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1. INTRODUCAO

A introducdo da liga de niquel-titAnio (NiTi) na Endodontia (WALIA et al.,
1988) permitiu o surgimento de sistemas automatizados seguros e eficientes para o
preparo dos canais radiculares. Recentemente, foi introduzido o conceito de preparo
do canal radicular utilizando um unico instrumento de NiTi com movimento
reciprocante. A cinematica empregada por tais sistemas alivia a tensao sobre o
instrumento, sendo constituida por movimentos com maior angulo no sentido anti-
horario (acdo de corte) e menor angulo no sentido horario (liberacdo do
instrumento). Desta forma, aumenta-se a resisténcia a tor¢ao e a fadiga ciclica em
comparagido ao movimento de rotacdo continua (BURKLEIN et al., 2012; KIM et al.,
2012). Considerando o custo-beneficio, a utilizacdo de apenas um instrumento de
NiTi é vantajosa em relacdo aos sistemas rotatorios continuos, com sequéncias de
trés a seis instrumentos, além de reduzir o tempo operatério pela simplificacdo do
processo técnico (SILVA et al., 2014). No Brasil, o uso de instrumentos
automatizados é bastante presente no cotidiano do cirurgido-dentista especialista
em Endodontia, no entanto, seu custo mais elevado em relacdo aos instrumentos
manuais de ac¢o inoxidavel, além da necessidade de motores elétricos especificos,
ainda € um fator limitante para o uso em muitas Faculdades de Odontologia no
Brasil.

Além do sucesso clinico e radiografico, a comodidade pds-operatdria €
almejada pelos profissionais ao realizar um tratamento ou retratamento endodoéntico.
Neste contexto, a ocorréncia de dor pds-operatéria € um problema relativamente
frequente para pacientes submetidos a procedimentos endodoénticos e vem sendo
amplamente estudada (PAK; WHITE, 2011; PASQUALINI et al., 2012; SILVA et al.,
2013; ARIAS et al.,, 2015; NEKOOFAR et al.,, 2015). A revisdo de literatura
sistematica de PAK; WHITE (2011) avaliou estudos sobre a prevaléncia de dor
antes, durante e ap0s o tratamento endoddntico, encontrando uma prevaléncia
média de 24% e 11% apds um e sete dias, respectivamente. Tal ocorréncia resulta
de um processo multifatorial, sendo influenciada por aspectos relacionados ao
paciente, ao dente a ser tratado e as habilidades e intervencdes do cirurgido-dentista
(WALTON & FOUAD, 1992). Alguns fatores técnicos ja demonstraram ter influéncia
sobre a ocorréncia de dor apds o tratamento de canal radicular, incluindo
instrumentacdo e/ou obturacéo insuficiente, extravasamento de solucéo irrigadora,
extrusdo apical de detritos e alargamento foraminal durante o preparo do canal
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radicular (ALVES, 2010). No entanto, faltam dados clinicos para confirmar tais
afirmativas. Desta forma, é objetivo deste trabalho determinar a frequéncia de dor
pos-operatoria e os fatores associados a esta ocorréncia em tratamentos e
retratamentos endoddnticos realizados de janeiro de 2017 a julho de 2019 por
alunos de graduacdo em Odontologia da UFPel.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo observacional longitudinal retrospectivo, utilizando
informacdes disponiveis em prontuarios de pacientes atendidos por alunos do ultimo
ano de graduacdo na Faculdade de Odontologia da UFPel, durante o periodo de
janeiro de 2017 a julho de 2019. Foram incluidos neste estudo dados da anamnese,
do exame clinico e radiogréafico dos pacientes atendidos.

Os dados obtidos nos prontuarios da instituicdo relativos ao diagndstico
inicial, aos tratamentos ou retratamentos endodobnticos, bem como os dados
referentes a proservacéao, foram tabulados e armazenados em um banco de dados.
Os exames radiograficos, com radiografia inicial, final e de proservacédo, foram
digitalizados utilizando um scanner fotografico HP Scanjet G4050 (HP Brasil,
Barueri, SP, Brasil). As imagens foram salvas em arquivos TIFF, com resolug&o de
300 dpi.

