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RELEVANCIACLINICA

Os protocolos para se determinar a eficacia de procedimentos clinicos devem ser desenvolvidos com
base em evidéncia cientifica. Neste sentido, torna-se essencial analisar em estudos longitudinais os
aspectos clinicos de relevancia com vistas a reduzir a prevaléncia de dor pés-operatéria em dentes com
necessidades de endodontia portadores inflamagao pulpar.

RESUMO

Avaliou-se em estudos longitudinais a prevaléncia de dor apds o emprego de medicamentos intracanais
no tratamento da polpa dental inflamada, através de revisdo sistematica. Utilizou-se de fontes de
catalogagao bibliografica identificadas eletronicamente por MEDLINE (http://www.pubmed.gov/), a
partir de 1966 até 17 de maio de 2007 e Cochrane Library. Como estratégia de busca utilizou-se os
termos — Chlorhexidine and Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or
Inter-appointment / Calcium hydroxide and Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-
treatment or Inter-appointment / Sodium Hypochlorite and Periapical pain or Symptom or Flare-up or
Endodontic Post-treatment or Inter-appointment/ Intracanal dressing and Periapical pain or Symptom or
Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment/ Intracanal medicament and Periapical pain
or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment / Paramonochlorophenol
and Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment. Os
estudos foram selecionados por dois revisores, independentes, que, também, determinaram os critérios
de inclusdo e exclusao. A busca apresentou 64 artigos relacionados, sendo que, 2 artigos envolviam
estudos epidemioldgicos, 4 revisdes de literatura, 10 relatos de caso; dor relacionada a limite apical - 10
artigos, a irrigantes - 7 artigos, medicacgao intracanal - 9 artigos e a obturagcéo do canal radicular — 2
artigos. Dois (2) estudos satisfizeram os critérios de inclusdo. A estimativa de éxito decorrente do
sucesso clinico dos trabalhos analisados indicou evidéncia de que o tratamento endoddntico em
conjunto com o adequado processo de sanificagdo e uso de uma medicagao intracanal apropriada
determinou elevada prevaléncia de auséncia de dor pos-operatoria em situagbes de polpa dental
inflamada.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; medicagao intracanal; inflamacéo pulpar; revisao sistematica; odontalgia.
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ABSTRACT

The aim of this work was to evaluate longitudinal studies about the pain after use of intracanal
medicaments in treatment of inflamed pulp, using a systematic review. AMEDLINE search strategy was
developed to identify articles using the following search terms: Chlorhexidine and Periapical pain or
Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment / Calcium hydroxide and
Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment / Sodium
Hypochlorite and Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-
appointment / Intracanal dressing and Periapical pain or Symptom or Flare-up or Endodontic Post-
treatment or Inter-appointment / Intracanal medicament and Periapical pain or Symptom or Flare-up or
Endodontic Post-treatment or Inter-appointment / Paramonochlorophenol and Periapical pain or
Symptom or Flare-up or Endodontic Post-treatment or Inter-appointment. The search included articles
from the MEDLINE (http://www.pubmed.gov), from 1966 to May 17, 2007. Considering the exiting
estimative of analyzed studies, it could be observed evidence about the higher prevalence of absence of
pos-treatment pain, when it was used an adequate sanitization process and a rational use of intracanal

dressing in endodontic treatment cases of teeth with pulp inflammation.
KEY-WORDS: Pain; intracanal dressing; inflamed pulp; systematic review; toothache.

INTRODUGAO

A dor péds-operatéria nos tratamentos
endodonticos de polpas dentarias inflamadas é
uma situagao clinica passivel de se desenvolver,
a qual coloca em risco a reputagcao do
profissional, além de contribuir para
desencadear o medo entre os pacientes. Nestas
situacdes a dor € uma realidade presente e
experimentada pelo paciente, que busca uma
solugéo com o tratamento endoddntico (o alivio
da dor, das sequelas deste processo inflamatoério
e o restabelecimento do dente em questéo)'.

