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Avaliacéo da sensibilidade dolorosa apds tratamento endodéntico com limas
WaveOne gold e ProGlider, com e sem preparo preévio dos tercos cervical e médio

antes da paténcia foraminal

Assessment of painful sensitivity after endodontic treatment with WaveOne gold and ProGlider
files, with and without prior preparation of the cervical and middle thirds before foraminal patency
Evaluacion de la sensibilidad dolorosa después del tratamiento endoddntico con limas WaveOne
Gold y Proglider, con y sin preparacion previa de los tercios cervical y medio antes de la
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo avaliar a sintomatologia dolorosa pos-tratamento endoddntico, em sessdo Unica, em
dentes unirradiculares com necrose pulpar, variando duas técnicas de paténcia do forame: com e sem preparo prévio
dos tercos cervical e médio. Os pacientes foram divididos de forma aleatdria em dois grupos (n=23). Grupo SSP (Sem
Preparo Prévio): o tratamento endodontico foi realizado com limas Wave One Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues —
Suica) associado a paténcia com ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues — Suica) previamente ao preparo dos tercos
cervical e médio. Grupo CPP (Com Preparo Prévio): tratamento endodontico foi realizado com limas Wave One Gold
associada a paténcia com ProGlider ap6s o preparo dos tercos cervical e médio. A irrigacdo foi feita com NaOCI 2,5%
e os canais foram obturados pela técnica do cone Unico com cimento AH Plus, utilizando o compactador de
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McSpadden. Apds o tratamento os pacientes responderam a um questionario com a escala de dor EVA, e classificando
de 0 a 10, nos periodos de 24 horas, 72 horas, € 1 semana pos-tratamento. Os dados foram analisados através dos
testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) teste de Dunn e teste Qui-quadrado. Os resultados
mostraram que nos pacientes em que foi realizado previamente o preparo dos tercos cervical e médio, ndo houve
diferencas estatisticas entre os escores de dor nos diferentes tempos experimentais (p=0.328). A comparacédo de dor
apos 24 horas e 72 horas apresentou valores estatisticamente semelhantes (p=0.384), 0 mesmo acontecendo com a
comparacao de 72 horas com uma semana (p=1.00). O grupo sem preparo prévio revelou diferengas significantes
entre os resultados (p=0.046). O teste complementar de Dunn mostrou que as diferengas se limitavam aos escores de
dor apds 24 horas e o0s resultados ap6s uma semana (p=0.042). O teste de Mann-Whitney, aplicado aos dados obtidos
em ambos 0s grupos experimentais, revelou que nos tempos de 24 horas (p=0.562), 72 horas (p=1.00) e 1 semana
(p=1.00), ndo houve diferencas entre os tipos de preparo realizados. Concluiu-se que os niveis de dor pds-tratamento
endodontico em dentes unirradiculares com necrose pulpar com ou sem preparo prévio do terco cervical e médio do
canal apresentou comportamento equivalente.

Palavras-chave: Dor pds-endodéntica; Dor pds-operat6ria; Paténcia apical.

