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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a dor pds-operatdria apds o tratamento
endodéntico em mais de uma sessédo, variando o irrigante utilizado e o limite de
instrumentacédo. Foram incluidos 46 pacientes neste estudo, atendidos pelo mesmo
operador em um curso de Especializagdo de Endodontia. O preparo biomecanico
dos canais radiculares foi realizado utilizando o sistema de limas reciprocantes de
niquel-titanio (Reciproc, VDW). Os pacientes foram divididos em quatro grupos: de
acordo com os dois tipos de irrigantes (solugdo de clorexidina a 2% e hipoclorito de
sédio a 2,5%) e de acordo com dois comprimentos de trabalho estaelecidos (no “0”
do localizador e “1” mimlimetro aquém do forame). Foi criado um questionario para
avaliar a dor experimentada apds o procedimento e uma semana apds o
procedimento, bem como a utilizagdo de medicag&o analgésica e antiflogistica pelos
pacientes. Os dados foram analisados com o teste Qui-quadrado, comparando os
resultados entre os quatro grupos. O uso de medicagao analgésica e antiflogistica
também foi analisado. A dor pds-operatoria n&o foi influenciada pelo tipo de irrigante,
nem pelo comprimento de trabalho adotado.

Palavras-chave: Endodontia. Dor pds-operatdria. Limite de instrumentacgao.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the postoperative pain followed multi-visit
endodontic treatment, varying the irrigant used and the instrumentation limit. Forty-
six patients were includes in this study, attended by the same dentist in a
specialization course in endodontics. The biomechanical preparation of root canals
was performed using the system of reciprocating nickel-titanium files (Reciproc,
VDW). Patients were divided into four groups, according to the two types of irrigation
2% chlorhexidine solution and 2.5% sodium hypochlorite solution, and the two
working lengths established, at the "0" of the apical locator and "1" millimeter short of
the foramen. A questionnaire was created to evaluate the pain experienced after the
procedure and one week after the procedure, as well as the use of analgesic and
antiphlogistic medication by the patients. The data were analyzed with the chi-square
test, comparing the results among the four groups. The use of analgesic and
antiphlogistic medication was also analyzed. Postoperative pain was not influenced
by the type of irrigant, or by the working length adopted.

Keywords: Endodontics, Postoperative pain, Instrumentation limit.



21
2.2

N 6o o A

SUMARIO

INTRODUGAQ .....c.oouereereeerereeeeesesseesesasessessssssssssssesssnnns
OBUJETIVOS ... ccceeeerre e e s s s sssssnn s e e e s s mmnn s
Objetivo geral ..o
Objetivos especificos .....ccccccvveeiiiiiiiiirrieec e
MATERIAIS E METODOS .......ccocreeueeureresereressssssssssesenes
REVISAO DE LITERATURA ..ot eesesnens
RESULTADOS ........cccccemrerrr e e s s ssssmsss e s e s e s s ssnnnnneene s
(5] KT o4 U E-1-7- Y o L
CONSIDERAGOES FINAIS ......ccoeceeeererereeneeressessssessenes

REFERENCIAS
ANEXO



10

1. INTRODUGCAO

A dor vivenciada por pacientes apds serem submetidos ao tratamento endodéntico é
uma adversidade que pode acontecer com qualquer profissional na endodontia,
apesar do esmero empregado no tratamento.

A dor pés-operatéria € descrita como uma sensagao desagradavel e relatada entre
20 a 40% dos pacientes ao iniciar o tratamento, tanto em casos de biopulpectomia

como em necropulpectomia (Maged, 1994).

A extrusdo de debris e de irrigantes para o tecido periapical € uma complicagéo
frequente durante a limpeza e modelagem do canal radicular, seja manual ou
rotatério.As solugdes irrigantes e o limite apical de instrumentagdo s&o fatores
ligados a essa complicagdo podendo resultar em dor pds-operatoria, sendo um
assunto de grande discussdo entre os profissionais no campo da endodontia
(Ricucci & Langeland, 2002; Segura-Egea et al, 2009; Gurgel-Filho, 2010; Yousuf et

al, 2105).

Uma determinagao correta do limite de trabalho na regido apical reforga o controle
das possiveis agressbes dos agentes responsaveis por dificultar o reparo dos
tecidos perirradiculares (Lopes, 2004). As denominagdes comprimento real de
trabalho, odontometria e comprimento de trabalho s&o as mais usadas para se

referir a delimitagado da acao do profissional no tratamento endodéntico.

