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Objetivo: Verificar a presenga de dor pods-operatéria em dentes com
infecgdes que receberam a terapia endodéntica em sessdo Unica (apds
obturagdo) e mudltiplas sessdes (apds uso de medicagdo intracanal),
através de revisdo sistematica.

Método: Realizou-se pesquisa em fonte de catalogagdo bibliografica
identificada eletronicamente por MEDLINE, entre 1966 a 20 de
fevereiro de 2011. Como estratégia de busca foram utilizados os termos
com a expressdo “and”: single visit root canal treatment, single visit
root canal therapy, multiple visit root canal treatment, multiple visit
root canal therapy, single visit root canal treatment postoperative pain,
single visit root canal therapy postoperative pain, multiple visit root
canal treatment postoperative pain, multiple visit root canal therapy
postoperative pain, Calcium Hydroxide intracanal medicament, Calcium
Hydroxide intracanal medicament postoperavite pain.

Resultados: Foram encontrados 278 artigos. Para selegdo, critérios de
inclusdo foram estabelecidos em duas etapas, na primeira 15 trabalhos
foram selecionados. Na segunda, como critério de inclusdo, trabalhos
que continham a avaliagdo da dor em polpas vivas e necrosadas e que
ndo avaliaram a dor, somente apds a obturagdo em sessdo Unica, e
apo6s a medicagdo intracanal, em sessdes multiplas foram descartados.
Do total encontrado, 2 artigos atenderam aos critérios de inclusdo.
Conclusdes: Baseado na andlise dos trabalhos selecionados a partir dos
critérios de inclusdo deste estudo, dentes que receberam a medicagdo
intracanal, a qual foi o hidroxido de calcio, apresentaram menor
intensidade de dor pds operatdria, tratamentos de dentes sintomaticos
(dor prévia) revelaram os maiores indices de desconforto pds-
operatdrio independente de sessdo Unica ou multipla.

DESCRITORES

Dor; Periodontite apical; Infec¢do; Odontalgia.

Objective: To check by systematic review the presence of postoperative

ABSTRACT

Objective: To verify the presence of postoperative pain in teeth with
infections who received endodontic therapy in one session (after filling)
and multiple sessions (after intracanal medication), through a
systematic review.

Methods: A research was conducted in the MEDLINE full-text electronic
database between 1966 and February 20, 2011. The following key
words were used with the expression “and” to narrow the search:
single visit root canal treatment, single visit root canal therapy, multiple
visit root canal treatment, multiple visit root canal therapy, single visit
root canal treatment postoperative pain, single visit root canal therapy
postoperative pain, multiple visit root canal treatment postoperative
pain, multiple visit root canal therapy postoperative pain, Calcium
Hydroxide intracanal medicament, Calcium Hydroxide intracanal
medicament postoperative pain.

Results: The search retrieved 278 articles, of which 28 were literature
reviews, 15 case reports, 16 meta-analyses and systematic reviews.
Among the other studies, 33 were in vitro, 10 were in animals, 6 were
retrospective and 5 were in primary teeth. Regarding the number of
sessions, 47 articles were found, including 12 on intracanal medication,
14 on systemic medication and 6 flare-ups. Papers without an abstract
were 36 and 50 were classified as other (rehabilitation, fractures,
incomplete apex formation, etc.). Out of the total of papers retrieved,
only two met the inclusion criteria.

Conclusions: Teeth that received calcium hydroxide intracanal
medication showed lower intensity of postoperative pain, treatment of
symptomatic teeth (previous pain) showed the highest rates of
postoperative discomfort regardless if treated in single or multiple
sessions.

Pain; Apical periodontitis; Infection; Toothache.
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INTRODUGRO

Ha anos a imaginagdo popular associa o
tratamento endoddntico a presenca de dor dentaria e
por isso, torna-se necessdria a busca por protocolos
terapéuticos que garantam conforto, aliviem dores pré-
operatédrias e, especialmente nos casos assintomaticos,
ndo originem desconfortos apds intervengdes
endodonticas. A presenca de dor pds operatéria pode
gerar questionamentos em relagdo a competéncia do
profissional e instalar desconfianca e insatisfagdo dos
pacientes com o tratamento™.

