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RESUMO

O presente estudo investigou a influéncia de trés diferentes temperaturas de
armazenamento no escoamento, na alteragao dimensional, na solubilidade, no pH e na
resisténcia de unido (RU) de cimentos endododnticos a dentina do canal radicular. Ainda,
revisou sistematicamente a literatura com o objetivo de responder a seguinte pergunta
de pesquisa: a sobre-extensao de material obturador aumenta a incidéncia de dor pos-
operatéria? Para isso, os cimentos BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH
Plus Jet, permaneceram por 30 dias em temperaturas controladas de 5°C, 20°C ou 35°C.
O teste de escoamento foi baseado nas normas ISO 6876 (2012). Os testes de alteracéo
dimensional e a solubilidade foram avaliados pelas normas ISO 6876 (2002, 2012). A
avaliacdo do pH deu-se pela anélise da agua, na qual os discos utilizados no teste de
solubilidade foram individualmente imersos. A analise estatistica foi realizada por meio
dos testes de Kruskal-Wallis, post hoc de Dunn (a = 0,05), ANOVA de Friedman e post
hoc de Durbin-Conover (a = 0,05). Para o teste de RU a dentina, fatias de dentina
radicular humana com 1,0 mm de espessura tiveram trés cavidades de 1,2mm de
didmetro realizadas paralelamente a parede do canal radicular e preenchidas com os
cimentos BioRoot RCS, Endomethasone N e AH Plus Jet (n=24). Apos 7 dias, o teste
de RU (push-out) foi realizado e o modo de falha foi analisado em esteomicroscopio. A
analise estatistica foi realizada por meio dos testes de Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn
(a = 0,05). Para a revisao sistematica (RS), foram incluidos apenas estudos clinicos
randomizados (ECR) comparando a incidéncia de dor pés-operatéria em até 7 dias, em
dentes permanentes que receberam tratamento endoddntico primario, com ou sem
sobre-extensdo de material obturador. A qualidade dos estudos foi avaliada pela
ferramenta 2.0 da Cochrane e a meta-andlise realizada através do método Mantel-
Haenszel e efeito randdbmico com intervalo de confianca de 95%. As diferentes
temperaturas de armazenamento influenciaram nas propriedades fisico-quimicas dos
cimentos testados. No escoamento, sé o cimento AH Plus Jet apresentou alteracao
estatisticamente significativa. Os valores de RU a dentina do canal radicular obtidos
para os cimentos BioRoot RCS e Endomethasone N armazenados em 5°C e 35°C foram
menores (p<0,05) quando comparados aos cimentos armazenados em 20 °C. A falha
mais comum foi a falha adesiva. Doze ECR foram incluidos na RS e as informacgbes
necessarias foram extraidas. Seis estudos foram classificados como baixo risco de viés,
trés como risco incerto e trés como alto risco de viés. Trés metanalises foram realizadas.
Observou-se, nos estudos laboratoriais, que as diferentes temperaturas de
armazenamento influenciaram no escoamento, na alteragdo dimensional, na
solubilidade, no pH e na resisténcia de unido a dentina de pelo menos um dos cimentos
testados. De modo geral, os cimentos armazenados a 20°C, temperatura dentro da
recomendada por todos os fabricantes, apresentaram melhor desempenho. Além disso,
a maioria dos ECR incluidos encontrou uma associacao positiva entre a maior incidéncia
de dor pds-operatoria e a sobre-extensdo de material obturador.

Palavras-chaves: Cimentos dentarios, Dor pés-operatéria, Endodontia, Obturacao do
Canal Radicular, Propriedades fisicas e quimicas, Resisténcia ao cisalhamento,
Revisao Sistematica, BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer, AH Plus.



ABSTRACT

The present study investigated the influence of three different storage
temperatures on flow, dimensional change, solubility, pH, and bond strength (BS) of
endodontic sealers to root canal dentin. Also, it aimed to systematically review the
literature and answer the following question: does overextension of filling material
increase the incidence of postoperative pain? For this, BioRoot RCS, Endomethasone
N, Bio-C Sealer and AH Plus Jet sealers remained for 30 days at controlled temperatures
of 5°C, 20°C or 35°C. The flow test was based on ISO 6876 (2012) standards. The
dimensional change and solubility tests were evaluated according to the ISO 6876
standards (2002, 2012). The pH evaluation was carried out by analyzing the water, in
which the disks used in the solubility test were individually immersed. Statistical analysis
was performed using Kruskal-Wallis, Dunn's post hoc (a = 0.05), Friedman's ANOVA
and Durbin-Conover's post hoc tests (a = 0.05). For the BS to dentin test, slices of human
root dentin with 1.0 mm thickness had three 1.2 mm diameter cavities made parallel to
the root canal wall and filled with BioRoot RCS, Endomethasone N and AH Plus Jet
(n=24). After 7 days, the BS (push-out) was performed, and the failure mode was
analyzed under a stereomicroscope. Statistical analysis was performed using Kruskal-
Wallis and Dunn's post hoc tests (a = 0.05). For the systematic review (SR), only
randomized clinical trials (RCTs) comparing the incidence of postoperative pain within 7
days, in permanent teeth that received primary endodontic treatment, with or without
obturation material overextension were included. Study quality was assessed using the
Cochrane 2.0 tool and meta-analysis was performed using the Mantel-Haenszel method
and random effect with a 95% confidence interval. The different storage temperatures
influenced the physicochemical properties of the tested sealers. In terms of flow, only
the AH Plus Jet cement showed a statistically significant change. The BS values
obtained for BioRoot RCS and Endomethasone N sealers stored at 5°C and 35°C were
lower (p<0.05) when compared to sealers stored at 20°C. The most common failure
mode was the adhesive failure. Twelve RCTs were included in the SR and the necessary
information was extracted. Six studies were classified as low risk of bias, three as
uncertain risk of bias and three as high risk of bias. Three meta-analyses were
performed. It was observed in laboratory studies that the different storage temperatures
influenced the flow, dimensional change, solubility, pH and bond strength to dentin of at
least one of the tested sealers. In general, sealers stored at 20°C, a temperature within
the range recommended by all manufacturers, performed better. Furthermore, most
RCTs included found a positive association between a higher incidence of postoperative
pain and overextension of obturation material.

Keywords: Dental cements, Pain, postoperative, Endodontics, Root canal obturation,
Physical and chemical phenomena, Shear Strength, Systematic Review, BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer, AH Plus.
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1 INTRODUGAO GERAL

A obturacdo do sistema de canais radiculares € a etapa final da terapia
endodéntica (ATMEH & ALSHWAIMI, 2017). Essa etapa objetiva o
preenchimento tridimensional e a criacdo de um selamento eficaz na regido
apical do canal radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015), de forma a aumentar as

taxas de sucesso do tratamento (INGLE et al., 2002).

Prioritariamente, a obturagdo é realizada com a combinagdo de guta-
percha e um cimento obturador, visto que a guta-percha nédo apresenta adeséao
as paredes dentinarias (CAMILLERI, 2015). O cimento obturador preenche os
espacos vazios e contribui para a formagao de uma interface adesiva continua e
homogénea entre a guta-percha e a dentina radicular (CAMILLERI, 2015;
TEDESCO et al.,, 2018). Para o alcance de seus objetivos, dentre outras
caracteristicas, o cimento endodédntico deve apresentar excelente capacidade de
selamento, estabilidade dimensional, um tempo de presa que permita tempo de
trabalho suficiente, ser insoluvel aos tecidos e, preferencialmente, ser
biocompativel (GROSSMAN, 1981). Tais caracteristicas tém sido tema de
diversos estudos cientificos que avaliam os cimentos obturadores presentes no
mercado (ZHOU et al., 2013; TORRES et al., 2019; DONNEMEYER et al., 2021;
SILVA et al., 2021).

A alteragao dimensional dos cimentos, quando diferente do recomendado,
pode comprometer o selamento do canal radicular (WILLIAMSON et al., 2005).
De acordo com a norma numero 57 da Associagao Dentaria Americana
(ANSI/ADA) e a Organizacao Internacional para Padronizacao (ISO) 6876, a
alteracéo dimensional dos cimentos obturadores ndo deve ultrapassar 1% em
contracéo e 0,1% em expanséao (ADA, 2012; ISO 2002). A solubilidade, por sua
vez, € uma propriedade essencial dos cimentos endoddnticos, porque a
dissolucéo dos cimentos pode comprometer a qualidade da obturacéo (SILVA et
al., 2021). Os cimentos endodénticos devem apresentar pouca solubilidade para
manter o selamento e evitar reinfecgdes pela presencga de espacgos vazios entre
as paredes de dentina e os materiais obturadores (CAVENAGO et al., 2014). A
presenca de espacos vazios favorece a infiltracao e contaminagao bacteriana e



12

contribui para a falha do tratamento endodéntico (BIGGS et al., 2006). Portanto,
€ preconizado que os cimentos endoddnticos tenham solubilidade inferior a 3%
(ADA, 2012; ISO, 2012).

O escoamento dos cimentos é uma propriedade fisico-quimica
importante, pois permite que o material preencha as estruturas anatébmicas
internas do sistema de canais radiculares (CANDEIRO et al., 2012), obturando,
por exemplo, canais acessorios (DUARTE et al., 2010). No entanto, um
escoamento excessivo pode resultar em extrusao apical, que pode lesionar os
tecidos periapicais (DUARTE et al., 2010). A ADA em sua norma numero 57
preconiza que o escoamento dos cimentos endoddnticos deve ser de no minimo
20 mm (ANSI/ADA, 2012), ja a ISO 6876 recomenda que o escoamento seja de
no minimo 17 mm (ISO, 2012).

Ainda, o pH dos cimentos pode ser um fator importante no reparo, pois
um pH alcalino esta associado com efeitos antimicrobianos e com a deposicao
de tecido mineralizado (MCHUGH et al., 2004; OKABE et al., 2006). Quanto a
adesdo do material obturador a dentina, sabe-se que uma unido forte e
duradoura entre a dentina do canal radicular e o material obturador € um dos
pilares para a prevengao de uma infecgao no sistema de canais radiculares (WU
et al., 2000; WHITWHORTH et al., 2005). O teste de resisténcia de unidao ao
cisalhamento por extrusdo, push-out, € um teste mecanico onde uma forca é
aplicada no material obturador, longitudinalmente ao longo eixo do canal
radicular, até que o material se desloque, estabelecendo a for¢ga de unido ou a
resisténcia ao deslocamento (COLLARES et al., 2016). O teste de push-out é
ainda bastante considerado para investigar a resisténcia de unido de um material
a outro, pois mede a resisténcia ao cisalhamento, deslocamento, entre a
interface de duas superficies (COLLARES et al., 2016).

Os cimentos endodbnticos sdo classificados de acordo com sua
composi¢cao em: cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol, cimentos a base
de hidroxido de calcio, a base de iondbmero de vidro, resinosos e bioceramicos
(FARIAS-JUNIOR et al., 2013).

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol sao utilizados ha décadas
para a obturacdo dos canais radiculares (JEANNEAU et al.,, 2020). Esses
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cimentos apresentam agdo antimicrobiana e bom selamento, mas tempo de
presa prolongado, pouca resisténcia coesiva e alta solubilidade (GUTMANN &
RAKUSIN, 1987). Entre as varias marcas comerciais existentes no mercado
destaca-se o cimento Endomethasone N (SEPTODONT, Saint-Maur-des-
Fossés, Cedex, Franga). De acordo com o fabricante, o Endomethasone N é
composto por acetato de hidrocortisona, iodeto de timol, sulfato de bario, 6xido
de zinco e estearato de magnésio em sua composi¢ao e deve ser conservado a
uma temperatura inferior a 25°C e ao abrigo da umidade (SEPTODONT, 2016).

Outros cimentos também muito utilizados na obturacdo endodéntica sao
0s resinosos, principalmente os cimentos a base de resina epoxi, como o AH
Plus (DENTSPLY SIRONA, Charlotte, NC, EUA). Esse cimento é
frequentemente utilizado como grupo controle em pesquisas (ORSTAVIK, 2005),
por apresentar propriedades fisico-quimicas favoraveis e boa adesao a dentina
do canal radicular (MARIN-BAUZA et al., 2010). E comercializado em 2 pastas,
sendo a pasta A, de cor ambar, composta por resina epoxi Bisfenol-A, resina
epoxi Bisfenol-F, tungstato de calcio, silica, 6xido de zircénio e pigmentos de
oxido de ferro. A pasta B, de cor branca, contém dibenzil-diamina,
aminoadamantano, triciclodecanodiamina, tungstato de calcio, 6xido de zirconio,
silica e 6leo de silicone. Recentemente, esse cimento esta sendo disponibilizado
numa seringa de auto mistura que, de acordo com o fabricante, permite um
procedimento mais preciso, pratico e rapido. A aplicacdo de uma pressao
uniforme sobre o émbolo permite que as duas pastas se misturem
automaticamente em unidades de volumes iguais. Segundo as recomendagdes
do fabricante, esse cimento deve ser armazenado em temperatura entre 10°C e
24°C e sua utilizacdo deve ocorrer em temperatura ambiente (DENTSPLY,
2021).

Diversos estudos ja investigaram as propriedades fisico-quimicas do
cimento AH Plus, sendo considerado como padréo ouro para comparagdes com
outros cimentos obturadores (SILVA ALMEIDA et al., 2017). Em 2019 Zordan-
Bronzel e colaboradores investigaram o escoamento, a solubilidade e o pH do
cimento AH Plus e encontraram valores dentro das normas ANSI/ADA e ISO
para os resultados dos testes de escoamento e solubilidade. Com relacéo ao pH
os valores foram similares ao grupo controle com agua deionizada (ZORDAN-
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BRONZEL et al., 2019). Da mesma forma, outros estudos ja encontraram
resultados positivos (CANDEIRO et al., 2019), e dentro das normas
recomendadas para o cimento AH Plus com relagao a estabilidade dimensional,
escoamento e solubilidade (CAMARGO et al., 2017).

Nos ultimos anos, os cimentos bioceramicos tém ganhado popularidade,
principalmente por apresentarem potencial biocompativel (TORABINEJAD;
PARIROKH & DUMMER, 2018) e de reparo quando utilizados em contato com
o tecido ésseo, apresentando efeito osteocondutor (CHEN et al., 2010). Exemplo
dessa classe de cimentos, o BioRoot RCS (SEPTODONT, Saint-Maur-des-
Fossés, Cedex, Franga) € um cimento endoddntico mineral bioativo composto
por um po de silicato tricalcico, 6xido de zircénia e povidona e liquido contendo
cloreto de calcio dihidratado, areo e agua purificada. Deve ser armazenado em
temperatura inferior a 30°C, em local seco e esta indicado para as técnicas
obturadores de condensacgédo lateral e cone unico (SEPTODONT, 2018).
Apresenta valor médio de escoamento de 17, 25 mm, e solubilidade de 13%
apos 30 dias. Quanto ao pH, apresenta valores médios de 8,1 ap6s 7 dias e 7,72
apos 21 dias (ANTUNES et al., 2021).

Outro cimento bioceramico, o Bio-C Sealer (ANGELUS Industria de
Produtos Odontoldgicos S/A, Londrina, PR, Brasil), de acordo com o fabricante,
€ composto por silicato de calcio, aluminato de calcio, 6éxido de calcio, 6xido de
zircbnia, 6xido de ferro, dioxido de silicio e agente de dispersdo. Deve ser
armazenado em local seco e arejado entre 15°C e 30°C e umidade relativa do ar
abaixo de 60%. E comercializado em uma seringa pronta para uso (ANGELUS,
2021). Apresenta valores médios de escoamento de 33,87 mm, solubilidade de
12% apds 30 dias, e pH de 8 e 7,88 apdés 7 e 21 dias, respectivamente
(ANTUNES et al., 2021). Outro estudo que também investigou a solubilidade
desse cimento, encontrou valores médios de escoamento de 31,2 mm e
solubilidade de 17,9% apés 30 dias. Com relagéo ao pH, o cimento Bio-C sealer
apresentou valores de 9,74 apds 7 dias e 9,18 apdés 21 dias (ZORDAN-
BRONZEL et al., 2019).

Conforme exposto, as propriedades dos cimentos endodénticos tém um
impacto na qualidade final da obturacdo (ORSTAVIK, 2005) e estudos
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laboratoriais que investiguem essas propriedades fisico-quimicas podem
contribuir para um melhor entendimento do comportamento clinico desses
cimentos (ZHOU et al., 2013).

Embora muitos estudos ja tenham investigado a influéncia que o
aquecimento dos cimentos endoddnticos possa ter nas suas propriedades fisico-
quimicas (YAMAUCHI et al., 2020; ANTUNES et al., 2021; DONNERMEYER et
al., 2021), nao foram encontrados estudos que tenham avaliado a influéncia que
a temperatura de armazenamento pode ter nas propriedades fisico-quimicas
desses materiais. Em muitos paises existem regides nas quais a temperatura
média no verdo pode ultrapassar os 30°C e no inverno atingir temperaturas
negativas. Assim, os cimentos endoddnticos acabam sendo expostos a essas
diferentes temperaturas e condi¢des que nao se enquadram nas recomendacdes

de temperatura e armazenamento fornecidas dos fabricantes.

Apenas um estudo realizado em 2013 buscou investigar o efeito que a
temperatura de armazenamento poderia ter nas propriedades fisico-quimicas
dos materiais endodénticos, no entanto, ndo investigou cimentos endodénticos.
O estudo investigou o efeito que trés diferentes temperaturas tiveram nas
propriedades fisico-quimicas de cones de guta-percha e cones resilon
(PENTRONCLINICAL TECHNOLOGIES, Wallingford, CT, EUA). As
temperaturas de armazenamento foram -12°C simulando freezer, 4+1°C
simulando geladeira e 22°C simulando a temperatura ambiente. Os autores
encontraram que as diferentes temperaturas influenciaram nos resultados dos
testes realizados (KHEDMAT et al., 2013).

Além do cimento obturador, o comprimento da obturacdo pode ser um
parametro importante, pois ja foi observado que tratamentos endodénticos com
instrumentacdo e material obturador além da constricao apical, apresentaram o
pior prognostico, comparado a tratamentos aquém da constricdo apical.
Portanto, idealmente, o material obturador deve permanecer restrito ao interior
do canal radicular (RICUCCI & LANGELAND, 1998). Estudos tém demonstrado
que as maiores taxas de sucesso para os tratamentos endoddénticos sao
observadas quando o comprimento da obturacido permanece entre 0 e 2 mm
aquém do vértice radiografico (RICUCCI et al., 2011). Casos com subobturagdes
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e sobre-extensdes apresentam taxas de sucesso significativamente menores
(SJOGREN et al., 1990; RICUCCI et al., 2011).

De acordo com a AAE a sobre-extensao acontece quando um material
obturador sélido ou semissdlido estende-se através do forame apical (AAE,
2020). Casos com sobre-extensao apresentam significativamente menores taxas
de sucesso (SCHAEFFER et al., 2005; RICUCCI et al., 2011). Schaeffer e
colaboradores (2005) escreveram uma meta-analise que investigou o
comprimento ideal da obturacdo. Os autores verificaram que dentes sem sobre-
extensdo apresentaram significativamente melhor prognéstico do que os dentes
com sobre-extensdo de material obturador (SCHAEFFER et al., 2005). Quando
o material é extruido, o progndstico depende da solubilidade do material aos
fluidos teciduais, enquanto a influéncia no resultado do tratamento, depende
principalmente da sua compatibilidade (FRISTAD et al., 2004). Além disso, ja foi
reportado que a extrusao de material obturador € um fator que retarda o processo
de reparo 6sseo (SARIN et al., 2016) e pode danificar as estruturas nervosas
presentes nos tecidos periapicais (ROSEN et al., 2016). Uma das possiveis
implicagdes clinicas da sobre-extensdo é a de induzir a dor pds-operatéria
(WONG et al., 2017).