Abstract

This study aimed to evaluate painful symptoms after endodontic treatment, in a single session, on uniradicular teeth
with pulp necrosis, varying two techniques of foramen patency: with and without previous preparation of the cervical
and middle thirds. Patients were randomly divided into two groups (n = 23). SSP Group (Without Previous
Preparation): the endodontic treatment was performed with Wave One Gold files (Dentsply Sirona, Ballaigues -
Switzerland) associated with the patency with ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues - Switzerland) prior to the
preparation of the cervical and middle thirds. CPP Group (with Previous Preparation): endodontic treatment was
performed with Wave One Gold files associated with patency with ProGlider after the preparation of the cervical and
middle thirds. Irrigation was carried out with 2.5% NaOCI and the channels were filled using the single cone
technique with AH Plus cement, using the McSpadden compactor. After treatment, the patients answered a
questionnaire with the VAS pain scale, and rated it from 0 to 10, in the periods of 24 hours, 72 hours, and 1 week after
treatment. The data were analyzed using the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) Dunn test and
Chi-square test. The results showed that in patients who had previously prepared the cervical and middle thirds, there
were no statistical differences between pain scores at different experimental times (p = 0.328). The comparison of
pain after 24 hours and 72 hours showed statistically similar values (p = 0.384), as did the comparison of 72 hours
with one week (p = 1.00). The group without prior preparation revealed significant differences between the results (p
= 0.046). Dunn's complementary test showed that the differences were limited to pain scores after 24 hours and the
results after one week (p = 0.042). The Mann-Whitney test, applied to data obtained in both experimental groups,
revealed that at 24 hours (p = 0.562), 72 hours (p = 1.00) and 1 week (p = 1.00), there were no differences between
the types of preparation performed. It was concluded that the levels of pain after endodontic treatment in uniradicular
teeth with pulp necrosis with or without previous preparation of the cervical and middle third of the canal presented an
equivalent behavior.

Keywords: Apical patency; Postendodontic pain; Postoperative pain.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los sintomas dolorosos tras el tratamiento endodéntico, en una sola sesién, en
dientes unirradiculares con necrosis pulpar, variando das técnicas de permeabilidad del foramen: con y sin
preparacion previa de los tercios cervical y medio. Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos (n = 23).
Grupo SSP (sin preparacion previa): el tratamiento de endodoncia se realizd con limas Wave One Gold (Dentsply
Sirona, Ballaigues - Suiza) asociadas a la permeabilidad con ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues - Suiza) antes de
la preparacion de los tercios cervical y medio. Grupo CPP (con preparacion previa): el tratamiento de endodoncia se
realizé con limas Wave One Gold asociadas a la permeabilidad con ProGlider después de la preparacion de los tercios
cervical y medio. El riego se realiz6 con NaOCI al 2.5% y los canales se rellenaron mediante la técnica de cono Unico
con cemento AH Plus, utilizando el compactador McSpadden. Después del tratamiento, los pacientes respondieron un
cuestionario con la escala de dolor EVA, y lo calificaron de 0 a 10, en los periodos de 24 horas, 72 horas y 1 semana
después del tratamiento. Los datos se analizaron mediante la prueba de Dunn de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
(Student-Newman-Keuls) y la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que en pacientes que previamente
habian preparado los tercios cervical y medio, no hubo diferencias estadisticas entre las puntuaciones de dolor en
diferentes momentos experimentales (p = 0.328). La comparacion de dolor a las 24 horas y 72 horas mostré valores
estadisticamente similares (p = 0.384), al igual que la comparacion de 72 horas con una semana (p = 1.00). El grupo
sin preparacion previa revel0 diferencias significativas entre los resultados (p = 0.046). La prueba complementaria de
Dunn mostr6 que las diferencias se limitaron a las puntuaciones de dolor después de 24 horas y los resultados después
de una semana (p = 0.042). La prueba de Mann-Whitney, aplicada a los datos obtenidos en ambos grupos
experimentales, reveld que a las 24 horas (p = 0.562), 72 horas (p = 1.00) y 1 semana (p = 1.00), no hubo diferencias
entre los tipos. de preparacion realizada. Se concluy6 que los niveles de dolor tras el tratamiento endodéntico en
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dientes unirradiculares con necrosis pulpar con o sin preparacién previa del tercio cervical y medio del canal
presentaron un comportamiento equivalente.
Palabras clave: Permeabilidad apical; Dolor postendodontica; Dolor posoperatoria.

