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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar na literatura as possiveis causas que podem levar o paciente a relatar algum tipo de
desconforto apés o tratamento endodontico. Além disso, efetuou-se um estudo clinico e analise dos dados obtidos, através de uma
pesquisa realizada em pacientes atendidos na Graduacéo de Odontologia das Faculdades Integradas dos Campos Gerais - CESCAGE,
que foram submetidos ao tratamento endoddntico manual ou mecanizado, em dentes permanentes uni e multirradiculares. Como método
de andlise da Sintomatologia dolorosa, foi utilizada a Escala Visual Analégica (EVA). Constatou-se, durante a pesquisa clinica, a maior
incidéncia de dor apés tratamento endoddntico, foi em pacientes que ja apresentavam dor prévia antes do tratamento, ou seja, dentes
sintomaticos com polpa viva. A dor intensa neste estudo foi relativamente baixa, e ndo houve diferencas significativas quanto ao elemento
dentario, sexo e idade.

Palavras chaves: Endodontia; dor; odontologia; causas.
ABSTRACT

This study aims to identify in the literature the possible causes that may lead the patient to report some type of discomfort after
endodontic treatment. In addition, a clinical study and analysis of the data obtained was carried out, through a survey carried out in patients
attended at the Dentistry Graduation of the Higher Education Center of Campos Gerais, who were submitted to manual and mechanized
endodontic treatment in permanent teeth, uni and multirooted. As a method of analysis of painful symptoms, the Visual Analog Scale
(VAS). During clinical research, it was found that the highest incidence of pain after endodontic treatment was in patients who already had
previous pain before treatment, that is, symptomatic teeth with living pulp. Severe pain in this study was relatively low, and there were no

significant differences regarding dental element, sex and age.
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INTRODUCAO

A Endodontia tem como objetivo a prevencéo e
tratamento de doencas pulpares. A dor odontogénica é
uma das principais causas que levam o paciente a
procurar um tratamento odontoldgico, muitas vezes a
dor pode estar atrelada ao envolvimento pulpar
(Estrela, 2001).

O tratamento endoddntico executado de forma
correta em todas as etapas deveria levar ao sucesso
do tratamento, que € identificado pela auséncia de
sintomatologia dolorosa e reparacdo de tecido
periapical (Estrela et al., 2006). Alguns pacientes
podem relatar dor ap0s obturagdo do canal, durante
sua mastigacdo, palpacdo e percussdo. Embora o
canal esteja bem obturado, a dor deve ser avaliada e
pode ser necessario uma reintervencao. Um estudo
avaliou que a incidéncia da dor poOs-operatéria esta
presente em 12% dos casos, apesar do tratamento
endodéntico ter sido bem executado (Lopes et al.,
2015).

Existem diversos fatores que podem influenciar
na inflamacao dos tecidos periapicais causando dor ao
paciente, como infec¢Bes persistentes causadas por
bactérias localizadas em &areas do ter¢o apical do canal
radicular, extravasamento de material obturador ou
solugdo irrigadora além do forame periapical, uso de
instrumentos de pequeno calibre, ma condensagédo
dos cones de guta percha, falta de técnicas de
biosseguranca, comprimento de trabalho incorreto,
entre outras falhas que o operador pode cometer
durante a terapia endodontica (Lopes et al., 2015).

Esta sintomatologia também pode estar atrelada
a fatores psicologicos, e acomete principalmente os
pacientes que ja apresentavam algum tipo de dor antes
do tratamento (Sipaviciute et al., 2014).

