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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da redug@o oclusal na ocorréncia da dor pos-
operatoria apds tratamento endodontico realizado com sistema reciprocante, a partir de um
estudo clinico, prospectivo, randomizado, duplo cego realizado na Clinica Odontologica da
UFAM. Foram selecionados 78 pacientes, idade média de 28 anos, divididos aleatoriamente
em 2 grupos, com indicagdo de tratamento endoddntico em dentes molares diagnosticados
com Pulpite Irreversivel. No grupo experimental (RO), foi realizado o tratamento endodontico
com o sistema WaveOne® Gold e realizado a reducdo oclusal. No grupo controle (SRO), foi
realizado o tratamento endodontico com o sistema Wave One® Gold sem redugdo oclusal.
Todo o tratamento foi realizado pelo mesmo operador. Foi registrada a ocorréncia e
intensidade da dor em duas escalas de afericdo de dor: a de descricdo verbal (VRS) e a
numérica discreta (NRS). Os dados foram analisados pelo programa STATA® pelos testes de
Mann-Whitney, Qui-quadrado e exato de Fisher (p<0,05). A avaliagdo da dor foi realizada
nos intervalos de 6, 24 e 72 horas apds o tratamento endodontico. No grupo experimental,
com redugdo oclusal, 71,1% (n=27) relataram dor pés-operatoria e no grupo controle 67,5%
(n=27). Tanto o quantitativo de individuos que relataram dor quanto a magnitude da mesma
diminuiram ao longo do periodo analisado. Na avaliacdo com 6h, 21 individuos relataram dor
no grupo experimental e 24 no grupo controle (p=0,672). Com 24 horas esse quantitativo foi
18 € 19 (p=0,991) e com 72 horas 8 e 4 (p=0,219), respectivamente. Nao foram encontradas
diferengas significativas na intensidade de dor pods-operatéria entre os grupos em 6 horas
(VRS, p=0,719; NRS, p=0,547), 24 horas (VRS, p= 0,906; NRS, p= 0,987) e 72 horas (VRS,
p= 0,178; NRS, p=0,176) tanto para a escala VRS quanto para a NRS. Foi concluido que a

redu¢do oclusal ndo influenciou na dor pds-operatoria nos dentes com pulpite irreversivel.

Palavras-chave: redugdo oclusal, dor pos-operatoria, tratamento endodontico, terapia do canal
radicular



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of occlusal reduction on the occurrence of
postoperative pain after endodontic treatment performed with WaveOne® Gold
reciprocanting system, based on a prospective randmozed, double-blind clinical trial
conducted at the UFAM Dentistry College. This study included 78 patients, mean age 28
years, randomly divided into 2 groups, with indication of endodontic treatment in molar teeth
diagnosed with Pulpite Irreversible. In the experimental group (RO), the endodontic treatment
with the Wave One® Gold system was performed and the occlusal reduction was performed.
In the control group (SRO), the endodontic treatment was performed with the WaveOne®
Gold system. All treatment was performed by the same operator. The pain evaluation was
performed at 6, 24 and 72 hours intervals after the endodontic treatment was performed. The
occurrence and intensity of pain were recorded on two pain scales: verbal description (VRS)
and discrete numeral (NRS). The data were analyzed by the STATA® program by the Mann-

Whitney, %2 and Fisher test (p<0,05). In the experimental group, with occlusal reduction,

71.1% (n = 27) reported postoperative pain and in the control group 67.5% (n = 27). Both the
number of individuals who reported pain and the magnitude of pain decreased over the
analyzed period. In the 6h evaluation, 21 subjects reported pain in the experimental group and
24 in the control group (p=0,672). At 24 hours this quantitative was 18 and 19 (p=0,991) and
at 72 hours 8 and 4 (p=0,219), respectively. No significant differences in postoperative pain
intensity were found between the groups at 6 hours (VRS, p=0,719; NRS, p=0,547), 24 hours
(VRS, p=0,906; NRS, p= 0,987) and 72 hours (VRS, p= 0,178; NRS, p=0,176) for both the
VRS and NRS scales. It was concluded that, within the limitation of the present study,
occlusal reduction did not influence pain postoperative period in the teeth with irreversible

pulpitis.

Key-words: Occlusal reduction, postoperative pain, endodontic treatment, root canal therapy



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

WO: Wave One® Gold

RO: Redugdo Oclusal

SRO: Sem reducao oclusal

H: Horas

EDTA: Acido etilenodiamino tetra-acético

SNC: Sistema nervoso central
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1 INTRODUCAO

Um dos desfechos relacionados ao tratamento endoddntico ¢é a ocorréncia de dor pos-
operatdria. De acordo com a revisdo sistematica realizada por Sathorn et al. (2008), ela ocorre
em 3-58% dos pacientes, sendo mais comum nas primeiras 24 horas e reduzindo,
consideravelmente, até niveis minimos em 7 dias. Frequentemente, a intensidade da dor
subsequente ao tratamento endodontico ¢ de leve a moderada, mas pode ser severa em
algumas ocasides (SATHORN, PARASHOS, MESSER, 2008; PAK e WHITE 2011; SILVA
etal., 2013).

Dada a alta frequéncia de dor pos-operatoria e o seu impacto na qualidade de vida do
individuo, inimeros estudos tém sido realizados na tentativa de mostrar evidéncias de
tratamentos utilizando técnicas, substancias e protocolos que possam minimizar a ocorréncia
de dor (NEKOOFAR et al., 2015; RELVAS et al., 2015; PASQUALINI, et al, 2015;
ARORA, et al., 2016).

A causa de dor apos a realizagdo de tratamento endodontico ¢ multifatorial. Entre os
fatores apontados como possiveis causas para a dor apos o tratamento endodontico estdo: a
presenga de dor antes do tratamento, a presen¢a de lesdo periapical, a instrumentacio
insuficiente ou a realizacdo de paténcia apical durante o preparo do canal, extrusdo apical de
bactérias e detritos ocasionada pela instrumentacdo, extrusdao de irrigantes, de medicacao
intracanal e de material obturador para a regido periapical (SATHORN, PARASHOS,
MESSER, 2008; PAK e WHITE 2011; NEKOOFAR et al., 2015, RAMAMOORTHI,
MALLI e DIVYANAND, 2015; SHAHI, et al., 2016).

Acredita-se que a agressdo aos tecidos periapicais resulta na liberagdo de mediadores
quimicos, sensibiliza¢do de canais de sddio regulados por voltagem e de nociceptores. Com a

sensibilizacdo dos nociceptores das fibras C, trés mudangas no padrio de resposta sdo
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percebidas: 1) estimulos ndo dolorosos podem desencadear descargas, contribuindo para
sensacdo de dor (alodinia mecanica); 2) estimulos dolorosos podem causar um aumento ainda
maior na intensidade da dor percebida (hiperalgesia); 3) desenvolvimento de dores
espontaneas. Desta forma, forgas fisiologicas na regido do dente tratado endodonticamente
poderia desencadear a alodinia mecanica e prolongar a dor pos-operatoria (ATBAEI e
MORTAZAVI 2013; GRGA et al., 2013; GOTLER, BAR-GIL ¢ ASHKENAZI 2012;
OWATZ et al., 2007).

Essa sensagdo de dor chamada alodinia mecanica pode ser definida como uma reducao
no limiar de dor, enquanto que a dor ocorre em resposta a estimulos in6cuos térmicos e
mecanicos. Owatz et al. (2007) realizaram um estudo em que verificaram que cerca de 50%
dos pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel também foram diagnosticados com
alodinia mecanica. Entretanto, o0 mecanismo envolvimento na ocorréncia conjunta dessas duas
condi¢des ndo estd bem definido.

Trés hipoteses foram apontadas para explicar a apresentagdo simultanea de alodinia
mecanica e pulpite irreversivel: (1) a sensibilizagdo de neurdnios nociceptivos
mecanorreceptores pulpares; (2) a difusdo de mediadores inflamatérios ou subprodutos
bacterianos para o espago perirradicular antes de necrose pulpar, levaria a sensibiliza¢ao de
neurdnios nociceptivos mecanorreceptores perirradiculares; e / ou (3) a ativagdo de
nociceptores pulpares evocaria a alodinia mecanica através de sensibilizagdo central
(OWATZ, et al. 2007; KHAN, et al. 2007).