1. Introducgéo

A terapia endodontica é o procedimento que envolve o tratamento da polpa dental com objetivo de manter o dente
natural (Junior et al., 2016). O preparo quimico-mecanico tem o objetivo de eliminar microrganismos, limpando e modelando o
sistema de canais radiculares, removendo material organico e inorganico (Shilder, 1967). Até a década de 1980, era
preconizado a técnica de preparo apice/coroa, responsavel pela alta incidéncia da dor pés-operatoria como as periodontites
apicais agudas. A partir de 1980, Marshal e Pappin (1980) propuseram um novo conceito de preparo denominado coroa-apice,
com a utilizacdo de instrumentos endoddnticos mais calibrosos nos tercos cervical e médio, com avango gradativo em direcao
apical diminuindo-se o didmetro das limas (Técnica de OREGON). Dessa maneira, minimizou-se a extrusdo de debris,
reduzindo de forma eficaz os riscos de dor pds-operatoria.

Atualmente, instrumentos mecanizados como o sistema WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
utilizam uma liga de NiTi resistente e flexivel, devido ao seu tratamento térmico gold. Esse sistema permite que se realize todo
o tratamento endod6ntico com apenas uma lima (Larsen et al., 2009).

A desinfeccdo dos canais radiculares pode ser potencializada pela manutengdo da paténcia apical, definida como o
procedimento no qual a por¢do apical do canal radicular é mantida livre de detritos pela recapitulacdo com uma lima, levada
até a constricdo apical, sem, no entanto, amplia-la (Buchanan, 1989). A limpeza do forame apical cria melhores condi¢des
bioldgicas para que ocorra o processo de reparo. Em casos de necrose pulpar, recomenda-se a passagem de um instrumento
além do forame, para que o canal seja completamente limpo (Souza et al., 2000).

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) é uma lima de NiTi M-Wire, utilizada na exploragdo e pré-
alargamento de canais com eficiéncia e seguranca, devido sua sec¢do quadrada, com uma ponta semiativa e taper progressivos
de 2% a 8% ao longo do seu comprimento, o que garante a flexibilidade e resisténcia a fadiga ciclica, reduzindo o risco de
fratura do instrumento.

A dor pos-operatéria € uma das intercorréncias do tratamento endodo6ntico e pode estar associada as injdrias
mecanicas, quimicas e/ou microbioldgicas aos tecidos periapicais durante o preparo quimico-mecénico (Sathorn et al., 2008;
Arias et al., 2009). Durante a instrumentagdo dos canais radiculares, todas as técnicas podem causar extrusdo de debris, mesmo
quando se usa 0 movimento reciprocante e a instrumentacdo coroa-apice (Arias et al., 2009; Arias et al., 2013). O objetivo
desse estudo clinico prospectivo foi avaliar in vivo a dor pos-endod6ntica, utilizando o sistema WaveOne Gold associado a
lima ProGlider antes ou ap0s o preparo prévio dos tergos cervical e médio, nos periodos de 24 horas, 72 horas e uma semana
apos os tratamentos endoddnticos. A hipotese nula € que ndo haveria diferenca entre as duas técnicas aplicadas (paténcia com

preparo prévio e sem preparo prévio dos tercos cervical e médio) quanto a sintomatologia dolorosa.

2. Metodologia
Apds aprovacdo do Comité de Etica local (1.829.704), todos os voluntarios convidados a participar deste estudo
clinico foram esclarecidos dos procedimentos, bem como riscos e beneficios, e seu direito a sua livre escolha em relacdo a

participacdo. Um consentimento por escrito foi assinado e uma cépia foi entregue a todos os voluntérios.
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Célculo Amostral

Para se obter o nimero de amostras necessarias para comparar a dor pés-operatdria, foi realizado o céalculo amostral,
no qual adotou-se um erro tipo I (o) de 5%, um erro tipo II () de 20%, um poder de 80% ¢ os efeitos (tamanhos de efeito = d
de Cohen) verificados para uma amostra aleatéria de 10 pacientes por grupo experimental. A partir de dados obtidos, procedeu-
se 0 teste amostral para amostras pareadas e ndo pareadas e encontrou-se um dos grupos experimentais. O tamanho amostral
final foi, portanto, de 46 pacientes selecionados dentro de um universo de 120 pacientes atendidos durante um periodo de um
ano pelo pesquisador. O nimero amostral necessario de 21 pacientes para amostras pareadas, e de 23 para amostras ndo

pareadas para cada.

