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RESUMO

O avanco tecnoldgico na endodontia favoreceu ondesemento de sistemas mecanicos

para o preparo dos canais radiculares com o usapeéeas um instrumento. Esse sistema
permite limpar e modelar o canal radicular com mprecisdo e menor tempo de trabalho. Os
sistemas Reciproc e Waveone foram os primeirosr@mséancados no mercado, por essa
razao sao os sistemas alternados mais estudadtretaBto, estudos tém associado os
sistemas alternados com uma maior quantidade diéodeainsportado para a regiao apical,

levando a dor poés-operatéria. Assim, o objetivosdesstudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre dor pds-operatéria provocada psistemas alternativos. Apds uma busca
detalhada na literatura, apenas 6 artigos forastiselados para a revisdo de literatura. Os
resultados mostraram que o0s sistemas alternatieoenp provocar dor pdés-operatoria.

Entretanto, a falta de padronizacdo dos ensaiogadi impede o estabelecimento de uma
base de evidéncia cientifica imparcial.

Descritores: Dor pds-operatoria. Endodontia. Tratamento do caathtular.
1 INTRODUCAO

Um dos objetivos do tratamento endodéntico é linganodelar o sistema de canais
radiculares com instrumentos especificos, visariterauma obturacdo adequadBurante
este processo, a irritacdo dos tecidos periapiéisnevitavel, causando dor poés-
instrumentac&o Na endodontia, a dor pos-operatoria é definidaccdor de qualquer grau
que ocorre apds o inicio do tratamento de éalalrante o preparo biomecéanico dos canais
radiculares, a instrumentacdo pode produzir extrapical de detritos, do agente irrigante ou
da medicacdo intracanal causando irritacdo nosddgciperirradiculares, provocando
diferentes niveis de dor pos-operattria

Sistemas de arquivos alternativos foram desenvadyidomo um sistema de lima
Gnica com tecnologia M-wire, usando um movimentterahtivo para moldar o canal
radicular, essas limas tém apresentado uma medhist&ncia a fratura e menor incidéncia de
danos dentinarids No entanto, o0 movimento alternativo pode aumeatajuantidade de

detritos transportado além do &pice e, consequentemo risco de dor pos-operatbria
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Apesar de todas as técnicas de instrumentacdo,asaou mecanicas causarem a extrusao
apical de detritos infectados, mesmo quando a pae@a é mantida no limite apical, algumas
técnicas provocam menor extrusdo de detritos doqgtrag.

Por essa razdo, o objetivo deste estudo foi comgezea influéncia dos diferentes
alternativos na dor pos-instrumentacdo. Assim, jetoio deste estudo foi comparar a dor
pés-instrumentacdo apds o uso das limas WaveonecrBc através de uma revisdo de

literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa da literatura existentease de dado eletrénica PubMed,
com as seguintes palavras-chave: “reciprocatingesiatbdontic”. A pesquisa foi limitada a
publicacGes e artigos escritos em inglés. ApOsadiaado e selecdo de titulo e resumo, os
artigos de texto completo foram recuperados paifica se o tema era pertinente. Os artigos
selecionados foram revisados pelos autores e senatijos que avaliaram dor apds o
preparo biomecanico com instrumentos endodontideernativos ou qualquer tipo de

oscilacdo foram incluidos. Artigos de revisao foruluidos.
3 RESULTADOS

Apoés a busca com as palavras-chave, foram endost@d artigos, dos quais apenas 6
foram selecionados, apoés a leitura dos resumosaapld os critérios de exclusdo citados na

metodologia. Os artigos e suas conclusfes encoisgam quadro 1.

Autor/data Limas avaliadas Resultado
. N&o houve diferenca entre as
Relvas et al. 2016 Reciproc e ProTaper . . ¢
limas avaliadas.
- As limas W n ram
Krithikadatta et al. 2016 Waveone, ProTaper e MtwoS .I as ,av_eo € causa ?
mais dor pés-instrumentacao.
Kherlakian et al. 2016 Waveone, Reciproc N&o houve Filferenga entre 0s
ProTaper grupos avaliados.

Houve pouca dor nos grupos
em que a instrumentacdo se

Cruz Junior et al. 2015 Reciproc .
manteve a 1 mm aquém do
apice.

. O movimento alternado

Pasqualini et al. 2015 Waveone e ProTaper

apresentou maior dor poés-
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operatoria.
O sistema Waveone
Gambarini et al. 2013 TF, Waveone e TF adaptivapresentou maior dor poés-
operatoria.

* A tabela mostra os artigos selecionados, acongmugdas limas avaliadas e resultados dos
respectivos trabalhos.
Quadro 1. Artigos selecionados

4 DISCUSSAO

O sucesso do tratamento endoddntico ndo dependasaga sua eficacia e conclusao
adequada, mas também do desconforto minimo dorpecidas ultimas décadas, os sistemas
de arquivos alternativos vém sendo muito estuddektsidosn vitro comparando a extrusao
apical de detritos das diferentes técnicas deuims&ntacdo endoddntica (sistemas rotativos e
reciprocantes) concluiram que as instrumentacoesiaig rotativas ou alternadas produzem
extrusdo de detritos para os tecidos periapicademdo causar diferentes niveis de dor pos-
operatori °.

