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RESUMO

MENDES, Aline Teixeira. Dor Intra E Pés-Operatoria Em Casos De Urgéncia
Endodontica E Em Canais Radiculares Obturados Com Cimentos
Bioceramicos, Respectivamente. 2022. 111 f. Tese de Doutorado — Faculdade
de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introducdo e Objetivos: Dois artigos cientificos, ambos tendo como objeto
principal a tematica da dor. Um estudo de intervencdo antes e depois no qual
objetivo foi avaliar a dor intraoperatéria (DIO) durante os atendimentos de
urgéncia envolvendo a Pulpite Irreversivel Sintomatica (PIS) e a Periodontite
Apical Sintomética (PAS). O segundo artigo objetivou realizar uma Reviséo
Sistematica (RS) com metanalise de ensaios clinicos randomizados que
abordaram a dor pés-operatéria em tratamentos endodénticos que tiveram o0s
canais radiculares obturados com cimentos bioceramicos ou outros cimentos
obturadores. Metodologia: O artigo de intervencédo incluiu 56 pacientes que
procuraram atendimento de urgéncia na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul ou no Pronto Atendimento Cruzeiro
do Sul, apresentando o diagndstico de PIS ou PAS e que, ha mensuracao com
a Escala Analogica Visual (EAV), apresentaram escores de dor superiores ou
iguais a 40 mm. Essa mesma escala foi aplicada ap6s 5 minutos de anestesia,
durante o acesso a camara pulpar, durante a exploracdo do canal e apds o
atendimento de urgéncia; em casos em que o paciente relatou dor foi realizada
anestesia complementar. A comparacao dos escores de dor entre os diferentes
momentos foi analisada através de um modelo de equacgbes de estimativas
generalizadas (GEE — Generalized Estimatig Equations). A RS foi incluida no
PROSPERO e as buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed,
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, EMBASE e Open Grey. Foi realizada
a selecdo dos estudos, extracdo dos dados, risco de viés, meta-analise e
avaliagcéo da qualidade da evidéncia. Resultados: Foram incluidos 56 pacientes,
35 pacientes com diagnostico PIS e 21 pacientes com diagnostico PAS. Os
escores médios de dor para PIS 6,39 (+1,48) e para PAS 6,69 (x1,54) (P > 0,05).

Para o diagnostico de PIS foram observadas diferencas significativas ao



comparar os escores de dor pré-operatéria e 0os demais momentos de dor
avaliados, assim como escore de dor apés 5 minutos da injecado anestésica e
todos os demais momentos; escores de dor durante o acesso a camara pulpar e
escores de dor pés-operatoria; e escores de dor durante a exploragédo do canal
radicular e escores de dor ao término do procedimento de urgéncia (P < 0,05).
Para o diagnéstico de PAS foram observadas diferencas significativas ao
comparar 0S escores pré-operatorios com todos 0s outros momentos de
mensuragao, com diminuic&o significativa nos escores de dor (P < 0,05). O teste
do qui-quadrado indicou associacdo entre o diagnostico e a necessidade de
anestesia suplementar (P < 0,05). Na RS foram incluidos 8 estudos para analise
qualitativa, cimentos bioceramicos comparados ao AH Plus. A ferramente RoB 2
foi empregada para a analise do risco de viés. Sete artigos foram classificados
como baixo risco de viés e um como moderado risco de viés. Meta-analises
foram realizadas usando quatro estudos. Todos os estudos foram incluidos na
meta-analise para o tempo de24hs com incidéncia de dor pos-operatoria (razdo
de risco: 0,92[0,69, 1,23], P = 0,58, 12 = 0%); dois nas 48hs (razdo de risco:
0,56[0,26, 1,21], P = 0,14, 12 = 21%); e dois em andlise de 72hs (razao de risco:
0,91 [0,50, 1,66], P = 0,77, 12 = 0%) para incidéncia de dor. Trés estudos foram
incluidos na meta-analise para intensidade de dor pds-operatoria de 24h
(diferenca média: -0,36[-0,82, 0,09], P = 0,12, 12 = 0%); e dois na analise de 48hs
(diferenca média: -0,37[-0,69, -0,05], P = 0,03, 12 = 0%) para dor intensidade.
Trés estudos foram incluidos nas meta-analises para o niumero de ingestao de
medicamentos (razdo de risco: 0,42[0,12, 1,42], P = 0,16, 12 = 0%). Com a
ferramenta GRADE ficou demonstrado uma baixa qualidade de evidéncia.
Concluséao: O estudo de intervencdo mostrou forte relagdo na diminui¢cao da dor
moderada/grave apdés anestesia. Uma associacdo entre o diagndéstico e a
necessidade de anestesia suplementar foi observada, uma vez que nos casos
de PIS uma maior porcentagem foi observada em comparagcdo com a PAS. A
Revisdo sistematica com meta-analise demonstrou uma baixa qualidade de
evidéncia; cimentos bioceramicos e AH Plus néo diferiram sobre a incidéncia de

dor pos-operatoria e 0 numero de ingestdo de medicamentos.

