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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
dor pos-operatéria em dentes vitais uni ou birradicula-
res submetidos ou nao ao alargamento foraminal até a
lima # 30. Métodos: Quarenta dentes foram seleciona-
dos e divididos randomicamente em dois grupos. No
Grupo | (experimental) foi preconizada ampliacao fo-
raminal até a lima # 30 e comprimento de trabalho 1 a
2 mm aquém do forame. No Grupo Il (de controle) foi
preconizado limite de trabalho de 1 a 2 mm aquém do
apice e manutencao do remanescente pulpar. Todos os
procedimentos foram realizados pelo mesmo operador.
A vitalidade foi analisada com base em aspectos clini-
cos e radiograficos. Todos os dentes foram tratados em
sessao Unica e o localizador apical Root ZX" foi utiliza-
do para a determinag¢ao do comprimento de trabalho,
conjuntamente com a comprovacao radiografica. A dor
foi avaliada por um periodo de 24 e 48h. Resultados
e Conclusdo: Com base nos resultados relatados pelos
pacientes, nao foi observada diferenca estatistica entre
os dois grupos, ou seja, o alargamento do forame apical
nao aumentou a incidéncia de dor.

Palavras-chave: Instrumentacdo. Odontometria. Perio-
dontite.

Introducao

O acimulo de remanescentes de tecido pulpar e
raspas dentinarias no terco apical é causa frequen-
te de entulhamento do conduto radicular, principal-
mente no terco apical'. Esse fato pode ser evitado
com a execucdo da paténcia foraminal durante os
procedimentos de limpeza e modelagem? favorecen-
do sensivelmente o progndstico®.

A paténcia foraminal consiste na passagem de
um instrumento, compativel com o diametro fora-
minal, por toda extensdo radicular, ultrapassando o
limite de instrumentacdo com o objetivo de manter
toda a extensdao do canal radicular livre de raspas
dentindrias e restos de tecidos organicos®. Além de
contribuir para uma melhor limpeza e antissepsia
do sistema de canais radiculares’, a paténcia fora-
minal favorece a obturacdo tridimensional®.

Siqueira et al.® (2002), estudando os fatores cau-
sadores de dor pds-operatéria, encontraram correla-
¢do apenas com casos que apresentavam infeccoes
endodoénticas de elevada viruléncia. Nao verifica-
ram correlacdo com a passagem de instrumento pelo
forame, ou seja, além do limite de instrumentacao.

O limite apical de instrumentagcdo consiste num
tema polémico no campo da endodontia. Segundo
a escola conservadora, o limite de trabalho do en-
dodontista seria a constricdo apical, 1 a 2 mm do

Professor Adjunto Universidade de Fortaleza (Unifor), CCS, Departamento de Endodontia, Fortaleza, CE, Brasil.

Especialista em Endodontia (Unifor), CCS, Departamento de Endodontia, Fortaleza, CE, Brasil.

Professor Doutor da Universidade de Fortaleza (Unifor), CCS, Departamento de Endodontia, Fortaleza, CE, Brasil.

Professor Livre Docente da Universidade de Campinas (FOP-Unicamp), Departamento de Odontologia Restauradora, Area de Endodontia, Piracicaba, SP,

Brasil.

Professor Adjunto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Departamento de Procedimentos Clinicos Integrados, Disciplina de Endodontia, Rio

de Janeiro, RJ, Brasil.

145

RFO, Passo Fundo, v. 15, n. 2, p. 145-149, maio/ago. 2010



apice radiografico em dentes polpados, preservan-
do o chamado “coto pulpar” envolvido no reparo’. A
relutancia da execucdo da limpeza foraminal se da
por se acreditar que seria um procedimento trau-
matico e inadequado, gerando no paciente submeti-
do a tal, desconforto e dor pds-operatédria’. Khabbaz
e Papadopoulos® (1999) relataram que, em canais
sobreinstrumentados e obturados o material, obtu-
rador pode comprimir a rede vascular na regido pe-
riapical, causando necrose do ligamento periodontal
e, consequentemente, comprometimento do osso al-
veolar e cemento adjacentes.

