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1. INTRODUCAO

A dor poés-operatéria € uma sensacdo indesejavel e infelizmente comum
ap6s alguns tratamentos endodénticos. A incidéncia de dor pds-operatoria foi
relatada que pode variar de 3% a 58% (SATHORN et al., 2008).

A ansiedade, o medo de dentistas e de procedimentos odontolégicos,
apreensdo, e muitos outros fatores psicolégicos podem influenciar a dor dos
pacientes e seus limiares de percepc¢éo e reacao. A dor que pode ser tolerada por
um paciente em outras partes do corpo, pode assumir propor¢cdes dramaticas
quando estd associada aos dentes ou a cavidade oral. (SCOTT et al.,, 1982,
BERGGREN et al.,1984).

Uma dor p6s-operatéria severa pode ocorrer dentro de 24 a 48 horas apos a
obturacéo do canal radicular (GONDIM et al., 2010).

Os produtos endodonticos caracterizam se cada vez mais por sua
compatibilidade biolégica. O MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil) é o
primeiro cimento obturador endodontico a base de MTA no sistema pasta X pasta.
Possui uma acéo benéfica para os tecidos devido a utilizacdo do dissalicilato em sua
composicao, resina biologicamente compativel. O MTA Fillapex possui 13% de MTA,
elevadissimo efeito antimicrobiano e inducéo de reparo biolégico devido a liberacéo
de ions calcio. Porém ndo existem ensaios clinicos utilizando o MTA Fillapex, este
trabalho visou fazer um estudo clinico comparando a dor pos-operatéria quando
usado o cimento obturador MTA Fillapex ou um cimento tradicionalmente utilizado: o
Endofill (Dentsply-Mallefer, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petropolis, RJ,
Brazil).

O objetivo deste estudo clinico prospectivo randomizado foi avaliar e
comparar a dor pos-operatoria, apds a obturacdo dos canais radiculares com
cimento endodéntico MTA Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brazil) ou Endofill
(Dentsply-Mallefer, Dentsply Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ, Brazil).

2. METODOLOGIA

Vinte pacientes voluntarios com pelo menos 1 dente de encaixe nos critérios
de incluséo foram incluidos neste estudo. Os pacientes selecionados assinaram um
termo de consentimento elaborado de acordo com as normas do Comité de Etica em
Pesquisa da FO-UFPel (Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FO-UFPel.
Todos os pacientes foram tratados por um Unico aluno de graduacdo da UFPel num
periodo de 15 meses.

Os critérios de selecdo foram: dentes assintomaticos, necrose pulpar ou
pulpite irreversivel causada por exposicoes de carie ou polpa normal, ou se o
paciente havia sido encaminhado para terapia endoddntica intencional por razbes



protéticas. Somente pacientes sem problemas sistémicos e que ndo tinham tomado
medicacado analgésica no inicio do tratamento do canal radicular foram convidados a
participar do estudo.

O tamanho da amostra prospectiva para cada grupo foi de 10 pacientes. Para
assegurar aleatoriedade do processo, 10 fichas vermelhas (Endofill) e 10 fichas
verdes (MTA Fillapex) foram colocadas em uma bolsa no inicio da investigacao.
Antes de cada tratamento, um auxiliar do operador sorteou uma ficha sem reposicéo
até todos os 20 procedimentos serem realizados.

Todos pacientes passaram pelo mesmo protocolo endodoéntico. Apos o
tratamento, 0s pacientes receberam prescricdo e instrucdes pos-operatoérias:
comprimidos de Paracetamol 750mg (MEDLEY, Campinas, SP, Brasil) com as
instrucbes para tomar um comprimido, caso necessério, apos o tratamento, e de
6/6h enquanto houvesse dor.

Os participantes receberam também um questionario para avaliagdo da dor
e a frequéncia do uso de analgésicos para cada procedimento de canal radicular em
4, 24 e 48 horas apés o tratamento endodoéntico concluido. Depois de 48 horas, 0s
participantes foram chamados por telefone para obtencdo das respostas do
questionario que foi entregue ao final de cada tratamento endoddntico.

Para a analise dos dados foi utilizado o software STATA versdo 10. Foi
realizada andlise descritiva para descrever frequiéncias absolutas e relativas, e para
calcular a relacdo do cimentos Endofill e MTA Fillapex com a dor pOs operatéria
apos 4, 24, e 48 horas. As associacdes entre MTA Fillapex e EndoFill com variaveis
independentes foram avaliadas através do teste x2 e teste exato de Fisher, nivel de
significancia de P< 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nenhum dos casos analisados apresentava dor no inicio da consulta e nos
casos onde o tratamento foi realizado em duas sessdes também n&o houve relato de
dor entre consultas.