Palavras-chave: Dor. Pulpite. Periodontite apical. Anestesia dentaria. Dor pos-

operatoria. Materiais Obturadores do Canal Radicular



ABSTRACT

MENDES, Aline Teixeira. Intra and postoperative pain in cases of
endodontic urgency in root canals filled with bioceramic sealers,
respectively. 2022. 111. PhD Thesis — School of Dentistry, Federal University of
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

Introduction and Objectives: Two scientific articles, both having as main object
the theme of pain. A before and after intervention study in which the objective
was to evaluate intraoperative pain (IOP) during emergency care involving
Symptomatic Irreversible Pulpitis (SIP) and Symptomatic Apical Periodontitis
(SAP). The second article aimed to carry out a Systematic Review (SR) with a
meta-analysis of randomized clinical trials that addressed postoperative pain in
endodontic treatments that had the root canals filled with bioceramic sealers or
other obturator sealers. Methodology: The intervention article included 56
patients who sought emergency care at the Faculty of Dentistry of the Federal
University of Rio Grande do Sul or at the Cruzeiro do Sul Emergency Room,
presenting the diagnosis of PIS or PAS and that, when measured with the Analog
Scale Visual (VAS), had pain scores greater than or equal to 40 mm. This same
scale was applied after 5 minutes of anesthesia, during access to the pulp
chamber, during canal exploration and after emergency care; in cases where the
patient reported pain, additional anesthesia was performed. The comparison of
pain scores between the different moments was analyzed using a model of
generalized estimating equations (GEE — Generalized Estimating Equations). RS
was included in PROSPERO and searches were performed in the following
databases: PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, EMBASE and
Open Grey. Study selection, data extraction, risk of bias, meta-analysis and
assessment of the quality of evidence were performed. Results: 56 patients were
included, 35 patients diagnosed with PIS and 21 patients diagnosed with PAS.
Mean pain scores for PIS 6.39 (£1.48) and for SBP 6.69 (+1.54) (P > 0.05). For
the diagnosis of SIP, significant differences were observed when comparing the
preoperative pain scores and the other pain moments evaluated, as well as the

pain score after 5 minutes of the anesthetic injection and all other moments; pain



scores during pulp chamber access and postoperative pain scores; and pain
scores during root canal exploration and pain scores at the end of the emergency
procedure (P < 0.05). For the diagnosis of SBP, significant differences were
observed when comparing preoperative scores with all other measurement
moments, with a significant decrease in pain scores (P < 0.05). The chi-square
test indicated an association between the diagnosis and the need for
supplementary anesthesia (P < 0.05). In RS, 8 studies were included for
qualitative analysis, bioceramic sealers compared to AH Plus. The RoB 2 tool
was used to analyze the risk of bias. Seven articles were classified as low risk of
bias and one as moderate risk of bias. Meta-analyses were performed using four
studies. All studies were included in the meta-analysis for the 24h time with
incidence of postoperative pain (hazard ratio: 0.92[0.69, 1.23], P = 0.58, 12 = 0%));
two in 48 hours (hazard ratio: 0.56[0.26, 1.21], P = 0.14, 12 = 21%); and two in a
72-hour analysis (hazard ratio: 0.91 [0.50, 1.66], P = 0.77, 12 = 0%) for pain
incidence. Three studies were included in the meta-analysis for 24h
postoperative pain intensity (mean difference: -0.36[-0.82, 0.09], P = 0.12, 12 =
0%); and two in the 48h analysis (mean difference: -0.37[-0.69, -0.05], P = 0.03,
12 = 0%) for pain intensity. Three studies were included in the meta-analyses for
the number of medication intakes (hazard ratio: 0.42[0.12, 1.42], P = 0.16, 12 =
0%). With the GRADE tool, a low quality of evidence was demonstrated.
Conclusion: The intervention study showed a strong relationship in the reduction
of moderate/severe pain after anesthesia. An association between the diagnosis
and the need for supplemental anesthesia was observed, since in cases of SIP
a higher percentage was observed compared to SBP. The systematic review with
meta-analysis demonstrated a low quality of evidence; bioceramic sealers and
AH Plus did not differ on the incidence of postoperative pain and the number of

medication intakes.

Keywords: Pain. Pulpitis. Apical periodontis. Dental anesthesia. Postoperative

pain. Root canal filling materials.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AINs anti-inflamatoérios ndo esteroidais

BAI bloqueio do nervo alveolar inferior

DIO dor intraoperatoria

EAN escala de avaliacdo numérica

EAV escala analdgica visual

EDV escala de descritores verbais

GEE Generalized Estimatig Equations

IASP International Association for Study of Pain
Mm milimetros

PIS pulpite irreversivel sintoméatica

PAS periodontite apical sintomatica

UFRGS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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INTRODUGCAO

A presente tese serd apresentada na forma de dois artigos
cientificos, ambos tendo como objeto principal a tematica da dor. No primeiro
artigo sera apresentado um estudo de intervencao intragrupo antes e depois ha
qual foi avaliado a dor intraopetatéria (DIO) durante os atendimentos de urgéncia
envolvendo a Pulpite Irreversivel Sintomética (PIS) e a Periodontite Apical
Sintomatica (PAS). O segundo artigo refere-se a uma Revisdo Sistematica de
estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados (ECR), que abordaram a
problematica da dor pés-operatdria em tratamentos endodénticos que tiveram os
canais radiculares obturados com cimentos bioceramicos ou outros cimentos

obturadores.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Dor

A dor é descrita por Becker (2010), como uma experiéncia
complexa que consiste em uma sensacao especifica e nas reacdes evocadas
por essa sensacao. George & Scott (1982) descreve que a forma como a dor €
sentida €, entre outras coisas, suscetivel de ser altamente dependente da forma
como o paciente esta informando o seu dentista. Isso pode explicar a dificuldade
de se ter resultados similares entre os estudos presentes na literatura. Outro
fator, sdo as diferencas sociais e culturais de como a dor é vivenciada e relatada
(BECKER, 2010).

De acordo com a International Association for Pain Study (IAPS), dor é
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dano
tecidual real ou potencial (TREEDE, R., 2018). Dor dentaria é a dor orofacial
mais comum (LIPTON; SHIP; LARACH-ROBINSON, 1993), sendo a dor pulpar
e periapical os principais motivos para os pacientes buscarem o atendimento
odontologico de urgéncia. (ESTRELA et al., 2011).