Em contrapartida, a escola renovadora tem
como filosofia a limpeza e a modelagem do canal em
toda sua extensdo preservando sua anatomia natu-
ral, devendo o forame apical ser patente ou amplia-
do durante todo o preparo endodontico® ',

A dor é, frequentemente, um sinal da necessi-
dade de tratamento endodoéntico, mas pode ser in-
dicativo de fracasso de um tratamento anterior, ou
pode estar associada a agentes quimicos utilizados
durante airrigacdo e medicacao intracanal'8,

Assim, constata-se que sdo muitos os trabalhos
que fornecem informacdes sobre a ampliacdo fora-
minal, considerando os fenémenos histologicos que
ocorrem na regido periapical’®'?*2°, No entanto,
sdo poucos os que avaliam suas consequéncias clini-
cas, necessitando-se, assim, de mais estudos para o
aprofundamento desta questao®'s.

Este trabalho foi realizado na perspectiva de
avaliar a dor poés-tratamento endodontico em den-
tes vitais com e sem ampliacao foraminal.

Sujeitos e método

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Unifor, foram selecionados aleatoriamente
quarenta pacientes provenientes do setor de emer-
géncia e do SIA (Sistema de Informacdo Académica)
da clinica odontoldgica da instituicdo, com o seguin-
te perfil: dente vital, uni ou birradicular com neces-
sidade de tratamento endodéntico. Tais pacientes
foram instruidos sobre a natureza do trabalho e
possiveis desconfortos, concordando em contribuir
com os dados para esta pesquisa. O termo de con-
sentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pa-
cientes e pelo operador.

Os pacientes foram, entdo, divididos em dois
grupos:

« Grupo | (experimental): foi realizada ampliacdo
foraminal até a lima # 30, com comprimento de
trabalho 1 a 2 mm aquém ao forame;

« Grupo |l (de controle): limite de trabalho de 1 a
2 mm aquém do apice e manutencao do rema-
nescente pulpar.

Todos os procedimentos foram realizados pelo
mesmo operador. A vitalidade foi analisada com
base em aspectos clinicos e radiograficos; em alguns
casos se utilizaram os testes de sensibilidade tér-
mica para confirmacdo da vitalidade pulpar. Apds
abertura corondria, o dente com sangramento do
tecido pulpar foi considerado vital.
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Todos os dentes foram tratados em sessdo Unica
e o localizador apical Root ZX" (J Morita MFG Corp,
Kyoto, Japdo) foi utilizado para a determinacao do
comprimento de trabalho, conjuntamente com a
comprovacao radiogréfica.

No Grupo | teve-se como referéncia o forame
apical com o instrumento na posicdo “apex” ou zero,
e o comprimento de trabalho foi estabelecido 1 mm
aquém dessa medida. No Grupo |l foi utilizada a
posicdo de 1 mm do forame apical, conferida pelo
marco no localizador. Posteriormente, realizou-se a
radiografia de pré-odontometria e, a partir desta,
foi feita nova radiografia com a lima posicionada
corretamente (1 mm aquém ao forame), para a con-
firmacao do comprimento de trabalho.

A pulpectomia foi realizada com lima Hedstréen

(Dentsply’, Maillefer, Ballaigues, Suica) de calibre
compativel com o diametro do canal. Os dentes fo-
ram instrumentados utilizando a técnica coroa-

apice, realizando-se irrigacdo abundante com hipo-
clorito de sédio a 1% (Sanitex’, Fortsan do Brasil
Ind. Quimica Farmacéutica Ltda. Eusébio, Brasil).
Foram alargados, inicialmente, os tercos cervical e
médio com brocas Gates-Glidden n° 4, 3 e 2 (Dents-
ply, Maillefer, Ballaigues, Suica), respectivamente,
em profundidades sequencialmente maiores?’. Nos
dentes com canais mais volumosos foram utilizados
Gates n° 5, 4 e 3. O terco apical foi instrumentado
com limas tipo Kerr (Dentsply’, Maillefer, Ballai-
gues, Suica).

O Grupo | recebeu recapitulacdo constante com
lima de paténcia n° 30 e irrigacdo abundante com
hipoclorito de sédio a 1%, seguindo o mesmo diame-
tro utilizado por Carvalho® (2000) e Souza-Filho'
(1998).

Apds os condutos estarem devidamente instru-
mentados, o EDTA a 17% (Biodinamica Quimica e
Farmacéutica Ltda., Ibipora, Brasil) foi utilizado
no interior do canal por 4min, seguido de lavagem
com hipoclorito de sédio a 1% e secagem com ponta
de papel absorvente. A obturacdo foi realizada pela
técnica da condensacdo lateral e vertical, utilizando
cones médios (Konne®, Belo Horizonte - MG, Bra-
sill) e acessorios R, e R, (Dentsply’, Petrépolis - RJ,
Brasil), juntamente com cimento a base de oxido de
zinco e eugenol (Endofill, Dentsply, Petropolis - RJ,
Brasil) e selados temporariamente com um mate-
rial restaurador provisério (IRM, Dentsply, Petré-
polis - RJ, Brasil).