NG et al., (2004) avaliaram a incidéncia da dor
pés obturacdo dos canais radiculares em 415
pacientes que possuiam dentes com leséo periapical,
além disso, neste estudo, foram incluidas algumas
variaveis, tais como: a influéncia do sexo, nimero de
sessOes, dente submetido ao tratamento, tamanho da
leséo periapical, histérico de dor e edema previamente
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ao tratamento. O parametro da dor foi avaliado com o
auxilio da Escala Visual Analégica (VAS). A
prevaléncia de dor pds-obturacéo dentro de 48 h apés
o tratamento foi de 40,2%; porém, menos de 12% dos
pacientes apresentaram dor intensa no dia 1 ou no dia
2. Os autores puderam concluir que houve maior
prevaléncia da dor no sexo feminino especificamente
em dentes molares com lesBes periapicais menores
que 3 mm, com histérico de dor prévia e em
tratamentos realizados em sessao Unica.

Segundo Lopes et al., (2015), a instrumentacéo
apical muito aquém do término do canal e/ou limitada
a instrumentos de pequenos calibres tende a deixar
microrganismos residuais em casos de necrose pulpar,
que podem induzir ou manter o quadro sintomatico.
Alguns estudos relatam também que a influéncia da
dor pds-operatéria pode estar atrelada a condigédo vital
da polpa. Afirmando que, a lesdo do tecido vital
periapical durante o tratamento endoddntico em dentes
com polpa vital promove a liberacdo mais intensa de
mediadores inflamatérios, porém estas razfes ainda
nao sao claras na literatura (Palma et al., 2017).

O hipoclorito de sédio é a solugéo irrigadora
mais utilizada atualmente, possui alto poder
antimicrobiano; porém, é relatado que sua alta
toxicidade pode estar atrelada & dor pés-operatéria, se
houver o extravasamento desta solu¢éo pode acarretar
a inflamacéo dos tecidos periapicais (Lopes et al.,
2015). O extravasamento de materiais obturadores
também conhecido como sobreobturacdo pode
provocar dor crbnica, por conta da irritagdo inicial
causada pela compressdo dos mecanismos do
ligamento periodontal e pelo efeito quimico de
substancias quimicas irritantes liberadas do material.

A presenca de desconforto clinico, apesar da
radiografia estar aparentemente aceitavel, pode
revelar o insucesso do tratamento endoddntico.
Segundo Fachin (1999), a sintomatologia dolorosa
muitas vezes pode estar atrelada a erros técnicos. A
dificuldade de identificacdo dos canais devido a sua
complexa morfologia, com canais laterais, secundérios
e deltas apicais, estes, se ndo identificados, mantém
restos pulpares e conteudo necrético, que ira favorecer
para a ndo regressdo da lesdo periapical. O
tratamento endoddntico bem sucedido esté associado
a técnicas de diagndstico de imagem, que auxiliam na
identificacdo da anatomia dos elementos dentarios. A
tomografia computadorizada vem sendo altamente
utilizada nos dias atuais; com este recurso podemos
identificar lesbes perirradiculares, verificar a presenca
de canais acessorios e laterais. O conhecimento da
presenca de todos 0s canais leva a uma taxa elevada
de sucesso no tratamento endoddntico que muitas
vezes através de radiografias, sinais e sintomas se
tornam inconclusivos (Lopes et al., 2015).

Um estudo realizado por Matherne et al., (2008),
comprovaram a superioridade da tomografia
computadorizada na identificacdo de canais em
relacdo as radiografias convencionais, que n&ao

conseguiram identificar pelo menos um canal radicular
em 4 dos 10 dentes avaliados.

Existem alguns tratamentos que podem ser usados
para o alivio da dor ap6s o tratamento endoddntico,
dentre eles o alivio oclusal. Determinados
procedimentos para prevenir esta algia, séo realizados
durante a terapia endoddntica, como a pré medicacéo
da camara pulpar, exciséo dos tecidos e medica¢fes
empregadas no canal radicular (Seltzer; Naldorf,
1985).

