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1. INTRODUCAO

Durante o retratamento endodéntico, é importante remover todo o material
obturador radicular, para permitir a limpeza e um novo preenchimento do espaco
endoddntico. A remocédo insuficiente de guta-percha e cimento ir4 prejudicar a
retirada de tecido necrético e de bactérias do canal radicular, o que pode levar a
falha clinica (KVIST & REIT, 1999; MOLLO et al., 2012). Estes procedimentos
podem causar a extrusdo de materiais obturadores, irrigantes, raspas de dentina,
remanescentes teciduais e microrganismos para os tecidos periapicais, (SELTZER
& NAIDORF, 1985; CAVIEDES-BUCHELI et al. 2016), o que pode estar relacionado
a sequelas indesejaveis como inflamacéo, dor pés-operatéria e retardo no processo
de reparo periapical (ALVES, 2010).

A dor pos-operatdria € um problema relativamente frequente para pacientes
submetidos a procedimentos endoddnticos e vem sendo amplamente estudada
(ARIAS et al., 2015; NEKOOFAR et al., 2015). Tal ocorréncia resulta de um
processo multifatorial complexo, sendo influenciada por aspectos relacionados ao
paciente, ao dente a ser tratado e as habilidades e intervencdes do cirurgido-
dentista (WALTON & FOUAD, 1992).

Diante do exposto, 0 presente estudo avaliou a prevaléncia e a intensidade
da dor pés-operatoria e o tempo gasto no protocolo de desobstrucdo e
reinstrumentagdo do canal radicular durante o retratamento endodontico, em
dentes unirradiculares com periodontite apical assintomatica, comparando as
técnicas manual e reciprocante. Testou-se a hipdtese nula de que nao haveria
diferenca entre as duas técnicas quanto a prevaléncia e intensidade da dor pos-
operatoria e ao tempo clinico.

2. METODOLOGIA

Este ensaio clinico randomizado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), sob parecer n. 1.422.423 (CAAE 51074515.4.0000.5318). O protocolo de
pesquisa foi registrado online (ClinicalTrial.gov; NCT03743233).

O calculo amostral foi baseado no estudo de Nekoofar et al. (2015), sendo
necessarios 44 pacientes para ter uma chance de 80% de detectar, com nivel de
significancia de 5%, um desfecho primario (dor pds-operatéria) de 1,95 no grupo
controle e 0,59 no grupo experimental, além de um desvio-padréo do desfecho de
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1,6 (www.sealedenvelope.com). Considerando a possibilidade de 10% de perdas,
empregou-se um numero final de 24 pacientes em cada grupo (n=48).

Foram incluidos pacientes com indicacéo para retratamento endodéntico na
Faculdade de Odontologia da UFPel, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2018.
Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos 0s sexos, com boa saude geral
e bucal, maiores de 18 anos, necessitando retratamento endoddntico em um dente
unirradicular com canal Unico e portador de periodontite apical assintomatica.
Foram excluidos pacientes que estivessem fazendo uso de analgésicos, anti-
inflamatorios ou outra droga moduladora de dor, pacientes com doenca sistémica
cronica ou doenca que interferisse na qualidade 6ssea, gestantes, pacientes com
doenca periodontal, dentes com mobilidade e canais excessivamente amplos ou
Curvos.

Foi realizada a randomizacdo dos participantes seguindo as diretrizes do
“CONSORT Statement” (www.consort-statement.org). Assim, os mesmos foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de comparacdo: técnica manual ou
reciprocante. A randomizacao foi estratificada, considerando dois operadores,
cirurgibes-dentistas e pos-graduandos em Endodontia, previamente calibrados.

Na primeira visita clinica foi realizado acesso a camara pulpar, desobturacdo
e reinstrumentacdo do canal radicular, com colocacédo de curativo de demora e
restauracdo corondria provisoria do dente em questdo. Ja na segunda sesséo, foi
feita a obturacédo do canal radicular e uma nova restaurac&o coronaria temporaria.

As técnicas de desobturacdo e reinstrumentacdo dos canais radiculares
foram adaptados de Dincer et al. (2015). Apés a desobturacdo dos primeiros 2mm
iniciais do canal radicular com uma broca Largo #2 a técnica de retratamento a ser
utilizada foi determinada (abertura do envelope): Grupo 1: Retratamento manual ou
Grupo 2. Retratamento com limas reciprocantes.

Todos os canais foram irrigados com hipoclorito de sédio a 2,5% e irrigacao
final com EDTA a 17%. A seguir foram preenchidos com medicacéo intra canal a
base de hidréxido de célcio e selados temporariamente por 14 dias. Na segunda
sessdo, indepentente do grupo experimental os canais foram obturados com
cimento AH Plus e técnica de condensacdo lateral a frio. O paciente foi
encaminhado para restauracao definitiva nas clinicas da instituicdo (UFPel).