A presenca de dor apos o tratamento endodéntico € comum e pode ter
inicio horas ou dias ap6s a conclusao do tratamento. (ATAV ATES et al., 2019).
Estudos mostram diferentes porcentagens de prevaléncia de dor pds-tratamento
endodontico, variando de 1,9% (EL MUBARAK et al., 2010), 3% a 58%
(ALONSO-EZPELETA et al., 2012) e 82,9% (GLASSMAN et al., 1989). E
considerada uma resposta multifatorial e pode ser relacionada, por exemplo,
com o comprimento de trabalho e o numero de sessdes realizadas para o
tratamento (ALRAHABI et al., 2017). Ocorre principalmente devido a presenca
de inflamacao aguda causada por injurias quimicas, mecéanicas ou bioldgicas
aos tecidos periapicais (WANG et al., 2010). A obturacdo do canal radicular
também pode ser um fator determinante para a presencga de dor pds-operatoria
(SATHORN et al., 2008; WANG et al., 2010).

Um estudo realizado em 2003 investigou histologicamente dentes de

primatas apos obturagées com ou sem extravasamento de material obturador e
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quatro diferentes cimentos. Os autores observaram que independentemente do
cimento utilizado, todos os dentes com sobre-extensdo apresentaram infiltrado
inflamatorio leve ou moderado a severo e reagao granulomatosa ao redor das
particulas de cimento. J& os dentes sem sobre-extensdo, apenas 5 de 24
apresentaram infiltrado inflamatério leve @ moderado (BERNATH & SZABO,
2003).

Um estudo clinico randomizado realizado com 120 dentes permanentes,
com apice completamente formado, polpa vital e indicagdo para tratamento
endodoéntico, avaliou se a idade, o tipo de dente e 0 sexo eram associados com
uma sobre-extensao nao intencional de material obturador, apds o uso de duas
diferentes técnicas obturadoras termoplasticas. Além disso, objetivaram
determinar se a presenca da sobre-extensdo de material era associada a dor
pos-operatoria. Do total de dentes incluidos, 64 (53,3%) apresentaram sobre-
extensdo de material obturador. Essa sobre-extensdo foi significativamente
associada aos dentes anteriores. E na associagao com a dor pés-operatéria, os
10 dentes que apresentaram sintomatologia apdés o tratamento, também
apresentaram sobre-extensdo de material obturador. Portanto, os autores
concluiram que os dentes que apresentaram sobre-extensdo de material
obturador também apresentaram dor apds a obturacdo (NINO-BARRERA et al.,
2018). Esse achado corrobora com outros estudos clinicos randomizados que
também analisaram a associag¢ao entre a sobre-extensdo de material obturador
com a maior incidéncia de dor pés-operatéria (DEMIRCI et al., 2016; LOPES et
al., 2019; SONG et al., 2022).

Ja Sadaf e colaboradores em 2014, analisaram a dor pos terapia
endodéntica e suas associagdes com fatores clinicos como sexo, idade, tipo de
dente, diagndstico pulpar, dor pré-operatoria, comprimento da obturagdo e
extrusdo de cimento. Foram avaliados 140 pacientes que necessitavam
tratamento endodéntico em molares e pré-molares. Os canais foram obturados
através da técnica da condensacao lateral. Um total de 42,9% dos pacientes
apresentou dor pds-operatoria, mas nao houve associagao significativa entre o
comprimento da obturagédo e o extravasamento de cimento, com a presencga de
dor pds-operatoria (SADAF et al., 2014). Da mesma forma, em 2019, Atav Ates
e colaboradores compararam a presenga de dor pds-operatdria com a presenga
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de sobre-extensdo de material obturador, em um estudo clinico randomizado
com 160 dentes. Os autores ndo encontraram correlagdo entre a sobre-extensao

e a maior incidéncia de dor pés-operatéria (ATAV ATES et al., 2019).

Outro fator que precisa ser mais bem estudado, pois ndo parece existir
consenso entre os estudos clinicos randomizados ja publicados, € com relagéo
a sobre-extensdo de material obturador e sua associacdo com a ocorréncia de

dor pds-operatéria.

Para elucidar tais questionamentos, a presente tese foi dividida em trés
capitulos. O primeiro capitulo tratou de investigar a influéncia de trés diferentes
temperaturas de armazenamento nas propriedades de escoamento, alteracao
dimensional, solubilidade e pH, dos cimentos Bio-C Sealer (ANGELUS), BioRoot
RCS (SEPTODONT) Endomethasone N (SEPTODONT) e AH Plus Jet
(DENTSPLY). O segundo capitulo buscou investigar a influéncia de trés
diferentes temperaturas de armazenamento na resisténcia de unido de trés
cimentos endoddnticos a dentina do canal radicular, por meio do teste de push-
out. E por fim, o terceiro capitulo realizou uma revisao sistematica com o intuito
de responder a seguinte pergunta de pesquisa: a sobre-extensao aumenta a

incidéncia de dor pés-operatéria?
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2 PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a influéncia da temperatura de armazenamento nas
propriedades fisico-quimicas e resisténcia de unido a dentina de diferentes
cimentos endodénticos e os efeitos da sobre-extensdo da obturacdo na

incidéncia de dor pds-operatéria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

221 Investigar a influéncia de diferentes temperaturas de
armazenamento de cimentos endodbnticos nas propriedades de

escoamento, alteracdo dimensional, solubilidade e pH desses materiais.

2.2.2 Investigar, por meio do teste de resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusao (push-out), a influéncia da temperatura de
armazenamento de cimentos endoddnticos na resisténcia de unido

desses cimentos a dentina radicular.

2.2.3 Revisar sistematicamente a literatura e responder a seguinte
pergunta de pesquisa: a sobre-extensao de material obturador aumenta a

incidéncia de dor pés-operatoria?

2.3 HIPOTESE DOS ESTUDOS EXPERIMENTAIS

A hipétese nula testada foi de que as diferentes temperaturas de
armazenamento dos cimentos nao afetariam as propriedades de escoamento,
alteracdo dimensional, solubilidade e pH dos mesmos, bem como nao teriam

influéncia na resisténcia de unidao desses cimentos a dentina radicular.
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Resumo

Objetivo Investigar a influéncia de trés diferentes temperaturas de
armazenamento no escoamento, na alteracdo dimensional, na solubilidade e no
pH de quatro cimentos endoddnticos.

Metodologia Os cimentos BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH
Plus Jet, permaneceram por 30 dias em temperaturas controladas de 5°C, 20°C
ou 35°C. O teste de escoamento foi baseado nas normas ISO 6876 (2012). Para
os testes de alteracdo dimensional e solubilidade, as amostras foram
confeccionadas conforme metologia previamente descrita (Carvalho-Junior et al.
2007) e a avaliagao conforme as normas ISO 6876 (2002, 2012). A avaliagao do
pH se deu pela analise da agua, na qual cada disco utilizado no teste de
solubilidade foi individualmente imerso. Com excecao do escoamento, as demais
propriedades foram avaliadas apds 24h, 7d, 14d e 30d. A analise estatistica foi
realizada através dos testes de Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn (p = 0,05)
para comparagdao entre as condicbes de armazenamento e, ANOVA de
Friedman e post hoc de Durbin-Conover (p = 0,05) para comparagao entre os
tempos de avaliacgao.

Resultados Com relagcdo ao escoamento, apenas o cimento AH Plus Jet
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as temperaturas de
armazenamento, com menor escoamento quando armazenado a 5°C (14,6 mm)
(p =0,0273). Todos os cimentos testados apresentaram, em pelo menos um dos
critérios avaliados, valores de expansao maiores do que preconizado pela norma
ISO 6876 (2002). Na solubilidade umida, apesar haver diferencga estatistica entre
as temperaturas de armazenamento (p < 0,05), todos os cimentos
permaneceram dentro do maximo de 3% de perda de massa preconizado pela
norma ISO 6876 (2012). Os cimentos bioceramicos apresentaram altos valores
de pH, independentemente da temperatura de armazenamento.

Conclusao As diferentes temperaturas de armazenamento influenciaram na
alteracdao dimensional, na solubilidade e no pH dos cimentos BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet. Ainda, o escoamento do cimento
AH Plus Jet foi influenciado quando armazenado a 5°C.

Palavras-chaves: Cimentos endodénticos, Propriedades fisico-quimicas,
BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer, AH Plus.
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Abstract

Aim To investigate the influence of three different storage temperatures on the
flow, dimensional change, solubility, and pH of four endodontic sealers.

Methodology The sealers BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer, and
AH Plus Jet remained for 30 days at controlled temperatures of 5°C, 20°C, or
35°C. The flow test was based on ISO 6876 (2012) standards. For the
dimensional change and solubility tests, the samples were prepared according to
a methodology previously described (Carvalho-Junior et al. 2007) and the
evaluation according to the ISO 6876 standards (2002, 2012). The pH evaluation
was carried out by analyzing the water, in which each disc used in the solubility
test was individually immersed. Except for flow, the other properties were
evaluated after 24h, 7d, 14d and 30d. Statistical analysis was performed using
Kruskal-Wallis and Dunn's post hoc tests (p = 0.05) for comparison between
storage conditions and Friedman's ANOVA and post hoc of Durbin-Conover (p =
0.05) for comparison between evaluation times.

Results Regarding flow, only AH Plus Jet showed a statistically significant
difference between storage temperatures, with lower flow when stored at 5°C
(14.6 mm) (p = 0.0273). All the tested sealers showed, at least at one of the
investigated points, expansion beyond the recommended by ISO 6876 (2002). In
terms of solubility, despite the statistical difference between storage
temperatures (p < 0.05), all sealers remained within the maximum of 3% mass
loss recommended by ISO 6876 (2012). The bioceramic sealers showed high pH
values, regardless of the storage temperature.

Conclusion The different storage temperatures influenced the dimensional
change, solubility, and pH of BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer and
AH Plus Jet cements. Furthermore, the flow of AH Plus Jet cement was
influenced when storage at 5°C.

Keywords: Endodontic sealers, Physical-chemical properties, BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer, AH Plus.
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Introducgao

Os cimentos endodonticos devem apresentar propriedades fisico-
quimicas apropriadas visto que a obturagcdo do sistema do canal radicular é
fundamental para o sucesso em longo prazo do tratamento endoddéntico
(Celikten et al. 2019). A alteragdo dimensional e a solubilidade, por exemplo,
podem comprometer o selamento (Cavenago et al. 2014). Um escoamento
apropriado permite que o material preencha as estruturas anatdbmicas internas
do sistema de canais radiculares (Candeiro et al. 2012), obturando canais
acessorios (Duarte et al. 2010). E o pH dos cimentos pode ser um fator
importante no reparo, pois um pH alcalino estda associado a efeitos
antimicrobianos e a deposi¢do de tecido mineralizado (Mchugh et al. 2004;
Okabe et al. 2006).

Diversos estudos ja investigaram a influéncia do aquecimento nas
propriedades fisico-quimicas dos cimentos endodbénticos simulando as
temperaturas atingidas durantes as técnicas obturadoras, e encontraram que o
calor gerado pode afetar as propriedades fisico-quimicas dos cimentos usados
na obturacdo com termoplastificagao (Camilleri 2015; Qu et al. 2016; Heran et
al. 2019; Donnermeyer et al. 2020; Chavarria-Bolanos et al. 2022). O cimento AH
Plus quando aquecido exibiu maior escoamento e maior espessura de filme
(Camilleri 2015), assim como o BioRoot RCS teve suas propriedades afetadas
quando termicamente tratado (Donnermeyer et al. 2021). Contudo, até o
momento, apenas um estudo buscou investigar o efeito que a temperatura de
armazenamento poderia ter nas propriedades fisico-quimicas dos materiais
endodénticos, focando seus objetivos na analise de cones de guta-percha e
cones de resilon (Khedmat et al. 2013). Os autores observaram que as diferentes
temperaturas de armazenamento influenciaram nas propriedades investigadas
(Khedmat et al. 2013).

Em muitos paises existem regides nas quais a temperatura média no
verdo pode ultrapassar os 30°C e os cimentos endodénticos acabam sendo
expostos a temperaturas inadequadas, as quais nao se enquadram nas
recomendacdes de temperatura de armazenamento fornecidas pelos

fabricantes. O cimento BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés,
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Cedex, Franga) deve ser armazenado em temperatura inferior a 30°C. O cimento
Endomehtasone N (Septodont) deve ser conservado a uma temperatura inferior
a 25°C (Septodont). Ja o cimento Bio-C Sealer (Angelus Industria de Produtos
Odontolégicos S/A, Londrina, PR, Brasil) deve ser armazenado entre 15 e 30°C.
E por ultimo, o AH Plus Jet (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA) deve ser

armazenado em temperatura a partir de 10°C até 24°C (Dentsply).

Diante da literatura analisada e considerando o “gap” existente sobre o
assunto, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia de diferentes
temperaturas de armazenamento no escoamento, na alteragdo dimensional, na
solubilidade e no pH dos cimentos obturadores BioRoot RCS, Endomethasone
N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet. A hipotese nula testada foi que as diferentes
temperaturas de armazenamento ndo afetariam o escoamento, a alteragcéo

dimensional, a solubilidade e o pH dos cimentos.
Materiais e Métodos
Grupos experimentais

Para a realizagdo deste trabalho, os seguintes cimentos obturadores
foram utilizados: BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Cedex,
Franga), Endomethasone N (Septodont), Bio-C Sealer (Angelus Industria de
Produtos Odontologicos S/A, Londrina, PR, Brasil) e AH Plus Jet (Dentsply
Sirona, Charlotte, NC, EUA) (Tabela 1). A quantidade de amostras foi
determinada conforme as normas da Organizagcdo Internacional para
Padronizacao (ISO) 6876 de 2002 e 2012.

Previamente a realizacao do teste, os cimentos foram mantidos durante
30 dias em trés diferentes temperaturas de armazenamento e divididos em trés
grupos conforme o descrito na Tabela 2. O controle da temperatura dos
ambientes de armazenamento se deu através de termdmetro préprio para
ambientes laboratoriais com leitura de -20°C a 150°C (ACC001CFC, Thermco
Products Inc., Lafayette, NJ, USA). Ainda, para garantir a padronizacdo dos

resultados, os cimentos adquiridos foram sempre do mesmo lote.

Critérios para a realizagdo dos testes
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Para o teste de escoamento, a metodologia empregada, assim como a
sua avaliagao, foi baseada nas normas da ISO 6876 de 2012. Para os testes de
alteracdo dimensional e solubilidade, as amostras foram confeccionadas
conforme a norma ISO 6876 (2002,2012) e alteragbes propostas por Carvalho-
Junior et al. (2007). Os resultados foram avaliados conforme as normas da ISO
6876 (2002; 2012), visto que a metodologia para o teste de alteragado dimensional

encontra-se apenas nas normas ISO 6876 de 2002.

Para todos os testes realizados, os cimentos Bio-C Sealer e AH Plus Jet
foram diretamente inseridos em seus respectivos moldes, com as pontas
injetoras advindas da propria embalagem, como especificado pelo fabricante de
cada cimento. Ja, os cimentos BioRoot RCS e Endomethasone N foram
proporcionados e manipulados conforme a recomendacdo do fabricante, e

posteriormente inseridos em seus respectivos moldes.

Previamente a realizagao dos testes, os cimentos foram removidos das
diferentes temperaturas de armazenamento e permaneceram em temperatura

ambiente de 24°C, controlada por ar-condicionado.
Escoamento

Para o teste, uma medida de 0,05+0,005mL do cimento testado foi
individualmente disposta em uma placa de vidro (40x40x5mm). Para os cimentos
BioRoot RCS e Endomethasone N, cronometrando um tempo de 180+5
segundos apds o inicio da manipulagao, outra placa de vidro com massa de
20+2g e um peso com 100g foram delicadamente aplicados sobre o cimento.
Apos dez minutos do inicio do teste, a carga foi removida e os didmetros maximo
e minimo foram obtidos com um paquimetro digital (Starrett Série 727, Starrett,
Itu, Brasil). Para os cimentos Bio-C Sealer e AH Plus Jet o tempo de 18015
segundos foi cronometrado apds a disposi¢ao do cimento sobre a placa, e os
mesmos passos descritos acima foram seguidos. Os didmetros ndo poderiam
ultrapassar 1 mm de diferenga. Quando os didmetros maximo e minimo nao
estavam uniformemente circulares ou excediam 1 mm de diferenga, o teste foi
repetido. O teste foi realizado em ftriplicata e a média atingida nas trés medicbes

dos didametros maximo e minimo foi utilizada.
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Alteragdo Dimensional apos a presa

Para cada grupo de cimento foram confeccionadas seis amostras
cilindricas, a partir de moldes de teflon com dimensdes de 3,58 mm de altura por
3,0 mm de didmetro. Os moldes foram colocados sobre uma lamina de vidro
envolta em uma fina lamina de papel celofane, e foram preenchidos com os
cimentos de tal modo que houvesse um ligeiro excesso de material sobre a
extremidade superior dos moldes. Uma nova lamina de vidro também envolta
por uma lamina de papel celofane foi posicionada sobre a superficie superior do
molde. Todo o conjunto formado foi mantido firmemente unido por um grampo
em forma de “C” e armazenado em estufa a 37£1°C, com umidade relativa de

100% por trés vezes o tempo de presa descrito pelo fabricante de cada cimento.

A superficie dos cimentos foi regularizada com lixa d’agua 600 (3M, Sao
Paulo, SP, Brasil) sob irrigagdo com agua destilada. Em seguida, as amostras
de cada grupo foram retiradas de seus moldes, o excesso de agua foi removido
e os cilindros tiveram seus comprimentos apos presa (C) medidos com um
paquimetro analégico (Mitutoyo MTI Corporation, Téquio, Japao). Logo apds, os
cilindros foram colocados em recipientes individuais contendo 2,24 ml de agua
destilada, identificados pelo grupo e numero da amostra, e mantidos em estufa
a 37+1°C, por 24h (Caan), 7 dias (Czq), 14 dias (C144) € 30 dias (Caoq). Decorrido

cada periodo, uma nova medi¢gao dos comprimentos foi realizada.

A alteracao dimensional (ALT) foi calculada pela seguinte férmula [(CrinaL
—C)/C] x 100, onde CrinaL = comprimento das amostras decorridos os periodos
experimentais de 24h, 7 dias, 14 dias e 30 dias e C= comprimento inicial da

amostra apoés presa.
Solubilidade

Para cada grupo, foram utilizados seis anéis de teflon medindo 1,5 mm de
espessura € 7,75 mm de didmetro interno. Os anéis foram colocados em uma
placa de vidro, coberta com papel celofane, e preenchidos com os diferentes
cimentos. Em seguida, uma nova placa de vidro de mesma dimenséo, coberta
com celofane, foi colocada em cima dos anéis. O conjunto foi mantido estavel

por um grampo em forma de “C”, em temperatura controlada de 37x1°C e
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umidade relativa de 100%, por trés vezes o tempo de presa descrito pelo

fabricante de cada cimento.

