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1. INTRODUCAO

A introducdo do movimento reciprocante para instrumentagcdo dos canais
radiculares deu inicio a um novo paradigma para o tratamento endodontico: o uso de
uma unica lima de NiTi para alargar os canais radiculares (NEVES et al., 2016). Esse
preparo mais rapido e facil € um avanco técnico inegavel, porém persistem as duvidas
se esse aumento da velocidade permite o manejo eficaz da infeccdo. Mesmo agentes
antimicrobianos potentes, como o hipoclorito de sddio, requerem um tempo adequado
para atingir seu potencial total (ZEHNDER, 2006). A irrigacéo dos canais radiculares
€ primordial durante o tratamento endoddntico e a consequéncia direta da reducgao
significativa no nimero de limas é a diminui¢cdo do volume e do tempo de contato das
solucdes de desinfeccéo.

Diversos estudos afirmam que o uso de um maior nimero de instrumentos,
com consequente ampliacdo do diametro dos condutos, é eficaz na reducdo da
contaminagdo bacteriana no sistema de canais radiculares (WEIGER et al., 2006;
SALZGEBER et al., 1977; CHOW, 1983; SHUPING et al., 2000; DALTON et al., 1998,
JARA et al., 2018; ALBRECHT et al., 2004), uma vez que maximiza a quantidade de
solucéo irrigadora, assim como aumenta as &reas de superficie mecanicamente
desbridadas dentro dos canais radiculares (JARA et al., 2018). Esta ampliagdo, por
sua vez, garantird uma remog¢ao mais eficaz de tecido pulpar remanescente e dentina
contaminada por biofilme (LACERDA et al., 2017; RICUCCI et al., 2009).

Embora o alargamento do canal radicular com o acréscimo de outra lima de
didmetro superior na técnica de lima Unica possa ter acdo de desinfeccdo, também
prevé um risco aumentado de dor pés-operatéria, devido ao aumento da quantidade
de debris produzidos, que podem ser extravasados para o periapice. Esse fendmeno
parece estar diretamente associado a formacdo de intenso infiltrado inflamatoério
agudo e formacdo de abscesso na regido periapical (PAPPEN et al., 2019) e,
consequentemente, dor, edema e flare up (SIQUEIRA et al., 2003; PARIROKH et al.,
2012).

Assim, uma estratégia PICO (problema/paciente, intervencéo, comparacao e
resultado) foi desenvolvida para avaliar a influéncia do uso de um instrumento
adicional ap0s a instrumentagdo com lima Unica na dor pés-operatoria dos pacientes.
A hipétese nula testada foi a de que nao ha influéncia do uso do alargamento adicional
na dor pés-operatoria relatada pelos pacientes.
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2. METODOLOGIA

Foram incluidos individuos adultos do sexo masculino e feminino (= 18 anos),
com necessidades endodonticas. Trés especialistas em endodontia realizaram o0s
tratamentos em sesséo Unica. Os critérios de inclusdo consistiram em dentes molares
inferiores com polpa necrética e evidéncia radiogréfica de periodontite apical (indice
PAI = 3). Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos, usando um
procedimento de randomizacédo simples (www.random.org). Para garantir o sigilo da
randomizacao, foram usados envelopes escuros numerados consecutivamente, que
continham a alocagéo do grupo. Os pacientes ndo tinham conhecimento do tratamento
recebido. Dois protocolos de instrumentacéo reciprocante (Reciproc® VDW System,
Munich, Germany) foram utilizados. No grupo I, foi utilizada a técnica com uma Unica
lima; enquanto no Grupo Il, foi utilizada uma lima adicional de maior calibre apés a
utilizacdo da primeira lima. Todos os casos foram investigados em relacéo a dor pos-
operatoria.

O instrumento Reciproc foi escolhido com base em uma radiografia pré-
operatodria. Assim, se o canal estivesse parcial ou totalmente invisivel na radiografia,
o canal foi considerado estreito e a lima R25 (25,08) foi selecionada. Nos casos em
gue a radiografia revelou um canal radicular totalmente visivel desde a camara pulpar
até o apice, poderia ser considerado amplo ou médio. Se um instrumento manual #20
atingisse passivamente o comprimento de trabalho, o canal era considerado amplo e
a R40 (40.06) era utilizada. Se apenas o instrumento #15 ou instrumentos manuais
menores atingissem o comprimento de trabalho, a R25 (25.08) era utilizada. Em todos
0S casos, apos trés movimentos completos de bicada, o instrumento foi removido do
canal e limpo. Neste ponto, o canal radicular foi irrigado. Esta sequéncia foi repetida
até que o instrumento atingisse o comprimento de trabalho determinado
eletronicamente. Nesse ponto, a fase de modelagem foi considerada concluida para
o grupo I. No grupo Il, o preparo do canal radicular com a primeira lima Reciproc foi
realizado de maneira idéntica ao grupo anterior, entretanto, uma lima de diametro
imediatamente maior a primeira foi adicionada ao preparo. Quando, por exemplo, a
primeira lima utilizada foi a R25, ap0s chegar ao comprimento de trabalho com essa
lima, o preparo foi ampliado com a lima R40.

