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INTRODUGAO:

A dor ap6s a finalizagéo de diversos tipos de tratamentos odontoldgicos é considerada preocupante tanto para o
paciente, quanto para o profissional. Ela é esperada em grande parte dos tratamentos endoddnticos finalizados (Ince et
al, 2009; Arslan et al, 2011; Nogueira et al, 2018). Estima-se que até 40% dos pacientes que sdo submetidos ao tratamento
endodéntico, independente do diagndstico inicial e da técnica utilizada para instrumentacdo apresentam dor pds-
operatoria (Ali et al, 2015; Nagendrababu et al, 2017; Pak&White, 2011; Pasqualini et al, 2012). Nas primeiras 24 horas,
normalmente, os sintomas sdo mais intensos reduzindo consideravelmente nos primeiros 3 dias e até niveis minimos em
7 dias (Nogueira et al, 2018).

Atualmente temos uma variedade de técnicas que tem sido recomendada para o controle da dor pos-tratamento,
estas incluem a utilizagdo de instrumental com menor poder de diminuicao de quantidade de material extruido para regido
perirradicular, restauracdo adequada, medicagéo intracanal, prescricdo de analgésico e o uso de agentes anti-
inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais (Mehrvarzfar et al, 2012; Praveen et al, 2017). Nesse contexto, os farmacos
que modulam a resposta inflamatéria devem ser considerados para prevengao e controle de dor pos-operatoria. Assim,
medicamentos sistémicos (analgésicos e anti-inflamatérios) tém sido utilizados para reduzir a severidade da dor pds-
tratamento de forma preemptiva (Ryan et al, 2008; Attar et al, 2008).

Existem diversas formas de administragcdo dessas medicag¢des para alivio da dor poés-tratamento, porém, sabe-
se que as liberagdes de mediadores inflamatérios podem ser diminuidas quando ha a instalagdo de uma dose oral pré-
operatoéria de um anti-inflamatério, quando comparado a doses repetidas da medicagéo no periodo pés-operatorio (Ong
et al, 2004; Attar et al, 2008).

Um dos grupos de medicamentos anti-inflamatérios disponiveis também para uso em endodontia sdo os
corticosteroides. Foram criados a partir de altera¢cdes quimicas na estrutura da molécula do cortisol, que é um hormdnio
enddgeno. (Marshall, 2002). A utilizagdo de dexametasona 4mg via oral, ministrados uma hora antes do procedimento
endodébntico, reduz significativamente a dor pds-operatéria nos periodos de 4 e 12 horas, quando comparadas a um

placebo, além de promover um menor consumo de analgésicos de resgate no periodo pds-tratamento (Pochapski et al.,
20009).
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Tendo em vista da disponibilidade do uso preemptivo de dexamatasona na diminui¢cdo da dor pds-operatoria e
sabendo que segundo a literatura ainda ndo esta claro que o uso da ampliagao foraminal pode causar maiores indices de
dor pés-operatoria, este trabalho tem como objetivo avaliar o uso preemptivo da dexametasona 4mg em dose Unica

comparado a um placebo no controle da dor pds-tratamento endoddntico em dentes com infec¢éo primaria.

METODOLOGIA:
Autorizacdo para a realizagao da pesquisa

Este trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa em humanos, da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP/UNICAMP), n° 30639820.2.0000.5418. Para participagdo deste estudo, os pacientes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido, conforme as normas do comité de ética em pesquisas envolvendo seres

humanos.
Local da pesquisa

Clinica da Pos-graduagao e Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
Universidade Estadual de Campinas FOP/UNICAMP.

Critério de Inclusao e exclusao

Critério de inclusao: a) dentes apresentando necrose pulpar e leséo periapical; b) dentes que clinicamente, através do
teste térmico a frio e do teste elétrico, apresentam resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar; c) pacientes que
ndo fazem uso de anti-inflamatério sistémico, antibiotico sistémico e/ou locais ou agentes imunossupressores nos ultimos

3 meses.

Critério de exclusao: a) foram descartados deste estudo, pacientes que apresentam dor pré-operatéria com presenca
de sensibilidade esponténea ou provocada, pacientes que apresentam dentes com grandes extensdes de carie, com
camara pulpar exposta ao meio bucal, com trincas, fraturas, calcificagdes, qualquer tipo de reabsorgéo, casos onde ndo
foi possivel acessar todo o comprimento do canal radicular, presenga de exsudato persistente, dentes com abcesso
periapical agudo, casos onde o isolamento absoluto ndo foi conseguido, casos com doenga periodontal avangada,
pacientes jovens com histérico de traumatismos dentais recentes, dentes com rizogénese incompleta, dentes
apresentando tratamento endodéntico prévio, pacientes que relataram histéria de alergia a anestésicos locais,
corticosteroides e amido, pacientes portadores de doengas sistémicas (como por exemplo, Diabetes Mellitus, Hipertenséo,

AIDS) e com histdrico de antibioticoterapia e uso de antifingicos e anti-inflamatérios nos ultimos 3 meses.