Ao final de cada procedimento o paciente rece-
beu um questionario comprometendo-se a compare-
cer uma semana depois para novo exame e devolu-
cao do questionario respondido.

A dor foi avaliada nos periodos de 24 e 48h apods
o término do tratamento, sendo classificada, segun-
do Carvalho® (2000) (Tabela 1), de acordo com as
respostas e a propria percepcao de dor do paciente.

A andlise estatistica foi feita pelo estabeleci-
mento de escores para cada nivel de dor: 0-ausente;
1-suave; 2-moderada e 3-severa. Os dados foram ta-
bulados e o teste estatistico de Mann-Whitney com
p < 0,05 foi aplicado.

RFO, Passo Fundo, v. 15, n. 2, p. 145-149, maio/ago. 2010



Resultados

Os resultados obtidos estdo apresentados nas

Tabelas 1 e 2.

Na presente pesquisa quase a totalidade dos ca-
sos apresentou-se assintomatico, evidenciando que
ndo houve diferenca estatistica significante entre o
grupo experimental e o grupo de controle (p < 0,05
teste de Mann Whitney).

Tabela 1- Classificacdo da intensidade da dor pds-operatéria, segundo os niveis de dor, durante os dois tempos operatérios observados no
Grupo | (Paténcia lima # 30).

Dor Tempo 24/48 horas Descricao

Ausente 20 casos Nenhuma sensacdo de dor ou desconforto; dente apresentando-se como os
outros normais.

Suave Qualquer desconforto que nédo tenha levado a medicacdo analgésica.

Moderada Quando o paciente teve a necessidade de ingerir a medicacdo analgésica
indicada e a dor pode assim ser controlada; dificuldade também de
mastigagao.

Severa Dor forte que ndo cessou apenas com analgésico, levou o paciente a entrar
em contato com o profissional para solicitar orientagdes e impediu a fungao
mastigatoria.

A Tabela 1 mostra que nao houve casos de dor
no grupo experimental e a Tabela 2, que houve dor
em trés casos do grupo de controle (o equivalente
a 15%, considerando dados percentuais). Dentre os

trés casos, foram notados um com dor suave nas pri-
meiras 24h, um caso de dor moderada nas primei-
ras 24h e um caso de dor moderada nas primeiras
24 e 48h.

Tabela 2 - Classificacdo dos niveis de dor durante os dois tempos operatoérios observados no Grupo Il (sem paténcia)

Dor
N° de casos Tempo Ausente Suave MerEERE Severa

24h X

17 48h X
24h X

1 48h X
24h X

1 48h X
24h X

1 48h X

DiSCUSSéO mente quando comparados com dentes submetidos

Somente as células vivas sds podem efetuar a
reparacdo; portanto, o éxito da cura do coto pulpar
depende da preservacdo da vitalidade das células
que permanecem apos a extirpacao pulpar’.

Pesquisas relatam que ocorre menos irritacdo
quando a instrumentacdo é realizada aquém do api-
ce do dente, havendo excessivo traumatismo quan-
do os instrumentos sdo levados além deste ponto.
Acrescentam que a sobreinstrumentacdo e a sobre-
obturacdo podem causar uma prolongada inflama-
¢do e até estimular os restos epiteliais de Malas-
sez, retardando ou prejudicando a reparacdo'®*222,
Observando-se os resultados clinicos do presente
trabalho, o alargamento do forame apical com 0,30
mm nao aumentou o indice de dor quando compa-
rado aos dentes onde o instrumento ndo alcancou
o forame. Tais resultados sdo corroborados por
Souza-Filho™ (1998) e Carvalho® (2000), que tam-
bém mostraram que as sequelas poés-operatérias e a
cicatrizacdo em dentes submetidos ao alargamento
do forame apical ndo eram diferentes significativa-
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a técnica tradicional de instrumentacdo. Tal fato
justifica a escolha da lima K # 30.