Foi realizada a remogéo dos excessos e residuos com uma lixa d’agua
600 (3M) e irrigacdo com agua destilada. O excesso de agua foi absorvido com
guardanapos de papel e os anéis foram pesados em uma balanga de preciséo
(Mettler PE 160, Mettler-Toledo, Barueri, Brasil), encontrado o peso umido inicial
(PUo). Apds a pesagem, os anéis foram colocados em dessecador com silica,
onde permaneceram por 24h e depois, cada anel foi submetido a nova pesagem,
obtendo-se o peso desidratado inicial (PDo). Apds, cada anel foi individualmente
suspenso por um fio de nylon, colocados no interior de recipientes plasticos
individualizados contendo 7,5 ml de agua destilada e reconduzidos a estufa a
37°C.

A sequéncia de armazenamento, pesagem umida e seca foi repetida apos
24h (PU2sn € PDoan), 7 dias (PU7q € PD74), 14 dias (PU14q € PD14g) € 30 dias
(PU3o4 € PD3o4). A solubilidade dos cimentos correspondeu a perda de peso de
cada amostra, expressa como percentual do peso perdido em comparagao ao

peso original.
pH

Para o teste, o pH da agua, na qual cada disco foi individualmente imerso
durante o teste de solubilidade, foi medido nos periodos de 24h, 7 dias, 14 dias
e 30 dias (pH2sn, pH7d, pH14d € pHao0d, respectivamente). As medi¢cdes foram
realizadas por meio de um de pHmetro (Micronal, PH-1700, Sdo Paulo, SP,
Brasil) calibrado de acordo com solugdes tampao (pH 4,0 e 7,0) e temperatura

de 24+2°C, mantida constante por ar-condicionado.
Analise Estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente através do software I1BM
SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A influéncia da temperatura de
armazenamento nos testes de escoamento, alteragao dimensional e solubilidade
foram acessados pelo teste de Kruskal-Wallis e post hoc de Dunn, e a
comparacgao entre os tempos de avaliagao pelos testes ANOVA de Friedman e

post hoc de Durbin-Conover. As medidas de pH foram comparadas entre as
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diferentes temperaturas de armazenamento e periodos através do teste ANOVA

e post hoc de Tukey.
Resultados

Os resultados do presente estudo estdo descritos abaixo e sumarizados
na Tabela 3 (escoamento), Tabela 4 (alteragdo dimensional), Tabela 5

(solubilidade umida), Tabela 6 (solubilidade seca) e Tabela 7 (pH).
Escoamento

Apenas o cimento AH Plus Jet apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as temperaturas de armazenamento, com menor escoamento
quando armazenado a 5°C (14,6 mm) (p = 0,0273), n&o atingindo o escoamento
minimo de 17 mm preconizado pela norma ISO 6876 de 2012 (ISO, 2012),
também quando armazenado a 35°C. O cimento Bio-C Sealer foi o que

apresentou os maiores valores de escoamento.
Alteracdo Dimensional

A alteragcdo dimensional do cimento BioRoot RCS nao apresentou
diferenga significativa entre as temperaturas de armazenamento, houve
diferenca apenas apds 7 e 14 dias para os cimentos armazenados a 5°C (p =
0.0166) ou 35°C (p = 0,0446), havendo maior expansdo nesses periodos. O
cimento Endomethasone N quando armazenado a 5°C, apresentou valores
progressivos de expansdo a partir do sétimo dia, apresentando diferenca
estatistica entre as demais temperaturas de armazenamento e periodos (p =
0,0006). Também apresentou expansao progressiva apos 14 e 30 dias (p =
0,0175) quando armazenado a 35°C. O cimento Bio-C Sealer armazenado a 5°C
apresentou valores de expansdo significativamente mais altos quando
comparado aos cimentos de 20°C e 35°C em todos os periodos (p24h = 0,0028;
p7d =0,0257; p14 = 0,0395; p30d = 0,033). Quando armazenados a 35°C houve
diferenga estatistica entre o periodo de 24h e os demais periodos (p = 0,0152).
Por fim, o cimento AH Plus Jet armazenado a 35°C apresentou valores
estatisticamente maiores do que os cimentos armazenados a 20°C e
comparaveis aos cimentos armazenados a 5°C (p24h = 0,0424; p7d = 0,0221;

p14d = 0,0422; p30d = 0,0226), mantendo-se estaveis nos diferentes periodos
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(p = 0,8791). Todos os cimentos apresentaram valores acima do preconizado

pelas normas ISO 6876 (2002) em pelo menos um dos critérios avaliados.
Solubilidade (peso umido)

O cimento BioRoot RCS perdeu massa em todos os periodos avaliados,
independentemente da temperatura de armazenamento, onde, de modo geral, a
solubilidade aumentou com o passar do tempo, principalmente para o cimento
armazenado a 202C (p = 0,0009). O cimento Endomethasone N armazenado a
5°C foi estatisticamente diferente do cimento armazenado a 20°C apds 24h, 7d
e 14d e do cimento armazenado a 35%C apos 24h e 14 d (p 24h = 0,0034; p7d =
0,0021; p14d = 0,0021), com maior ganho de massa. O cimento Bio-C Sealer
apresentou predominancia de ganho de massa e pouca foi a influéncia das
diferentes temperaturas de armazenamento e dos periodos na solubilidade do
cimento. O cimento AH Plus Jet apresentou ganho de massa em todos os
critérios avaliados. Apds 24h e 7d o cimento armazenado a 20°C apresentou
menor ganho de massa do que os demais cimentos (p24h = 0,0458; p7d =
0,0388). Com relagéo aos periodos, todos os cimentos apresentaram tendéncia
ao ganho de massa com o passar do tempo. Todos os cimentos permaneceram
dentro do maximo de 3% de perda de massa preconizado pela norma ISO 6876
(2012).

Solubilidade (peso seco)

Assim como na pesagem umida, o cimento BioRoot RCS perdeu peso
com o passar dos periodos em todas as temperaturas de armazenamento. O
cimento Endomethasone N teve predominio de perda de massa com tendéncia
a maior perda de massa com o passar do tempo, para os cimentos armazenados
a 5°C (p = 0,001) e 35°C (p = 0,0072). O cimento Bio-C Sealer também
apresentou perda de massa e tendéncia ao aumento crescente da solubilidade
com o passar dos periodos, para todas as temperaturas (p5°C = 0,0046; p20°C
= 0,0037 e p35°C = 0,0023). Nesta avaliagao, o grupo armazenado a 20°C foi o
que apresentou maior grau de solubilidade, sendo estatisticamente diferente do
grupo armazenado a 5°C em todas os periodos avaliados (p = 0,0025; p =
0,0019; p=0,0010; p = 0,0019; respectivamente). Ainda, na avaliagao de 14 dias
e 30 dias, o cimento armazenado a 20°C apresentou valores de solubilidade
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acima do recomendado pela norma ISO 6876 (2012). O cimento AH Plus Jet
apresentou leve predominio de ganho de massa e, quando armazenado a 20°C
e a 35°C manteve-se estavel em todos os periodos avaliados. O cimento
armazenado a 5°C apresentou maior ganho de massa, comparado ao cimento
armazenado a 20°C, apos 24h, 14d e 30d (p = 0,0012; p = 0,0045; e p= 0,0029;

respectivamente).
pH

O cimento BioRoot RCS armazenado a 5°C apresentou valores de pH
estatisticamente mais baixos do que os demais cimentos(p24h = 0,0026; p7d =
0,0093; p30d = 0,0068) e manteve-se estavel nos diferentes periodos avaliados.
Os cimentos armazenados a 20°C apresentaram valores decrescentes de pH
nos diferentes periodos avaliados, apresentando diferenca estatistica entre os
periodos (p < 0,0001). O pH cimento Endomethasone N quase nao sofreu
influéncia diante das diferentes temperaturas, havendo diferenca estatistica
apenas no periodo de 30 dias para os cimentos armazenados a 5°C, com valores
mais baixos (p = 0,0022). O cimento Bio-C Sealer ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os valores de pH nas diferentes temperaturas
de armazenamento. No entanto, apresentou valores descrescentes com o
passar dos periodos para todas as temperaturas de armazenamento (p <
0,0001). Finalmente, o pH do cimento AH Plus Jet foi pouco influenciado pelas
diferentes temperaturas de armazenamento, onde apenas apos 30 dias o
cimento armazenado a 5°C foi estatisticamente diferente do cimento
armazenado a 20° (p = 0,0161). Com relagao aos periodos, o cimento manteve-

se estavel em todos os periodos avaliados.
Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a influéncia de trés
diferentes temperaturas de armazenamento no escoamento, na alteracéo
dimensional, na solubilidade e no pH dos cimentos obturadores BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet. A hipétese nula testada foi
rejeitada visto que as diferentes temperaturas de armazenamento dos cimentos

afetaram as propriedades investigadas.
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O escoamento foi a propriedade menos afetada pelas diferentes
temperaturas de armazenamento, onde apenas o cimento AH Plus Jet
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre as temperaturas. O
cimento BioRoot RCS apresentou valores de escoamento similares a outros
estudos, em torno de 21/22 mm (Heran et al. 2019, Donnermeyer et al.2021). O
cimento Endomethasone N apresentou valores de escoamento um pouco
menores do que estudos prévios (Qu et al. 2016; Donnermeyer et al. 2020), mas
ainda dentro do minimo de 17 mm recomendado pela norma ISO 6876 (ISO,
2012), e nao foi influenciado pelas temperaturas. O Bio-C Sealer apresentou os
maiores valores de escoamento dentre os cimentos testados, seguindo a
literatura (Zordan-Bronzel et al. 2019). O cimento AH Plus Jet apresentou valores
estatisticamente diferentes (14,6 mm) quando armazenado a 5°C, nao
enquadrando-se no minimo de 17 mm recomendado pela norma ISO 6876 (SO,
2012). Estudos que aqueceram o cimento AH Plus tém observado que o
aquecimento pode influenciar no escoamento (Camilleri 2015; Qu et al. 2016;
Heran et al. 2019). E possivel que o armazenamento em temperaturas mais
baixas também influencie no escoamento dos cimentos. El-Maksoud et al em
2023, investigaram o efeito do armazenamento de resinas compostas em
geladeira (4°-5°C) e observaram que a refrigeragao causou efeitos deletérios no
grau de conversao das resinas, fator que influencia nas propriedades do material
(Castro et al. 2013).

A alteragao dimensional de todos os cimentos foi afetada pelas
temperaturas de armazenamento e/ou pelos periodos investigados. De modo
geral, nenhum dos cimentos se enquadrou nas normas ISO 6876 (2002), que
preconiza uma contragcao maxima de 1% e expansao maxima de 0,1% em pelos
menos uma das variaveis investigadas. Os cimentos BioRoot RCS e Bio-C
Sealer apresentaram predominio de expansao. Valores similares de expansao
ja foram encontrados para outros bioceramicos em estudo com mesma
metodologia (Torres et al. 2019). O cimento Endomethasone N apresentou
expansao em todos as temperaturas e periodos avaliados. Embora com valores
ligeiramente mais altos, Marin-Bauza et al. em também observou expansao do
cimento apos 30 dias. O cimento AH Plus armazenado a 35°C apresentou
valores altos de alteracdo dimensional. Ja para as demais temperaturas a

expansao foi até um pouco menor do que o encontrado na literatura (Marin-
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Bauza et al. 2012). Camilleri em 2015 observou que o cimento AH Plus perde
grupamentos amina quando aquecido. Além disso, mudangas nas propriedades
fisicas e quimicas desse cimento durante a termocompactacado de guta-percha
ja foram observadas (Viapiana et al. 2015).

O cimento BioRoot RCS apresentou perda de massa nas pesagens
umidas e secas. Ja o outro bioceramico, Bio-C Sealer apresentou ganho de
massa nas pesagens umidas e perda de massa nas pesagens secas. Ambos
mantendo-se dentro do maximo de 3% de solubilidade preconizado pela norma
ISO 6876 de 2012 na maioria das avaliagdes. Valores mais altos de solubilidade,
no entanto, ja foram encontrados para os cimentos bioceramicos, atribuido ao
fato de serem hidrofilicos (Siboni et al. 2021). O cimento Endomethasone N € um
cimento hidrofébico (Siboni et al. 2021) e, portanto, apenas uma leve perda de
massa na pesagem seca e um leve ganho de massa na pesagem umida (menos
de 1% em ambas) foram observados, mantendo-se dentro da norma
preconizada (ISO 6875, 2012) e no encontrado na literatura (Marin-Bauza et al.
2012). O cimento AH Plus Jet apresentou valores mais altos de solubilidade
quando armazenado a 5°C e 35°C quando comparado ao cimento armazenado
a 20°C. No entanto, mantiveram-se proximos a 1% como encontrado
anteriormente (Antunes et al. 2021; Siboni et al. 2021) e do maximo de 3%
preconizado pela norma ISO 6876 de 2012.

Com relagédo ao pH, o cimento BioRoot RCS obteve valores altos de pH
em torno de 11 e 10, independentemente da temperatura de armazenamento e
do periodo avaliado. Siboni et al. em 2017 também encontraram valores
similares de pH para o mesmo cimento, reduzindo apenas apds 28 dias. O
cimento Endomethasone N, apesar de pequenas diferengas nos valores entre
os periodos, apresentou de modo geral, valores dentro da neutralidade (entre
6,22 e 7,56), como ja demonstrado anteriormente (Lucas et al. 2017; Siboni et
al. 2021). O cimento Bio-C Sealer apresentou valores de pH em torno de 11 apds
24h e 7 dias, reduzindo para cerca de 10 apdés 14 dias e 8 apos 30 dias,
independentemente da temperatura de armazenamento. Estudo prévio também
encontrou valores extremamente similares com pH médio de 12 apos 24hs e 11
apos 7 dias e 14 dias, também reduzindo para 8 apds 28 dias (Siboni et al. 2017).
Valores de pH tdo altos, no entanto, ndo foram encontrados em estudos

anteriores, onde o maximo foi 8,11 apds 24 h e 9,9 apds 14 dias para 0 mesmo
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cimento (Torres et al. 2019; Zordan-Bronzel et al. 2019). O pH do cimento AH
Plus Jet manteve-se praticamente estavel durante todo o experimento. Esse
mesmo comportamento ja foi encontrado previamente na literatura onde o pH do
AH Plus nao teve alteracao significativa nos valores de pH com o passar dos
periodos (Antunes et al. 2021; Zordan-Bronzel et al. 2019) e manteve-se em
torno da neutralidade, cerca de 7, assim como no presente estudo (Siboni et al.
2017; Antunes et al. 2021).

Conclusao

Dentro da limitacdo do presente estudo, pode-se concluir que as
diferentes temperaturas de armazenamento influenciaram nas propriedades
fisico-quimicas dos cimentos testados, onde o cimento mais afetado foi o AH
Plus Jet. E importante ressaltar que, de modo geral, os cimentos que foram
armazenados em temperatura de 20°C, temperatura dentro da recomendacao
de todos os fabricantes, apresentaram bons resultados. Novos estudos que
investiguem a influéncia de diferentes temperaturas de armazenamento nas
propriedades e no desempenho de cimentos endodoOnticos precisam ser

realizados.
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Tabela 1. Cimentos utilizados, sua composi¢cdo e numero de lote.
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Aminoadamantane, Tricyclodecane-
diamine, Tungstato de calcio, Oxido de

zirconio, Silica, Oleo de silicone.

Cimento Composicao Lote
P6: Silicato de tricalcio, 6xido de zirconia,
povidona.
BioRoot RCS Liquido: Cloreto de calcio dihidratado, B25218
areo, agua purificada.
Acetato de hidrocortisona, Po6:
excipientes (lodeto de timol, sulfato de | 2004859501
Endomethasone N bario, 6xido de zinco e estearato de Liquido:
magneésio) B23825AA
Silicato tricalcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico, 6xido de calcio,
Bio-C Sealer oxido de zircOnia, éxido de silicio, 54288
polietilenoglicol, 6xido de ferro
Pasta A (cor ambar): resina epoxi
Bisphenol-A, resina epoxi Bisphenol-F,
Tungstato de célcio, Oxido de zircénio,
Silica, Pigmentos de 6xido de ferro.
AH Plus Jet Pasta B (cor branca): Dibenzyldiamine, | 2112000747
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Tabela 2. Grupos formados de acordo com o cimento testado (BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet) e condigdo de armazenamento
(5°C, 20°C ou 35°C).

Condicao de Temperatura de

Cimento armazenamento armazenamento
Geladeira 5°C
BioRoot RCS Adega 20°C
Estufa 35°C
Geladeira 5°C
Endomethasone N Adega 20°C
Estufa 35°C
Geladeira 5°C
Bio-C Sealer Adega 20°C
Estufa 35°C
Geladeira 5°C
AH Plus Jet Adega 20°C
Estufa 35°C
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Tabela 3. Valores de escoamento (mediana) para os cimentos testados (BioRoot
RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet) e a condicdo de
armazenamento (5°C, 20°C ou 35°C).

ESCOAMENTO (mm) —

Cimento Condicéo de mediana (desvio
armazenamento interquartilico)

5°C 19,57 (4,1)*

‘ 20°C 22,66 (0,81)A

BioRoot RCS 35°C 21,86 (0,9)*
p-valor 0,6703

5°C 18,95 (0,85)

20°C 21,27 (0,95)A

Endomethasone N 350C 18,65 (1,36)"
p-valor 0,1931

5°C 29,86 (3,97)*

| 20°C 25,34 (0,99*

Bio-C Sealer 35°C 25,93 (0,91)A
p-valor 0,4857

5°C 14,6 (0,23)8

20°C 17,22 (0,59)*

AH Plus Jet 3500 15,5 (0,75
p-valor 0,0273

Letras mailsculas diferentes nas colunas: comparagao entre as condigdes de armazenamento -
5°C, 20°C e 35°C (Kruskal-Wallis + post hoc Dunn).
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Tabela 4. Valores de alteragdo dimensional (mediana) para os cimentos testados (BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e
AH Plus Jet), a condi¢ado de armazenamento (5°C, 20°C e 30°C) e os periodos avaliados.

Temperatura de ALTERAGAO DIMENSIONAL (%) - mediana (desvio interquartilico)

Cimento armazenamento 24 h 7d 14d 30d p-valor

55C 20,28 (0,432 | 0,72(059)*® | 0,71(0,38)*> | 0,72 (1,15)Ab 0,0166

, 20°C .0,36 (0,26)*@ | 0,57 (1,04)2 | 0,29 (04 | -0,29 (1,027 0,0917

BioRoot RCS 35°C 0,29 (0,11)* | 0,71 (042)A> | 0,71 (0,91)A> | 0,28 (0,28)Aa 0,0446
p-valor 0,7151 0,8844 0,1391 0,083 .

5°C 0,5 (0,46)@ | 0,79 (0,46)%° | 1,65 (0,68)5° | 2,57 (1,17)8¢ 0,0006

20°C 0,07 (0,47)@ | 0,51 (0,47)"8a | 0,43 (0,22)*@ | 0,79 (0,58)A 0,0839

Endomethasone N 35°C 0,29 (0,22)*@ | 0,29 (0,01)2 | 0,57 (0,23)*%® | 0,66 (0,25 0,0175
p-valor 0,2454 0,0422 0,0091 0,0038 i

5°C 0,6 (04552 | 1,04 (0,555 | 0,93 (0,82)B= | 1,47 (0,95)52 0,2004

_ 20°C 0,0 (0,0)ra 0,0 (0,3)Aa 0,0 (0,3 | 0,15 (0,37)*a 0,2971

Bio-C Sealer 35°C 0,0 (0,0 | 029(03)"> | 0,29 (03)8> | 0,3 (0,3 0,0152
p-valor 0,0028 0,0257 0,0395 0,033 .