O fato é que para a realiza¢ao do tratamento endoddntico, uma grande quantidade de
tecido dentario ¢ removida para acesso ao sistema de canais radiculares, promovendo
mudangas significativas na condi¢do oclusal. Sendo assim, seria necessario o ajuste oclusal
para melhorar o padrao de contato oclusal e eliminar ou reduzir a possibilidade de contatos

prematuros gerando trauma e dor. No entanto, foi sugerido que mesmo forgas fisiologicas
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normais na regido do dente tratado endodonticamente possam desencadear a alodinia
mecanica (ATBAEI e MORTAZAVI 2013; GRGA et al., 2013; GOTLER, BAR-GIL ¢
ASHKENAZI 2012; OWATZ et al., 2007).

Foi postulado que a realizagdo de redugdo oclusal pudesse diminuir as descargas de
forcas oclusais sobre o dente tratado endoddnticamente e influenciar a ocorréncia da dor pds-
operatoria. No entanto, poucos estudos buscaram avaliar a influéncia da reducdo oclusal na
ocorréncia de dor pos-operatoria e seu papel nao esta bem definido na literatura especializada
(JOSTES e HOLLAND, 1984; ROSENBERG et al. 1998; PARIROKH et al. 2013; ARSLAN
etal.2016).

Em 1984, Jostes ¢ Holland realizaram um estudo clinico para determinar a influéncia
da redugdo oclusal no conforto do paciente em seis (6) dias subsequentes a instrumentagao
endodontica. Cinquenta ¢ oito (58) dentes posteriores com indicacdo de tratamento
endodontico e patologias pulpares e periapicais foram incluidos no estudo. Os autores
concluiram ndo existir relagdo direta entre o contato oclusal e o conforto do paciente apds a
fase de instrumentagdo da terapia endodontica.

Ja no estudo realizado por Rosenberg et al. (1998), para avaliar o efeito da reducao
oclusal na dor apos a instrumentacdo endodontica, foi verificado que a redugdo oclusal
poderia prevenir a dor pds-operatéria em pacientes cujos dentes apresentassem vitalidade
pulpar, sensibilidade a percussao, dor pré-operatdria e/ou auséncia de radiolucidez periapical.
O estudo incluiu 117 molares com necessidade de tratamento endoddntico. Foi utilizada a
técnica de instrumentagdo Step Back com auxilio de instrumentos manuais.

Mais recentemente, Parirokh ef al. (2013) realizaram um ensaio clinico randomizado
duplo cego para avaliar o efeito da redugdo oclusal na dor pos-operatdria apos instrumentagao
endodontica em dentes com pulpite irreversivel e sensibilidade a percussdo ¢ nao foram

encontradas diferengas estatisticamente significantes na dor poés-operatoria. Foram incluidos
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no estudo 46 pré-molares e molares ¢ a instrumentacdo do sistema de canais radiculares foi
realizada com instrumentos rotatorios Hero 642® (Micro mega, Besancon, Franca) em duas
sessoes.

Corroborando com os resultados dos estudos de Jostes e Holland (1984) e Parirokh et
al. (2013), Arslan et al. (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado para verificar o
efeito de varios niveis de reducao oclusal na dor pos-operatdria apos tratamento endodontico
em dentes diagnosticados com periodontite apical sintomatica usando um sistema de analise
oclusal computadorizado e ndo encontraram diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos nenhuma redugo, semi-reducdo e reducao oclusal completa em 1, 3, 5, e 7 dias em
termos de niveis de dor pos-operatoria. No estudo, os autores incluiram 35 molares e a
instrumentagdo foi realizada em sessdo unica utilizando o sistema rotatorio ProTaper®
(Dentsply Maillefer, Ballagiues, Suica).

Estes estudos apresentam critérios pouco comparaveis, que dificultam a compreensao
do papel da redugdo oclusal na prevengado e controle da dor. O fato € que a gestdo da dor pos-
operatdria deve ser parte integrante do tratamento odontoldgico. E a Odontologia requer que a
pratica clinica seja realizada com base em evidéncias cientificas, onde o clinico possa decidir
qual a melhor conduta a ser adotada para a resolucdo do problema em sintonia com a
perspectiva do paciente.

Desta forma, a realizacdo de estudos clinicos que viabilizem esta pratica ¢ importante.
O conhecimento das causas ¢ formas de prevengdo da dor apods o tratamento endodontico
pode ajudar os cirurgides-dentistas a adotarem estratégias para evitar ou minimizar sua

ocorréncia e fornecer maior qualidade de vida aos pacientes apos o procedimento.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a influéncia da redugdo oclusal no risco e na intensidade da dor pos-operatéria
em dentes tratados endodonticamente pelo sistema de instrumentagdo reciprocante Wave

One®.

2.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar o risco e a intensidade da dor pds-operatoria em dentes que receberam redugdo

oclusal ap6s o tratamento endodontico em intervalos de 6, 24 e 72 horas.

3 HIPOTESE NULA

A realizagdo da redugdo oclusal ndo influencia na dor pés-operatoria apds tratamento

endodontico utilizando o sistema instrumentacao reciprocante.

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Ensaio clinico de intervencao, prospectivo, randomizado, duplo cego.
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4.2 DESFECHO PRIMARIO

Dor pos-operatoria ap6s o tratamento endoddntico.

Auséncia de dor pds-operatoria; presencga de dor pos-operatoria.

43 AREA DE ESTUDO

Este estudo prospectivo clinico randomizado foi realizado em pacientes em tratamento
na Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Brasil e que
necessitavam de tratamento endodontico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Universidade
do Amazonas (FUA-UFAM) para pesquisa envolvendo seres humanos, CAAE n°
58815116.1.0000.5020 (ANEXO I). E encontra-se registrado na plataforma do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (UTN U1111-1187-0353).

44 SELECAO DE PACIENTES E CALCULO AMOSTRAL

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

E descrito na literatura que aproximadamente de 3 a 58% dos pacientes submetidos a
tratamento endodonticos nao cirurgicos sentem dor nas primeiras 24 horas ap6s o tratamento,
e esta dor diminui substancialmente nos 2 dias seguintes e por 7 dias ap6s o tratamento
endodontico a prevaléncia de dor cai para niveis de 10% ou menores (SATHORN,

PARASHOS E MESSER, 2008; PAK, WHITE 2011). O calculo amostral foi feito com base
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nesses dados pelo programa Sealed Envelope (site: sealedenvelope.com — Exmouth House,
London , UK), sendo requerido 78 pacientes, com poder estatistico de 90%, e valor de o de
5%, para se detectar a uma reducgdo significante da dor apoés o tratamento endoddntico com
10% de perda na amostra para cada grupo, diminuindo de 40% para 10% a ocorréncia do

desfecho com a realizagao da redugdo oclusal.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes adultos saudaveis, que possuiam
indicagdo de tratamento endodontico em dentes permanentes molares superiores e inferiores,
diagnosticados com pulpite irreversivel, presenga de dente oposto natural em contato oclusal
ao dente que foi tratado endodonticamente e estabilidade oclusal. O individuo que participou
desta pesquisa tinha numero de telefone para contato (telefone fixo ou celular) para que fosse
possivel realizar as avaliagdes pos-operatdrias.

O protocolo de tratamento foi explicado a todos os pacientes, ¢ o Termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1) foi submetido aos pacientes que aceitaram
participar da pesquisa. Os pacientes que ndo quiseram ou ndo puderam, por qualquer motivo,
participar da pesquisa foram encaminhados para a lista de espera das disciplinas que
ofereciam o tratamento endodontico convencional no curso de Graduagao em Odontologia da

Universidade Federal do Amazonas, caso manifestassem interesse.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao participaram da pesquisa, pacientes em qualquer estagio da gravidez, fazendo uso
de alguma medicacdo anti-inflamatéria ou antibidtica no momento tratamento,
imunocomprometidos, com hipersensibilidade a anti-inflamatérios ndo esteroidais,
diagnostico prévio de bruxismo ou apertamento, sinais e sintomas de distirbios
temporomandibular, estes fatores poderiam alterar a percep¢do de dor ou interferir com a
analise de escore de dor pds-tratamento.