Durante a preparacdo do canal radicular, hipoclorito de sédio a 2,5% (NaOCI)
foi utilizado usando seringas descartaveis e agulha 27-G NaviTip (agulha NaviTip;
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) inserida no canal até 3 mm antes do CT. O
regime de irrigacdo foi concluido de forma que cada canal radicular recebesse um
total de 20 mL de solucdo de NaOCI.

Todos os participantes receberam um questiondrio para registrar a dor pos-
operatdria nos periodos de 24, 48 horas e 7 dias ap6s o tratamento. Um avaliador
(cego para a técnica usada pelo operador) contatou cada paciente para registrar a dor
poOs-operatoria de acordo com a escala de avaliagdo numérica, em que 0S pontos
extremos significam “sem dor” para 0 e “pior dor imaginavel” para 10. Também foi
registrado o nimero de comprimidos de ibuprofeno ingeridos pelo paciente em todos
os periodos avaliados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento do canal radicular em uma Unica sessao foi realizado em 50
molares inferiores. Nao houve diferenca significativa em termos de idade (p = 0,940),
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sexo (p = 0,567), frequéncia (p = 1,000) e intensidade da dor pré-operatoéria (p = 0,931)
entre os grupos de instrumentacgao.

No periodo de 24h, o percentual de pacientes que relataram dor pos-
operatoria foi significativamente maior no Grupo Il em comparagdo ao Grupo |. A
incidéncia de dor pos-operatéria foi semelhante entre os grupos apés 48h (P = 0,171,
teste Exato de Fisher) e 7 dias (P = 1,000, Teste Exato de Fisher).

A intensidade da dor pGs-operatéria foi significativamente maior em 24h em
pacientes do grupo Il, onde um aumento adicional do preparo do canal radicular foi
realizado (P = 0,026). No entanto, foi semelhante entre os grupos em 48 horas (P =
0,089) e em 7 dias (P = 0,317).

Tais resultados provavelmente ocorrem pelos detritos extrudados, conforme
amplamente inferido pela literatura. PAPPEN et al. (2019) observaram que os detritos
infectados induziam intenso infiltrado inflamatério agudo e formacédo de abscesso.
Essa inflamacdo relacionada aos residuos expelidos pode ser extremamente
dolorosa. Porém, é mais provavel que uma interagdo de outros fatores
desencadeados pela adicdo de outra lima ao alargamento do canal radicular explique
este resultado. Com o uso de uma lima adicional, a frequéncia de irrigacédo foi
aumentada, embora o volume total de irrigante tenha sido o0 mesmo para as duas
técnicas. O aumento da frequéncia de irrigacdo pode resultar em maior tempo de
contato entre a solucdo de NaOCI e os tecidos periapicais, podendo levar a mais
inflamacé&o induzida por irrigacdo e, consequentemente, a um aumento da dor poés-
operatoria no grupo Il. Além disso, o alargamento permite um fluxo apical do irrigante
mais eficiente, gerando condi¢cdes mais favoraveis ao contato proximo da solugdo com
os tecidos periapicais.

A frequéncia de ingestdo de analgésicos também foi mais significativa para
os pacientes do grupo Il apos 24hs de tratamento (P = 0,007, Qui-quadrado), enquanto
nenhuma diferenca foi observada entre os grupos apés 48hs e 7 dias de tratamento
(P =0,289 e P = 1,000, respectivamente, teste Exato de Fisher).

4. CONCLUSOES

O alargamento adicional do preparo do canal radicular em molares inferiores
com periodontite apical crénica resultou em maior incidéncia e intensidade da dor pos-
operatodria e ingestdo analgésica imediatamente apds o tratamento do canal radicular
(24hs), sem impacto apés periodos de 48hs e 7 dias.
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