Entretanto, a extrusdo de detritos € maior nasslic@m movimento alternativo,
quando comparada com as limas rotativas continDasitre as limas alternadas disponiveis
no mercado, os sistemas Reciproc e Waveone forama@sestudados até a atualidade, talvez
por terem sido 0S pioneiros Nos movimentos altemsit

Estudos recentes que avaliaram dor pés-operapds o tratamento endoddntico tém
demonstrado que o sistema Reciproc nao apreseiferenta quando comparado com o
sistema rotatério ProTagétL Cruz Junior et al. Foi avaliado a dor pos-opeiatto sistema
Reciproc alterando o comprimento de trabalho e q@meobservar que, quando a
instrumentacao era realizada até 1 milimetro ahdedpice radicular, os pacientes relataram
auséncia ou leve dBr Além disso, os autores também mostraram que, mesm uma
instrumentacao realizada na paténcia foraminabrastava mais presente nas primeiras 24h,
n&o ultrapassando 72h

Por outro lado, quando o sistema Waveone foi al@lifoi possivel observar que o
sistema alternativo provocou maior dor pds-opei@tuando comparado com 0s sistemas
rotatérios Mtwo e ProTaper. Os arquivos ProTap@aveOne sédo caracterizados por uma
secao triangular ou triangular modificada, com emn de melhorar o transporte de detritos
para o apice Entretanto, em um estudo recente, os pacientgSrdpo Waveone tiveram

mais dor em relagcdo ao Grupo ProTaper, sugerinado ajuiferenca no movimento da
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cinematica entre os dois sistemas de arquivos geda razdo subjaceft@ois durante a fase
anti-horaria do movimento reciproco ocorre um ma@msporte de detritos além do apice

Kherlakian et allavaliaram trés sistemas mecanicos: ProTaper, RecgpWaveone e
relataram ndo haver diferenca na dor pés-operati$apacientes dos diferentes grupos,
discordando dos resultados encontrados nos estundesore$ * 1° Essa disparidade entre
0os estudos pode ser explicada pelas diferencascritésios de inclusdo dos pacientes
(diagnostico de pulpite irreversivekrsus dentes vitais), solucdo de irrigacdo utilizada
(clorexidinaversus NaOCI) e cinemética adotada durante a instrumaatalternativa.

A percepcédo da dor € subjetiva, pois depende diarlido paciente e de multiplos
fatores fisicos e psicoldgicosUm dos principais obstaculos encontrados endestalinicos
que avaliam a dor poés-operatéria € a natureza tsubjdesta avaliacdo e a dificuldade
inerente em medir a ddr Assim, a elaboragdo de questionario mais adegéadn passo
critico nesses estudos e este deve ser plenamentpreendido pelos pacientes e de
interpretacéo direté

O ajuste de oclusao apés o procedimento endodbmticpadronizacdo de tratamento
como o protocolo de irrigacdo, estabelecido a 4 dendiametro do apice para evitar
vazamento da solucéo irrigadora, podem contribaia puma menor incidéncia de dor pos-
operatorid. Medicamentos anti-inflamatérios n&o-esterdides #do recomendados para
controle de dor pés-operatéria apds o tratamentlmdfimtico, sendo o ibuprofeno o mais

indicado para o alivio da dor apds o tratamentoathat”.
5 CONCLUSAO

Muitas condi¢cBes e protocolos clinicos foram zaitios para comparar a dor pos-
operatoria de instrumentos endodoénticos alternsitidoutilizacdo de movimento alternativo
pode provocar dor pos-opetaroria. No entanto, dievis diferencas entre os protocolos
clinicos (selecdo de pacientes, solucdes irrigaderacomprimento de trabalho), estudos
adicionais sdo necessarios para determinar pro®cdinicos mais adequados para o
tratamento do canal radicular. Um ponto important®nsiderar € que a dor pds-operatéria
esta fortemente relacionada com a extrusao de hmaterial e dendritos pelo forame apical.

Até a data, os resultados de varios estudos suggrern movimento alternativo pode
apresentar maior dor pos-operatoria. Entretanfalta de padronizacdo dos ensaios clinicos
continua a ser um grande problema, porque as dityecondicbes de teste impedem o

estabelecimento de uma base de evidéncia cientifarcial.
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COMPARISON OF THE INCIDENCE OF POSTOPERATIVE PAIN A FTER USING
RECIPROCATING SYSTEMS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The technological advances in endodontics favoneddevelopment of mechanical systems
for the preparation of root canals with the usermf one instrument. This system allows the
cleaning and shaping of the root canal with greptecision and shorter working time. The
Reciproc and Waveone systems were the first tabeched on the market; therefore, they
are the most studied alternate systems. Howevediest have associated the alternating
systems with a greater amount of detritus transpotb the apical region, leading to
postoperative pain. Thus, the objective of thidgtwas to perform a literature review on
postoperative pain provoked by alternative systeffier a detailed search in the literature,
only 6 articles were selected for literature revievne results showed that the alternative
systems can cause postoperative pain. Howeveltatheof standardization of clinical trials
hinders the establishment of an unbiased sciemfidence base.

Descriptors: Pain postoperative. Endodontics. Root Canal Therap
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