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Avaliacao da dor apoés retratamento endodéntico com limas reciprocantes ou insertos
ultrassénicos para a desobturacao de canais radiculares: um estudo clinico
randomizado

Evaluation of pain after endodontic retreatment using reciprocating files or ultrasonic inserts for
the desobturation of root canals: a randomized clinical study
Evaluacién del dolor después del retratamiento endoddntico utilizando limas reciprocas o insertos

ultrasonicos para la desobturaciéon de conductos radiculares: un estudio clinico aleatorizado
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Resumo

Este ensaio clinico randomizado teve como objetivo avaliar a influéncia das técnicas de retratamento endodontico com
limas reciprocantes e insertos ultrassdnicos em relagdo & incidéncia, intensidade e duracdo da dor pés-operatdria.
Quarenta e seis pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Limas Reciprocantes (grupo LR); ou o inserto
ultrassdnico Clearsonic (grupo 1U;). Os participantes foram solicitados a relatar a incidéncia, duracdo e intensidade da
dor pds-operatéria usando uma escala visual analdgica (EVA) em 24, 48 e 72 horas apés o retratamento. O teste exato
de Fisher foi usado para comparar os dois métodos usados em relacéo a dor pds-operatdria. O teste de Mann-Whitney
foi usado para comparar a intensidade da dor, e o teste de Friedman foi usado para avaliar o efeito do tempo na
intensidade da dor. Finalmente, a andlise de regressdo logistica ordinal foi utilizada para avaliar a razao de chances de
ocorréncia de dor em um nivel de significancia de 5%. A incidéncia de dor p6s-operatoria foi significativamente menor
no grupo IU em todos os periodos experimentais. Comparando as duas técnicas, a intensidade da dor foi
significativamente menor no grupo 1U apds 24 e 48 horas. Para o grupo LR, a intensidade da dor foi significativamente
maior em 24 horas em compara¢do com os outros periodos. A técnica utilizada no retratamento endoddntico pode
influenciar na dor pds-operatoria.

Palavras-chave: Endodontia; Dor Pés-operatdria; Cavidade pulpar.

Abstract
This randomized clinical trial aimed to evaluate the endodontic retreatment techniques influence using reciprocating
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files and ultrasonic inserts in relation to the incidence, intensity, and postoperative pain duration. Forty-six patients
were randomly assigned into two groups: Reciprocant files (RC group); or the Clearsonic Ultrasonic Insert (CL
group;). Participants were asked to report the incidence, duration, and postoperative pain intensity using a visual
analog scale (VAS) at 24, 48 and 72 h after retreatment. Fisher’s exact test was used to compare the two methods
used regarding postoperative pain. The Mann-Whitney test was used to compare pain intensity, and Friedman’s test
was used to assess the time effect on pain intensity. Finally, ordinal logistic regression analysis was used to assess
the odds ratio for pain occurrence at a significance level of 5%. The postoperative pain incidence was significantly
lower in the CL group in all experimental periods. Comparing the two techniques, pain intensity was significantly
lower in the CL group after 24 and 48 h. For the RC group, pain intensity was significantly greater at 24 h compared
with the other periods. The technique used in endodontic retreatment can influence postoperative pain.

Keywords: Endodontics; Postoperative pain; Root canal.