Por um lado foi estabelecida a instrumentacdo em até 1-2 mm aquém do apice
radiografico ou estabelecido pelo localizador apical. Esta escola defende esta
técnica para evitar um procedimento traumatico e que possa causar injurias ao
tecido periapical e dificultar o processo de cicatrizagdo. A escola menos

conservadora defende uma instrumentagéo no limite no apice, ou em alguns casos
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de 1-2 mm além, alcangando uma limpeza e modelagem do canal em toda sua

extensédo, eliminando mais microorganismos (Gurgel-Filho et al, 2010).

Muitos mediadores quimicos estdo relacionados com a resposta inflamatéria do
organismo. Diante disso, a utilizagdo ou ndo de medicamentos antes e apds o
procedimentos estao diretamente ligados aos resultados de sintomatologia dolorosa

(Nekoofar, 2003; Pochapski et al, 2009).

Este trabalho visa avaliar a incidéncia de dor apds tratamentos endoddnticos em
mais de uma sessdo variando o comprimento de trabalho e a solugéo irrigadora
utilizada e se o paciente precisou fazer uso de medicagdo analgésica ou

antiflogistica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a frequéncia de dor pods-operatéria em tratamentos em sessao
multipla, com uso da técnica de instrumentacao de lima unica Reciproc®, a partir de

um estudo clinico controlado.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar a dor pos-operatoria alterando o uso de irrigantes: hipoclorito
de sodio a 2,5% ou clorexidina a 2%;

e Comparar a dor pds-operatoria alterando o limite de instrumentacao: no
“0” do localizador ou “1” milimetro aquém do forame;

e Analisar o uso de medicag&o analgésica e antiflogistica pelo paciente;
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar dor pds-operatéria em
tratamentos com sessdo multipla. Os pacientes foram atendidos em uma Clinica de
Especializagdo em Endodontia do curso da IESO. Os procedimentos foram

realizados pelo mesmo operador.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos. No primeiro grupo, o tratamento
endodéntico foi realizado utilizando o hipoclorito de sddio de concentragao de 2,5%
(Asfer, LTDA), como solugao irrigadora e estabelecendo o comprimento de trabalho
em 01 (um) milimetro aquém do limite CDC indicado pelo localizador apical. No
segundo grupo, foi utilizado hipoclorito de sédio a 2,5% e estabelecendo o
comprimento de trabalho no “0” indicado pelo localizador apical. No terceiro grupo,
foi utilizado a clorexidina a 2%, obtido na farmacia de manipulagao X, estabelecendo
o comprimento de trabalho em 01 (um) milimetro aquém do limite CDC indicado pelo
localizador apical. No quarto grupo, foi utilizado a clorexidina a 2% e estabelecendo
o comprimento de trabalho no “0” indicado pelo localizador apical. Foram incluidos
incisivos, caninos, pré-molares e molares no estudo, sem restricdo quanto ao tipo de
dente ou arcada. A idade dos pacientes variou de 20 a 52 anos, ndo havendo

escolha por idade.

No primeiro momento de atendimento foi realizada a radiografia periapical com filme
da marca KODAK®, utilizando posicionador radiografico. Para o grupo de dentes de
incisivos e caninos, superiores e inferiores, foi usado o tempo de exposi¢ao de 0,40
segundos. Para os pré-molares superiores foi usado o tempo de exposigcao de 0,50

segundos. Para os pré-molares inferiores foi usado o tempo de 0,40 segundos. Para
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molares superiores foi usado o tempo de 0,60 segundos e para os molares inferiores
de 0,50 segundos. A partir deste exame, junto a Anamnese, foi realizado o

diagndstico e estipulado a necessidade de tratamento endodéntico.

A técnica anestésica foi infiltrativa, utilizando o anestésico local mepivacaina a 2%,
de nome comercial Mepiadre®, na DFL. Foi realizada a remocao de tecido cariado e
acesso ao canal radicular com broca esférica em alta rotagdo, localizacdo e
exploracao de todos os canais nos tercos cervical e médio com limas C-Pilot 08, 10

e 15 mm.