Cogita-se que dor apds o tratamento endoddntico
estd relacionado a uma resposta inflamatdria periapical
secunddria a um ou mais dos seguintes fatores: preparo
guimico-mecanico, introdugdo de medicagdes intracanais
e/ou debris dentro dos tecidos periapicais e corte de
tecido neural ou pulparz.

Tecnicamente a diferenga entre sessdo Unica e
multipla estd no emprego da medicagdo intracanal entre
sessoes, sendo a mais utilizada o hidréxido de calcio
associado a diferentes veiculos’. Atualmente, sabe-se
gque o sucesso do tratamento estd diretamente
relacionado ao controle da infeccdo endoddntica. Por
esse motivo o tratamento de dentes com vitalidade
pulpar em sessdo Unica é indiscutivel’. Nos casos de
necrose pulpar com ou sem darea radiografica de
radioluscéncia perirradicular, existem controvérsias na
comunidade cientifica com relagdo a dor pds operatodria
e sucesso do tratamento quando se opta pela realizagao
da terapia em uma ou multiplas sessdes.

Nos tratamentos em sessdo Unica, acredita-se que
o controle da infecgdo, por meio da limpeza, modelagem
e obturacdo com guta-percha e cimentos antissépticos,
seria suficiente para alcangar o sucesso no tratamento,
além de indiscutivelmente assegurar menor tempo para
se restabelecer as fun¢des do elemento dental e sua
estética. Os seguidores do tratamento em sessOes
multiplas acreditam na necessidade da medicagdo
intracanal entre sessGes, com o objetivo de potencializar
a desinfec;do obtida durante o preparo quimico-
mecanico, para um melhor pés-operatério e indice maior
de sucesso na prevengdo e reparagdao das patologias
perirradicularess.

A presenca de dor pds-operatéria tem sido
amplamente estudada nos casos de Unica sessdo,
obtendo diferentes resultados com relacdo ao seu
aparecimento e intensidade. Quanto ao protocolo clinico
que adota multiplas sessGes, o questionamento
certamente recai sobre a resposta bioldgica do hidréxido
de cdlcio, medicagdo amplamente utilizada no interior do
canal radicular. Tem sido sugerido que o medicamento
previne a dor pela sua atividade antibacteriana’, que
independente do diagndstico pulpar ou sintoma prévio,
njo interfere na sua incidéncia ou severidade®. No
entanto, ha contestamentos de que o farmaco pode
iniciar ou aumentar a dor, pela ativacdo ou aumento do
processo inflamatdrio  periapical’. Resultados do
medicamento hidroxido de cdlcio, mostraram-se

bastante conflitantes quanto a sua resposta inflamatéria
nos tecidos periapicais, quando extravasado e, também
com relagdo a interferéncia do medicamento na
cicatrizagdo dos tecidos periodontaisg.

Com a introdugdo de novas tecnologias na terapia
endodontica, houve aumento da velocidade na execugdo
de suas etapas operatérias e conseqlientemente novos
conceitos estdo se formando. No atual momento, os
profissionais estdo mais interessados em completar o
tratamento em apenas uma Unica sessdo, independente
da condigdo bioldgica do tecido pulpar. Sendo assim,
torna-se oportuno realizar uma investigacao por meio de
revisdo sistematica, com relagdo a presenga de dor pds
operatdria, em tratamentos endodonticos de dentes com
infecgdes em sessdo Unica, apds a obturagdo e, sessdes
multiplas apds o emprego da medicagdo intracanal, pois
esse fato é de extrema importdncia para avaliar, se as
condutas ja incorporadas na clinica diaria, contemplam
uma terapia endoddéntica com éxito e mais confortavel.

mETopoLoGiA

A investigacdo foi realizada a partir de estudos
longitudinais por meio de uma revisdao sistematica
quantitativa. Empregaram-se fontes de catalogagdo
bibliografica identificadas eletronicamente a partir de um
banco de dados, MEDLINE (9), desde 1966 até 20 de
Fevereiro de 2010. A estratégia de busca foi o emprego
dos seguintes unitermos com a expressao “and”: single
visit root canal treatment, single visit root canal therapy,
multiple visit root canal treatment, multiple visit root
canal therapy, single visit root canal treatment
postoperative pain, single visit root canal therapy
postoperative pain, multiple visit root canal treatment
postoperative pain, multiple visit root canal therapy
postoperative pain, Calcium Hydroxide intracanal
medicament, Calcium Hydroxide intracanal medicament
postoperavite pain.