Os pacientes que possuiam dentes com complicagdes endodonticas, tipo: calcificagdes,
reabsor¢do externa ou interna, formagao parcial do &pice apical, com perfuragdes dentérias,
com fraturas longitudinais ou verticais e com doenca periodontal severa, também nao
poderam participar deste estudo, visto que estes fatores poderiam interferir na adequada
terapia endodontica e consequentemente na dor pos-operatoria.

Durante o procedimento endoddntico, foram excluidos os dentes que ndo puderam ter
o tratamento endodontico concluido na mesma sessdao. Apos o tratamento do canal radicular,
também foram excluidos aqueles pacientes que por qualquer razdo ndo foi possivel contatar

por telefone para a avaliagdo da dor ap6s o tratamento endoddntico.

4.7 ALEATORIZACAO DOS GRUPOS

O processo de aleatorizagdo foi realizado em blocos a partir de uma tabela gerada por
computador pelo programa Sealed Envelope. Um segundo operador ndo envolvido na
execucdo da pesquisa, foi responsavel por realizar esta etapa. Os detalhes referentes a
alocagdo dos participantes nos grupos foram guardados em envelopes opacos, selados e

numerados sequencialmente. Apds os participantes serem examinados, considerados elegiveis
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para a participagdo no projeto, foi realizado todo o protocolo de tratamento endodontico. E,
apenas apos o término do tratamento endodontico e selamento coronario do elemento
dentario, foi aberto um envelope para designar para qual grupo o paciente participaria. O
paciente em nenhum momento soube em qual grupo foi alocado. O fluxograma de controle

segue abaixo (Figura 1):

Individuos elegiveis para o estudo (n=162)

Excluidos (n=84) D E—

Individuos selecionados para a alocagao dos
grupos (Randomizacao) (n=78)

Alocados para o grupo Alocados para o grupo controle
intervenc¢ao (RO) (n=38) (SRO) (n=40)
\ 4 l
Analisados do grupo intervengao Analisados do grupo controle
(RO) (n=38) (SRO) (n=40)

Figura 1. Fluxograma do CONSORT para ensaios clinicos randomizados.

48 PROTOCOLO DE TRATAMENTO ENDODONTICO

Foi realizado exame clinico nos elementos dentarios elegiveis para participar da

pesquisa, primeiramente foi realizado o teste térmico por meio de um spray frio (Endo-Frost;
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Coltene - Whaledent, Langenau, Alemanha) pulverizado sobre uma mecha de algodao que,
em seguida foi colocada na superficie oclusal do dente. Apoés, foi realizado o exame
radiografico periapical de diagndstico. Foi verificado o contato oclusal com auxilio de papel
de articulagdo, solicitando ao paciente que ocluisse os dentes em maxima intercuspidacao
habitual (MIH).

Apods o exame clinico inicial, os pacientes selecionados foram orientados sobre a
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- APENDICE 1) e
todas as duvidas mediante a sua condu¢do foram esclarecidas. Apos isso foi feito anamnese,
para saber a condi¢do sist€émica do paciente, bem como informag¢des como: idade, sexo,
elemento dentario afetado e sensibilidade prévia ao tratamento (APENDICE II). Uma escala
de descricdo verbal ordinal (VRS) foi utilizada para avaliar os niveis de dor. A VRS foi
explicada aos pacientes, ¢ eles foram entrevistados sobre seu estado de dor antes da
administra¢io de anestesia local para avaliar a dor pré-operatoria (APENDICE I1I).

Para iniciar o tratamento foi realizada anestesia através do bloqueio do nervo alveolar
inferior com 3,6 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (ALPHACAINE; DFL
Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) para dentes inferiores ou anestesia
infiltrativa terminal para dentes superiores, realizagcdo do isolamento absoluto com auxilio de
um lencol de borracha, e a cirurgia de acesso foi preparada utilizando brocas esféricas
diamantadas (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil). A planagem das paredes do acesso
coronario foi feita através da broca tronco conica diamantada.

O cateterismo foi realizado com limas manuais tipo K #10 (Denstply, Maillefer) e com
o instrumento rotatério ProGlider® (Denstply, Maillefer), tendo como referéncia o
comprimento de trabalho provisorio do dente. O comprimento de trabalho foi obtido no
forame apical 0.0 mm por meio de um localizador apical eletrénico (Novapex; Forum

Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e confirmado através do exame radiografico periapical.
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A instrumentacdo dos canais radiculares foi realizada com o sistema reciprocante
Wave One® Gold (Denstply, Maillefer), segundo a recomendagao do fabricante. O operador
seleciona o instrumento quando se realiza o cateterismo com limas manuais tipo K, se o
tamanho da lima k #10 encontrar muita resisténcia para atingir o comprimento de trabalho, o
instrumento Wave One Small (20.07) serd selecionado, se a lima #10 for inserida
passivamente e atingir o comprimento de trabalho ou estiver solta no interior do canal, o
instrumento selecionado serd Wave One Primary (25.07) e se a lima k #20 ou maior for
introduzida no canal radicular de forma passiva até o comprimento de trabalho, o canal ¢
considerado grande e os instrumentos Wave One Medium (35.06) ou Large (40.05) deveriam
ser selecionados. O uso dos instrumentos do sistema foi feito com movimentos de entrada e
saida dos condutos radiculares, com leve pressdo em dire¢do ao forame apical até se alcangar
todo o comprimento de trabalho.

Foi realizada a irrigagdo abundante com hipoclorito de so6dio a 2,5% a cada remogao
para a limpeza do instrumento, e o irrigante permaneceu no canal radicular durante todo o
procedimento. Para ambos os grupos, o uso do hipoclorito de sodio foi realizado por meio de
uma agulha 30-G Max-i-Probe (Dentsply, Maillefer) até 2 mm aquém do comprimento de
trabalho, que foi verificada por meio de stop de silicone, a quantidade de solugdo irrigante nao
ultrapassou 40 mL. Para todas as raizes foram realizadas a patencia foraminal com 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 remogdo da smear layer antes da
obturagdo, que foi realizada 0,5mm aquém do comprimento de trabalho, para evitar possivel
extravasamento de material obturador para a regido periapical. Entdo, os canais radiculares
foram secados utilizando pontas de papel absorvente estéreis compativeis com os diametros

dos canais radiculares (Dentsply Maillefer). O cone principal de guta-percha, compativel com
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a instrumentacdo do canal radicular (Dentsply Maillefer), foram inseridos no conduto ¢ os
primeiros 5 mm foram impregnados com cimento AH Plus® (Dentsply Maillefer). A
obturagdo do sistema de canais radiculares foi realizada por um unico cone usando a técnica
de termocompactacdo, usando um instrumento gutta condensor tamanho #60 (Dentsply
Maillefer). Apds a obturagdo, foi realizado o selamento corondrio provisério com cimento de
iondomero de vidro e radiografia final. Apods a conclusdo do tratamento endodontico, um
envelope, numerado, selado e com a informagdo da randomizagdo, era aberto e a alocagdo do
paciente nos grupos era conhecida. O paciente era alocado em um dos seguintes grupos:

Grupo A com redugao oclusal e o Grupo B sem reducao oclusal.

49 PROTOCOLO DE INTERVENCAO: REDUCAO OCLUSAL

No grupo interven¢do, apds a remoc¢do do isolamento absoluto, foi confirmada a
presenga de contatos oclusais com o papel carbono de articulagdo (Bausch, Ko6ln, Alemanha).
Primeiramente, foi solicitado que o paciente ocluisse até obter o maximo de contato oclusal
(méxima intercuspidacdo habitual) e, posteriormente, realizasse movimentos de lateralidade,
protrusdo e retrusdo, para registro dos contatos oclusais em movimentos excursivos. Apos o
registro dos pontos de contato, no grupo de intervengao, os contatos oclusais foram removidos
com o auxilio de uma broca diamantada 3118F (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) em
alta rotacao com refrigeracao.

No grupo controle (SRO), ap6s o registro dos contatos oclusais, estes foram mantidos.
E para assegurar o cegamento dos pacientes uma caneta de alta rotagdo com refrigeracao
abundante foi ativada dentro da cavidade bucal do paciente por alguns minutos, sem contato
com a superficie oclusal simulando o procedimento do grupo de intervengao.