O preparo cervical foi realizado com Gates Glidden de baixa rotagao Maillefer®, de
diametros #3 e #2, respectivamente. Logo apds, foi determinado o comprimento de
trabalho (CT) com localizador do motor VDW GOLD e confirmacgéo radiografica. A
instrumentacdo completa foi feita com lima reciprocante de niquel-titanio #25.08
(Reciproc, VDW) e, em casos de canais com maior calibre, complementadas com as
limas #40.06 e #50.05. Entdo, foi manipulado p6é de hidroxido de calcio
(Biodinamica®) com soro fisiologico e inserido nos canais radiculares com Lentulo
de 25 mm. O dente foi selado provisoriamente com obturador provisorio (Villevie®) e

0 paciente remarcado para uma segunda sessao apos um més.

Durante todo o procedimento de instrumentagédo, o dente foi irrigado e aspirado
utilizando como solucgao irrigadora o hipoclorito de sodio a 2,5% ou clorexidina a 2%
e soro fisioldgico (de acordo com o grupo do caso) em uma seringa descartavel de
10 mL e agulha descartavel 40x12. Foi irrigada uma média de 20 ml de hipoclorito
por dente ou 10 ml de clorexidina e 20 ml de soro fisiolégico por dente,

aproximadamente.
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No inicio da segunda sessdo de atendimento ao paciente, foi realizado o
questionario com perguntas sobre a presenga ou auséncia de dor, 0 uso ou nao de
analgésicos e antiinflamatorios e se houve sensagao de inchago. O participante do
questionario foi informado que poderia se negar a participar, que os dados

informados eram sigilosos e da finalidade do estudo.

QUESTIONARIO

1. Este trabalho tem o objetivo de saber sobre desconforto pos-operatorio para realizagéo de uma
monografia para a conclusdo de curso;

2. N&o necessita sua identificacdo. Todos os dados s30 sigilosos;

3. N&o é obritdrio a participacio;

= (Classificagdo da DOR:

SEM DOR
DOR LEVE
DOR MODERADA

DOR SEVERA

FIG 01
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1) Sentiu algum desconforto apds o procedimento?

2) Se sim, como voce classificaria essa dor?

3) Percebeu algum inchago?

4) Sentiu algum desconforto uma semana ap6s o procedimento?

5) Se sim, como voce classificaria essa dor?

6) Fezuso de algum remédio (analgésico ou anti-inflamatorio)?

FIG 02

Ap6s a avaliacdo, o paciente foi anestesiado com a mesma técnica usada
anteriormente, removido o selamento provisério e realizado isolamento absoluto. O
dente foi irrigado com hipoclorito de sédio a 2,5%ou clorexidina a 2% e soro
fisiologico e feito aspiragdo. Logo apos, foi inserido entre 2 a 3 ml de EDTA
trissédico (Biodinamica®) com seringa descartavel de 10 mL e agulha descartavel
40x12. Os canais radiculares foram secados com cones absorventes (Dentsply®)

compativeis com o didmetro, para a realizagcdo da prova do cone.

Os cones de Gutta-percha para a obturagdo endoddntica foram da marca Dentsply®,
posicionados no comprimento de trabalho estabelecido e realizadas as radiografias
para confirmacgido da posicado correta. Foi manipulado cimento endoddntico Endofill

(Dentsply®)e os dentes foram obturados utilizando a técnica hidrida de Tagger
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(condensacéo lateral e Max Spadden) e restaurados provisoriamente com lonémero

de vidro, VitroFil (DFL®) ou permanentemente, de acordo com a necessidade.

As informagdes de cada caso foram anotadas para divisdo correta nos grupos de

estudo, de acordo com as delimitagdes ja estabelecidas.

AVALIACAO DO DENTISTA

e Sensibilicade a percussdo vertical
POSITIVA: ( NEGATIVA ( )
e Sensibvlicace oc!:u‘,slo horizontal

POSITIVA:( ) NEGATIVA ( )

e Sensibilidede b palpagio

POSITIVA: ( NEGATIVA:( )

A Substindia Irrigante usada

8. RECIPROC usacas

m

Umite apical estimado para comprimento de trabalho

FIG 03
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4. REVISAO DE LITERATURA

As possiveis causas de dor pos-operatoéria tém origem mecanica, quimica ou injurias
microbiolégicas ao tecido pulpar ou aos tecidos de suporte. A injuria microbiana
pode ser o principal fator, onde bactérias Gram negativas anaerdbicas tem um papel
importante no desenvolvimento dos sintomas (Siqueira Jr et al, 2002). Uma resposta
dolorosa periapical pode ser resultados de varios fatores: a infeccdo intra-canal, a
instrumentacédo como trauma fisico, a citotoxicidade dos irrigantes e dos materiais
obturadores associados aos fatores emocionais do paciente.Um estudo teve poucos
casos de dor severa pos-tratamento endoddntico. No entanto, percebe-se a
necessidade de evitar as sobreinstrumentacoes, evitando a extrusdo de substancias

téxicas no periapice (Soares & Cesar, 2001).