Foram consideradas como varidveis preditivas no desfecho de dor pos-
operatoria em tratamentos ou retratamentos endodonticos 0s seguintes aspectos
iniciais: dente, sintomas (ausentes, ausentes com antecedentes ou presentes),
coroa dentaria, diagnostico pulpar e indice periapical radiografico. Como variaveis
relativas ao tratamento, foram consideradas: técnica de instrumentacdo, nimero de
sessOes e limite apical de instrumentacdo. Todos os procedimentos endodonticos e
restauradores foram realizados sob condi¢des controladas e padronizadas, sempre
sob supervisdo de um professor de Endodontia. Todos os alunos, ap6s uma aula
tedrica, receberam ainda instrucdes praticas a respeito da realizacdo da técnica
reciprocante e foram alertados sobre a necessidade do correto preenchimento das
fichas do paciente e acompanhamento do p&s-operatério.

Os canais radiculares foram preparados com uma das seguintes técnicas:
manual convencional ou reciprocante. A irrigacdo de todos os canais foi realizada
com NaOCl a 2,5% e EDTA a 17% ao final do preparo. Nos casos onde mais de
uma sesséo foi necesséria, foi utilizada medicacdo a base de hidroxido de calcio. A
obturacdo ocorreu em uma segunda sessdao, utilizando a técnica do cone Unico com
cones do sistema correspondente ao preparo, ou técnica de condensacéao lateral da
guta-percha.

Para avaliagdo da intensidade da dor dos pacientes foi aplicada a Escala de
Avaliacdo Numérica da Dor (EAND), validada em Portugués por FERREIRA-
VALENTE et al. (2011). A escala foi aplicada em momentos distintos: na primeira
consulta apos exame clinico completo, e ap6s o preparo biomecéanico e obturagao
dos canais radiculares.

Na primeira consulta ap0s exame clinico completo, os pacientes foram
guestionados quanto a intensidade da experiéncia de dor de origem dentaria nas
ultimas 48 horas, sendo orientados e solicitados a registrarem na escala o numero
correspondente a intensidade de dor. Os pacientes foram ainda contatados via
ligacéo telefonica em horarios pré-estabelecidos

A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS versdo 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL). Foram realizadas analises descritivas dos dados referentes



52 SEMANA
INTEGRADA

UFPEL 2019

aos dentes incluidos no estudo, e indices de sucesso do tratamento endodontico e
testes de associagdo entre as variaveis e o desfecho endodéntico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de avaliacdo, foram finalizados 182 tratamentos
endodonticos pelos alunos do dltimo ano do curso de Odontologia. Um total de 28%
apresentava dor no momento do tratamento e 11,5% relataram dor prévia.

Do total de casos, 31,1% eram dentes com vitalidade pulpar, 48,1% eram
dentes sem vitalidade e 20,2% eram casos de retratamento. Em 74,2% dos casos 0s
alunos optaram por utilizar instrumentos reciprocantes para o preparo dos canais
radiculares e em 25,8% foram utilizados instrumentos manuais convencionais.

Com a introducdo das técnicas mecanizadas no ensino de graduacéo, houve
também o aumento da frequéncia do uso do localizador foraminal, 0 que permitiu
que quase 70% dos casos fossem tratados até o comprimento real do dente.

Em 82,4% dos casos incluidos neste estudo néo foi relatada a ocorréncia de
dor pés-operatdria, enquanto dor leve foi relatada em 8,2% dos casos, moderada em
5,5%, e intensa em 3,8%. A técnica de instrumentacao utilizada nao interferiu na
ocorréncia de dor poés-operatéria, sendo que indices semelhantes de dor leve,
moderada ou severa foram relatados para dentes instrumentados pela técnica
manual e reciprocante (P=0,758).

A frequéncia de dor pos-operatoria variou de acordo com o diagnostico inicial
do caso: nédo houve dor em 77,2% dos casos de polpa vital, 86,4% dos casos de
necrose pulpar e em 81,1% dos retratamentos. Nao houve associacdo entre a
ocorréncia de dor e o grupo dentéario tratado, apesar de ser possivel observar um
percentual maior de dor leve ou moderada em dentes molares e pré-molares
(P=0,145).

O limite de instrumentacado utilizado, se 1 mm aquém do comprimento de
trabalho ou se no comprimento real do dente, ndo influenciou na ocorréncia de dor
pos-operatoria (P=0,511).

4. CONCLUSAO

A dor po6s-operatoria foi relatada em 17,5% dos casos, no entanto, era leve ou
moderada em, respectivamente, 8,2% e 5,5% dos tratamentos. A técnica de
instrumentacdo ndo esteve associada a ocorréncia de dor pdés-operatéria na
populacao estudada.
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