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1. INTRODUCAO

A pesquisa sobre dor ganhou destaque em todas as areas da saude (PARK,
2011). No tratamento endodéntico, os pacientes frequentemente questionam se te-
rao ou nao dor pds operatéria. Se os profissionais souberem quais sdo os fatores
envolvidos na ocorréncia de dor pds-operatdria, poderiam responder a essa pergun-
ta de maneira racional e, assim, preparar os pacientes para possiveis eventos de dor
(ARIAS et al. 2013). Além disso, o profissional poderia fazer escolhas sobre técnicas
e materiais para prevencao da dor e conforto do paciente.

A ocorréncia de dor pés-operatéria relacionada a procedimentos endoddnticos
tem sido estudada com diferentes variaveis, e apresentam ampla variacdo nos resul-
tados, entre 3 a 58% (SATHORN, 2008).

Entre os varios cimentos endoddnticos disponiveis para uso clinico, pouco se
sabe sobre sua influéncia na dor pds-operatdria. Dentre os inUmeros cimentos endo-
donticos disponiveis no mercado, os cimentos a base de 6xido de zinco-eugenol (por
exemplo, o Endofill) sdo amplamente utilizados, no entanto, tem sido relatado com
potencial citotoxico e possivel irritante para os tecidos (Jung et al. 2018). Devido as
caracteristicas biolégicas do MTA (CAMILLERI et al. 2011), foram desenvolvidos ci-
mentos endodénticos com MTA em sua formulagcdo, como o MTA Fillapex. Em pes-
quisas anteriores, o MTA Fillapex mostrou citotoxicidade (GUVEN et al. 2013). No
entanto, em caes, a cicatrizacao do tecido periapical foi semelhante a outros cimen-
tos (GOMES-FILHO et al. 2013). O AH Plus, um cimento a base de resina epéxi, é
considerado padrao ouro e apresenta boas propriedades fisico-quimicas, vedacgao
apical, estabilidade dimensional e baixos niveis de microinfiltragdo (DULTRA et al.
2006).

A significancia clinica desses achados n&o é clara, portanto, o objetivo deste
ensaio clinico randomizado foi comparar a ocorréncia e a intensidade da dor pos-
operatoria usando Ah Plus, Endofill e MTA Fillapex. A hipétese nula foi que ndo ha-
veria diferengas na dor pés-operatoria entre os trés cimentos endodonticos.
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2. METODOLOGIA

Este estudo € um ensaio clinico randomizado comparando trés cimentos endo-
doénticos (Ah Plus, MTA Fillapex e EndoFill). Este projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité Local de Etica em Pesquisa (nimero 2.516.565).

Os participantes foram pacientes encaminhados para tratamento endodéntico
na FO-UFPel entre setembro de 2017 e dezembro de 2018. Foram incluidos pacien-
tes maiores de 18 anos e com necessidade de tratamento endoddntico com necrose
pulpar. Aqueles que apresentaram mais de uma indicagdo para tratamento endo-
doéntico foram incluidos mais de uma vez na amostra, porém os tratamentos nao fo-
ram realizados ao mesmo tempo, com diferenca de 14 dias entre o final de um trata-
mento e o inicio de outro.

Foram excluidos dentes com tratamento endoddntico prévio ou vitalidade pul-
par, fratura radicular, dentes que n&do puderam ser isolados com dique de borracha e
onde ndo foi possivel atingir o comprimento da canal. Pacientes menores de 18 anos
ou com dificuldades cognitivas foram excluidos.

Foi realizada uma randomizacéao estratificada, considerando os diferentes gru-
pos dentarios (anteriores ou pré-molares) e para garantir a randomizacao foram utili-
zados envelopes opacos humerados consecutivamente.

Os operadores eram estudantes de pds-graduagao e de graduacéo do ultimo
semestre, previamente calibrados e sempre supervisionados pelo pesquisador res-
ponsavel.

