes cimentos endodénticos AH Plus
Jet® e Bio-C Sealer através de teste Push-Out. Buscou-se obter-se fatias com espessura de aproximadamente 2mm, com 2
seccBes por terco, avaliando-se 0s cortes de cervical para apical.

Apos a realizacdo de cada corte, as fatias foram identificadas com canetas para retroprojetor, com diferentes cores
para cada terco, na face voltada para apical e mantidas em &gua destilada em tubos de ensaio conforme o respectivo grupo e
tergo por 12 horas. No tergo apical a resisténcia de unido foi significativamente maior que a encontrada no tergo médio que,
por sua vez, mostrou-se estatisticamente mais elevada que no tergo cervical. O que vai de encontro com os achados de Carrillo
Varguez et al. (2016) e Yap et al. (2017), que ressaltaram que os dois cimentos séo adesivos eficazes para o canal radicular,
usados corretamente, qualquer um deles pode conceder um resultado aceitavel.

A hipotese nula foi aceita quanto a resisténcia de unido com a dentina, dos cimentos avaliados e rejeitada quanto aos
tercos radiculares, onde observou-se diferencas estatisticamente significativas, independentemente do cimento utilizado (p
<0,001). Este resultado corrobora com outros estudos que mostraram que a adesividade dos cimentos as paredes dentinarias
ndo pode ser atribuida apenas a profundidade de penetragdo dos cimentos nos tGbulos dentinarios (Quintdo et al., 2020;
Alsubait, 2020).

A adesdo na dentina do canal radicular é um processo complexo, pois depende ndo s6 da interagdo fisica e quimica
entre as moléculas presentes nos cimentos e paredes dentindrias, mas também a adesdo estd diretamente relacionada a
resisténcia ao atrito do material obturador nas paredes circundantes do canal radicular (Tedesco et al., 2019; Alsubait, 2020).

O estudo mostrou que a resisténcia de unido a dentina foi significativamente maior no terco apical do canal radicular.
Esse resultado pode ser explicado, em parte, pela maior resisténcia ao atrito do material obturador contra as paredes do canal
radicular nessa regido, tanto pela anatomia quanto pela alta pressdo aplicada na superficie pela técnica de compactacao lateral
utilizada durante a obturagdo do canal radicular. Os valores de resisténcia de unido foram afetados pelo terco radicular,
independentemente do cimento utilizado. Especificamente, no terco apical a resisténcia de unido foi significativamente maior

que a encontrada no terco médio que, por sua vez, mostrou-se estatisticamente mais elevada que no terco cervical. Estes
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resultados sdo semelhantes aos do trabalho de Shokouhinejad, (2013), onde a analise de resisténcia de unido do cimento BC
Sealer e AH Plus Jet®, foi estatisticamente significativa com ou sem smear layer.

Os cimentos bioceramicos BC tém o potencial de promover a regeneragdo éssea quando involuntariamente extrudado
através do forame apical durante a obturacdo ou reparos do canal radicular. A reacdo de presa é catalisada pela presenca de
umidade nos tubulos dentinarios. Enquanto o tempo de presa normal é de quatro horas, em pacientes com canais secos, 0
tempo de presa pode ser consideravelmente maior. A quantidade de umidade presente nos tibulos dentinarios das paredes do
canal podem ser afetadas pela absor¢do com pontas de papel (AL-Haddad & Azis, 2016). Selantes de canais radiculares a base
de biocerdmica mostram resultados promissores como cimentos de canal radicular. No entanto apesar de mais atuais, ndo
cumprem todas os requisitos exigidos do cimento radicular ideal (AL-Haddad & Azis, 2016). A literatura atual fornece varias
evidéncias sobre a forga de unido do cimento BC a dentina tanto a favor ou contra. Consequentemente, é dificil desenhar uma
concluséo geral sobre a resisténcia de unido do cimento BC, devido as distintas metodologias utilizadas nos estudos (Carvalho
etal., 2017).

J& o cimento AH Plus é considerado o “padrio ouro” entre os cimentos disponiveis (Schuster, 2017). Usado com
sucesso por muitos anos por suas vantagens em relacdo a boa adaptagdo, resisténcia e aderéncia em comparagdo com outros
materiais (Carvalho et al., 2017).

O uso de NaOCI 2,5% e EDTA 17% aumentam os valores de resisténcia de unifo dos cimentos e que s solucdo salina
diminuiu os valores de forca de adeséo (p <0,05) para todos os cimentos (Barbizam et al., 2011). Para Vilas-Boas et al., (2018)
0 AH ¢é o melhor cimento para obturar o canal radicular quando se planeja a cimentacdo de fibra de vidro com cimento
resinoso. O cimento Bio-C Sealer demonstra melhor cito compatibilidade em termos de viabilidade celular, migracéo,

morfologia celular, fixac&o celular e capacidade de mineralizacdo do que AH Plus (Lopes et al., 2019).

4. Concluséo

Nesse estudo, ambos cimentos AH Plus Jet® e Bio-C Sealer, com andlise da resisténcia de unido através de teste
Push-Out se comportaram de maneira equivalente. Ressalta-se a importancia de que mais estudos sejam realizados,
principalmente com énfase em resultados clinicos randomizados, enfatizando o desempenho em longos periodos, 0 que é
fundamental para o uso seguro destes materiais, principalmente relacionado ao uso em obtura¢fes endoddnticas. Porém no
presente estudo a avaliacéo ex vivo da resisténcia de unido a dentina dos cimentos AH Plus Jet® e bio-C Sealer através de

Teste Push-Out ndo mostraram diferencas significativas.
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