A correta execucado das etapas operatorias
endodénticas, dos principios bioldgicos e
mecanicos do preparo e obturagcdo do canal
radicular, deveria conduzir a elevado numero de
sucesso no tratamento, identificado tanto pela
auséncia da sintomatologia pos-operatoria,
como por meio da reparagao tecidual. Varios
fatores podem ser responsaveis pela inflamacéao
periapical apds tratamento endoddntico em
dentes com vitalidade pulpar, entre estes
incluem: a sobre-instrumentagdo, o emprego de
substancias quimicas com concentragdes
elevadas, o0 uso de uma medicagao intracanal
com potencial agressivo, 0 emprego de materiais
obturadores irritantes ao periapice.

A histoéria da endodontia reporta o emprego de
varias medicagdes intracanais. O hidroxido de
calcio e o hipoclorito de so6dio sado agentes
antimicrobianos frequentemente utilizados como

medicacgdes intracanais®. A literatura ndo é
clara considerando a influéncia das medicagdes
intracanais sobre a incidéncia e a severidade da
dor durante o tratamento endodontico5. Estudos
mostraram que flare-ups sdo mais freqlentes
em dentes com polpa necrética e periodontite
apical’.

Por outro lado, outros estudos relataram uma
maior incidéncia e severidade da dor poés-
tratamento endodéntico em multiplas sessdes®’.
Estes achados mostraram que a medicagao
intracanal pode aumentar a incidéncia de flare-
up devido a sua abordagem em multiplas
sessdes ou a natureza irritante do proprio
medicamento®.

Balaban et al.’ (1984) ndo encontraram
diferencas estatisticas comparando aincidéncia
de exacerbacgbes agudas frente a estas duas
opgbes de tratamento, pré-medicacdo ou
limpeza completa na primeira sessdo. Trope’
(1990), comparando o efeito de trés medicagdes
intracanal (Formocresol, Ledermix e hidroxido
de calcio), na incidéncia de flare-up pos-
instrumentacdo, relata que sua incidéncia
independe da medicagao utilizada, e que estes
ocorreram nos dentes com sinais radiograficos
de periodontite apical.

Alagam™ (1985) correlacionou a dor pos-
operatéria quando do tratamento endoddntico
em 212 dentes com vitalidade pulpar em sesséao
unica. Dor espontanea, sensibilidade a
percussao e dor a palpagao foram os tipos de
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desconforto avaliados. Nenhuma dor foi sentida
por algum dos pacientes no periodo de 30 dias.
Analise estatistica revelou ndo haver uma
correlacdo entre o tipo de cimento obturador
utilizado e a presenca e o tipo de dor pés-
operatéria.

Seltzer & Naidorf" (1985) discutiram os varios
regimes de tratamento adotados no alivio da dor
durante a terapia endoddntica. Muitos
tratamentos sdo adotados de maneira empirica
na prevencgao ou alivio de sintomas durante a
terapia endodéntica. Sao eles: alivio oclusal, pré-
medicacao da camara pulpar ou canal radicular,
drenagem via canal ou por meio de excisao dos
tecidos e varias medicagdes empregadas no
canal radicular ou administradas
sistemicamente. Para os autores nenhum
tratamento especifico € universalmente aceito
visto que muitos dessas modalidades de
tratamento podem ser bem-sucedidas devido ao
efeito placebo.

Estrela et al.” (1997) estudaram a prevaléncia
de pulpite aguda e necrose pulpar frente aos
agentes agressores do complexo dentino-pulpar:
carie dentaria, material restaurador e
traumatismo em 380 pacientes. Os resultados
indicaram que: a) em 206 dentes cujos
diagnésticos clinicos foram pulpite sintomatica,
104 (50,5%) relacionavam-se a dentes
restaurados, 66 dentes (32%) a processos de
caries dentarias e 36 dentes (17,5%) a dentes
com fraturas coronarias; b) em 174 dentes com
necrose pulpar, 80 dentes (46%) relacionavam-
se com dentes restaurados, 73 dentes (42%)
com caries dentarias e 21 dentes (12%) com
fraturas coronarias; c) o material restaurador que
conduziu ao maior indice de pulpite sintomatica e
necrose pulpar foi a resina composta sem
protecao pulpar, 76% e 78%, respectivamente.