Trabalhos clinicos sobre dor pode ser frustrante, principalmente quando o
tratamento pode ter sido a causa da dor.Analise de experiéncia de dor durante o
tratamento, através de uma avaliacdo visual de escala € usado amplamente na
literatura endodéntica.Conhecimento dos niveis de dor aos quais os pacientes sao
submetidos e suas variaveis podem ajudar ao profissional quando usar alternativas
para ter uma anestesia mais eficaz e uso de medicagdo pré e pos-operatoria

(Nekoofar et al, 2003; Polycarpou et al, 2005; Segura-Egea et al, 2009).

Flare-up é um sintoma de dor ou inchago iniciado ap6s o tratamento endodéntico,
impelido por este ultimo. E uma conseqiiéncia indesejavel do tratamento, relatado
pelo paciente como graus de dor que comprometem a sua qualidade de vida e esta

associado com os conceitos de dor pos operatoria (Yaylali et al, 2017).
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A viruléncia bacteriana esta relacionada com a ocorréncia de flare-ups. As infeccdes
endodénticas possuem uma variedade de espécimes bacterianos, dificultando o
tratamento. Apesar de muitas vezes, uma iatrogenia ser apontadada como causa,
podem ocorrer em tratamentos bem feitos e seguindo os passos corretamente. O
extravasamento apical de debris pode mover microorganismos para os tecidos
periapicais, ocasionando uma resposta antiinflamatéria mais ampla. A partir desse
entendimento, sugerem-se estratégias de instrumentagdo e utilizagcdo de
medicamentos intracanais que evitem este problema (Walton & Fouad, 1992; Ferraz

et al, 2001; Siqueira Jr et al, 2002).

A extrusao de debris no sentido apical ocorre apés o uso de qualquer instrumento na
endodontia, mesmo em casos que a preparagao do canal ocorra aquém do forame
radicular (Bashetty & Hedge, 2010). Estudos comparando técnicas reciprocantes
com rotatdrias revelaram que os instrumentos reciprocantes produziram mais debris
do que os instrumentos rotatérios. Reciproc produziu, significativamente, uma
quantidade maior em relagao a todos os instrumentos (Burklein, 2012; Unzun, 2016).
Um estudo de extrusdo apical mostrou que um sistema de niquel-titAnio extruiu
menos que a técnica de instrumentagdo manual convencional (Pasqualini et al,

2012).

O comprimento de trabalho no tratamento endodéntico consiste na distancia entre a
parte mais superior da coroa dentaria ao ponto final do canal radicular previamente
determinado, em que ocorrera a instrumentagao e o limite da obturagao (Glossary of
Endodontic Terms, 2016). Muitos trabalhos afirmam que o comprimento de trabalho
deve se limitar a constricdo apical, para evitar compressao da rede vascular da
regido periapical, diminuir a resposta tecidual inflamatéria e a quantidade de debris

via forame apical. A subinstrumentacdo também pode resultar em dor pos-
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operatéria, uma vez que remanescentes pulpares podem acarretar estimulos
dolorosos prolongados (Ricucci & Langeland, 2002; Gurgel-Filho et al, 2010;

Tuncer& Gerek, 2014).

A grande parte dos profissionais que ndo concordam com a sobreinstrumentagao,
defende o procedimento de paténcia. Esta técnica consiste em um instrumento de
menor didmetro que o forame apical, que naolimpa, apenas o0 mantém desobstruido,
poiso que o0 mantém limpo é a instrumentacdo. Essa manobra contribui para uma

obturagéao tridimensional (Souza, 2006; Tsesis et al, 2008).