Resumen

Este ensayo clinico aleatorizado tuvo como objetivo evaluar la influencia de las técnicas de retratamiento endodontico
utilizando limas reciprocas e insertos ultrasonicos en relacion con la incidencia, la intensidad y la duracién del dolor
posoperatorio. Métodos Se asigno aleatoriamente a cuarenta y seis pacientes a dos grupos: archivos reciprocos (grupo
RC); o el inserto ultrasénico Clearsonic (grupo CL;). Se pidio a los participantes que informaran la incidencia, la
duracion y la intensidad del dolor posoperatorio mediante una escala analdgica visual (EVA) a las 24, 48 y 72 h después
del retratamiento. Se utilizo la prueba exacta de Fisher para comparar los dos métodos utilizados con respecto al dolor
posoperatorio. Se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney para comparar la intensidad del dolor, y la prueba de Friedman se
utilizo para evaluar el efecto del tiempo sobre la intensidad del dolor. Por Gltimo, se utilizé un analisis de regresion
logistica ordinal para evaluar la razén de posibilidades de aparicion de dolor a un nivel de significacion del 5%. La
incidencia de dolor postoperatorio fue significativamente menor en el grupo CL en todos los periodos experimentales.
Al comparar las técnicas, la intensidad del dolor fue significativamente menor en el grupo CL después de 24 y 48 h.
Para el grupo de CR, la intensidad del dolor fue significativamente mayor a las 24 h en comparacién con los otros
periodos. La técnica utilizada en el retratamiento endodéntico puede influir en el dolor posoperatorio.

Palabras clave: Endodoncia; Postoperatorio dolor; Cavidad Pulpar.

1. Introducéo

As principais causas de falha no tratamento endodéntico incluem persisténcia de infeccdo bacteriana no sistema de
canais radiculares (SCR) ou infec¢Oes secundarias (Rios et al. 2014). Quando isso ocorre, a primeira op¢do € o retratamento
endodbntico convencional, ndo cirdrgico, que visa descontaminar o SCR de forma mais eficaz do que o obtido no procedimento
inicial (Fruchi et al. 2014, Rossi-Fedele et al. 2017). Em geral, 0s casos que requerem retratamento sdo mais complexos.
Situagdes, como obstrugdes devido a restos de dentina, restos de polpa ou desvios do trajeto original do canal decorrentes do
tratamento anterior, podem dificultar o acesso ao forame e a remog&o completa do material obturador, comprometendo a limpeza
e desinfecgéo do SCR. Esses fatores podem influenciar no reparo dos tecidos periapicais e diminuir as chances de sucesso (Rios
etal. 2014).

Dispositivos ultrassnicos tém sido amplamente usados em endodontia durante o acesso do canal radicular, remogéo de
obstrugdes intracanal, ativacdo de solugdes irrigadoras, localiza¢do de canais, preparo cirurgico e mecénico de canais radiculares
e condensacdo de guta-percha (Plotino et al. 2017). Embora os insertos ultrassonicos classicos ndo tenham sido originalmente
projetados para remover material obturador dos canais radiculares, novos instrumentos foram desenvolvidos para esse fim. Um
inserto ultrassonico (Clearsonic, Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) com uma ponta em forma de seta foi
recentemente desenvolvido para auxiliar na remocéo do material obturador (Rivera-Pena et al. 2018).

O uso de um dispositivo ultrassénico junto com um microscépio cirdrgico odontoldgico proporciona a maior acuidade
visual e melhor iluminacdo do campo operatdrio, permitindo assim uma abordagem mais detalhada, segura e conservadora
conhecida como o conceito "microsdnico” (Rossi-Fedele et al. 2017).

O uso de instrumentos de niquel-titdnio com cinematica reciproca para retratamento do canal radicular, como o sistema
Reciproc (VDW GmbH, Munique, Alemanha), foi proposto. Alguns estudos mostraram que esses instrumentos permitem que
os clinicos obtenham bons resultados quando usados em movimentos de pincelamento contra as paredes do canal (Fruchi et al.

2014, Rossi-Fedele et al. 2017, Arias et al. 2013, Kasam, Mariswamy 2016, de Mello Junior et al. 2016, Weller et al. 1980).
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Durante o retratamento do canal radicular, restos de dentina, material obturador, solugdo irrigante e microorganismos
tendem a se espalhar para os tecidos perirradiculares, mesmo quando os instrumentos endoddnticos ndo se estendem além do
forame apical (Frota et al. 2018). A relacdo entre a extrusdo apical e a dor pds-operatdria foi demonstrada e, em casos de
retratamento, os estudos revelaram uma incidéncia significativamente maior de surtos em comparagdo com o tratamento
endoddntico convencional (Alves, 2010, Imura, Zuolo, 1995, Mattscheeck et al. 2001).