Apds o tratamento endoddntico, todos os pacientes receberam instru¢cdes de como

seria avaliada a sua evolucdo no pos-operatorio, através de ligagdes telefonicas feitas em
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horarios previamente marcados. O paciente poderia a qualquer momento entrar em contato
com o operador para esclarecer duvidas, e em casos de dor de moderada a severa foi orientado
ao paciente o uso de medicagdo anti-inflamatoria (Ibuprofeno 600mg em intervalos de 8 em 8

horas por 3 dias) que foi prescrita ao término da sessao.

4.10 ANALISE DA DOR POS-OPERATORIA

Os questionarios foram avaliados pelo pesquisador-avaliador que ndo teve acesso aos
dados sobre o tipo de tratamento realizado. Para avaliar a dor pos-operatdria, duas escalas de
intensidade de dor foram aplicadas nos periodos de 6, 24 e 72 horas apds o tratamento
endodontico. A dor foi registrada numa escala numérica discreta (NRS) e de descrigdo verbal
ordinal (VRS) (APENDICE IV). A escala de descri¢io verbal foi registrada da seguinte
forma: 0 = nenhuma dor, 1 = leve, 2= moderada ou 3 = severa e a escala numérica foi
atribuida pontuacdo de 0 a 10, onde 0 ¢ nenhuma dor e 10 a pior dor imaginavel. O
pesquisador-avaliador realizou as ligagdes telefonicas para os sujeitos da pesquisa, em
horarios previamente agendados, 6, 24 ¢ 72 h apds o tratamento para registrar a dor pods-

operatdria e preencher as escalas de classificacio de dor.
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5 ARTIGO

Artigo original completo para submissdo no periddico Clinical Oral Investigations,
classificado como Qualis Al, fator de impacto 2.207, de acordo com a classificagdo de

periodicos da CAPES de 2016.

Influéncia da reducdo oclusal na ocorréncia da dor pds-operatoria apods tratamento

endododntico: ensaio clinico controlado e randomizado

51 RESUMO
Objetivo: Avaliar por meio de um estudo clinico prospectivo e randomizado a influéncia da
reducdo oclusal na ocorréncia da dor pés-operatoria apos tratamento endodontico realizado

com um sistema reciprocante.

Materiais e métodos: Foram selecionados 78 pacientes, idade média 28 anos, divididos
aleatoriamente em 2 grupos, com indicacdo de tratamento endodonticos em dentes molares
diagnosticados com Pulpite Irreversivel. No grupo intervencdo (RO), foi realizado o
tratamento endoddntico com posterior reducdo oclusal. No grupo controle (SRO), foi
realizado o tratamento endoddntico sem redugdo oclusal. Todo o tratamento foi realizado pelo
mesmo operador. Foi registrada a ocorréncia e intensidade da dor em duas escalas de afericao
de dor: a de descrigdo verbal (VRS) e a numérica discreta (NRS). A avaliagdo da dor foi
realizada nos intervalos de 6, 24 ¢ 72 horas apos o tratamento endodontico ter sido realizado.
Os dados foram analisados pelo programa STATA® pelos testes de Mann-Whitney, Qui-

quadrado e exato de Fisher.

Resultados: No grupo intervencdo, com reducdo oclusal, 71,1% (n=27) relataram dor pos-
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operatéria e no grupo controle 67,5% (n=27). Tanto o quantitativo de individuos que
relataram dor quanto a magnitude da mesma diminuiram ao longo do periodo analisado. Na
avaliacdo com 6h, 21 individuos relataram dor no grupo intervencdo e 24 no grupo controle
(p=0,672). Com 24 horas esse quantitativo foi 18 e 19 (p=0,991) e com 72 horas 8 ¢ 4
(p=0,219), respectivamente. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
na intensidade de dor pds-operatéria entre os grupos em 6, 24 e 72 horas tanto para a escala

VRS quanto para a NRS.

Conclusdo: a redugdo oclusal ndo influenciou a dor pds-operatéria nos dentes com pulpite

irreversivel.

Relevancia Clinica: Os resultados encontrados neste ensaio clinico demonstram que a redugao
oclusal ndo influenciou a dor pos-operatoria e pode beneficiar os pacientes que necessitam de
tratamento endodontico, com possibilidade da realizagdo de um procedimento mais

conservador, sem a necessidade de desgastes oclusais.

Palavras-chave: ajuste oclusal, dor pos-operatoria, terapia do canal radicular

5.2 INTRODUCAO

A ocorréncia de dor pos-operatéria ndo ¢ um desfecho raro apds a realizagdo do
tratamento endodontico. De acordo com a revisdo sistematica realizada por Sathorn et al. [1],
ela ocorre em 3-58% dos pacientes, sendo mais comum nas primeiras 24 horas e reduzindo,
consideravelmente, até niveis minimos em 7 dias.

Frequentemente, a intensidade da dor subsequente ao tratamento endodontico ¢ de
leve a moderada, mas pode ser severa em algumas ocasidoes. Dada a alta frequéncia de dor
pos-operatodria, inimeros estudos tém sido realizados na tentativa de evidenciar tratamentos

utilizando técnicas, substancias e protocolos que possam minimizar a ocorréncia de dor pos-
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operatodria [1-7]. Entretanto, inimeros pontos necessitam de elucidacao, dentre eles o papel da
reducdo oclusal ap6s o tratamento endodontico [8-11].

A causa de dor apds a realizagdo de tratamento endoddntico ¢ multifatorial.
Procedimentos, instrumentos, medicamentos e substancias utilizadas antes, durante e apds o
preparo biomecanico do sistema de canais radiculares, bem como aspectos relacionados a
propria patologia pulpar ou periapical, podem desempenhar importante papel no
desenvolvimento da dor pos-operatoria [1- 2,4-5,12,13].

Acredita-se que uma das possiveis causas da dor apds o tratamento endodontico, possa
ser a incidéncia de forcas oclusais na regido do dente tratado endodonticamente, que
desencadearia a alodinia mecanica e prolongaria a dor pos-operatoria. A alodinia mecanica
pode ser definida como uma redug@o no limiar de dor, enquanto que a dor ocorre em resposta
a estimulos indcuos térmicos ¢ mecanicos [14-19].

Segundo Owartz et al. [17], esse mecanismo ndo estd bem estabelecido, mas foi
sugerido que forgas oclusais incidindo numa 4rea ja sensibilizada, com neurdnios
nociceptivos mecanorreceptores pulpares e perirradiculares e nociceptores pulpares ativados,
possa iniciar a alodinia mecanica [14 -19].

Poucos estudos buscaram avaliar a influéncia da reducdo oclusal na ocorréncia de dor
pos-operatoria e seu papel ndo esta bem claro na literatura. Os estudos existentes apresentam
critérios pouco comparaveis que dificultam a compreensao do papel da reducdo oclusal na
prevencao e controle da dor [8-11]. Pontos relacionados ao delineamento da pesquisa, como
objetivo, patologias pulpares e periapicais incluidas, técnica de instrumentagcdo endoddntica
utilizada, utilizacdo de medicagdo intracanal, tamanho da amostra, calibracdo em caso de

multiplos operadores e randomizagdo, limitam a compreensdo dos resultados [8-11].
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Desta forma, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo clinico controlado e
randomizado para avaliar a influéncia da reducdo oclusal na ocorréncia de dor pds-operatoria

apos tratamento endodontico.

5.3 METODOLOGIA
Desenho do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundago Universidade
do Amazonas (FUA-UFAM) sob o numero CAAE n° 58815116.1.0000.5020 e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC (UTN U1111-1187-0353). Este ¢ um
estudo clinico controlado, randomizado, duplo-cego e paralelo. A area de estudo foi na clinica
odontologica da Universidade Federal do Amazonas, em Manaus, em usudrios que
necessitavam de tratamento endoddntico, no periodo de dezembro de 2016 a setembro de

2017.
Calculo amostral, Critérios de Inclusdo e Exclusido

E descrito na literatura que aproximadamente de 3 a 58% dos pacientes submetidos a
tratamento endodonticos nao cirurgicos sentem dor nas primeiras 24 horas apos o tratamento,
e esta dor diminui substancialmente nos 2 dias seguintes e por 7 dias ap6s o tratamento
endodontico a prevaléncia de dor cai para niveis de 10% ou menores [1-2,5].

