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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi determinar a frequéncia e/ou intensidade de dor pés-operatoria e 0s
fatores associados a esta ocorréncia em tratamentos e retratamentos endodénticos realizados pelas
técnicas de instrumentacdo manual e reciprocante, por estudantes de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas. Para tal, utilizou-se informacdes dos prontuarios de pacientes
atendidos por estudantes do ultimo ano de graduacao, no periodo compreendido entre janeiro de 2017
e julho de 2019, totalizando 182 tratamentos. A dor foi registrada por meio da Escala de Avaliacao
Numérica da Dor (EAND). Considerou-se como variaveis preditivas no desfecho de dor pos-
operatoria: dente, nimero de canais, sintomas, coroa dentéria, tratamento indicado e indice periapical
radiografico. Como varidveis relativas aos tratamentos, técnica de instrumentacdo, nimero de sessdes
e limite apical de instrumentacdo. Havia relato de dor no momento do tratamento em 28% dos
prontudrios, enquanto 11,5% n&o reportaram dor prévia. Em 149 casos (81,9%) incluidos neste estudo
ndo foi relatada a ocorréncia de dor pos-operatdria, enquanto dor leve foi relatada em 17 casos (9,3%),
moderada em 6 (3,3%) e intensa em 10 (5,5%). Em 67,4% dos casos dos dentes foram tratados até a
marcagéo 0 do localizador apical, enquanto em 32,6% o comprimento foi estabelecido a 1mm desta
marcagdo. N&o houve associacdo entre o tipo de tratamento realizado e a ocorréncia de dor pos-
operatoria (p=0,206). Conclui-se que, entre os fatores avaliados, apenas a sintomatologia prévia
apresentou associagdo com a maior frequéncia de dor pos operatoria.

Descritores: Ensino Odontolégico. Endodontia. Tratamento do Canal Radicular. Odontalgia.
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1 INTRODUCAO

A endodontia trabalha em regides inacessiveis
ao olho humano, exigindo do profissional um nivel
apurado de sensibilidade, habilidade e experiéncia,
assim como uma longa curva de aprendizado dos
estudantes de Odontologia. Na maioria das escolas
de Odontologia brasileiras persiste a utilizacdo da
técnica de instrumentacdo com limas manuais que,
devido a sua complexidade e necessidade de
sensibilidade tétil elevada, contribui para a
ocorréncia de uma rejeico natural & Endodontia?, e
consequente baixa qualidade do tratamento
endoddntico realizado por estudantes e profissionais
recém-formados®*. A introducio do movimento
reciprocante nos cursos de Odontologia abre uma
nova perspectiva educacional capaz de levar o
profissional a obter preparos com 6timo padrdo de
modelacdo, mesmo em casos de maior
complexidade®, permitindo que mesmo estudantes
com pouca experiéncia possam realizar o tratamento
de casos mais complexos®.

Além do sucesso clinico e radiogréafico, o
conforto pds-operatdrio do paciente € um dos fatores
almejados ao se realizar um tratamento ou
retratamento endodéntico. Neste contexto, a
ocorréncia de dor pos-operatéria € um problema
relativamente frequente para pacientes submetidos a
procedimentos endoddnticos e vem sendo
amplamente  estudada’™. Em uma revisdo
sistematica da literatura’ foram avaliados estudos
sobre a prevaléncia de dor antes, durante e apds o
tratamento endodontico, tendo sido encontrada
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 cirurgiao-
dentista!?.

Alguns fatores técnicos ja demonstraram ter
influéncia sobre a ocorréncia de dor ap6s o
tratamento de canais radiculares, incluindo
instrumentacdo  e/ou  obturacdo  insuficiente,

extravasamento de solucdo irrigadora, extrusdo
apical de detritos e alargamento foraminal durante o
preparo do canal radicular'®. Dentre as principais
causas relacionadas a dor pds operatria estad a
extrusdo de debris presentes no canal radicular para
os tecidos periapicais**®. A quantidade de debris
extruidos e de neuropeptideos liberados no
ligamento periodontal diferem de acordo com a
técnica de instrumentagdo utilizada'®, o que vem
sendo relacionado com os diferentes niveis de
intensidade e frequéncia de dor relatada pelos
pacientes.

Desta forma, é objetivo deste estudo
determinar a frequéncia e/ou intensidade de dor pos-
operatoria e os fatores associados a esta ocorréncia
em tratamentos e retratamentos endodonticos
realizados pelas técnicas de instrumentacdo manual
e reciprocante, estudantes de graduacdo em
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel).