Ha uma dificuldade significativa na medigdo da dor devido a sua natureza altamente subjetiva (Arias et al. 2009. Para
facilitar essa medicéo, a escala visual analdgica (EVA) foi amplamente implementada (EI Mubarak et al. 2010, Glennon et al.
2004).

Poucos estudos clinicos na literatura avaliaram a dor pos-operatria em casos de retratamento ao usar insertos
ultrassénicos em comparac¢ao com sistemas reciprocantes (Rivera-Pena et al. 2018, de Mello Junior et al. 2009). Assim, o objetivo
do presente estudo clinico randomizado foi avaliar a influéncia de técnicas de retratamento, incluindo sistema reciprocante ou
inserto de ultrassom, para desobturacdo de canais radiculares quanto a incidéncia, duragdo e intensidade da dor p6s-operatoria.
A hipotese nula era de que ndo haveria diferenca na dor pds-operatdria entre as técnicas utilizadas para o retratamento

endodontico.

2. Metodologia

Este estudo clinico prospectivo, unicéntrico, simples cego e randomizado foi aprovado pelo Comité de Etica local (#
3.270). Todos os individuos convidados a participar deste ensaio clinico foram informados sobre os protocolos, riscos e
beneficios dos procedimentos e tiveram a oportunidade de desistir da participacdo. Todos os sujeitos forneceram consentimento

informado por escrito para participar.

Calculo do tamanho da amostra

O célculo do tamanho da amostra foi realizado no G * Power versdo 3.1.5 (Heinrich Heine University, Dusseldorf,
Alemanha) com base em estudo semelhante realizado anteriormente, com o = 0,05 ¢ poder de 80%. O tamanho da amostra
calculado foi de 15 para cada grupo. Para compensar as desisténcias projetadas, 23 participantes foram selecionados para cada

grupo.

Selecdo e alocacéo de pacientes

Entre janeiro de 2018 e abril de 2019, aproximadamente 321 pacientes com periodontite apical assintomatica em dentes
anteriores superiores, detectada por meio de radiografia periapical de rotina, submetidos a tratamento endodontico primario ha
pelo menos dois anos, foram convidados a participar da pesquisa. Pacientes <18 anos de idade e aqueles com > 1 das seguintes
condigdes foram excluidos do estudo: complicacfes de doengas sistémicas; alergia a agentes anestésicos locais ou ibuprofeno;
presenca de dor ou abscesso apical agudo; uso de analgésico(s), antiinflamatorio(s), ou antibiético(s), até 21 dias antes do
tratamento; profundidade da sonda periodontal> 4 mm; obturacdo endoddntica exposta & cavidade oral ou sem restauracéo;
dentes imaturos e dentes sem paténcia alcangada durante o retratamento. Apenas dentes superiores unirradiculares foram
selecionados. Quarenta e seis pacientes preencheram os critérios de incluséo e foram selecionados para participar do presente
ensaio clinico. Embora os pacientes tivessem um conceito geral dos tipos de instrumentos usados, eles ndo foram informados
sobre qual sistema seria usado em seu caso particular. Um procedimento de randomizagdo simples foi usado para alocar os
pacientes em cada grupo. Uma caixa opaca contendo 23 envelopes verdes e 23 vermelhos foi construida para selecionar os
pacientes aleatoriamente. Os envelopes verdes indicavam o grupo Reciproc (RC) (VDW GmbH, Munique, Alemanha), e 0s

envelopes vermelhos indicavam o grupo Clearsonic (CL) (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil). No inicio do
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tratamento, a auxiliar odontoldgica retirava um envelope da caixa, que indicava o protocolo a ser realizado naquele paciente.
Esse envelope foi descartado para que, ao final dos 46 procedimentos, ambos 0s grupos tivessem 23 participantes. Retratamento
do canal radicular

