CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CURSO DE GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

MARIA JULIA DE CASTRO GOMES
MARISE PRADO MOREIRA

FATORES PREDISPONENTES PARA A DOR POS-OPERATORIA EM
ENDODONTIA: uma revisdo integrativa da literatura

TERESINA
2023



MARIA JULIA DE CASTRO GOMES
MARISE PRADO MOREIRA

FATORES PREDISPONENTES PARA A DOR POS-OPERATORIA EM
ENDODONTIA: uma revisao integrativa da literatura

Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC,
apresentado ao  Centro  Universitario
UNINOVAFAPI, como requisito para
obtencdo de titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Me. Helton Diego Dantas
Linhares

TERESINA
2023



FICHA CATALOGRAFICA

G633f

Gomes, Maria Julia de Castro.

Fatores predisponentes para a dor pdés-operatéria em
endodontia: uma revisao integrativa da literatura Maria Julia de
Castro Gomes, Marise Prado Moreira. — Teresina: Uninovafapi,
2023.

Orientador: Prof®. Me. Helton Diego Dantas Linhares. Centro
Universitario UNINOVAFAPI, 2023.

26 p.; 23cm

Monografia (Graduacdo em Odontologia) — Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, 2023.

1. Sensibilidade. 2. Dor. 3. Pés-operatério. 4. Endodontia. |.
Titulo. Il. Linhares, Helton Diego Dantas.

Catalogacdo na publicagdo
Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




UNINOVAFAPI | Afya

CURSO DE ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - ATA DE DEFESA

Aos 22 dias do mésde ypveunts de 2913  ocorreu a defesa do Trabalho
de Conclusdo de Curso intitulado " Farogss Egg DIFP ot 1GS Paea

02 Pgc - oPErATSMIA  Gua CoOO DOV Qi RIMSD TuTeGeariva M Iyusiean dOS
discentes Mazice Formo Monma e
,l‘ku 361 a6 Gasvio GOues . O trabalho foi orientado pelo
Prof. _Ratan D100 Thawny 1otouscas e a banca
examinadora foi composta por Prof. _ M atuecs Aradro Brie Savie Lsorss

eProf. _lagcxans Retunaan lotwa

Apds a apresentagdo e leitura do trabalho escrito, a banca emitiu o seguinte
parecer:

>< | APROVADO
APROVADO MEDIANTE CORREGOES
REPROVADO

Liho,

PRESIDENTE DA BANCA -ORIENTADOR

Modtere HeSuber (6

BANCA EXAMINADORA - AVALIADOR 1

J e
BANCA EXAMINADORA - AVALIADOR 2

: ) i
DISCENTE

W@ado M) Bwr s

DISCENTE

uninovafapi.edu.br




AGRADECIMENTOS

A Deus, sem a mdo do Senhor me guiando ndo teria conseguido chegar até aqui, mesmo
com as dificuldades consigo descansar em Deus, sabendo que Ele prové tudo. Aos meus
pais Antdnia Cleilda Miranda de Castro Carvalho e Julio César Carvalho Gomes, e ao
meu padrasto Eliomar Lustosa de Carvalho, que sdo os trés grandes pilares da minha
vida e a quem devo tudo, a0 meu noivo Julio César Lima Moreira que esta sempre ao
meu lado, agradeco por me impulsionar e acreditar em mim, a minha familia, meus
irmaos e amigos, muito obrigada pelo apoio incondicional. Ao meu orientador Prof. Me.
Helton Diego Dantas Linhares obrigada pelo auxilio e ensinamentos durante a
construcdo deste trabalho. Por fim, agradeco a Marise Prado Moreira, minha dupla, que

fez tudo ser mais leve e com quem tenho prazer de compartilhar esse momento Unico!

"Os que com lagrimas semeiam, com jubilo ceifardao”. Salmos 126:5

Maria Julia de Castro Gomes

Agradeco em especial a Deus, por me proporcionar tamanha felicidade. A minha
familia, em destaque a minha mae Maria da Conceicéo Carvalho do Prado e minha filha
Leticia Prado Moreira Veloso, pelo acalento em momentos de angustia e por nao
permitirem 0 meu desanimo nessa jornada. Muito obrigada ao meu namorado e

companheiro André Brito pelo apoio e por vibrar a cada conquista alcancada.

Aos meus amigos e professores do inicio dessa caminhada em Brasilia, pelos
ensinamentos e amizade e aos professores e colegas estudantes da UNINOVAFAPI por
me receberem tdo bem. Obrigada a minha dupla e amiga Maria Jalia Castro, por ndo ter
duvida em me escolher, pelo cuidado e dedicacdo nessa etapa.

Ao nosso orientador Prof. Me. Helton Diego Dantas Linhares pela paciéncia e por

transmitir suas orientagdes com tanto esmero.

Marise Prado Moreira



Ama-se mais 0 que se conquista com
esforgo.