Selecdo dos pacientes

Quarenta e seis pacientes voluntarios de ambos o0s géneros, com faixa etaria entre 18 a 60 anos, foram incluidos neste

estudo, de acordo com os critérios definidos. Todos os tratamentos foram realizados em um consultério particular, em sesséo
Unica, por um Unico operador especialista em endodontia. Os pacientes receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (uma do paciente e outro do pesquisador).
Critérios de Inclusdo: Pacientes com necessidade de tratamento endoddntico com necrose pulpar, presenca ou auséncia de
imagem compativel com lesdo periapical, sem sintomatologia dolorosa e que ndo estivesse fazendo uso de nenhuma medicacao
ha pelo menos 10 dias (analgésicos, anti-inflamatdrio, antibiético); sem tratamento endoddntico prévio; canais ndo calcificados
e com forame formado e diametro apical entre #10 e #20. Canais com curvatura maxima de 30 graus pelo método de Pruett
(1997) considerando angulo e raio de curvatura. Foi realizada anamnese, exame clinico e radiogréafico, realizando teste de
sensibilidade com gas refrigerado (Endo-frost: Coltene Whale-dent, Langenau — Germany) através do uso de uma bolinha de
algoddo colocada no terco médio da superficie vestibular do elemento dental a ser tratado. Apds 10s se ndo houvesse resposta,
0 teste seria considerado negativo.

Critérios de Exclusdo: Canais com didmetro menor que #10 ou maior que #20, uso de medicamentos recentemente,
presenca de retratamentos endoddnticos, edema, canais calcificados, raizes com curvatura acentuada superior a 30° e que
responderam positivamente ao teste de sensibilidade pulpar com spray refrigerante foram excluidos.

Os pacientes foram divididos de forma aleatdria (https://www.random.org) em dois grupos (n=23): Grupo SPP -
tratamento endoddntico foi realizado com limas do sistema WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues — Suica)
associadas a ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues — Suica) previamente ao preparo dos tercos cervical e médio; Grupo
CPP em que o tratamento endodéntico foi realizado com limas do sistema WaveOne Gold associadas a ProGlider apés o

preparo dos tergos cervical e médio.

Protocolo de Tratamento

Apos o planejamento para realizagdo dos tratamentos, foi realizada raspagem supragengival e profilaxia do elemento
dental a ser tratado. Posteriormente, anestesia infiltrativa com 3,6 mL de Lidocaina com 1:100.000 de epinefrina (DFL, Rio de
Janeiro, RJ — Brasil), o acesso cirtrgico foi realizado com broca diamantada 1014 (KG Sorensen — Sdo Paulo — Brasil) e
remocdo do teto com broca de ponta inativa 3082 (KG Sorensen — Sdo Paulo — Brasil), seguindo a forma de contorno e
conveniéncia da cavidade. A irrigacdo foi realizada com Hipoclorito de sddio 2,5% e exploragdo do canal radicular em 2/3 do
seu comprimento com limas Kerr #10 ou Kerr #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues — Suiga).

Apos a exploragdo inicial do canal, o preparo biomecanico foi realizado com as limas WaveOne Gold selecionada de
acordo com a amplitude do canal radicular. A instrumentacdo foi realizada com o motor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer,

Ballaigues — Suiga) no modo Wave One Gold, de acordo com a técnica recomendada pelo fabricante (movimentos curtos de
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entrada e saida com pincelamento em direcdo apical).