A obturacdo endoddntica adequada € uma consequéncia de uma instrumentacao
satisfatéria, onde o limite de obturacdo deve terminar em 01 mm aquém do apice
radiografico (Lopes, 2004). Quando a Gutta-percha se extende além do forame
apical é denominado sobreobturagcdo. Além disso, pode ocorrer também o
extravasamento de cimento. A resposta do organismo a esses dois casos influi
diretamente no sucesso do tratamento endoddntico (Sjogren et al, 1990). A
quantidade e a biocompatibilidade sao fatores importantes nesse cenario. O cimento
extravasado pode ser englobado por macrofagos e a gutta-percha pode ser tolerada
pelo organismo e resultar em reparo tecidual. No entanto, muitos trabalhos relatam
destruicdo tecidual, inflamacgao, reagdo de corpo estranho e dor pos-operatoéria. A
sobreinstrumentacdo e a sobreobturagdo podem causar uma prolongada inflamagéo
e até estimular os restos epiteliais de Malassez, retardando ou prejudicando a
reparagao. Esses casos devem ser mantidos sempre em acompanhamento (Ricucci

& Langeland, 2002; Gurgel-Filho, 2010; Yousuf et al, 2105).

A literatura endoddntica relata varios casos de complicagcbes envolvendo as

solugdes irrigadoras. O hipoclorito de sédio é considerado a solu¢gao mais utilizada
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nos tratamentos endodénticos pela sua atividade antimicrobiana. No entanto, por ser
bastante caustico, deve ser manejado com bastante pericia. A clorexidina é um
composto bastante utilizado com aceitavel atividade antimicrobiana, apesar de suas

limitagdes, como nao dissolver matéria organica (Abbaszadegan, 2015).

As principais complicagdes com as solugdes irrigadoras estao relacionadas com a
injecdo para a regiao do periapice e reagdes alérgicas. As reagdes alérgicas com
hipoclorito e clorexidina sdo bastante raras. O extravasamento para o periapice
causa dor severa, inchago da face, podendo ocorrer hemorragia. As consequéncias
sdo bem mais agravantes com hipoclorito, pela sua caracteristica caustica, levando
a necrose dos tecidos adjacentes. A quantidade do volume injetado esta diretamente
relacionada ao grau de sintomatologia (Hllsmann & Hahn, 2000; Zehnder, 2006;

Zarei& Bidar, 2007;Bashetty &Hegde, 2010).

A sesséo unica no tratamento endoddntico se tornou uma pratica comum, também
em casos de polpa nao vital. Apesar da preferida pelos pacientes e por muitos
profissionais, varias desvantagens s&o observadas. Podemos listar como, por
exemplo, uma instrumentagdo menos enfatica nas paredes do canal, permanéncia
de mais debris e falta de acompanhamento inter-sessdo dos sintomas do paciente,
algumas vezes até pos-operatorio (Neelakantan, 2015). Em um estudo envolvendo
306 pacientes revelou uma incidéncia de dor apds o tratamento menor em casos de
sessao multipla e apontou que dentes com polpas vitais apresentaram uma

frequéncia menor de dor (Ince et al, 2009).
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5. RESULTADOS

Um total de 46 pacientes foi atendido de acordo com o protocolo estabelecido

previamente. Foram divididos nos seguintes grupos:

Clorexidina com CRT “0” mm

Foram atendidos 11 pacientes usando a clorexidina como irrigante e terminando a

instrumentacéo no “0” do localizador.

Clorexidina com CRT “1” mm aquém

Foram atendidos 10 pacientes usando a clorexidina como irrigante e terminando a

instrumentacao no “1” aquém do forame do localizador.

Hipoclorito de sédio com CRT “0” mm

Foram atendidos 15 pacientes usando o hipoclorito de sédio como irrigante e

terminando a instrumentagao no “0” do localizador.

Hipoclorito de sédio com CRT “1” mm aquém

Foram atendidos 10 pacientes usando o hipoclorito de sédio como irrigante e

terminando a instrumentagao no “1” aquém do forame do localizador.

Foi utilizado o teste do Qui-quadrado, e considerado significantes os valores de
p<0,05, sendo o resultado de comparacéo entre os casos mostrados nas tabelas 01
e 02. A presenca de dor pés-operatéria, apos o procedimento, usando a clorexidina
foi de 28,57%, enquanto no uso do hipoclorito foi de 32%. A diferenga foi levemente
maior uma semana apos o procedimento, onde na clorexidina permaneceu 0 mesmo

valor, no entanto, com o hipoclorito o valor foi de 16%. Quanto ao limite de
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instrumentacdo, o valor de dor pdés-operatéria apdés o procedimento na técnica
terminando no “0” do localizador foi de 26,92%, enquanto que na técnica terminando
em “1” mm aquém do forame o valor foi de 35%. Uma semana apds o procedimento,

os valores foram de 30,76% e 10%, respectivamente.