Sendo assim, buscaremos uma abordagem mais ampla para o conceito
de dor, principalmente as relacionadas as pulpites irreversiveis sintomaticas e as
periodontites apicais sintomaticas, para que posteriormente possamos explorar
nos dois artigos cientificos as formas de dor estudadas nesta tese.

1.2 Fisiologia da Dor Pulpar e Periapical

A polpa dentéaria € um tecido ricamente vascularizado e inervado, envolto
por uma camada de esmalte e dentina, em uma relacéo funcional e anatémica
conhecida como complexo dentina-polpa. Este complexo desempenha um papel
ativo na protecdo dos dentes por via inata, defesas imunologicas que sao
mediadas por células contra a invasdo microbiana e reflexos proprioceptivos
(YONG e CATHRO, 2021).

E pelos neurdnios sensoriais periféricos “nociceptivos” (detectores de dor)

gue as sensacdes dolorosas de natureza e intensidade variaveis sdo evocadas.
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Quando as terminagbes nervosas na polpa sdo ativadas por estimulos
suficientes para causar uma lesdo tecidual ou liberacdo de mediadores
inflamatorios, 0s neurdnios sensoriais comecam a enviar impulsos para o
sistema nervoso central que séo percebidos como dor. A polpa dental tem sua
inervacdo original proveniente dos ganglios sensoriais trigeminais.
(HARGREAVES e COHEN, 2011).

Por fibras nervosas aferente a polpa dental € inervada, ocorrendo a
transmissdo de dor em resposta a estimulos quimicos, térmicos e mecéanicos
(nocicepgéao). Essas fibras séao divididas de acordo com o seu diametro, a
presenca da bainha de mielina e a velocidade de conducéo. As fibras A-delta
sao fibras que apresentam maior diametro, sao intensamente mielinizadas e com
elevada velocidade de conducédo (resposta aguda e rapida). As Fibras C séo
estruturas mais delgadas e nao mielinizadas e com menor velocidade de
conducédo (DUARTE; VIVAN; KUGA, 2020P. 78-79; SIQUEIRA; ALVES NETO e
COSTA, 2009).

As Fibras A-delta e Fibras C s&o nociceptoras, ou seja, sdo fibras
envolvidas na transmissdo de estimulos dolorosos. As fibras A-delta estdo
localizadas na periferia do tecido pulpar. A ativacdo dessas fibras ocorre através
de estimulos gerados pelo movimento de fluidos no interior dos tubulos
dentinarios como: a sondagem mecanica, a acao de brocas, dentre outros. As
Fibras C estdo localizadas na porcdo mais central da polpa dentaria e sao
ativadas por mediadores inflamatorios liberados durante o processo inflamatério
da polpa, sdo conduzidas de forma lenta, produzindo um desconforto difuso,
prolongado e mal localizado. (HARGREAVES e COHEN, 2011; TROWBRIDGE,
1986).

A resposta pulpar a diferentes estimulos externos nocivos depende do
tempo, intensidade, e frequéncia do agente agressor, onde a invasao microbiana
€ o iniciador mais comum da inflamagdo pulpar e periapical. Desta forma,
ocorrera a formacdo de deposicdo de dentina (dentina terciaria) com a
interrupcdo da injuria ou uma reacao inflamatoria rapida a nivel de degeneracao
e necrose pulpar na permanéncia da agressado (DUARTE; VIVAN; KUGA, 2020,
P. 78-79; KAKEHASHI et al., 1965).

Com a perpetuacdo da lesdo tecidual, ocorrera a progressao da
degeneracéo pulpar e posterior processo de necrose pulpar. Nesta sequéncia,
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primeiramente, ocorre a diminui¢cdo do limiar ao estimulo nocivo, de forma que
estimulos anteriormente ndo dolorosos passam a causar dor (alodinia).
Subsequente, ocorrem descargas posteriores resultando em uma resposta
exacerbada aos estimulos dolorosos (hiperalgesia). E por fim, descargas
espontaneas podem ocorrer, ocasionando o surgimento de dores espontaneas
(HARGREAVES e COHEN, 2011).

1.3 Pulpite Irreversivel Sintomatica

Quando um estimulo afeta a polpa (quimico, fisico ou biolégico) sua
funcdo e vitalidade podem ficar comprometidas, devido a disturbios circulatérios.
Ocorre assim, uma capacidade limitada de aumento do volume pulpar, em
decorréncia da vasodilatacdo e do aumento da permeabilidade vascular. O fator
etiolégico mais comum das alterac6es inflamatorias pulpares sédo as bactérias
presentes no tecido cariado. (VIER-PELISSER e SO, 2020).

A resposta pulpar frente a agressao cariogénica sera de forma aguda ou
cronica. A inflamacao aguda € de curta duragcéo, ndo sendo comum exceder a 2
a 3 dias e de natureza exsudativa (LOPES; SIQUEIRA JR, 2004).

O diagnéstico € definido por achados subjetivos, objetivos, e recursos
auxiliares de diagnostico, na qual a polpa vital inflamada € incapaz de um
reestabelecimento e a intervencdo sob uma forma conservadora (pulpotomia) ou
através do tratamento endoddntico. A PIS caracteriza-se por apresentar dor
aguda ao estimulo térmico e essa dor perpetua apés a remocao do estimulo de
forma continua, apresenta-se também de forma espontanea e dor referida. As
vezes a dor pode ser acentuada na posicao de decubito, e o uso de analgésicos
comuns sao ineficazes no alivio. Dentes com PIS n&o costumam responder
positivamente a percussdo. Nesses casos, a histdria odontoldgica e o exame de
sensibilidade ao frio sdo as principais ferramentas para avaliar o estado pulpar
(AAE, 2013).