Siqueira et al., (2002) realizaram um estudo,
com intuito de identificar a eficAcia da medicacao
intracanal em relacdo a dor pés-operatéria. Foram
avaliados 627 dentes com polpa necrética ou que
necessitavam de retratamento. Este procedimento foi
realizado por alunos da graduacédo, os canais foram
instrumentados e medicados com uma pasta contendo
hidréxido de calcio e paramonoclorofenol canforado.
Ap6s uma semana, os pacientes foram questionados
sobre a ocorréncia da dor pés-operatéria e o nivel de
desconforto, sendo classificado em: nenhuma dor, dor
leve, dor moderada e dor intensa. A dor leve teve uma
incidéncia de 10% dos casos, a dor moderada 3,3% e
a dor intensa 1,9%. A dor foi associada principalmente
em dentes sintométicos no periodo pré-operatério sem
lesdes perirradiculares. Pode-se concluir que, mesmo
o tratamento endoddntico sendo realizado por alunos
da graduacdo, com o uso da medicacdo intracanal
apresentou-se um baixo indice de dor pés-operatéria.

O uso de anti-inflamatorio ndo esteroides
também pode ser um auxiliar para a inibicdo da dor
decorrente de tratamentos endodoénticos. Inibindo a
inflamacdo dos tecidos periapicais e induzindo a
analgesia pela inibicdo da atividade das enzimas de
cicloxigenase. De Geus et al., (2018) avaliaram o efeito
do Ibuprofeno como medicacédo pré-operatéria oral na
reducdo da dor poés-operatoria. Ndo encontrando
resultados significativos na intensidade da dor
comparando com outros medicamentos, nao ha
evidéncias claras de que o Ibuprofeno seja melhor que
outros medicamentos na redugdo da sintomatologia
pos-operatoria.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é
avaliar a incidéncia da sintomatologia dolorosa apds
tratamento endodéntico em dentes permanentes e 0s
possiveis fatores que estdo relacionados a esta
sintomatologia.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de uma pesquisa aplicada
com objetivo exploratério-explicativo e abordagem
qualitativa.

O referencial tedrico deste estudo foi realizado
utilizando as bases de dados: RevOdonto, Scielo,
Pubmed, Bdtd, Portal de Periédicos Capes, e livros da
Endodontia, como Endodontia: Biologia e Técnica de
Lopes & Siqueira (2012) e Diagnostico da dor
odontogénica de Estrela (2001). Como critério de
inclusdo, foram selecionados somente artigos



cientificos dentro da tematica proposta, por meio da
leitura destes, publicados tanto na lingua portuguesa
guanto inglesa. Para realizar a pesquisa foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: Endodontia,
dor, pos operatério e Odontologia. E os termos “Dor
apos tratamento  endodoéntico”  “sintomatologia
dolorosa” e “causas da dor Odontogénica”.

Todos os pacientes submetidos a esta pesquisa
leram, concordaram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
Comité de Etica, com CAAE:72969123.7.0000.5215.

O objetivo foi avaliar a dor apo6s tratamento
endodéntico, utilizando como amostra 21 pacientes de
18 a 70 anos que foram atendidos na graduacdo de
Odontologia das Faculdades Integradas dos Campos
Gerais - CESCAGE. Os atendimentos ocorreram no
periodo de julho a outubro de 2023. Os participantes
da pesquisa foram pacientes atendidos na graduacéo
do curso de Odontologia submetidos a tratamentos
realizados em dentes uni e multi radiculares, com
técnicas manuais e mecanizadas e que aceitaram
participar da pesquisa.

Os dados dos pacientes foram coletados por
meio de aplicacdo de questionario (APENDICE A). O
guestionario buscou as seguintes informacdes: nome
do paciente, idade, sexo, elemento dentario, se o dente
era sintoméatico ou assintomatico antes do tratamento.

Também foram coletados por meio do
guestionario dados como: se o tratamento realizado foi
necropulpectomia ou biopulpectomia, instrumentagéo
manual ou mecanizada, solucdo irrigadora utilizada,
medicacdo intracanal, material obturador, nimero de
sessfes, e se o elemento dentario tratado apresentava
lesdo periapical.