Todos os procedimentos de retratamento foram realizados por um Unico operador-endodontista em uma Unica visita
com o auxilio de microscopio operatério (DFV, Rio de Janeiro, Brasil). Ap6s administracao de anestesia local (mepivacaina com
epinefrina [diluicdo, 1:100.000]), o dente foi isolado com dique de borracha. As restauragdes coronarias foram removidas
inicialmente para obter acesso direto ao canal radicular. O dente foi entdo submetido a 1 de 2 protocolos de retratamento, como
segue:

Grupo RC: a remocdo do material obturador do tratamento inicial foi realizada usando o instrumento R40 (# 40.06) do
sistema Reciproc ho modo "RECIPROC ALL", seguindo as instrugfes do fabricante. A lima foi colocada no canal e movida
com pelo menos 3 movimentos de bicada para dentro e para fora, ndo excedendo uma amplitude de 3 mm. A confirmacéo da
retirada do material obturador do canal radicular foi realizada com auxilio de microscopio operatério em aumento de 8x, e
radiografias transoperatdrias observando-se a auséncia de material obturador remanescente nos sulcos da lima. O comprimento
de trabalho (CT) foi estabelecido usando um localizador apical Novapex (Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel), usando
limas manuais K (# 15). Todos os canais foram preparados usando um Reciproc R 50 (# 50.05) até o CT.

Grupo CL.: a retirada do material obturador do tratamento inicial foi realizada por meio de insertos ultrassénicos
Clearsonic com pelo menos trés movimentos de entrada e saida. Os movimentos ndo excederam uma amplitude de 3 mm. O
inserto foi utilizado alternando 20s sem irrigacdo e 20s com irrigacdo ultrassonica continua com solucéo salina. A confirmacéo
da remocdo do material obturador foi realizada com microscépio operatério com aumento de 8x e radiografias transoperatorias.
O CT foi estabelecido como o utilizado para o grupo RC e os canais foram preparados com instrumentacao reciproca para
estabelecer uma nova parada apical com Reciproc R 50.

Nenhum solvente foi usado em nenhum dos grupos para remover o material obturador. Cada conjunto de instrumentos
foi usado para 1 dente e depois descartado. A paténcia do forame apical foi mantida durante todos os procedimentos com a
introducdo de uma lima tipo K #15 (Dentstply Sirona, York, PA, EUA) até um ponto 1 mm além do CT em cada inser¢éo do
instrumento.

O protocolo de irrigagdo foi 0 mesmo para todos os dentes em ambos o0s grupos: 5 mL de hipoclorito de sédio 2,5%
(NaOCI) com seringas descartaveis Ultradent e um Navitip calibre 31 com abertura lateral (Ultradent Products Inc, South Jordan,
UT, EUA), que foi levado até 3 mm aquém do CT entre cada instrumento usado. Um total de 30 mL de NaOCI 2,5% foi
administrado por canal. Apés a instrumentacéo, foi realizada irrigacdo ultrassonica passiva para preenchimento do canal radicular
com NaOCIl 2,5% e ativacdo com inserto ultrassénico Irrisonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brasil) acoplado a um
aparelho de ultrassom Acteon Satelec a 30% de poténcia por 20s. Ap0s a irrigacdo ultrassdnica passiva, o canal foi novamente
irrigado com 5 mL de NaOCI 2,5% e preenchido com 1 mL de EDTA 17%, ativado com o0 mesmo inserto ultrassénico por 20s
para remover a smear layer formada durante o preparo quimico-mecanico dos canais. Esse protocolo foi repetido 3 vezes, com
um total de 3 mL de EDTA 17% por canal, finalizando com ativacdo com NaOCI a 2,5%. Posteriormente, os canais foram secos
com pontas de papel absorvente estéril e preenchidos com cones de guta-percha e cimento biocerdmico Bio C Sealer (Angelus,
Londrina, Brasil) pela técnica de cone Gnico e condensacdo vertical. Por fim, a cavidade de acesso foi restaurada com resina
composta (Bulk Fill, 3M GmbH, Neuss, Germany). Ap6s o término do tratamento, todos 0s pacientes receberam orientacéo pos-

operatoria para tomar analgésicos, se necessario, na dose de 1 comprimido (400 mg de ibuprofeno) a cada 6 horas.
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Questionario do paciente