A PIS em seu estagio inicial da inflamagé&o tem a dor exacerbada pelo frio
(responde de forma aguda e intermitente). No entanto, em casos avang¢ados ou
finais, o frio pode causar alivio da dor, devido ao seu efeito vasoconstritor e o
calor causa uma resposta positiva devido a vasodilatacdo (VIER-PELISSER e
SO, 2020).
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1.4 Periodontite Apical Sintomatica (PAS)

A progressao de uma PIS ou assintomética terad como desfecho a necrose
pulpar, como fruto da cessacdo do metabolismo pulpar. Entretanto, as fibras
nervosas do tipo C (ndo mielinizadas) sao resistentes a anoxia do tecido pulpar,
mantendo assim, por um periodo maior sua capacidade de sensibilizacao, o que
explica um dente necroético apresentar-se sensivel durante a exploracdo do canal
(VIER-PELISSER e SO, 2020; TROWBRIDGE, 1986).

A PAS surge apos a lesé@o no tecido pulpar progredir para necrose pulpar
e colonizacdo bacteriana do sistema de canais radiculares. E uma les&o
inflamatoria dos tecidos perirradiculares que surge principalmente pela saida de
irritantes, como bactérias e toxinas (COPE et al., 2018).

A PAS é uma inflamacé&o do periodonto apical, com sintomas envolvendo
uma resposta dolorosa a mordida e/ou percusséo ou palpacéo. Isso pode ou nédo
estar acompanhado de alteracdes radiograficas (dependendo do estagio da
doenca, podendo haver espessamento do ligamento periodontal ou
radiolucéncia periapical). A dor € intensa, o teste de sensibilidade pulpar sera
negativo, o paciente é extremamente sensivel a presséo e percussao vertical e
palpacdo apical, apresentando um quadro de dor espontanea, continua e
localizada (VIER-PELISSER e SO, 2020; AAE, 2013).

1.5 Avaliacao da Dor

Estimar e/ou quantificar a dor ndo é uma tarefa facil, por ser um fenébmeno
complexo e subjetivo. A experiéncia dolorosa é caracterizada em fungéo da sua
etiopatogénia, no entanto, apresenta variagdes individuais, o que dificulta sua
caracterizacdo (PIGOZZO et al., 2010). O nivel de dor sentido pelos pacientes
pode variar de acordo com sexo e idade além do diagnéstico
pulpar (JAFARZADEH e UDOYE, 2011).

Assim sendo, a mesma dor experimentada por diferentes individuos pode
ser relatada de maneiras distintas, ou seja, cada individuo percebe a dor de uma
maneira particular. Além disso, existem diversos fatores que influenciam a

percepcdo da dor, tais como: experiéncia negativa de consultas anteriores,
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influéncia traumatica de outras pessoas, caracteristicas de personalidade e
fatores ambientais (GOMES et al., 2017; DOU et al., 2018).

A avaliacdo da dor pode ser realizada através de uma escala analégica
visual (EAV), permitindo que o paciente faca uma avaliacdo da sua dor. A EAV
vem sendo utilizada para mensuracdo de grandezas intangiveis como dor,
qualidade de vida e ansiedade, desde a década de 1920. Consiste em uma linha
de 100 mm de comprimento, com descritores ancora como (no contexto da dor)
“sem dor” e “pior dor imaginavel” (HELLER et al., 2016). Gerberschagen et al.
2011, descreve que a EAV é sensivel na avaliacdo da dor aguda, e ainda, €
superior a uma classificacdo categorica verbal. A EAV é um método valido e
confiavel amplamente utilizado na literatura endoddéntica (SEGURA-EGEA et al.,
2009; MARTIN-GONZALEZ et al., 2012)

Washio et al., (2020) descreve que a escala de avaliacdo da dor deve
facilitar o uso de instrumentos com confiabilidade e validade comprovada em
pacientes jovens e idosos. A Escala descritiva verbal (EDV) pode ser
considerada quando o estudo apresenta em sua maioria populacao idosa. Esta
EDV compreende uma lista de adjetivos usados para denotar o0 aumento e a
intensidade da dor. As palavras mais usadas sdo: sem dor; dor suave; dor
moderada; e grave ou dor intensa. Para facilitar o registro, esses adjetivos teréo
nameros atribuidos (WILLIAMSON e HOGGART, 2005).

Uma outra possibilidade de avaliagédo da dor é através da Escala de
Avaliacdo Numérica (EAN) sendo esta uma escala de 11, 21 ou 101 pontos onde
0s pontos finais sao os extremos de sem dor e pior dor possivel (WILLIAMSON
e HOGGART, 2005).

1.6 Controle da Dor

O controle da dor durante o atendimento de urgéncia, € de suma
importancia e deixa o dentista e 0 paciente confiantes e seguros para o restante
do tratamento (PARIROKH et al., 2010). Um modelo preditivo daria ao operador
uma possibilidade de adotar medidas preventivas para a dor; como medicacao
profilatica pré-operatoria, aumento do volume anestésico ou suplemento
anestésico no inicio do tratamento (KAYAOGLU et al., 2016).



18

Além dos fatores citados, o cirurgido-dentista ndo deve esquecer de
identificar o comportamento e controlar previamente a ansiedade do paciente,
com medidas que auxiliardo na confianca do paciente, no tratamento a ser
realizado e caso o profissional julgue necessério, com a prescricdo de uma
medicacdo ansiolitica (DOU et al., 2018; KUGA et al., 2020).