A dor pos-operatoria foi avaliada por meio da escala de dor de estimativa
numerica, (numerical rating scale - NRS), a qual foi explicada verbalmente e
entregue por escrito ao paciente apos o término dos procedimentos. Essa escala
consiste em valores de 0 a 10, sendo 0 a “auséncia de dor” e 10 a "pior dor que
possa imaginar" (Ferreira-Valente et al. 2011). A ocorréncia de dor foi avaliada em
12, 24, 48 horas e 7 dias apds o atendimento. Também foi registrado o uso de
analgésicos. Os pacientes foram contatados via ligacdo telefénica para
preenchimento do questionario de dor. Tal contato foi realizado por um pesquisador
auxiliar, cego em relacdo aos grupos experimentais.

As caracteristicas iniciais dos pacientes nos dois grupos foram comparadas
por meio dos testes Qui-quadrado e T. Ja os dados referentes a dor pés-operatéria
foram analisados por testes de Mann-Whitney, uma vez que o teste de Shapiro-
Wilk demonstrou nao haver distribuicdo normal. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas em P<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes nos grupos manual e reciprocante. Os grupos se mostraram
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homogéneos em relacdo ao género, média de idade, grupo dentario e arcada
dentéria (P>0,05).
Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes em cada grupo.

Caracteristicas (baseline) Grupo manual, n (%) Grupo reciprocante, n (%) P
(n=24) (n=24)

Género Feminino 20 (83,33) 16 (66,66) 0,182f
Masculino 4 (16,67) 8 (33,34)

Idade (média + desvio-padr&o) 46,25 + 11,77 51,79 + 10,89 0,097tf

Grupo dentéario Incisivo 17 (70,83) 14 (58,33) 0,612F
Canino 2 (8,33) 2(8,33)
Pré-molar 5 (20,84) 8(33,34)

Arcada dentéria Superior 16 (66,66) 16 (66,66) 1,000f
Inferior 8 (33,34) 8(33,34)

1 De acordo com o teste Qui-quadrado.

11 De acordo com o teste T.

ApOs a primeira consulta, a prevaléncia de dor nos pacientes do estudo foi
baixa, reduzindo com o passar do tempo. No geral, 9 (18,75%) dos 48 pacientes
apresentaram dor em 12h, 7 (14,58%) em 24h, 4 (8,33%%) em 48h e apenas 1
(2,08%) em 7 dias. Apds a obturacdo endodéntica, 3 (6,25%) dos 48 pacientes
apresentaram dor em 12h, 2 (4,16%) em 24h e apenas 1 (2,08%) em 48h e 7 dias.
A comparacdo entre os grupos manual e reciprocante ndo detectou diferenca
significativa em nenhum dos periodos.

Em relacdo a média de dor, ndo houve diferenca significativa entre os grupos
em nenhum dos periodos e nenhuma das consultas (Tabela 2).

Tabela 2: Escala de dor de estimativa numérica (média * desvio-padrao) para os
grupos manual e reciprocante nos diferentes periodos apés as duas consultas.

Grupos 12h 24h 48h 7 dias
Manual
12 Sessao 0,46+ 1,14 0,50+ 1,31 0,58 + 1,97 0,00 + 0,00
22 Sesséao 0,08 £ 0,28 0,04 £ 0,20 0,00 £ 0,00 0,00 + 0,00

Reciprocante

12 Sess&o 0,25+ 0,60 0,17 + 0,48 0,04 + 0,20 0,08 + 0,40
22 Sessdo 0,04 + 0,20 0,04 + 0,20 0,04 + 0,20 0,04 + 0,20

O uso de analgésicos foi pouco frequente sendo que apenas 2 (8,33%)
pacientes do grupo manual e 1 (4,16%) do grupo reciprocante sentiram
necessidade de usar a medicacdo. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos (P=0,551).

A prevaléncia de dor pos-operatoria foi baixa no presente estudo, assim
como a sua intensidade. Tal fato pode estar relacionado aos cuidados
transoperatérios rigorosos, onde tanto 0s instrumentos manuais como O0S
reciprocantes foram utilizados com movimentos suaves, acompanhados de
irrigacdo abundante (COMPARIN et al., 2017). Outro fator que pode ajudar a
explicar tais resultados é a selecdo de casos assintomaticos.

4. CONCLUSOES
Concluindo, os instrumentos manuais e reciprocantes foram equivalentes
guanto a prevaléncia e intensidade de dor pds-operatdria e uso de analgésicos,
mas O grupo reciprocante proporcionou um protocolo de desobturacdo e
reinstrumentacdo mais rapido do canal radicular.
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