Os pacientes foram informados de que poderiam sentir dor nos dias imediatamente apds o tratamento. Todos 0s
pacientes receberam um questionario e a EVA para avaliar a incidéncia, duracdo e intensidade da dor 24, 48 e 72 horas ap6s 0
tratamento, bem como informacdes sobre a frequéncia da ingestao de analgésicos. A EVA consistia em uma linha horizontal de
100 mm de comprimento, em que “0” representava “sem dor” e “10” indicava “dor extrema”. Os escores EVA de “1-3”
indicaram “dor leve, mas sem medicagao oral”; “4-8” indicava “dor moderada, com uso de medicacdo oral”; e “9—10” indicou
“dor intensa, com analgésicos fornecendo pouco ou nenhum alivio da dor” (Comparin et al. 2017). Junto com a EVA, todos os

participantes receberam uma explicacdo sobre como auto-administrar corretamente a escala.

Analise estatistica

O teste exato de Fisher foi usado para comparar a presenca de dor pos-operatoria apds os dois métodos de retratamento
endododntico. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as duas técnicas em relacéo a intensidade da dor. A duracao
da dor foi avaliada pelo teste de Friedman. Odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC) correspondente também foram
calculados para medir a magnitude do efeito. A regressao logistica ordinal foi usada para quantificar a forca da associacdo entre
os fatores com a ocorréncia dos eventos. Os calculos estatisticos foram realizados no SPSS versdo 23 (IBM Corporation, Armonk,
NY, EUA), adotando-se nivel de significancia de 5%.

3. Resultados

Durante todos os periodos de avaliacdo, a presenca de dor poés-operatéria foi significativamente menor quando o

retratamento foi realizado com insertos de ultrassom (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absolutas e relativas da presenca de dor segundo o método de retratamento e o tempo de pds-operatorio.

e Teste Exato de
Time Técnica de Retratamento .
Presente Ausente Fisher
Grupo CL 5(21,7%) 18 (78,3%) p <0,001
24 horas
Grupo RC 19 (82,6%) 4 (17,4%)
Grupo CL 2 (8,7%) 21 (91,3%) p = 0,006
48 horas
Grupo RC 11 (47,8%) 12 (52,2%)
Grupo CL 0 (0,0%) 23 (100,0%) p =0,022
72 horas
Grupo RC 6 (26,1%) 17 (73,9%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos 23 pacientes do grupo CL, 1 tomou um comprimido analgésico no primeiro dia e 1 tomou quatro comprimidos em
1 dia. Para os 23 pacientes do grupo RC, 4 tomaram 4 comprimidos analgésicos / dia por 1 dia e outro utilizou 4 comprimidos /
dia por 3 dias. O teste de Mann-Whitney indicou que em 24 e 48 h, a intensidade da dor pos-operatéria foi significativamente

menor quando o retratamento foi realizado com insertos ultrassénicos (p <0,05) (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama das caixas de dor pos-operatoria de acordo com o método de retratamento e tempo.
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Apo6s 72 h, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os dois métodos de retratamento. No grupo CL, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na intensidade da dor na comparacgéo dos periodos de avaliagdo (Figura 1). Para o grupo
RC em 24 horas, a dor foi significativamente maior do que em 48 e 72 horas, quando néo foi encontrada diferenca significativa
na intensidade da dor (Figura 1).

As frequéncias relativas e absolutas de dor poés-operatéria classificadas de acordo com a técnica de retratamento

(ausente, leve, moderada e intensa), as 24, 48 e 72 horas, sdo apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas da presenga e intensidade da dor segundo 0 método de retragdo e o tempo de pés-

operatorio.
Tempo R;i;?:;gﬁt . Grupo CL Grupo RC Total
Ausente (0) 18 (81,8%) 4 (18,2%) 22 (47,8%)
oah Leve (1-3) 5 (22,7%) 17 (77,3%) 22 (47,8%)
Moderada (4-7) 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (4,3%)
Severa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ausente (0) 21 (65,6%) 11 (34,4%) 32 (69,6%)
seh Leve (1-3) 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (28,3%)
Moderada (4-7) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1(2,2%)
Severa (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ausente (0) 23 (0,0%) 17 (100,0%) 40 (87,0%)
Leve (1-3) 0 (0,0%) 6 (100,0%) 6 (13,0%)
20 Moderada (4-7) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Severa  (8-10) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Autores.