Grupo CPP

Inicialmente realizou-se uma irrigacdo com 5 mL de hipoclorito de sodio 2,5% (Asfer Inddstria Quimica Ltda, Sdo
Caetano do Sul — SP — Brasil) na embocadura do canal, em seguida, utilizando a lima Wave One Gold (Primary 25.07 ou
Medium 35.06 dependendo da amplitude do canal) instrumentou-se a regido do tergo coronario. Uma nova irrigagdo com 5 mL
de NaOCL 2,5% foram realizadas até o comprimento instrumentado com agulhas NaviTip 31G (Ultradent do Brasil,
Indaiatuba — SP). Preparo do terco médio com WaveOne Gold e novamente irrigacdo com 5 mL NaOCI 2,5%. Odontometria
eletrdnica com auxilio do localizador foraminal Bingo (Forum Engineering Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e lima kerr
#15. Nova irrigacdo com 5 mL NaOCL 2,5% e paténcia do forame com lima ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues —
Suica) Imm além do comprimento real do dente, ou seja, 1mm além do forame apical. Nova irrigagdo com 5 mL NaOCL 2,5%

e preparo do terco apical com Wave One Gold selecionada de acordo com o conduto (25.07 ou 35.06).

Grupo SPP

A Glide Path foi realizada com a lima ProGlider diretamente apds acesso cirurgico, irrigacdo com 5 mL de NaOClI
2,5% e a odontometria eletronica (Forum Engineering Technologies, Rishon Le-Zion, Israel), sem nenhum tipo de preparo
prévio nos tercos cervical e médio, da seguinte maneira: Irrigagdo com 5 mL de NaOCI 2,5% com agulha NaviTip 30G e
exploracdo do canal com limas Kerr #10. A irrigacdo foi realizada com 5 mL NaOCI 2,5% e odontometria eletronica.
Realizado a Glide path com a lima ProGlider Imm além do forame apical, irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5%, introducéao
da lima WaveOne Gold (25.07 ou 35.06 de acordo com a amplitude do canal) com 3 movimentos em pequena amplitude de
entrada e saida com pincelamento (de acordo com o fabricante). Nova irrigagdo com 5 mL NaOCI 2,5% até o terco
instrumentado. Preparo do terco médio com WaveOne Gold. Irrigagdo com 5 mL NaOCI 2,5% até o terco médio. Terceira

penetracdo da lima WaveOne Gold até o comprimento de trabalho.

Irrigacdo Final e Secagem

Na irrigagdo final foram utilizados 5 mL NaOCI 2,5% ativando a solugdo em 3 ciclos de 20s com ponta pléstica Easy
Clean no modo reciproco 2mm aquém do comprimento de trabalho. Em seguida, 3 ciclos com EDTA 17% (Férmula & Acéo,
Sdo Paulo — SP, Brasil) com ativagdo com pontas plastica Easy Clean para remocgdo da smear-layer. O protocolo com
hipoclorito de sédio 2,5% foi repetido e uma irrigacdo final com 5 mL de soro fisioldgico 0,9% (Eurofarma do Brasil, Ribeirdo
Preto-SP) com agulha de 30G, 3mm aquém do comprimento de trabalho. A secagem dos canais foi feita com ponta de papel

absorvente de acordo com o calibre da lima final (25.07 ou 35.06) para posteriormente iniciar o processo de obturag&o.

Obturacgado

Ap0s o preparo quimico-mecanico e a secagem dos canais, 0s dentes dos dois grupos foram obturados com cone de
guta percha do sistema correspondente a lima final utilizada com termoplastificacdo com compactador MacSppaden (Dentsply
Maillefer, Ballaigues — Suica) tamanho 50 a 5 mm aquém do comprimento de trabalho. O cimento utilizado foi o AH Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues — Suica). O excesso de guta percha foi removido com auxilio do Condensador de Paiva n° 3
(Golgran Industria Comércio de Instr Odontolégicos, Sdo Caetano do Sul, SP — Brasil) aquecido. Radiografia periapical foi
realizada para avaliar a qualidade da obturagdo. Concluida a obturagdo do canal, a limpeza final (remocdo de cimento das
paredes dentinarias), a protegdo com coltosol da entrada do canal radicular, restauragdo proviséria com resina composta Liss

(FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville, SC — Brasil) e ajuste oclusal foram realizados.
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Controle pds-tratamento

Ap0s o tratamento, todos os participantes receberam um questionario baseado em uma escala visual analégica (EVA)
para registrar sua avaliacdo da dor ap6s 24 horas, 48 horas, 72 horas e 1 semana. A EVA, validada em artigos anteriores
(Myles et al., 1999), consiste em uma linha horizontal medindo 100 mm de comprimento ao longo da qual os valores
numéricos foram agrupados em categorias visuais. Os pacientes foram instruidos a atribuir um valor a sua dor percebida com
base na EVA.