2 METODOLOGIA
Desenho experimental

Este foi um estudo retrospectivo, utilizando
informacBes  disponiveis em prontuarios de
pacientes atendidos por estudantes do Gltimo ano de
graduacédo na Faculdade de Odontologia da UFPel,
no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e
julho de 2019, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional (CAAE: 06198819.6.2001.
5317).

Foram incluidos dados da anamnese e dos
exames clinico e radiograficos dos pacientes
atendidos, niveis de dor pré e pos-operatoria. Os
dados obtidos nos prontuarios relativos ao
diagndstico, ao tratamento e as escalas de dor, foram
tabulados e armazenados em um banco de dados.

Variaveis incluidas no estudo

As variaveis preditivas no desfecho dor pds-
operatoria foram: dente (grupo dentario: anteriores,
pré-molares ou molares), ndmero de canais,
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sintomas (ausentes, ausentes com antecedentes ou
presentes), coroa dentaria (higida, restaurada,
cariada, dente previamente abordado), tratamento
indicado (biopulpectomia, necropulpectomia ou
retratamento) e indice periapical radiografico (1:
estrutura dssea periapical normal; 2: pequenas
alteraces na estrutura 6ssea, sem desmineralizagdo;
3: alteraces na estrutura 0ssea, com perda mineral
difusa; 4: periodontite apical, com &rea radiolucida
bem definida; 5: periodontite apical severa, com
caracteristicas de exacerbagdo radiogréfica). Como
variaveis  relativas ao  tratamento, foram
consideradas: técnica de instrumentacdo (manual ou
reciprocante), numero de sessdes (Unica, 2 sessoes,
3 ou mais sessoes) e limite apical de instrumentacao
(L mm aquém da marcacdo 0 do localizador apical —
com ou sem paténcia; ou na marcacdo 0 do
localizador apical).

Tratamento endodoéntico

Todos os procedimentos foram realizados
sob condicBes padronizadas, e sob supervisdo de
um professor de Endodontia.

Os canais radiculares foram preparados
utilizando uma das seguintes técnicas: manual
(técnica coroa-apice com instrumentos manuais de
aco inoxidavel) ou reciprocante (sistemas
WaveOne Gold ou Reciproc, segundo instrugdes
do fabricante). A irrigacdo durante o preparo
biomecanico foi realizada com hipoclorito de sddio
(NaOCl) a 2,5% e acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) a 17% por 3 a 5 minutos ao final
do preparo. Nos casos em que mais de uma sessao
foi necessaria, foi utilizada medicagéo intracanal a
base de hidroxido de calcio. A obturagdo foi
realizada pela técnica do cone unico dos sistemas
WaveOne Gold ou Reciproc, ou técnica de
condensacdo lateral da guta-percha, no caso da
instrumentacdo manual.

Avaliacéo da dor
Para avaliacdo da presenca e intensidade da

dor pré e pos-operatoria foi aplicada a Escala de
Avaliacdo Numérica da Dor (EAND), validada
para lingua portuguesal’. A EAND consiste em
uma escala de 11 pontos apresentados,
frequentemente, em caixotes fechados em ordem
crescente de numeros inteiros da esquerda para a
direita de 0 a 10, na qual os pontos extremos
significam “sem dor” para 0 e “pior dor que se pode
imaginar” para 10. Os participantes serdo
solicitados a assinalar com um “x” o Gnico nimero
que melhor representa a intensidade da dor. A
escala foi aplicada em momentos distintos: na
primeira consulta durante o exame clinico
completo e anamnese; apos o0 preparo biomecanico
e colocacdo da medicacdo intracanal (nos casos
onde ndo foi concluido o tratamento); e apds a
obturacéo dos canais radiculares.

Na primeira consulta apds exame clinico
completo, os pacientes foram questionados quanto
a intensidade da experiéncia de dor de origem
dentaria nas ultimas 48 horas (dor pré-operatoria),
sendo orientados e solicitados a registrar na escala
0 numero correspondente a intensidade de dor.
Ap06s o término da consulta, os pacientes levaram
para casa uma escala impressa, sendo instruidos a
preenché-las quanto a presenca e intensidade da
sintomatologia nas primeiras 24 e 48 horas apds
cada sessdo clinica. Quando ndo houve consulta
presencial os pacientes foram ainda contatados via
ligacdo telefénica em horarios pré-estabelecidos.
Para fins estatisticos, os dados numéricos
referentes a dor pds-operatdria foram categorizados
em O=ausente; 1 a 4 = dor leve; 5 a 7 = dor
moderada; 8 a 10 = dor intensa).

