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1. INTRODUCAO

A dor associada ao tratamento endodéntico ainda é um dos maiores temores
do paciente quando chega ao consultério odontolégico. (Watkins, 2002), tendo
sua prevaléncia entre 3 a 58% dos casos (Sathorn, 2008). Alguns estudos tem
relatado que a extrusdo de restos teciduais inflamados ou necrosados do canal
radicular para os tecidos perirradiculares pode estar relacionada a ocorréncia de
dor. Aléem disso, fatores como a solugdo irrigadora utilizada, a técnica de
instrumentacdo do canal e a técnica de obturagcdo podem também estar
associados a esta sintomatologia. (Fedoroxicz, 2012; Nekoofar, 2015; Errmann,
2003 Peng, 2007). A extrusdo do conteudo do canal para o periapice esta
diretamente relacionada com a técnica de instrumentacio utilizada, visto que a
quantidade de detritos e neuropeptideos liberados no ligamento periodontal &
diferente quando comparadas as técnicas de instrumentagcdo manual, rotatéria e
reciprocante. (Caviedes, 2016).

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar sistematicamente a
literatura para determinar a influéncia da técnica de instrumentacdo na dor pds
operatéria de pacientes submetidos ao tratamento endoddntico de dentes
permanentes.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica 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 revisdo
foi registrada no PROSPERO (Prospective Register of Systematic Reviews), sob
o numero CRD 42016036587.

Foram considerados apenas ensaios clinicos randomizados para inclusao, e
foram formuladas duas perguntas PICOS (populagao, intervengao, comparagéo,
resultados (outcome) e tipos de estudo):

1) Pacientes cujo tratamento endoddntico foi realizado utilizando
instrumentacdo mecanizada apresentam dor pds-operatoria semelhante aos que
foram submetidos ao tratamento com instrumentos de acgo inoxidavel sob
instrumentacdo manual?

2) Considerando apenas aqueles que realizaram endodontia com
instrumentacdo mecanizada, os pacientes submetidos a instrumentacao rotatéria
e reciprocante com ligas de NiTi apresentam dor pds operatoria semelhantes?
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Ensaios clinicos randomizados com pacientes submetidos a tratamento
endodontico em dentes permanentes comparando as técnicas de instrumentacao
com diferentes cinematicas e seus efeitos na incidéncia, intensidade ou duracao
da dor pds operatéria foram incluidos nesta revisdo. Nao houve limite de idade e
todas as escalas de dor foram consideradas.

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

Dois pesquisadores independentes identificaram o conteudo dos artigos,
revisando nos titulos e resumos a presenca dos critérios de inclusao,
classificando os artigos em incluidos, excluidos ou incertos. Publicagbes
completas dos artigos classificados como incluidos e incertos foram obtidas para
verificagcdo de elegibilidade. Qualquer discrepancia entre os revisores foram
resolvidas por discussao ou por um terceiro.

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

- Detalhes da publicagao: autor, ano e pais de origem

- Caracteristicas gerais do estudo: idade e sexo dos pacientes, tamanho da
amostra, grupo de dentes, condi¢cdo pulpar e periapical, numero de operadores,
bem como a experiéncia clinica, numero de sessdes, solugdo de irrigagao e
técnicas de instrumentagao (manual, rotatoria ou reciprocante).

- Informacédo relacionada a dor: periodo de avaliagdo, escala de dor
utilizada e uso de analgésicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos na revisdo um total de 12 estudos e 1.659 pacientes com
idade entre 14 e 73 anos. Foi observada uma ampla gama de incidéncia de dor
nos estudos incluidos. Relacionando a dor pds operatdéria com a técnica de
instrumentacéo utilizada: de 11,4% (Al-Jabreen, 2002) a 96,7%(Kashefinejad,
2016) dos pacientes apresentaram sintomatologia com a técnica de
instrumentacdo manual. De 0% (Al-Jabreen, 2002) a 54,8%(Shokraneh, 2017)
com instrumentacg&o rotatoria. E 0%(Relvas, 2016) a 43,7%( Shokraneh, 2017)
com instrumentagao reciprocante.

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

Dos 12 estudos incluidos, 8 deles compararam a presencga de dor entre as
técnicas rotatoria e reciprocante apresentando resultados contrastantes. A
presenca de dor pos operatoéria foi maior com a instrumentacao reciprocante em 4
destes estudos (Nekoofar, 2015; Krithikadatta, 2016; Zand, 2016; Pasqualini,
2016) enquanto em dois (Shokraneh, 2017; Neelakatan, 2015) se mostrou maior
na instrumentacao rotatéria. Outros dois estudos(Relvas, 2016; Kherlakian, 2016)
relataram dor equivalente em ambas as técnicas.

A maioria dos estudos nesta revisao (Shokraneh, 2017; Al-dabreen, 2002;
Kashefinejad, 2016) e outros n&o incluidos aqui (Pasquallini 2012; Arias, 2015)
apresentaram piores resultados de dor pds-operatéria quando a preparacao
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manual € usada comparativamente aos sistemas rotatérios ou reciprocantes. A
comparagao de dor pos-operatoria entre sistemas rotatérios e reciprocantes
mostrou achados contraditorios nesta revisdo, porém o movimento reciprocante
produziu piores resultados de dor péds-operatéria, 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 instrumentacdo rotatéria em
comparag¢ao com reciprocante(Neelakatan, 2015).

Um fator de confusdo a ser considerado € a presenca de dor pré-operatéria,
que pode interferir nos resultados (6). Trés estudos incluiram apenas dentes com
sintomatologia (Ahmed, 2012; Kashefinejad, 2016, Neelakantan, 2015), enquanto
5 estudos selecionaram exclusivamente casos assintomaticos (Nekoofar, 2015;
Relvas, 2016; Shokraneh, 2017; Talebzadeh, 2016; Zand, 2016). Outros estudos
elegeram amostras variadas ou indefinidas sobre dor pré-operatoéria (Al-Jabreen,
2002; Kherlakian, 2016; Krithikadatta, 2016, Pasqualini, 2016). Além disso,
observa-se que os dentes nao vitais experimentaram mais dor em comparacgao
com o0s dentes vitais quando utilizada a instrumentagdo reciprocante
(Krithikadatta, 2016), provavelmente porque a extrusdo de tecido necrotico
infectado desencadeia uma resposta inflamatoria aguda na regiao periapical com
dor subsequente.

4. CONCLUSOES

A instrumentagdo manual resultou em maior ocorréncia de dor pos-
operatéria quando comparada a sistemas mecanizados. Entre os instrumentos
mecanizados com diferentes cinematicas, a reciprocidade parece causar pior
resultado em relagcdo a dor do que os sistemas rotatorios.

Dada a baixa qualidade de evidéncia e aos achados contrastantes, os
resultados devem ser cuidadosamente interpretados e ndo se pode gerar
recomendacgdes para clinicos e pacientes a partir desta revisdo. Estudos clinicos
randomizados controlados com numero de amostras satisfatérios sdo altamente
recomendados a fim de esclarecer qual a melhor técnica de instrumentacéo a ser
utilizada.
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