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1. INTRODUÇÃO 
 
A dor associada ao tratamento endodôntico ainda é um dos maiores temores 

do paciente quando chega ao consultório odontológico. (Watkins, 2002), tendo 
sua prevalência entre 3 a 58% dos casos (Sathorn, 2008).  Alguns estudos tem 
relatado que a extrusão de restos teciduais inflamados ou necrosados do canal 
radicular para os tecidos perirradiculares pode estar relacionada à ocorrência de 
dor. Além disso, fatores como a solução irrigadora utilizada, a técnica de 
instrumentação do canal e a técnica de obturação podem também estar 
associados a esta sintomatologia. (Fedoroxicz, 2012; Nekoofar, 2015; Errmann, 
2003 Peng, 2007). A extrusão do conteúdo do canal para o periápice está 
diretamente relacionada com a técnica de instrumentação utilizada, visto que a 
quantidade de detritos e neuropeptídeos liberados no ligamento periodontal é 
diferente quando comparadas às técnicas de instrumentação manual, rotatória e 
reciprocante. (Caviedes, 2016).  

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar sistematicamente a 
literatura para determinar a influência da técnica de instrumentação na dor pós 
operatória de pacientes submetidos ao tratamento endodôntico de dentes 
permanentes. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com diretrizes 

recomendadas (Higgins 2011), seguindo o fluxograma do PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols). A revisão 
foi registrada no PROSPERO (Prospective Register of Systematic Reviews), sob 
o número CRD 42016036587.  

Foram considerados apenas ensaios clínicos randomizados para inclusão, e 
foram formuladas duas perguntas PICOS (população, intervenção, comparação, 
resultados (outcome) e tipos de estudo): 

1) Pacientes cujo tratamento endodôntico foi realizado utilizando 
instrumentação mecanizada apresentam dor pós-operatória semelhante aos que 
foram submetidos ao tratamento com instrumentos de aço inoxidável sob 
instrumentação manual? 

2) Considerando apenas aqueles que realizaram endodontia com 
instrumentação mecanizada, os pacientes submetidos a instrumentação rotatória 
e reciprocante com ligas de NiTi apresentam dor pós operatória semelhantes? 



	

Ensaios clínicos randomizados com pacientes submetidos a tratamento 
endodôntico em dentes permanentes comparando as técnicas de instrumentação 
com diferentes cinemáticas e seus efeitos na incidência, intensidade ou duração 
da dor pós operatória foram incluídos nesta revisão. Não houve limite de idade e 
todas as escalas de dor foram consideradas.  

As pesquisas foram realizadas em 3 bancos de dados eletrônicos (Medline, 
ISI Web of Science e Scopus) filtrando apenas para estudos na língua inglesa de 
1985 a 2016. Uma pesquisa adicional foi realizada em www.clinicaltrials.gov para 
identificar estudos finalizados que ainda não foram publicados. A ultima pesquisa 
foi efetuada em dezembro de 2016. As palavras chaves foram ajustadas para 
cada banco de dados e as referências de todos documentos elegíveis também 
foram pesquisadas manualmente. Os resultados duplicados foram excluídos. 

Dois pesquisadores independentes identificaram o conteúdo dos artigos, 
revisando nos títulos e resumos a presença dos critérios de inclusão, 
classificando os artigos em incluídos, excluídos ou incertos. Publicações 
completas dos artigos classificados como incluídos e incertos foram obtidas para 
verificação de elegibilidade. Qualquer discrepância entre os revisores foram 
resolvidas por discussão ou por um terceiro. 

Foi criado um esquema padronizado para a coleta de dados, realizado pelos 
mesmos dois revisores, onde foram extraídos:  

- Detalhes da publicação: autor, ano e país de origem 
- Características gerais do estudo: idade e sexo dos pacientes, tamanho da 

amostra, grupo de dentes, condição pulpar e periapical, número de operadores, 
bem como a experiência clínica, número de sessões, solução de irrigação e 
técnicas de instrumentação (manual, rotatória ou reciprocante). 