O controle foi realizado por um Unico profissional que entrou em contato com 0s pacientes através de ligacdes
telefonicas, nos intervalos de 24, 72 horas e uma semana apés obturagdo dos canais. Primeiro foi questionado aos participantes
da pesquisa sobre a presenca ou auséncia de dor pos-operatéria, a intensidade da dor e a necessidade do uso de medicacdes
analgésicas ou anti-inflamatérias. Caso necessario, os pacientes foram orientados para o uso de Ibuprofeno 600mg no intervalo
de 8 em 8 horas. Foi também pedido aos pacientes que marcassem um *X’’ na Escala Visual Analogica (EVA) de acordo com
sua percepgdo de dor, nos mesmos intervalos de tempo. Para isso o paciente levou 3 folhas contendo a EVA, fazendo as
marcacbes nos periodos de 24 horas, 72 horas e uma semana apdés a realizagdo do tratamento. A EVA é uma escala simples em
que existe um ponto inicial que representa auséncia de dor e um ponto final representando dor extrema. Os resultados obtidos a
partir do registro dos escores atribuidos pelos pacientes a escala visual analdgica foram submetidos ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, revelando uma distribuicdo ndo-paramétrica dos dados.

O teste de Kruskal-Wallis (Student-Newman-Keuls) complementado pelo teste de Dunn foi utilizado para detectar
diferencas significantes intragrupos, em nivel de significancia de 5%. O teste de Mann-Whitney foi utilizado com o mesmo
nivel de significancia na deteccéo de diferencas intergrupos. O teste Qui-quadrado (com corre¢do de continuidade de Yates) foi
utilizado nas comparaces intragrupo, enquanto o teste Qui-quadrado (exato de Fisher) foi utilizado entre grupos, observando-

se 0S mesmos tempos experimentais.

3. Resultados

No grupo onde foi realizado o preparo cervical prévio, 4 dos 23 pacientes (17,4%) relataram algum tipo de dor ou
desconforto nas primeiras 24 horas, sendo 0 menor escore igual a 1 e o maior igual a 2. Dentre esses 4 pacientes, um utilizou o
ibuprofeno (4,3% do total), sendo seu uso descontinuado ap0s este periodo. Apds 72 horas do procedimento, dois pacientes
relataram dor ou desconforto (8,7% do total), classificando como escores 1 e 3. Destes, apenas um utilizou o analgésico (4,3%
do total), continuando seu uso apds uma semana do procedimento, relatando remisséo da sintomatologia.

No grupo onde ndo foi feito o preparo cervical prévio, 5 dos 23 pacientes (21,7%) relataram algum tipo de dor ou
desconforto nas primeiras 24 horas, sendo o menor escore igual a 1 e 0 maior igual a 7. Dentre esses 5 pacientes, 0 paciente
que relatou o maior escore de dor utilizou o ibuprofeno (4,3% do total), sendo seu uso descontinuado nos periodos de avaliagao
subsequentes. Apds 72 horas do procedimento, dois pacientes relataram dor ou desconforto (8,7% do total), classificando como
escores 1 e 2, sendo que nenhum precisou fazer uso de analgésico. Apés uma semana do procedimento, nenhum paciente

relatou dor ou fez uso de analgésico (Grafico 1).
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Gréfico 1. O gréfico 1 mostram as porcentagens de pacientes que reportaram escores de dor pos-operatéria moderada (4 a 7),
leve (1 a 3) ou auséncia de dor (0) nos tempos experimentais estudados.