Analise dos dados

A anélise estatistica foi realizada utilizando o
software SPSS v. 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).
Foram realizadas analises descritivas dos dados
referentes aos dentes incluidos no estudo, e indices de
dor pré e pds-operatoria, além de testes de associacéo
entre as variaveis e o desfecho endoddntico.

Revista da ABENO « 20(2):47-56, 2020 — DOI: 10.30979/rev.abeno.v20i2.990

49


http://dx.doi.org/10.30979/rev.abeno.v20i2.990

Dor p6s-operatoria em dentes tratados endodonticamente por estudantes de Odontologia, utilizando técnicas manual e reciprocante

3 RESULTADOS

A frequéncia e a intensidade de dor pds-
operatOria e sua associagdo com as principais
variaveis avaliadas estd descrita na tabela 1.
Durante o periodo de avaliacdo, foram
finalizados 182 tratamentos endoddnticos pelos
estudantes do ultimo ano do curso. Em 149
(81,9%) destes 182 casos incluidos no estudo ndo

foi relatada a ocorréncia de dor em nenhum dos
periodos de afericdo pos-operatdria, enquanto
dor leve foi relatada em 17 casos (9,3%),
moderada em 6 (3,3%), e intensa em 10 (5,5%).
Do total de casos, 57 (31,1%) eram de dentes
com vitalidade pulpar, 88 (48,4%) de dentes sem
vitalidade e 37 (20,3%) eram casos de
retratamento.

Tabela 1. Frequéncia dor pos-operatéria e sua associa¢do com as principais variaveis avaliadas

Dor n (%)
Total Ausente Leve Moderada Severa  ValordeP
Instrumentacéo
Manual 46(100) 36(78,3) 6(13) 2(4,3) 2(4,3) 0,733
Reciprocante 132(100)  110(83,3) 11(8,3) 4(3) 7(5,3)
Dente
Anterior 72(100) 64(88,9) 3(4,2) 2(2,8) 3(4,2) 0,135
Pré-molar 40(100) 32(80) 4(10) 2(5,0) 2(5,0)
Molar 69(100) 52(75,4) 10(14,5) 2(2,9) 5(7,2)
Tratamento
Biopulpectomia 57(100) 44(77,2) 5(8,8) 3(5,3) 5(8,8) 0,206
Necropulpectomia 88(100) 75(85,2) 7(8,0) 2(2,3) 4(4,5)
Retratamento 37(100) 30(81,1) 5(13,5) 1(2,7) 1(2,7)
Sintomas iniciais
Ausentes 107(100) 97(90,7) 8(7,5) 1(0,9) 1(0,9) 0,000
Presentes 54(100) 36(66,7) 6(11,1) 3(5,6) 9(16,7)
Dor prévia 21(100) 16(76,2) 3(14,3) 2(9,5) 0(0,0)
PAl inicial
1 91(100) 75(82,4 8(8,8) 4(4,4) 4(4,4) 0,484
2 29(100) 24(82,8) 3(10,3) 0(0,0) 2(6,9)
3 27(100) 24(88,9) 1(3,7) 1(3,7) 1(3,7)
4 32(100) 24(75,0) 5(15,6) 0(0,0) 3(9,4)
5 3(100) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0)
Ndmero de sessdes
Sessao Unica 110(100) 95(86,4) 6(5,5) 2(1,8) 7(6,4) 0,541
2 sessdes 58(100) 43(74,1) 9(15,5) 3(5,2) 3(5,2)
3 0u mais sessdes 14(100) 11(78,6) 2(14,3) 1(7,1) 0(0,0)
* Teste 2

Um total de 54 pacientes (28%) relatou dor no
momento do tratamento, enquanto 21 (11,5%)
reportaram dor prévia. A presenca de dor nas 48h
antes da consulta inicial, seja no momento do
tratamento ou prévia, apresentou relacdo
estatisticamente significativa (p<0,000) com o relato
de dor pos-operatdria de qualquer intensidade.

Em 132 (72,5%) dos casos os estudantes
optaram por utilizar instrumentos reciprocantes para
0 preparo dos canais radiculares e em 46 (25,3%)
foram utilizados instrumentos manuais
convencionais. A técnica de instrumentagdo
utilizada ndo interferiu na ocorréncia de dor pds-
operatoria, sendo que indices semelhantes de dor
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leve, moderada ou severa foram relatados para
dentes instrumentados pelas técnicas manual e
reciprocante (p=0,733).