Procedimento endoddntico e dexametasona.

De forma preemptiva, trinta minutos antes do procedimento de antissepsia e anestesia local, os voluntarios do
grupo controle receberam um comprimido da seguinte preparagao farmacoldgica, por via oral seguindo o delineamento
do estudo sendo ele Grupo 1 (Placebo — capsula de amido 4mg (Drogal, Farmacia de manipulacédo). Para a fase de
abertura coronaria, a agua proveniente do equipo foi cessada, sendo a irrigagdo realizada manualmente com solugéo
salina estéril e apirogénica, brocas de alta rotagao estéril e apirogénica esférica 1012HL, 1013HL, 1014HL e tronco cbnica
com ponta inativa 3082 (K.G Sorensen Ltda, S&o Paulo, SP, Brasil). Na primeira etapa operatoria foi realizado a remogao
de contaminantes coronarios (carie e/ou restauragdes). Na segunda etapa foi realizado o acesso ao canal radicular com
uma nova broca estéril/apirogénica, apds a abertura uma lima K#15 (Maillefer/ Dentsply, Ballaigues, Suica) foi levada ao
comprimento do canal radicular determinado na radiografia pré-operatéria, em seguida utilizado o localizador foraminal
(Novapex, Forum Technologies, Rishon le-Zion, Israel) para confirmar a paténcia e obter o comprimento de trabalho,
equivalente a posicao zero no localizador apical.

A seguir foi realizada a exploragéo do canal com uma lima K#10. A introduc&o do instrumento foi realizada por

tercos (coronal, médio e apical) até atingir o comprimento real de trabalho, com movimentos leves, inserindo e removendo
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a lima do canal radicular, evitando sempre qualquer forga no sentido apical. Neste momento foi determinado a lima
anatémica inicial (LAI), com auxilio de uma lima manual do tipo K, a qual determina o didmetro inicial do forame apical e
comprimento real de trabalho, determinada pela radiografia pré-operatéria e pelo localizador foraminal (equivalente a
posigéo zero no localizador foraminal). O preparo quimico-mecanico foi realizado pelo sistema reciprocante Reciproc
(VDW, Munich, Alemanha) correspondente ao didmetro de 3 limas subsequentes ao didametro inicial do forame apical
(LAF). Quando necessario, lima manual do tipo K foi utilizada para complementar a instrumentagao.

O protocolo de irrigacao foi finalizado com 5,0 ml de solugéo fisiolégica. Foram inseridos 3,0 ml de EDTA 17%
no interior do canal radicular por 3 minutos, sob agitagéo, com a finalidade de remover a camada residual. A irrigacéo final
foi realizada com 10,0 ml de solugéo fisiologica estéril.

A obturagdo do canal radicular foi realizada com cones de guta-percha acessorios Fine Medium extra-longo e
Medium (Konne, industria e Comércio de Materiais odontolégicos Ltda, Belo Horizonte, MG, Brasil) e cimento Endoddntico
Endomethasone (Spécialités- Sept Dons, Saint- Maur Des, Fossés Cedex, Francga), pela técnica do cone modelado apical,
complementada com condensagao lateral. O procedimento restaurador de todos os dentes foi realizado através da
colocagao de 2mm de Coltosol (Vigodent, Coltene, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) na embocadura dos canais, aplicando acido
fosforico 37% por 15 segundos em toda a cavidade, adesivo 3M (3M Dental Products, St Paul, MN, USA) e

aproximadamente 3mm de resina fotopolimerizavel Z250 (3M Dental Products, St Paul, MN, USA).

Avaliacao e percepgao de dor

Ao término do tratamento do grupo controle foi solicitado aos voluntarios que registrassem sua percepgao de dor
em uma escala analégica numérica (EAN), e foi explicado o correto preenchimento logo apos a finalizagéo do atendimento,
nos periodos avaliados os voluntarios foram contatados por meio de contato telefénico. O EAN consiste em uma escala
composta por 11 pontos de forma de caixa (Jensen et al, 1986) para melhor entendimento do paciente, foram orientados
que registrarem a intensidade média de dor nos referidos periodos. Caso os pacientes permanegam sem dor, foi explicado
para marcar o nimero “0” e o numero “10” foi usado para a pior dor imaginavel. Toda dor intermediaria foi registrada
seguindo as percepgbes dos voluntarios, no qual o nivel de dor foi classificado como, nenhum (0), leve (1-3) moderado
(4-7) ou intensa (8-10). A percepgédo da dor foi registrada em intervalos de 4, 8, 12, 24, 72 horas e 7 e 15 dias apds o
tratamento endodéntico.