A anélise de regressao logistica ordinal revelou que o retratamento realizado na auséncia de insertos ultrassénicos
aumentou o OR para a dor pés-operatoria (p <0,05) por um fator de 2,63 (IC 95% 1,62-3,65). Em 72 h, o0 OR para dor foi 2,45
(IC 95% 3,64-1,25) e 1,25 (IC 95% 2,40-0,10) vezes menor do que em 24 e 48 h, respectivamente.

4. Discussao

A falha do tratamento endodéntico tem sido associada & presenca de bactérias residuais, resultantes da limpeza,
modelagem ou obturacéo inadequados do SCR (Crozeta et al. 2016). O objetivo do retratamento endoddntico é remover material
obturador contaminado e / ou remanescentes bacterianos do canal (Weller et al. 1980). O objetivo deste estudo clinico
prospectivo randomizado foi avaliar a incidéncia, duracdo e intensidade da dor ap6s o retratamento endoddntico realizado com
limas reciprocantes ou insertos ultrassdnicos. Por haver diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, a hipétese nula
foi rejeitada. Uma das principais dificuldades em medir a dor pds-operatéria é sua natureza subjetiva em pacientes individuais
(Arias et al. 2009). Como tal, o limiar da dor é Unico e depende dos contextos culturais, individuais e econémicos. Isso torna as
investigacdes clinicas que tentam associar as possiveis causas da incidéncia da dor ainda mais desafiadoras (Gondim et al. 2010).
A EVA tem sido amplamente utilizada para este tipo de avaliacdo, (De-Deus et al. 2019) para facilitar a compreensdo e
classificacdo pelos pacientes. A randomizagdo garantiu que as varidveis demogréaficas e os fatores relacionados aos dentes
superiores ou inferiores fossem distribuidos de forma semelhante entre as técnicas de retratamento (Comparin et al. 2017).

A extrusdo de detritos e as lesGes mecanicas, quimicas e microbianas nos tecidos periapicais sao as principais causas de
inflamac&o periapical aguda e consequente dor pds-operatoria. Outro fator importante que contribui para a dor pds-operatdria é

o tratamento endoddntico de pacientes com dor pré-operatoria intensa (Glennon et al. 2004). Portanto, no presente estudo, foram
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incluidos apenas pacientes assintomaticos. Além disso, todos os dentes foram tratados em uma Unica consulta para descartar a
potencial influéncia da medicagdo intracanal ou fatores que desencadeiam a dor (El Mubarak et al. 2010).

Os antiinflamat6rios néo esteroidais tém sido amplamente recomendados como analgésico de escolha para o tratamento
de possivel dor pos-operatoria apos tratamento endoddntico. O ibuprofeno foi incluido em varios estudos que investigaram o
efeito de diferentes técnicas e medicamentos no alivio da dor ap6s o retratamento endodontico (Nevares et al. 2016). Dessa
forma, o ibuprofeno foi utilizado no presente estudo como antiinflamatorio nao esteroidal para o controle da dor pés-operatoria.