Com a introdugdo das técnicas mecanizadas
no ensino de graduacédo, houve também o aumento
da frequéncia do uso do localizador foraminal, o que
permitiu que 122 (67,4%) dos casos fossem tratados
até a mensuracao 0 do localizador apical, limpando
o canal radicular em todo seu comprimento. O limite
de instrumentag&o utilizado, se na mensuracéo 0 do
localizador foraminal ou se 1mm aguém dessa
medida, ndo influenciou na ocorréncia de dor p6s-
operatoria (p=0,729).

Né&o houve associacdo entre a ocorréncia de
dor e o grupo dentario tratado, apesar de ser possivel
observar um percentual maior de dor leve ou
moderada em dentes molares e pré-molares (p
=0,135). Também o nimero de canais ndo esteve
associado & maior ocorréncia de dor pés-operatoria
(p =0,235).

A frequéncia e intensidade de dor pods-
operatoria variou de acordo com o tratamento
realizado: ndo houve dor em 44 (77,2%) dos casos
de biopulpectomias, 75 (85,2%) dos casos de
necropulpectomias e em 30 (81,1%) dos
retratamentos, porém, ndo houve associacdo
estatisticamente significativa entre o tratamento
realizado e a ocorréncia de dor pds operatoria
(p=0,206). Nao houve associacéo entre as condi¢des
da coroa dentaria no momento do tratamento
(restaurada, previamente abordado, cariado, higido),
o0 PAI inicial ou 0 nimero de sessdes necessarias
para finalizacdo do tratamento com a ocorréncia de
dor pos-operatoria (p>0,05).

4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi determinar a
frequéncia de dor pds-operatdria e os fatores
associados a esta ocorréncia em pacientes que
receberam tratamento endodéntico realizados por
alunos de graduacéo. Devido a natureza subjetiva e
multifatorial da dor, muitas dificuldades podem

surgir na medicdo do nivel de dor pds-operatorio e
no controle dos vérios fatores de confusdo
envolvidos.

Na avaliacdo da dor, tentou-se objetivar um
fendbmeno que é essencialmente subjetivo e sujeito a
alta variabilidade individual, ficando clara a
complexidade de mensurar resultados referentes a
avaliacdo de dor. O presente estudo utilizou a
EAND para mensuracéo da dor pré e pds-operatoria,
sendo esta escala uma das ferramentas mais
utilizadas para tal avaliacgdo em procedimentos
clinicos'®?, anteriormente validada para o idioma
portugués'’.

A dor apds o tratamento do canal radicular
pode ser relacionada a causas variaveis. No entanto,
um dos fatores preditivos para sua ocorréncia parece
ser a inflamacdo causada pelos debris extruidos para
os tecidos periapicais” 2%, Apesar da literatura
apontar que a técnica manual parece extruir maiores
quantidades de debris que a reciprocante, no
presente estudo ndo houve diferenca significativa da
dor pos-operatdria entre as diferentes técnicas de
instrumentacdo  (manual e  reciprocante).
Contrariando este resultado, varios estudos?*?® tém
demonstrado maior ocorréncia de dor pds-operatdria
nos casos em que e utiliza a instrumentagéo manual,
em comparagao a instrumentacdo mecanizada. Tais
resultados podem ser atribuidos ao fato de que no
presente estudo a técnica manual utilizada foi a
coroa-apice, sendo que a maioria dos estudos que
demonstram maior ocorréncia de dor pds-operatéria
nos casos tratados pelas técnicas manuais utilizaram
a técnica apice-coroa’®®. Na técnica apice-coroa
existe a tendéncia do instrumento utilizado agir
como um émbolo, direcionando debris e for¢ando
sua extrusdo pelo forame apical®, provavelmente
exacerbando o quadro inflamatério periapical e,
consequentemente, a dor.

A literatura que busca a associagdo da
condigdo pulpar com a ocorréncia de dor pos-
operatéria ainda fornece dados inconsistentes.
Varios estudos relatam que a condi¢do pulpar
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contribui para a dor pos-operatoria®>3 enquanto
outros ndo0®234% Os resultados do presente estudo,
no entanto, demonstraram associacao significativa
entre a sintomatologia inicial e a ocorréncia de dor
pds-operatoria, 0 que estd de acordo com o0s
resultados  previamente  apresentados  na
literatura>%37, Pacientes que ja apresentam dor
previamente ao tratamento endodontico ja
apresentam algum grau de inflamag&o dos tecidos
pulpares e/ou periapicais, e apds 0 preparo e
obturag&o dos canais radiculares, mesmo que sejam
utilizadas  substancias  anti-inflamatérias, a
inflamacéo e consequentemente a dor é diminuida
de forma gradual, justificando os resultados
descritos.