Os voluntarios também foram informados que podem pedir uma visita ao consultério se a dor for muito forte.

Neste caso, a dor foi classificada como flare-up (Siqueira et al, 2001).
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Figura 1. Escala Analdgica Numérica (EAN) entregue aos pacientes.

RESULTADOS:

Devido a paralizacdo das atividades e pesquisas clinicas na Faculdade de Odontologia de Piracicaba FOP-
UNICAMP em virtude da pandemia Covid-19, o cronograma de atividades previstas no projeto ndo pdde ser realizado, e
teve de ser alterado.

Até o presente momento do estudo, 15 pacientes voluntarios participaram da pesquisa fazendo parte do grupo
controle, ao qual foram submetidos ao tratamento endoddntico convencional, e retornaram com os questionarios

preenchidos com a percepg¢éo de dor sentida seguindo a escala analdgica visual (EAN) fornecida.
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Dos 15 pacientes avaliados, 5 eram do sexo masculino € 10 do sexo feminino. J& em relagdo ao elemento
dentario submetido ao tratamento endoddntico, 10 foram em incisivo superior, 2 em canino superior e 3 em pré-molar

superior.

Tabela 1. Aspectos demograficos e distribuigdo dentaria dos pacientes do grupo controle.

Tratamento
Controle
Variaveis n (%)
Masculino 5(33.33)
Sexo Feminino 10 (66,67)
Incisivos superiores 10 (66.67)
Incisivos inferiores 0(0.0)
Regido
dental Canino superior 2(13.33)
Canino inferior 0(0.0)
Pré-molar superior 3(20.0)
Pré-molar inferior 0 (0.0)

No grupo controle avaliado, ao qual receberam o tratamento endodéntico convencional, 13 pacientes
apresentaram algum tipo de dor ou desconforto 4 horas apdés o procedimento; 5 com desconforto leve 8 com dor
moderada. Apos 8 horas da finalizagéo do tratamento endodéntico, 6 apresentaram desconforto leve e 6 dor moderada.
Decorrido 12 horas do tratamento, 8 apresentaram desconforto leve e 5 dor moderada. 24 horas apds, 8 apresentaram
desconforto leve e 2 dor moderada. 48 horas depois, 9 apresentaram desconforto leve. 72 horas em seguida, 6 pacientes
declararam desconforto leve. Com 7 e 15 dias ap6s a finalizagéo do tratamento endodéntico, nenhum paciente relatou

dor ou desconforto, representado na Tabela 2.

Tabela 2. Percentual de pacientes sem dor, com dor leve, modera ou severa nos intervalos de tempo no grupo Controle

avaliado.
Controle
Nenhum 2(13,3)
Leve 5(33.3)
4 Horas Moderada 8 (53.3)
Severa 0(0.0)
Nenhum 3(20.0)
8 Horas Leve 6 (40.0)
Moderada 6 (40.0)
Severa 0(0.0)
Nenhum 2(13.3)
Leve 8(53.3)
12 Horas Moderada 5(33.3)
Severa 0 (0.0)
Nenhum 5(33.3)
24 Horas Leve 8 (53.3)
Moderada 2(13.3)
Severa 0 (0.0)
Nenhum 6 (40.0)
48 Horas Leve 9 (60.0)
Moderada 0(0.0)
Severa 0 (0.0)
Nenhum 9 (60.0)
72 Horas Leve 6 (40.0)
Moderada 0(0.0)
Severa 0(0.0)
Nenhum 15 (100)
7 dias Leve 0(0.0)
Moderada 0(0.0)
Severa 0 (0.0)
Nenhum 15 (100)
15 dias Leve 0(0.0)
Moderada 0(0.0)
Severa 0(0.0)
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CONCLUSOES:

O estudo ndo pbde ser finalizado devido a suspenséao das atividades presenciais e clinicas na Faculdade de
Odontologia de Piracicaba durante a pandemia do Covid-19, sendo assim, o projeto foi concedido novamente, seguindo
as novas diretrizes e protocolos estabelecidos pela unidade para a retomada, serd dado andamento na pesquisa e
concluido na proxima vigéncia da bolsa quota 2021-2022. Serao realizados os atendimentos dos pacientes (n=15) ao qual
serdo submetidos ao tratamento endodéntico associado ao uso preemptivo da dexametasona 4mg, tabulagédo dos novos
dados adquiridos, realizagdo da analise estatistica, como também a elaboragdo de artigos cientificos e submissdo em

periédicos conceituados da area.
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