O calculo amostral foi feito com bases nesses dados pelo programa Sealed Envelope
(site: sealedenvelope.com — Exmouth House, London, UK), sendo requerido 78 pacientes,
com poder estatistico de 90%, e valor de a de 5%, para se detectar a uma redugao significante
da dor apds o tratamento endoddntico com 10% de perda na amostra para cada grupo,
diminuindo de 40% para 10% a ocorréncia do desfecho com a realizagdo da redugdo oclusal.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres de 18 a 60 anos, que tinham indicacao
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para tratamento endoddntico em dentes molares, com dentes antagonistas em contato oclusal,
diagnosticados com pulpite irreversivel. Este diagnostico foi confirmado com teste térmico ao

frio, onde o resultado deveria ser positivo para que o dente fosse elegivel para o estudo.

Os critérios de exclusdo foram pacientes em qualquer estagio da gravidez, uso de
alguma medica¢ao anti-inflamatoria ou antibidtica, imunocomprometidos, hipersensibilidade
a anti-inflamatorios, diagnostico prévio de bruxismo ou apertamento, sinais e sintomas de
distarbios temporomandibulares, dentes com complicagdes endoddnticas ou doenga
periodontal severa, visto que estas condigdes poderiam interferir na analise da presenga de dor
apos o tratamento endoddntico. Uma escala de descrigdo verbal ordinal (VRS) foi utilizada

para avaliar os niveis de dor pré-operatéria (Tabela 1).

Dos 162 pacientes considerados elegiveis para o estudo, 84 ndo atenderam ao critério de
inclusdo e foram excluidos. Desta forma, participaram do estudo 78 pacientes, divididos em

38 pacientes para o grupo intervencao (RO) e 40 pacientes para o grupo controle (SRO) (Fig.

1).

O processo de randomizagao foi realizado utilizando o programa Sealed Envelope (site:
sealedenvelope.com — Exmouth House, London, UK) por um segundo pesquisador que nao
estava envolvido no protocolo da pesquisa. Foi gerada uma lista de 78 nimeros, dividida em 4
blocos. Cada sequéncia de ntimeros aleatorios foi colocada individualmente em envelopes
opacos, selados e numerados sequencialmente. Apos a realizagdo do protocolo endodontico
foi aberto pelo operador, um envelope numerado, para saber em qual grupo o paciente seria

alocado. Os pacientes nao tinham conhecimento de sua alocagao.



Individuos elegiveis para o estudo (n=162)

Excluidos (n=84) -

\ 4

Individuos selecionados para a
alocacao dos grupos (Randomizacao)

4 L 4
Alocados para o grupo Alocados para o grupo
intervenc¢ao (RO) (n=38) controle (SRO) (n=40)
Analisados do grupo Analisados do grupo
intervenc¢ao (RO) (n=38) controle (SRO) (n=40)

Figura 1. Fluxograma do CONSORT para estudos clinicos randomizado.

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos pacientes recrutados

Grupo
Com reducio Sem reducao
(n=38) (n=40)
Sexo, n (%)

Masculino 12 (31,6) 14 (35,0)
Feminino 26 (68,4) 26 (65,0)
Idade, média (=DP) 29,7 (9,0) 27,4 (8,1)

Extravasamento de cimento, n (%)
Sim 17 (44,7) 23 (57.5)
Nao 21 (55,3) 17 (42.,5)

Dor pré-operatoria 2,5(0,71) 2,3(0,47)

29
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Protocolo de tratamento endodontico

Antes do tratamento endodontico, foi realizado exame radiografico periapical de
diagnéstico e verificagdo da existéncia de contato oclusal com auxilio de papel de articulacao.
O consentimento do paciente se deu por escrito com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O protocolo de tratamento endoddntico consistiu em anestesia através do bloqueio do
nervo alveolar inferior com 3,6 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(ALPHACAINE; DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RIJ, Brasil) para dentes
inferiores ou anestesia infiltrativa terminal para os dentes superiores, realizagdo do
isolamento absoluto com auxilio de um lencol de borracha, cirurgia de acesso realizada
utilizando brocas esféricas diamantadas (KG Sorensen, Cotia , Sdo Paulo, Brasil). O
cateterismo foi realizado com os instrumentos tipo K #10 (Denstply, Maillefer) e rotatério
Proglider® #16 (Denstply, Maillefer), tendo como referéncia o comprimento de trabalho
provisodrio do dente. O comprimento de trabalho foi obtido no forame apical 0.0 mm por meio
de um localizador apical eletrénico (Novapex; Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e
confirmado através do exame radiografico periapical.

A instrumentacdo dos canais radiculares foi realizada com o sistema reciprocante Wave
One® Gold (Denstply, Maillefer), segundo a recomendacdo do fabricante. O hipoclorito de
sodio a 2,5% foi utilizado como solugdo irrigante a cada troca de instrumento, com o auxilio
de uma agulha 30-G Max-i-Probe (Dentsply, Maillefer) até 3 mm de comprimento de
trabalho, aferido por um marcador de silicone. A quantidade de solu¢do irrigante ndo excedeu
40 mL. Para todos os condutos radiculares era verificada a paténcia com uma lima K#10.

Apoés a instrumentagdo, os dentes eram irrigados com EDTA 17% durante 1 minuto

para remocao da smear layer antes da obturagdo, novamente irrigados com hipoclorito de



31

sodio a 2,5% e, entdo, secados utilizando pontas de papel absorvente estéreis compativeis
com os didmetros dos canais radiculares (Dentsply Maillefer).

Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha e cimento AH Plus®
(Dentsply Maillefer), através da técnica de termocompactagdo, usando o instrumento gutta
condensor tamanho #60 (Dentsply Maillefer). Apos a obturagdo, foi realizado o selamento
coronario provisorio com cimento de iondmero de vidro e radiografia final. O protocolo de
tratamento endoddntico foi realizado da mesma forma em ambos os grupos. Ap6s a conclusao
do tratamento endodontico, um envelope, numerado, selado ¢ com a informacdo da

randomizagdo, foi aberto pelo operador e a alocacdo do paciente nos grupos era conhecida.

Protocolo de interven¢ao

Os pacientes tiveram sua oclusdo colocadas em maxima intercuspidag¢do habitual e os
contatos oclusais foram marcados com auxilio de papel de articulagdo. No grupo intervengao,
os contatos oclusais nas cuspides funcionais e nio funcionais, bem como nas cristas
marginais, foram removidos com uma broca diamantada 3118F (KG Sorensen, Cotia, Sao
Paulo, Brasil) em alta rotagdo com refrigeragdo. E no grupo controle, apds o registro dos
contatos oclusais, a redugdo foi simulada através do acionamento de uma caneta de alta
rotagdo com refrigeragdo abundante dentro da cavidade bucal do paciente por alguns minutos,
sem contato com a superficie oclusal, para fins de cegamento.

Os pacientes receberam orientagdes pos-operatdria e instrugdes de como seria avaliada
a sua evolugdo no poés-operatorio, através de ligacdes telefonicas feitas em horarios
previamente marcados.

O paciente poderia a qualquer momento entrar em contato com o operador para

esclarecer duvidas, e em casos de dor de moderada a severa foi orientado ao paciente o uso de
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medicagdo anti-inflamatoria (Ibuprofeno 600mg em intervalos de 8 em 8 horas por 3 dias) que

foi prescrita ao término da sessao.

Avaliacdo da dor pds-operatdria

A avalia¢do da dor pos-operatdria foi realizada por um pesquisador-avaliador que nao
teve acesso aos dados sobre o tipo de tratamento realizado pelo operador. Foram utilizadas as
escalas numérica discreta (NRS) e de descrigdo verbal ordinal (VRS), aplicadas nos periodos

de 6, 24 e 72 horas ap0s o tratamento endoddntico.