1.6.1 Controle da dor na Pulpite Irreversivel Sintomética

A inflamacdo pulpar tem sido frequentemente citada como uma das
principais causas de falha do blogueio do nervo alveolar inferior (BAI) na PIS de
molares inferiores. A inflamacao é mediada pela producéo de prostaglandinas a
partir do acido araquidénico nas membranas celulares e pela acao das enzimas
cicloxigenase. Na presenca das prostaglandinas, os canais de sodio resistentes
a tetrodoxina serdo acionados, diminuindo o efeito anestésico da solugéo. As
prostaglandinas também sensibilizam as termina¢fes nervosas do neurdnio,
causando alodinia e hiperalgesia, reduzindo o limiar de dor (NAGENDRABABU
et al., 2018; KUMAR et al., 2021).

Os resultados apresentados por Parirokh et al., (2010) mostram que a pré-
medicacdo com dois tipos de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINS) como o
Ibuprofeno e Indometacina aumentaram significativamente a taxa de sucesso da
anestesia no BAI para molares inferiores em dentes com diagnéstico de PIS.

Tupyota et al.,, (2017) descrevem que cirurgides-dentistas devem
considerar o uso de medicacdes para alivio de dor pré-operatérios como os AINs
e a injecdo adequada e suplementar de anestésico local. Sendo assim, um
aumento de volume de solucdo anestésica usada antes de iniciar tratamento de
canal deve ser considerado.

Os AINs apresentam maior controle da dor devido a sua eficacia no
controle da inflamacdo, aumentando o sucesso da anestesia. Os autores
descrevem que encontraram resultados significativo quando Diclofenaco,
Indometacina, Meloxicam e Piroxicam foram utilizados previamente ao
atendimento de urgéncia (SHIRVANI et al., 2016).

Um outro fator a ser considerado sdo as variagdes anatdmicas que podem
interferir negativamente nos efeitos da técnica anestésica (KUGA et al., 2020).

Frequentemente o paciente se queixa de dor apesar de um BAI aparentemente
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bem-sucedido. A técnica de Gow-Gates introduzida em 1973 é utilizada para
bloqueio do nervo mandibular usando pontos de referéncia extraorais. Injetando
a solucdo anestésica o mais proximo do local de saida do nervo craniano
trigémio com uma taxa de sucesso de 92 a 100% (MONTAGNESE; READER,;
MELFI, 1984).

Dentes molares inferiores sdo os mais dificeis de se obter uma efetiva
anestesia pulpar, por vezes, técnicas anestésicas complementares se fazem
necessarias, e como exemplo disso apos o BAI a injecao anestésica infiltrativa
por vestibular deve ser administrada, como alternativa no controle da dor
(MIGLANI, 2021).

A técnica de injecéo intrapulpar € comumente empregada como adjuvante
a anestesia de infiltragdo maxilar ou BAI, em situacdes em que o paciente
encontra intenso desconforto durante a manipulagdo do tecido pulpar
(principalmente em molares inferiores inflamados). A deposi¢cdo da solucdo
anestésica deve ser feita diretamente na camara pulpar ou canal radicular (mais
apical possivel) e sob pressdo (BALASUBRAMANIAN; NATANASABAPATHY;
VINAYACHANDRAN; 2017).

1.6.2 Controle da dor na Periodontite Apical Sintomaéatica

A inflamacdo aguda periapical € uma sequela na regido periapical que
geralmente esta associada a dor e/ou inchaco. A correta execu¢do de medidas
locais e sistémicas permitira o alivio da dor, normalmente, apds algumas poucas
horas. Como medida local o profissional deve realizar 0 acesso a camara pulpar
e a penetracdo desinfetante dos canais radiculares com o objetivo de neutralizar
0 conteudo séptico-toxico. Como medidas sistémica, esté indicado a prescricdo
de analgésico n&o opioides ou opidides por 24h ou mais (VIER-PELISSER e SO,
2020).

O uso combinado de analgésicos foi indicado para controlar a dor do
abscesso dentoalveolar agudo em evolugéo, de intensidade moderada a grave;
e a combinacdo de Codeina associada ao Acetaminofeno ou o Tramadol
associado ao Acetaminofeno no periodo de 72h foram eficientes no controle da
dor ao longo do tempo (SANTINI et al., 2017).
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De acordo com SILVA et al., (2020) o uso de paracetamol isolado, também
nos casos de abscesso dentoalveolar agudo, esta indicado, pois € possivel
realizar um controle efetivo da dor, descartando a preocupacao da utilizacdo de
um analgésico opioide, 0s quais ndo raramente estdo associados a efeitos
adversos (SANTINI et al., 2017).

A dor de origem periapical pos-tratamento endoddntico também pode
levar a insatisfacdo do paciente com o tratamento. O manejo dessa complicacdo
geralmente envolve o alivio oclusal, o uso medicag¢fes intracanais como medida

local, administracdo de medicacdes analgésicas, AINs. (KAUFMAN et al., 1994).

1.7 Materiais Obturadores Bioceramicos e a Dor P6s-Operatéria

Os materiais bioceramicos sdo ceramicas especialmente desenvolvidas
para aplicacbes biologicas e cada vez mais empregadas na odontologia. Além
da biocompatibilidade e bioatividade, os cimentos bioceramicos apresentam pH
alcalino, o que proporciona atividade antibacteriana, radiopacidade, auséncia de
contracao volumétrica e estabilidade quimica em meio biolégico (BENETTI et al.,
2019).

Os cimentos endoddnticos durante a obturacdo, podem interagir com 0s
tecidos periodontais por meio do forame apical ou foraminas apicais, canais
laterais, desta forma afetando potencialmente o processo de cicatrizacdo do
periodonto (WASHIO et al., 2020).

Durante a obturacao, a extrusao de cimentos endodonticos pode ocorrer
eventulmente. Quando essa extrusdo ocorre em peguenas quantidades, os
tecidos perirradiculares podem tolerar a presenca desse material (FONSECA et
al., 2019).