A literatura registra estudos que buscaram
relacionar o aparecimento de dor pés-operatéria
com o emprego de medicamentos de uso
intracanal em situacbes de inflamagdo como
infecgbes pulpares™*. Contudo, verificou-se um
reduzido numero de estudos que discutiram o
pos-operatério em dentes com polpas
inflamadas.

Principios cientificos monitorados por
evidéncias direcionam o atual momento
cientifico, o desenvolvimento de uma
odontologia baseada em evidéncia cientifica. O
requerimento para sua efetivagao inclui estudos
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em humanos, que buscam investigar respostas
a questionamentos clinicos, a partir de uma
analise longitudinal e critica de artigos
publicados.

Varios estudos analisaram o valor e um
protocolo para o delineamento de um estudo
baseado em evidéncia®*. O Cochrane
Database of Systematic Reviews
(http://www.cochrane.org) recomenda para a
realizacdo de uma revisao sistematica a
obediéncia de varios degraus progressivos, 0s
quais incluem: 1) formulagdo da pergunta; 2)
localizagao e selegdo dos estudos; 3) avaliagcéo
critica dos estudos; 4) coleta de dados; 5)
analise e apresentacao dos dados; 6)
interpretacdo dos dados; 7) aprimoramento e
atualizacao darevisao.

O objetivo deste trabalho foi determinar a partir
de estudos longitudinais a eficacia do tratamento
de dentes com polpa dental inflamada, estimado
pela prevaléncia de dor pds-operatoria frente ao
emprego de medicamentos intracanais,
valendo-se de uma revisao sistematica.

MATERIAL E METODO

1. Estratégia de Estudo

Foi desenvolvida uma estratégia de estudo a
partir de uma revisao sistematica de resultados
de varias investigagcbes. Assim, estudos
prospectivos frente a sintomatologia apods o
emprego de medicamentos intracanais em
popas dentarias inflamadas. Para tanto, utilizou-
se de fontes de catalogagcdo bibliografica
identificadas eletronicamente por MEDLINES7
(http://www.pubmed.gov), a partir de 1966 até 17
de Maio de 2007 (e Cochrane Library). Para a
estratégia de busca utilizou-se dos seguintes
termos como palavras-chave nestas
combinacdes:

Chlorhexidine and Periapical pain (n= 3) OR
(Symptom (n= 3); Flare-up (n= 1); Endodontic
Post-treatment (n= 1); Inter-appointment (n= 1));
Calcium hydroxide and Periapical pain (n= 23)
OR (Symptom (n= 7); Flare-up (n= 4);
Endodontic Post-treatment (n= 3); Inter-
appointment (n= 6)); Sodium Hypochlorite and
Periapical pain (n= 11) OR (Symptom (n= 1);
Flare-up (n= 3); Endodontic Post-treatment (n=
3); Inter-appointment (n=5)); Intracanal dressing
and Periapical pain (n= 3) OR (Symptom (n= 1);
Flare-up (n= 0); Endodontic Post-treatment (n=
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0); Inter-appointment (n= 1)); Intracanal
medicament and Periapical pain (n= 1) OR
(Symptom (n= 0); Flare-up (n= 1); Endodontic
Post-treatment (n= 0); Inter-appointment (n= 1));
Paramonochlorophenol and Periapical pain (n=
0) OR (Symptom (n= 0); Flare-up (n= 1);
Endodontic Post-treatment (n= 0); Inter-
appointment (n=0)).

Os artigos selecionados foram identificados a
partir dos titulos e resumos, levando-se em
consideragao os critérios de inclusao tabulados,
independentemente por dois revisores. Os
artigos completos foram selecionados pelos
mesmos revisores valendo-se dos mesmos
critérios.