55C 0,0 (0,65)"82 | 1,18 (1,05)"80 | 1,17 (0,460 | 1,63 (2,43)A8D 0,0244

20°C 0,0 (0,0/*@ | 0,58 (0,29/*2 | 0,59 (0,28)*> | 0,58 (0,89)A 0,0440

AH Plus Jet 350C 497 (744)82 | 561(9,882 | 6,89 (551 | 6,89 (43)8 0,8791
p-valor 0,0424 0,0221 0,0422 0,0226 .

Letras minusculas diferentes nas linhas: comparagao entre os tempos de avaliagdo (ANOVA de Friedman + post hoc Durbin-Conover). Letras maiusculas
diferentes nas colunas: comparagao entre as condigées de armazenamento - 5°C, 20°C e 35°C (Kruskal-Wallis + post hoc Dunn).
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Tabela 5. Valores de solubilidade umida (porcentagem) para os cimentos testados (BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer
e AH Plus Jet), a condigdo de armazenamento (5°C, 20°C e 30°C) e os periodos avaliados.

Temperatura de SOLUBILIDADE (%) umido

Cimento armazenamento 24 h 7d 14 d 30d p-valor

55C 20,43 (0,07)"8a | -0,79 (0,07)%° | -0,43 (0,26)B | -0,96 (0,56)A 0,0181

, 20°C -0,34 (0,132 | -0,57 (0,21)*0 | -0,87 (0,19)A¢ | -1,09 (0,64)Ac 0,0009

BioRoot RCS 35°C -0,88 (0,16)82 | -0,67 (0,15)8a | -1,06 (0,12)A° | -1,06 (0,24)A® 0,0027
p-valor 0,0189 0,0232 0,0024 0,6758 .

5°C 0,09 (0,06)32 | 0,36 (0,01)%° | 0,00 (0,24)8= | 0,54 (0,15)A¢ 0,0016

20°C 0,54 (0,44Y*2 | 0,09 (0,07) | 0,41 (0.3)asa | 0,46 (0,24)ra 0,0116

Endomethasone N 35°C 045 (0,22)*@ | 0,45(0,13)B2 | 0,69 (0,13)*@ | 0,76 (0,28)*2 0.0190
p-valor 0,0034 0,0021 0,0021 0,3594 .

5°C 0,39 (0,36)*2 | 0,49 (0,27)> | 0,05 (0,07)"%° | 0,66 (0,22)> 0,0194

_ 20°C 0,08 (0,24)*2 | 0,36 (0,86)2 | -0,29 (0,29)*2 | 0,0 (0,53)A® 0,1059

Bio-C Sealer 35°C 0,29 (0,58)* | 1,28 (1,1 | 0,18 (0,35)®2 | 0,7 (0,27)2 0,0954
p-valor 0,0880 0,4538 0,0299 0,3104 -

5°C 0,21 (0,232 | 1,09 (1,24)8% | 0,04 (0,09)@ | 0,34 (0,14)Ae 0,0293

20°C 0,04 (0,142 | 0,16 (0,07)> | 0,08 (0,26)*% | 0,41 (0,38)A 0,0132

AH Plus Jet 350C 0,29 (0,14)B2 | 0,34 (0,06)8a | 0,17 (0,16)*@ | 0,62 (0,38)Ab 0,0081
p-valor 0,0458 0,0388 0,3684 0,211 .

Letras minusculas diferentes nas linhas: comparagao entre os tempos de avaliagdo (ANOVA de Friedman + post hoc de Durbin-Conover). Letras maiusculas
diferentes nas colunas: comparagao entre as condigées de armazenamento - 5°C, 20°C e 35°C (Kruskal-Wallis + post hoc Dunn).
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Tabela 6. Valores de solubilidade seca (porcentagem) para os cimentos testados (BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e
AH Plus Jet), a condi¢ado de armazenamento (5°C, 20°C e 30°C) e os periodos avaliados.

Temperatura de SOLUBILIDADE (%) seco
Cimento armazenamento 24 h 7d 14d 30d p-valor
5°C 20,98 (0,16)8% | 1,11 (0.25)"® | 1,56 (013y*° | -2,77 (0,32)* 0,0004
20°C 0,55 0,07y | -1,57 (0,48)A° | -2,02 (0,24 | -2,83 (0,44) 0,0004
BioRoot RCS 35°C -0,85 (0,06/82 | -1,35(0,1)®° | -172 (0138 | 2,87 (0,44)M 0,004
p-valor 0,0014 0,012 0,0115 0,63 .
5°C 0,18 (0,01)82 0,0 (0,08 0,0 (0,08 20,18 (0,01)~ 0,001
20°C 0,00 (0,012 | -0,09(0,07)* | -0,18 (0,07 | -0,18(0,07)*2 0,3691
Endomethasone N 35°C 0,05 (0,09)"2 | -0,00(0,07)8® | -0,05(0,16)8> | -0,27 (0,01)A 0,0072
p-valor 0,0005 0,0073 0,0148 0,1190 .
5°C 119 (047)8= | -1,44 (0,39)%° | 1,94 (0A7)B° | -1,94 (0,13)F° 0,0046
20°C 2,51 (0,242 | 2,69 (035) | -3.14(0,38)*c | -3,32(0,38) 0,0037
Bio-C Sealer 35°C 1,81 (0,24)82 | -2,03 (0,198 | -239(0,27y8c | -2.48 (0,27)e« 0,0023
p-valor 0,0025 0,0019 0,0019 0,0019 .
5°C 0,17 (0,01)82 0,09 (0,06)A® 0,25 (0,078 | 0,09 (0,06)5% 0,0307
20°C 0,0 (0,06)*@ 0,0 (0,06)*@ 0,08 (0,06 0,0 (0,02 0,1244
AH Plus Jet 35°C 0,08 (0,01)2 | 0,09 (0,01 | 0,08 (0,01)® | 0,08 (0,01)ea 0,8495
p-valor 0,0012 0,0476 0,0045 0,0029 .

Letras minusculas diferentes nas linhas: comparagao entre os tempos de avaliagdo (ANOVA de Friedman + post hoc de Durbin-Conover). Letras maiusculas
diferentes nas colunas: comparagao entre as condi¢des de armazenamento - - 5°C, 20°C e 35°C (Kruskal-Wallis + post hoc Dunn).



43

Tabela 7. Valores de pH (média) para os cimentos testados (BioRoot RCS, Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet) a
condigao de armazenamento (5°C, 20°C e 30°C) e os periodos avaliados.

Temperatura de pH

Cimento armazenamento 24 h 7d 14d 30d p-valor

55C 1127 £ 03282 | 1064 +0425% | 10,84%072 | 10,8 0,172 0,1269

20°C 11,81+0,16M | 1157028 | 11,05+0,55%¢ | 10,36 + 0,314¢ <0,0001

BioRoot RCS 35°C 11,64 £0,1242 | 11,02+0,5248 | 11,340,574 | 10,95 + 0,335° 0,0386
p-valor 0,0026 0,0093 0,3905 0,0068 :

5°C 6,42+0,19% | 629+0,187a 7,02 0,200 6,37 +0,1182 <0,0001

20°C 6,6 + 0,307 6,47 + 0,197 747 £0,31% | 6,96 + 0,234 0,002,

Endomethasone N 35°C 6,71+0,25% | 6,22+ 0,28 7,56 + 0,52A¢ 6,8 + 0,334 0,0001
p-valor 0,2511 0,1635 0,0648 0,0022 .

5°C 1133+026M | 1117+034% | 947 +0,567° 8,29 + 0,20¢ <0,0001

20°C 11,320,128 | 11,21 + 0,277 10,12 £ 0,42 | 8,27 + 0,04 <0,0001

Bio-C Sealer 35°C 11,18 £0,11%@ | 1129+0,18*@ | 1036+077A° | 823 +0,19A° <0,0001
p-valor 0,375 0,7734 0,0876 0,8511 :

5°C 7.06£0,36%2 | 7,48 0,172 6,71+0,20° | 7,27 40,098 0,0603

20°C 7.01+£033/ | 7.504+021Aa 674+030° | 7.44+0,67A° 0,0735

AH Plus Jet 35°C 7.00£0475 | 7,53 +0,150 6,68+0,124% | 7,34 +0,12/8 0,0941
p-valor 0,9386 0,9193 0,9088 0,0161 :

Letras minusculas diferentes nas linhas: comparacéo entre os tempos de avaliagdo (ANOVA para dados repetidos + pos-teste de Tukey). Letras maiusculas
diferentes nas colunas: comparagao entre as condigdes de armazenamento — 5°C, 20°C ou 35°C (ANOVA + Tukey).
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Resumo

Objetivo Investigar a influéncia de trés diferentes temperaturas de
armazenamento na resisténcia de unido de cimentos endodbénticos a dentina

radicular.

Metodologia Um total de 81 fatias de dentina radicular com 1,0 mm de
espessura foram obtidas de 50 pré-molares inferiores extraidos de humanos. Em
cada fatia, trés cavidades de 1,2mm de didmetro foram realizadas paralelamente
a parede do canal radicular, mantendo distancia constante de 1 mm entre o
cemento e entre a parede canal radicular. As cavidades foram preenchidas com
os cimentos BioRoot RCS, Endomethasone N e AH Plus Jet, que haviam
permanecido por 30 dias em temperaturas controladas de 5°C, 20°C ou 35°C
(n=24). Apods sete dias, o teste de resisténcia de unido (RU) ao cisalhamento por
extrusao (push-out) foi realizado em maquina universal de testes e velocidade
de cruzeta de 0,5mm/min. O modo de falha foi analisado em esteomicroscopio.
A analise estatistica foi realizada através dos testes de Kruskal-Wallis e post hoc
de Dunn (p = 0,05).

Resultados Os cimentos BioRoot RCS e Endomethasone N foram afetados
pelas diferentes temperaturas de armazenamento, onde os valores obtidos para
os cimentos armazenados em 5°C e 35°C foram estatisticamente mais baixos
quando comparados aos cimentos armazenados em 20°C (p < 0,0001 e p =
0,004, respectivamente). Ja o cimento AH Plus Jet ndo apresentou diferenga nos

valores em nenhuma das temperaturas investigadas (p = 0,098).

Conclusao As diferentes temperaturas de armazenamento influenciaram nos
valores de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao dos cimentos
BioRoot RCS e Endomethasone N, mas nédo influenciaram os valores
encontrados para o cimento AH Plus Jet. Apesar de ser um estudo inicial,

sugere-se que a temperatura de armazenamento dos cimentos seja a de 20°C.

Palavras-chaves: Cimentos endodoOnticos, resisténcia de unido a dentina
radicular, BioRoot RCS, Endomethasone N, AH Plus.
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Abstract

Aim To investigate the influence of three different storage temperatures on the

extrusion shear bond strength of endodontic sealers to root dentin.

Methodology A total of 81 slices of 1.0 mm thick root dentin were obtained from
50 mandibular human premolars. In each slice, three cavities of 1.2 mm in
diameter were made parallel to the root canal wall, maintaining a constant
distance of 1 mm between them, between the cementum and between the root
canal walls. The cavities were filled with BioRoot RCS, Endomethasone N and
AH Plus Jet cements, which had previously remained for 30 days at controlled
temperatures of 5°C, 20°C or 35°C (n=24). After seven days, the bond strength
shear by extrusion test (push-out) was performed in a universal testing machine
at a crosshead speed of 0.5mm/min. The failure mode was analyzed under a
stereomicroscope. Statistical analysis was performed using Kruskal-Wallis and

Dunn's post hoc tests (p = 0.05).

Results BioRoot RCS and Endomethasone N sealers were affected by the
different storage temperatures, where the values obtained for the sealers stored
in 5°C and 35°C were statistically lower when compared to sealers stored in at
20°C (p < 0.0001 e p = 0.004, respectively). On the other hand, the AH Plus Jet
sealer showed no difference in values at any of the investigated temperatures (p
=0.098).

Conclusion The different storage temperatures influenced the bond strength
shear by extrusion values of the BioRoot RCS and Endomethasone N cements
but did not influence the values found for the AH Plus Jet. Although it is an initial

study, the 20°C storage temperature can be suggested.

Keywords: Endodontic sealers, push-out bond strength to root dentin, BioRoot
RCS, Endomethasone N, AH Plus.
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Introducgao

A obturacdo dos canais radiculares € mais comumente realizada com
guta-percha juntamente com um cimento obturador (De-Deus et al. 2008). A
guta-percha ndo apresenta ades&o a dentina radicular (Gogos et al. 2004),
portanto o cimento contribui para a formagdo de uma interface continua e
homogénea entre a obturagcdo e a dentina radicular (Tedesco et al. 2018),
preenchendo espacgos e estabelecendo a conexdo entre a guta-percha e as
paredes dentinarias (Whitwhorth et al. 2005). Dessa forma, as propriedades dos
cimentos endodénticos tém um impacto na qualidade final da obturacéo
(Orstavik 2005). Estudos laboratoriais que investigam essas propriedades fisico-
quimicas podem contribuir para um melhor entendimento do comportamento

clinico desses cimentos (Zhou et al. 2013).

A resisténcia ao deslocamento € um dos parametros utilizados para
investigar a interface adesiva entre o material obturador e a dentina radicular
(Donnemeyer et al. 2018). O teste de push-out é considerado o teste padrao para
investigar a resisténcia de unido, pois mede a resisténcia ao cisalhamento entre
a interface de duas superficies € mostra sua resisténcia ao deslocamento
(Collares et al. 2016).

Os cimentos endodonticos séo classificados de acordo com a sua
composicao (Torres et al. 2019). O cimento BioRoot RCS (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Cedex, Franca) € um cimento endoddntico mineral bioativo
composto por um po de silicato tricalcico que, segundo seu fabricante, deve ser
armazenado em temperatura inferior a 30°C, em local seco, e esta indicado para
as técnicas obturadores de condensacao lateral e cone unico (Septodont). Ja o
cimento Endomethasone N (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Cedex, Francga)
€ um cimento endoddntico a base de O6xido de zinco e eugenol, sem
paraformaldeido (Ayer et al. 2017), que apresenta acetato de hidrocortisona em
sua composicado e deve ser conservado em temperatura inferior a 25°C e ao
abrigo da umidade (Septodont). O cimento AH Plus Jet (Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, EUA) é um cimento a base de resina epoxi (Barros et al. 2014).
De acordo com o fabricante, deve ser armazenado em temperatura a partir de

10°C até 24°C e deve ser utilizado em temperatura ambiente (Dentsply).
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Diversos estudos ja investigaram a influéncia do aquecimento nas
propriedades fisico-quimicas dos cimentos obturadores (Camilleri 2015; Atmeh
& AlShwaimi 2017, Donnermeyer et al. 2021). Tem sido demonstrado que o
aquecimento, como o que ocorre durante técnicas de obturacao
termoplastificada, pode afetar negativamente as propriedades fisico-quimicas
dos cimentos (Viapiana et al. 2015; Chavarria-Bolanos et al. 2022). No entanto,
nenhum estudo encontrado na literatura investigou o efeito que a temperatura de
armazenamento dos cimentos pode ter em suas propriedades. Em muitos locais
do mundo as temperaturas médias no verdao permanecem acima dos 30°C por
muitos dias, fazendo com que os materiais sejam expostos constantemente a
altas temperaturas ambientes, ou acabem sendo guardados em geladeira (El-
Maksoud et al. 2023).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia de
trés diferentes temperaturas de armazenamento na resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusao, de trés diferentes cimentos endoddnticos através do
teste de micro push-out. A hipbétese nula testada foi a de que as diferentes
temperaturas de armazenamento nao acarretariam em diferenca na resisténcia

de uniao ao cisalhamento por extrusdo dos cimentos.
Materiais e Métodos

A realizacédo desta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (parecer 5.556.298, ANEXO A).

Calculo Amostral

O tamanho da amostra foi estimado com base em estudos publicados
que se assemelhavam ao tema e na utilizacdo do software Sealed Envelope

(Sealed Envelope Ltd., http://sealedenvelope.com/) para calculo do tamanho

minimo da amostra. Desse modo, para analise dos dados com a=0.05 e 90% de

poténcia, pelo menos 24 espécimes foram alocados em cada grupo.
Grupos experimentais

Para a realizacdo deste trabalho, os seguintes cimentos obturadores
foram utilizados: BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Cedex,


http://sealedenvelope.com/
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Franga), Endomethasone N (Septodont) e AH Plus Jet (Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, EUA). Para maior garantia de padronizagdo dos resultados, as
embalagens adquiridas para o mesmo cimento eram todas do mesmo lote
(Tabela 1).

Previamente a sua utilizacdo, os cimentos foram mantidos durante 30
dias em trés diferentes temperaturas armazenamento e, divididos em trés
diferentes grupos conforme a tabela (Tabela 2). O controle da temperatura dos
ambientes de armazenamento se deu através de termémetro préprio para
ambientes laboratoriais com leitura de -20°C a 150°C (ACC001CFC, Thermco
Products Inc., Lafayette, NJ, USA). Previamente ao preparo das amostras para
a realizacao do teste, os cimentos foram removidos das diferentes temperaturas
de armazenamento e permaneceram em temperatura ambiente de 24°C,

controlada por ar-condicionado, por pelo menos 30 minutos.

Preparo das amostras para o teste de unidao ao cisalhamento por extrusao

(push-out)

Foram utilizados 50 dentes de humanos unirradiculados, extraidos por
motivos alheios a esta pesquisa. Os dentes foram avaliados visual e

radiograficamente e mantidos hidratados até o inicio do experimento.

Os dentes foram desinfetados em uma solugéo de hipoclorito de sédio a
2,5% (ASFER Industria Quimica LTDA, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil) por 2
min, lavados em agua corrente e secos com toalhas de papel. Fatias de dentina
radicular perpendiculares ao longo eixo da raiz e com 1,0 mm de espessura
foram empregadas. Para a confecgao das fatias, um disco diamantado (Buehler,
Lake BIuff, IL, EUA), acoplado a maquina de cortes (ISOMET, Buehler, Lake
Bluff, IL, EUA), calibrada com o peso de 75 g e velocidade de 325 rpm, foi
utilizado em baixa rotacédo e constante irrigacdo. As seccdes radiculares foram
realizadas nos tergos cervical e médio da raiz e a espessura de cada secc¢ao foi
confirmada com um paquimetro digital (Mitutoyo Corporation, Kanagawa,
Japan). Foram selecionadas apenas as sec¢des com canal radicular circular e
maior amplitude de dentina ao redor, possibilitando a posterior realizagcao das
cavidades de teste.
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Em cada secc¢ao transversal foram feitas 3 cavidades/perfuracées com
ponta diamantada cilindrica com 1,2 mm de didmetro (#3145, KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil), em alta rotacao e sob constante irrigagdo. As cavidades foram
confeccionadas paralelamente a parede do canal radicular, mantendo uma
distancia constante de 1 mm entre o cemento e entre a parede do canal radicular
(Scelza et al. 2015).