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor severa

Sem dor ou desconforto
Dor leve: sente desconforto, mas nenhum remédio é necessario;

Dor moderada: sente dor, mais nenhum remédio é necessario;

w N = O

Dor severa: Sente dor, Ndo consegue realizar suas atividades, necessitando de
repouso.

Figura 2. Escala de descricao Verbal (VRS).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Dor severa

Figura 3. Escala Numérica Discreta (NRS).
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Analise dos dados

Foram descritas as caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos incluidos em
cada grupo de estudo. As variaveis continuas foram descritas pela média e desvio-padrdo ¢ as

variaveis categoricas pelas frequéncias absoluta e relativa.

A evolugao da dor pés-operatoria ao longo do estudo também foi demonstrada por meio
de graficos de linhas. A propor¢do de individuos com dor foi comparada pelos testes Qui-

quadrado e exato de Fisher (p<0,05).

A comparacdo dos escores de dor entre os dois grupos em cada tempo foi realizada por

meio do teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum) para dados nao paramétricos (p<0,05).

A evolucdo da dor dentro de cada grupo foi avaliada pelo teste de Wilcoxon pareado.
Todas as analises foram realizadas no programa Stata®, versdo 14 (StataCorp LLC, Texas,

EUA) (p<0,05).

RESULTADOS

No grupo interven¢do, com reducao oclusal, 71,1% (n=27) dos individuos relataram
dor pds-operatoria e no grupo controle 67,5% (n=27). Tanto o quantitativo de individuos que
relataram dor quanto a magnitude da mesma diminuiram ao longo do periodo analisado. Na
avaliacdo com 6h, 21 individuos relataram dor no grupo intervencdo e 24 no grupo controle
(p=0,672). Com 24 horas esse quantitativo foi 18 e 19 (p=0,991) e com 72 horas 8 ¢ 4
(p=0,219), respectivamente. Nao foram encontradas diferengas estatisticas significativas na
intensidade de dor pds-operatdria entre os grupos em 6 horas (VRS, p=0,719; NRS, p=0,547),

24 horas (VRS, p= 0,906; NRS, p= 0,987) e 72 horas (VRS, p= 0,178; NRS, p=0,176) tanto
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para a escala VRS quanto para a NRS. Os valores médios das escalas em cada tempo estido

representados na Figura 4, 5 e Tabela 2. Apenas um paciente relatou ter feito uso de

medicagdo pos-operatoria (Ibuprofeno).

Escala VRS
4
1

T T
6h 24h 72h

com redugao

sem reducao

Figura 4. Evolugao da dor na escala VRS.
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Escala NRS
1
1

T T
6h 24h 72h

com redugéo

sem reducao

Figura 5. Evolugdo da dor na escala NRS.

Tabela 2. Dor pés-operatoria, média (£DP).

Escala VRS
6h 24h 72h
Com redugao 0,74 (0,83) 0,58 (0,72) 0,29 (0,65)
Sem redugao 0,75 (0,71) 0,53 (0,60) 0,13 (0,40)
Escala NRS
6h 24h 72h
Com redugdo 1,50 (1,75) 1,13 (1,49) 0,55 (1,33)
Sem redugao 1,73 (1,83) 1,13 (1,44) 0,23 (0,77)

*p<0,05, teste de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum).
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RESULTADO PRIMARIO

Nao foram encontradas diferengas estatisticas significativas na intensidade de dor pos-
operatdria entre os grupos. A redugdo dos escores de dor nas duas escalas foram significativas
para ambos os grupos entre 6h ¢ 72h (p<0,001). No entanto entre 6h e 24h a redugdo foi

significativa apenas para o grupo sem reducao oclusal (VRS, p=0,031; NRS, p=0,008).

5.4 DISCUSSAO

A realizagdo da redu¢do oclusal ndo influenciou na ocorréncia da dor pos-operatoria
apos tratamento endoddntico em dentes diagnosticados com pulpite irreversivel. Isso sugere
que forgas fisioldgicas incidindo na regido do dente tratado endodonticamente ndo apresentam
potencial para desencadear dor pos-operatdria. Esse resultado concorda com os resultados dos
estudos de Jostes et al. [11], Parirokh et al. [9] e Arslan et al. [8].

Foi postulado que a agressdo aos tecidos periapicais, oriunda da propria patologia
pulpar ou do tratamento endodontico, resultaria na liberacdo de mediadores quimicos,
sensibilizacdo de canais de sédio regulados por voltagem e de nociceptores e resultaria na
mudanga no padrdo de resposta, dentre elas a alodinia mecanica, causada por estimulos nao
dolorosos. A alodinia mecanica ¢ definida como uma redugdo no limiar de dor, sendo que a
dor ocorre em resposta a estimulos indcuos térmicos e mecanicos [14-17]. Entretanto, a
incidéncia de forgas oclusais apds a realizagdo do tratamento endodontico parece nao
influenciar na ocorréncia de dor pos-operatdria quando é mantida a oclusdo fisiologica do
paciente.

Outra justificativa para este achado pode ser o fendmeno da desaceleragdo de impulsos
e resposta adaptativa sensorial paralela, que trata-se da inativagdo de algumas isoformas de

canais de sédio causada pela grande atividade destes canais em um tecido sensibilizado, que
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resulta na diminui¢do do impulso afetando a ativagdo de fibras nervosas mecanicamente
sensiveis, como as fibras do tipo C. O processo biofisico subjacente a desaceleracdo do
impulso d4 origem a um aumento do limiar mecéanico e, provavelmente, resultando na
diminui¢do da percep¢ao da dor [22-25].

Neste estudo, a reducao dos escores de dor nas duas escalas foram significativas para
ambos os grupos entre 6h e 72h (p<0,001). No entanto entre 6h e 24h a reducgdo foi
significativa apenas para o grupo sem reducdo oclusal (VRS, p=0,031; NRS, p=0,008), o que
pode sugerir um possivel efeito protetor da manutencao da condig@o oclusal do paciente. Esse
achado corrobora com o achado do estudo de Jostes ¢ Holland [11], que verificou que
pacientes com auséncia de sensibilidade a percussdo antes do tratamento endoddntico possui
escores médios menores na avaliagdo da dor quando a redugao oclusal ndo ¢ realizada.

Existem poucos estudos sobre a influéncia da redugdo oclusal na dor pds-operatoria
apos a realizagdo do tratamento endoddntico e estes apresentam critérios pouco comparaveis,
que dificultam a compreensdo do papel da redu¢do oclusal na prevengdo e controle da dor [8-
11].

O estudo realizado por Jostes e Holland [11] verificou que a redugdo oclusal nio
influenciou no conforto do paciente em seis (6) dias subsequentes a instrumentagao
endodontica. Os autores incluiram 58 dentes posteriores com indicagdo de tratamento
endodontico diagnosticados com diversas patologias pulpares e periapicais. A instrumentagao
endodontica foi realizada por diversos operadores e ndo foi relatado a técnica utilizada. Os
autores relataram que houve falha em detectar as varidveis que poderiam dificultar ou
diminuir o desconforto pode ser devido ao nimero limitado de sujeitos e ao grande nimero de
variaveis registradas.

Ja o estudo realizado por Rosenberg et al. [10], verificou que a reducdo oclusal

poderia prevenir a dor pds-operatoria apos instrumentacdo endodontica em dentes com
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vitalidade pulpar, sensibilidade a percussdo, dor pré-operatéria e auséncia de radiolucidez
periapical. O estudo incluiu 117 molares com diversas patologias pulpares e periapicais e
indicagdo de tratamento endoddntico. A instrumentacao foi realizada utilizando a técnica Step
Back com auxilio de instrumentos manuais. Foram incluidos, no estudo, pacientes com
bruxismo, uma parafun¢io que pode alterar a resposta dolorosa do dente.

O estudo de Parirokh et al. [9] ndo encontrou diferengas estatisticamente significantes
na dor pds-operatoria apds instrumenta¢do endodontica com a realizagdo da redugdo oclusal
em dentes com pulpite irreversivel e sensibilidade a percussdo. Foram incluidos 46 pré-
molares ¢ molares ¢ a instrumenta¢do do sistema de canais radiculares foi realizada com
instrumentos rotatdrios Hero 642® (Micro mega, Besancon, Franca) em duas sessdes.