Apés uma semana foi encaminhada uma
mensagem ao paciente, questionando se 0 mesmo
sentiu algum tipo de desconforto apds tratamento
endodéntico, sendo avaliado por meio da Escala Visual
Analdgica (EVA), conforme Figura 4, onde zero (0)
significa “sem dor”, cinco (5) significa “Dor moderada “,
e dez (10) significa 'A Maior Dor Possivel'. A EVA foi
escolhida neste estudo pois permite uma
representacao visual que facilita ao paciente identificar
a intensidade da dor. Além de ser uma das
representacbes mais utilizadas em estudos para
identificar a intensidade ou percepcdo de uma
sensacao.

Figura 4: Escala Visual Analégica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte:https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2017/08/Escala-Visual-Anal%C3%B3gica-EVA.pdf

Os tratamentos foram executados seguindo os
protocolos exigidos pela disciplina, tanto para

instrumentacdo manual quanto mecanizada, e o
principio de preparo no sentido coroa-apice e
atendendo o0s preceitos éticos que envolvem a
pesquisa com seres humanos.

A partir das respostas recebidas dos pacientes,
foi realizada analise estatistica descritiva, visando
obter informacfes sobre a distribuicdo de cada
pergunta entre a amostra. Os dados coletados na
abordagem quantitativa, via questionario estruturado,
foram tabulados em planilhas e tratados para
possibilitar comparacdes, inferéncias e correlacdes.

RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 21 pacientes.
Destes 21 pacientes atendidos na clinica de
Odontologia das Faculdades Integradas dos Campos
Gerais, 38,09% pacientes eram do sexo masculino,
destes apenas 25% relataram algum tipo de
desconforto. Ja 61,90% dos pacientes eram do sexo
feminino e destes 38,46 % relataram sentir algum tipo
de dor. O predominio de faixa etaria dos pacientes que
realizaram tratamento endoddntico foi de 20 a 59 anos.
O Gréfico 1 mostra a incidéncia da dor em relagédo ao
sexo dos pacientes.

Gréfico 1- Incidéncia da dor quanto ao sexo
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Fonte: Autores 2023

A sintomatologia dolorosa esteve presente em
33,33 % dos casos, e 66,66 % nao sentiram



desconforto. Quanto a intensidade da dor, 66,66%
relataram que ndo sentiram nenhum tipo de dor, 0%
dor leve, 23,80% relataram dor moderada, 9,52 %
sentiram dor intensa, conforme pode ser observado no
Gréfico 2.

Gréfico 2 - Intensidade da dor
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Fonte: Autores 2023

Dos casos tratados 57,14% apresentaram
dentes sintométicos e 42,85% apresentaram dentes
assintométicos. Destes pacientes que apresentavam
sintomatologia, 58,33% sentiram dor, j& 0os pacientes
gue ndo apresentavam a sintomatologia antes do
tratamento, 0% relataram que n&o sentiram
desconforto como pode ser observado no Gréfico 3.

Grafico 3 - Condig&o do elemento dentario.
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Quanto ao tipo de instrumentacdo 42,85% dos
pacientes realizaram o tratamento mecanizado
reciprocante, com o Sistema Wave One Gold e 57,14%
dos pacientes foram submetidos a instrumentacéo
manual. Dos pacientes que realizaram instrumentacéo
mecanizada apenas 11,11% relataram desconforto, e
50% dos pacientes que realizaram instrumentacao
manual relataram desconforto (Gréafico 4).



Gréfico 4 — Instrumentacéo.
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Fonte: Autores 2023

Neste estudo a maior prevaléncia dos casos,
foram de dentes sem lesdo periapical, onde 71,42 %
ndo apresentavam lesdo e apenas 28,57% tinham
lesdo periapical. Quanto a sintomatologia dolorosa
apés tratamento endododntico, nos dois casos o

percentual foi de 33,33%. (Gréfico 5).