2. Critérios de Inclusao dos Estudos
Selecionados

Dois revisores examinaram todos os estudos
selecionados e determinaram os critérios de
inclusdo e exclusao, conforme as Tabela 1 e 2.
Em sequéncia, para cada estudo selecionado,
individualmente, foram calculados os numeros
de amostras, tabulados os dados sobre a época
do tratamento endodéntico inicial, o tipo de dente
envolvido na pesquisa, o diagnostico pulpar —
estado pré-operatério da polpa dental, o limite
lateral de instrumentacéao, a terapéutica inicial, o
preparo do canal radicular, as substancias
medicamentosas utilizadas durante o processo
de sanificagdo, o tempo de manutencdo da
medicacéo intracanal anterior a obturacdo, o
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numero de sessdes, a técnica e o cimento
obturador utilizados e o poés-operatorio. A
avaliacao destes fatores combinados
proporcionou um novo conjunto associado de
dados, o que incluiu todas as amostras
selecionadas.

RESULTADOS

A Tabela 3 exibe os estudos incluidos que
permitiram determinar o indice de dor apds o
emprego de medicamentos intracanais no
tratamento da polpa inflamada. Assim, alguns
aspectos importantes do estudo foram
considerados, entre os quais incluem: o modelo
de estudo e o tamanho da amostra, o tempo
decorrido do tratamento endodéntico inicial até o
presente momento, as condigdes sistémicas dos
individuos estudados, os agentes
antimicrobianos avaliados, as substancias
medicamentosas utilizadas durante o processo
de sanificacao e os estados pés-operatoérios.

A busca de informacdes do presente estudo
encontrou 64 artigos relacionados, sendo que
destes, 2 artigos envolviam estudos
epidemioldgicos, 4 revisbes de literatura, 10
relatos de caso, dor relacionada a limite apical -
10 artigos, a irrigantes - 7 artigos, medicacgéo
intracanal - 9 artigos e a obturagdo do canal
radicular — 2 artigos. Deste total de estudos, 2
artigos satisfizeram os critérios de inclusao
(Figura1).

Tabela 1 - Critérios de inclusdo dos estudos selecionados

a. Critérios de Incluséo

1. Estudos in vivo

2. Desenvolvidos em humanos

3. Prospectivos

inflamada

4. Experimental e grupo controle

5. Relacionados a presenca de dor apds o emprego de

medicamentos intracanais no tratamento da polpa dentaria

6. Estudos publicados em idioma Inglés
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DISCUSSAO

Os trabalhos desenvolvidos com base em
evidéncias cientificas tém sido muito bem aceitos
nos encontros cientificos e considerados como
fator de inclusdo e/ou exclusdo nas revisdes
sistematicas. O estudo que parte de um
problema clinico relevante buscando uma
solugdo adequada faz parte de uma das
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revisbes sistematicas publicadas que se
relacionavam a intervengdes odontoldgicas.
Foram identificadas 65 revisdes sistematicas,
sendo que alguns aspectos importantes devem
ser melhorados. Um ponto de extrema fraqueza
destes estudos diz respeito a forma de busca
utilizada. Apenas 19% demonstraram um
cuidado adequado em identificar todos os
trabalhos relevantes. Outras areas que

merecem melhoras incluem: separacdo e
analise dos estudos primarios, a agregacgéo dos
dados e a analise da heterogeneidade, além da
interpretacdo dos achados. Este estudo
demonstra que a qualidade das revisdes

finalidades darevisao sistematica.

Poucos foram os estudos realizados a partir de
revisbes sistematicas e/ou meta-analise
desenvolvidas em Endodontia®®. De outra parte,
Glenny et al.” (2003) avaliaram a qualidade das

Tabela 2 — Relagao dos estudos excluidos

Estudos excluidos
1. Simon et al. 2007 | 32.| Sari 2002
2. Sakamoto et al. 2007 | 33.| Newton 2002
3. Herrera et al. 2006 | 34.| Beccarietal. 2002
4. Pinto et al. 2006 | 35.| Laietal. 2001
5. Piva et al. 2006 | 36.| Busato et al. 2001
6. Chu et al. 2006 | 37.| Peciuliene et al. 2001
7. Lambrianidis et al. 2006 | 38.| Halesetal. 2001
8. Waltimo et al. 2005 | 39.| Soares & Cesar 2001
9. Huth et al. 2005 | 40.| Maroye et al. 2000
10. Sumetal. 2005 | 41.| Pavek & Radtke 2000
11. Stoll et al. 2005 | 42.| Clark & Eleazer 2000
12. Maki et al. 2005 | 43.| Epstein & Schubert 1999
13. Dametto et al. 2005 | 44.| lerardietal. 1998
14. Dominguez et al. 2005 | 45.| Fava 1998
15. Contardo et al. 2005 | 46.| Eginton etal. 1998
16. Hachez et al. 2005 | 47.| Sjogren et al. 1998
17. Tangetal. 2004 | 48.| Kratchman 1997
18. Yoldas et al. 2004 | 49.| Tjaderhane et al. 1995
19. Cyretal. 2004 | 50.| Cymbler & Ardakani 1994
20. Gutierrez-Sarabia et al. 2004 | 51.| Nik-Hussein 1994
21. Ehrmann et al. 2003 | 52.| Williams & Russell 1993
22. Svizero Nda et al. 2003 | 53.| Kleier & Barr 1991
23. Walton et al. 2003 | 54.| Trope 1991
24. Chavez De Paz et al. 2003 | 55.| Antonelli 1990
25. Siqueira Jr 2003 | 56. | Trope 1990
26. Tsanova 2003 | 57.| Simon 1989
27. De Moor & De Witte 2002 | 58.| Mataetal. 1985
28. Slaus & Bottenberg 2002 | 59.| Okonek et al. 1984
29. Siqueira Jretal. 2002 | 60.| Honegger et al. 1979
30. Falsteretal. 2002 | 61.] Jordan et al. 1978
31. Tsurumachi et al. 2002 | 62.| Cveketal. 1976
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sistematicas publicadas em Odontologia deve
ser aprimorada. Se decisdes clinicas futuras
forem baseadas em revisdes sistematicas, é
fundamental que estes trabalhos tenham
relevancia clinica, focados em questbes
importantes e apresentem uma metodologia
transparente, bem delineada e reproduzivel.

O problema em questdo € buscar elementos
baseados em evidéncias que indiquem
esclarecimentos que venham colaborar nas
tomadas de decisbes clinicas. Assim, a questao
€ analisar estudos longitudinais direcionados a
eficacia do tratamento de dentes com polpa
dental inflamada, estimado pela prevaléncia de
dor péds-operatoria frente ao emprego de
medicamentos de utilizagao intracanal.

Nos dois estudos que satisfizeram os critérios
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de inclusdo (Oguntebi et al.**, 1992; Gesi et al.”,
2006) foram analisados 2019 pacientes
apresentando dentes com inflamacao pulpar.
Oguntebi et al.* (1992) determinaram a
incidéncia de dor pds-operatoria em pacientes
com pulpites sintomaticas quando da realizagao
da pulpotomia, pulpectomia parcial e
pulpectomia total. A amostra do estudo era
composta por 1763 pacientes com pulpite
irreversivel. A camara pulpar foi irrigada com
hipoclorito de sodio a 2,5%. Dentes anteriores e
pré-molares foram realizadas pulpectomias
enquanto pulpotomia, pulpectomia parcial e
pulpectomia total foram realizados nos molares.
No caso de dor pos-operatoria os pacientes
foram instruidos a fazer uso de qualquer uma
das seguintes medicagdes: 600 mg de aspirina,

Revisdo Sistematica

Solugéo Irrigadora
7 artigos

Medicacgao Intracanal
9 artigos

Obturacao
2 artigos

64 artigos
Estudos Incluidos Estudos Excluidos
2 artigos 62 artigos
Estudos Revisdo de Case Reports
Epidemiolégicos Literatura 10 artigos
2 artigos 4 artigos
Infecgéo Primaria
Polpa Vital 18 artigos
7 artigos
Infecgéo Secundaria
Limite Apical 5 artigos
10 artigos

Dente Deciduo

3 artigos

Estudos in vitro

3 artigos

Medicagao Sistémica

5 artigos

Outros

28 artigos

Figura 1 - Delineamento do processo de distribuicdo dos artigos

paraarevisao sistematica.
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400 mg de ibuprofeno e 650 mg de
acetaminofeno a cada 4 horas. Se a dor nao
fosse controlada por meio desses medicamentos
no intervalo de 24 horas os pacientes foram
orientados a retornar a clinica. Dos 1763
pacientes tratados, 126 (7,14%) relataram
aumento nos niveis de dor mesmo fazendo o uso
dos medicamentos. Esses na sua grande maioria
eram do género feminino com idade variando
entre 10 e 30 anos. O dente com maior
prevaléncia de dor pds-operatoria foi o molar
(9%). Com relagao ao procedimento de urgéncia
realizado a pulpectomia parcial apresentou os
maiores indices de dor poés-operatoria (13%),
seguida da pulpotomia (8%) e pulpectomia total
(6%).

Gesi et al.”’ (2006) avaliaram o resultado do
tratamento de pulpectomia em duas sessdes
com o uso do hidréxido de calcio como
medicacdo intracanal, comparando a um
procedimento incluindo a instrumentacéo e a
obturagédo em uma unica sessao. Individuos com
condicdo de polpa vital (n = 256) foram
recrutados de uma triagem clinica aleatéria. Do
total de individuos 126 foram distribuidos no
grupo de tratamento em duas sessdes e 130 ao
de uma unica sessdo. Os dentes foram
preparados, irrigados com hipoclorito de sodio a
3%, preenchidos com Ca(OH)* durante 7 dias.
Posteriormente, realizava a obturagdo com a
técnica de condensacao lateral e cimento de
oxido de zinco e eugenol (Pulp Canal Sealer).
Para se ter certeza de que todos os dentes
incluidos no estudo tinham uma condicdo de
polpa vital, apenas os dentes com sangramento
durante a abertura foram aceitos. Dos 244
individuos disponiveis para o retorno final, 17
apresentaram-se com radioluscéncia periapical.
Lesbes foram distribuidas uniformemente entre
os dois grupos tratados. Dor pds-operatoria
registrada 1 semana apés a obturagao final foi
significantemente associada com sobre-
obturacdo, sem diferenca entre 0s grupos
tratados. Nao houve associagdo com a presenca
de sobre-obturacdo e lesao radiografica na
ultima sessao de retorno. O estudo confirma que
a pulpectomia pode ser realizada com uma alta
taxa de sucesso se justa atencdo € dada aos
procedimentos operatorios assépticos e a
instrumentacdo e obturacdo apropriadas. Sob
tais condigdes uma medicacgao intracanal com
hidroxido de calcio ndo parece influenciar os
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resultados.

Holland et al.” (1998) analisaram em dentes de
céaes os efeitos bioldgicos do hidréxido de calcio
e do corticosteroide-antibidtico (Otosporin)
como medicagao intracanal em pulpectomias,
apos sobre-instrumentagdo, empregando dois
materiais obturadores - o Oxido de zinco e
eugenol e o Sealapex. Posterior a 180 dias, as
interpretacdes dos resultados permitiram chegar
as seguintes conclusdes: 1. usando o Otosporin
como medicagao intracanal, o fechamento
biolégico do forame apical principal foi
observado em 73,35% dos casos quando o
material obturador foi o Sealapex e 20% com o
oxido de zinco e eugenol; 2. usando o hidroxido
de calcio como medicacdo o fechamento
biolégico do forame apical foi observado em 80%
dos canais obturados com Sealapex) e 40% com
oxido de zinco e eugenol; 3. usando hidroxido de
calcio como medicagdao, nao foi observada
diferengas em relagdo aos pequenos canais
acessorios entre os dois cimentos obturadores;
4. quando a medicacdo foi o Otosporin, os
canais acessorios mostraram alta incidéncia de
fechamento quando o material obturador foi o
Sealapex; 5. quando particulas do Sealapex
alcangcaram o ligamento periodontal, elas
causaram suave reacao inflamatodria,
caracterizado principalmente pela reacéao
macrofagica. Na auséncia do fechamento
biolégico o Oxido de zinco e eugenol
frequentemente produziu suave reacgéao
inflamatadria cronica.

A correta execucao das etapas operatorias,
dos principios bioldgicos e mecanicos do
preparo e obturagdo do canal radicular deveria
conduzir a elevado numero de sucesso no
tratamento identificado tanto pela auséncia da
sintomatologia pos-operatoria, como através da
reparacao tecidual. A dor pds-operatoria nos
tratamentos endoddnticos de polpas dentarias
inflamadas é uma situacao que pode ocorrer,
colocando em risco a reputagao do profissional,
além de contribuir para desencadear o medo
entre os pacientes. Nestas situacdes, a dor é
uma realidade presente e experimentada pelo
paciente, que busca uma solucdo com o
tratamento endodéntico (o alivio da dor, das
sequelas deste processo inflamatério e o
restabelecimento do dente em questéo)”.

E essencial destacar fatores que podem
favorecer ou definir uma elevada previsibilidade
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de sucesso no efetivo tratamento endodéntico,
como o estado pré-operatério da polpa dental
(vital ou infectado) ou do ligamento periodontal
(saudavel ou infectado).

O aparecimento de dor apds o tratamento
endoddntico de dentes portadores de vitalidade
pulpar pode ocorrer em consequéncia da
instalagao de um processo inflamatério agudo no
ligamento periodontal. Diferentes fatores podem
ser responsaveis pela acao dos agentes
agressores, como: o ato da pulpectomia, o limite
apical de instrumentagdo, as substancias
quimicas, as medicagdes intracanais, 0s
materiais obturadores, o numero de sessdes de
tratamento, e outras”.

O estabelecimento de critérios para a
mensuragao de respostas de dor, na analise
comparativa de agentes empregados para o
tratamento endodéntico € questionavel, devido
as dificuldades na reprodugcao e quantificacéo
dos valores obtidos. Assim, varias escalas de
respostas e avaliagbes da dor tem sido
empregadas, porém, sao dados subjetivos mas
aceitaveis, pois no momento é com o que se pode
contar".

Estrela et al.” (1996) avaliaram a influéncia da
substancia quimica, do cimento obturador e do
numero de sessdes na incidéncia de periodontite
apical sintomatica traumatica. Para tanto, 160
dentes com vitalidade pulpar foram utilizados,
onde 84 foram obturados com Sealapex e 76 com
FillCanal. Os dentes obturados com Sealapex
mostraram um percentual de 87,5% e de 88,6%
de auséncia de dor apdés o tratamento
endodéntico, realizado em uma e duas sessdes,
respectivamente. Quando o cimento utilizado foi
o FillCanal, o percentual de auséncia de dor com
o tratamento em uma ou duas sessbes foi de
85,7% e 82,3%, respectivamente. Em todos os
grupos foi empregado o hipoclorito de sodio a 1%
como substancia quimica irrigadora, alternado
nas duas irrigacoes finais com o EDTA. Frente
aos resultados nao se observaram diferencas
estatisticas significantes entre os cimentos, e
quando comparados os numeros de sessdes
entre si. A prevaléncia de dor pds-operatoria
acorde o protocolo de tratamento adotado foi
baixa (13,9%).

Outrossim, vale ressaltar que o entendimento
da dor & complexo, bem como a descrigdo de
cada experiéncia pessoal. Os estudos buscaram
uma estrutura de éxito do tratamento
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endoddntico executado corretamente por
profissionais capacitados. Indiferentes aos
quadros inflamatérios pdde-se verificar elevado
percentual de sucesso com os tratamentos
endododnticos diferentemente realizados.

O conhecimento do indice de dor pos-
operatodria nas diferentes condigdes clinicas é
essencial como instrumento sinalizador do
prognastico.

CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos, parece licito
concluir que:

A expressiva heterogeneidade dos estudos
nao permitiu uma adequada combinacdo de
resultados. Frente a estimativa de éxito
decorrente do sucesso clinico dos trabalhos
analisados, verificou-se evidéncia de que o
tratamento endodéntico, valendo-se do uso de
um adequado processo de sanificagcdo e uso
racional de uma medicagdo intracanal
proporcionou elevada prevaléncia de auséncia
de dor pos-operatoria em dentes com polpa
dentariainflamada.
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