Acredita-se que a principal causa da dor seja a liberacdo de mediadores
inflamatorios que ativam nociceptores ao redor do dente por meio de substancias
gue atravessam o forame apical, e que podem potencialmente afetar o processo
de cicatrizagdo nos tecidos periodontais (ALSOMADI e HABAHBEH, 2015;
WASHIO et al., 2020).

A intensidade da dor ap6s o tratamento endodontico tem demonstrado
uma diminuicdo constante na prevaléncia da dor pds-operatoria ao longo do

tempo, persistindo por algumas horas ou por dias apos a terapia endoddntica
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(SAFAD e AHMAD, 2014). A dor pdGs-operatéria estd associada ao cimento
endodontico entre 5 a 20% dos casos (WASHIO et al., 2020).

Embora estudos in vitro estimem diferencas de citotoxicidade entre os
cimentos endodonticos a base silicato de calcio e a base de resina epoxi, tais
diferencas parecem nao refletir clinicamente (GRAUNAITE et al., 2018). No
estudo de Drumond et al., (2021), apesar da ocorréncia de extrusao apical, ndo
intencional, os cimentos a base de silicato de célcio apresentaram resultados de
dor pés-operatoria semelhantes em comparacao com cimentos a base de resina
epoxi, com baixa intensidade de dor.

No estudo de Fonseca et al., (2019) ndo houve relato pelos pacientes de
dor aguda pos-operatéria, e 0s pacientes que apresentaram dor moderada, a
mesma ocorreu nas primeiras 48 horas. A maioria (59,38%) dos pacientes
relataram nao ter dor em qualquer intervalo de tempo, independente do cimento
utilizado (Sealer Plus BC® e AH plus®). Para Graunaite et al., (2018) quando a
extruséo apical foi evitada e controlada, tanto para os cimentos & base de resina
epoxi (AH plus®) como para cimentos a base de silicato de célcio (Total Fill®) a
dor pos-operatoria foi baixa, afetando 35% dos pacientes do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do estudo de intervencéo intragrupo antes e depois foi avaliar
a ocorréncia de dor intraoperatéria (DIO) de origem endodbntica em
atendimentos de urgéncia, na extenséo de urgéncia odontologica da Faculdade
de Odontologia da UFRGS e no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul no
municipio de Porto Alegre - RS em pacientes com diagndstico de pulpite
irreversivel sintomética e periodontite apical sintoméatica.

A Reviséo Sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados teve como
objetivo responder a seguinte questao: “Qual a incidéncia de dor pds-operatoria
apés obturagcdo com cimento biocerdmico em comparagdo com outros

cimentos?”

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mensurar a dor pré-operatéria, por meio de escala analdgica visual
(EAV) nos diagnosticos de doencas como pulpite irreversivel sintomatica e
periodontite apical sintomética;

b) Avaliar a presenca/auséncia de DIO, durante o procedimento de acesso
a camara pulpar em ambas as doencas;

c) Avaliar a presenca/auséncia de DIO, durante o procedimento de
exploracdo do canal radicular em ambas as doencas;

d) Avaliar a presencga/auséncia de dor apos o término do procedimento;

e) Identificar a necessidade e tipo de anestesia suplementar, durante a
realizacédo do procedimento em ambas as doencas;

f) Identificar quais grupos dentais apresentaram maior incidéncia de DIO
em ambas as doencas;

g) Comparar a dor pré-operatoria e a DIO nos diferentes momentos da
intervencao dentro do mesmo diagnostico e entre os diagnosticos de pulpite
irreversivel sintomatica e periodontite apical sintomatica.

h) Avaliar o risco de viés e a qualidade da evidéncia dos estudos incluidos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente que busca atendimento de urgéncia ou atendimento de rotina
para tratamento endodontico, vem com histérias psicolégicas anteriores
positivas e muitas das vezes negativas. Deste modo, o cirurgido-dentista deve
intervir ndo s6 na dor de origem endodéntica, mas também saber manejar a
ansiedade, o medo, controlar a dor intraoperatéria (DIO) que gira em torno de
técnicas anestésicas locais e a dor poOs-operatéria do paciente que se faz
presente muitas vezes.

Esta fortemente evidenciado na literatura a correlacdo entre dor pré-
operatoria e a DIO ou a dor pré-operatéria e a dor pés-operatéria, o que denota
uma maior intensidade de dor quando comparado com pacientes que nao
apresentavam sintomas pré-operatorios. O controle da DIO é de dificil manejo,
o que ja foi abordado acima, o que nao difere da dor pds-operatéria que se torna
um incomodo ao paciente que busca pela solucédo e resolugéo da dor, que muitas
vezes era inexiste ou acaba sendo persistente apds a realiza¢do do tratamento.

Deste modo, os dois artigos apresentados acima foram realizados. A fim
de responder as duvidas de rotina que presenciamos no consultério, que, no
entanto, ndo colocam fim ao assunto abordado. Mais estudos precisam ser
realizados e com metodologias similares para que possamos ter forte evidéncia

sobre os resultados encontrados.
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descritos No projeto, serdo apenas recnutados participantes gue apresentarem dor de ongem endoddntica
{puipits Imeversivel sintomatca). Revisar esta Informagio no Formulano de SubmissS3o 3 Platatoma Brasil.
ATEMIHDD.

- Infoarmar como serd reallzado convite (por exempio; verbal, por melo de cartaz, ou outra forma). Essa
Informago deve constar no hem 3.4 do Projeto (Critéros de Elegibiikade).
ATEMDHDD. O comtte sera werbal,

- TCLE: ReniGar 0 comanao do bawio e bomiHo adequado para que o participants conskja compraander o
EsiuD. Permanecem palaas de difil comprasnsdo, 1als como “anamness”, Instrumentagdo”™.
ATEMDHDC.