Gréfico 5- lesdo periapical
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Referente ao elemento dentario tratado, 28,57%
eram pré-molares, 28,57% eram incisivos, 38,09%
molares, 4,76% caninos. Os elementos dentarios que
tiveram maior incidéncia da sintomatologia dolorosa
apos tratamento endoddntico foram os molares com
50%.

A solucéo irrigadora utilizada foi o Hipoclorito de
Sadio 2,5 % e 1,0%. Dentre as medicagdes intracanais,
foram utilizados materiais especificos para cada caso
em questao, estes foram, o Hidréxido de Calcio P.A,
Paramonoclorofenol e Otosporin.

DISCUSSAO

Um estudo realizado por Rosso et al., (2012)
relatou que dentes sintométicos tiveram maior
incidéncia de dor pds-operatdria. Neste estudo pode-
se analisar que dentes com polpa viva e que ja
apresentavam sintomatologia dolorosa antes do
tratamento, tiveram um percentual de 58,33% de dor
pbs operatoria, 0 que se confirma com o estudo citado
anteriormente. Segundo Estrela et al., (2006), a dor
apés o tratamento endodbntico em dentes com
vitalidade pulpar, pode ser decorrente de um processo
inflamatério agudo, no ligamento periodontal, como
consequéncias do limite apical, substancia irrigadora,
material obturador, entre outros.

Um estudo realizado em 2018 por Alsheri et al.,
onde 454 dentes foram tratados de forma padronizada,
com uso de NaOCl 2,5% para desinfeccdo, o
comprimento de trabalho realizado com o auxilio de um
localizador apical e o preparo foi realizado com limas
manuais, sob irrigacédo abundante e que, em pacientes
gue necessitavam de mais consultas, foi utilizado
como medicacgdo intracanal o Hidréxido de célcio, ja a
obturacgdo foi realizada pelo método de condensacao
lateral, com pontas de guta percha e AH Plus. Neste
estudo a dor pds operatéria ocorreu em apenas 3,5%
dos casos, e ndo houve diferencas significativas entre
fatores como: idade, sexo, e tipo de dente. O que se
assemelha a este estudo, onde a diferenca entre
homens e mulheres em relagcdo a dor pds-operatéria
néo foi significativa.

Waskievicz et al., (2013) avaliaram prontuarios
de 302 pacientes que realizaram a reconsulta no
periodo entre janeiro de 2010 até junho de 2013, os
quais foram questionados respondendo se tiveram dor
pos operatério e a sua intensidade. Destes, 30,80%
relataram algum tipo de dor e 69,20% relataram que
ndo sentiram dor alguma. Resultados semelhantes a
este estudo onde da amostra analisada 33,33%
relataram dor e 66,66% ndo sentiram dor alguma. O
presente estudo tem resultados semelhantes ao
estudo de Waskievicz et al., (2013) que avaliou a
intensidade da dor, a maioria dos pacientes
apresentou dor toleravel e apenas uma pequena
porcentagem sentiu dor intensa.

No estudo realizado por Zajkowski et al., (2020),
onde o objetivo foi avaliar a frequéncia e intensidade
da dor pés operatéria, e os fatores associados a esta
ocorréncia em tratamentos manuais e mecanizados.



Todos os tratamentos foram realizados sob condi¢des
padronizadas. Nas técnicas manuais foram realizados
sentido coroa-apice com instrumentos manuais de aco
inoxidavel, na técnica mecanizada foram usados o
sistema reciprocante. Foram avaliados 182 casos,
81,9% relataram que n&o sentiram dor, 9,3% relataram
dor moderada, e 5,5% dor intensa. A técnica de
instrumentagdo realizada néo interferiu na ocorréncia
de dor poés-operatoria, os indices de dor foram
semelhantes nas duas técnicas. Este estudo se refere
aos resultados obtidos neste, onde 50% dos pacientes
gue realizaram instrumentacdo manual sentiram dor e
apenas 11,11% dos pacientes que foram submetidos a
instrumentacdo mecanizada relataram algum tipo de
dor. Esta diferenca de resultado pode ser explicada
porque 71,42% dos casos tratados com a
instrumenta¢do manual eram dentes sintomaticos que
apresentavam dor pré-operatoria, o que pode ser fator
de predisposi¢cdo para dor pés-operatoria.