Os instrumentos usados no sistema Reciproc sdo descartaveis e também foram indicados para retratamento (Kasam S,
Mariswamy AB, 2016). De acordo com varios estudos, essas limas reciprocantes tm demonstrado bons resultados em
procedimentos de retratamento quando sdo realizados movimentos contra as paredes do canal radicular (movimentos de
pincelamento) (Rodrigues et al. 2016). A remocdo eficaz de materiais obturadores permite que instrumentos e soluces
irrigadoras cheguem a diferentes areas do SCR (Seltzer S, Naidorf 1J). No entanto, alguns estudos avaliaram 0 uso dessa
cinematica no retratamento endododntico (Keles et al. 2014, Martins et al. 2017, Kherlakian et al. 2016). Da mesma forma, alguns
insertos ultrassénicos foram desenvolvidos especificamente para fins de retratamento, para remover material obturador das
paredes do canal (de Mello Junior et al. 2009). Dentre eles, o inserto ultrassénico Clearsonic, que possui ponta em forma de seta
e didmetro maximo equivalente a uma lima 50, facilita a remogdo da guta-percha em canais retos e ovais (Kasam S, Mariswamy
AB, 2016). O uso de insertos ultrassdnicos associadas a instrumentos endoddnticos também foi proposto para melhorar a limpeza
dos canais radiculares em retratamento(s) (Goldman et al. 1988, Lumley et al. 1993, Singh et al. 2017). Em um estudo recente,
Riveira-Pefia et al. relataram que o uso do inserto Clearsonic foi mais eficaz na remocao de material obturador do tergco médio e
cervical, enquanto o Reciproc R25 (# 25/08) foi mais eficaz no terco apical. Esses resultados concordam com os resultados de
outro estudo, no qual o uso de insertos ultrassdnicos para retratamento melhorou a retirada do material obturador em comparacéo
ao grupo controle, no qual essa tecnologia ndo foi utilizada (Rossi-Fedele et al. 2017).

Em algumas situagdes, o retratamento em uma Unica consulta pode ser uma opcao clinica (Eyuboglu et al. 2017). Alguns
estudos avaliaram retratamentos em uma Unica visita e relataram uma taxa de sucesso altamente favoravel. Neste estudo, 90,9%
dos dentes estavam radiograficamente cicatrizados e 98,2% eram assintomaticos e funcionais apds retratamento em uma Unica
sessdo. Com relagdo a dor pds-operat6ria, uma revisdo sistematica concluiu que ndo ha evidéncias convincentes de que 0s
tratamentos de uma Unica visita e de mdltiplas visitas diferem em termos de dor poés-operatéria (Goldman 1988). Em
retratamentos, h& poucas evidéncias da incidéncia de dor pds-operatdria ao usar insertos ultrassdnicos. Yoldas et al. observaram
alguns casos de flare-up em retratamento de dentes com sintomas anteriores realizados em 2 sessdes. Porém, mesmo nos casos
realizados em uma Unica sessdo, a incidéncia de dor pds-operatéria foi considerada baixa.

No presente estudo, independentemente da técnica utilizada e, apesar das diferencgas entre os grupos, foram observados
baixos niveis de dor pos-operatéria. Isso pode ser explicado, em parte, pelo cuidado no planejamento e execucdo do tratamento.
Isso esta de acordo com a literatura, que aponta a ocorréncia de desconforto de leve a intenso apés o tratamento endodbntico,
que foi estimado entre 3% e 58% (Harrison et al. 1983, Ince et al. 2009).

Independentemente da instrumentacéo e / ou técnica utilizada, ocorrerd a producéo de algum tipo de extruséo de detritos;
(Amaral et al. 2019) no entanto, a quantidade de material estruido pode diferir dependendo da técnica e do design do instrumento
(Kherlakian et al. 2016). Como tal, o design do Clearsonic pode influenciar a quantidade de detritos estruidos através do forame
apical em comparacdo com as limas endoddnticas, porque este formato permite a remogao do material obturador sem empurra-
lo em direcao ao forame apical (Rivera-Pena et al. 2018). Além disso, a cinematica obtida com a retirada do material obturador
com os insertos ultrassdnicos pode levar a menor extrusao desses debris e, consequentemente, menos dor pds-operatoria, 0 que

pode, em parte, explicar os resultados do presente estudo.
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5. Concluséao
Dentro das limitagdes deste estudo, a técnica utilizada no retratamento endoddntico pode influenciar na presenca,
duracdo e intensidade da dor pds-operatdria. Futuros ensaios clinicos randomizados usando outros dispositivos para melhorar o

retratamento do canal radicular, devem ser realizados para avaliar a sintomatologia da dor p6s-operatdria.
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