- Incluir no Formulano de Submissdo 3 Piataforma Brasl 3 descricao das medidas de garantia de siglio [a
presentas No COMpo 00 projeto @ no Termo de Consentimento Livie @ Esdaredido. ATENMDIDO.

- Inciuir no Formulano da Platafrma Brasl a descrigho dos Nsco6 Informada de foma adequada no projeto.
ATEMDID

Consheraghes Finals a critério do CEP:
ADrOVaD,
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ANEXO B — AUTORIZACAO PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL
(PACS)

limo Prof. Dr.

Fabricio Mezzomo Collares

Coordenador do Programa de Pds-graduacio em
Odontologia da UFRGS

Por meio deste instrumento, dou ciéncia e autorizagdo para a realizagdo
do projeto de pesquisa intitulado "AVALIACAC DA DOR INTRA-OPERATORIA,
DE ORIGEM ENDODONTICA, EM PACIENTES DE URGENCIA ", sob
orientagao do Prof. Marcus Vinicius Reis Sé. O referido projeto sera executado
junto ao Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), pela CD Aline Teixeira
Mendes, em paralelo &s atividades deste projeto, realizadas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Porta Alegre, 01 abril de 2019.

Carlos Frederico Wannmacher
Cirurgiag<Dentista responsavel PACS
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DA PESQUISA

COLETA DE PESQUISA

/ / Género: F( JM{ ) Idade (anos):
Escolaridade
{ } E. Fundamental Incompleto | ) E. Fundamental Completo | | E. Médio Incompleto
{ ) E. Médio Completo | ) E. Supernior Incompleto | ) E. Superior Completo

EXAME CLINICO
Diagnidstico
{ ) Pulpite Irreversivel Sintomatica (| ) Pericdontite Apical Sintomatica
Teste de sensibilidade;_ Percuss3o Vertical:_ Percuss3o Horizontal_
Digitag3o apical:_____ Edema: Sim | jMo( )

Escore de dor naste momento:

Faca um risco wvertical sobre a linha abaixo pra representar a dor que o (a) senhor (a)
esta sentindo nesse momento.

Sem dor Piar dor Passivel

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
+ Refere alguma doenga sistémica? 5 ( ) M ( ) Qual {is)?

* Exstd em uso de algum medicamento? S { N () Qual (is)?

* Apresenta algum problema psicologico? S ) N{ ) Qual?

+ Faz uso de medicagdo ansiolitica ou depressora do sistema nervoso central?
S YN[ ) Qual?

+ E alérgico? Outro:
(5] (M) Paracetamol (Z) (N} Dipirona (S) (M) Penicilina (5] (M} Solugao anestésica

# Faz uso cronico de algum anti-inflamatornio nac-esterdide? S| JN( )

Cual?

+ Fez uso de alguma medicagio para alivio da dor? S ) N( ) Qual?

Se sim, quando iniciou? Cuantos comprimidos tomiou?

* (Qual o intervalo de tempo entre as medicagdes?

# Dbteve alivio da dor? S{ } N { ). Se sim, por quanio tempo?




CONTROLE DA DOR

Numero do paciente: Dente:
Téenica anestésica inicial

Maxilares | |} Blogueio MASP {1 Infiltrativa
Mandibulares { ] Bloqueio NAI { ) Menioniano

Teécnica anestésica complementar
[ 1Intrabigamentar i }Intrapulpar

Gual fase do atendimento paciente levantou a mao

) Exploracao dofs) canal(is) M-D-V-P [ YMIC { ] Selamento

Quantas vezes o paciente levantouamao 1{}2()3(14()5()Maisdogque 5()
Eacore da dor pbs anestesla |5 minj:
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) Durante o acesso { ) Exposicao da camara pulpar { ) Entrada do{s) canaliis) M-D-V-P

Faga wm risco vertical sobre a linha abaixo a representar a dor que o (a) senhor (a)
esta sentindo nesse momeanto.

Sem dor Pior dor Possivel

Escore de dor duranis ¢ acess0 4 cmara pulpar;

Faga wm risco vertical sobre a linha abaixo a representar a dor que o (a) senhor (a)
esta sentindo nesse momeanto.

Sem dor Pior dor Possivel

Eacore #6 0or durants 3 exploragio dojg) canal{lg):

Faga wm risco vertical sobre a linha abaixo a representar a dor que o (a) senhor (a)
esta sentindo nesse momeanto.

Sem dor Pior dor Possivel

Eacone de dor apds o atendimanto:

Faga um risco vertical sobre a linha abaixo a representar a dor que o (a) senhor (3)
esta sentindo nesse momento.

Sem dor Piagr dor Possivel

Total de tubetes anestesicos:



43

APENDICE B - FICHA DE COLETA DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DO ESTUDO: AVALIAGAD DA DOR INTRA-OPERATORIA, DE ORIGEM
ENDODONTICA, EM PACIENTES DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Instituicao: Faculdade de Odontologia da UFRGS
Pesquisador responsavel: Marcus Vinicius Reis So
1.0BJETIVOS DESTE ESTUDO

0 objetive deste estudo sera avaliar o quanto € a dor do senhor (a) durante a realizacdo do
atendimento de urgéncia, que se origina por uma inflamagao ou infecgao do canal radicular do seu
dente, por meio de uma escala especifica (EAV), em pacientes com diagnostico de pulpite
imeversivel sintomatica e pericdontite apical sintomatica (dor de dente aguda). Pretendemos
analisar as respostas sobre a intensidade da dor que o (3 senhor (a) estiver sentindo, se houwver,
durante a realizagao do procediments de urgéncia, e assim, verificar a presenca ou auséncia de

dor & s& & necessano reaphicar o anestesico local.
?_ EXPLICACAD DOS PROCEDIMENTOS