Travassos et al., (2023) realizaram um estudo
com 100 molares inferiores, onde todos foram tratados
com instrumentacdo mecanizada, de sistema rotatorio.
A solucdo irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sodio
a 2,5%, a odontometria do canal foi realizada com o
auxilio do localizador apical, até a saida do forame
apical e confirmada através de radiografia. Na
obturagdo dos canais foi utilizado cones de Guta
percha e cimento AH Plus. A dor pés-operatéria foi
analisada através da escala visual analégica, ap6s 24
horas, do dente em questéo ser obturado e restaurado.
Neste estudo 96% dos pacientes relataram que n&o
sentiram nenhum tipo de dor e apenas 4% relataram
desconforto.

O resultado pode ser observado no estudo
realizado por Font et al., (2017) onde 50 pacientes
foram atendidos por alunos da pés-graduacdo e 50
pacientes atendidos por alunos da graduagédo. O
protocolo de tratamento foi 0 mesmo nos dois grupos,
para descartar a influéncia de outras variaveis como a
solugcdo irrigadora, medicacdo intracanal. Como
resultados, os pacientes atendidos por alunos da
graduacdo tiveram um valor médio de 1,94 enquanto
0s pacientes atendidos na pds-graduacao tiveram um
valor médio de dor pés-operatéria 2,07, constatando
gue houve uma pequena diferenca entre os dois
grupos. Porém, deve-se levar em consideracao que 0s
alunos da pds-graduacdo realizaram casos mais
complexos. Walton et al., (1992) em seu estudo,
também foi relatado que a dor pdés-operatéria foi
significativamente menor em pacientes atendidos por
alunos da graduacdo. Uma possivel explicagdo para
estes resultados seria que, o0s estudantes de
graduacdo demoram mais para realizar o tratamento
endodéntico, o que pode resultar numa exposicao mais
longa dos tecidos as solugdes irrigantes, o que reduz a
atividade bacteriana. Hamasha et al, (2013),
aplicaram um questionario aos pacientes buscando
descobrir a preferéncia entre os profissionais, dentre

os profissionais haviam graduandos, pés-graduandos
e especialistas. Apesar dos estudos demonstrarem
resultados mais favoraveis para os graduandos, a
preferéncia no estudo foi para os especialistas na area.

Silveira (2020) realizou uma reviséo de literatura
sobre a etiologia da dor associada ao tratamento
endoddntico, onde encontrou 6 estudos, que relatam a
lesdo periapical como um forte fator de (9,64 vezes
maior), influéncia da dor em comparacéao a dentes que
ndo apresentavam lesdes. Siqueira et al., (2002)
realizaram um estudo onde foram examinados 627
dentes que apresentavam polpas necréticas ou que
necessitavam de retratamento. Os canais radiculares
foram instrumentados e medicados com pasta de
hidréxido de célcio/ paramonoclorofenol canforado, e
apos 1 semana foram questionados sobre os niveis de
dor. A dor leve ocorreu em 10% dos casos, a dor
moderada 3,3% e a severa 1,9%. Neste estudo a dor
pés-operatéria teve significativa associacdo a dentes
previamente sintomaticos e sem lesdo periapical. O
gue se difere da revisédo literaria de Silveira. Ja este
estudo ndo encontrou diferencas entre os dois grupos
(com lesdo e sem lesdo) onde a porcentagem de
pacientes que relataram algum tipo de desconforto foi
de 33,33% nos dois grupos.