Apoés a anestesia local, a cavidade de acesso foi feita, o lengol de borracha foi
colocado e feita uma irrigacgao inicial com hipoclorito de sodio a 2,5% seguida da ex-
ploragéo inicial dos canais. O comprimento do canal radicular foi determinado usan-
do um localizador apical (RomiApex A-15; Romidan Dental Solution, Israel) e os ca-
nais radiculares foram preparados usando limas Wave-one Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiga) de acordo com as instrugcdes do fabricante dentro do comprimento
de trabalho (CRD-1 mm). No final da instrumentacdo, os canais radiculares foram
inundados com 5 mL de EDTA a 17% durante um periodo de 3 minutos, seguido de
lavagem final com 5 mL de hipoclorito de sédio a 2,5%. Em seguida, secos com pon-
tas de papel absorvente estéreis e preenchidos com medicagado a base de hidréxido
de calcio e selados com resina composta.

Apos 7 dias, foram realizadas anestesia infiltrativa e isolamento absoluto e a
medicacao intracanal foi removida. A obturacdo do canal radicular foi realizada pela
técnica do cone unico e os envelopes foram abertos para alocacao de dentes em di-
ferentes grupos de acordo com o cimento endodéntico. Em seguida, a obturagao foi
cortada com um instrumento aquecido e a restauracédo da resina composta foi reali-
zada. Apo6s a remocgao do dique de borracha foi feita uma radiografia final.

Os pacientes foram instruidos a tomar paracetamol (750 mg a cada 6 horas) ou
ibuprofeno (600 mg a cada 8 horas) se houvesse dor.

A intensidade da dor pés-operatéria foi avaliada em 24h, 48h e 7 dias apos o
procedimento, utilizando uma escala de classificagdo numérica. Essa medida consis-
te em notas de 0 a 10, sendo 0 equivalente a "sem dor", 5 a "dor moderada" e 10 a
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"pior dor possivel" (FERRIRA-VALENTE, 2011). Os pacientes foram contatados por
telefone em horarios convenientes e pré-estabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 60 dentes de 57 pacientes (30 anteriores e 30 pré-molares),
dos quais 40 eram mulheres e 17 homens, com idade média de 41 anos (18 a 80
anos).

De maneira geral, houve 11,6% (7 pacientes) de dor pds-operatoria em diferen-
tes intensidades apds 24h. Apos 48h, essa ocorréncia foi de 8,3% (5 pacientes).
Esse resultado revela uma baixa incidéncia de dor pos-operatoria. A literatura indica
uma grande variabilidade dos resultados da dor pos-operatoria (SATHORN et
al.,2008.), pode ser explicada pelas diferengcas marcantes observadas entre os estu-
dos no que diz respeito ao método de avaliagao, a condigdo da polpa e perirradicular
durante o tratamento, bem como ao protocolo de tratamento realizado.

Nenhuma dor foi relatada apds 7 dias em nenhum dos grupos, também foi ob-
servada uma diminui¢ao notavel na incidéncia de dor pds-operatéria ao longo do
tempo de observacdo e nenhum participante agendou reintervengao durante o perio-
do de observacdo. Ambos os resultados sdo comumente observados na maioria dos
estudos de dor pés-operatéria (ARORA et al., 2016; JUNIOR et al., 2016; YAYLALI
et al., 2017; GRAUNAITE et al., 2018).

Nao foram detectadas diferengas significativas entre os grupos na incidéncia e
intensidade da dor pos-operatoria ou na ingestdo de analgésicos em nenhum dos
periodos. Também nao foi encontrada associagéo significativa de fatores relaciona-
dos ao paciente e ao dente incluido na analise de regressao (p> 0,05). Um estudo
publicado anteriormente demonstrou que os cimentos endoddnticos podem ativar di-
retamente os nociceptores do trigémeo, levando a uma liberagao robusta de pepti-
deo relacionado ao gene da calcitonina e, portanto, pode causar dor e inflamagao
neurogénica (RUPAREL et al., 2014.). No entanto, essas diferencas e achados nao
parecem ter impacto clinico, uma vez que os diferentes cimentos testados nao influ-
enciaram na dor pos-operatdria no presente estudo. Esse resultado corrobora os
achados de estudos publicados anteriormente, que também nao encontraram dife-
renga na dor pés-operatéria quando diferentes cimentos foram usados (GRAUNAITE
et al., 2018; ATES et al., 2019).

4. CONCLUSOES
Em concluséao, a obturacao do canal radicular utilizando AH Plus, MTA Fillapex
e Endofill resultou na mesma ocorréncia e intensidade de dor pés-operatéria e na
necessidade de ingestao de analgésicos.
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