Também foi verificado que o grupo dentario
nao influenciou na dor pés-operatdria, embora ja
tenha sido reportado que os dentes molares seriam
0s Mais propensos a apresentar dor pos-operatoria®.
Tal associacéo, provavelmente se deve ao fato que
0s molares apresentam anatomia mais complexa,
com maior nimero de canais, e curvaturas mais
acentuadas, assim como variagdes anatbmicas que
podem contribuir para manutencdo de paredes sem
limpeza e, consequentemente, persistente infeccéo e
inflamagdo tecidual, mesmo ap6s 0 preparo
biomecanico®.

O nuimero de sessdes em que foram realizadas
0 tratamento endodontico néo influenciou na dor
pds-operatoria nesse trabalho, o que esta de acordo
com estudos anteriores, 0s quais apontam que 0
resultado do tratamento endoddntico em uma Unica
$essao ou em varias sessoes, em relagdo a ocorréncia
de dor, foi semelhante, sem flare-ups e
complicagBes* 3. No entanto, a literatura existente
também é controversa em relagdo a estes resultados.
Alguns autores apontam um menor indice de dor
pds-operatoria em  tratamentos endodénticos
realizados em sessdo Unica**, enquanto outros
apontam um menor indice de dor pés-operatdria em
maltiplas sessdes***". A menor incidéncia de dor
pds-operatoria no tratamento do canal radicular em

sessdo Unica poderia ser atribuida a obturacdo
imediata, evitando assim a passagem de
medicamentos, instrumentacéo repetida e irrigacgéo.
Além disso, um tratamento endodéntico em Unica
sessao, também poderia impedir a ocorréncia de dor
resultante da reinfeccdo dos canais como
consequéncia do ingresso bacteriano frente a uma
restauracio temporaria insatisfatoria®.

As taxas de dor pos-operatria no presente
estudo foram relativamente baixas. 1sso pode estar
associado aos operadores que realizaram 0s
tratamentos endodonticos, 0s quais eram estudantes
de graduacdo. Estudos anteriores'>*® apontam
menor prevaléncia de dor pds-operatoria em
tratamentos endodonticos realizados por estudantes
de graduacdo quando comparados a pos-
graduandos. Tais achados ndo podem ser
justificados de forma direta, e deve-se levar em
consideracdo as limitaces do presente estudo, o
qual incluiu maultiplos operadores, o que pode
significar uma grande variacdo em relagdo aos
outros estudos.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo ndo
demonstraram associacdo entre a dor pods-
operatoria em dentes tratados endodonticamente
por estudantes de graduacdo e a técnica de
instrumentacédo utilizada, manual ou reciprocante.
Dos fatores avaliados, apenas a sintomatologia
prévia apresentou associacdo com a maior
frequéncia e intensidade de dor pos-operatoria.

ABSTRACT

Postoperative pain in teeth endodontically treated
by dental students, using manual and
reciprocating techniques

This study determined the frequency and/or
intensity of postoperative pain and factors
associated with such occurrence in endodontic
treatments and retreatments performed by
manual and reciprocating techniques, by
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undergraduate dental students at the Federal
University of Pelotas. For that purpose, data were
collected from the records of patients treated by
last-term undergraduate students, in the period
between January 2017 and July 2019, adding up
to 182 treatments. Pain was recorded by the
Numerical Pain Rating Scale (NPRS). The
following predictive variables were considered in
the outcome of postoperative pain: tooth, number
of canals, symptoms, dental crown, indicated
treatment and radiographic periapical index. The
variables related to the treatments included the
instrumentation techniques, number of sessions
and apical limit of instrumentation. There was
report of pain during treatment in 28% of records,
while 11.5% did not report previous pain. In 149
cases (81.9%) included in this study there were
no reports of postoperative pain, while mild pain
was reported in 17 cases (9.3%), moderate in 6
(3.3%) and intensive in 10 (5.5%). In 67.4% of
cases, the teeth were treated up to mark “0” of the
apex locator, while in 32.6% the length was
established at 1mm from this mark. There was no
association between the type of treatment
performed and the occurrence of postoperative
pain (p=0.206). It was concluded that, among the
evaluated  factors, only the previous
symptomatology was associated with higher
frequency of postoperative pain.

Descriptors: Education, Dental. Endodontics.
Root Canal Treatment. Toothache.
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