O estudo de Arslan et al. [8] ndo encontrou diferencas estatisticamente significantes
entre os grupos nenhuma reducgdo, semi-reducdo e redugdo oclusal completa em 1, 3, 5, ¢ 7
dias em termos de niveis de dor pos-operatdria apo6s tratamento endodontico. O estudo foi o
unico a avaliar a dor apdés a obturagdo do sistema de canais radiculares, porém possui uma
amostra pequena, onde 35 molares diagnosticados com periodontite apical sintomatica
receberam tratamento endodontico em sessao Unica utilizando o sistema rotatdrio ProTaper®
(Dentsply Maillefer, Ballagiues, Suiga). O estudo utilizou a analise oclusal computadorizada
(T-Scan II) para aferir a for¢a exercida sobre o dente tratado endodonticamente.

Um ponto a ser discutido ¢ o método de registro da oclusao utilizado. Tradicionalmente,
a andlise da oclusdo ¢ realizada por meio da marcagdo de cores nos dentes com papel de
articulagdo. Recentemente a analise oclusal computadorizada vem sendo utilizada e
introduzida nas pesquisas cientificas com a proposta de tracar a distribuicdo de forgas da
oclusdo por meio de folhas sensiveis a pressdo, que ndo ¢ possivel na situagdo clinica didria
com os métodos usuais. Entretanto, esse método ndo produz nenhuma marca de contato

intraoralmente para posterior ajuste da oclusao e tem sido demonstrado que uma combinagao
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dos métodos de analise da oclusdo computadorizado com folhas de marcagdo seria ideal,
permitindo que os contatos descritos no computador sejam assinalados intraoralmente com
uma precisao ainda maior [8,19].

A avaliagdo da dor foi realizada utilizando as escalas de afericdo verbal e numérica.
Segundo Williamson e Hoggart [21], a escala de avaliagcdo verbal apresenta maior predilegdo
dos pacientes por sua simplicidade, porém ¢ a menos sensivel das escalas. A escala numérica
discreta apresenta maior eficiéncia, relativa facilidade de interpretacdo e maior sensibilidade

estatistica.

Neste estudo clinico, ambas as escalas apresentaram valores semelhantes e ndo
mostraram diferenga estatisticamente significante para a avaliagdo nos periodos de 6, 24 ¢ 72
horas do tratamento endoddntico. A opgdo por estas escalas de aferi¢do da dor foi devido a
sua eficiéncia e facilidade de realizagdo da avaliacdo por ligagdes telefonicas, dispensando o

retorno do paciente para uma segunda sessao.

Dentre as limitacdes deste estudo, pode-se citar a inclusdo de homens e mulheres e de
uma ampla janela de idades dos pacientes, sendo de 18 a 60 anos. Para eliminar esse efeito foi
realizada a randomizacao dos pacientes para assegurar a melhor distribui¢do entre os grupos.
Outro fator ¢ a dificuldade em avaliar aspectos subjetivos, como a dor e a presenga de outros
fatores que podem influenciar na presenga ¢ intensidade da dor. Com intuito de minimizar
esse efeito, eram fornecidos esclarecimentos sobre a forma de avaliagdo da dor e estas foram

realizadas por um tnico pesquisador-avaliador com abordagem padronizada.

5.5 CONCLUSAO
A reducido oclusal nao influenciou a dor pds-operatéria nos dentes com pulpite

irreversivel.
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Cumprimentos de padroes éticos

Todos os procedimentos realizados foram de acordo com os padrdes éticos do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo humanos da Universidade Federal do Amazonas e com a

Declaracdo de Helsinque de 1964 e suas emendas posteriores ou padrdes éticos comparaveis.
Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver qualquer concorréncia de interesses.

Consentimento informado

O consentimento foi obtido de todos os individuos que participaram deste ensaio clinico.
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APENDICE 1

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 “Avaliacdo da dor pos operatoria apos
ajuste oclusal no tratamento endodéntico: um estudo clinico controlado e
randomizado”, sob a responsabilidade da pesquisadora Elizangela Cristina Barbosa Viana,
email: elizcbarbosa@hotmail.com, orientada pelo professor Emilio Carlos Sponchiado Junior,
email: spemilio@ufam.edu.br, endereco institucional Av. Ayrao, 1539 - Praca 14 de Janeiro,
Manaus - AM, telefone (92) (3308-4917), a qual pretende "avaliar a dor p6s-operatoria apos
ajuste oclusal no tratamento endodontico a partir de um estudo clinico, que sera realizado na
Clinica Odontolégica da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Manaus".

Sua participagdo ¢ voluntaria e se dard por meio do preenchimento de uma escala de descrigdo
verbal de dor pos-operatdria, em 6 horas, 24 horas e 72 horas ap6s o tratamento realizado.

O ajuste oclusal (mordida) que sera realizado sera conservador, apenas para aliviar a pressao
causada pela mastigagdo na regido do dente tratado. Os riscos decorrentes de sua participagao
na pesquisa sdo os mesmos que sdo oferecidos quando se realiza um tratamento de canal
tradicional por um Cirurgido-Dentista. O possivel risco desta interveng¢ao pode ser a dor pds-
operatdria que pode acontecer em até 3 dias apds o tratamento, como solugdo para isto, apds o
tratamento do canal serd prescrito um analgésico e as orientacdes serao dadas para o consumo
desta medicagdo caso haja necessidade. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa ¢ também nao
recebera nenhuma remuneragdo. Em caso de despesas comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa ao participante € ao seu acompanhante, caso haja, estas serdo
ressarcidas em dinheiro com emissdo de recibo simples. Em casos de danos ao participante
decorrentes da pesquisa, considerando o progndstico do tratamento, serdo assegurados o
direito a indeniza¢des e cobertura material para reparacdo a dano. Os beneficios desta
pesquisa, estdo relacionados a utilizagdo de um protocolo de tratamento especializado, pois
este ndao ¢ oferecido no sistema publico de saude, trata-se de uma técnica moderna que sé €
oferecida em alguns consultorios particulares no estado. Sua participagdo consistira em
apenas relatar para o profissional que o contatar por telefone se o senhor teve algum
desconforto no dente apos o tratamento. Se vocé€ aceitar participar, estara contribuindo para a
pesquisa, ¢ com os resultados serd possivel escolher um protocolo de tratamento que
proporcione maior conforto pos-operatdrio, proporcionando um melhor progndstico aos
futuros tratamentos endodonticos realizados pelos profissionais. Se depois de consentir em
sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito ¢ a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo ¢ sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Os resultados da
pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade n3o serd divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informagao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com
a pesquisadora no endereco (UFAM), pelo telefone (92) (3308-4917) e celular (92) (99504-
7902), ou poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-1181,ramal 2004, email:
cep.ufam@gmail.com

Consentimento Pos—Informacao
Eu, , fui informado
(a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, ¢ entendi a
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explicagdo. 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, pela pesquisadora e por seu orientador, ficando uma via comigo e outra
com a pesquisadora.

Assinatura do Participante ~ . . -
Impressao dactiloscopica do participante

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura do Orientador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
REGISTRO DE ATENDIMENTO ODONTOI.OGICO

Paciente: n.