100%4

i

Com praparn Sem preparc Com preparo Sem preparo Com preparc Sem prc.aparn
{24 horas) (24 horas) {72 horas) (72 horas) (1 semanas) (1 semana)

M Dor moderada - Do leve Bl Auséncia da dor

Fonte: Autores.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que nos pacientes onde foi realizado previamente o preparo dos tergos cervical e
médio ndo houve diferencas estatisticas entre o uso de analgésicos nos diferentes tempos experimentais (p=0.611). O mesmo
teste aplicado ao grupo de pacientes onde ndo foi realizado o preparo prévio também ndo revelou diferencas significantes entre
os resultados (p=0.062) (Tabela 1).

O teste de Mann-Whitney aplicado aos dados obtidos em ambos 0s grupos experimentais revelou que nos tempos de
24 horas (p=0.916), 72 horas (p=0.744) e 1 semana (p=1.00), ndo houve diferenca entre os tipos de preparo realizados no que
diz respeito ao uso de analgésicos (Tabela 2).

Tabela 1. Resultados relativos a necessidade do uso de analgésicos nos grupos estudados*.

Grupos Tempo Valor de P
Teste de
24 horas 72 horas 1 semana Kruskal-Wallis
Com preparo cervical 1(1-3) 1(1-3) 1(1-3) 0.611
Sem preparo cervical 1(1-3) 1(1-2) 1(1-1) 0.062
Teste de Mann-Whitney 0.916 0.744 1.000

*Nao foram encontradas diferencas estatisticas para nivel de significancia a=5%. Fonte: Autores.

4. Discussao

Os pacientes que iniciam o tratamento endoddntico sem sintomas podem sentir dor apds a obturacdo do sistema de
canais radiculares (Harisson el al., 1983). A etiologia da dor pos-operatoria esta relacionada a presenga de microrganismos,
vitalidade pulpar, presenca de dor no pré-operatério e também se houve paténcia do forame ou ndo durante o procedimento

(Arias et al., 2009). Contudo, o presente estudo teve o cuidado de descartar fatores pré-existentes que poderiam afetar o
7
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objetivo principal do trabalho: avaliar a sensibilidade dolorosa em dentes tratados endodonticamente em sessdo Unica com
preparo prévio e sem preparo prévio para realizar a paténcia foraminal. A ndo manutencdo da paténcia foraminal durante o
preparo do canal radicular pode influenciar no pds-operatdrio da terapia endoddntica. A paténcia com instrumentos
mecanizados apresentam uma menor modificacdo da trajetdria original do canal quando comparado com 0 uso de instrumentos
manuais (Berutti et al., 2009). Quando se trata de dentes ndo vitais, ha um grau significante de menor dor quando a paténcia
apical é mantida (Arias et al., 2009).

Este estudo realizou tratamentos endoddnticos apenas em dentes com necrose pulpar e que o paciente ndo estivesse
usando medicacdo em periodo de 10 dias antes da sessdo. Esse critério teve por objetivo ndo mascarar os resultados e ter
melhor controle do pds-operatério quanto ao grau de dor e a necessidade de uso de analgésico apds a terapia endoddntica. A
Escala Visual Analégica (EVA) foi utilizada para avaliar a dor e este método se mostrou eficiente e confiavel para esse fim
(Kersten et al., 2012).

O instrumento utilizado para o preparo do canal radicular foi 0 WaveOne Gold (NiTi M-Wire). A vantagem do uso de
instrumentos reciprocantes incluem o tempo reduzido de trabalho, menor custo, menor fadiga dos instrumentos e a eliminagdo
de possiveis contaminagfes cruzadas (agentes infecciosos) associadas ao uso Unico de instrumentos endod6nticos (Shen et al.,
2013, Yared et al., 2008). Uma das possibilidades da dor p6s-operatoria é a extrusdo de debris. Tanto os sistemas rotatérios,
quanto os reciprocantes, produzem debris (Burkein & Shafer, 2011; Robinson et al., 2013).