-  Informação relacionada à dor: período de avaliação, escala de dor 
utilizada e uso de analgésicos. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Foram incluídos na revisão um total de 12 estudos e 1.659 pacientes com 

idade entre 14 e 73 anos.  Foi observada uma ampla gama de incidência de dor 
nos estudos incluídos. Relacionando a dor pós operatória com a técnica de 
instrumentação utilizada: de 11,4% (Al-Jabreen, 2002) a 96,7%(Kashefinejad, 
2016) dos pacientes apresentaram sintomatologia com a técnica de 
instrumentação manual. De 0% (Al-Jabreen, 2002) a 54,8%(Shokraneh, 2017) 
com instrumentação rotatória. E 0%(Relvas, 2016) a 43,7%( Shokraneh, 2017) 
com instrumentação reciprocante.  

Dos estudos que comparavam as técnicas manuais e mecanizadas, em 3 a 
incidência de dor foi maior com a técnica manual (Shokraneh, 2017; Al-Jabreen, 
2002; Kashefinejad, 2016) e em duas investigações o resultado entre as duas 
técnicas foi semelhante. 

Dos 12 estudos incluídos, 8 deles compararam a presença de dor entre as 
técnicas rotatória e reciprocante apresentando resultados contrastantes. A 
presença de dor pós operatória foi maior com a instrumentação reciprocante em 4 
destes estudos (Nekoofar, 2015; Krithikadatta, 2016; Zand, 2016; Pasqualini, 
2016) enquanto em dois (Shokraneh, 2017; Neelakatan, 2015) se mostrou maior 
na instrumentação rotatória. Outros dois estudos(Relvas, 2016; Kherlakian, 2016) 
relataram dor equivalente em ambas as técnicas.  

A maioria dos estudos nesta revisão (Shokraneh, 2017; Al-Jabreen, 2002; 
Kashefinejad, 2016) e outros não incluídos aqui (Pasquallini 2012; Arias, 2015) 
apresentaram piores resultados de dor pós-operatória quando a preparação 



	

manual é usada comparativamente aos sistemas rotatórios ou reciprocantes.  A 
comparação de dor pós-operatória entre sistemas rotatórios e reciprocantes 
mostrou achados contraditórios nesta revisão, porém o movimento reciprocante 
produziu piores resultados de dor pós-operatória, de acordo com 4 
estudos(Neekofar, 2012; Krithikadatta, 2016; Zand, 2016; Pasqualini, 2016). 
Controversialmente, 1 estudo com uma grande amostra (605 pacientes) 
apresentou piores resultados de dor com instrumentação rotatória em 
comparação com reciprocante(Neelakatan, 2015). 

Um fator de confusão a ser considerado é a presença de dor pré-operatória, 
que pode interferir nos resultados (6). Três estudos incluíram apenas dentes com 
sintomatologia (Ahmed, 2012; Kashefinejad, 2016, Neelakantan, 2015), enquanto 
5 estudos selecionaram exclusivamente casos assintomáticos (Nekoofar, 2015; 
Relvas, 2016; Shokraneh, 2017; Talebzadeh, 2016; Zand, 2016). Outros estudos 
elegeram amostras variadas ou indefinidas sobre dor pré-operatória (Al-Jabreen, 
2002; Kherlakian, 2016; Krithikadatta, 2016, Pasqualini, 2016). Além disso, 
observa-se que os dentes não vitais experimentaram mais dor em comparação 
com os dentes vitais quando utilizada a instrumentação reciprocante 
(Krithikadatta, 2016), provavelmente porque a extrusão de tecido necrótico 
infectado desencadeia uma resposta inflamatória aguda na região periapical com 
dor subsequente. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A instrumentação manual resultou em maior ocorrência de dor pós-

operatória quando comparada a sistemas mecanizados. Entre os instrumentos 
mecanizados com diferentes cinemáticas, a reciprocidade parece causar pior 
resultado em relação à dor do que os sistemas rotatórios. 
          Dada a baixa qualidade de evidência e aos achados contrastantes, os 
resultados devem ser cuidadosamente interpretados e não se pode gerar 
recomendações para clínicos e pacientes a partir desta revisão.  Estudos clínicos 
randomizados controlados com número de amostras satisfatórios são altamente 
recomendados a fim de esclarecer qual a melhor técnica de instrumentação a ser 
utilizada. 
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