Caso decida participar do estudo, o (a) senhor (a) respondera a um pequeno questionario
com informagdes importantes ao estudo e sua salde (uso de medicagdes de uso continuo, alengias.,

sua idade, sexp, escolaridade). Antes de iniciar o atendimento de urgéncia, sera solicitado que o
senhor (3} faga uma linha wertical sobre um rago. Uma das extremidades desse trago significa “sem
dor” e a outra extremidade, a “dor muito intensalpior dor possivel” e o local onde o (3) senhor (a)
registrar o frago sera avaliade posteriormente a fim de se obter um wvalor comespondente a
intensidade da dorrelatada pelo (a) senhor {a). Preenchida a anamness, a escala de dor e avaliado
o nivel de dor naguele momento, o senhor (a) sera anestesiado (para alivio da dor) & a técnica de
a ser usada sera sorteada, podendo ser a técnica de instrumentacSo manual ou a tecnica de
instrumentagao rotatoria. Durante a realizagdo do procedimento, o (a) senhor (3) deve falar ao
profissional, caso sinta dor. Caso ocoma a senshbilidade ou dor, o senhor (3) ira informar ao
profissional que estiver lhe atendendo com a fala ou atraves de gestos. O profissional ra solicitar
que o senhor (a) preencha novamente a escala de dor, igual 3 que foi respondida antes,
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comespondendo ao nivel de dor que vocé esta sentindo, neste momento, e ira aplicar novamente
a anestesia local, para o conforto e alivio da dor.

Quando estiver indicado, um medicamentio para dor & um antibidtico para tratar a infecgio
do seu dente sera prescrito, como protocole da instituicio de ensino para diminuigdo efou remissao
da infecgdc. O qual & de responsabilidade do (a) senhor (a) de ir até uma Unidade de Salde Basica,
para retirar o medicamento & iniciar o sew tratamento, confome deserito pelo profissional na receita,
participando da pesquisa ou nao.

Mos da equipe de pesguisa, deixamos claro gue o senhor (a) nao terd menhum custo extra
ou adicional, concordando em participar da pesquisa. Assim como, caso nao aceite participar, tera

o atendimento de urgéncia garantido.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTO

O trataments de urgéncia sera realizado sob anestesia local. Caso o senhor (a) sinta dor
durante a realizac3o do procedimento, devera informar de forma gestual (levantando a méo) ou
verbal (falando) ac operador, para que este possa tomar as medidas necessarias ao alivio da dor.
A permanéncia da dor apos intervencgdo endoddntica em alguns casos pode ocomer. Sendo assim,
o senhor (a) sera orientado com relagdo as medicacdies a serem ufilizadas. O desconforto de
permanecer de boca aberia pelo tempo necessario ao procedimenio faz parie do procedimento.
Caso, mesmo com o usc da medicagdo a dor permanega, vocé podera entrar em contato direto
com o pesquisador atraves de SMS (mensagem de texto), aplicativo de mensagens ou ligagio para

o numero (55) 2084 7-1877, falar com Aline ou Marcus.

4. POSSIVEIS BENEFICIOS DESTE ESTUDD

Devido a uma expressiva demanda de pacientes que buscam atendimento de urgéncia com
diagnostico de Pulpite Imeversivel Siniomatica e Perodontite Apical Sintomatica, duranie a
realizagdo da intervencdo endoddntica o relato de dor intra-operatoria & frequente. Para alivio,
entendimento & resolugdo desta dor, & necessanio conhecermos as técnicas anestésicas usuais e
suplementares, portanto, este estudo podera trazer informagdes importantes para a resolugdo
diminuigio da dor intra-operatoria, demonstrar quais os grupos dentais, patologias pulpares e
periapicais agudas s3o mais prevalentes na dor intra-operatoria.

Alem disso, o (a) senhor (a) tera a garantia de ter o tratamento de urgéncia adequado para

O Seu Saso.
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5. DIREITO DE DESISTENCIA

O (a) senhor (&) podera desistir de participar do estudo a qualguer momento. Suas decisies
de ndo paricipar cu de deixar a pesquisa depois de iniciada, ndo afetara o atendimento de urgéncia.

6. SIGILO

As informagdes pessoais contidas na ficha de anamnese sera mantida sob sigilo absoluto,
de forma que somente o pesguisador responsavel e o pesquisador colaborador terdo acesso a
mesma, as fichas de pesquisa terdo codigos, para protegdo e sigilo da sua identidade.

7. CONSENTIMENTO
Declaro ter lido — ou que me foram lidas - as informagdes apresentadas neste termo antes

de assina-lo. Foi-me dada ampla oporunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenaments
minhas dividas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do pacients Pesquisador responsavel Marcus Vinicius Reis S50
Pesquisadora Aline Teixeira Mendes

FPorto Alagre, de da 2021

ATENCAOD:

& Caso haja necessidade de entrar em contato com os pesquisadores, o Sr. (a) pode entrar em
coniato com a Faculdade de Cdoniologia UFRGS, localzada na Fua Ramire Barcelos, 2482 —
Baimo Santana, Poro Alegre/RS. Fone: (51) 3308-5883.

& A sua participagdo em gualguer fipo de pesquisa & voluntaria. Em caso de divida quanto aos
seus direitos, Snja) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesguisa UFRGS,
lozalizadoe a Av. Paulo Gama, 110 - 7* andar — Porto Alegre/RS — CEP: B0040-080 — Fone: (51)
33083738, E-mail: etical@propesq.ufrgs.br.

# Esse termo de consentimentio sera impresso em duas copias, sendo uma de propriedade do
participanie da pesquisa & a outra de propriedade dos pesquisadores,