Roane et al., (1983) realizou um estudo com
intuito de identificar a correlacdo entre a dor pés-
operatéria e 0 nimero de sessdes. 359 pacientes
foram avaliados, no qual houve diferencas
significativas entre as condi¢bes pulpar. Quanto ao
namero de sessdes, houve uma diferenca significativa
entre 0s grupos 15,2 dos pacientes tratados em sessao
Unica relataram dor pds-operatéria e 31,2% tratados
em sessdes multiplas relataram dor. No entanto um
estudo realizado por Oliva (2017), onde 34 pacientes
foram submetidos ao tratamento endodontico, sendo
14 pacientes submetidos a sessdo Unica, e 20 em
sessdes multiplas, foram coletados os dados através
de escala visual analdgica, logo apds a finalizagdo do
tratamento endodéntico, apds 24h, 72h e 168 h (uma
semana apas). Sendo de 0 a 4 dor toleravel e 5 a 10
dor insuportavel. Dos 14 pacientes atendidos em
sessdo Unica, 6 desses pacientes sentiram algum
desconforto (43%), e 8 ndo sentiram desconforto
algum (57%). E, dos 20 pacientes atendidos em
sessfes miltiplas, 6 pacientes sentiram algum
desconforto (30%), e 14 pacientes nao sentiram
desconforto algum (70%). Concluiram que ndo houve
diferenca significativa de dor referente ao tratamento
em sessao Unica ou multipla, podendo determinar que
a dor ndo est4 relacionada ao nimero de sessdes, mas
pode ter outro efeito causador.

Demenech (2019), avaliou a incidéncia da dor
pés-operatéria em 169 pacientes submetidos a
tratamento endoddntico, em sessao Unica e irrigacao
com uma das solugBes NaOCI (hipoclorito de sodio)
2,5%; 5,25%; 8,25% ou CLX (clorexidina 2%).



A presenca de dor foi avaliada em “sim” ou “nao”
por meio da escala visual analdégica EVA, em trés
tempos diferentes, 24h, 48h e 72 horas. Concluiu-se
gue ndo houve diferenca significativa na presenca de
dor poés-operatéria nos pacientes do grupo NaOCI
8,25% comparado as demais solugcdes. O tempo de
preparo ampliado e o extravasamento de material
obturador foram responsaveis pelo aumento da
incidéncia de dor. Na pesquisa aqui conduzida, a
solucao irrigadora utilizada foi o NaOCI 2,5% ou 0,1%,
ndo sendo possivel estabelecer uma correlacédo entre
a incidéncia da dor pds-operatéria e a solucao
irrigadora.

Gollo (2019) realizou um estudo clinico
randomizado com o intuito de comparar a incidéncia de
dor pés-operatéria utilizando AH Plus, MTA Fillapex e
Endofil como cimentos endod6nticos. Foram
atendidos 60 pacientes com diagndstico de necrose
pulpar, estes foram divididos em 3 grupos de acordo
com o cimento endodéntico utilizado. A avaliacdo da
dor foi feita apds 24h, 48h e 7 dias, através de uma
escala numérica (0 a 10) sendo 0 “auséncia de dor”, 5
equivalente a “dor moderada” e 10 a “pior dor possivel”.
Houve incidéncia de dor de 11,6% em diferentes
intensidades apos 24h. Apé6s 48 h a ocorréncia de
8,3%, nenhuma dor foi relatada apés 7 dias. Todos os
protocolos do tratamento endodéntico foram seguidos,
para que nao houvesse a influéncia de outro causador
da sintomatologia. Concluindo que, a obturacdo do
canal radicular com AH Plus, MTA Fillapex e Endofill
resultou na mesma ocorréncia e intensidade de dor
pés-operatéria.