O uso de medicagao analgésica ou antiflogistica nos casos com uso de clorexidina
foi de 23,80%, enquanto que no uso de hipoclorito foi de 28%. Nos casos variando o
limite de instrumentacado, o uso da medicagao nos casos no “0” do localizador foi o

valor de 34,61% e “1” aquém foi de 25%.

Influéncia da Irrigacio

CHX Hipo P
Pacientes 21 25
Dor ap6s o procedimento 28,57% (6) | 32,00%(8) | 0.,8013
Analgésico ou antiinflamatdrio apds o procedimento | 23,80% (5) | 28,00% (7) 0,7472
Dor uma semana apés o procedimento 28,57% (6) | 16,00% (4) | 0,9627

TABELA 1
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Influéncia do CRT
0 mm 1 mm P
Pacientes 26 20
Dor ap6s o procedimento 26,92% (7) | 35,00% (7) | 0,7895
Analgésico ou antiinflamatério apds o procedimento | 34,61% (9) 25% (5) 0,7044
Dor uma semana apés o procedimento 30,76% (8) 10% (2) 0,2413
TABELA 2

N&o houve uma diferenca significativa nos valores encontrados.
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6. DISCUSSAO

Uma das primeiras discussdes sobre dor pds-operatdria esta ligada ao fato da
subjetividade de sua avaliacdo. Estudos demonstram que metade dos casos
avaliados em média nao apresenta dor. No entanto, muitos pacientes entendem a
sintomatologia como necessidade de tomar medicamento ou presenga de algum tipo
de inchago. Um questionario que possa averiguar bem as informagdes e que néo
seja muito complexo para o entendimento do paciente é fundamental para obtencéo
de informacgdes fidedignas. O acompanhamento do paciente € importante para o
sucesso do tratamento, fornecendo feedback para procedimentos que possam estar
associados a presencga de sintomatologia dolorosa, como a sobreinstrumentagéao.

(Polycarpou et al, 2005; Segura-Egea et al, 2009).

Apesar de todo esmero na limpeza e modelagem do tratamento endodéntico,
remanescentes de polpa e raspas de dentina permanecem no canal. Sao
encontrados em diferentes locais do canal radicular e também no tecido periapical,
independente do limite de instrumentagcdo empregado nos estudos. A extrusédo de
debris é esperada, mas se trata de um efeito colateral do tratamento. As variagdes
anatdbmicas dos canais radiculares e a patologia da infecgdo endoddntica mostraram
implicacbes maiores do que a técnica (Ferraz et al, 2001; Ricucci, 2002; Siqueira et
al, 2002; Gurgel-Filho et al, 2010; Milana, 2013). A paténcia nao foi associada com
desconfortos apds o tratamento endoddntico (Souza, 2006; Tsesis et al, 2008).
Estudos clinicos mostraram resultados que, em tratamentos em que houve maior
alargamento no limite apical, ndo houve diferengas significativas em que se alargava
01 mm aquém do apice, quanto a dor pés-operatdria (Gurgel-Filho et al, 2010). No

entanto, quando aos estudos com limas rotatérias e reciprocantes, a lima Reciproc
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envolveu mais casos de dor pos-operatoria em relagéo as limas rotatérias (Burklein,

2012; Milana, 2013; Unzun, 2016).

O prognéstico mais desfavoravel existe em casos onde a instrumentagdo nao foi
totalmente efetiva ao longo do canal radicular (subinstrumentacéo), principalmente
em casos de necrose pulpar. A continuacdo da presenca bacteriana apds o
tratamento suficiente para causar infeccoes persistentes € uma causa de dor pos-

operatoria (Sjogren et al, 1990).

Uma extensdo além do apice do material obturador Gutta-percha e do cimento
obturador mostram uma redugdo do potencial reparador do organismo, podendo
resultar em dor e supuracdo. Ainda assim, a taxa de sucesso € alta mesmo em
casos de sobreobturacdo. Porém sempre necessitando de acompanhamento
(Sjogren et al, 1990; Yousuf et al, 2015). A determinag&o correta do didmetro apical
como radiografias e localizadores apicais € importante, independente da técnica

(Tuncer, 2014).