HISTORIA MEDICA | Anemia Epilepsia /Desmaios Alergias Problema médico principal:
Condigdo Cardiaca Hemorragias Sinusite /ouv/ nar /garg Penicilina Mulheres: Gravidez més

Angina Hepatite Mental/ Neurologico AAS/ Paracetamol Cirurgia recente

Coronarias Herpes Tumor/Neoplasias Anestésico local

Cirurgias Tiredide Alcoolismo/drogas Hipoclorito Trat. Méd.
Febre reumatica /sopro | Asma Doengas infecciosas/venéreas | Latex
Hipertensao Ulcera-Gastrite | Cefaléia Outra_ Medicagdo
Diabete

Elemento suspeito n.
SINTOMAS Cronologia Qualidade Estimulada por: Tratamento anterior
Localizag¢ao
Inicio Aguda intensidade | Calor palpagdo | Trat. Rest sim |

Difusa Constante Surda + ++ Frio manipulacio | Urgéncia sim D
irradiada Intermitente Pulsatil Espontédnea | Mordida mastigacdo | E |
Localizada Moderada Uniforme Provocada Ativ. Fisica Trat. Endod. sim
referida demorada Crescente Ocasional Posigdo cabeca Sint. Pos-trat. sim

Exame clinico e Reabsor¢ao interna Testes para DIAGNOSTICO Pulpar Etiologia
Radiogrifico Perfuragdo diagnostico Hiperemia (Pulpite reversivel)
Caries Desvio canal N. dente Pulpite Aguda (irreversivel) Idiopatica Periodontal
Exposi¢ao pulpar Corpo estranho canal Periodontal Pulpite Cronica Caries Ortodontico
Acesso prévio Obstrugéo canal eriodonta Necrose pulpar I Restauragdo Atrigdo/Abrasdo
Desvio no acesso Pino/nicleo Mobilidade Necrose pulpar 11 Trauma
Atrigdo/abrasdo Espaco LP normal P p Indicagdo Protética (Bio) Tatrogénica
ercussio .S
Fratura coroa Espago LP aumentado Retratamento Sinusite
Fratura radicular ROP difusa Palpagio Outros
Restauragdo ROP cicunscrita Frio PROGNOSTICO
Amalgama Hipercementose Calor Periapical
Resina Edema extra-oral alo Pericementite Trau Quim Endodontico Periodontal Restaurador
Descoloragdo dental Edema intra-oral Bruxismo Fisic
Coroa total Fl'stula ' Apertamento Absggsso agudo Favorgve% Favorgve% Favorgve%
PPF Linfadenopatia Inicial Questionavel Questionavel Questionavel
Provisoria DTM Trauma Ocl. Em evolugio Desfavoravel Desfavoravel Desfavoravel
Calc?ﬁcagz:io cémgra Outros Contato Ocl. Evoluido. N
Calcificagdo canais Inflam. Periap. Cronica
Reabsor¢ao exter Data Reabsorcao Inter - Exter
Rubrica Abscesso Fenix
Registros técnicos
Elemento Complicagdes:
Preparo dos canais
Odontometria CTR
Técnica PBM

Preparo apical

Medicagdo intracanal

Obturacao

Restauragdo coronaria

Extravasamento

Prep. pino
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Obs.:
Manaus, de de . Cirurgia-Dentista: Elizangela Cristina Barbosa Viana CRO-AM 5232.
Ass.
DATA PROCEDIMENTO REALIZADO

Observacoes




APENDICE 111

Paciente:

Telefone:

ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR PRE-OPERATORIA

Descrigao verbal de dor:

0. sem dor ou desconforto;

atividades diarias;

pouco ou nenhum efeito no alivio da dor).

1. dor leve: sente a dor mas nenhum remédio (analgésico) ¢ necessario;
2. dor moderada: sente a dor e ndo se sente bem, mas consegue desenvolver as

3. dor severa : sente a dor e ja ndo ¢ capaz de executar qualquer tipo de
atividade, e sente necessidades para se deitar e descansar (analgésicos tiveram

Registro da Escala de descri¢io verbal

Data Intervalos de avaliacido pés-operatoria

Avaliacao

6 horas

24 horas

72 horas
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APENDICE IV

Paciente: Telefone:

ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR

Descrigao verbal de dor:

0. sem dor ou desconforto;

1. dor leve: sente a dor mas nenhum remédio (analgésico) ¢ necessario;

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

3. dor severa: sente a dor e ja ndo ¢ 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).

ESCALA NUMERICA DE DOR

Registro da Escala de descricio verbal

Data Intervalos de avaliaciao pés-operatoria Avaliacao

6 horas

24 horas

72 horas

a) Escala apds 6 horas
Data e Hordrio que foi realizada a ligacao telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel
b) Escala ap6s 24 horas
Data e Horario que foi realizada a ligagdo telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel

c) Escala apds 72 horas
Data e Horario que foi realizada a ligacao telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel



ANEXO I

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA DOR E’OS—OPERATORIA AF’OSIA.JUSTE OCLUSAL NO
TRATAMENTO ENDODONTICO: UM ESTUDO CLINICO CONTROLADO E
RANDOMIZADO

Pesquisador: Elizdngela Cristina Barbosa Viana
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58815116.1.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.693.977

Apresentagio do Projeto:

Este estudo tem como objetivo avaliar a dor pos-operatéria apos a realizacdo de ajuste oclusal no
tratamento endodéntico a partir de um estudo prospectivo clinico randomizado duplo cego, que sera
realizado na Clinica Odontologica da UFAM. A amostra consistira em 82 pacientes adultos. Os critérios de
inclusdo consistirdo em pacientes com indicacdo de tratamento endoddéntico em dentes permanentes, com
presenca de contatos oclusais e diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica. Apos selecionados, os
pacientes serdo aleatoriamente designados, para o grupo com ajuste oclusal (AQ) e para grupo controle

sem ajuste oclusal (SAQ), garantindo o nimero igual de pacientes em ambos os grupos. Durante todo o

estudo, o tratamento endoddntico dos dois grupos sera realizado em sessdo Unica e por um Unico operador.

Sera realizada a anestesia, isolamento absoluto, cirurgia de acesso e o cateterismo, obtendo-se o

comprimento de trabalho através da odontometria eletrdnica e confirmacdo através de radiografia periapical.

Em ambos os grupos, a instrumentacao sera realizada com o sistema WaveOne® utilizado de acordo com a
instrugao do fabricante e apos a completa instrumentacao, sera realizada a obturagao dos condutos e
registro de contatos oclusais. Para o grupo de intervengao AO sera realizado um protocolo de ajuste oclusal
e para o grupo controle SAC serdo mantidos os contatos oclusais. Para avaliar a dor pés-operatoria sera

utilizada uma escala de intensidade de dor de & horas, 24 horas e 72 horas. A dor

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: §9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Confinuagdio do Parecer: 1.693.977

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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asil

sera registrada utilizando a escala de descrigcdo verbal de dor. Os resultados serdo registrados para

avaliacdo estatistica, ap6s isso sera aplicado o teste estatistico mais adequado a distribuicdo amostral.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a influéncia do ajuste oclusal no risco e na intensidade da dor pds-operatdria em dentes tratados

endodonticamente pelo sistema de instrumentacdo reciprocante WaveOne®.

Objetivo Secundario:

Avaliar o risco e a intensidade de dor pds-operatdria em dentes que receberam ajuste oclusal apds o

tratamento endoddntico em intervalos de 6, 24 e 72 horas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios Adequados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O tema tem relevdncia cientifica. A metodologia esta adequada ao objetivo proposto

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Folha de rosto Adequada. Assinada e carimbada pela vice-coordenadora do Programa de Pos Graduacao

de Odontologia Profa.

Dra. Juliana Viana

TCLE Adequado. O TCLE atende a resolucdo 466 de 12 dezembro de 2012.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Proposta APROVADA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 10/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 773122 pdf 22:47°55
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 10/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 773122 pdf 22:27:36
Outros lattes_elizangela.pdf 10/08/2016 |Elizéngela Cristina Aceito

12:50:00 | Barbosa Viana
Outros lattes_luana_ pdf 10/08/2016 |Elizéngela Cristina Aceito
12:37:49 | Barbosa Viana
Outros lattes_orientador pdf 10/08/2016 |Elizéngela Cristina Aceito
Endere¢o: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis
UF: AM
Telefone:

Municipio:
(82)3305-5130

CEP: 89.057-070
MANAUS

Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam edu br
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Outros lattes_orientador_pdf 12:35:11 | Barbosa Viana Aceito

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 10/08/2016 |Elizangela Cristina Aceito

Assentimento / 12:26:18 |Barbosa Viana

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_detalhado pdf 10/08/2016 |Elizangela Cristina Aceito

Brochura 12:25:46 |Barbosa Viana

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 10/08/2016 |Elizangela Cristina Aceito
12:23:30 | Barbosa Viana

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Adriandpolis
UF: AM

Telefone:

Municipio:
(92)3305-5130

MANAUS, 24 de Agosto de 2016

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

Rua Teresina, 4950

MANAUS
Fax:

(92)3305-5130

(Coordenador)

CEP: 69.057-070

E-mail:

cep@ufam_edu.br
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