O sistema reciprocante produz menos debris em comparagdo com o rotatério (Kogak et al., 2013). Quando
comparados um sistema rotatorio (Protaper Next) e dois reciprocantes (Reciproc — VDW e WaveOne - Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) in vivo em tratamentos endoddnticos com polpa vital, ndo houve diferenca entre os grupos estudados.
Os autores afirmaram que a cinematica padronizada e controlada usada durante o estudo pode ter contribuido para minimizar
restos de debris ou extrusdo destes, reduzindo assim a possivel contribui¢do deste fator para a ocorréncia de dor pos-operatoria
(Kherlakian et al., 2016).

O preparo convencional da terapia endodéntica é coroa-apice. Sendo que deve se realizar uma desinfeccdo
progressiva do terco cervical e médio com o fim de se chegar ao forame com menor carga microbiana intracanal. Dessa
maneira, diminuindo a possibilidade de extrusdo de microrganismos para o periapice e consequentemente ndo causar dor pos-
operatoria. Este estudo teve por hipdtese nula que ndo haveria diferenca entre os grupos CPP e SPP e esta foi aceita pois 0s
resultados foram equivalentes.

Os tratamentos endodénticos foram realizados em sessdo Unica neste estudo. Poucos pacientes fizeram o uso de
analgésicos apo6s a terapia endodbntica. Outros estudos mostraram que ndo houve diferencga estatistica entre tratamentos em
sessdo Unica e maltiplas sessfes. Pacientes submetidos a uma Unica sessdo podem experimentar uma frequéncia ligeiramente
maior de edema e referir significativamente mais uso de analgésicos (Ehsani et al., 2008). Tratamentos endodonticos realizados
em sessdo Unica, com ou sem terapia fotodinamica, ndo mostrou nenhuma diferencga nos sintomas de dor entre os grupos em 24 h, 72
h e 1 semana (Barciela et al., 2019)

Outros estudos apresentam resultados semelhantes onde os prepares foram realizados em 0.0 mm e 1.0 mm aquém do
apice com ou sem ampliacdo foraminal. Os resultados mostraram que o desconforto ocorreu de forma leve dentro das 24 horas,
mas nenhuma diferenca estatistica foi observada nos periodos de 72 horas e 1 semana (Cruz Junior et al., 2016). Os sistemas
reciprocantes e rotatorios mostraram-se equivalentes quanto a incidéncia de dor pés-operatéria e ingestdo de medicacdo
analgésica (Kherlakian et al., 2016). Outro fator importante que deve ser avaliado, é a presenca ou ndo de radiolucéncia apical
e tratar em sessdo Gnica ou multiplas. Em periodos avaliados em 24 horas, 72 horas e 1 semana nao houve diferencas entre

dentes unirradiculares e multirradiculares com o sem lesdo apical em terapia de sessdo Unica (Raju et al., 2014).
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O uso de medicacdo pré-operatdria é também um protocolo preconizado por muitos endodontistas, com o objetivo de
se obter maior conforto pos-operatério ou nédo ter dor. Observou-se que o uso profilatico do ibuprofeno e do acetaminofeno em
dentes com lesdo apical promoveu uma reducdo na dor pés-tratamento entre 4 horas (ibuprofeno) e 8-12 horas (acetaminofeno)
comparados com grupo placebo (Ehsani et al., 2012). Neste estudo, o analgésico de escolha foi o ibuprofeno 600 mg prescrito
de 8/8 horas se houvesse dor. No periodo de 24 horas no grupo CPP, 1 paciente utilizou analgésico no periodo de 24 horas e 1
semana. No grupo SPP, 1 paciente utilizou o analgésico com uso descontinuo nas primeiras 24 horas e 72 horas e 1 semana

nenhum paciente fez uso de medicamento.

5. Concluséao

PAde-se concluir que a sensibilidade dolorosa pés-tratamento endoddntico em dentes unirradiculares, sem vitalidade

pulpar com ou sem preparo prévio do tergo cervical e médio do canal, apresentou comportamento equivalente.
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