A medicacéo intracanal consiste na aplicagédo
de um medicamento no interior dos canais radiculares,
por possui atividade antimicrobiana, sendo aplicado
para eliminar microrganismos que ainda
permaneceram apds preparo quimico-mecanico, atua
também como barreira quimica impedindo a infecgao e
reinfeccdo dos canais, reduzir inflamacéo periapical e
estimular a reparacéo tecidual (LOPES et al., 2015).

Siqueira et al., (2002) realizaram um estudo,
com intuito de identificar a efichcia da medicacdo
intracanal em relacdo a dor pds-operatéria. Foram
avaliados 627 dentes com polpa necrotica ou que
necessitavam de retratamento. Este procedimento foi
realizado por alunos da graduacédo, os canais foram
instrumentados e medicados com uma pasta contendo
Hidréxido de Calcio e Paramonoclorofenol canforado.
Apés uma semana, os pacientes foram questionados
sobre a ocorréncia da dor pos-operatéria e o nivel de
desconforto, sendo classificado em: nenhuma dor, dor
leve, dor moderada e dor intensa. A dor leve teve uma
incidéncia de 10% dos casos, a dor moderada 3,3% e
a dor intensa 1,9%. A dor foi associada principalmente
em dentes sintomaticos no periodo pré-operatério sem
lesBes perirradiculares. Pode-se concluir que mesmo
o tratamento endoddntico sendo realizado por alunos
da graduacdo, com o uso da medicacdo intracanal
apresentou-se um baixo indice de dor pés-operatoria.

Estrela et al., (2006) avaliaram estudos sobre a
prevaléncia apds o emprego de medicacéo intracanal.
Dentre os 64 estudos analisados, conclui-se que, o
conjunto com o adequado processo de sanificacao e o
uso de medicacéao intracanal, indicou alta prevaléncia
da auséncia de dor pés-operatéria.

Assim, o tratamento endoddntico realizado
corretamente em todas as etapas pode levar ao
sucesso do tratamento e auséncia da sintomatologia
dolorosa.

CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia
da sintomatologia dolorosa apds tratamento
endoddntico, e as possiveis causas que levam a esta
algia. Através de uma pesquisa aplicada aos pacientes
gue realizaram o tratamento endodéntico. Com base
nos resultados obtidos por esta pesquisa, a
sintomatologia dolorosa apos tratamento endodéntico,
pode estar atrelada a condi¢cdo pulpar, e dentes
previamente sintomaticos antes do tratamento
endoddntico. A dor intensa ocorreu em poucos casos,
0 que se assemelha a outros estudos. Quanto ao
elemento dentario, género do paciente e idade, néao
foram observadas incidéncias na dor pds-operatéria.
Apesar da heterogeneidade de estudos cientificos
ainda ndo esta claro na literatura o fator causador.
Contudo, destaca-se que sao necessarios mais
estudos para confirmar a influéncia destas casuisticas,
para solidificar, esta proposta e os resultados obtidos
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APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS
@& CESCAGE

CURSO DE ODONTOLOGIA

Ficha para pesquisa: Sintomatologia dolorosa apés tratamento endodéntico
Nome do paciente:
Idade:\

Sexo: ( )M( )F

Telefone para contato:  \

Dente sintomatico: ( ) Dente assintomatico: ( )
Elemento dentério: N

Indique o nivel de sua dor na escala abaixo, onde zero (0) significa 'Sem

Dor’, cinco (5) significa “Dor moderada “, e dez (10) significa 'A Maior Dor Possivel'. Faga um X no niumero
gue melhor representar sua dor, pds tratamento endoddntico:
|

ODERADA' INTENSA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A

A\

Operador:

Telefone para contato:

Necropulpectomia: () Biopulpectomia: ( )
Instrument&¢do manual: () Instrumentacdo mecanizada: ( )

Solucdo irrigadora utilizada:
Medicacéo intracanal:

Material obturador:
NUmero de sessodes:

N\
Apresenta lesdo periapical: Sim () Nao ( )