Os trabalhos selecionados foram identificados a
partir dos titulos e resumos, considerando os critérios de
inclusdo tabulados, independentemente, por dois
revisores (Quadro 1).

Quinze artigos foram selecionados, analisados e
submetidos a uma segunda selecdo, no qual foi
determinado que ndo poderia haver avaliagdes de polpa
viva e necrosadas no mesmo artigo e que a dor deveria
ter sido avaliada somente nos trabalhos que a
compararam apos a obturagdo, em sessdo Unica, e apos a
medicacdo intracanal, em sessGes multiplas (Quadro 2).
Em caso de dividas buscou-se o consenso.

Para cada estudo selecionado, individualmente,
foram tabulados os dados sobre: o nimero de pacientes
incluidos no trabalho, o tipo de infeccdo presente
(estado pré-operatdrio da polpa dental), o limite apical e
lateral de instrumentacdo, as solugdes irrigadoras
utilizadas, a medicacgdo intracanal, o cimento obturador e
o pds-operatdrio. A avaliacdo destes fatores combinados
proporcionou um novo conjunto de dados. (Quadros 3 e
4)
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Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo — 1° selegio

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdao

Estudos in vivo

Estudos in vitro

Desenvolvidos em humanos

Desenvolvidos em animais

Prospectivos Randomizados

Trabalhos de revisdo de literatura

Experimental e grupo controle

Casos clinicos

Publicados em idioma inglés

Auséncia de resumo

Multiplas sessdes — medicagdo

Multiplas sessdes — sem medicagdo

Dor pés-operatdria como variavel

Polpas vivas

Necrose pulpar ou retratamento

Dentes deciduos

Estudos retrospectivos

Quadro 2. Critérios de inclusdo — 2° Sele¢do

Critérios de inclusdo

AvaliagOes de polpa viva e necrosadas no mesmo artigo ndo podem existir.

A dor deve ser avaliada somente nos trabalhos que a compararam apds a obturagdo, em sessdo Unica, e
ap0ds a medicagdo intracanal, em sessdes multiplas

Quadro 3 — Caracterizagdo dos estudos incluidos segundo dados considerados para analise.

Dados analisados

Ghoddusi et al. 2006(5)

Yoldas et al. 2004* (12)

Amostra (n)

60 227

Condigao Pulpar

Polpa necrosada Retratamento

Limite apical e lateral

0,5-1mm apice rx. Eletronico e 1Imm do apice

Nao informa Apical Rx.
Apical-25 a 70 dependeu do
1Al
Solugdo irrigadora Salina Hipoclorito de sodio 2,5%

Medicagdo intracanal

Hidroxido de calcio +
dgua destilada 7 dias

Hidroxido de calcio +
clorexidina 0,2%

Material Obturador N3o consta Ah26+guta percha
Dor pré operatéria Ndo Sim
Dor pds operatoria Unica — 40% Unica — 50,5%%

Multiplas — 25% Multiplas — 26,95 %

Flare ups

Unica—35%
Multiplas — 10%

Unica - 7,5%
Multiplas — 1,8 %

RESULTADOS

Foram encontrados 278 artigos, 263 ndo
cumpriram os critérios de inclusdo. Destes estudos 10
foram realizados em animais, 33 in vitro, 6 estudos
retrospectivos, 15 se tratavam de casos clinicos. Foram
encontrados 36 artigos que ndo apresentavam resumos,
28 revisGes de literatura e 16 metanalises e revisGes

sistematicas. Sobre o numero de sessdes foram
encontrados 47, medicagdo intracanal 12 e flare-ups 6.
Medicagdo sistémica utilizada foi encontrada em 14
artigos e 5 tratavam sobre dentes deciduos e 50 artigos
foram classificados como outros (restauracgdo, fraturas,

formacgdo incompleta do apice).

Os 15 artigos selecionados para leitura completa

tratavam sobre o numero de sessoes,

medicacdo

intracanal ou flare-ups. Destes 2 satisfizeram aos critérios

da segunda selecéo.
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Quadro 4. Intensidade da dor nos estudos incluidos segundo os critérios empregados para a analise.

Dados analisados

Ghoddusi et al. (2006)(5)  Yoldas et al. 2004(12)

Dor leve (A)

Sessdo Unica — 10%
Sessdes multiplas — 15%

Sessdo Unica—17,8%
SessGes multiplas —
15,2%

Sessdo Unica—2,7%

Dor Moderada(A) Ndo Consta Sessdes multiplas —
3,8%
i aro
Dor Moderada para severa(A) Sessdo tnica - 30% Ndo Consta

SessGes multiplas — 10%

Sessdo Unica—5,4%

D A Nao Const o -
el SR ) dotonsta SessGes multiplas — 0%
Sessdo Unica — 45,5%
Dor leve (S) N&do Consta SessOes multiplas —
33,3%
Sessdo Unica—18,2%
Dor moderada (S) Ndo Consta SessGes multiplas —
12,1%
Dor moderada para Severa (S) Ndo Consta Ndo Consta
Sessdo Unica—12,1%
Dor severa (S) Ndo Consta sessbes multiplas -

6,1%

Dor quantificada apds 72 horas para o trabalho -

Ghoddusi et al. (2004)

Dor quantificada apds 1 semana para o trabalho - Yoldas et al.(2004)

A — Assintomaticos (sem dor previa)
S— Sintomaticos (com dor prévia)

oscussdo

Uma revisdo sistematica, assim como outros
tipos de estudo de revisdao, é uma forma de pesquisa que
utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a
uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a
aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de
busca, apreciacdo critica e sintese da informacdo
selecionada. As revisdes sistematicas sdo
particularmente Uteis para integrar as informacgbes de
um conjunto de estudos realizados separadamente sobre
determinada terapéutica/ intervencdo, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes,
bem como identificar temas que necessitam de
evidéncia, auxiliando na orientagdo para investigacdes
futuras™.

Na terapia endodbntica, a garantia de
desconfortos pds-operatérios representa importante
parametro de qualidade do tratamento, além de vincular
positivamente ao paciente o nivel de conhecimento e
manejo clinico do profissional™’.

No primeiro trabalho selecionado’, os autores
estudaram a dor pds operatéria em pacientes
submetidos a tratamentos em sessdo Unica ou duas
sessOes e concluiram que o hidroxido de calcio como
medicacdo intracanal, pode diminuir a resposta
imunoldgica dolorosa do tratamento endodontico. Foi
encontrada uma porcentagem de dor pds operatéria de
40% para os casos de sessdo Unica e 25% quando se

utilizou a medicagdo com Ca(OH),. Para explicar a taxa
mais elevada da dor na sessdo Unica podemos recorrer
ao fato do canal nao ter recebido uma solucgdo irrigadora
com atividade antimicrobiana, pois a sua agao inativaria
microorganismos que sdo extruidos durante a
instrumentacdo, especialmente nos casos onde ¢é
empregada a instrumentagdo manual com limas de ago
inoxidavel>™.  Além disso, o sistema de canais
radiculares permaneceu com elevado contingente
bacteriano, os quais, através dos seus subprodutos,
geram a irritagdo periapical, mesmo apds a obturagéols.
Outros aspectos a serem analisados sdo: o trabalho ndo
informa se na amostra havia a presenca de dor prévia
aos tratamentos realizados, pois diante desse dado
diagndstico a presenca e intensidade de dor pods
operatéria, independente do numero de sessoes,
apresenta-se em altos indices™®; a metodologia
empregada ndo informa o limite lateral do preparo, o
que é bastante relevante, pois quanto maior a dilatagao
apical permitida, maior a sanificacdo do canal radicular®’
e consequentemente um pos operatério mais
confortévela; também ndo é informado o material
obturador utilizado, o qual pode gerar respostas
inflamatdrias indesejadas, especialmente nos primeiros
dias pods tratamento™"?, periodo esse que foi utilizado
para avaliar a dor no estudo (Quadros 3 e 4).