O Hipocilorito de Sédio (NaOCI) é o irrigante endoddntico mais usados na atualidade
pela sua capacidade antimicrobiana e como solvente de matéria orgénica. Porém,
por ser caustico, causa irritacdo aos tecidos subjacentes. A clorexidina tem sido
usada como alternativa ao Hipoclorito de Sdodio, também pela sua capacidade
antimicrobiana e por ser menos irritante ao organismo. No entanto, a extrusdo de
ambos os tipos de irrigantes podem estimular negativamente o tecido periapical,

causando dor inter e pds-operatoria (Hulsmann & Hahn, 2000).

Um estudo mostrou que a dor pés-operatdria estava mais presente em casos em
que o hipoclorito de sédio era o irrigante usado. Uma das afirmacgdes do estudo era

que grande parte dos casos eram de necrose pulpar, em que o irrigante chega mais
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na regido periapical devido a uma maior instrumentacao (Bashetty &Hegde, 2010).
Independente do irrigante usado, a técnica de manuseio € o mais importante.
Existem protocolos com uso de neutralizantes ou apenas a mistura com soro
fisiolégico para diminuir a concentragéo do irrigante, porém o cuidado com a infuséo
aos tecidos periapicais evita complicagcdes e sensibilidade pds-operatéria apds o
tratamento endodéntico (Zehnder, 2006; Zarei & Bidar, 2007; Bashetty & Hegde,

2010).

Todos os pacientes deste estudo foram atendidos em sessao multipla pelo protocolo
escolhido, pela opcdo de usar medicacao intra-canal e fazer a avaliacdo de dor inter
e apo6s o tratamento. Estudos afirmam que, em sessdo unica,obtendo limpeza e
modelagem adequados, dente sem exsudagdo e houver tempo clinico suficiente,
nao ha diferenca significativa no grau da frequéncia de dor pds-operatéria (Soares &

Cesar, 2001; Ince et al, 2009; Neelakantan& Sharma, 2015).

Neste estudo, concordando com os estudos discutidos, a dor pds-operatoria nao foi

influenciada pelo tipo de irrigante, nem pelo comprimento de trabalho adotado.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

1. Orelato da dor é subjetivo, variando de paciente para paciente;

2. As variagdes anatdbmicas dos canais radiculares e a patologia da infecgéo
endoddntica mostram ter implicagbes maiores do que a técnica empregada no
tratamento;

3. O cuidado no manejo de irrigantes é importante para evitar complicagdes e dor
pds-operatoria, principalmente em casos que a instrumentacdo € maior na regiao
periapical.

4. Neste estudo, a dor pds-operatoria nao foi influenciada pelo tipo de irrigante, nem
pelo comprimento de trabalho adotado;
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ANEXO

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) do estudo/pesquisa
intitulado(a) Dor pds operatoria apds tratamento endodéntico em sessdo multipla,
conduzido(a) por George Taccio Miranda Candeiro. Este estudo tem por objetivo
avaliar a frequéncia de dor pds-operatéria em tratamentos em sessao multipla, com
uso da técnica de instrumentacdo de lima unica Reciproc®, a partir de um estudo
clinico controlado. Voce foi selecionado por apresentar a necessidade de tratamento
de canal independente de sexo, da idade ou da raga. Sua participacdo néo é
obrigatéria. A qualquer momento, voce pode desistir sem nenhum prejuizo a sua
pessoa.

Os riscos de prejuizo neste estudo sdo os mesmos de qualquer tratamento de canal
convencional, visto que apenas respondera um questionario apds o tratamento.
Essa ndo é um participagdo renumerada e nem implicara em gastos extras ao
paciente.

Sua participacao neste estudo sera de fornecer respostas da experiéncia dolorosa
em um questionario especifico sobre o assunto, permitindo o uso dos dados obtidos.
Estes dados serao confidenciais e nao serao divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo da sua participagao. O pesquisador responsavel se compromete a
tornar publicos nos meios académicos e cientificos os dados obtidos de maneira
consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes. Caso voce

concorde em participar, assine ao final deste documento em duas vias, uma do
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pesquisador e outra sua. Em caso de duvidas entre em contato através dos

contatos:

Pesquisador responsavel: Comissao de ética em pesquisa:
Email: georgecandeiro@hotmail.com Rua Joao Adolfo Gurgel, 133. Coco
Telefone: (85) 98885-8671 Fortaleza — CE

Telefone: (85) 32658100

Declaro entender os objetivos, riscos e beneficios ao concordar em participar do
estudo.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura Paciente: Pesquisador responsavel:




