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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a dor pos-operatéria apds tratamento do sistema de canais
radiculares utilizando duas técnicas de instrumentacdo. Foram incluidos neste estudo, 78
pacientes com faixa etaria de 16 a 64 anos (média de 25,6 anos de idade), do sexo masculino,
com dentes molares inferiores portadores de necrose pulpar assintomatica (n=78). O
tratamento endodéntico foi realizado por um Unico operador especialista em Endodontia em
sessdo Unica. O preparo biomecéanico dos canais radiculares foi feito utilizando as técnicas de
instrumentacdo ProTaper® e Reciproc®. A dor pés-operatéria foi registrada por meio de uma
escala visual analdgica (VAS) e de descricdo verbal, em categorias bem definidas em trés
intervalos de tempo, 24 horas, 72 horas e 7 dias. A avaliacdo da dor pds-operatéria foi
registrada como nenhuma, dor leve, dor moderada e dor severa ou flare-up. Os dados foram
analisados com o teste estatistico ndo paramétrico de Mann Whitney, com o auxilio do
Software STATA®. A incidéncia de dor pds-operatdria para 0 Grupo ProTaper (PT) ap6s 24
horas foi de 17,94% e ap6s 72 horas foi de 5,12%. Para o Grupo Reciproc (RP) esta
incidéncia apo6s 24 horas foi de 15,38% e apds 72 horas foi de 2,56%. Nenhum dos grupos
apresentaram dor severa nos periodos avaliados. Neste estudo ndo houve diferenca
significativa (p> 0,05) na dor pds-operatéria entre técnica de instrumentacdo ProTaper® e
Reciproc® na realizagdo do tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Endodontia, dor pds-operatdria, tratamento do canal radicular, Reciproc,

odontologia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the postoperative pain after treatment of root canal
system using two instrumentation techniques. The study included 78 patients aged 16-64
years (mean 25.6 years), male, with mandibular molar teeth with pulp necrosis asymptomatic
(n = 78). Root canal treatment was performed by a single operator specialist in endodontics in
one session. Mechanical preparation of the root canal was done using the instrumentation
techniques ProTaper® and Reciproc®. Postoperative pain was recorded using a visual
analogue scale (VAS) and verbal description, in well-defined categories in three time
intervals, 24 hours, 72 hours and 7 days. The evaluation of postoperative pain was recorded as
none, mild pain, moderate pain and severe pain or flare-up. Data were analyzed with
statistical test nonparametric Mann Whitney, with the help of software STATA. The
incidence of post-operative pain for the ProTaper group (PT) after 24 hours was 17.94% and
after 72 hours was 5.12%. For Reciproc group (RP) the incidence after 24 hours was 15.38%
and after 72 hours was 2.56%. Neither group had severe pain in periods. In this study there
was no significant difference (p> 0.05) in postoperative pain between ProTaper® and
Reciproc® instrumentation technique in performing endodontic treatment.

Keywords: Endodontics, postoperative pain, root canal therapy, Reciproc, dentristy.
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INTRODUCAO

O tratamento endod6ntico € composto por etapas interligadas, que tem como principal
objetivo, por meio da limpeza, da sanificacdo e da obturacdo do sistema de canais radiculares,
promover a preservacdo da salde dos tecidos periapicais, assim como devolver a funcao do
elemento na arcada dentaria (KUSTARCI et al., 2008).

Dentre as etapas do tratamento endodéntico, o0 preparo quimico-mecanico do sistema
de canais radiculares foi o que mais sofreu mudancas no que se refere aos avancos
tecnoldgicos. Inicialmente, as técnicas de instrumentacdo em Endodontia, eram realizadas
com instrumentos de aco inoxidavel e a mecanica era basicamente manual. As técnicas
manuais ndo tinham a pretensdo de preservar a forma conica do canal radicular durante o
desgaste das paredes dentinarias, estas técnicas quando eram utilizadas em canais curvos e
atresiados proporcionavam acidentes como transporte, formacéo de degraus, bloqueios apicais
e muitas vezes perfuracGes dentarias (HARTMANN, et al., 2007; GERGI, et al., 2010).

H& alguns anos os profissionais possuem as alternativas da utilizacdo de técnicas
rotatérias que sdo mecanizadas, utilizando instrumentos de Niquel-Titanio (Ni-Ti) com
diferentes conicidades acoplados a motores especificos (TASCHIERI et al., 2005).

Os instrumentos compostos pela liga de Ni-Ti trouxeram grandes vantagens e
facilidades para a Endodontia no que se refere a instrumentacdo do sistema de canais
radiculares. Estes instrumentos apresentam maior flexibilidade do que os de aco inoxidavel e
sdo superiores quanto a deflexdo e fratura ao torque (SCHAFER; FLOREK, 2003). Na
instrumentacdo dos canais radiculares por estes instrumentos ha uma melhor preservacdo do
curso anatdmico original do canal, o que faz com que evite degraus e o transporte do forame
apical (AGUIAR et al., 2009; AGUIAR et al., 2013).

Os sistemas rotatorios compostos por ligas de Ni-Ti tiveram sua evolugdo com o0s

instrumentos de conicidade fixa, como é o caso do sistema Profile® (Dentsply-Maillefer,
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Ballaigues, Suica) e sistema K3® (Sybron Endo) (SCHAFER; FLOREK, 2003), com o intuito
de reduzir a quantidade de instrumentos a serem utilizados no tratamento dos canais
radiculares e o tempo cirurgico, foram criados os instrumentos de conicidade variada,
representados hoje pelo sistema ProTaper® Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica)
(BERUTTI et al., 2009; AGUIAR et al., 2009; AGUIAR et al., 2013).

O sistema ProTaper® é composto por um conjunto de sete instrumentos rotatérios e
mais um auxiliar conhecido por Sx. Os instrumentos S1 e S2 tem a funcdo de conformacéo
do sistema de canais radiculares (Shaping Files) que servem para instrumentacdo dos 2/3
coronarios e os instrumentos F1, F2, F3, F4 e F5 tem a funcdo de acabamento (Finishing
Files) para a instrumentacdo do terco apical, servindo para criar uma suave transi¢ao entre o
terco médio e apical do canal radicular proporcionando uma conformacéo de forma afunilada.
Uma das caracteristicas dos instrumentos ProTaper® é a multipla conicidade ao longo das
laminas de corte. Este design de conicidade progressivo desempenha um papel importante no
aumento da flexibilidade, eficiéncia de corte e seguranca. Outra caracteristica destes
instrumentos esta relacionada com a seccdo transversal triangular convexa que aumenta a
acao de corte enquanto diminui o atrito rotacional entre a lamina ativa do instrumento e da
parede do canal radicular (GRAZZIOTIN-SOARES et al., 2011).

Dando continuidade ao processo evolutivo dos instrumentos do sistema de canais
radiculares, foi idealizado a partir de 2008 instrumentos que utilizam apenas uma Gnica lima
para o preparo dos canais radiculares, com o objetivo de reducdo do tempo cirdrgico
(YARED, 2008; YARED, 2011; WEBBER et al., 2011).

No mercado ha duas marcas de instrumentos de Ni-Ti que adotam o sistema de lima
(nica, com a cinemética de reciprocidade: WaveOne® (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suica)
e Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha). Estes instrumentos s&o feitos de uma liga especial

de Ni-Ti chamado M-Wire, que € criado através de um inovador processo de tratamento
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térmico-quimico. Os principais beneficios da M-Wire sdo o aumento da flexibilidade dos
instrumentos e resisténcia a fadiga ciclica (WEBBER et al., 2011)

O sistema Reciproc® é composto por trés limas rotatérias que possuem conicidade
progressiva, sendo estas a R25 (25.08), a R40 (40.06) e a R50 (50.05). A seccéo transversal
desse sistema é em forma de “S”. Estes instrumentos giram no sentido anti-horario a 150° e
em seguida no sentido horario a 30° 0 que reduz a tensdo e a compressdo dentro do canal
radicular. Estes instrumentos rotatdrios sdo usados em movimento reciprocante de 10 ciclos
por segundo com aproximadamente 300 rpm (KIM et al., 2012; YARED, 2011; BURKLEIN
etal., 2014a).

Durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, todas as técnicas de
instrumentacdo manual ou rotatéria podem produzir extrusdo apical de detritos, mesmo
qguando a preparacdo ocorre aquém do limite foraminal (BASHETTY; HEDGE, 2010;
ELMUBARAK et al., 2010; ALMEIDA et al., 2012; PASQUALINI et al., 2012). Alguns
desses detritos, como: restos dentinarios e necroéticos, microrganismos, restos de tecido pulpar
e solucdo irrigante, acabam agindo como fatores irritantes nos tecidos perirradiculares,
causando assim diferentes niveis de dor pds-operatéria (ALVES et al., 2010a; MASOUD et
al., 2012).

O desconforto pos-operatorio endodontico foi definido como a dor que acontece em
qualquer grau apos o tratamento endodontico (SATHORN et al., 2007). Este fendmeno na
literatura é conhecido por flare-up, que é caracterizado pelo desenvolvimento da dor, inchacgo
ou de ambos, com inicio dentro de algumas horas ou dias apds os procedimentos operatorios
(SIQUEIRA Jr, 2003; TANALP et al., 2006).

Em um estudo realizado por Alves (2010b) foi possivel concluir que existem varios
fatores que tém sido relatados como responsaveis pela ocorréncia de dor apo6s tratamento

endodontico e ocorréncia de flare-up. Como € o caso do numero de sessfes para conclusao do


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bashetty%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21187618
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tratamento, o tipo de medicacdo intracanal utilizada entre as sessdes, sexo, idade, o tipo de
dente, a presenca de dor pré-operatoria, diagnostico pulpar e perirradicular, protocolo de
tratamento endoddntico, agentes irritantes e a extrusao de detritos para a regido periapical.

Pesquisas recentes mostraram que o0s protocolos de tratamento dos novos sistemas
reciprocantes também podem causar extrusdo de detritos para regido apical, e esta pode estar
relacionada a dor pds-operatoria, igualmente quando comparados a outras técnicas de
instrumentacdo tradicionais (BURKLEIN; SCHAFER, 2012; BURKLEIN et al., 2014b;
XAVIER et al., 2014; DE-DEUS et al., 2014; KOCAK et al., 2014; SILVA et al., 2014;
KUCUKYILMAZ et al., 2015), porém, ha uma escassez de investigacéo clinica quanto a dor
pGs-operatdria com protocolos de instrumentacdo reciprocante.

Dessa forma, partindo da premissa que um inovador sistema reciprocante pode causar
diferentes niveis de dor apds tratamento endoddntico, este estudo terd o objetivo de avaliar a
dor pos-operatdria em um estudo clinico prospectivo randomizado, comparando 2 grupos, um

como o novo sistema Reciproc® e o outro com o sistema rotatério Protaper®.
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REVISAO DE LITERATURA

Siqueira Jr et al (2002) avaliaram a incidéncia de dor pos-operatéria apos tratamento
endoddntico com base numa estratégia antimicrobiana. Os dados foram examinados a partir
de 627 dentes que tinham polpas necréticas ou necessitavam fazer retratamento endodontico.
A informacéo foi obtida de cada paciente tratado no que diz respeito a presenca de dor pre-
operatoria. Também foi registrada a ocorréncia de lesdo perirradicular detectada por
radiografias. Os operadores consistiram em estudantes de graduacdo, que estavam em seu
primeiro ano de formacdo clinica. Os canais radiculares foram preparados atraves de
instrumentos manuais com uma técnica Step back e medicados com uma pasta composta por
hidroxido de calcio e paramonoclorofenol canforado. Nenhuma medicacdo sistémica foi
indicada e ap6s 07 dias da consulta inicial, os pacientes foram questionados quanto a
ocorréncia da dor pos-operatéria e o nivel de desconforto foi classificado como nenhuma dor,
dor leve, dor moderada e dor severa. Os dados foram analisados estatisticamente por meio do
teste qui-quadrado. A dor leve ocorreu em 10% dos casos, a dor moderada em 3,3%, e a dor
grave ou flare-up em 1,9%. A dor pos-operatéria foi significativamente associada com o
tratamento endoddntico de dentes previamente sintomaticos sem lesdes perirradiculares (p
<0,01). Ndo foram detectadas outras correlacbes entre a ocorréncia de desconforto pos-
operatdrio e outras condicfes clinicas. Também ndo houve diferenga quanto a incidéncia de
dor pds-operatoria entre tratamento e retratamento endoddntico (p> 0,01). Os procedimentos
endoddnticos utilizados neste estudo para controlar as infec¢des do canal radicular mostraram
uma baixa incidéncia de dor pds-operatoria e flare-up, mesmo sendo realizados por alunos de
graduacdo em Odontologia.

Schafer, Florek (2003) compararam a capacidade de instrumentacdo do sistema
rotatorio K3® com os instrumentos de ago inoxidavel K-Flexofile® em canais radiculares

simulados curvos. Os canais simulados com curvatura de 28 graus a 35 graus foram
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preparados por instrumentos K3® com uma velocidade de rotacdo de 250 rpm usando uma
técnica de instrumentacdo crown-down. Para os instrumentos K-Flexofile® foi utilizado um
movimento de fresagem, foram utilizados 24 canais em cada grupo. Todos os canais foram
preparados até o instrumento #35, no comprimento real de trabalho. Foram obtidas imagens
pré e pds-instrumentacéo, e a avaliacdo da forma do canal foi concluida com um programa de
analise de imagem por computador. A remocdo do material foi medida em 20 pontos de
medicdo, com inicio em 1 mm do &pice dental. Também foram registradas incidéncia de
transporte de canal e o tempo de instrumentacdo. Na comparacdo dos instrumentos K-
Flexofile® com os instrumentos rotatérios do sistema K3®, estes Gltimos conseguiram uma
melhor geometria do canal e mostraram significativamente menos transporte de canal (P
<0,05). Em ambos os tipos de canais, o sistema K3® foi significativamente mais rapido (P
<0,001) do que K-Flexofile®. Sendo assim, foi possivel concluir que os instrumentos K3®
prepararam canais curvos mais rapido e com um minimo de transporte apical.

Siqueira Jr (2003) realizou um estudo para avaliar as causas da dor pds-operatdria
severa ou seja flare-up. Este fendbmeno é caracterizado pelo desenvolvimento da dor, inchaco,
ou ambos, ap0s a intervencao endoddntica. Os fatores causadores das crises abrangem fatores
mecanicos, quimicos e/ou infecces microbianas referentes a polpa ou tecidos
perirradiculares. Dentre esses fatores, os microrganismos séo, indiscutivelmente, os principais
agentes causadores das crises. Mesmo que o hospedeiro seja geralmente incapaz de eliminar a
infeccdo de dentro do canal radicular, a mobilizacdo e a concentracdo de componentes de
defesa nos tecidos perirradiculares impedem a propagacéo da infecgdo, e um equilibrio entre
agressdo microbiana e defesa do hospedeiro é comumente atingida. Existem alguns fatores
durante o tratamento endodontico que esse equilibrio pode ser interrompido em favor da
agressdo microbiana, e uma inflamacdo aguda perirradicular pode acontecer. Estes fatores

incluem extrusdo apical de detritos infectados, alteragdes na microbiota do canal radicular
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causadas pelo preparo quimico-mecanico incompleto dos canais radiculares, infecgdes intra-
radiculares secundarias e talvez o aumento do potencial de oxidacao-reducdo dentro do canal
radicular favorecendo o crescimento excessivo do bactérias facultativas. Com base nestas
situacOes, sdo propostas medidas preventivas contra surtos infecciosos, incluindo a selecéo de
técnicas de instrumentacdo que extruem menores quantidades de detritos apicais; conclusdo
do tratamento endoddntico em uma Unica sessdo; 0 uso de uma medicacdo intracanal entre
sessOes; nao deixando dentes aberto para drenagem e manutencdo da cadeia asséptica durante
todo o tratamento endoddntico. O conhecimento sobre as causas microbianas de flare-up e
adocdo de medidas preventivas adequadas pode reduzir significativamente a incidéncia desse
fendmeno clinico indesejavel.

Glennon et al (2004) investigaram a prevaléncia de dor pos-operatoria apos tratamento
endodéntico e avaliaram a influéncia de fatores que afetam a experiéncia da dor. Participaram
deste estudo, vinte profissionais, compreendendo os cirurgiGes-dentistas e endodontistas. A
amostra de pacientes (n = 415) foi derivada de pacientes que ja estavam em tratamento
endoddntico num Unico dente. Foram registrados os dados intra-operatorios, histéria médica,
a dor pré-operatdria, assim como a experiéncia de dor pds-operatéria no primeiro dia e
segundo dia apds obturacdo do canal radicular. A intensidade da dor sentida foi registrado em
uma escala analdgica visual (VAS) de 0-5 pontos. Os dados foram analisados por meio de
modelos de regressdo logistica. A prevaléncia de dor pds-operatoria em até 48 horas apds o
tratamento endodoéntico foi de 40,2% (n = 167), mas menos de 12% dos pacientes
apresentaram dor intensa (VAS 4 ou 5) no primeiro ou no segundo dia. Os fatores que
influenciaram significativamente a experiéncia da dor pos-obturagdo foram: sexo (OR =
0,434, P <0,001), tipo de dente (OR = 1,733, P = 0,007), o tamanho da les&o periapical (OR =
0,493, P = 0,004), histéria de dor pods-operatoria (OR = 4.110, P = <0,001) ou inchago

generalizado (OR = 3,435, P = 0,005) e nimero de visitas para a finalizacdo do tratamento
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endodéntico (OR = 2,604, P <0,001). Foi possivel concluir que a prevaléncia de dor pds-
obturacdo foi elevada (40,2%). Os importantes determinantes prognosticos da dor pos-
obturacdo foram o sexo feminino, dente molar, o tamanho da lesdo periapical menor do que 3
mm, histéria de dor pds-operatoria ou inchaco generalizado e tratamento endodontico
realizado em sesséo Unica.

Oginni, Udoye (2004) avaliaram a incidéncia de dor pds-operatoria apds tratamento
endodéntico realizado em sessdo Unica ou em mdaltiplas sessfes, e também estabeleceram a
relacdo entre a dor pré-operatoria e a dor pds- operatdria em pacientes encaminhados para
realizar tratamento endoddntico num Hospital Nigeriano. Os dados coletados incluiram
dentes com vitalidade pulpar, com presenca ou auséncia de dor pré-operatoria. A dor foi
registrada como nenhuma, leve, moderada e grave. Os pacientes registraram a dor em trés
periodos pos-operatdrios especificos, 1°, 7° e 30° dia apo6s o tratamento do canal radicular. A
presenca ou auséncia de dor, ou o grau adequado de dor foi registrada para cada retorno de
pacientes e o intervalo entre as visitas. Os dados compilados foram analisados por meio do
teste qui-quadrado, quando aplicavel. Foram registrados dez tratamentos endoddnticos que
apresentaram flare-up (8,1%), estes foram realizados em mdltiplas sessdes. Para 0s
tratamentos realizados em sessdo Unica a incidéncia de flare-up foi de 19 (18,3%), P = 0,02.
Houve correlagcOes estatisticamente significativas entre a dor pré-operatéria e pos-obturagédo
em sessdo unica ou multiplas sessdes (P = 0,002 e P = 0,0004, respectivamente). Dentes com
polpas vitais apresentaram a menor frequéncia de dor pds-obturacdo (48,8%), enquanto que
aqueles com polpas ndo vitalizadas apresentaram a maior frequéncia de dor pds-obturacao
(50,3%), P = 0,9. O presente estudo relatou maior incidéncia de dor pds-obturacao e flare-ups
em tratamento endodontico realizado em sessdo Unica.

Taschieri et al (2005) realizaram uma revisdo de literatura para avaliar as vantagens

do uso de instrumentos de niquel-titanio no preparo quimico-mecanico do canal radicular.
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Atualmente, uma importante inovacdo no campo da odontologia tem sido a introducdo de
instrumentos de liga de Ni-Ti. Estes instrumentos sdo conhecidos por apresentarem
superelasticidade e memoria de forma como as principais propriedades mecanicas. Devido a
estas caracteristicas, os instrumentos de Ni-Ti preservam a anatomia original do sistema de
canais radiculares, a forma e a posicdo do forame apical. Esta revisdo de literatura das
propriedades mecanicas dos instrumentos endodonticos de Ni-Ti visou proporcionar aos
cirurgides-dentistas e endodontistas uma melhor compreensao de suas vantagens.

Stinson et al (2006) revisaram sistematicamente as propriedades psicométricas, a
interpretacdo e a viabilidade de medidas do auto-relato da intensidade da dor em criancas e
adolescentes para 0 uso em ensaios clinicos. Os bancos de dados foram pesquisados para
mensurar 0 auto-relato de avalia¢bes de intensidade de dor em criancas e adolescentes com
idade entre 3-18 anos. Seis tipos de escalas de dor preencheram os critérios e foram incluidos
na andlise final. Essas seis escalas foram definidas como psicométricas e mostraram
evidéncias de responsividade, porém tinham diferentes graus de interpretacdo e de
viabilidade. A escala visual analégica foi designada para ser étima para utilizagdo com todos
os tipos de dor, ou em toda a extensdo de idades de desenvolvimento. De acordo com 0s
autores, pesquisas futuras sdo necessarias para fortalecer a mensuracdo da dor em ensaios
clinicos com criancas e adolescentes.

Tanalp et al (2006) avaliaram a quantidade de material extruido apicalmente quando a
instrumentacéo do canal radicular foi realizada pelos sistemas ProTaper®, ProFile® e Hero®.
Foram utilizados sessenta incisivos centrais inferiores humanos e divididos aleatoriamente em
trés grupos, 20 dentes em cada. Os dentes foram instrumentados de acordo com as instrucoes
dos fabricantes até o comprimento de trabalho, com o sistemas rotatérios ProTaper®, ProFile®
e Hero®. Os detritos produzidos foram recolhidos em tubos de polietileno. O liquido no

interior dos tubos foi removido por liofilizacdo e o residuo restante foi calculado para cada
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grupo e comparado. Todos os instrumentos testados produziram uma quantidade mensuravel
de detritos. Ndo foi observada diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos
ProTaper® e Hero® em termos de extrusdo de detritos (P> 0,05). Da mesma forma, n&o foi
observada diferenca estatisticamente significativa entre o sistema ProFile® e Hero®, embora
no grupo Hero® aconteceu uma quantidade relativamente maior de extrusdo de detritos (P>
0,05). Por outro lado, no grupo ProTaper® a quantidade de extrusdo de detritos foi
significativamente superior em relagdo ao grupo ProFile® (P <0,001). Foi possivel concluir
que o sitema ProTaper® causou uma quantidade significativamente maior de detritos de
extrusdo em comparacdo com o sistema ProFile® e como a quantidade de detritos de extrus&o
ndo é o Uunico fator responsavel por exacerbacGes agudas, estudos futuros podem ser
planejados com o foco sobre os tipos de bactérias que causam flare-up e os métodos para a
sua eliminacao.

Hartmann et al (2007) compararam in vitro, a ocorréncia de transporte do canal
mésio-vestibular de molares superiores, instrumentados pelas técnicas manual, oscilatéria e
rotatoria. Foram utilizados sessenta molares superiores, com curvatura de 20 a 40° , eles
foram divididos em 3 grupos contendo 20 espécimes cada. No Grupo 1, foi realizada
a instrumentagdo manual com limas tipo K. No Grupo 2, foi realizada a instrumentagdo com
limas tipo K acopladas no motor elétrico oscilatorio. No Grupo 3, foi utilizado o sistema
rotatorio ProTaper® no motor elétrico. Para comparar o transporte produzido pelas diferentes
técnicas, as imagens da pré-instrumentagédo e pés-instrumentacdo foram obtidos por meio da
Tomografia Computadorizada referente a seccdo transversal de 3 mm apical. As imagens
iniciais e finais foram sobrepostos para detectar as diferencas na parede radicular entre elas. A
técnica manual produziu menor transporte, seguida da técnica rotatoria e oscilatoria, esta
diferenca foi estatisticamente significativa. De acordo com a metodologia utilizada e com

base nos resultados deste estudo, o desvio produzido pela técnica manual foi
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significativamente inferior a técnica oscilatoria e rotatoria e todas as técnicas produziram
transporte do canal radicular.

Sathorn et al (2007) avaliaram através de uma revisao sistematica, as evidéncias a
respeito da dor pos-operatéria e flare-up apos o tratamento endodoéntico realizado em sesséo
unica ou em multiplas sessbes. As bases de dados pesquisadas foram a CENTRAL,
MEDLINE e EMBASE. As listas dos autores dos artigos foram identificados, listados e
digitalizados. Os artigos listados também foram identificados através do Science Citation
Index para identificar a relevancia dos contetidos. Os estudos clinicos incluidos compararam a
prevaléncia/severidade da dor poés-operatéria ou flare-up dos tratamentos endoddnticos
realizados em sessao Unica ou em multiplas sessdes. Os dados desses estudos foram extraidos
de forma independente. Dezesseis estudos atenderam aos critérios de inclusdo, com tamanho
de amostra variando 60-1012 casos. A prevaléncia de dor pds-operatdria variou de 3% a 58%.
A heterogeneidade entre os estudos incluidos foi muito grande para conduzir a meta-analise e
produzir resultados significativos.

Kustarci et al (2008) avaliaram o nimero de bactérias extruidas apicalmente ap6s o
uso da técnica de instrumentacdo manual e trés técnicas de instrumentacdo rotatéria (K3, Race
e FlexMaster). Neste estudo foram utilizados setenta pré-molares inferiores humanos
extraidos. Foi realizada a cirurgia de acesso e os canais radiculares foram contaminados com
uma suspenséo de Enterococcus faecalis. As raizes foram contaminadas e divididas em quatro
grupos experimentais de 15 dentes cada e um grupo controle de 10 dentes. No Grupo G1, a
instrumentacéo foi realizada pelo sistema Race®. No Grupo G2 os canais radiculares foram
instrumentados com o sistema K3®. No Grupo G3 pelo sistema FlexMaster® e no Grupo G4 a
técnica utilizada foi a Manual com Limas Tipo K. O Grupo G5 foi o grupo controle (ndo
houve instrumentacdo). Os detritos contendo as bactérias que sofreram extrusdo em

decorréncia da instrumentacdo foram recolhidos em frascos. As amostras foram removidas
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dos frascos e em seguida incubadas em meios de cultura durante 24 h. O nimero de unidades
formadoras de colénia (UFC) foi determinada para cada amostra e os dados obtidos foram
analisados pelo teste Kruskal-Wallis e pela analise de variancia. Foi possivel observar que
houve uma diferenca significativa entre 0s grupos experimentais e controle e também no
Grupo G4 da técnica manual (P <0,05). A técnica manual foi associada com a maior extrusao
de microrganismos. Concluiu-se que todas as técnicas de instrumentacdo causam extrusdo de
detritos contendo bactérias. Nenhuma diferenca significativa foi encontrada no nimero de
UFC entre as técnicas de instrumentacéo.

Risso et al (2008) avaliaram a freqiiéncia e a intensidade de dor pos-obturacdo e os
fatores associados em adolescentes submetidos ao tratamento de canal radicular em sessdo
Unica ou em multiplas sessdes. Foram incluidos na pesquisa 121 pacientes com idade entre 11
a 18 anos que necessitavam de tratamento endodéntico em molares com diagnostico de
necrose pulpar, estes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento: sesséo
Unica e mdltiplas para o término do tratamento endodéntico (incluindo entre as sessdes
medicacdo intracanal com pasta de hidréxido de céalcio). A instrumentacdo dos tercos cervical
e médio dos dentes foram preparados com Brocas Gates Glidden e o preparo apical foi
realizado com limas manuais K-files #25 a #60, dependendo do didmetro do canal radicular.
A técnica de obturacdo utilizada foi a compactacdo lateral de guta-percha. A dor pos-
operatoria foi registrada numa escala visual analogica (VAS) com uma variacdo de
intensidade de 0-5, durante 6, 12 e 24 horas no primeiro dia e nas 24 horas dos 9 dias ap6s o
tratamento endodéntico. Os dados foram analisados estatisticamente por meio da regressao
logistica multivariada. Os resultados mostraram que a freqiiéncia da dor pds-operatoria foi de
10,5% no grupo da sessdo unica e 23,0% no grupo de maultiplas sessdes. Sendo assim, nao
houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,07). A intensidade da

dor foi semelhante em ambos o0s grupos, particularmente o flare-up, com uma prevaléncia de
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1,75% no grupo de sessdo Unica e de 1,65% no grupo de mdltiplas sessGes. A dor pds-
operatoria foi significativamente associada com a presenca de dor pré-operatoria (p= 0,04;
OR= 3,54; IC 95% = 1,02-12,30) e a confirmacgdo de cultura positiva de bactérias no canal
radicular no momento da obturacdo (p= 0,00; OR= 9,43; IC 95% = 2,93-30,35). Pode-se
concluir que a dor pos-operatoria foi mais presente no grupo de multiplas sessdes, mas néo foi
estatisticamente significativa. Foi possivel concluir que a intensidade da dor pds-operatéria
foi semelhante no controle microbiolégico e que a presenca de dor pré-operatéria pode
influenciar na dor pos-operatdria apds tratamento endoddntico realizado em adolescentes.
Yared (2008) descreveu a técnica de lima Unica no preparo do canal radicular. A
técnica envolve o uso apenas de uma lima endoddntica 8 e o instrumento F2 de Ni-Ti do
sistema rotatério ProTaper® em movimento de rotacdo alternada (MRA). O cateterismo é
realizado com uma lima 8 de aco inoxidavel no comprimento de trabalho (CT), indicado pelo
localizador foraminal, e em seguida, € realizada a tomada radiogréafica. O instrumento F2 de
Ni-Ti do sistema rotatério ProTaper® é utilizado para a preparacdo em movimento horario e
anti-horario, com o auxilio de um contra-angulo de reducdo 16:1 conectado a um motor que
permite a rotacdo alternada. O instrumento F2 é usado com pequenos movimentos de médo e
uma leve pressdo apical até que seja encontrada resisténcia. Entdo, o instrumento é removido
do canal, limpo com gaze e reutilizado. Essa etapa € repetida até que o instrumento F2 alcance
0 CT. Em canais mais largos podem ser empregadas limas manuais apos o uso do instrumento
F2 no CT para alargar o terco apical. Esta nova técnica proporciona menores custos, uma vez
que utiliza um dnico instrumento endodéntico, também possibilita a eliminacdo de
contaminacdo cruzada e reducdo da fadiga do instrumento com o0 uso de um unico
instrumento manual e rotatorio. A primeira impressao e a experiéncia preliminar desta técnica

sdo animadoras. Porém, é de suma importancia a realizacdo de uma adequada avaliacdo
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laboratorial e clinica dos diversos parametros (extrusdo apical de residuos, incidéncia de
fratura de instrumentos, desvio apical, transporte apical).

Berutti et al (2009) compararam o desvio da curvatura do canal e incidéncia de
transporte apical apo6s a instrumentacdo no canal radicular depois do pre-alargamento com
instrumentos K-Files ou com sistema Pathfile® em canais simulados em Forma de S. A
influéncia da experiéncia do operador também foi investigada. Uma centena de blocos de
treinamento foram coloridos com tinta, e as imagens da pré-instrumentacdo foram
digitalizadas. O pré-alargamento foi realizado por um endodontista com sistema PathFile®
(grupo 1) e instrumentos K-Files #10, 15 e 20 (grupo 2); e por um cirurgido-dentista
inexperiente com sistema Pathfile® (grupo 3) e instrumentos K-files (grupo 4). As imagens da
pré-instrumentacdo e da pés-instrumentacdo foram sobrepostas para avaliar os desfechos
investigados. Foram avaliadas as diferencas no canal como modificacdo da curvatura e
incidéncia de transporte apical por meio dos testes Kruskall-Wallis e post hoc de Tukey e pelo
método de Monte Carlo, respectivamente (P <0,05). Os grupos que utilizaram o sistema
PathFile® demonstraram significativamente menos modificacdo da curvatura (P <0,001) e
menos defeitos do canal radicular (P <0,001). Nenhuma diferenca relacionada ao endodontista
foi encontrada dentro dos grupos de instrumentacdo (P> 0,05), enquanto o clinico
inexperiente produziu uma instrumentagdo mais conservadora com o sistema PathFile® do
que o endodontista com pré-alargamento utilizando os instrumentos K-files (P <0,01).

Aguiar et al (2009) avaliaram a capacidade de centralizagdo do sistema rotatorio
Protaper® Universal em raizes curvas em comparagdo com os instrumentos Ni-TiFlex, por
meio de imagens pre-operatorias e pos-operatorias de uma seccdo transversal do tergo apical.
Foram utilizados vinte canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores humanos
com um grau de curvatura que variava de 35 graus a 60 graus, eles foram divididos em dois

grupos de 10 espécimes cada: Grupo 1: ProTaper® Universal; Grupo 2: Instrumentos
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NiTiFlex (controle). Todos os instrumentos produziram alteracbes morfologicas. Foram
utilizados os testes t de Student e de Kruskal-Wallis, que mostraram que as diferencas néo
foram estatisticamente significativas, exceto para as amostras instrumentadas pelo
instrumento Ni-TiFlex # 30. Foi possivel concluir que o sistema ProTaper® Universal mostrou
uma consideravel capacidade de centralizacdo em canais curvos e atrésicos de raiz com baixas
propor¢oes de desvio apical.

Alves (2010a) realizou um estudo clinico prospectivo que teve como objetivo avaliar a
incidéncia de dor pds-operatoria (dor e/ou inchaco exigindo entre as sessdes endoddntico e
tratamento de emergéncia) e identificar os fatores de risco associados a sua ocorréncia em
pacientes que receberam tratamento endodontico de junho de 2006 a junho de 2007 na clinica
de endodontia da Associacdo Paulista de Cirurgides-Dentistas (APCD), Séo Paulo, Brasil. A
incidéncia de dor pos-operatéria foi de 1,71% de 408 dentes que receberam terapia
endodéntica. A andlise estatistica foi realizada pelo teste do qui-quadrado (P <0,05), que
indicou uma correlacdo direta entre a taxa de flare-up e a presenca de leséo perirradicular.

Alves et al (2010b) realizaram uma revisdo de literatura para evidenciar as causas de
flare-up. Nessa busca bibliografica encontra-se muito bem evidenciado, que uma
instrumentacdo além do forame apical em canais radiculares contaminados resulta numa
bacteremia transitdria, enquanto que o alargamento e o preenchimento confinado apenas ao
interior do canal radicular ndo tém efeito na flora microbiana dos tecidos periapicais durante e
apos o tratamento endoddntico. A associagdo entre a extrusdo de detritos pelo forame apical
para os tecidos periapicais com a ocorréncia de flare-up parece estar diretamente relacionada
com a extrusao apical de detritos, inversamente proporcional a limpeza e a conformacao do
canal radicular. Atualmente, ndo se consegue afirmar concretamente, como e 0 porqué ocorre
0S processos de reagudizacdo. Apenas se sabe que o aparecimento de flare-up pode estar

relacionado a diversos fatores (extrusdo pelo forame apical de restos dentinarios
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contaminados e microrganismos) ou devido a determinados procedimentos (excesso de
insercdo de medicacdo intracanal entre sessfes de intervencdo endodéntica, sobre-obturacéo,
entre outros).

Bashetty; Hedge (2010) compararam os niveis de dor pds-operatoria apds a limpeza
e modelagem do sistema de canais radiculares utilizando dois irrigantes endodénticos
diferentes para a realizacao do debridamento. Neste estudo foram incluidos quarenta pacientes
com pulpite irreversivel, necrose pulpar e dentes ndo vitais que exibiram periodontite apical
aguda com necessidade de tratamento endoddntico. Aleatoriamente os canais radiculares
foram limpos e moldados com os seguintes protocolos: no grupo | foi utilizada a solucéo de
clorexidina a 2% e no Grupo Il foi utilizado como solucdo irrigante o hipoclorito de sodio a
5,25%. As cavidades de acesso foram seladas provisoriamente com mecha de algodao estéril
e cavit. Os individuos da pesquisa registraram grau de dor em varios intervalos de tempo apés
a limpeza e modelagem numa escala visual analégica durante uma semana. O escore de dor
média para o grupo | foi entre 0,65 e 3,35 e para o grupo Il foi entre 0,95 e 4,50. Houve
diferenca significativa no nivel de dor entre os dois grupos apenas na 6 @ hora de pos-
operatorio (P <0,05) e a dor foi maior no grupo que utilizou o hipoclorito de sédio como
solucdo irrigante. Com este estudo foi possivel concluir que maior intensidade de dor esteve
presente nos dentes irrigados com hipoclorito de sédio a 5,25%, quando comparada com a dor
nos dentes irrigados com solugdo de clorexidina a 2%. Houve diferencga significativa no nivel
de dor registrada apenas na 6 @ hora de pds-operatdrio, e em todos os outros periodos (24
horas, 4 ° e 7 ° dias), ndo houve diferenca significativa no nivel de dor entre os dois grupos.

EIMubarak et al (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a dor pds-
operatoria apds tratamento de canal radicular no Departamento de Odontologia da
Universidade de Cartum, Suddo. Foram incluidos neste estudo, duzentos e trinta e quatro

pacientes com faixa etaria de 18 a 62 anos. O tratamento endodbntico convencional foi
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realizado pelos alunos de graduacdo em Odontologia em sesséo Unica e multiplas sessdes. O
preparo biomecanico dos canais radiculares foi feito por meio da técnica de instrumentacéo
hibrida com a combinacdo de instrumentos manuais. A dor pos-operatéria foi registrada por
cada paciente, usando uma escala visual analégica (VAS) em categorias bem definidas em
dois intervalos de tempo, 12 horas e 24 horas. Os pacientes foram contatados por telefone se
ndo devolvessem o formulario da Escala visual analogica. A avaliacdo pos-operatéria foi
registrada como nenhuma (sem dor), dor leve (leve desconforto, sem necessidade do uso de
analgeésico), dor moderada (dor aliviada com analgésicos) e dor severa ou flare-up (dor e/ou
inchaco ndo aliviada por analgésico e necessaria consulta odontoldgica ndo programada).
Todos os pacientes receberam prescricdo de 500 mg de paracetamol, com a dose de 2
comprimidos a cada 8 horas, para usar somente se sentissem dor moderada. Os dados foram
analisados com o teste X?. A incidéncia global da dor pés-operatéria foi de 9,0% depois de 12
horas e 24 horas. A dor pos-operatéria foi desenvolvida em 15,9% nos pacientes com histéria
de dor antes do tratamento do canal radicular, enquanto que 7,1% tiveram dor p6s-operatoria
dentre os pacientes sem historia de dor pré-operatéria. Neste estudo ndo houve diferenca
significativa na dor pos-operatdria entre sessdo Unica e multiplas sessdes no tratamento do
canal radicular. Dentro das limitagdes do presente estudo observou-se uma baixa incidéncia
de dor pds-operatoria apos tratamento endodéntico convencional. Este estudo também
observou que ndo houve diferenca significativa na dor pds-operatoria apds sessdo unica ou
multiplas sessoes.

Gergi et al (2010) compararam o transporte do canal radicular e capacidade de
centralizacdo do canal apés a instrumentacdo com os sistemas Twisted®, PathFile®,
ProTaper® e limas convencionais de ago inoxidavel tipo-K usando tomografia
computadorizada (TC) em canais radiculares com curvatura severa variando de 25 a 35 graus.

Noventa canais radiculares foram selecionados e os canais foram divididos aleatoriamente em
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trés grupos contendo 30 espécimes em cada. O grupo 1 foi instrumentado com os
instrumentos Twisted®, o grupo 2 com os instrumentos PathFile-ProTaper® e o grupo 3
(controle) foi instrumentado com as limas manuais tipo K-Flexofile pela técnica step-back.
Foram registrados trés cortes da porc¢éo apical, média e coronal do canal radicular. O valor do
transporte apical foi determinado pela medicdo da menor distancia da margem do canal nao
instrumentado na porc¢do externa das raizes (mesiais e distais) e, em seguida, comparando este
com as mesmas medidas obtidas a partir das imagens pos-instrumentacdo. A capacidade de
centralizacdo foi calculada para cada seccdo usando a seguinte proporcao: (al - a2) / (bl - b2)
ou (b1 - b2) / (al - a2). Os trés grupos foram comparados estatisticamente pela analise de
variancia de Tukey. O menor transporte apical e melhor capacidade de centralizacdo ocorreu
com instrumentos rotatérios Twisted®, seguido pelo sistema ProTaper-Pathfile®, e as limas
tipo K apresentaram o maior valor de transporte apical. Foi possivel concluir que o sistema
Twisted® demonstrou melhores resultados em todas as variaveis avaliadas neste estudo e
apresentou significativamente menor transporte apical e manteve a forma do canal original
quando comparado as outras técnicas.

Gondim Jr. et al (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo comparar o
nivel de dor pds-operatdria ap6s o tratamento endoddntico, usando irrigacdo endoddntica
convencional ou uma agulha de irrigacdo com dispositivo de pressdo apical negativa. Neste
ensaio clinico prospectivo randomizado, foram utilizados 110 dentes unirradiculares
anteriores e pré-molares sem sintomatologia que foram tratados endodonticamente com duas
técnicas de irrigagéo diferentes. Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois grupos. No
grupo MP (N = 55), os procedimentos foram realizados utilizando um seringa de irrigacao
endodoéntica (Max-i-Probe; Dentsply Rinn, Elgin, IL). Para o grupo EV (n = 55) utilizou-se
um dispositivo de irrigacdo com base na pressdo apical negativa (EndoVac; Discus Dental,

Culver City, CA). A técnica de instrumentacdo utilizado neste estudo foi o sistema rotatorio
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ProTaper®. No pos-operatdrio, os pacientes foram orientados a fazer o uso da medicacédo
Ibuprofeno 200 mg 8 em 8 horas, se necessario. Os niveis de dor foram avaliados por um
questionario de escala analdgica de 0 a 10 pontos relativos a 0 - nenhuma dor até 10 - dor
extremamente forte, apds 4, 24, e 48 horas. A quantidade de Ibuprofeno utilizado foi
registrado nos mesmos intervalos de tempo de 0 a4, 4 a24 e 24 a 48 horas de intervalo apos
o0 tratamento endodontico. A experiéncia de dor com o dispositivo de pressdo apical negativa
foi significativamente menor do que quando se usa a agulha de irrigacdo convencional. Entre
0 e 4 e 4e 24 horas, a ingestdo de analgésico foi significativamente menor no grupo tratado
pelo dispositivo de pressdo apical negativa. A diferenca para o periodo de 24 a 48 horas ndo
foi estatisticamente diferentes (p = 0,08). A analise estatistica foi realizada através da
correlacdo de Pearson, que revelou um coeficiente fortemente positivo e significativo em
relacdo ao grupo MP (r = 0,851, p <0,001) e o grupo de EV (r = 0,596, p <0,0001) entre
intensidade da dor e da quantidade de analgésicos consumidos. O resultado deste estudo
indica que a utilizacdo de um dispositivo de irrigacdo de presséo apical negativa pode resultar
numa reducdo significativa dos niveis de dor no pds-operatério do tratamento endoddntico em
comparagdo com o uso da agulha convencional de irrigacdo dos canais radiculares.

Wang et al (2010) realizaram um ensaio controlado, randomizado, que comparou a
incidéncia e a intensidade da dor apds obturacdo do tratamento endodéntico realizado em uma
sessdo e duas sessOes, em dentes anteriores com polpas vitais com uma Unica raiz e um canal
radicular. Foram incluidos na pesquisa 100 pacientes que necessitavam de tratamento
endodbntico em dentes permanentes anteriores com polpas vitais. Os pacientes foram
designados aleatoriamente em dois grupos contendo 50 pacientes. Neste estudo, 0s canais
radiculares de todos os dentes foram instrumentados com sistema rotatorio ProTaper® em
uma técnica crown-down e irrigados com Hipoclorito a 2,5%. Os dentes do grupo 1 (n = 50)

foram preenchidos com cimento AH Plus e guta-percha usando a técnica lateral de
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compactacdo numa unica sessao, enquanto que aqueles do grupo 2 (n = 50) foram medicados
com pasta de hidroxido de célcio, uma mecha de algod&do estéril e restaurador provisorio e
agendados para retorno apos sete dias. Foi utilizada a escala modificada do descritor verbal
de 0 a 10 pontos, usada para medir dor no pré-operatério e pds-operatério do tratamento
endodéntico em 6, 24, 48 horas e 1 semana apds o tratamento do canal radicular. Foram
utilizados o teste do Qui-quadrado e test-t independente da amostra para comparar a
incidéncia e intensidade da dor pds-obturacdo dos dois grupos em cada intervalo. Os
resultados demonstraram que do total dos pacientes, 11 foram excluidos do estudo, pois néo
conseguiram seguir o programado ou o0s dentes selecionados apresentaram mais de um canal.
Os dados foram obtido a partir dos 89 pacientes restantes. Quarenta e trés pacientes foram
submetidos a uma unica sessdo (grupo 1) e quarenta e seis submetidos a tratamento em duas
sessOes (grupo 2). A maioria dos pacientes em ambos 0s grupos ndo relataram dor ou apenas
ligeira dor dentro de cada intervalo da p6s-obturacdo, apenas um caso do grupo 1 e um do
grupo 2 tiveram flare-up e pequeno inchaco. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa da incidéncia e da intensidade de dor pds-operatéria experimentada pelos dois
grupos. Foi possivel concluir neste estudo que a incidéncia e intensidade de dor pds-
operatdria ap6s uma ou duas sessdes em dentes com polpas vitais € um Unico canal ndo foram
significativamente diferente.

Grazziotin-Soares et al (2011) estudaram a flexibilidade de instrumentos do Sistema
K3® (conicidade 0.04) e do Sistema ProTaper® Universal, por meio de um teste mecanico,
quando os instrumentos eram novos e apds 5 usos em canais simulados. Cinco jogos de
instrumentos de cada sistema foram testados, como segue: grupo 1: K3® (15, 20, 25, 30, 35,
40 e 45), e grupo 2: ProTaper® Universal (S1, S2, F1, F2, F3, F4 e F5). Cada jogo de
instrumento foi usado para preparar um canal simulado, e 0 mesmo jogo de instrumento foi

usado 5 vezes (50 canais). O nimero de cada subgrupo representou o numero de usos: 0
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(controle), 1, 3 e 5 usos. Antes do uso e depois de cada uso os instrumentos foram submetidos
a um teste mecanico de flexibilidade realizado por meio de uma méaquina de ensaio universal
Versat 502. A interacdo entre o instrumento e o nimero de usos foi analisada pelo ANOVA e
pelo teste de Tukey ao nivel de significancia de 5%. Os instrumentos de ambos os sistemas
apresentaram menor flexibilidade apds o terceiro uso quando comparada com a flexibilidade
apos os usos 0 e 1 (p<0,05), e mantiveram a mesma flexibilidade ap6s o quinto uso. A
flexibilidade dos instrumentos do sistema K3 diminuiu conforme o aumento de didmetro,
independente do nimero de usos. Entre os instrumentos do sistema ProTaper® Universal, os
instrumentos shaping apresentaram maior flexibilidade que os instrumentos finishing. Os
instrumentos F2 e F3 foram os menos flexiveis e F4 e F5 apresentaram valores de
flexibilidade similares ao instrumento F1.

Webber et al (2011) descreveram o novo instrumento WaveOne® de Ni-Ti de uso
unico, que é utilizado para dar forma completa ao canal radicular do inicio ao fim do
tratamento. Na maioria dos casos, a técnica requer somente a utilizacdo de um instrumento
manual antes da utilizacdo da lima WaveOne® para dar forma completa do canal. Usa-se um
motor programado para mover as limas pra frente e pra tras no chamado “movimento
reciprocante”. As limas sdo fabricadas com tecnologia M-Wire, que proporciona aumento da
flexibilidade e da resisténcia a fadiga ciclica quando comparado a outras limas rotatorias de
Ni-Ti. A utilizagdo de uma unica lima para instrumentar os canais € muito relevante em
relagcdo ao custo e ao tempo de tratamento. Ha disponiveis trés tipos de limas a denominada
Small 21.06, a Primary 25.08 e a Large 40.08, no comprimento de 21, 25 e 33mm. Os
instrumentos s@o designados para trabalhar em corte reverso. Todos 0s instrumentos possuem
seccao transversal em forma de tridngulo convexo na ponta e triangulo convexo na por¢éo
extremidade coronal. Esse designer proporciona uma maior flexibilidade. Os instrumentos

giram no sentido anti-horario maior que no horario, no movimento anti-horario o instrumento
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avanca, e corta a dentina, ja no sentido horario o instrumento permite a remocéo da dentina. O
sistema possui um motor com bateria recarregavel, cones de guta-percha, sistema Thermafill e
cones de papel absorvente padronizados para cada tipo de lima. O novo sistema WaveOne®
representa um novo conceito do preparo quimico-mecanico do canal radicular.

Yared (2011) introduziu um novo conceito sobre preparacdo com somente um
instrumento de Ni-Ti acionado a motor, sem uso préevio de instrumentacdo manual. O novo
sistema de lima Unica de movimento reciprocante inclui trés instrumentos chamados
Reciproc® (R25, R40 e R50), um motor elétrico (VDW Silver Reciproc), pontas de papel
absorvente e cones de guta-percha. Somente um instrumento Reciproc® é utilizado para
preparar 0 sistema de canais radiculares dependendo da anatomia original do canal radicular.
Os trés instrumentos possuem conicidade regressiva, R25 diametro da ponta é 0,25 mm e
conicidade de 8% até 0 3 mm da ponta; o R40 didmetro da ponta é 0,40 mm e conicidade de
6% até o 3mm da ponta; R50 didametro da ponta é 0,50 mm e conicidade de 5 % até 0 3 mm
da ponta. Os instrumentos sdo feitos com M-Wire de Niquel-Titdnio que oferece maior
flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica quando comparado ao tradicional Ni-Ti. Possui
seccéo transversal em forma de S. Os instrumentos séo utilizados em 10 ciclos por segundo
do movimento reciprocante, aproximadamente 300 rpm, em movimentacdo horaria e anti-
horaria. No movimento reciprocante, os angulos horarios e anti-horéarios determinam a
amplitude do movimento de rotacdo para direita e esquerda. O instrumento Reciproc® deve
ser introduzido no canal com pequenos movimentos de bicada sem remover o instrumento
completamente, a amplitude dos movimentos ndo deve exceder 3 a 4mm. Uma pequena
pressdo deve ser aplicada. Apds essa insercao, o instrumento deve ser removido para limpeza
do canal, e uma lima #10 deve ser usada para checar a paténcia nos 2/3 do CT. Sao
considerados seguros quanto a fratura por causa do movimento reciprocante para direita e

esquerda, o que possibilita aos instrumentos ndo alcancarem o angulo de fratura tanto pela
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fratura por torcdo quando pela fratura por bloqueio. Estudos preliminares demonstraram
habilidade de centralizacdo destes instrumentos, mesmo em canais Severamente curvos.
Menor incidéncia de complicacfes como desvio apical, degraus e bloqueio do canal quando
comparado a técnicas tradicionais rotatorias. O tempo de trabalho é quatro vezes mais rapido
quando comparado a instrumentacdo com sistemas rotatorios.

Almeida et al (2012) fizeram uma comparacdo da dor pds-operatdria apds o uso de
duas solucgdes irrigantes, utilizadas no tratamento endodéntico em dentes com diagndstico de
necrose pulpar com periodontite apical cronica, realizado em sessdo Unica. Neste estudo
foram incluidos um total de 126 pacientes que necessitavam de tratamento endoddntico, estes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com a solucdo utilizada para a
irrigacdo: hipoclorito de sodio a 5,25% (NaOCI) ou 2% gel de clorexidina (CLX), 63
pacientes em cada grupo. Para avaliar a dor pds-operatoria, foi utilizado um questionario de
escala de intensidade de dor de 4 pontos ( 0- nenhuma dor, 1- dor leve, 2- dor moderada e 3-
dor intensa, ndo aliviada com uso de analgésicos) nos intervalos de 24, 48 e 72 horas e 7 dias
apos o tratamento do canal radicular. Foi utilizado o teste de Pearson 2 para comparar a
intensidade da dor nas duas solugdes irrigantes. Neste estudo nenhum paciente relatou dor
intensa em qualquer das fases analisadas. A dor moderada foi relatada por 3% dos pacientes,
apos 24 horas, e por nenhum dos pacientes além de 24 horas, independentemente da solucao
irrigante utilizada. A dor leve foi a mais frequente, mas diminuiu rapidamente, relatado por
19% dos pacientes do grupo do NaOCIl e 16% dos pacientes do grupo CLX as 24 horas. Dos
63 pacientes 10% do grupo NaOCIl e 11% dos pacientes do grupo CLX a dor leve foi
registrada as 48 horas. Em ambos os grupos 3% dos pacientes relataram dor leve apds 72
horas. Apos sete dias, em ambos os grupos foi registrado dor leve em 2% dos pacientes. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na dor pos-operatdria entre os dois grupos em

nenhuma das fases analisadas (p> 0,05). Foi possivel concluir que a incidéncia de dor pos-
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operatoria ap6s tratamento endoddntico em sessdo Unica em dentes com necrose pulpar com
periodontite apical crénica foi uniformemente baixa, independentemente do irrigante
utilizado.

Alonso-Ezpeleta et al (2012) realizaram um estudo para investigar e comparar a dor
pOs-operatdria apds sessdo Unica no tratamento de canal radicular de dentes com polpas vitais
utilizando trés diferentes técnicas de obturacdo. Foram incluidos neste estudo, duzentos e
quatro pacientes (105 homens e 99 mulheres) com idades entre 12 a 77 anos, que foram
aleatoriamente divididos em trés grupos: grupo de compactacédo lateral da guta-percha (LC),
grupo que utilizou a técnica Thermafill (TT) e grupo que utilizou a técnica de obturacao
Backfill - Thermafill (BT). A dor p6s-operatéria foi registrada em uma escala visual analégica
(VAS) de 0 - 10 pontos, apés 2 e 6 horase 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 dias. Os dados foram analisados
estatisticamente por meio da analise de regressdo logistica multivariada. Na amostra total,
87% dos pacientes apresentaram dor ou desconforto em algum momento entre o tratamento
endoddntico até o sétimo dia. O desconforto experimentado era fraco, leve, moderado e
intenso em 6%, 44%, 20% e 6% do os casos, respectivamente. Os niveis médios de dor foram
de 0,4+0,4,04+03e1,4+0,7 para os grupos LC, BT, TT, respectivamente. Pacientes do
grupo TT experimentaram um nivel de dor média significativamente maior em comparagdo
com outros dois grupos (p < 0,0001). No grupo TT, todos os pacientes sentiram algum nivel
de dor em seis horas apds o tratamento endoddntico. Concluiu-se que a dor pds-operatoria foi
significativamente associada com a técnica de obturacdo utilizada durante o tratamento do
canal radicular. Os pacientes que foram submetidos ao tratamento do canal radicular com
obturadores Thermafill apresentaram um nivel de desconforto significativamente maior que
0s outros pacientes, cujo dentes foram preenchidos usando qualquer uma das outras duas

técnicas.
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Burklein, Schafer (2012) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar a
quantidade de material extruido apicalmente utilizando técnicas de instrumentacéo rotatorias e
reciprocantes. Foram utilizados oitenta incisivos centrais inferiores e divididos aleatoriamente
em 4 grupos (n = 20 por grupo). Os canais radiculares foram instrumentados de acordo com
as instrucdes do fabricante, com 2 sistemas de instrumentacdo reciprocantes de lima Unica, 0
Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) e o Waveone® (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) e com 2 sistema rotatérios, o sistema Mtwo® (VDW, Munique, Alemanha) e o sistema
ProTaper® (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Como solucdo irrigante foi utilizada a
agua bidestilada. Os detritos extruidos foram coletados em frascos de vidro, usando 0 método
de Myers e Montgomery. Apds a secagem, 0 peso médio de detritos foi avaliado com uma
microbalanca e analisados estatisticamente por meio de andlise de variancia e o teste post hoc
de Student-Newman-Keuls. O tempo necessario para preparar 0s canais com os diferentes
instrumentos também foi registrado. Os resultados mostraram que a instrumentacdo pelos
sistema reciprocantes produziram significativamente mais detritos quando comparados com
ambos os sistemas rotatorios (P <0,05). Embora estatisticamente diferenca significativa foi
verificada entre os dois instrumentos rotatérios (P> 0,05), o sistema Reciproc® produziu
significativamente mais detritos em comparagdo com todos os outros instrumentos (P <0,05).
A instrumentagdo foi significativamente mais rapida quando utilizou-se o instrumento
Reciproc® quando comparado com todos os outros instrumentos (P <0,05). Sob as condi¢des
deste estudo, todos os sistemas causaram extrusdao apical de detritos e 0 uso da sequéncia
completa de instrumentagdo rotatoria foi associada a um menor extrusdo de debris em
comparagdo com os sistemas Reciproc® e WaveOne®.

Kim et al (2012) compararam a fadiga ciclica e a resisténcia a tor¢do de duas marcas
de instrumentos de Ni-Ti (Reciproc® e WaveOne®). O instrumento Reciproc® R25 e o

instrumento WaveOne® Primary, ambos com a ponta 1SO 25 e taper .08 até 0 3 mm apical,
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foram selecionados. O instrumento ProTaper® F2 foi utilizado como controle. Foram
utilizados 10 instrumentos de cada para os testes de fadiga ciclica e de resisténcia a torcao.
Cada instrumento foi inspecionado por um microscopio cirargico odontoldgico para observar
defeitos e deformidades antes do experimento. Foram selecionados canais artificiais com
diametro apical de 0,6 mm, raio de 6,06 mm e angulo de curvatura de 45°. O instrumento foi
acionado com movimento de bicadas até ocorrer a fratura. O tempo da fratura foi detectado
visualmente ou quando era audivel. O numero de ciclos até a falha (NCF) para cada
instrumento foi calculado através da multiplicacdo do tempo (segundos) da falha pelo nimero
de rotacgdes ou ciclos por segundo, independentemente do sentido de rotacdo. O comprimento
da fratura da ponta do instrumento foi medido usando paquimetro digital. Para comparar a
propriedade mecéanica do instrumento em tor¢cdo, uma rotacdo uniforme a 2 rpm foi aplicado
para a lima em um estado linear, utilizando um aparelho de teste de torcdo. A carga maxima
de torcdo (N - cm) foi gravada até que a lima fraturasse. Os fragmentos foram avaliados sob o
microscopio eletrénico de varredura (MEV). O NCF e a carga de tor¢do final foram
analisados por meio da anélise de variancia. A significancia estatistica foi fixada em um nivel
de confianca de 95%. O instrumento Reciproc® teve a melhor resisténcia & fadiga entre os
grupos (P < 0,05) e o instrumento WaveOne® teve maior NCF quando comparado a
ProTaper (P <0,05). Os comprimentos médios do fragmento de fratura de trés marcas néo
apresentaram diferenca estatisticamente (P> 0,05). A forca de torcéo final foi o mais elevada
para WaveOne®, seguido pela Reciproc® e ProTaper® (P <0,05). A MEV da superficie de
fratura mostraram caracteristicas semelhantes e tipicas de falha por fadiga e torcdo ciclica
para as trés marcas. Foi possivel concluir que os instrumentos Reciproc® e WaveOne®
mostraram resisténcia a fratura significativamente maior do que ProTaper®. O instrumento
Reciproc® se mostrou superior a WaveOne® na resisténcia & fadiga ciclica, mas igual quanto

a forca a torcdo.
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Martin-Gonzélez et al (2012) analisaram a influéncia da instrumentacdo do canal
radicular e da técnica de obturacdo na dor intra-operatoria experimentada pelos pacientes
durante o tratamento endodontico. Foi realizado um estudo descritivo transversal em
Ponferrada e Sevilla, Espanha, incluindo 80 pacientes (46 homens e 34 mulheres), com idade
entre 10 e 74 anos, recrutados aleatoriamente. Foram registradas as seguintes caracteristicas:
sexo e idade dos pacientes, dente afetado, diagndstico pulpar, estado periapical, uso anterior
ao tratamento de antiinflamatorios ou antibidticos, e também foram registrados a
instrumentacdo do canal radicular e as técnicas de obturacdo realizadas. As técnicas de
instrumentacdo avaliadas foram a técnica manual com limas K-Files e técnica rotatoria
ProTaper®. Para a avaliagdo da técnica de obturacdo foram utilizadas a técnica de
condensacdo lateral e termocompactacdo de guta percha. Depois que foi realizado o
tratamento do canal radicular (RCT), os pacientes foram instruidos a preencherem uma escala
visual analdgica (VAS) de 0-10 pontos, que tinha como objetivo classificar o nivel de dor. Os
resultados foram analisados estatisticamente utilizando o teste Qui-quadrado, a analise de
variancia e a analise de regressao logistica. Os resultados desta pesquisa demonstraram que 0
nivel de dor média durante o tratamento do canal radicular foi de 2,9 + 3,0 (mediana = 2) em
uma escala de dor (VAS) entre 0 e 10. Quarenta por cento dos pacientes relataram néo sentir
dor. Fatores como: sexo, idade, arco superior ou inferior, uso anterior ao tratamento de
antiinflamatdrios ou antibioticos e tipo de anestesia ndo influenciaram significativamente no
nivel de dor (p> 0,05). A dor durante o tratamento do canal radicular foi significativamente
maior em dentes molares (OR = 10,1; 95% CI = 1,6-63,5; p = 0,013). A instrumentacao do
canal radicular e as técnicas de obturacdo nao afetaram significativamente a dor do paciente
durante o tratamento de canal (p> 0,05). A partir deste estudo pode-se concluir que 0s

pacientes sentem mais dor quando RCT é realizado em dentes molares. A instrumentacdo do
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canal radicular e as técnicas de obturacdo ndo afetaram significativamente na dor dos
pacientes durante o tratamento do sistema de canais radiculares.

Masoud et al (2012) compararam a quantidade de extrusdo de detritos apds a
instrumentacdo endodontica, quando foram utilizados trés diferentes irrigantes durante a
preparacdo dos canais radiculares com instrumentos rotatérios. Foram incluidos noventa e um
dentes pré-molares inferiores extraidos com canais retos. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em 1 grupo controle (grupo 1, n = 4) e trés grupos experimentais de 29 dentes
em cada grupo. A técnica de instrumentacao rotatéria Hero 642° foi utilizada para o preparo
do canal radicular em todos os dentes, e trés diferentes irrigantes foram usadas (grupo 2: 2%
de clorexidina; grupo 3: Hipoclorito de sddio a 5,25%; grupo 4: Hipoclorito de sodio a 2,5%).
Os debris extruidos pelo forame apical durante o preparo do canal radicular foram recolhidos
em tubos de polietileno previamente pesados. O peso seco do material extruido foi
estabelecido através da subtracdo da pré-instrumentacdo e pds-instrumentacdo do peso dos
tubos de polietileno para cada grupo. Os dados obtidos foram analisados por meio de analise
de variancia e teste de Tukey. Neste estudo, o Grupo 3 (hipoclorito de sodio a 5,25%)
apresentou o maior quantidade de material extruido, o que foi significativamente diferente dos
outros grupos (P <0,05). Foi possivel concluir que o tipo de irrigante utilizado pode afetar na
quantidade de detritos extruidos e a solucdo de Hipoclorito de sdédio a 5,25% teve a maior
quantidade de extruséo de detritos.

Mehrvarzfar et al (2012) realizaram um estudo que comparou os efeitos de doses
unicas de trés medicamentos orais sobre a dor pos-operatdria apds a instrumentacao de canais
radiculares em dentes com diagndéstico de pulpite irreversivel. Neste ensaio clinico duplo-
cego, foram incluidos 100 pacientes que tiveram dentes anteriores ou pré-molares
diagnosticados com pulpite irreversivel sem quaisquer sinais e sintomas de periodontite apical

aguda ou crénica, e dor com intensidade de moderada a severa. Estes foram aleatorizados em
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quatro grupos, a alocacdo aconteceu de forma equilibrada, contendo 25 dentes em cada grupo,
um grupo controle foi designado para receber um medicamento placebo, e os trés grupos
experimentais receberam uma dose Unica de tramadol (100 mg), novafen (325 mg de
paracetamol, 200 mg ibuprofeno e 40 mg de cafeina anidra) ou naproxeno (500 mg)
imediatamente apds a primeira consulta onde a polpa foi removida, e os canais foram
totalmente instrumentados com limas manuais. A porcao apical de cada canal radicular foi
instrumentado até a lima K #25 com a técnica step-back. A solucéo salina foi utilizada como a
solucdo irrigante na troca dos instrumentos. Em seguida, os canais foram secos com pontas de
papel, e as cavidades foram restauradas temporariamente com restaurador provisorio. A
intensidade da dor foi avaliada com base numa Escala Visual Analdgica (VAS) de 0-10
pontos, antes e ap0s o tratamento até por 24 horas de periodo pos-operatorio. Os dados da
pesquisa foram submetidos a repetidas analises de variancia. Foram avaliados intervalos de 6,
12 e 24 horas ap0s a instrumentacdo dos canais radiculares e apds a administracdo das drogas
ou placebo. A intensidade da dor foi significativamente menor nos grupos experimentais do
que no grupo placebo (P <0,01). A medicacdo tramadol foi significativamente menos eficaz
(P <0,05) quando comparada ao naproxeno e ao novafen que foram semelhantes entre si (P>
0,05). Apds a andlise de 24 horas, 0 paciente retornou a clinica odontolégica e o tratamento
endodéntico foi concluido com a obturacdo dos canais radiculares e restauracdo provisoria.
Com os resultados deste estudo, pode-se concluir que as doses oral Unica de Naproxeno,
novafen e tramadol se tomado imediatamente apds a pulpotonia e instrumentacdo dos canais
radiculares de dentes com diagnostico de pulpite irreversivel podem reduz a dor pos-
operatoria.

Pasqualini et al (2012) realizaram um ensaio clinico randomizado prospectivo, que
avaliou a incidéncia de dor pés-operatéria apés cateterismo realizado com PathFile®

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) e limas de aco inoxidavel K-file. Em 149 individuos,
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o cateterismo foi realizado com as limas de Ni-Ti Path File® e em 146 individuos, o
cateterismo foi realizado com limas manuais K-File de aco inoxidavel. A dor pds-operatoria,
0 uso de analgésicos, bem como o nimero de dias para a resolucdo da dor completa, foram
avaliados apos 7 dias. Foi utilizada para esta avaliagdo uma escala de dor de 0-5 pontos (0-
nehuma dor, 1- dor ligeira, 2- dor leve, 3- dor severa, 4- dor muito severa, 5- dor
extremamanete severa). Uma andlise de variancia foi utilizada para comparar a varia¢do de
dor em escala de valores (P <0,05). Foi utilizado o Teste t de Student para variaveis continuas
com distribuicdo normal, e estudo ndo paramétrico Mann-Whitney U para as variaves com
distribuicdo ndo normais, e o teste do qui-quadrado para variaveis dicotdmicas (P <.05). As
curvas do grupo Path File evidenciaram uma tendéncia mais favoravel em termos de tempo
para resolucdo da dor comparado com o grupo K-File (P = 0,004). A diferenca também foi
evidente no modelo ajustado para o consumo de analgésicos em ambos os grupos (P = 0,012).
A média de ingestdo de analgésicos foi significativamente maior no grupo das limas K-File
em comparag&o com o grupo de limas PathFile® (P <0,001). Os valores médios para cessar a
dor também foram significativamente superiores no grupo K-File (2.7) em comparagdo com o
grupo PathFile® (1.7) (P = 0,001). De acordo com este estudo foi possivel concluir que o
cateterismo realizado com limas rotatdrias PathFile® leva a um menor grau de dor no pés-
operatorio e resolugcdo mais rapida dos sintomas quando comparado com o cateterismo
realizado por limas de ago inoxidavel.

Aguiar et al (2013) compararam a capacidade de centralizacdo dos sistemas
rotatorios ProTaper® e ProTaper® Universal na instrumentacdo de canais curvos, por meio de
imagens pré-operatérias e pos-operatdrias de uma seccdo transversal dos tercos cervical,
médio e apical. Foram incluidos vinte canais radiculares mesio-vestibulares de primeiros
molares inferiores humanos com um grau de curvatura que variava de 55 ° a 60 °, eles foram

divididos aleatoriamente em dois grupos de 10 espécimes cada: Grupo 1: sistema ProTaper®
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e Grupo 2: sistema ProTaper® Universal. Os dados foram analisados estatisticamente pelo
teste t de Kruskal-Wallis e teste de Student ao nivel de significancia de 5%. Os resultados
mostraram que as diferencas entre as porcentagens observadas da presenca de desvio ndo
foram estatisticamente significativas. Ambos 0s sistemas mostraram a capacidade de
centralizacdo em canais radiculares curvos, com baixas proporcGes de desvio apical.

Caviedes-Bucheli et al (2013) avaliaram a presenca de duas substancias relacionadas
ao ligamento periodontal humano (PDL), a Substancia P (SP) e peptideo relacionado com o
gene da calcitonina (CGRP) apds o preparo do canal radicular com dois sistemas de lima
Unica. O aumento da presenca destas substancias no ligamento periodontal sugerem um
aumento da dor pos-operatéria apds o tratamento endodéntico. Para este estudo, gquarenta
amostra de PDL foram obtidas de pré-molares higidos com indicacdo de extracdo por
motivos ortoddnticos. Antes da extracdo dentaria, 40 destes pré-molares foram divididos
igualmente em quatro grupos, Grupo WaveOne®, Grupo Reciproc®, Grupo controle positivo:
Instrumentacdo manual e Grupo Negativo (sem instrumentacdo). Nos dois primeiros grupos,
os canais radiculares foram preparados utilizando um dos dois sistemas de lima Unica
diferentes: Waveone® e Reciproc®. Dez pré-molares foram preparadas com instrumentacéo
manual e serviram como grupo controle positivo. Os restantes 10 pré-molares extraidos,
ficaram sem preparo do canal radicular e serviu como grupo controle negativo. Todas as
amostras de PDL foram processadas, e as substancias SP e CGRP foram medidas por
radioimunoensaio. Os resultados deste estudo mostraram que grande quantidade de substancia
SP e expressdo CGRP foram encontrados no grupo de instrumentacdo manual (1,220 pmol de
SP e 0,084 CGRP pmol por mg de PDL), seguido pelo grupo Waveone® (0,908 pmol de SP e
0,046 pmol CGRP por mg de PDL) e o grupo Reciproc® (0,511 pmol de SP e CGRP 0,022
pmol por mg de PDL). Os valores baixos de SP e CGRP estavam associados com 0 grupo

controle negativo (0,453 pmol SP e 0,018 CGRP pmol por mg de PDL). O teste estatistico
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utilizado foi o Kruskal-Wallis, este revelou diferencas significativas entre os grupos (P
<0,001). O Teste HSD post hoc de Tukey revelou significativa diferenca de expressao entre
SP e CGRP dos dentes intactos do grupo controle e de todos os outros grupos (P <0,001),
exceto com o grupo Reciproc® (P = 0,165 e P = 0,42 para SP e CGRP, respectivamente). A
instrumentacdo manual foi associada com diferencas significativas com todos os outros
grupos (P <0,001). As diferencas entre os Grupos Waveone® e Reciproc® também foram
significativas (P <0,001). Com este estudo pode-se concluir que a presenca da substancia P e
de CGRP na expressao PDL aumentou quando os dentes foram preparados com o sistema
Waveone® bem como com a instrumentac&o manual. Os dentes que foram preparados com o
sistema Reciproc® mantiveram os niveis de SP e CGRP quando comparados com a grupo de
controle negativo.

Gambarini et al (2013) avaliaram e compararam a dor pds-operatoria por meio de trés
diferentes técnicas de instrumentacdo, todas compostas por liga de Niquel-Titanio. A primeira
técnica rotatoria utilizada, foi a Twisted Files® (TF) (Sybron Endo, Orange, Ca), a segunda
técnica foi a de lima Gnica WaveOne® (Maillefer Dentsply, Baillagues, CH), e por tltimo foi
utilizada uma inovadora técnica de instrumentacdo adaptada que utilizou Twisted Files®
(Sybron Endo, Orange, Ca), usando um movimento préprio, combinando reciprocidade e
rotacdo continua. Foram incluidos neste estudo, noventa pacientes que necessitavam de
tratamento endodontico em dentes pré-molares e molares permanentes com polpas néo vitais
no periodo pré-operatdrio. Estes pacientes foram divididos em trés grupos de 30 pacientes
cada, tentando fazer com que os grupos fossem muito semelhantes, quanto ao nimero de
canais radiculares, presenca de dor inicial e lesdes periapicais. Os dentes do grupo 1 (n = 30)
foram instrumentados com a técnica crown-down utilizando instrumentos TF, enquanto os do
grupo 2 (n = 30) foram instrumentados com a técnica de lima Unica usando WaveOne®

25.08. O terceiro grupo (n = 30) usou 3 instrumentos TF em seqliéncia adaptada. Todas as



44

técnicas foram realizadas seguindo as instrugcdes dos fabricantes e todos os canais foram
instrumentados, limpos e obturados em sessdo Unica, pelo mesmo operador. A avaliacdo da
dor pds-operatoria foi realizada em trés dias, utilizando uma escala visual analdgica (VAS).
Estas escalas de dores foram comparadas utilizando-se o teste de ANOVA e teste de Tukey. O
valor de significancia estatistica foi de p <0,05. Os resultados mostraram que foi encontrada
uma diferenca estatisticamente significativa entre a técnica WaveOne® (p = 0,021) e as outras
duas técnicas. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre TF e TF
Adaptada (p = 0,087). Ao avaliar o paciente com dor severa a incidéncia de sintomas foi
significativamente maior com a técnica WaveOne®.

Silva et al (2013) realizaram um estudo clinico prospectivo, controlado e
randomizado, cujo objetivo foi determinar se a instrumenta¢do com alargamento foraminal
durante o tratamento endoddntico estd associado com aumento da dor pés-operatéria em
compara¢do com a instrumentacdo padrdo sem alargamento. Quarenta voluntarios com
necessidade de tratamento endodéntico de um Unico canal radicular, diagnosticados com
necrose pulpar assintomatica e periodontite apical, foram randomizados em dois grupos
experimentais. Um grupo controle e um grupo de alargamento foraminal. O tratamento
endoddntico foi realizado em uma Unica sessdo, e 0s voluntérios foram instruidos a registrar a
intensidade da dor (ou seja, nenhuma, leve, moderada e grave). Escore de 1 a 4 foram
atribuidos a cada tipo de dor ap0s 12, 24 e 48 horas. Foram usados os testes de Kolmogorov-
Smirnov e teste t de Student para determinar diferencas significativas em P <0,05. Os
resultados mostraram que a dor pos-operatdria ndo mostrou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em qualquer periodo de observagdo (P> 0,05). Além disso, ndo
foi observada diferenca significativa na média do nimero de comprimidos de analgesicos
utilizados entre o grupos (P> 0,05). Neste estudo, foi possivel concluir que técnicas com ou

sem alargamento foraminal, resultaram na mesma dor pds-operatoria e mesma necessidade de
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uso de analgesico. Isto pode sugerir que a utilizacdo da técnica de instrumentacdo com
alargamento foraminal pode ser realizada para o tratamento endoddntico, sem aumentar a dor
pOs-operatoria.

Singh et al (2013) realizaram um estudo clinico prospectivo, randomizado, duplo-
cego, fatorial que teve como objetivo comparar a eficacia de trés diferentes medicamentos
intracanal com um placebo no controle da dor pds-operatoria apos o tratamento endoddntico
do sistema de canais radiculares. O estudo foi realizado em 64 molares inferiores de 64
pacientes com diagndstico de necrose pulpar e periodontite apical aguda. Apoés a realizacdo do
preparo quimico-mecanico utilizando a técnica step-back e irrigacdo com hipoclorito de sodio
a 1%, os dentes foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos de tratamento (n = 16).
No grupo I, os canais foram preenchidos com a pasta de hidroxido de calcio misturado com
2% de gel de clorexidina. O grupo Il recebeu 2% de gel de clorexidina, o grupo Il foi tratado
com hidroxido de calcio, e o grupo 1V ndo recebeu medicacao intracanal (controle). Antes dos
pacientes serem liberados, a experiéncia de dor pré-operatoria foi definida utilizando uma
escala visual analdgica de dor de 0-3 pontos (0- nenhuma dor, 1- dor leve, 2- dor moderada e
3- dor severa). Os pacientes foram orientados a quantificar o grau de dor experimentada apos
4 horas do procedimento e diariamente durante um adicional de 24, 48, 72 e 96 horas. Duas
vias de medidas repetidas dos testes ANOVA e testes post hoc de Tukey revelaram que em
cada intervalo de tempo dos grupos | e Il foram significativamente mais eficazes na reducao
dos valores de dor pds-operatoria quando comparado aos grupos Il e IV (p <0,05). O teste de
Dunnett mostrou que os grupos | e Il diferiram significativamente do grupo controle,
enquanto que a diferenca entre o grupo Il e o controle néo foi significativa (p> 0,05). Neste
estudo, foi possivel concluir que os pacientes com diagndstico de necrose pulpar e peridontite
apical aguda que foram utilizadas como medicacéo intracanal apenas clorexidina e hidroxido

de célcio mais clorexidina deram origem a um menor grau de dor quando comparados aqueles
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pacientes nos quais foram utilizados como medicacédo intracanal apenas o hidroxido de calcio
ou quando ndo foi utilizada quaisquer medicacao.

Arias et al (2014) avaliaram a influéncia da técnica de instrumentacdo rotatoria, a
incidéncia, a intensidade, a duracdo e tipo de dor pds-operatoria (PP) ap0s o tratamento
endodoéntico. Para esta pesquisa, 80 tratamentos endoddnticos foram realizados em sessdo
Unica com instrumentacao rotatoria. Foram coletados os dados sobre a dor pré-operatéria. Os
pacientes receberam uma escala de dor para registrar a presenca ou auséncia de dor pos-
operatoria apos o tratamento endodontico, sua duracao e nivel de desconforto. Os pacientes
do grupo experimental, os canais radiculares foram instrumentados com uma combinacao de
sistemas rotatdrios, um sistema de conicidade variada ProTaper® foi utilizado para realizar o
preparo cervical e médio e um sistema de conicidade fixa GTX foi utilizado para realizar o
terco apical. Para obter o grupo controle, um paciente de correspondéncia (mesmo condicdes
de pré-tratamento, mas o tratamento endodéntico foi realizado com a instrumentacdo manual)
foi selecionado aleatoriamente de um pool (n = 374) para cada paciente do grupo
experimental. O pool de pacientes foi estratificado considerando os dados de pré-tratamento
recolhidos: estado de polpa (vital/necrética), presenca de dor pré-operatoria (sim/ndo),
presenca lesdes periapicais radiollcidas dos detectaveis (sim/ndo), grupo de dentes
(posterior/anterior), localizagcdo (maxila/mandibula), historia de tratamento de emergéncia
anterior (sim/ndo), contato oclusal (sim/néo), idade e género (masculino/feminino). Todos os
pacientes que correspondiam a todos estes pré-tratamento ou seja as condi¢cdes mencionadas
acima foram pesquisados em ordem a ter um par exato comparavel em cada grupo. Para cada
paciente no grupo experimental, um paciente no pool que combinava com todos os critérios
foram selecionados aleatoriamente e atribuidos ao controle grupo. Quando nenhum paciente
se enquadrou a todos os critérios, o paciente do grupo experimental foi excluido do estudo.

Um total de 44 pares de pacientes foram combinados completamente e foram incluidos neste
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estudo. A avaliacdo da dor pos-operatdria foi realizada através de uma escala visual analdgica
(VAS) de 0-3 pontos (nenhuma dor, dor leve, moderada e severa) e a duracdo da dor foi
registrada em dias (até a cessacdo da dor). A incidéncia (sim/néo) do PP foi avaliada por meio
do teste Qui-quadrado, intensidade (leve, moderada, grave), com testes de tendéncia e duracao
(dias) com o teste de Mann-Whitney. Como resultados, a proporcdo significativamente maior
de pacientes do grupo controle relataram dor quando comparados aos pacientes do grupo
experimental (p <0,05). No entanto, a duracdo da dor foi menor (p = 0,008) no grupo controle.
As diferencas no nivel de desconforto ndo foram estatisticamente significativa. Foi possivel
concluir que os resultados deste estudo prospectivo in vivo sugerem gque a maior incidéncia de
PP deve ser esperada ap0s preparo manual do canal radicular. No entanto, uma segunda
grande conclusdo do estudo é que, quando presente, ap6s a realizacdo do tratamento de canal
pela técnica rotatoria é esperado que a dor pds-operatoria dure mais tempo.

Burklein et al (2014a) compararam a capacidade de centralizacdo de técnicas de
instrumentacdo rotatoria e reciprocante com ou sem cateterismo. Foram utilizados cento e
vinte canais em forma de S de blocos de resina, eles foram instrumentados para um tamanho
apical 25 usando os sistemas Reciproc®, Waveone®, HyflexCM®, F360® e OneShape® com
ou sem cateterismo (Pathfile). A remocéo de material foi medida em 20 pontos de medicéo, a
comecar do 1 mm do ponto final da instrumentacdo. Foram registradas a incidéncia de zip,
formacéo de borda, tempo e falhas dos instrumentos. As anélises estatisticas foram realizadas
por meio de analise de variancia e testes de Tukey e c2. Para todos os sistemas, o cateterismo
ndo exerceu efeito significativo na instrumentagdo (P> 0,05). O cateterismo ndo teve
influéncia sobre a incidéncia sobre defeitos no canal radicular e fraturas de instrumentos (P>
0,05), e também ndo houve diferencas significativas entre os 5 sistemas (P> 0,05). O
cateterismo ndo teve influéncia na capacidade de centralizacdo em todos os sistemas (P>

0,05). Em média, os canais preparados com os sistemas F360®, OneShape® e HyflexCM®
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apresentaram uma melhor centralizacdo em comparacdo com aqueles instrumentados com o0s
sistemas Waveone® e Reciproc®. De acordo com as condicdes deste estudo, o cateterismo ndo
teve impacto significativo na instrumentacdo final dos canais radiculares.

Burklein et al (2014b) avaliaram a fixacdo do montante de detritos extruidos
associados com sistema Reciproc® em comparagdo a trés sistemas rotatorios. Foram
utilizados oitenta incisivos centrais inferiores e divididos aleatoriamente em 4 grupos (n = 20
por grupo). Os canais radiculares foram instrumentados de acordo com as instrucdes do
fabricante, com o sistema Reciproc® (VDW, Munique, Alemanha) e com 3 sistema rotatorios,
o Mtwo® (VDW, Munique, Alemanha), o sistema F360® e o sistema OneShape®. O material
extruido foi pré-pesado, recolhido e seco em frascos de vidro. A quantidade de detritos foi
avaliada numa micro-balanca e analisados estatisticamente através do teste ANOVA e teste
post hoc de Student-Newman-Keuls. O tempo necessario para a instrumentacdo dos canais
radiculares com os diferentes sistemas também foi registrado. O sistema Reciproc® produziu
significativamente mais detritos em comparacdo com todos os outros sistemas (P <0,05).
Nenhuma diferenca estatistica foi observada entre o sistema Reciproc® e os sistemas
rotatérios (P> 0,05). A instrumentacdo com o sistema Reciproc® foi significativamente mais
rapida quando comparada com o sistema Mtwo® (P <0,05). Concluiu-se que todos os sistemas
causam extrusdo apical de detritos e a instrumentacéo rotatoria foi associada a uma menor
extruséo de debris em comparagéo com instrumentagao reciproca.

De-Deus et al (2014) avaliaram a extrusdo apical de detritos apos o uso de dois
sistemas de lima Gnica: Waveone® e Reciproc®. Foi utilizado o sistema rotatério ProTaper®
como uma referéncia para comparagdo. As hipoteses testadas foram: (i) os sistemas de lima
Unica causam mais extrusao de detritos do que o sistema rotatério ProTaper e (ii) o sistema de
lima dnica ocasiona extrusdo de detritos em quantidades similares quando comparado ao

sistema ProTaper®. Foram selecionados 80 raizes mesiais de molares inferiores para este
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estudo. O uso de quatro diferentes técnicas de instrumentacao resultou em quatro grupos (n =
20): G1 (técnica manual), G2 (ProTaper), G3 (Waveone) e G4 (Reciproc). A analise
estatistica foi realizada em comparacfes mdaltiplas e nenhuma diferenca significativa foi
encontrada no valor de extrusdo de detritos entre os dois sistemas reciprocantes. Em contraste,
0 grupo G2 causou extrusdo de detritos significativamente mais do que restos de ambos 0s
grupos G3 e G4. O grupo G1 (técnica manual) ocasionou extrusdo de detritos
significativamente mais do que todos os outros grupos. Os resultados foram favoraveis para o
uso dos sistemas reciprocantes de lima Unica, na medida em que mostrou um melhor controle
de material extruido apicalmente. A extrusdo apical de detritos foi estudado extensivamente
por causa de sua relevancia clinica, em especial, uma vez que pode causar flare-up,
originados pela introducdo de bactérias do tecido pulpar e de solucdes irrigantes para 0s
tecidos periapicais.

Kocak et al (2014) avaliaram a quantidade de extrusdo de detritos a partir de dentes
extraidos usando diferentes técnicas de instrumentacdo. Foram selecionados sessenta e 0ito
pré-molares unirradiculares extraidos com comprimentos semelhantes, eles foram
instrumentados pelo instrumento F2 do sistema ProTaper® ( Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), pelo instrumento SAF® (1.5-mm de didmetro; Re-Dent Nova, Ra'anana, Israel), pelo
instrumento 25.06 do sistema Revo-S® (MicroMega, Besancon, Franca) e pelo instrumento
R25 do sistema Reciproc® (VDW GmbH, Munique, Alemanha). Os debris extruidos durante a
instrumentacdo foram coletados em tubos de polietileno. Os tubos foram entdo armazenados
numa incubadora a 70° C durante 5 dias. Os tubos de polietileno foram pesados antes para se
obter o peso final dos tubos. Foi possivel observar que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (P = 0,218). Foi possivel analisar que o sistema ProTaper®

apresentou o maior valor médio de extrusdo e que o sistema Reciproc® produziu menos
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detritos em comparagdo com todos o0s outros instrumentos (P> 0,05). Este estudo concluiu que
todas as técnicas de instrumentacdo foram associadas com extrusdo de detritos.

Silva et al (2014) analisaram a quantidade de material extruido apicalmente,
comparando o sistema ProTaper® de Retratamento (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
com os sistemas Reciproc® (VDW, Munich, Germany) e Waveone® (Dentsply Maillefer)
durante o retratamento endodoéntico. Foram utilizados quarenta e cinco pré-molares inferiores
com um Unico canal, instrumentados com o sistema ProTaper® Universal e obturados. As
amostras foram divididas em 3 grupos (n = 15) de acordo com o sistema usado para a
desobturacéo da guta- percha: sistema ProTaper® de Retratamento associado com o sistema
ProTaper® Universal (até o instrumento F4), o sistema Reciproc® (R40) e o sistema
Waveone® (Large 40). O hipoclorito de sédio foi usado como solucéo irrigante, e os detritos
apicalmente extruidos foram recolhidos em frascos de vidro e em seguida foram secos. O
peso médio dos detritos foram avaliados com uma microbalanca e analisados estatisticamente
por meio de andlise de variancia e teste post hoc de Tukey (P <0,05). Como resultados, o
sistema ProTaper® de retratamento produziu significativamente mais detritos em comparago
com os sistemas Reciproc® e Waveone® (P <0,01). Os sistemas de lima Gnica néo
apresentaram diferenca significativa entre si (P> 0,05). Com este estudo, foi possivel concluir
que todos os sistemas causaram extrusdo de detritos e que os sistemas de lima Unica foram
associados com menor extruséo de detritos quando comparado com o sistema ProTaper® de
retratamento.

Tuncer; Gerek (2014) realizaram um estudo clinico randomizado, que teve como
objetivo avaliar o efeito de métodos de determinacdo do comprimento de trabalho, na dor
poOs-operatdria. Foram utilizados duzentos e vinte pacientes que necessitavam de tratamento
endodontico em dentes vitais unirradiculares assintomaticos, estes foram aleatoriamente

atribuido a dois grupos, de acordo com 0 metodo usado para a determinagdo de comprimento
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de trabalho, portanto o Grupo 1: método radiogréafico digital e o Grupo 2: localizador apical
eletronico (Root ZX - Morita Co, Tustin, CA) . Apdés a realizacdo do cateterismo com limas
#10 e #15 e realizacdo do preparo cervical com os instrumento Protaper® Sx, S1 e S2
(Dentsply), foi realizada a determinacdo do comprimento de trabalho, o preparo quimico-
mecanico foi realizada em uma técnica de coroa-apice com instrumentos de preparo apical do
sistema ProTaper® F1, F2, F3, F4 e F5, dependendo do diametro do canal radicular. Uma
radiografia de confirmacéo foi realizada com o cone de guta percha dentro do canal. Apés
esta confirmacdo, os canais foram obturados com guta-percha e cimento endodéntico usando
uma técnica de compactacao lateral. A dor pds-operatoria foi avaliada através de uma escala
de intensidade de dor com 4 escores, no periodo de 4, 6, 12, 24 e 48 horas. Além disso, 0s
pacientes foram orientados a registrar o nimero de dias necessarios para obter uma resolucéo
completa da dor. Com os resultados deste estudo, foi possivel observar que a dor pds-
operatoria durante o intervalo de 4 horas para 48 horas ndo foi significativamente diferente
(P> 0,05) entre os dois grupos. Os tempos médios para a dissipacdo de dor nos dois grupos
foram de 3,37 £ 2,79 e 3,88 + 3,34 dias, respectivamente. A diferenca entre 0os grupos nao foi
estatisticamente significativa (P> 0,05). Foi possivel concluir que ndo houve diferenca na dor
poOs-operatdria entre a medicdo do comprimento de trabalho pelos dois métodos. A reduzida
exposicao a radiacdo usando um localizador apical pode ser um fator que influéncia a deciséo
de um cirurgido-dentista para escolher o localizador apical eletrénico ao invés da radiografia
digital para a realizacdo da odontometria no tratamento do canal radicular.

Xavier et al (2014) compararam a extrusao apical de detritos em canais preparados
com dois sistemas de lima unica e dois sistemas de irrigacdo de canais radiculares diferentes.
Incluiram nesta pesquisa quarenta pré-molares com canais retos e foram preparados usando
Reciproc® R40 (REC) e Waveone® Large (WO). Antes da preparacio, as dimensdes de um

instrumento de tamanho 40 a partir de cada sistema foram medidos sob microscopia
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eletronica de varredura (MEV) em um aumento de 80x. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos diferentes de 10: Reciproc® e \VPro EndoSafe (REC / VPro);
WaveOne® e VVPro EndoSafe (Wo / VPro) e Reciproc® e irrigagdo convencional (REC / Cl); e
WaveOne® e irrigacdo convencional (Wo / Cl). A irrigagéo foi realizada com um volume total
de 8 ml de hipoclorito de sodio a 2,5%. Depois da instrumentacédo, os dentes foram removidas
do tubo de polietileno e estes foram incubados a 37° C durante 15 dias para evaporar 0
liquido. Os tubos foram pesados novamente, e a diferenca entre 0s pesos iniciais e finais de
detritos foram calculados e avaliados estatisticamente por meio de andlise de variancia
(ANOVA) com um nivel de significancia de 0,05. Ndo foi observada diferenca significativa
entre os sistemas VPro e Cl de irrigacdo (P> 0,05). A extrusdo apical de detritos foi
confirmada em todas as amostras, e a extrusdo foi maior nos grupos REC do que nos grupos
WO (P <0,05). O instrumento WO tinha um diametro de 20% menor na ponta (D0) do que a
medida fornecida pelo fabricante. Foi possivel concluir que, todos os sistemas foram
associados com extrusdo apical de detritos e o sistema WaveOne® foi associado a uma menor
de extrusdo de detritos quando comparado ao sistema Reciproc®. A quantidade de material
extruido foi independente do sistema de irrigacdo utilizado e foi relacionado com a técnica de
instrumentacdo. A analise morfoldgica dos instrumentos que utilizam MEV revelou nenhuma
correlacéo entre o didmetro fornecido pelo fabricante e o didmetro medido para o instrumento
Large do sistema WaveOne®.

Kugukyilmaz et al (2015) avaliaram o tempo de instrumentagdo e as quantidades de
extrusdo de detritos e solucdo irrigante utilizando diferentes sistemas de instrumentagdo de
niquel-titanio. Quarenta e cinco dentes pré-molares inferiores unirradiculares extraidos foram
selecionados e divididos em trés grupos. Os canais radiculares foram instrumentados de
acordo com as instrucdes dos fabricantes, utilizando um sistema de lima Unica, e dois sistema

rotatérios. A &gua bidestilada foi usada como solucdo irrigante. O material extruido
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apicalmente e o irrigante foram recolhidos em tubos de polietileno. As quantidades de
extrusdo de detritos e de solucdo irrigante foram avaliados numa microbalanga de preciséo.
Os tubos foram incubados a 37° C durante 15 dias. Ap6s o periodo de incubacgdo, foram
pesados novamente para avaliar a extrusdo de detritos. Também foi registrado o tempo
necessario para preparar o0s canais radiculares. Os resultados foram analisados
estatisticamente pelo teste MANOVA e teste de Bonferroni. Considerando o material extruido
apicalmente e irrigante, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos
(p> 0,05). O grupo Reciproc® produziu os maiores valores de extrusdo de detritos (0.000632
+ 0.000162 gr) e solucdo irrigante (0.844587 + 0.437814 ml). Enquanto uma menor
quantidade de detritos extruidos foram observados utilizando o sistema OneShape® (0,000431
0,000171 + gr), e uma menor quantidade de extrusdo de solucdo irrigante foi observada com o
sistema ProTaper® (0,564147 0,370596 + ml). Todos 0s sistemas de instrumentacdo utilizados
neste estudo produziram extrusdo de detritos e solucdo irrigante. O sistema de lima Unica
tende a produzir mais extrusdo de detritos e solucdo irrigante, em comparagdo com 0s
sistemas rotatorios. Considerando-se o tempo de instrumentacdo, os sistemas de lima Unica

demonstraram serem mais vantajosos, devido ao seu tempo reduzido de trabalho.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar a dor pds-operatdria apos o tratamento endoddntico em dentes portadores de
necrose pulpar com uso da técnica de instrumentacéo de lima Gnica Reciproc®, a partir de um

ensaio clinico controlado e randomizado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comparar a dor pos-operatoria entre as técnicas utilizadas e os trés periodos avaliados
(24, 72 horas e 7 dias);

» Comparar a dor pds-operatoria entre as técnicas utilizadas e o diagnostico dos dentes
analisados (Necrose pulpar com ou sem leséo);

» Comparar a dor pos-operatoria entre as técnicas utilizadas e os dentes molares

inferiores (Primeiros e segundo molares).
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METODOLOGIA

1. Desenho da pesquisa

Ensaio clinico de intervencdo, controlado, paralelo, randomizado e duplo cego.

2. Area de estudo

Este estudo clinico controlado e randomizado foi realizado em pacientes que se
encontravam em tratamento na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, Brasil e que necessitavam de tratamento endoddntico. No periodo de 13 de fevereiro
a 15 de novembro de 2014.

Este projeto foi inserido na Plataforma Brasil e encontra-se aprovado pelo CEP da

UFAM sob o protocolo: CAAE 23141013.0.0000.5020 (ANEXO 1).

3. Selecdo de Pacientes e Calculo Amostral

O ambulatério Odontolégico da Universidade Federal do Amazonas possui em
atendimento aproximadamente de trezentos pacientes em suas Clinicas Integradas, dentre
estes usuarios pelo menos 70% necessitam de algum tipo de tratamento endodéntico, sendo
que apenas trés disciplinas curriculares do Curso de Graduagdo em Odontologia atendem esta
demanda.

A amostra consistiu em 78 pacientes do sexo masculino que participaram deste estudo.
Para esta amostra seletiva foi utilizado o programa STATA® e utilizado o calculo amostral
para duas proporgoes, conforme formula abaixo.

N = [pl (1-p1) +p2 (1-p2)].(Zo/2+ZR)?

(p1-p2)°
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O Calculo amostral foi delineado para considerar um alpha de 5% com um poder de
80% e uma diferenca entre a prevaléncia dos dois grupos em 20% na propor¢do 1/1, sendo

gue o numero estimado por grupo seria de 39 pacientes, conforme Tabela 1.

Tabela 1. Resultado do calculo amostral pelo programa STATA®

Suposic¢des (Assumptions)

alpha 0.0500 (on- sided)
poder (power) 0.8000

P1-P2 (0,25-0,05) 20%
nZ/nl 1.00

Amostra estimada 39/39

3.1. Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes do sexo masculino, maiores de 18
anos, que ja possuiam indicacdo de tratamento endodbntico em dentes molares inferiores
permanentes, diagnosticados com necrose pulpar assintomatica com ou sem lesdo periapical,
confirmada por resposta negativa ao teste de vitalidade ao frio. O individuo a participar desta
pesquisa deveria ter nimero de contato (Telefone ou Celular) para ser possivel realizar a
avaliacdo da dor p6s-operatoria.

O protocolo de tratamento foi explicado a todos os pacientes, e 0o Termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO II) foi submetido aos pacientes caso aceitassem
participar da pesquisa. Os pacientes que ndo quiseram participar da pesquisa foram
encaminhados para a lista de espera das disciplinas que oferecem o tratamento Endoddntico

na Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Amazonas.
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3.2. Critérios de exclusao antes e durante o tratamento endoddntico

N&o participaram da pesquisa, pacientes em qualquer estdgio da gravidez, que
estiveram administrando antibioticos ou corticoster6ides no momento do tratamento, com
imuno-comprometimento, o que complicaria a doenga sistémica, estes fatores poderiam
alterar a percepcao de dor ou interferir com a andlise de escore de dor pos-operatoria.

Os pacientes que possuiam dentes com complicacbes endodonticas, tipo:
calcificacBes, reabsorcdo externa ou interna, formacdo parcial do &pice apical, com
perfuracdes dentarias, com fraturas longitudinais ou verticais e com doenca periodontal
severa, também ndo puderam participar deste estudo, visto que estes fatores poderiam
interferir na adequada terapia endoddntica e consequentemente na dor pos-operatoria.

Durante o procedimento endodéntico, foram excluidos os dentes que ndo puderam ter

o tratamento endodontico concluido na mesma sessao.

4. Aleatorizacdo simples dos grupos

A randomizacgdo foi feita por meio de uma tabela gerada pelo software Sealed
envelope™ por um terceiro pesquisador ndo envolvido no protocolo de pesquisa. Foi
elaborada uma lista com 80 numeros, divididos em 4 blocos, sendo 40 em cada um dos
grupos. Cada numero da listagem com a sequéncia dos grupos experimental e controle foram
colocados individualmente em um envelope opaco, numerado e selado. Uma vez que o
paciente era elegivel para o procedimento, o envelope era aberto pelo pesquisador principal,
para identificar a qual grupo o individuo pertencia momentos antes da realizacdo do
tratamento endodontico. Para esta pesquisa foram utilizados 78 nimeros disponibilizados pelo

terceiro pesquisador, pois a amostra consistiu em 78 individuos (Figura 1).
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Excluidos (n= 50)
Ndo atenderam os critérios de
inclusdo (n=32)

Outras razdes (n=18)

\

L

Individuos selecionados para
a alocagdo em grupos -
RANDOMIZACAO (78)

l

!

Alocados para a
intervengédo (RC)(n=39)

Analisados (RC)(n=39)

!

Alocados para a
intervengéo (PT) (n=39)

Analisados (PT) (n=39)

Figura 1. Fluxograma CONSORT para estudos clinicos randémicos.

5. Protocolo de Tratamento

O tratamento endoddntico seguiu um protocolo de atendimento de acordo com as duas

técnicas que foram empregadas neste estudo. Para cada atendimento foi feito o preenchimento
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do Registro de atendimento odontologico (ANEXO Il1lI), que consistiu em documentar 0s
procedimentos realizados.

O teste ao frio foi realizado por meio de um spray frio (Endo-Frost; Coltene -
Whaledent, Langenau, Alemanha) pulverizado sobre uma mecha de algoddo que, em seguida
foi colocada na superficie oclusal do dente. Se depois de 10 segundos, ndo houve resposta, o
resultado do teste foi considerado negativo.

Foi realizada a anestesia atraves da infiltracdo local com 3,6 mL de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (ALPHACAINE; DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil), um dique de borracha foi colocado, e a cirurgia de acesso foi preparada utilizando
brocas esféricas diamantadas de #1012, #1013 e #1014. A planagem das paredes do acesso
coronério foi realizado com a broca #2082. O cateterismo foi realizado com limas Path File
0.13, 0.16 e 0.19 (Maillefer Denstply, Ballaigues, Suica). O comprimento de Trabalho foi
confirmado com localizador apical eletronico (Joypex 5, Denjoy Dental Co., Ltd., Changsha,
China) e exame radiografico com Raio-x periapical.

A instrumentagdo dos canais radiculares foi realizada de acordo com o fabricante.
Segundo Yared (2011) para o sistema Reciproc®, a selegcdo do instrumento se deu da seguinte
forma, se a lima K #30 foi introduzida nos canais radiculares de forma passiva até o
comprimento de trabalho, o canal foi considerado grande e o instrumento R50 (50.05) foi
selecionado; Se a lima #20 foi inserida passivamente no canal pelo operador, o canal foi
considerado meédio e o instrumento selecionado foi o R40 (40.06); Se o tamanho da lima K
#20 ndo conseguiu atingir o comprimento de trabalho de forma passiva, o instrumento R25
(25.08) foi selecionado. Apds a selecéo, o instrumento Reciproc® (VDW, Munich, Alemanha)
foi introduzido no canal com pequenos movimentos de entrada e saida sem que a lima fosse
removida completamente do canal e a amplitude dos movimentos nao deveria exceder 3 a 4

mm. Uma pequena presséo foi aplicada e ap0s cada insercédo, o instrumento era removido para



60

limpeza e também era realizada a irrigacdo dos canais. Para checar a paténcia no CT uma lima
#10 foi usada, essa cinematica foi realizada com no minimo trés movimentos de introducao
até chegar ao CT. Os instrumentos foram acionados por meio do motor VDW Silver® (VDW
GmbH) com programacdo especifica para a instrumentacao reciprocante.

A instrumentacéo dos canais radiculares realizada pelo sistema ProTaper®, foi baseada
em Berutti et al. (2009) e Almeida et al. (2012). Ap0s a realizacdo do cateterismo realizado
com a Lima K# 10, utilizou-se os instrumentos PathFile # 0.13, 0.16 e 0.19. Apds este
processo, foram utilizados os instrumentos Sx, S1 e S2 para o alargamento do terco cervical e
médio. E o terco apical foi preparado pelo instrumento F1. Logo apos inseriu-se uma lima K#
20 no canal radicular. Se a lima chegasse ao comprimento de trabalho sem trespassar o
mesmo apos ligeira pressdo apical, o instrumento memdria foi o F1. Se a lima K #20
trespassasse o forame apical, utilizava-se os instrumentos F2 e F3. Os instrumentos foram
acionados por meio do motor X-Smart Plus® (Dentsply - Maillefer) com programacao
especifica para a instrumentacdo de cada instrumento utilizado.

Foi realizada a irrigagdo abundante com 2,0 mL de hipoclorito de sddio a 2,5% nas
trocas de limas, e o0 irrigante permaneceu no canal radicular durante todo o procedimento.
Para ambos 0s grupos, o uso do hipoclorito de sodio foi realizado por meio de uma agulha 30-
G Max-i-Probe (Dentsply Maillefer) até 4 mm aquém do comprimento de trabalho, que foi
verificada por meio de stop de silicone, a quantidade de solugéo irrigante nao ultrapassou 40
mL. Para todos os canais foi realizada a paténcia com uma lima K #10.

Todos os dentes receberam o mesmo volume de solucdo irrigante, os canais também
foram irrigados com EDTA 17% durante 1 minuto para remocao da smear layer antes da
obturacdo. Apoés a instrumentacéo e irrigacao, os canais radiculares foram secos com cones de
papel absorvente (Denstply Maillefer e VDW) e preenchidos com guta-percha (Dentsply

Maillefer e VDW) e Cimento AH Plus (Dentsply Maillefer), usando a técnica hibrida de
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Tagger. Apoés a realizacdo da obturacdo, o selamento provisério com Cimento lonémero de
vidro Restaurador foi feito e a tomada radiografica final foi realizada (Figura 2 e 3). Os
pacientes foram encaminhados ao ambulatorio de origem para a posterior reabilitacdo do

elemento dentario.

Figura 2: A- Raio-x inicial do elemento dentario 36; B- Raio-x final do elemento dentario 36
(Técnica ProTaper®).

Figura 3: A- Raio-x inicial do elemento dentario 47; B- Raio-x final do elemento dentario 47
(Técnica Reciproc®).

Apos o tratamento endod6ntico, todos os pacientes receberam no pos-operatorio uma
escala numérica e de descricdo verbal (ANEXO V) para realizar o preenchimento segundo as
instrucdes do operador. O paciente poderia a qualquer momento entrar em contato com o

operador para esclarecer duvidas.
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6. Analise da dor po6s-operatéria

A avaliagdo dos questionarios foi realizada pelo avaliador, outro Cirurgido—Dentista,
especialista em Endodontia que néo teve acesso aos dados do tipo de tratamento realizado
pelo operador.

Para avaliar a dor pds-operatoria, foi utilizada uma escala de intensidade de dor em 24
horas, 72 horas e no 7 ° dia apds o tratamento endoddntico. A dor foi registrada numa escala
numérica e de descrigdo verbal (ANEXO 1V), como nenhuma dor, leve, moderada ou severa e
pontuacdo de O a 3 serdo atribuidos a cada tipo de dor, baseada na Escala Visual Analdgica
(VAS). O Avaliador da pesquisa realizou ligaces telefénicas para o sujeito da pesquisa apos
24 horas e 72 horas, com horério previamente marcado, para acompanhamento da evolucdo
do pds-operatdrio e preenchimento da escala numérica e de descrigdo verbal:

0. sem dor ou desconforto;

1. dor leve: sente a dor mas nenhuma medicacado oral (analgésico) € necessario;

2. dor moderada: sente a dor, ndo se sente bem e faz uso de medicacédo oral (analgésico),
mas consegue desenvolver as atividades diérias;

3. dor severa : sente a dor e ja ndo é capaz de executar qualquer tipo de atividade, e sente
necessidades para se deitar e descansar (analgésicos tiveram pouco ou nenhum efeito no
alivio da dor).

Apos sete dias do procedimento realizado, outra avaliacdo clinica foi realizada para
avaliar o estado da regido periapical utilizando palpagéo de rotina e testes de percussao. O
teste de percussdo foi registrado como SIM ou NAO, dependendo da resposta do paciente a
este estimulo. Nesta segunda visita, todos os pacientes retornaram e os formularios de

avaliacdo de dor foram revisados.
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7. Andlise estatistica

Os resultados foram registrados em uma planilha do Excel (Microsoft Corp, Redmond,
WA) para avaliacdo estatistica, e o teste estatistico aplicado foi 0 ndo paramétrico de Mann

Whitney, com o auxilio do Software STATA®
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RESULTADOS

Dos 138 pacientes elegiveis para este estudo, 50 foram excluidos da pesquisa, destes
32 individuos ndo atenderam aos critérios de inclusdo e 18 foram excluidos por outras razdes.
Desta forma, apenas 78 individuos foram selecionados para a alocacdo em grupos; Ainda
foram aleatorizados em dois grupos, 39 pacientes foram alocados para o Grupo Reciproc®
(RP) e 39 para 0 Grupo ProTaper® (PT). Sendo assim, foram analisados 39 pacientes do
Grupo RP e 39 pacientes do Grupo PT, o fluxograma do estudo esté ilustrado na Figura 1.

Considerando as 234 mensuragdes obtidas no quesito dor pds-operatéria (24h, 72h e 7
dias), 156 foram para o Grupo Reciproc® e 156 foram para o Grupo ProTaper®. No grupo
Reciproc, nas primeiras 24 horas 33 (84,61%) individuos ndo apresentaram dor, 3 (7,69%)
sentiram dor leve e 3 (7,69%) relataram dor moderada, nenhum apresentou dor severa; Em 72
horas, 38 (97,43%) individuos ndo apresentaram dor e apenas 1 (2,56%) relatou dor
moderada; Apos 7 dias do tratamento endoddntico nenhum paciente relatou qualquer tipo de
dor (Tabela 2). Apés 7 dias, nenhum paciente respondeu positivamente ao teste de percussao.

No grupo ProTaper®, nas primeiras 24 horas, 32 (82,05%) individuos no relataram
dor, 5 (12,82%) sentiram dor leve e 2 (5,12%) relataram dor moderada e nenhum apresentou
dor severa; Em 72 horas, 37 (94,8%) individuos ndo apresentaram quaisquer tipo de dor e 2
(5,12%) individuos relataram dor leve; Em 7 dias ap0s o tratamento endodéntico 38 (97,43%)
individuos ndo relataram dor e apenas 1 (2,56%) apresentou dor leve, os resultados estdo
apresentados na Tabela 2. Apds sete dias da intervengdo clinica, foi realizado o teste de

percussdo no dente com tratamento endodéntico. E apenas 2 individuos responderam

positivamente a este teste, 0 que corresponde a 2,5% da amostra total.
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Técnica Reciproc (n=39) ProTaper (n=39)

utilizada

Periodos 24 horas 72 horas 7 dias 24 horas 72 horas 7 dias
Scores

0 33(84,61%) 38(97,43%) 39 (100%) 32(82,05%) 37 (94,8%) 38 (97,43%)
1 3 (7,69%) - - 5 (12,82%) 2 (5,12%) 1 (2,56%)
2 3 (7,69%) 1 (2,56%) - 2 (5,12%) - -

3 - - - - - -
Total 39 (100%) 39 (100%) 39 (100%) 39 (100%) 39 (100%) 39 (100%)

Tabela 2. Apresentacdo dos resultados descritivos.

A incidéncia de dor pés-operatéria apés a instrumentacdo da técnica Reciproc® e

ProTaper® em 24, 72 horas e 7 dias ap6s a instrumentacao esta disposta em forma de grafico

(Grafico 1).
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Gréfico 1: Incidéncia de dor pos-operatéria em 24, 72 horas e 7 dias.

A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do Software STATA®. Os dados

originais foram comparados dois a dois pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A



66

analise estatistica foi feita pela comparacéo entre as técnicas nos trés periodos avaliados; pela

presenca ou auséncia de lesdo periapical e entre os primeiros e segundos molares inferiores.

1. Comparacao entre as técnicas nos trés periodos avaliados

Foi realizada a comparacdo entre as técnicas de instrumentacdo Reciproc® e
ProTaper® nos trés periodos avaliados: 24 horas, 72 horas e 7 dias para verificar se havia
diferenca estatisticamente significante entre os grupos analisados. Quando comparado a dor
poOs-operatdria das duas técnicas utilizadas no periodo de 24 horas, 72 horas e 7 dias nao foi
obtido diferenca estatistica significante entre as intensidades de dor avaliadas: 1-nenhuma dor,
2- dor leve, 3-dor moderada e 3- dor severa (p> 0,05) (Tabela 3). Para este calculo foi
considerada dor pds-operatéria as mensuracdes que registraram intensidade de dor leve a

moderada.

Periodo 24 horas

Técnica n Soma dos postos esperado p valor
Reciproc 39 1525.5 1540.5

ProTaper 39 1555.5 1540.5

Total 78 3081 3081 0.81

Periodo 72 horas

Técnica n Soma dos postos esperado p valor
Reciproc 39 1522 1540.5

ProTaper 39 1559 1540.5

Total 78 3081 3081 0.57

Periodo 7 dias

Técnica n Soma dos postos esperado p valor
Reciproc 39 1521 1540.5

ProTaper 39 1560 1540.5

Total 78 3081 3081 0.31

Tabela 3:Teste estatistico de Mann Whitney, comparando as técnicas de instrumentagdo com os trés periodos
analisados.
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2. Comparacdo entre as técnicas utilizadas e o digndstico dos dentes analisados.

No que se refere ao diagnostico dos 78 dentes analisados com necrose pulpar, 35
(44,87%) ndo possuiam lesdo periapical e 43 (55,13%) possuiam lesdo periapical. Dos 35
(44,87%) sem lesdo periapical, 4 (11,4%) sentiram dor pos-operatoria e 31 (88,6%) néo
sentiram qualquer tipo de dor; Para os 43 (55,13%) com lesdo periapical, 9 (20,9%) sentiram
dor pds-operatéria e 34 (79,1%) ndo sentiram dor. Foi realizada a comparacdo entre as
técnicas de instrumentacdo Reciproc® e ProTaper® cruzando os dados de auséncia ou
presenca de lesdo periapical e ndo foi obtido diferenca estatistica significante em nenhum dos

periodos avaliados, 24 horas, 72 horas e 7 dias (p> 0,05) (Tabela 4).

Periodo 24 horas

Diagnostico n Soma dos postos esperado p valor
Sem lesdo periapical 35 1314 13.82.5

Com lesdo periapical 43 1767 1698.5

Total 78 3081 3081 0.28

Periodo 72 horas

Diagnostico n Soma dos postos esperado p valor
Sem lesdo periapical 35 1368.5 13825

Com lesdo periapical 43 17125 1698.5

Total 78 3081 3081 0.67

Periodo 7 dias

Diagnostico n Soma dos postos esperado p valor
Sem lesdo periapical 35 1404 13825

Com lesdo periapical 43 1677 1698.5

Total 78 3081 3081 0.26

Tabela 4: Teste estatistico de Mann Whitney, comparando a instrumentacdo com a presenca ou auséncia de
lesdo periapical
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3. Comparacdao entre as técnicas utilizadas e os primeiros e segundos molares inferiores.

No que se refere ao dente utilizado na pesquisa, a frequéncia de 1° molar inferior foi
de 62,34% (48) e 2° molar foi de 37,66% (29), para esta analise foi excluido uma espécime da
amostra do Grupo (RP) pois se trata de um 3° molar. Dos 48 (62,34%) primeiro molares
inferiores avaliados, 6 (12,5%) apresentaram dor pds-operatoria e 42 (87,5%) ndo sentiram
qualquer tipo de dor; Dos 29 (37,66%) segundo molares inferiores avaliados, 7 (24,1%)
sentiram dor pds-operatoria enquanto que 22 (75,9%) ndo apresentaram dor. Quando
comparado a dor pds-operatoria das duas técnicas utilizadas e os primeiros ou segundos
molares inferiores, ndo foi obtido diferenca estatistica significante em nenhum dos periodos

avaliados, 24 horas, 72 horas e 7 dias (p> 0,05) (Tabela 5).

Periodo 24 horas

Dente n Soma dos postos esperado p valor
1° molar inferior 48 1795.5 1872

2° molar inferior 29 1207.5 1131

Total 77 3003 3003 0.21

Periodo 72 horas

Dente n Soma dos postos esperado p valor
1° molar inferior 48 1877.5 1872

2° molar inferior 29 11255 1131

Total 77 3003 3003 0.86

Periodo 7 dias

Dente n Soma dos postos esperado p valor
1° molar inferior 48 1886.5 1872

2° molar inferior 29 1116.5 1131

Total 77 3003 3003 0.43

Tabela 5: Teste estatistico de Mann Whitney, comparando a técnica utilizada com o dente molar utilizado
na pesquisa.
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DISCUSSAO

Os estudos in vitro que fizeram relacdo das técnicas de instrumentacdo endoddntica
através de sistemas rotatorios e reciprocantes com a extrusao apical de detritos, efetivamente
concluiram que todas as técnicas de instrumentagdo, seja manual, rotatdria ou reciprocante
apresentam niveis de extrusdo de detritos para o periapice e que os detritos extruidos podem
ocasionar diferentes niveis de dor pds-operatéria (BURKLEIN; SCHAFER, 2012;
BURKLEIN et al., 2014b; XAVIER et al., 2014; DE-DEUS et al., 2014; KOCAK et al.,
2014; SILVA et al., 2014; KUCUKYILMAZ et al., 2015). Diferente do atual ensaio clinico
que observou-se uma baixa incidéncia de dor pds-operatdria apés a utilizacdo de duas técnicas
de instrumentacdo. Para a técnica ProTaper® que serviu de controle positivo para a presente
pesquisa, por ser convencionalmente mais utilizada, alguns estudos mostraram que quando
utilizada ocorre extrusdo em niveis baixos quando comparado com o sistema Reciproc®, que
evidencia ter um nivel de extrusdo de detritos elevado devido a sua cinética/dindmica
(BURKLEIN; SCHAFER, 2012; BURKLEIN et al., 2014b; XAVIER et al., 2014; SILVA et
al., 2014; KUCUKYILMAZ et al., 2015). Contrastando com o estudo de De-Deus et al
(2014) que mostraram que os sistemas de lima Gnica possuem um melhor controle de material
extruido apicalmente quando comparados ao sistema rotatorio. Porém, dentre os estudos
analisados sobre extrusdo de debris, estes autores incluiram na sua amostra raizes mesiais de
molares inferiores com curvatura moderada.

Segundo Masoud et al (2012) e Alves et al (2010a) a extrusdo de detritos para o
peridpice dental pode estar relacionada com a dor pds-operatéria apds a instrumentacdo
endoddntica. Mas quando a comparagao entre técnicas de instrumentagéo e dor pos-operatoria
é realizada in vivo de forma controlada e randomizada esta incidéncia se apresenta baixa,

quando foi realizada pela técnica rotatéria ProTaper® (WANG et al., 2010; ALMEIDA et al.,
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2012) mesmo sabendo que todas as técnicas de instrumentacdo apresentam uma incidéncia
significativa indice de extrusao apical.

Apesar dos estudos mais recentes presentes na revisao de literatura ndo se reportarem
especificamente na comparacéo entre instrumentacdo e dor pds-operatoria; todos eles fazem
mencdo ao uso de técnicas de instrumentacdo no desfecho do tratamento endoddntico
(ALMEIDA et al., 2012; ALONSO-EZPELETA et al., 2012; MARTIN-GONZALEZ et al.,
2012; MEHRVARZFAR et al., 2012; PASQUALINI et al., 2012; GAMBARINI et al., 2013;
SILVA et al., 2013; SINGH et al., 2013; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2013; ARIAS et al.,
2014; TUNCER; GEREK., 2014). Alguns estudos revelam uma dor pos-operatoria
equilibrada (ALMEIDA et al., 2012; MARTIN-GONZALEZ et al., 2012; MEHRVARZFAR
et al., 2012; PASQUALINI et al., 2012; SILVA et al.,, 2013; SINGH et al., 2013;
CAVIEDES-BUCHELLI et al., 2013; ARIAS et al., 2014), outros apresentam uma elevacdo
dessa dor em algum grupo de pesquisa quando comparado a outros grupos especificos
(ALONSO-EZPELETA et al., 2012; GAMBARINI et al., 2013; TUNCER; GEREK, 2014),
porém estes tem especificacdes em suas metodologias que podem deflagrar este fator de
incidéncia de dor pds-operatdria, como por exemplo dor pré-operatoria, uso de mais de um
operador para a execucdo da pesquisa, diferencas no protocolo clinico de tratamento
endoddntico e métodos diferentes na coleta dos achados clinicos.

A comparacdo da dor pds-operatoria dos ensaios clinicos mais recentes estdo
relacionados as técnicas de instrumentagdo (PASQUALINI et al., 2012; MARTIN-
GONZALEZ et al., 2012; GAMBARINI et al., 2013; CAVIEDES-BUCHELI et al., 2013;
SILVA et al., 2013; ARIAS et al., 2014), ao tratamento endodéntico em sessdo Unica ou
multiplas sessdes (RISSO et al., 2008; ELMUBARAK et al., 2010; WANG et al., 2010), a
irrigacdo endodontica (GONDIM Jr et al., 2010; ALMEIDA et al., 2012), a medicacédo

intracanal (SINGH et al., 2013), ao uso de localizador foraminal (TUNCER; GEREK, 2014),



71

ao uso de medicacdo oral pos-operatoria (MEHRVARZFAR et al., 2012) e a obturacdo
endodéntica (ALONSO-EZPELETA et al., 2012; MARTIN-GONZALEZ et al., 2012).