No segundo trabalho™, os pesquisadores
avaliaram a incidéncia e nivel de dor pds operatdria em
retratamentos de canais radiculares realizados em 1 ou 2
sessOes. O trabalho mostrou que o hidroxido de calcio
como medicacdo intracanal reduz a dor pds-operatdria
em dentes sintomaticos e também diminui o nimero de
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flare ups em todos os casos de retratamento comparados
a uma Unica sessdo. A porcentagem geral de dor
encontrada para a sessdo Unica em relagdo aos casos de
duas sessGes foi praticamente o dobro. A diferenga
encontrada para os dois protocolos clinicos pode estar
relacionada a microbiota encontrada nos casos de
retratamentos, que em situagdes de tratamentos
anteriores precdrios é bastante semelhante a encontrada
nas infec¢Bes primarias, mas em algumas reintervenc&es
encontram-se muitos casos com bactérias resistentes
como a E fecalis e actinomyces20 e assim, a permanéncia
desses microorganismos, pode gerar o desconforto pds
intervencdo. Ao avaliarmos a metodologia do trabalho,
observamos que os autores utilizaram o cimento AH 26.
A biocompatibilidade do AH 26 utilizando dentes de
macacos foi avaliada'™ e os autores observaram reacdes
inflamatérias classificadas como severas (1 a 7 dias), e
leves (1 a 3 anos) de avaliagdo e sendo assim, a presenca
de dor na sessdo Unica pode ser atribuida ao material
obturador utilizado.

A varidvel presenca de dor pré-operatdria
também foi avaliada e revelou 75,8% de dor pods
operatdria para Unica sessdao e 51,5% para duas sessdes
guando os dentes apresentavam a dor pré existente. Nos
casos de dentes assintomaticos, a presenca de dor em
sessdo Unica foi de 25,9% para Unica sessdao e 19% para
duas sessdes’ (Quadro 4). Estes dados revelam que nos
casos assintomaticos, a execucgdo do tratamento em uma
ou duas sessdes, praticamente ndo contempla diferengas
em relagdo a presenga e intensidade da dor pds, mas
quando o fator prévio dor estd presente, o nivel de
desconforto pds operatério se eleva muito,
especialmente nos tratamentos que foram realizados em
uma unica sessdo. A literatura é concordante com o dado
dor prévia gerar desconforto pds operatério,
independente do estado pulpar e protocolo clinico
envolvendo niimeros de sessdes"**" %,

Diferencas foram encontradas entre as
metodologias empregadas desses dois trabalhos, com
destaques para as solugdes irrigadoras encontradas,
medicagdo intracanal, limite lateral do preparo, materiais
obturadores e forma de quantificar a dor pds-operatoéria.
Soma-se a esses fatores que um dos elementos
essenciais e determinantes em todos os estudos
analisados refere-se a valorizacdo da anamnese e exame
clinico, pois frente a uma analise critica, as condicdes
sistémicas dos pacientes podem influenciar os
resultados'.

O hidréxido de calcio teve avaliado seu efeito de
controlar a dor em diferentes periodos de tempo quando
comparado com o ndo uso da medicacdo intracanal®.
Ndo houve diferenca significativa em dor pds tratamento
para qualquer periodo ou qualquer diagndstico ou
sintoma pré-operatdrio. O uso do hidréxido de calcio
como medicagdo intracanal ndo foi relacionado com
incidéncia ou severidade de dor pds-operatéria. Esta
observacdo reforca os resultados encontrados nos dois
trabalhos analisados e embora outros estudos relatem
éxito e auséncia de desconforto pds operatdrio em
tratamentos sessdo L’Jnicaa’zs, mais trabalhos devem ser

realizados, com metodologias mais precisas com relagdo
aos fatores que interferem na presenga ou auséncia dos
desconfortos pds operatorios.

conawsdo

Baseados na andlise dos trabalhos selecionados a
partir dos critérios de inclusdo deste estudo, nos parece
licito concluir que dentes que receberam a medicagdo
intracanal, a qual foi o hidréoxido de calcio, apresentaram
menor intensidade de dor pds operatéria e tratamentos
de dentes sintomaticos (dor prévia) revelaram os
maiores indices de desconforto pds-operatdrio,
independente de sessdo Unica ou multipla.
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