Uma intensidade de dor pos-operatéria moderada ou severa nado foi
observada em nenhum dos 20 casos, apenas dor pds-operatoria suave (Figura 1).
Dois (02) dos pacientes que tiveram dor pdés-operatéria suave 4 horas apos a
consulta, continuaram com dor ap6s 24 e 48 horas, tendo sido um deles obturado
com MTA Fillapex, que néo relatou o uso de analgésico, e o outro obturado com
Endofill, este relatou a ingestdo de trés (03) comprimidos de Paracetamol 750mg de
6/6 horas. Nenhum dos pacientes do grupo do MTA Fillapex relatou o uso de
analgésico. A Figura 1 mostra a quantidade de canais de cada dente; o numero de
sessoOes realizadas; a presenca de dor pos-operatoria suave apos 4, 24 e 48 horas;
e 0 numero de pacientes que tomaram analgésico.

Dos vinte pacientes que participaram desta pesquisa, 13 possuiam dentes
com leséo periapical. Destes 13 pacientes que possuiam lesdo periapical, 05 foram
tratados em sessao Unica e os outros 08 foram tratados em duas sessoes.

O cimento endoddntico € uma variavel que pode influenciar na qualidade final
da obturacdo (TIMPAWAT et al., 2001). De acordo com os resultados obtidos nesta
pesquisa ndo foi achada diferenca significante com relagdo a dor pds-operatoria,
independentemente do cimento utilizado.



Figura 1: Numero de canais por dente, nimero de sessdes, presenca de dor suave
apos 4, 24 e 48h e ingestao de analgésico.
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Véarios sdo 0s motivos que podem ocasionar a ocorréncia de dor apés a
obturacdo endodéntica. Entre estes incluem o nimero de sessdes para completar o
tratamento; medicagéo intra canal utilizada; fatores do hospedeiro; presenc¢a da dor
periapical pré-operatdria; presenca de irritantes no interior do canal radicular;
extrusdo apical de detritos; e se a paténcia apical foi mantida durante a preparacéo
do conduto entre outros (ALVES, 2010). No presente estudo, todos os pacientes
estavam assintomaticos no momento da obturacdo e nos casos tratados em mais de
uma sessdo foi utilizada sempre a mesma medicacdo intracanal. Além disso, a
instrumentacao foi realizada com instrumentos rotatérios e cuidados foram tomados
para evitar a extrusao de debris e a sobreinstrumentacao.

A manifestacdo de sintomas pos-operatorios pode estar relacionada a
diferentes fatores de risco naturais: condi¢cfes locais e sistémicas do individuo,
preparo do canal radicular, limite apical de instrumentacdo e de obturacdo, agente
de irrigacdo, medicacao intracanal, material de obturacdo e niumero de sessdes. Ja a
auséncia de sintomas pos-operatérios implica em importante parametro de
qualidade do tratamento endodéntico, além de vincular positivamente o nivel de
conhecimento e manejo clinico profissional (ESTRELA et al., 2008).

A instrumentacdo do canal é uma intervengdo invasiva ao organismo que
tem grandes chances de produzir sintomatologia dolorosa. Para contornar
problemas que podem surgir na sequéncia do tratamento endodontico, é
interessante medicar o paciente com analgésico (RETTORE, 2012). Foi indicado aos
pacientes que participaram desta amostra o uso de Paracetamol 750mg 6/6h
enquanto houvesse dor. Caso estes sentissem dor pos-obturacdo endodéntica do
tipo moderada ou severa.



Estudos tém demonstrado que o MTA Fillapex, apds tomar presa, diminui a
sua citotoxicidade e apresenta boa bioatividade, pois estimula a formagéo de cristais
de hidroxiapatita (SALLES, 2012; GOMES-FILHO, 2012). No presente estudo, em
nenhum dos casos obturados com MTA Fillapex houve o relato do uso de
analgésico, enquanto no grupo do Endofill, 04 pacientes relataram o uso de
analgésico, mesmo que a dor fosse suave. O cimento endoddntico MTA Fillapex
além de possuir uma facil manipulacdo, pode ser considerado um material promissor
para a obturacdo dos canais radiculares.

4. CONCLUSOES

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre o cimento
obturador Endofill e MTA Fillapex em relacdo a dor pds-operatéria.
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