Na mesma linha de pensamento, feita a elimi-
nacdo do coto pulpar pela instrumentacdo além do
forame apical (sobreinstrumentacdo), este seria re-
composto pela proliferacdo invaginativa do tecido
conjuntivo do ligamento periodontal, formando o
que poderia ser chamado de um novo coto pulpar'™.
O alargamento do forame apical provoca a invagi-
nacdo de tecido conjuntivo em dentes de caes para
o interior do canal radicular'’. A paténcia foraminal
nao foi associada com maior desconforto na compa-
racdo com pacientes nos quais nao foi realizada?
Torabinejad et al.** (1988) concluiram que a passa-
gem acidental de limas pelo forame apical durante
os procedimentos de determinacdo da odontometria
nao afetou a incidéncia de dor pods-operatéria. Es-
tes autores, juntamente com Arias et al' (2009),
suportam a ideia de que a passagem de limas pelo
forame, intencionalmente ou ndo, nao influencia na
ocorréncia de dor pés-operatéria. Esse fato foi cor-
roborado com os resultados do presente estudo, em
que foi observada auséncia de dor nas 48h analisa-
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das no grupo em que foi feita a limpeza foraminal.
A presenca de dor nos casos do grupo de controle
foi decorrente de varidveis inerentes ao operador,
ndo ao trauma mecanico em nivel do forame apical,
visto que nesse grupo o coto pulpar foi preservado.

Do ponto de vista histoldgico, a reparacdo pe-
riapical pos-tratamento endodéntico envolve a pro-
tecdo e a organizacdo do tecido conjuntivo sadio,
podendo ser influenciada por fatores sistémicos e
locais'?. Por outro lado, Leonardo’ (2005) recomen-
da a preservacdo do coto pulpar como conduta im-
prescindivel para o reparo apical.

Dois fatores importantes sdo citados para a ava-
liacdo do crescimento de tecido conjuntivo intraca-
nal e reparacdo apical pos-tratamento endodontico:
o diametro do forame apical e o nivel de obturacao
dos canais'®'2,

Dentes de cdes onde a ampliacdo do forame com
limas K foi superior a 0,40 mm mostraram a invagi-
nacdo do tecido conjuntivo do ligamento periodontal
apical para o lumen do canal, sendo que com limas
n° 80 houve o crescimento de osso alveolar''2,

Durante a instrumentacdo dos canais radi-
culares, dentina, debris, restos de tecido pulpar e
solucdo irrigante podem ser forcados para a regiao
periapical, sendo os possiveis responsaveis pela in-
flamacao periapical e dor pos-operatéria®.

A permanéncia de tecido pulpar no interior do
canal radicular pode resultar em reacdes inflama-
térias, que, por sua vez, podem ter como reflexo cli-
nico a dor. Isso ocorre porque durante a extirpacdo
pulpar ndo ha como controlar o local do rompimen-
to, como também, clinicamente, ndo ha como com-
provar se a polpa foi realmente removida ou se os
remanescentes foram empurrados e comprimidos
durante a obturacdo, o que pode justificar a presen-
¢a de dor no grupo de controle®',

A opcédo por se trabalhar em sessdo Unica justifi-
ca-se por ser uma modalidade indicada para dentes
com polpa vital, ou seja, dentes com polpa exposta
devido a trauma, carie ou razdes mecanicas, e den-
tes com pulpite sintomatica e sem dor a percussao?.

Pode-se entender a escolha em avaliar a dor so-
mente nas primeiras 48h porque é durante esse pe-
riodo que se observa a ocorréncia da fase exudativa/
celular (resposta inflamatdria), iniciando-se, logo
em seguida, a fase proliferativa’.

Conclusoes

Baseando-se na metodologia utilizada no pre-
sente estudo e nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que ndo houve diferencas em relacdo a dor en-
tre grupo experimental e grupo de controle.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
post-operative pain in vital teeth with one or two roots,
whether or not submitted to the enlargement of the api-
cal foramen up to file 30. Methods: Forty teeth were
selected and randomly divided into two groups. In
Group | (experimental) the foramen enlargement up to
file 30 was recommended and the canal instrumented
from 1 to 2 mm short beyond the apical foramen. In
Group I (control) the canal was prepared from 1 to 2
mm short beyond the apical foramen and the pulpar tis-
sue was preserved. All procedures were accomplished
by the same operator. The apex locator Root ZX°® was
used associated with radiographies in order to get the
adequate root canal length. All the teeth received the
root canal treatment in one appointment and the pulp
vitality based on clinical and radiographic aspects. The
pain was evaluated over a period of 24 and 48h after
root canal filling. Results and Conclusion: Based on the
patients’ reports, it was possible to conclude that there
were no statistic differences between both groups, that
is, the enlargement of the apical foramen did not influ-
enced in the increase of pain.

Key words: Instrumentation. Odontometry. Periodonti-
tis.
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