Apos a confecgao das cavidades, as amostras foram imersas em EDTA
17% (ASFER Industria Quimica LTDA) por 1 minuto, seguidas por imersao em
hipoclorito de sodio a 2,5% (ASFER Industria Quimica LTDA), por mais 1 minuto,
com o intuito de remover todos e quaisquer debris e lama dentinaria provenientes
do uso da ponta diamantada. Em seguida, as amostras foram imersas em agua
destilada por 5 minutos. Apds, 0 excesso de agua das amostras foi removido
com folhas de papel absorvente e as cavidades foram secas com pontas de
papel absorvente (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, EUA) e a face mais cervical
da cavidade foi marcada com caneta preta de tinta permanente.

As seccdes radiculares foram aleatoriamente divididas entre os trés
cimentos (n=24) AH Plus Jet (Dentsply), BioRoot RCS (Septodont) e
Endomethasone N (Septodont) e dispostas em laminulas de vidro, cobertas por
uma fita poliéster. Cada uma das cavidades recebeu o mesmo cimento,
armazenado em diferentes temperaturas. Portanto, as 24 fatias que foram
preenchidas com o cimento AH Plus Jet, tiveram uma cavidade preenchida com
o cimento que foi armazenado a 5°C, uma com o cimento armazenado a 20°C e
a outra, com o cimento armazenado a 35°C. O mesmo padréo se seguiu para 0s
demais cimentos. Os cimentos foram manipulados conforme a recomendacao
do fabricante. O cimento AH Plus Jet (Dentsply) foi diretamente inserido nas
cavidades com as pontas injetoras da propria embalagem. Ja os cimentos
BioRoot RCS (Septodont) e Endomethasone N (Septodont) foram
proporcionados e manipulados, e posteriormente inseridos nas cavidades. Os
cimentos foram colocados e condensados nas cavidades preparadas até que um
ligeiro excesso fosse observado.

ApoOs a inser¢ao dos cimentos, uma nova laminula de vidro coberta com
uma tira de poliéster foi colocada em cima das amostras visando comprimir e
planificar as superficies. O conjunto foi mantido estavel por um grampo em forma

de “C” e mantido em estufa a estufa a 37°C e umidade relativa de 100% por 07
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dias. ApOs esse periodo, as fatias foram removidas das placas de vidro e, com
o auxilio de lixas d’agua de granulagdo 600 sob agua corrente, os excessos de

cimento foram removidos e as superficies planificadas.

Teste de resisténcia de unidao ao cisalhamento por extrusao

Para a realizacao do teste, cada fatia foi fixada sobre uma base metalica
na Maquina de Testes Universal Instron, modelo 4444 (Instron Corp, Canton,
Mass, EUA). Uma ponta cilindrica metélica, com 0,6 mm de didmetro, foi
posicionada centralmente sobre o cimento presente nas cavidades, com carga
acionada na dire¢ao apico-coronal para padronizar as condi¢des do teste.

O teste foi realizado com velocidade de cruzeta de 0,5 mm por minuto
até o deslocamento do material obturador (Figura 5). A carga maxima no
momento da falha foi medida em quilonewtons (kN), transformada em Newtons
(N) e convertida em MegaPascal (Mpa), pela divisdo da for¢a pela area lateral

(SL) da cavidade. A area de adesdo (A) do cimento ao canal radicular foi

calculada pela formula A= m(r1 - r2)y/h2 + (r1 +r2)? h, onde T = a constante
3,14, r1 = maior raio da cavidade contendo o cimento, r2= menor raio da

cavidade contendo cimento e h = altura da cavidade.

Analise dos modos de falha

Posteriormente ao teste de push-out, as secgdes foram examinadas
minuciosamente com o auxilio de um estereomicroscopio, com aumentos de até
50 x (SteREO Discovery.V12, Carl Zeiss, Jena, Alemanha). As falhas foram
classificadas em 3 subtipos: Falha adesiva - Quando a superficie da dentina
estava livre de cimento; Falha coesiva — Quando houve fratura do material, com
a dentina ainda recoberta por cimento; Falha mista — Quando uma parte da
dentina se encontrava recoberta por cimento e outra sem cimento (Donnermeyer
et al. 2021; Duran et al. 2023).

Resultados

Os resultados do teste de micro push-out para cada cimento armazenado
nas trés diferentes temperaturas estdo elencados na tabela 3 e os modos de
falha encontrados, estao distribuidos na tabela 4.
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Para o cimento BioRoot RCS, a maior resisténcia de unido ao
cisalhamento por extrusao ocorreu para o grupo de cimento armazenado a 20°C,
sendo estatisticamente diferente dos cimentos armazenados em a 5°C e 35°C
(p<0,001). Para as amostras de Endomethasone N, o grupo armazenado a 20°C
também obteve os maiores resultados de resisténcia, sendo estatisticamente
diferente das amostras de cimento armazenadas a 35°C (p = 0,004). Ja entre os
cimentos AH Plus Jet armazenados em diferentes temperaturas, ndo houve

diferenga estatisticamente significante entre nenhum dos grupos (p = 0,098).

Para os cimentos BioRoot RCS, a maior parte das falhas foi coesiva,
seguida da mista. Nado houve nenhuma falha adesiva. Para o cimento
Endomethasone N, a maioria das falhas foi mista independentemente da
temperatura de armazenamento. Ainda, para os cimentos Endomethasone N
armazenados em a 20°C, o segundo tipo de falha mais encontrado foi a adesiva,
e para os cimentos armazenados a 5°C e 35°C, foi a coesiva. Por ultimo, para o
cimento AH Plus Jet o tipo de falha mais comumente encontrado para os
cimentos armazenados a 5°C e 20°C foi a coesiva, e para os cimentos AH Plus
Jet armazenados a 35°C, a falha mais comum foi a adesiva. Na figura 1 esta

representada uma fatia de dentina e os diferentes tipos de falhas encontrados.

Figura 1. Fotografias em estereomicroscocopio. (A) Uma das fatias de dentina apds o teste de
micro push-out (10x). (B) Representagdo de falha adesiva (30x); (C) representagédo de falha

coesiva; (D) representacao de falha mista (30x).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar se diferentes
temperaturas de armazenamento poderiam influenciar na resisténcia de uniéo
ao cisalhamento por extruséo de trés diferentes cimentos endodénticos através
do teste de micro push-out. A hipétese nula foi parcialmente aceita, pois as
diferentes temperaturas influenciaram a resisténcia de dois, dos trés cimentos
investigados. Muitos estudos ja investigaram a influéncia do aquecimento de
diferentes cimentos endoddnticos em diferentes temperaturas e periodos,
visando simular as técnicas obturadoras termoplastificadas (Camilleri 2015;
Atmeh & AlShwaimi 2017; Donnermeyer et al. 2021), mas nenhum investigou o

efeito da temperatura de armazenamento.

Os testes de push-out convencionais sao realizados normalmente no
canal radicular original apds acesso, preparo e obturagdo; e sequente secgao
horizontal da raiz apds presa final do cimento (Jowkar et al. 2020). Essa
metodologia dificulta a criagdo de um padrdo de comparagdo devido as
diferengas anatdmicas existentes entre os canais radiculares (Scelza et al.
2015). Neste trabalho, com o intuito de evitar esse tipo de viés, foram realizadas
perfuragdes longitudinais artificiais padronizadas, assim como em prévios
estudos (Scelza et al. 2015; Carvalho et al. 2017; Silva et al. 2019). Esse cuidado
evita que fatores como a dureza da dentina, grau de mineralizagéo e idade do
dente possam interferir nos resultados (Scelza et al. 2015; Carvalho et al. 2017).
Ainda, apenas fatias dos tergos cervicais e médios das raizes foram utilizadas
(Teixeira et al. 2009). Além disso, com o intuito de padronizar ainda mais os
resultados, o mesmo cimento armazenado nas trés diferentes temperaturas foi
aplicado na mesma fatia de dentina. Por ultimo, com o intuito de promover um
melhor controle sobre o modo de falha (Scelza et al. 2015), as perfuragdes foram
preenchidas apenas com os diferentes cimentos, sem guta-percha. O uso
apenas do cimento n&o representa a situagao clinica, mas a presenga da guta-
percha pode influenciar no resultado do teste (Carvalho et al. 2017; Silva et al.
2019). A guta-percha tem a menor resisténcia de unido dentre os materiais
obturadores e solta-se facilmente sob pressao (Jainaen et al. 2007). Amostras

obturadas apenas com cimentos bioceramicos e AH Plus apresentam maior
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resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo comparadas a amostras

obturadas com guta-percha e um dos cimentos (Retana-Lobo et al. 2021).

O cimento BioRoot RCS sofreu influéncia da temperatura de
armazenamento. O grupo armazenado a 20°C, que imitava a temperatura de
armazenamento recomendada pelo fabricante, apresentou os maiores valores
de resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo, sendo estatisticamente
diferente dos cimentos armazenados a 35°C e 5°C. No entanto, os valores foram
mais baixos do que os encontrados por Donnermeyer et al. em 2018. Essa
diferenga pode ser atribuida ao tempo de armazenamento das amostras apos a
manipulagdo. Neste estudo, os testes foram realizados apdés 7 dias de
armazenamento em estufa e no referido estudo, as amostras permaneceram por
dois meses. Estudos ja demonstraram que cimentos a base de silicato de calcio
podem continuar sua reagao de presa por 21 dias (Gancedo-Caravia & Garcia-
Barbero 2006) ou por até um més (Camilleri 2008; Chedella & Berzins 2010).
Duran et al. (2023), armazenou os cimentos por 21 dias para garantir a presa
completa, antes da realizacdo do teste de push-out. Novos estudos com
diferentes tempos de armazenamento apds a manipulagcdo devem ser
considerados. A diferenca estatistica dos cimentos armazenados a 5°C e 35°C
precisa ser mais profundamente investigada, embora outros estudos ja tenham
demonstrado que o calor compromete as propriedades fisicas do BioRoot RCS
(Donnermeyer et al. 2021) e de outros cimentos a base de silicato de calcio
(Yamauchi et al. 2021). Com relagdo ao modo de falha, a falha coesiva foi a mais
encontrada para todas as amostras de BioRoot RCS, seguida da falha mista.
Outros estudos que investigaram o tipo de falha de cimentos bioceramicos,
também encontraram predominancia de falhas coesivas, seguidas de falhas
mistas (Shokouhinejad et al. 2013; Carvalho et al. 2017).

O cimento Endomethasone N também sofreu alteracbes em sua
resisténcia de unido apds armazenamento a 35°C e 5°C. O cimento armazenado
a 20°C, dentro da temperatura ideal, apresentou valores de RU estatisticamente
maiores do que os cimentos armazenados a 35°C. Ja o cimento armazenado a
5°C obteve valores estatisticamente semelhantes aos cimentos armazenados a
20 e 35°C. Independentemente, os valores foram mais baixos do que os
encontrados na literatura. Gade et al. em 2015 encontraram valores de 2,0 MPa
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para 0 mesmo cimento. Ja outro estudo encontrou valores médios de 0,79 MPa
para um cimento a base de oxido de zinco e eugenol (Fisher et al. 2007),
assemelhando-se um pouco mais aos resultados do presente estudo para os
cimentos armazenados em temperatura recomendada pelo fabricante. Os baixos
valores de resisténcia de unido dos cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol
podem ser explicados pela reacédo de quelagdo que ocorre enquanto o cimento
estd tomando presa, onde o ion zinco do 6xido de zinco pode reagir com o
componente mineral da dentina radicular (Fisher et al. 2007), expondo fibras
colagenas e reduzindo a dureza da dentina (De-Deus et al. 2006). Os menores
valores de resisténcia encontrados no cimento armazenado a 35°C podem ser
atribuidos ao calor. Atmeh et al. (2020) observaram que o calor gera detrimento
da estrutura molecular de cimentos a base de éxido de zinco e eugenol. Com
relacdo ao modo de falha, independentemente do armazenamento, a falha mista
foi o tipo de falha mais encontrada para o cimento a base de éxido de zinco e

eugenol, assim como ja verificado outro estudo (Vivan et al. 2016).

Diferentemente dos outros cimentos testados, as temperaturas de
armazenamento nao influenciaram na resisténcia de unido ao cisalhamento por
extrusdo do cimento AH Plus Jet. Independentemente da temperatura, as
amostras apresentaram forgas estatisticamente semelhantes, e proximos aos
resultados de estudos prévios que encontraram valores de 3,5 MPa
(Neelakantan et al. 2011) e 4,89 MPa (Retana-Lobo et al. 2021). Em ambos os
estudos, o cimento foi aplicado sem guta-percha, assim como no presente
estudo. No entanto, Cakici et al. 2016 encontrou valores mais baixos (1,0 MPa)
para o mesmo cimento, em fatias do terco médio. Esse resultado pode ser devido
a diferencas metodoldgicas, onde os autores realizaram o teste de push-out na
presencga de guta-percha juntamente com o cimento. Como ja discutido, a guta-
percha pode influenciar na resisténcia do material obturador (Jainaen et al. 2007;
Retana-Lobo et al. 2021). Com relagdo ao modo de falha, a falha coesiva foi
majoritariamente encontrada para o cimento AH Plus Jet armazenado a 5°C e a
20°C, o que corrobora com os resultados descritos da literatura (Carvalho et al.
2017; Donnermeyer et al. 2018). No entanto, para o cimento armazenado a 35°C,
a falha coesiva foi predominante. Essa diferenga pode ser devido ao
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aquecimento do cimentos, pois, sabe-se que o aquecimento pode influenciar as
propriedades do AH Plus (Camilleri 2015).

Dentro das limitacbes do presente estudo, destacam-se aquelas
relacionadas ao design laboratorial e in vitro dos experimentos realizados, os
quais ndo representam, em sua totalidade, uma situagao clinica (Nouroloyouni
et al. 2023). O armazenamento prévio dos cimentos em ambientes encontrados
em consultorios e laboratérios visou simular o mais verdadeiramente possivel a
realidade clinica. No entanto, novos estudos que investiguem a influéncia de
diferentes temperaturas de armazenamento na adesdao dos cimentos
endodénticos a dentina radicular, e em outras propriedades fisico-quimicas,
ainda precisam ser conduzidos. Simula¢gdes de padrbes de desgaste por
longevidade e por agdo mecanica desses cimentos, associados ou ndo a guta-
percha, podem ser uteis para mais fielmente prever o que acontece nos

tratamentos endodonticos em pacientes.
Conclusao

Dentro das limitacbes do presente estudo, pode-se concluir que as
diferentes temperaturas de armazenamento influenciaram nos valores de
resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao dos cimentos BioRoot RCS e
Endomethasone N, mas n&o influenciaram os valores encontrados para o

cimento AH Plus Jet.

Ainda, apesar de ser um estudo inicial, sugere-se que a temperatura de
armazenamento dos cimentos seja a de 20°C, pois os cimentos armazenados
nessa temperatura apresentaram, de modo geral, melhor desempenho. Além
disso, essa temperatura enquadra-se nas temperaturas de armazenamento

recomendadas pelos fabricantes dos cimentos testados.
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Tabelas

Tabela 1. Cimentos utilizados, sua composi¢cdo e numero de lote.

Cimento Composicao Lote

Pa6: Silicato de tricalcio, 6xido de zircdnia,
povidona.
BioRoot RCS Liquido: Cloreto de calcio dihidratado, B25218

areo, agua purificada.

Acetato de hidrocortisona, Po:
excipientes (lodeto de timol, sulfato de | 2004859501

Endomethasone N bario, 6xido de zinco e estearato de Liquido:
magnésio) B23825AA

Pasta A (cor ambar): resina epoxi
Bisphenol-A, resina epéxi Bisphenol-F,
Tungstato de calcio, Oxido de zirconio,

Silica, Pigmentos de 6xido de ferro.
AH Plus Jet Pasta B (cor branca): Dibenzyldiamine, | 2112000747
Aminoadamantane, Tricyclodecane-

diamine, Tungstato de calcio, Oxido de

zirconio, Silica, Oleo de silicone
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Tabela 2. Grupos formados de acordo com o cimento testado (BioRoot RCS,
Endomethasone N, Bio-C Sealer e AH Plus Jet) e condigdo de armazenamento
(5°C, 20°C ou 35°C).

Condicao de Temperatura de
Cimento armazenamento armazenamento
Geladeira 5°C
, Adega 20°C
BioRoot RCS
Estufa 35°C
Geladeira 5°C
Adega 20°C
Endomethasone N
Estufa 35°C
Geladeira 5°C
Adega 20°C
AH Plus Jet
Estufa 35°C
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Tabela 3. Resultados do teste de micro push-out dos cimentos endoddnticos
armazenados nas diferentes temperaturas de armazenamento (n=24).

Temperatura de Micro push-out
Cimento armazenamento | Mediana (desvio interquartilico)

5°C 0,30 (0,12)8

20°C 0,63 (0,15)*

BioRoot RCS 35°C 0,31 (0,10)8

p-valor <0,0001

5°C 0,70 (0,34)"8

20°C 0,76 (0,32)A

Endomethasone N 35°C 0,53 (0,16)B
p-valor 0,004

5°C 4,95 (2,367

20°C 3,63 (2,02)A

AH Plus Jet 35°C 3,54 (3,25)*
p-valor 0,098

Comparacao entre os grupos experimentais — (5°C, 20°C ou 35°C): Teste Kruskal-Wallis + post
hoc de Dunn.
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Tabela 4 - Apresentacdo dos modos de falhas (coesiva, adesiva ou mista)
ocorridos apdés o teste de micro push-out dos cimentos endoddnticos
armazenados nas diferentes temperaturas de armazenamento (n=24).

Temperatura de Modo de falha (%)
Cimento armazenamento Adesiva | Coesiva | Mista

5°C 0% 100% 0%

20°C 0% 75% 25%
BioRoot RCS

35°C 0% 90% 10%

5°C 8,3% 12,5% 79,2%

20°C 29,2% 25% 45.8%

Endomethasone N

35°C 16,7% 25% 58,3%

5°C 0% 94.1% 5,9%

20°C 5,9% 88,2% 5,9%
AH Plus Jet

35°C 88,2% 11,8% 0%
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Abstract

Background: Prognosis for endodontic treatments with overextension of
material has been a subject of controversy in the literature and might induce

undesirable pain.

Aim: This systematic review aimed to investigate if the overextension of
obturation material increased the incidence of postoperative pain by reviewing

and meta-analysis.

Methodology: Two reviewers identified studies from Cochrane Library, Embase,
Google Scholar, Lilacs, ProQuest, PubMed, OpenGrey, Scopus and Web of
Science databases up to October 2022. Randomized clinical trials (RCT)
comparing the incidence of postoperative pain within 7 days, in permanent teeth
receiving primary endodontic treatment with obturation material overextension
and without overextension were included. The quality of the selected studies was
assessed by the Cochrane Risk of Bias 2.0 tool. Meta-analysis using Mantel-
Haenszel method and random-effect models were performed to find the pooled
estimates of risk ratios (RR) with 95% confidence interval (Cl). The quality of
evidence was assessed using the Grading of Recommendations, Assessment,

Development and Evaluation (GRADE) Approach.

Results: Twelve RCT were included in the qualitative analysis and six for the
quantitative analysis. Information such as the number of treated teeth, pulp
diagnosis, pain analysis, and obturation level were collected. Six studies were
classified as “low risk of bias”, three studies as “unclear risk of bias”, and three
as “high risk of bias”. The meta-analyses performed with the evaluation point at
24h did not found association between overextension and higher incidence of
postoperative pain, but the meta-analyses performed at 7 days evaluation point
demonstrated that teeth with overextension presented higher incidence of
postoperative pain when compared to teeth without overextension. The certainty
of evidence regarding the association between overextension of filling material
and a higher incidence of postoperative pain suggested a very low confidence in
estimating the outcome. No evidence of publication bias was observed (p =
0.5375).
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Conclusion: The results suggest a positive association between obturation
material overextension and higher incidence of postoperative pain. However, the
heterogeneity and the very low certainty of evidence requires interpreting these
results with caution. Additional RCT with high quality standardized methodology

must be conducted to improve the certainty of the evidence.
Registration: CRD42020141515 (PROSPERO).

Keywords: Systematic review, Postoperative pain, Root canal obturation,

Overextension of filling material.
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Introduction

Ideally, the filling material should remain restricted inside the intraradicular
space (Ricucci & Langeland 1998). Studies have demonstrated that the highest
success rate of root canal treatment remains for teeth with obturation fillings
ending 0-2 mm short of the radiographic apex (Ng et al. 2011). According to the
American Association of Endodontists (AAE) overextension is considered a solid
or semi-solid core root canal filling extending beyond the apical foramen (AAE
2020). Cases with overextension demonstrate a significantly lower rate of
success (Schaeffer et al. 2005; Ricucci et al. 2011). Schaeffer et al. (2005) wrote
a meta-analysis to determine optimal obturation length and reported that teeth
without overextension have a significantly better prognosis than those
overextended (Schaeffer et al. 2005). Also, it has been reported that the extrusion
of obturation material is a factor that delays bone repair (Sarin et al. 2016) and

can damage the nerve structures in the periapical tissue (Rosen et al. 2016).

The incidence of postoperative pain after nonsurgical root canal treatment
is reported to range from 3% to 58% in different studies (Sathorn et al. 2008).
This pain may persist for a few hours or many days after endodontic therapy
(Siqueira et al. 2002). Factors such as preoperative pain (Tan et al. 2021; Yu et
al. 2021), gender (Ng et al. 2004), age and overextension were already related
to postoperative pain (Yu et al. 2021). In a study that histologic evaluated
nonhuman primate’s teeth after obturation with and without overextension and
four different sealers observed that independently of the sealer used all overfilled
teeth showed mild or moderate to severe lymphocytic/plasmocytic infiltration and
granulomatous reaction around the sealer particles, and from the total of 24
obturated without overextension, only 5 presented mild to moderate (Bernath &
Szabo 2003). A study that investigated postoperative pain after endodontic
retreatment and observed low postoperative pain scores recorded suggested that
it could potentially be explained by the absence of overfills, indicating a small
contact area between the filling material and the periapical tissues (Graunaite et
al 2018).

Sadaf et al. in 2014 investigated factors associated with postoperative pain
after endodontic treatment. Obturation length and overextension were among the
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investigated factors, and the authors found no significant correlation between
them and postoperative pain. Contrary, Shashirekha et al. in 2018 found that
periapical overextension of filling material caused postoperative pain. Song et al.
in 2022 also encountered an association between overextension and

postoperative pain, independently of the sealer type.

Prognosis for endodontic treatments with overextension of material has
been a subject of controversy in the literature (Nino-Barrera et al. 2018). The
clinical implications of overextension might induce undesirable pain and possible
pooling of sealer in the apical portion of the canal (Wong et al. 2017). In order to
understand the role of overextension and post obturation pain, the aim of this
systematic review (SR) is to answer the following question: Does the

overextension of filling material increase the incidence of postoperative pain?

Materials and methods
Protocol and registration

This Systematic Review (SR) was reported following the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statement (Page et al. 2021). The protocol of this SR was developed based on
the PRISMA 2020 statement (Page et al. 2021) and registered at the International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) database
(CRD42020141515).

Eligibility criteria and research question

The research question was created based on the PICOS acronym
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Studies), in which: (P)
permanent teeth submitted to primary endodontic treatment; (I) root canal
obturation presenting overextension of root canal filling; (C) root canal obturation
without overextension of root canal filling; (O): incidence of postoperative pain;
(S) randomized clinical trials (RCT). Studies that analyzed endodontic treatments
of vital or non-vital teeth were included. Studies that started assessing the
incidence of postoperative pain after endodontic treatment in a period between 1
hour until 07 days were selected, regardless of the pain assessment method
used. The presence of overextension of root canal filling was detected by any

available radiographic means. No restrictions were applied to the publication time
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or patient age or sex. Only articles written using the Latin (Roman) alphabet were

accepted.

The following exclusion criteria were adopted:(1) studies that did not
evaluated the obturation level; (2) studies in which the sealer had additional
medicines as corticoid; (3) studies that were not randomized clinical trials; (4)
studies that did not evaluate or associate pain within the first week after
treatment; (5) studies with secondary endodontic treatment sample; (6) studies
containing deciduous teeth; (7) studies not published in Latin (Roman) alphabet;
(8) studies that did not have a control group; (9) studies that did not compare the

obturation level and pain.
Search strategy

A literature search was performed on the following electronic databases:
Cochrane Library, Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS), PubMed, Scopus, and Web of Science. Additionally, unpublished, and
gray literature were searched on ProQuest, OpenGrey, and Google Scholar (the
first 100 items). Also, the search was manually supplemented from the reference
lists of the included studies. All searches were conducted up to October 14t
2022, with no restriction of publication date. As for language, only papers
published in the Latin-roman alphabet were included. The references were
managed, and the duplicated hits were removed using reference management

software (EndNote Web; Thomson Reuters, Toronto, Canada).
Study selection

Two reviewers (D.P.V.S and C.S.T.) independently performed the study
selection in a two-phase process. Firstly, both reviewers read title and abstracts
independently, using the electronically available application, Rayyan QCRI
(Qatar Computing Research Institute - Data Analytics, Doha, Qatar), while
applying the eligibility criteria. In phase two, both reviewers performed a full text
reading applying the same inclusion criteria. In both phases any discrepancies
were settled by discussion between reviewers or by consulting the third reviewer
(J.A.C.S.). If the data necessary for the study inclusion were missing or inexplicit,
the corresponding author of the study in question was contacted by email to

clarify or complement it.
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Primary outcome measure

The primary outcome measure was the incidence of postoperative pain in
teeth with overextension of root canal filling, when compared to teeth without
overextension, after primary root canal treatment in permanent teeth with
complete root formation within the first week after treatment conclusion. Studies

not reporting the primary outcome were excluded.
Data extraction

Pertinent data from the included studies were extracted by two
independent reviewers (D.P.V.S. and C.S.T). The data extraction form included
the following: first author last name, year of publication, country, participants and
permanents teeth, pulp status, professional training, obturation technique,
endodontic sealer, pain analysis, obturation level and studies main conclusion.
Any conflicts between reviewers in data extraction were resolved through
discussion and consensus, or by a third reviewer (J.A.C.S) until a mutual
agreement was reached. In case of missing information, the corresponding
authors of the selected studies were contacted up to five attempts with one-week

interval.
Risk of bias in individual studies

Two reviewers (D.P.V.S. and C.S.T.) independently assessed the risk of
bias of the included studies using the revised Cochrane risk of bias tool for
randomized trials (RoB 2.0 tool). Any disagreement in the assessment of the RoB
was resolved by a third reviewer (J.A.C.S.). Quality was categorized into “low risk

of bias,” “unclear risk of bias,” or “high risk of bias,” based on the following
domains: randomization process; deviations from the intended interventions;
missing outcome data; measurement of the outcome; and selection of the
reported result. Overall bias was assessed based on each domain classification.
Scoring all domains as “low risk” or only one as “some concerns” granted the
study a “low risk of bias” overall score. When two domains presented “some
concerns” or only one domain scored “high risk of bias”, the overall quality was
“unclear risk of bias.” Scoring three or more domains as “some concerns” or one

domain as “some concerns” and one domain “high risk of bias”, or even, at least
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two domains as “high risk of bias” rendered a study the “high risk of bias” overall

quality.
Summary measures and data synthesis

Quantitative analysis of the results was performed considering the general
incidence of postoperative pain in teeth with overextension of root canal filling,
when compared to teeth without overextension, measured by relative or absolute

frequencies and their 95% confidence intervals (Cl).

Data analyses were executed by using the Comprehensive Meta Analysis
Version 3.3.070 software (Biostat Inc., Englewood, NJ, USA). The presence of
heterogeneity among studies was investigated by the |-square statistics and
considered significant when above 50%. The analysis used the incidence of
postoperative pain to investigate whether there was a statistically significant
difference between patients with overextension of root canal filling and patients
without overextension. Meta-analyses using the Mantel-Haenszel method and
random-effect models were performed to find the pooled estimates of odds ratio
(RR) with a 95% confidence interval (Cl).

Confidence in cumulative evidence

The Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) approach was used to assess the strength of cumulative
evidence of the pooled estimates from meta-analyses of the primary outcome.
The GRADE approach is used to substantiate intervention recommendations with
four levels of evidence quality, ranging from high to very low. Two reviewers
(D.P.V.S. and L.C.D.L.J.) independently used the GRADEpro GDT software
(https://www.gradepro.org) to assess the following categories: risk of bias,
inconsistency, indirectness, imprecision, and other considerations. (Schiinemann
et al. 2020a, 2020b).

To assess potential publication bias in the meta-analyses, Egger’s test
was used to verify funnel plot asymmetry where p-value < 0.05 indicates

publication bias.
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Results
Study selection and characteristics

After electronic search, a total of 2605 records were identified on the
various online databases consulted. After duplicates removal, 1363 references
were screened by a comprehensive evaluation of the titles and abstracts (phase
1). For full-text assessment (phase 2), 49 articles were considered potentially
useful and were selected. Of the total of 49 articles, 37 were subsequently
excluded. Thus, twelve articles were selected to answer the question proposed
by this systematic review. Detailed processes of studies identification, inclusion,

and exclusion criteria are displayed in Figure 1.

Summary of descriptive characteristics of included articles are displayed
in Table 1. Twelve RCT published from 1982 to 2022 in different countries like
Brazil (Risso et al. 2008; Lopes et al. 2019; Portela et al. 2021;), Canada (Mulhern
et al. 1982), Colombia (Nino-Barrera et al. 2018), India (Khandelwal et al. 2022),
Italy (Gesi et al. 2016), Turkey (Demirci et al. 2016; Atav Ates et al. 2019; Koger
et al. 2022), and USA (Harrison et al. 1983; Yu et al. 2021), were included in this
SR. A total of 1478 completed rooted permanent teeth requiring a primary root
canal treatment were investigated, whereas 487 were non-vital (Mulhern et al.
1982; Risso et al. 2006 Demirci et al. 2016; Portela et al. 2021; Khandewal ef al.
2022), 606 were vital (Gesi et al. 2006; Lopes et al. 2019; Nino-Barrera et al.
2018; Yu et al. 2021; Koger et al. 2022) and 385 could be vital or non-vital
(Harrison et al. 1983; Atav Ates et al. 2019). From all the non-vital teeth 200 were
preoperative asymptomatic (Mulhern et al. 1982; Portela et al. 2021), 57
symptomatic (Khandewal et al. 2022) and 230 could be symptomatic or
asymptomatic (Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016). For the vital teeth, 90 were
preoperative asymptomatic (Koger et al. 2022) and 516 could be symptomatic or
asymptomatic (Gesi et al. 2006; Lopes et al. 2019; Nino-Barrera et al. 2018; Yu
et al. 2021). Finally, for the teeth that could be vital or non-vital, 229 had no
preoperative pain (Harrison et al. 1983) and 156 could be painful or not (Atav
Ates et al. 2019).

Five studies did not use tooth type as criteria, totalizing 825 teeth (Harrison
et al. 1983; Gesi et al. 2006; Nino-Barrera et al. 2018; Portela et al. 2021; Yu et
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al. 2021). two treated 178 lower 15t and 2" molars (Risso et al. 2008; Lopes et
al. 2019), one treated 156 mandibular molars or premolars (Atav Ates et al. 2019)
and four treated 319 single rooted teeth (Mulhern et al. 1983; Demirci et al. 2016;
Koger et al. 2022; Khandewal et al. 2022), being in one study only maxillary
anterior teeth (Khandewal et al. 2022) and another study, only anterior teeth
(Demirci et al. 2016).

In most studies, the professionals who performed the endodontic
treatment had an endodontic background (Mulhern et al. 1982; Harrison et al.
1983; Gesi et al. 2006; Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016; Nino-Barrera et al.
2018; Atav Ates et al. 2019; Portela et al. 2021; Yu et al. 2021; Khandewal et al.
2022; Koger et al. 2022). Only one study did not mention anything about the
operator endodontic relation (Lopes et al. 2019). Cold lateral condensation (CLC)
technique was performed in 7 of the studies (Mulhern et al. 1982; Harrison et al.
1983; Gesi et al. 2006; Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016; Khandewal et al.
2022; Koger et al. 2022), but other techniques and obturations system were also
employed, such as Calamus (Nino-Barrera et al. 2018), cold free-flow (Koger et
al. 2022), GuttaCore (Nino-Barrera et al. 2018; Koger et al. 2022), Herofill Soft
Care (Atav Ates et al. 2019), sealer-based technique (SBT) (Yu et al. 2021)
single-cone (SC) technique (Portela et al. 2021), Thermafill (Demirci et al. 2016),
thermomechanical compaction with McSpadden (Lopes et al. 2019), and warm
vertical compaction (WVC) (Yu et al. 2021). The most employed sealer was AH
Plus (Demirci et al. 2016; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al. 2019; Portela et al.
2021, Yu et al. 2021; Khandewal et al. 2022; Kocer et al. 2022), followed by zinc-
oxid-eugenol based sealers, such as TubliSeal, used in five studies (Mulhern et
al. 1982; Harrison et al. 1983; Gesi et al. 2006; Risso et al. 2008; Khandewal et
al. 2022). Other sealers like BioRoot RCS (Khandewal et al. 2022),
Endosequence (Yu et al. 2021), Guttaflow 2 (Kocger et al. 2022), iRoot,SP (Atav
Ates et al. 2019) and TopSeal (Nino-Barrera et al. 2018) were used at least in

one study.

Regarding pain assessment, different methods and periods of evaluation
were employed. Some studies employed more than one method, and most of the
studies evaluated pain more than one time. Seven studies used the Visual Analog
Scale (VAS) (Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016; Nino-Barrera et al. 2018; Atav
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Ates et al. 2019; Portela et al. 2021; Khandewal et al. 2022; Koger et al. 2022) to
designated pain level, two studies employed the Verbal Rating Scale (VRS) (Gesi
et al. 2006; Lopes et al. 2019), two studies used the Numerical Rating Scale
(NRS) (Lopes et al. 2019; Yu et al. 2021) and finally, one study interviewed the
participants (Harrison et al. 1093) and another used a questionnaire (Mulhern et
al. 1982). The period of evaluation started at 4 hours in one study (Yu et al. 2021)
and ended up at 60 days (Harrison et al. 1983). Post-obturation pain was also
evaluated at after 6h (Risso et al. 2008; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al. 2019;
Koger et al. 2022), 12h (Risso et al. 2008; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al.
2019; Koger et al. 2022), 24h (Harrison et al. 1983; Risso et al. 2008; Demirci et
al. 2016; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al. 2019; Nino-Barrera et al. 2018;
Portela et al. 2021; Yu et al. 2021; Khandewal et al. 2022; Koger et al. 2022), 48h
(Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016; Portela et al. 2021; Yu et al. 2021;
Khandewal et al. 2022; Koger et al. 2022), 72h (Risso et al. 2008; Atav Ates et
al. 2019; Portela et al. 2021; Khandewal et al. 2022; Koger et al. 2022), 7 days
(Harrison et al. 1983; Gesi et al. 2006; Risso et al. 2008; Mulhern et al. 1982;
Portela et al. 2021; Khandewal et al. 2022) and daily until one week after
treatment completion (Koger et al. 2022). Also, one study interviewed the patients
after 30 and 60 days (Harrison et al. 1983) and another kept the following up until

day nine after treatment completion (Risso et al. 2008).

Concerning the obturation level, all studies employed x-rays to determine
whether there was overextension of filling materials. Some classified different
obturations levels (Harrison et al. 1983, Gesi et al. 2006; Demirci et al. 2016; Atav
Ates et al. 2019; Koger et al. 2022) and some just recorded the overextension of
filling material (Mulhern et al. 1982; Risso et al. 2008; Lopes et al. 2019; Nino-
Barrera et al. 2018) Three studies reported the extrusion was only from the sealer
(Portela et al. 2021; Yu et al. 2021; Khandelwal et al. 2022), all the other studies,

did not differentiate the obturation material extruded.

Finally, when associating the overextension of filling material and post-
obturation pain, only four studies did not find any association or correlation with
a higher incidence of post-obturation pain when there was overextension
(Mulhern et al. 1982; Risso et al. 2008; Atav Ates et al. 2019; Portela et al. 2021).
Conversely, the majority of the studies found a correlation or association between
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filling overextension and postoperative pain in at least one of the investigated
criteria (Harrison et al. 1983; Gesi et al.2006; Demirci et al. 2016; Lopes et al.
2019; Nino-Barrera et al. 2018; Yu et al .2021; Khandewal et al. 2022; Koger et
al. 2022).

Risk of bias assessment

The summary of the risk of bias of the included studies can be found in
figures 2 and 3. All the included studies presented at least one topic classified as
“some concerns”, that it was the effect of assignment to intervention, because of
the impossibility to blind the professional who performed the intervention. If that
was the only concern found, the study was classified as “low risk of bias”. One
study charged the patients in one of the groups treated (Mulhern et al. 1982). Five
studies had different operators performing the treatment (Mulhern et al. 1982;
Harrison et al. 1983; Nino-Barrera et al. 2018; Portela et al. 2021; Yu et al. 2021).
On two studies treatment was performed in different places (Harrison et al. 1983;
Gesi et al. 2006). Finally, one study had problems with the randomization
process, where patients were assigned by the month they appeared for treatment
(Yu et al. 2021). Thus, in the total analysis, six studies were classified as “low risk
of bias” (Risso et al. 2008; Demirci et al. 2016; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al.
2019; Khandewal et al. 2022; Koger et al. 2022), three as “unclear risk of bias”
(Gesi et al. 2006; Nino-Barrera et al. 2018; Portela et al. 2021), and three as “high
risk of bias” (Mulhern et al. 1982; Harrison et al. 1983; Yu et al. 2021).