Neste estudo a incidéncia de dor pés-operatéria do grupo Reciproc® apés 24, 72 horas
e 7 dias foi baixa e ndo foi obtida diferenca estatistica significante entre as intensidades de dor
avaliadas (p> 0,05). Na literatura ndo ha estudos que facam referéncia de dor pds-operatoria
ap6s a instrumentacdo com os sistema Reciproc®. Porém, Gambarini et al (2013) realizaram
um ensaio clinico que avaliou a dor pés-operatéria com o sistema WaveOne®, que também
utiliza o sistema de lima Gnica com movimento reciprocante, mas seus resultados diferem dos
achados da presente pesquisa, foram avaliados 30 individuos no grupo WaveOne® e 9 (30%)
ndo sentiram dor pos-operatéria, 5 (16,6%) relataram dor leve, 8 (26,6%) dor moderada e 8
(26,6%) dor severa. Mesmo os sistemas Reciproc® e WaveOne® terem a dinamica de lima
Unica, o autor diferiu na metodologia do trabalho em alguns aspectos, como a inclusdo de
homens e mulheres, dos 90 dentes analisados 41 apresentavam dor pré-operatoria e a irrigacao
dos canais radiculares foram realizados com Hipoclorito de sodio a 5%. Desses aspectos a dor
pré-operatdria parece ter significancia consideravel para o elevado indice de dor poés-
operatéria (GLENNON et al., 2004; OGINNI; UDOYE, 2004).

Caviedes-Bucheli et al (2013) também realizaram um estudo com os sistemas
reciprocantes, porém o delineamento da pesquisa destes autores difere da metodologia
utilizada neste estudo. Estes pesquisadores avaliaram a dor poOs-operatoria através da
presenca de duas substancias que se apresentam no ligamento periodontal apos a
instrumentacdo de canais radiculares, os niveis altos de Substancia P (SP) e peptideo
relacionado com o gene da calcitonina (CGRP) é que deflagram a incidéncia de dor pos-
operatoria, esses niveis foram definidos através do radioimunoensaio. Como resultado da
pesquisa, a instrumentacdo pelo sistema Reciproc® apresentou niveis parecidos com o grupo

controle negativo (que ndo foi realizado instrumentacdo endoddntica) dessas substancias no
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ligamento periodontal, o que sugere gque este sistema apresenta pouca ou nenhuma resposta
inflamatdria para os tecidos periapicais. Corroborando com o presente estudo que apresentou
niveis baixos de dor pos-operatoria apos a instrumentacdo por este sistema de lima dnica.

Para o grupo controle ProTaper® a incidéncia de dor leve pés-operatéria apds 24 horas
foi de 12,82% e de dor moderada foi de 5,12%; Ap6s 72 horas esta incidéncia foi de 5,12%
para dor leve e 2,56% apresentou dor leve apds 7 dias. Confirmando com o estudo de
Almeida et al (2012) que realizaram um ensaio clinico com a utilizacdo do sistema
ProTaper®, onde dois grupos foram divididos e aleatorizados, diferindo o tipo de solucdo
irrigante. Para este caso a comparacdo foi feita com o grupo Hipoclorito de sodio a 2,5%
(n=63), neste grupo a incidéncia de dor pds-operatoria foi definida em 24 horas, 48 horas e 72
horas, a dor leve apresentou-se em 19% dos casos em 24 horas, 10% dos casos ap0os 48 horas
e 3% apds 72 horas e a dor moderada foi registrada em apenas 3% dos casos ap6s 24 horas.
Neste estudo os pacientes com dor pré-operatoria foram excluidos da pesquisa, a
instrumentacdo do sistema de canais foi realizada por uma técnica hibrida, onde fez-se
preparo cervical com Brocas Gates Glidden 2, 3 e 4 e ndo apenas com 0s preparadores
cervicais do sistema ProTaper® (S1 e S2) e o preparo apical foi concluido com os
instrumentos F1, F2 e F3 do sistema ProTaper® de acordo com indicagdo do canal radicular.
Na avaliacdo de dor pos-operatoria os instrumentos de coleta de informacdes foram parecidos
com o atual estudo, as categorias de dor foram de (0-3) pontos com a mesma descricéo verbal
e os periodos avaliados foram de 24, 48 e 72 horas e 7 dias apés a tratamento endoddntico, o
que facilita a comparacédo dos estudos.

Os resultados apresentados neste ensaio clinico, também corroboram com os achados
clinicos de Wang et al (2010), que utilizaram na sua pesquisa o sistema ProTaper® para
instrumentacao do sistema de canais radiculares, comparando a dor pds-operatdria dos casos

realizados em sessdo unica e multiplas sessdes. A incidéncia de dor pos-operatéria foi
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considerada a partir da categoria de dor moderada, esta apresentou-se em 7 (16,27%) dos 43
participantes do Grupo de sessdo unica e em 5 (10,86%) dos 46 participantes do Grupo de
maultiplas sessdes; Também foi observado a dor severa em 1 participante do Grupo de sessdo
unica e 1 do grupo de mdaltiplas sessbes nas primeiras 24 horas. Todos o0s tratamento
endodoénticos foram realizados por dois endodontista experientes, também utilizou-se homens
e mulheres como sujeitos da pesquisa, 0s periodos avaliados apds o tratamento endodontico
também foi diferente (6, 24 e 48 horas e ap6s 1 semana).

Contrastando com os achados desta pesquisa no que se refere ao grupo ProTaper®,
temos a pesquisa realizada por Tuncer; Gerek et al (2014) que relataram um elevado indice de
dor pds-operatoria apos a instrumentacdo por esse sistema. No estudo realizado por este autor,
a pesquisa foi delineada para dentes unirradiculares superiores e inferiores com diagndstico de
pulpite irreversivel assintomatica ou biopulpectomia por indicacdo protética, sendo realizado
em ambos 0s sexos. Mas esse alto indice se deve ao fato dos intervalos analisados para a
avaliacdo de dor pds-operatdria ser de 04, 06, 12, 24 e 48 horas, sendo que o nivel maximo da
dor pbs-operatdria foi observada entre 04 e 06 horas. Estes intervalos ndo foram avaliados na
atual pesquisa.

A comparag&o entre os estudos de dor se torna dificil devido as diferencas de desenhos
de estudo da pesquisa, as condi¢des pré-operatorias do dente tratado, protocolo de tratamento,
a definicdo de dor por ser algo subjetivo, medi¢do da dor, métodos de coleta dos resultados e
analise dos dados de dor pos-operatoria (RISSO et al., 2008). Em relagdo ao metodo de coleta
dos achados clinicos da dor pos-operatéria, 0 método VAS (Escala visual analdgica) foi
utilizado porque reduz os efeitos da avaliagdo e também é considerado o método mais
adequado para reproduzir a dor sentida pelo paciente (STINSON et al., 2006). Porém o
numero de categorias foi menor (0-3), e a descri¢do verbal das categorias foi inserida para

auxiliar na interpretacao de dor pds-operatoria e posterior analise dos achados clinicos.
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Na presente pesquisa, para a incidéncia de dor pos-operatoria foi considerado 0s
registros de dor leve e dor moderada, pois precisava-se verificar quando o paciente sentia a
dor, independente do uso de analgésicos. Outros estudos também fizeram a andlise similar dos
resultados (RISSO et al., 2008; ELMUBARAK et al., 2010; ALMEIDA et al., 2012;
GAMBARINI et al., 2013; TUNCER; GEREK, 2014). Porém, Wang et al (2010) considerou
a dor pds-operatoria a partir da dor moderada, pois nesta categoria o0 paciente necessita fazer
uso de medicacdo oral.

Neste ensaio clinico ndo houve casos de pacientes que relataram em nenhum dos
periodos avaliados a dor severa, 0 que caracteriza um quadro clinico de flare-up. Para o
sistema ProTaper® ha estudos que apoiam os achados deste estudo, ou seja auséncia de flare-
up (ALMEIDA et al., 2012; TUNCER; GEREK, 2014). Porém, o estudo de Wang et al
(2010) apresentou incidéncia de dor severa, mas relativamente baixa de 2,32% para 0 Grupo
de Sessdo Unica, que ocorreu nas primeiras 24 horas. Os periodos avaliados foram de 6, 24 e
48 horas e 1 semana ap6s o tratamento, diferindo dos periodos avaliados na atual pesquisa;
Também, foram utilizados dois operadores para a execucdo dos tratamentos endoddnticos. No
estudo realizado por Risso et al (2008) também observou-se incidéncia de dor severa, 1,75%
para o0 grupo de sessdo Unica e 1,65% para o grupo de duas sessdes, de uma amostra total de
118 dentes avaliados.

Ap0s sete dias da intervencéo clinica, foi realizado o teste de percussdo no dente com
tratamento endodontico. Nesta pesquisa apenas 2 individuos responderam positivamente a
este teste, 0 que corresponde a 2,5% da amostra total (n=78), sendo que os dois individuos
corresponderam ao Grupo ProTaper®.

Quando se fez a comparacdo entre as técnicas utilizadas neste estudo e a presenca ou
auséncia de lesdo periapical, a incidéncia de dor pos-operatoria foi relativamente baixa e nao

foi obtida diferenca estatistica significante (p> 0,05). Apoiando o estudo de Almeida et al
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(2012), que apresentou baixos indices de dor pds-operatdria utilizando pacientes portadores
de necrose pulpar com lesdo periapical, excetuando da pesquisa pacientes com dor pre-
operatoria. Para este autor mesmo a lesdo periapical sendo um risco aumentado para a dor
pos-operatdria (SIQUEIRA Jr et al., 2002), a técnica asséptica minuciosa sendo seguida
auxilia a minimizar o risco de exacerbacdo microbiana de qualquer dor.

Quando se fez a comparacao entre as técnicas utilizadas neste estudo e a dor pds-
operatoria em primeiros molares e segundo molares, a incidéncia foi relativamente baixa e
ndo foi obtida diferenca estatistica significante (p> 0,05). Esta comparacdo confirma os
achados clinicos de Risso et al (2008) que teve uma incidéncia de 10,5% (6/57) para o grupo
de sessdo Unica e 23,0% (14/61) para o grupo de duas sessdes. Porém esta pesquisa utilizou
somente pacientes jovens (11-18 anos), portadores de necrose pulpar com ou sem sintomas
em primeiros e segundo molares e a técnica de instrumentacdo foi a técnica manual Step-

Back.



76

CONCLUSOES

e Observou-se uma baixa incidéncia de dor pds-operatéria apds tratamento endodéntico
realizado pelas técnicas de instrumentagdo ProTaper® e Reciproc®.

e Na&o houve influéncia na dor pds-operatoria quando os dentes portadores de necrose
pulpar apresentavam-se com ou sem de lesdo perirradicular ou quando utilizou-se
primeiros e segundos molares ap6s 0 uso da instrumentagdo com o sistema ProTaper® e

Reciproc®.
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ANEXO IlI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a)para participar da Pesquisa "Avaliagdo da dor poés-operatéria apds a
utilizacdo de técnica de instrumentacdo Reciproc® : um estudo clinico controlado e
randomizado''sob a responsabilidade do pesquisador Emilio Carlos Sponchiado Jr., a qual pretende
"avaliar a dor pds-operatria apos o tratamento endodéntico a partir de um estudo clinico, que sera
realizado na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Manaus".Sua
participacdo é voluntaria e se dara por meio do preenchimento de uma escala numérica e com
descricdo verbal de dor p6s-operatéria, em 24, 72 horas, e no 7 ° dia apds o tratamento realizado.Os
riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa s&o 0s mesmos que séo oferecidos quando se realiza
um tratamento de canal tradicional por Cirurgido-Dentista Clinico Geral. Os beneficios desta pesquisa,
estdo relacionados a utilizagdo de um protocolo de tratamento especializado, pois este ndo é oferecido
no sistema publico de saude, trata-se de uma técnica moderna que s6 é oferecida em alguns
consultérios particulares no Brasil. Sua participagdo consistira em apenas relatar para o profissional
que o contatar se 0 senhor teve algum desconforto no dente apds o tratamento. Se vocé aceitar
participar, estara contribuindo para a pesquisa, e com os resultados sera possivel escolher a técnica que
proporcione maior conforto pés-operatorio, proporcionando um melhor prognéstico aos futuros
tratamentos endodénticos realizados pelos profissionais Cirurgifes-Dentistas e Especialistas em
Endodontia. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a)
ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracao. Os resultados da pesquisa
serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo seré divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco
(UFAM), pelo telefone (92) (33084917), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130.
Consentimento Pos—Informacao

Eu, , fui informado sobre

0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por
isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

REGISTRO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
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Paciente: n.
HISTORIA Anemia Epilepsia /Desmaios Alergias Problema médico principal:
MEDICA Hemorragias Sinusite /ouv/ nar /garg Penicilina Mulheres: Gravidez més
Condigao Cardiaca Hepatite Mental/ Neurol6gico AAS/ Paracetamol Cirurgia recente
Angina Herpes Tumor/Neoplasias Anestésico local
Coronérias Tiredide Alcoolismo/drogas Hipoclorito Trat. Méd.
Cirurgias Asma Doengas Létex
Febre reumatica Ulcera-Gastrite | infecciosas/venéreas Outra_ Medicacéo
/sopro Cefaléia
Hipertensao
Diabete
Elemento suspelto n.
SINTOMAS Cronologia Qualidade Estimulada por: Tratamento anterior
Localizagéo
Inicio Aguda Calor Trat. Rest sim
Difusa Constante intensidade palpacéo Urgéncia sim D E
irradiada Intermitente Surda + ++ Frio Trat. Endod. sim
Localizada Moderada +++ manipulacéo Sint. Pos-trat. sim
referida demorada Pulsatil Mordida
Espontanea mastigacao
Uniforme Ativ. Fisica
Provocada Posicéo cabeca
Crescente
Ocasional
Exame clinico e Testes para DIAGNOSTICO Pulpar Etiologia
Radiogréfico Reabsor¢éo interna diagndstico Hiperemia (Pulpite reversivel)
Caries Perfuracdo N. dente Pulpite Aguda (irreversivel) Idiopética Periodontal
Exposicéo pulpar Desvio canal Periodontal Pulpite Cronica Céries Ortodontico
Acesso prévio Corpo estranho canal Necrose pulpar | Restauracdo Atrigdo/Abrasao
Desvio no acesso Obstrucdo canal Mobilidade Necrose pulpar 11 Trauma
Atricdo/abrasao Pino/nucleo Percussio Indicacdo Protética (Bio) latrogénica
Fratura coroa Espago LP normal Retratamento Sinusite
Fratura radicular Espaco LP aumentado | Palpagéo Outros
Restauracédo ROP difusa Frio PROGNOSTICO
Amalgama ROP cicunscrita Calor Periapical
Resina Hipercementose Pericementite Trau Quim Endod6ntico Periodontal Restaurador
Descoloragdo dental | Edema extra-oral Bruxismo Fisic
Coroa total Edema intra-oral Abscesso agudo Favoravel Favoravel Favoravel
PPF Fistula Inicial Questionavel Questionavel Questionavel
Provisoria Linfadenopatia Data Em evolugao Desfavoravel Desfavoravel Desfavoravel
Calcificacdo camara | DTM Rubrica Evoluido
Calcificagéo canais Outros Inflam. Periap. Cronica
Reabsorcéo exter Reabsorcdo Inter - Exter
Abscesso Fenix
Registros técnicos
Elemento Complicagdes:

Preparo dos canais

Odontometria CTR

Técnica PBM

Preparo apical

Medicagdo intracanal

Obturagéo
Restauracdo coronaria
Prep. pino
Obs.:
Manaus, de de . Cirurgido-Dentista: Jodo Bosco Formiga Relvas CRO-AM 3837. Ass.
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DATA

PROCEDIMENTO REALIZADO

Observagoes

Registro das ligaces telefonicas e Retorno ap6s uma semana

Data

Intervalos de avaliagéo Nenhuma | Leve Moderada
pbs-operatoria

Severa

24 horas

72 horas

7 dias

Registro das ligaces telefonicas e Retorno ap6s uma semana

Data

Intervalos de avaliagéo Nenhuma | Leve Moderada
pbs-operatoria

Severa

24 horas

72 horas

7 dias
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ANEXO IV

ESCALA DE DOR NUMERICA E DE DESCRICAO VERBAL

Marcar na linha para mostrar o grau de dor que vocé esta experimentando:
a). Escala para as primeiras 24 horas.
Data e Horario para a ligacao telefonica:

e

Nenhuma dor  Dor leve Dor moderada Dor severa

b). Escala para 72 horas apds o tratamento.

Data e Horario para a ligacao telefonica:

e

Nenhuma dor  Dor leve Dor moderada Dor severa

c). Escala para 7 dias ap6s o tratamento.

Data e Horario para retorno:

N .

Nenhumador  Dor leve Dor moderada Dor severa

Descrigdo verbal da escala numérica:

0. sem dor ou desconforto;

1. dor leve: sente a dor mas nenhum remedio (analgésico) é necessario;

2. dor moderada: sente a dor e ndo se sente bem, mas consegue desenvolver
as atividades diérias;

3. dor severa : sente a dor e ja ndo € capaz de executar qualquer tipo de
atividade, e sente necessidades para se deitar e descansar (analgesicos tiveram
pouco ou nenhum efeito no alivio da dor).
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