Meta-analyses

Three meta-analyses were performed comparing the incidence of
postoperative pain in teeth with filling overextension and teeth without
overextension (Figure 4). The first meta-analysis evaluated pain after 24h in vital
and non-vital teeth and no association was found between overextension and a
higher incidence of postoperative pain. The second meta-analysis also evaluated
pain after 24h but only on non-vital teeth and did not encounter significant
differences. The third meta-analysis evaluated pain within 7 days on vital and
non-vital teeth and demonstrated that teeth with overextension presented a
higher incidence of postoperative pain when compared to teeth without

overextension.
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Confidence in cumulative evidence

Based on the GRADE approach, the certainty of evidence regarding the
association between overextension of filling material and a higher incidence of
postoperative pain was considered “very low” (Table 2). No evidence of

publication bias was observed (p = 0.5375) (Figure 5).
Main Conclusion

Four studies found no statistically significant association between the
overextension of filling material and a higher incidence of postoperative pain
(Mulhern et al. 1982; Risso et al. 2008; Atav Ates et al. 2019; Portela et al. 2021).
On the other hand, most of the studies found statistically significant difference in
at least one of the evaluated periods and the material or the obturation technique
employed (Harrison et al. 1983; Gesi et al. 2006; Demirci et al. 2016; Lopes et al.
2019; Nino-Barrera et al. 2018; Yu et al. 2021; Khandelwal et al. 2022; Kocer et
al. 2022;). Harrison et al. (1983) found that there was a higher incidence and
degree of postoperative pain in teeth without periapical lesions that were filled
with overextension, and Gesi et al. (2006) found that postoperative pain after one
week was associated with overextension. Demirci et al. (2016) found a
statistically significant difference in the incidence of postoperative pain after 48
hours, in the group that was filled with the Thermafill technique, when compared
to the group that was filled using the lateral condensation technique. The authors
themselves suggest that this pain can be explained by the overextension of filling
material (Demirci et al. 2016). Another study found after stratification by extrusion
of filling material that the difference in the incidence of postoperative pain
persisted after 6h and 24h (Lopes et al. 2019). In addition, two studies found an
association between the presence of overextension of filling material and a higher
incidence of postoperative pain regardless of the evaluation period (Nino-Barrera
et al. 2018; Yu et al. 2021). Khandewal et al. (2022), found a statistically
significant difference in postoperative pain in teeth that had overextension when
obturated with BioRoot RCS, after 24h and 48h. Finally, Koger et al (2022), found
that material overextension led to an increased pain severity on the first and

second postoperative days.
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Discussion

This SR aimed to investigate if the overextension of obturation material
was associated with increasing the prevalence of postoperative pain. The results
of this study suggest that there is a positive association between overextension

of root filling material and postoperative pain.

A SR involves the application of scientific strategies, in ways that limit
bias, to the assembly, critical appraisal, and synthesis of all relevant studies that
address a specific clinical question (Cook et al. 1997). In the hierarchy of
evidence, SR of randomized trials offer the highest level of evidence (Guyatt et
al. 2008; Vitali et al. 2022). In this study, only RCT were included. From a total of
twelve RCT, eight found an association between overextension and a higher

incidence of postoperative pain after endodontic treatment.

Although SR is a useful form of research, differences in study design or
patient experience can make comparison problematic (Pak et al. 2011). High
heterogeneity on the included studies treatment protocol, patients, pulp status,
and presence of preoperative pain is a negative point of this SR. For example,
preoperative pain has been suggested to be a factor that has significant effects
on postoperative pain (Genet et al. 1987). Contrary, other studies did not find this
correlation (Ng et al. 2004; Atav Ates et al. 2019). From the studies that found
association in between overextension and higher incidence of postoperative pain,
only one reported that all patients had preoperative pain (Khandelwal et al.
2022). In two other studies, patients were asymptomatic (Harrison et al. 1983;
Koger et al. 2022) or with irreversible pulpitis with little or no pain (Lopes et al.
2019). And on the other four studies, preoperative pain could be present or not
(Gesi et al. 2006; Demirci et al. 2016; Nino-Barrera et al. 2018; Yu et al. 2021).

For determining pain analysis, seven studies used VAS (Risso et al. 2008;
Demirci et al. 2016; Nino-Barrera et al. 2018; Atav Ates et al. 2019; Portela et al.
2021; Khandelwal et al. 2022; Koger et al. 2022), other three studies used VRS
or NRS (Gesi et al. 2006; Lopes et al. 2019; Yu et al. 2021). All three are
unidimensional pain scales recommended for the assessment of pain intensity
(Hjermstad et al. 2011). As for the period of pain analysis, only studies that
evaluated pain within the first week were included. Studies have already
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demonstrated that postoperative pain is higher on the first and second day after
treatment (Ng ef al. 2004) and was found to reduce over the course of the next 3
to 7 days (Pak et al. 2011; Kherlakian et al. 2016).

As for the obturation level, all studies recognized overextension as
obturation material beyond the radiographic apex observed on the final obturation
radiograph. When extruded through the apical foramen, sealers may be
solubilized in the periradicular tissue fluids, phagocytosed, or encapsulated by
fibrous connective tissue (Siqueira 2022). Thus, the local inflammation caused by
root canal obturation materials may result in postoperative pain (Granauite et al.
2018). Also, it has been demonstrated that even with given enough time
postoperatively, some extruded sealers can remain apparently unchanged on

radiographs for periods longer than 8 years (Ricucci et al. 2016).

The risk of bias of the includes studies were critically analyzed by the
revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2.0 tool). One of the
biggest problems was found in blinding the professional who performed the
intervention. Blinding during a trial can be difficult or impossible in some contexts
(Higgins et al. 2022). In the included studies the operators had to know at some
point, for example, the kind of obturation technique addressed to that patient
(Koger et al. 2022) or the type of sealer (Atav Ates et al. 2019). For that reason,
all the studies received an unclear risk of bias in the “effect of assignment to
intervention” domain. One study charged the patients only on one of the groups
treated (Mulhern et al. 1982). Five studies had different operators performing the
treatment (Mulhern et al. 1982; Harrison et al. 1983; Nino-Barrera et al. 2018;
Portela et al. 2021; Yu et al. 2021). Also, on the studies of Harrison et al. (1983)
and Gesi et al. (2006), treatment was performed in different places. All these
could affect the adhering to intervention according to patient not willing to pay or
preference between one professional or another, for example. Finally, one study
had problems with the randomization process, where patients were assigned by
the month they appeared for treatment (Yu et al. 2021). Knowledge of a
deterministic assignment rule, such as by alternation, date of birth or day of
admission (Higgins et al. 2022), and in this case month of admission, can lead to
a failure of allocation sequence concealment, then bias can arise through

selective enrolment of participants into a study (Higgins et al. 2022) In the total
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analysis, six studies were classified as “low risk of bias” (Risso et al. 2008;
Demirci et al. 2016; Atav Ates et al. 2019; Lopes et al. 2019; Khandewal et al.
2022; Koger et al. 2022), three as “unclear risk of bias” (Gesi et al. 2006; Nino-
Barrera et al. 2018; Portela et al. 2021), and three as “high risk of bias” (Mulhern
et al. 1982; Harrison et al. 1983; Yu et al. 2021).

Three meta-analyses were conducted (Figure 4). A positive association
between overextension and a higher incidence of postoperative pain was found
only in one meta-analysis that included vital and non-vital teeth with pain been
evaluated within 7 days after treatment conclusion. For the other two meta-
analyses performed, no statistical significance was found. The certainty of
evidence was accessed based on the GRADE approach, considering the
domains “risk of bias”, “inconsistency”, “indirectness”, and “imprecision”, and
“other considerations”, and suggested a very low confidence in estimating the
outcome. For the “risk of bias” studies had “serious” and “very serious” outcomes
due to the fact most of the studies had a high or an unclear risk of bias. For the
‘inconsistency” domain, studies were classified as “serious” due to
methodological heterogeneity. And finally, for the “imprecision” domain, studies
were classified as serious due to small sample sizes, where all the studies had

less than 300 events. No evidence of publication bias was observed (p = 0.5375).

Postoperative pain after endodontic procedures is an undesirable
occurrence for both patients and clinicians (Siqueira et al. 2002) and affects
patient relationship with the dentist (Risso et al. 2008). From a total of twelve
RCT, eight found an association between overextension and a higher incidence
of postoperative pain after endodontic treatment. It is difficult to attribute the pain
incidence to any specific factor in clinical research because endodontic treatment
comprises a complex of procedures including chemomechanical debridement
and obturation (Graunaite et al 2018). Female patients, molar tooth, periapical
lesion smaller than 3 mm and single-visit treatment have been suggested as
factors that may lead to postoperative pain (Ng et al. 2004). Further studies are
needed to investigate the effect of canal obturation materials in the overfilled

cases (Graunaite et al 2018).
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Conclusion

Within this study limitation, a positive association between obturation
material overextension and a higher incidence of postoperative pain was
encountered. From the twelve RCT included, eight found a positive association
between obturation material overextension and a higher incidence of
postoperative pain. However, additional randomized clinical trials with high
quality standardized methodology must be conducted to improve the certainty of

evidence.
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Table 1 - Summary of descriptive characteristics of included articles (=12)
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Author, Participants (N) | Pulp Professional | Obturation Sealer Pain Analysis Obturation Level Main conclusion
year, and permanent | diagnosis training Technique
country teeth (n)
Atav Ates et | N=156 (age 18- | Vital or One HerofillTM iRoot SP | Visual Analog Presence or absence | There was no
al. 2019 65y) necrotic investigator Soft-Core n=78 Scale (VAS) form | and extent of root correlation between
One tooth per with or (from the obturators AHPIlus with pain scores canal filling extrusion of root
Turkey patient without endodontic n=156 n=78 (0-10 cm) and overextension canal material-pain
n=156 symptoms department) quantity and 0=no sealer or GP at | intensity (p < 0.05)
(mandibular timing of ibuprofen | the foramen
premolar or intake at 6, 12, 24 | 1=sealer/GP at the
molar) and 72h foramen
2=sealer/GP
extending beyond
the foramen
Demirci et al. | N=92 (age 18- Necrotic One Cold Lateral AH Plus | VAS from 1 to 4 at | Classified: At 24h — no
2016 65y) with endodontist condensation n=112 24 and 48h “short” - > 2 mm from | significant difference
n=112 (anterior | periapical (CLC) n=56 the x-ray apex between groups (p >
Turkey teeth) periodontitis Thermafill “acceptable” — 0-2 .05)
(< 5mm) obturator mm from the x-ray At 48h — TF treat
(TF) n=56 apex group was
“overextended” — significantly higher
beyond the x-ray than CLC (p <.05)
apex This can be
explained by the
extrusion of root
canal filling
Gesi et al. N=244 (age 10- | Vital with or | Clinical CLC Zinc Verbal rating scale | Groups of length After one-week
2006 >60) without pain | Associate n=244 oxide- (VRS) graded 0-3 | determination were postoperative pain
n=244 (maxillary Professor eugenol and percussion 0-2 mm, 2 mm from after permanent
Italy or mandibular Endodontics based 1 week after the x-ray apex and filling was
teeth) n=244 completion of the | overextended. significantly

root filling

associated with
overextension (p =
0,000)
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Harrison et N=229 (age 18- | Vital or Two CLC Zinc Interviewed for the | 1=more than 1 mm Significantly higher
al. 1983 82y) necrotic free | endodontists | n=229 oxide- absence or pain short of the x-ray incidence (p< 0.05)
N=229 of in separate eugenol degree (none, apex, and degree (p< 0.05)
USA (maxillary or symptoms practices based slight, or moderate | 2=1 mm short of the | of postoperative pain
mandibular n=229 to severe) radiographic apex to | in teeth with no
teeth) After 24h, 7d, 30d | flush with the x-ray periapical radiolucent
and 60d apex with overextension
3=overextension of after 24h
sealer/GP beyond
the x-ray apex
Khandelwal N=57 (aged 18- | Necrotic One operator | CLC TubliSeal | VAS from 0 mm to | Sealer extrusion There was no
et al. 2022 60y) pulp with (from the n=57 (n=19) 100 mm significant difference
n=57 (maxillary | apical dentistry and AH Plus After 24, 48, 72h in postoperative pain
India anterior teeth) periodontitis | endodontics (n=19) and 7 days based on the
and VAS department) BioRoot extrusion of sealer
score of 30 RCS except for BioRoot
mm and (n=19) RCS at 24h (p=
above 0.028) and 48h (p=
0.040)
Kocger et al. (N=90 aged 18 Vital without | Single CLC technique | AH Plus | VAS from 0 to 100 | Obturation length at Material
2022 to 65y) symptoms operator with | n=30 n=60 or analgesic a distance within 0-2 | overextension led to
n=90 Single 5y of clinical | Cold free-flow | GuttaFlo | intake mm of the x-ray apex | an increased pain
Turkey rooted teeth experience compaction w2 After 6, 12, 24h was considered severity on the 1st
(Endodontic | technique n=30 and daily until the | “acceptable”, more (p=0.003) and 2nd
department) | n=30 7th day than 2mm was (p= 0.005)
Guttacore “short” and an postoperative days
obturator extension beyond the
n=30 apex was
“overextended”
Lopes et al. N=60 (aged 18- | Vital teeth Single Thermomecha | AH Plus | VRS graded 0 to 3 | Apical extrusion of Increased pain
2019 60y) with operator nical n=60 Numerical rate filling material intensity was
n=60 irreversible compaction scale (NRS) associated with filling
Brazil (mandibular first | pulpitis, with with size 60 graded 0 to 10 overextension in both
and second little or none McSpadden After 6, 12 and groups (odds of 8.4
molar) pain n=60 24h for VRS, and 8.1 for

NRS)
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Mulhern et N=not Non-Vital Two CLC TubliSeal | Questionnaire and | Level of root canal Clinically and
al. 1982 mentioned asymptomat | graduate n=60 n=60 clinical sealer with respect to | radiographically, the
(aged 13-75y) ic single endodontic examination one the x-ray apex. apical terminus of the
Canada n=60 (maxillary | rooted teeth | students week after all root canal filling
and mandibular treatment was seemed to have no
singled rooted) completed, and effect on the
percussion incidence of pain
Nino-Barrera | N= not Vital pulp Post- Calamus Top Seal | VAS from 1mm to | Overextension of Significant
et al. 2018 mentioned graduate n=60 n=120 170mm filling material association between
(aged 18-60y) residents Guttacore After 24h evaluated in the final | presence of extruded
Colombia n=120 under obturator x-ray by an filling material and
teacher n=60 endodontic specialist | mild/moderate pain
supervision (p=0,002)
All teeth presenting
pain also presented
extruded filling
material
Portela et al. | N=140 (aged Necrotic Two SC technique | AHPlus | VAS from 0 to 10 | Periapical radiograph | No association was
2021 19-55y) and endodontists | n=140 n=140 After 24, 48, and was taken to check found between apical
n=140 asymptomat | (more than 72h and 1 week for sealer extrusion extrusion and either
Brazil ic single 10 years of the reporting or the
rooted teeth | experience) intensity of
with or postoperative pain at
without either the 24- or 48-
apical hour time points (P>
pathosis 0.05)
Risso et al. N=118 (aged Necrotic One doctoral | CLC Zinc VAS from 0 to 5, Extrusion of filling No statistically
2008 11-18y) with or student n=118 oxide- and questionnaire | material significant
n=118 without eugenol- | After 6, 12 and (overextension of association was
Brazil (mandibular first | symptoms based 24h and then sealer and/or gutta- found between
or second n=118 every 24h during 9 | percha beyond x-ray | overextension of
molar) following days apex) obturation material

and postoperative
pain (p= 0.14)
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Yu et al.
2021

USA

N=92 (aged 18y
or more)
n=92

Vital with or
without
symptoms

First or
second year
postgraduate
endodontic
resident

Sealer-based
technique
(SBT) n=51
Warm vertical
compaction
(WVT) n-41

Endoseq
uence
n=51

AH Plus
Jet
n=41

NRS from 0 to 10
After 4, 24 and
48h

Sealer extrusion

Cases with sealer
extrusion had higher
levels of
postoperative pain
(p= 0.004)




Figure 2. Risk of bias graph.
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Figure 4. Meta-analysis of the incidence of postoperative pain in teeth with
overextension and teeth without overextension analyzed within 24h and 7 days.

Overextension  Normal Limits Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
2.1.1 24 hours — Overall
Demirci et al., 2016 10 26 30 86 9.6% 1.17 [0.47, 2.89] I
Harrison et al., 1983 47 108 41 121 14.5% 1.50 [0.88, 2.57] Bl
Nino-Barrera et al., 2018 10 64 0 56 1.7% 21.77 [1.25, 380.66]
Portela et al., 2021 5 50 6 90 6.6% 1.56 [0.45, 5.38] e
Subtotal (95% CI) 248 353 32.5% 1.55[0.89, 2.71] b
Total events 72 77
Heterogeneity: Tau? = 0.08; Chi? = 3.90, df = 3 (P = 0.27); I = 23%
Test for overall effect: Z = 1.55 (P = 0.12)
2.1.2 24 hours — Non-vital teeth
Demirci et al., 2016 10 26 30 86 9.6% 1.17 [0.47, 2.89] -
Portela et al., 2021 5 50 6 90 66% 1.56 [0.45, 5.38] S
Subtotal (95% CI) 76 176  16.2% 1.29 [0.62, 2.68] -
Total events 15 36
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*=0.13, df =1 (P =0.71); I?= 0%
Test for overall effect: Z = 0.68 (P = 0.50)
2.1.3 7 days — Overall
Demirci et al., 2016 10 26 30 86 9.6% 1.17[0.47, 2.89] .
Gesi et al., 2006 23 75 11 181 11.1% 6.84 [3.12, 14.95] -
Harrison et al., 1983 47 108 41 121 14.5% 1.50 [0.88, 2.57] Bl
Mulhern et al., 1982 9 23 11 37 78% 1.52[0.51, 4.54] -
Nino-Barrera et al., 2018 10 64 0 56 1.7% 21.77 [1.25, 380.66]
Portela et al., 2021 5 50 6 90 6.6% 1.56 [0.45, 5.38] I
Subtotal (95% CI) 346 571  51.3% 2.25[1.12, 4.53] €4
Total events 104 99
Heterogeneity: Tau? = 0.46; Chi* = 15.07, df =5 (P = 0.01); P = 67%
Test for overall effect: Z = 2.27 (P = 0.02) . . . )

0.002 0.1 1 10 500

Favours Overextension Favours Normal Limits



Table 2. GRADE'’s summary-of-findings table.
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Certainty Assessment N° of patients Effect Certainty
Outcomes of the
Risk of . Indirectnes o Other Over- Normal Relative Absolute evidence
bias 'mconsistency s Imprecision . iderations extension limits (95% Cl) (95% Cl)
24 hours
8 more per
100 ®0O00
Overall serious?® serious® not serious serious® none (72%%@8) (7271/38§/3) © g; t; 357 1) (from 2 VERY
e o : : fewer to 21 LOwW
more)
10 more per
Non-vital serious?® serious® not serious serious® none 15/76 36/176 OR 1.29 (fr1o?‘r(1J 7 Ga\%%)YO
o) [0)
teeth (19.7%) (20.5%) (0.62 to 2.68) fewer to 20 LOW
more)
7 days
15
very strong 104/346 99/571 OR 2.25 10([)n (?:gn? ezr @000
Overall C 7 serious® not serious serious® association o o ) VERY
serious (30.1%) (17.3%) (1.12 t0 4.53) more to 31
(upgrade +1) more) LOW

ClI: confidence interval; OR: odds ratio. Explanations: a. Fifty percent or more of the included studies presented high or unclear risk of bias; b. Methodological heterogeneity; c.
Small sample size (<300 events).



Figure 5. Funnel plot asymmetry for potential publication bias in the meta-analyses (p=0.5375).
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Supplementary Table 1 — Search strategy for each database
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Data Base

Search strategy

Findings

Cochrane

Library

("pain" OR "pains" OR "painful" OR "ache" OR "aches"
OR "painless") AND ("obturation" OR "obturations" OR
"obturated" OR "obturative" OR "canal filling" OR "canal
fillings" OR "root filling" OR "root fillings" OR
"Postobturation" OR "Post-obturation") AND
("Endodontics" OR "Endodontic" OR "Root Canal" OR

"Root Canals")

344

Embase

("pain" OR "pains" OR "painful" OR "ache" OR "aches"
OR "painless") AND ("obturation" OR "obturations" OR
"obturated" OR "obturative" OR "canal filling" OR "canal
fillings" OR "root filling" OR "root fillings" OR
"Postobturation" OR "Post-obturation") AND
("Endodontics" OR "Endodontic" OR "Root Canal" OR

"Root Canals")

593

Google

Scholar

(pain OR pains OR painful OR ache OR aches OR
painless) AND (obturation OR obturations OR obturated
OR obturative OR "canal filling" OR "root filling" OR
"Postobturation" OR "Post-obturation") AND
(Endodontics OR Endodontic OR "Root Canal")

100

LILACS

(tw:("pain" OR "pains" OR "painfull" OR "ache" OR
"aches" OR "painless" OR "dor" OR "dores" OR
"doendo" OR dolor*)) AND (tw:("obturation" OR

"obturations" OR "obturated" OR "obturative" OR "canal
filling" OR "canal fillings" OR "root filling" OR "root
fillings" OR postobtur* OR "Post-obturation" OR obtura*

OR "Preenchimento do Canal" OR "Preenchimento

Radicular" OR "Pés-obturacado" OR "Relleno Radicular”
OR "Pos obturacion" OR "Post obturacion")) AND
(tw:(endodonti* OR "Root Canal" OR "Root Canals" OR
"Endodoncia" OR "canal radicular" OR "canais
radiculares" OR "Conducto Radicular" OR "Conductos
Radiculares")) AND (instance:"regional") AND (
db:("LILACS"))

100
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ProQuest

NOFT(("pain" OR "pains" OR "painful" OR "ache" OR
"aches" OR "painless") AND ("obturation" OR
"obturations" OR "obturated" OR "obturative" OR "canal
filling" OR "canal fillings" OR "root filling" OR "root
fillings" OR "Postobturation" OR "Post-obturation") AND
("Endodontics" OR "Endodontic" OR "Root Canal" OR
"Root Canals"))

10

PubMed

#1 "pain"[MeSH Terms] OR "pain" OR "pains" OR
"Pain, Postoperative"[Mesh] OR "painful" OR "ache" OR
"aches" OR "painless"

#2 "root canal obturation"[MeSH Terms] OR "obturation"
OR "obturations" OR "obturated" OR "obturative" OR
"Root Canal Filling Materials"[Mesh] OR "canal filling"
OR "canal fillings" OR "root filling" OR "root fillings" OR
"Postobturation" OR "Post-obturation"

#3 "Endodontics"[Mesh] OR
"Endodontics"[Title/Abstract] OR
"Endodontic"[Title/Abstract] OR "Root Canal

Therapy"[Mesh] OR "Root Canal" OR "Root Canals"

1,041,527

13,875

47,710

#1 AND #2 AND #3

511

Scopus

(TITLE-ABS-KEY("pain" OR "pains" OR "painful" OR
"ache" OR "aches" OR "painless")) AND (TITLE-ABS-
KEY ("obturation" OR "obturations" OR "obturated" OR

"obturative" OR "canal filling" OR "canal fillings" OR
"root filling" OR "root fillings" OR "Postobturation" OR

"Post-obturation")) AND (TITLE-ABS-
KEY ("Endodontics" OR "Endodontic" OR "Root Canal"
OR "Root Canals"))

688

Web of

Science

("pain" OR "pains" OR "painful" OR "ache" OR "aches"
OR "painless") AND ("obturation" OR "obturations" OR
"obturated" OR "obturative" OR "canal filling" OR "canal
fillings" OR "root filling" OR "root fillings" OR
"Postobturation" OR "Post-obturation") AND
("Endodontics" OR "Endodontic" OR "Root Canal" OR
"Root Canals")

258




Supplementary Table 2 — Excluded articles with reason for exclusion.

Supplementary Table 2. Studies selected for full-
text reading and reviewer’s judgment.

Reviewer’s

judgment-—
Study Reason for

exclusion
Ali et al. (2021)’ 1
Aslan et al. (2021)? 1
Atav Ates et al. (2019)® Included
Chen et al. (2006)* 2
De Figueiredo et al. (2020)° 1
Demirci et al. (2016)° Included
Drumond et al. (2021)’ 8
Estrela et al. (1996)3 1
Garakani et al. (2014)° 3
Georgopoulou et al. (1988)"° 3
Gesi et al. (2006)" Included
Gor et al. (2019)"? 3
Goreva et al. (2004)" 3
Graunaite et al. (2018)™ 5
Gupta et al. (2021)" 1
Harrison et al. (1983)'° Included
Jethi et al. (2021)" 1
Jimenez Guerra et al. (1987)'® 6
Juan et al. (2017)"® 3
Kane et al. (1999)%° 3
Khandewal et al. (2022)?’ Included
Kim et al. (2022)% 5
Koger et al. (2022)* Included
Lopes et al (2019)* Included
Motta Junior et al. (1997)% 1
Mulhern et al. (1982)% Included
Mustafa et al. (2021)?" 3
Negm et al. (1987)%8 3
Neiburger (1993)%° 4
Ng et al. (2004)%° 5
Nino-Barrera et al. (2018)*' Included
Patel et al. (2021)* 1
Portela et al. (2021)% Included
Rana et al. (2019)3 1
Risso et al. (2008)%° Included
Sadaf et al. (2014)3® 3
Shashirekha et al. (2018)* 8
Shim et al. (2021)% 9
Shu et al. (2018)% 7
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Soares (2002)*°

Song et al. (2022)*'

Tan et al. (2021)*2
Torabinejad et al. (1994)*
Washio et al. (2020)*
Wong et al. (2015)*
Yesilsoy et al. (1988)*6
Yousaf et al. (2021)*"
Yousuf et al. (2015)*® 8
Yu et al. (2021)*° Included
Exclusion criteria: (1) Studies that did not
evaluate the obturation level; (2) Studies in
which the sealer had additional medicines as
corticoid; (3) Studies that were not RCT; (4)
Studies that did not evaluate pain within the first
week after treatment; (5) Studies with
secondary endodontic treatment sample; (6)
Studies containing deciduous teeth; (7) Studies
not published in Latin (Roman alphabet); (8)
Studies that did not have a control group; (9)
Studies that did not compare the obturation
level and pain.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro das limitagdes do presente estudo, foi possivel observar que as
diferentes temperaturas de armazenamento influenciaram nas propriedades
fisico-quimicas dos cimentos testados. A propriedade que apresentou menor
alteracdo com as diferentes temperaturas foi 0 escoamento, na qual apenas o
cimento AH Plus Jet armazenado em geladeira apresentou diferenga significativa
em seus valores. Nas demais propriedades, todos os cimentos apresentaram
diferengas estatisticamente significativas em pelo menos uma das temperaturas

e/ou periodos avaliados.

Na investigacdo da resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao
(push-out), também foi observada a influéncia da temperatura de
armazenamento. Os cimentos BioRoot RCS e Endomethasone N apresentaram

valores estatisticamente diferentes nas diferentes temperaturas.

De modo geral, os cimentos armazenados a 20°C, temperatura que se
enquadra dentro das recomendacdes de todos os fabricantes, apresentaram os
melhores resultados. Novos estudos que investiguem a influéncia da
temperatura de armazenamento nas propriedades fisico-quimicas dos cimentos
endodénticos precisam ser realizados, principalmente com novos cimentos,

novos testes e diferentes periodos de armazenamento.

Quanto aos efeitos da sobre-extensao da obturagao na incidéncia de dor
pos-operatoria, os resultados da revisao sistematica realizada mostraram que,
na maioria dos estudos clinicos randomizados incluidos, houve maior incidéncia
de dor pos-operatoria em dentes permanentes recebendo tratamento
endodéntico primario onde houve sobre-extensdo, quando comparados aos
dentes que tiveram a obturacdo restrita aos limites do canal radicular. No
entanto, o risco de viés foi considerado incerto em seis dos estudos avaliados, e
a aplicacdo do GRADE apontou muito baixa certeza do nivel de evidéncia do
resultado encontrado na RS. Diante disso, novos estudos clinicos randomizados
com maior padronizagao e qualidade metodoldgica séo ainda necessarios para

comprovar a evidéncia dos resultados encontrados.
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Segundo os pesquisadores:

RESUMO

“0 objetivo deste trabalho & avaliar se diferentes temperaturas de armazenamento irdo afetar a adesdo 4
dentina do sistema de canais radiculares de trés diferentes cimentos endodénticos. Os cimentos AH Plus,
BioRoot RCS e Endomethasone serfio armazenados durante 30 dias em trés diferentes temperaturas (5°C,
20°C e 357). Serdo utilizados dentes permanentes extraidos de humanos maiores de 18 anos, com canal
unico e reto. As partes coronal e apical dos dentes serdo descartadas e a partir do remanescente serdo
obtidas secgdes horizontais (perpendiculares ao longo eixo do dente) com 1 mm de espessura. Em cada
sec¢ao transversal serdo feitas 3 cavidades. Em seguida, as amostras serdo imersas com EDTA 17% por 1
minuto e hipoclorito de sédio a 2,5% também por 1 minuto. Essas cavidades receberdo os cimentos AH
Plus, Bioroot RCS e o Endomethasone, sendo que a mesma fatia receberd o mesmo cimento, apos
diferentes temperaturas de armazenamento. Apds a presa completa, uma ponta pistdo serd posicionada
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sobre o cimento e oferecerd uma carga. A carga maxima no momento da falha sera medida em
quiloNewtons (kM), transformada em MNewtons (N) e convertida em MPa, pela divisdo da forga pela area
lateral (SL) da cavidade. As secgdes serdo examinadas em um estereomicroscopio. As falhas serdo
classificadas em 3 subtipos: falha adesiva; falha coesiva ou falha mista. As informagdes obtidas serdo
analisadas com o teste estatistico de ANOVA e Tukey post hoc test, com nivel de significancia de 5%. Os
resultados serdo discutidos de acordo com os objetivos e confrontados com a literatura existente.”

METODOLOGIA

“MNeste trabalho, serdo utilizados trés diferentes cimentos: AH Plus ((Dentsply Sirona, Indiana, EUA), BioRoot
RCS (Septodont, Louisville, EUA) & Endomethasone (Septodont, Louisville, EUA). Os cimentos serdo
armazenados durante 30 dias em trés diferentes temperaturas: 5°C (em geladeira), 20°C (em adega) e 35°C
(em estufa). Todos os cimentos serdo retirados dos ambientes de armazenamento & permanecerdo 20
minutos em temperatura ambiente de 23°C controlada por ar-condicionado, antes do inicio de sua
manipulagao. Serdo obtidos dentes de humanos, unirradiculados, extraidos por motives alheios ao presente
estudo. Em cada raiz serao realizadas trés ou mais secgdes horizontais (perpendiculares ao longo eixo do
dente) com 1mm de espessura, mediante disco diamantado (Buehler, Lake Forest, IL, EUA) acoplado &
maquina de corte |Isomet 1000 (Buehler, Lake Forest, IL, EUA) sob constante irrigago. A espessura de
cada seccdo sera conferida com paquimetro (Nagano, S8o Paulo, SP, Brasil). Ao final desse processo, as
fatias que apresentarem canal circular e maior extensdo de dentina ao redor do mesmo serdo selecionadas.
Em cada seccao transversal serfo feitas 3 cavidades/perfuragdes com ponta diamantada cilindrica com 1
mm de didmetro (#3145, KG Sorensen, Sao Paulo, Brasil), em alta rotagdo e sob spray arlagua. As
cavidades serdo confeccionadas em diregdo paralela & parede do canal radicular, mantendo uma distancia
constante de 1 mm da luz do canal e também entre si. Em seguida, as amostras serdo irrigadas com EDTA
17% (ASFER Indastria Quimica LDTA) por 1 minute, seguidas de hipoclorito de sadio a 2,5%, também por 1
minuto, com o intuito de remover todos e quaisquer debris e lama dentinaria provenientes do uso da ponta
diamantada. Apds isso, as amostras serdo secas com papel toalha e pontas de papel absorvente (Dentsply
Maillefer, Sao Paulo, SP, Brasil) e a face de uso da ponta diamantada sera marcada com caneta preta de
tinta permanente. Em cada fatia, as cavidades serdo obturadas com o mesmo cimento (AH Plus, BioRoot
RCS ou Endomethasone), apds armazenamento em 3 diferentes temperaturas. Dessa forma, uma
perfuragao sera obturada com o cimento gue permaneceu na adega, outra com o cimento que
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permanaceu na estufa e a ditima, com o cimento gue permaneceu na geladeira. O preparo dos cimentos
sera realizado de acordo com as especificacdes dos fabricantes e, apés a manipulagdo, os cimentos serdo
colocados e condensados nas cavidades previamente preparadas até gue se observe um ligeiro excesso.
Logo apds, uma tira de poliéster e uma placa de vidro serdo colocados em cima dos espécimes para
comprimir e planificar as superficies, sendo mantidos em posigdo com um grampo. Este conjunto sera
levado & estufa a 37°C e umidade relativa de 100% por 07 dias. Ap6s esse periodo, os espécimes serdo
removidos das placas de vidro e, com o auxilio de lixas d"agua de granulagio 600 sob agua corrente, os
excessos de cimento serdo removides e as superficies planificadas. Para a realizacio do teste, cada
espécime sera fixado sobre uma base metalica na Maguina de Testes Universal Instron, modelo 4444
(Instron Corp, Canton, Mass, EUA). Uma ponta cilindrica metalica, com 0,6 mm de diametro, sera
posicionada centralmente sobre o cimento presente nas cavidades, com carga acionada na direcdo apico-
coranal para padronizar as condigbes do

teste. O teste sera realizado com velocidade de cruzeta de 0,5 mm por minuto até o deslocamento do
material obturador. A carga maxima no momento da falha serd medida em quilonewtons (KN), transformada
em Newtons (N) e convertida em MPa, pela divisdo da forga pela area lateral (SL) da cavidade. A area de
adesdo do cimento ao canal radicular serd calculada pela férmula AREA = 2rx h, onde = a constante 3,14, r
= raio da cavidade contendo cimento e h = altura do material. Posteriormente ao teste de push-out, as
seccoes serdo examinadas minuciosamente com o auxilio de um estereomicroscopio, com aumento de até
100 X7

CRITERIOS DE INCLUSAO

“Serdo incluldos no estudo dentes permanentes extraldos de humanos, com canal Unico e reto, sem
calcificagbes. Dentes com canais circulares ou ligeiramente ovais. Apenas pacientes maiores de 18 anos
serdo convidados a participar do estudo como cedentes dos dentes extraldos.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO
“Dentes com trincas ou fraturas. Pacientes menores de 18 anos.”

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:
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= Avaliar se as diferentes temperaturas de armazenamento dos cimentos endodfnticos afetam a ades@o 4
dentina do sistema de canais radiculares.

Objetive Secundario:

+ Comparar a resisténcia adesiva (resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusdo, push out) de trés
cimentos endodbnticos 4 dentina do canal radicular.

= Comparar se as diferentes temperaturas de armazenamento (5%, 20° e 35°) dos cimentos irdo influenciar na
resisténcia de unido ao cisalhamento por extrusao.

= Avaliar as falhas ocorridas apds o teste de push out em estereomicroscépio e em MEV.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

Riscos

Quanto aos riscos, como acontece na extragao de gualguer dente, existe a possibilidade de cedente ter
desconforto e sensibilidade no local devido & cirurgia, e necessidade de pontos para auxiliar na cicatrizagao,
mas essa sensibilidade pode estar presente no pds-operatdrio de qualguer cirurgia e & resolvida com o uso
de analgésicos, receitados pelo dentista que esta realizando a cirurgia, e que podem ser obtidos
gratuitamente nos postos de salde. Importante deixar claro que o dente esta sendo extraldo por motivos do
interesse do cedente, e seria descartado ou armazenado pelo cedente apds a extragao. Além disso, apesar
de nao ter beneficios diretos com a pesquisa, o cedente podera contribuir com seu dente para o melhor
desenvolvimento da técnica a ser utilizada para o tratamento de canal. Os pesquisadores ressaltam a
garantia de manutengio do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da
pesquisa. Os dados coletados para identificacdo dos dentes ndo serdo incluidos na publicagio da pesquisa,
garantindo assim, maior privacidade do consentidor. Porém, ainda que sejam tomados os devidos cuidados
para o completo sigile dos consentidores, torna-se obrigatério informar que pode existir, ainda que remota,
inveluntaria @ ndo intencional, a possibilidade de quebra de sigilo.

Beneficios

Apesar de ndo haver beneficios diretos com a pesquisa, o cedente podera contribuir com seu dente para o
melhor desenvolvimento da técnica a ser utilizada para o tratamento de canal. Dessa
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maneira, os resultados do presente estudo levardo a melhor qualidade dos tratamentos endoddnticos, com
economia e melhor emprego dos materiais obturadores empregados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informacgdes refiradas primariamente do formuldrio com informagdes basicas sobre a pesquisa, gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de Daniela Peressoni Vieira Schuldt , do programa de pés-graduacado em QOdontologia da
UFSC, orientada pela professora Cleonice da Silveira Teixeira.

Estudo nacional e unicéntrico, prospectivo.

Financiamento: préprio

Pais de origem: Brasil

MNumero de participantes no Brasil: 50

Mumero de participantes no mundo: 50

Previsdo de inicio do estudo: 05/09/2022

Previsdo de término do estudo: 31/12/2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela autoridade institucional competente .
- Consta declaracdo da instituigdo onde sera realizada a pesquisa, autorizando a pesquisa e
comprometendo-se a cumprir os termos da res. 466/12.

- Constam cronograma e orgameanto.

- Consta TCLE.

Recomendacdes:

Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesquisador responsével (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil ao fazer o acesso com nome de usudrio e senha, responsabiliza
-se pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decorrentes dessa situacio. Recomendamos aos
pesquisadores que, para fins de eventual verificagao, guardem
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em seus arquivos todos os documentos originais assinados manual ou digitalmente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todos os documentos obrigatdrios foram adequadamente apresentados, ndo havendo pendéncias ou
inadequagtes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resclugdo 466/12, o CEPSHIUFSC
devera receber, por meio de notificaco, os relatdrios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério
completo ao final do estudo.

Qualquer alteragao nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e as suas justificativas.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informactes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 06/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1951735.pdi 23:21:18
Projeto Detalhado / | Projeto_Cimentos.docx 06/07/2022 |CLEONICE DA Aceito
Brochura 23:17:04 |SILVEIRA TEIXEIRA
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE_06_07_2022.docx 06/07/2022 |CLEONICE DA Aceito
Assentimento / 23:14:16 | SILVEIRA TEIXEIRA
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de Declaracao_da_|Instituicao_2_pdf 08/06/2022 |Daniela Peressoni Aceito
Instituigdo e 15:53:06 | Vieira Schuldt
Infraestrutura
Declaragdo de Declaracao_da_Insfituicao_1.pdf 08/06/2022 |Daniela Peressoni Aceito
Instituicéo e 15:52:48 |Vieira Schuldt

Lnfraestrutura
Folha de Rosto folhaDeRosto_Comite_Daniela_assinad | 08/06/2022 |Daniela Peressoni Aceito
o.pdf 07:44:47 | Vieira Schuldt

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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