Benjamin Disraeli


https://www.pensador.com/autor/benjamin_disraeli/

RESUMO
A endodontia é a especialidade da odontologia que trata da prevencdo, diagnostico e
tratamento da polpa dentéria e tecidos perirradiculares. A sintomatologia pode ocorrer
entre as sessbes ou mesmo apOs O término do tratamento endoddntico, devido a
inflamacédo aguda do tecido perirradicular ou devido instrumentacdo alem do apice. No
entanto, véarios fatores internos e externos podem estar relacionados a dor apés o
tratamento. Assim, o presente estudo visa identificar quais os principais fatores que
podem desencadear a sensibilidade dolorosa apos o tratamento endodontico, através de
revisao integrativa de literatura. Para isso foi utilizado as seguintes bases de dados:
SciELO (Scientific Electronic Library Online), ScienceDirect e PubMed/MEDLINE
(Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA/ Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online) para selecionar artigos cientificos. O estudo considerou artigos
publicados em inglés nos ultimos 10 anos (2013-2023). Nove artigos foram
selecionados. Esses trabalhos mostraram que o0s pacientes que apresentam dor pré-
operatéria sdo propensos a desenvolver dor apos o término do tratamento e que 0 uso
prévio de medicamentos pode reduzir a incidéncia desses eventos dolorosos. Os artigos
estudados apresentam discordancias sobre a influéncia do estado de vitalidade pulpar na

dor p6s-operatoria, bem como a técnica utilizada no tratamento.

Palavras-Chave: Sensibilidade. Dor. P6s-Operatorio. Endodontia.



ABSTRACT
Endodontics is the dental specialty most associated with postoperative pain. The
symptomatology may occur between sessions or even after the endodontic treatment is
finished, due to acute inflammation of the periradicular tissue or due to instrumentation
beyond the apex. However, several internal and external factors may be related to pain
after treatment. Thus, the present study aims to identify which are the main factors that
may trigger painful sensitivity after endodontic treatment, through integrative literature
review. The following databases were used: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), ScienceDirect and PubMed/MEDLINE (US National Library of Medicine/
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) to select scientific articles.
The study considered articles published in English in the last 10 years (2013-2023).
Nine articles were selected. These papers showed that patients presenting with
preoperative pain are prone to develop pain after treatment is completed and that prior
use of medications can reduce the incidence of these painful events. The articles studied
present disagreements about the influence of the state of pulp vitality on postoperative

pain, as well as the technique used in the treatment.

Keywords: Sensitivity. Pain. Postoperative. Endodontics.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt snae st 05
2. OBJIETIVOS ...ttt ettt st e e b e s e e e et e steenenrenneanes 07
N R €T 1SS 07

2.2 ESPBCITICOS. ...ttt et 07

3. REFERENCIAL TEORICO ...oooviiiieceseeeeeee ettt enes st enes s ssn st 08
K30 B B 1o o] o) = Lod -1 A SRP PRSP 08
K72 B To T oo (0] 0] (o]0 < o[- USSR 08
3.3 Tratamento eNAOAONTICO.........ccviiieie et 09
3.4 Dor no tratamento eNAOTONTICO ........ecvviierieie ettt 10
4, METODOLOGIA ...ttt teesa e et et e stesrenneeneanes 12
O P S | o= Lot Tl - W TS0 [ U - SRS 11
4.2 Delineamento da PESOUISA........cc.eiueiuiiieieeiteeieseeste e et esteesae s e steestesseesteebeeneesaeenneenee e 11
5. RESULTADOS E DISCUSSAO ......coovieeeeieeeteeeseeieeestee e ses s s stsnesss s, 14
8. CONCLUSAO. ..ottt 22

REFERENGCIAS ..o oot e e e e e e e e e et e e e s e e es et e e et e e et e e s et e e es e e et e e s et esereees e 23



1. INTRODUCAO

A endodontia é a especialidade da odontologia responsavel pela prevencao,
diagnostico e tratamento das doencas da polpa e seus efeitos nos tecidos da regido periapical.
Os principais objetivos da terapia endodbntica sdo preparar biomecanicamente (limpar,
sanificar e modelar) o sistema de canais radiculares e seld-lo com o objetivo de fornecer
condigOes para o reparo do tecido perirradicular (CHRISTOPHER; EMMANUEL, 2010;
FARZANA et al., 2010).

A dor é uma experiéncia subjetiva desagradavel associada ao dano tecidual. De 21% a
40% dos pacientes que recebem tratamento endodéntico ndo cirdrgico para aliviar a dor
relatam dor pds-operatéria imediata, enquanto entorno de 7% alegam dor persistente além dos
seis meses (NIXDORF, 2010; ZANJIR et al., 2020). Essa dor pode ser espontanea ou
induzida por mordida, palpacdo ou percussdo e tem como origem, a inflamacdo do tecido
periapical apds o tratamento endoddntico por injuria quimica, mecénica ou microbiana
(ZANJIR et al., 2020).

Pacientes com histdria de dor cronica pré-operatdria e endodontia envolvendo polpa
vital, sdo os que apresentam fatores de risco associados a dor persistente apds o tratamento
(PHILPOTT, 2019). A fisiopatologia da dor persistente apds o tratamento endodéntico ndo é
clara, no entanto, estudos tém mostrado que alteracBes tanto no sistema nervoso periférico
quanto no sistema nervoso central contribuem para a cronificagdo da dor (NASRI-HEIR et al.,
2015; LEE et al., 2017; DE ARMAS et al., 2022).

Determinar a etiologia que contribui para o desconforto apds procedimentos
endoddnticos é um desafio para os clinicos, pois 0s componentes odontogénicos e nao
odontogénicos devem ser considerados. As causas odontogénicas da dor apds o tratamento
podem incluir infeccdo/patologia extra radicular persistente, dente/raiz fraturado ou fatores
predisponentes anatdmicos, como fenestracdo apical e morfologia complexa de canais
radiculares (PASQUALINI et al., 2012; DE ARMAS et al., 2022). Assim, compreender como
0s pacientes endodonticos experimentam a dor e como isso se relaciona com outros achados
clinicos pode ajudar a entender melhor os meandros dessa complexidade. (ERDOGAN,;
MALEK; GIBBS, 2021).

Se, no decorrer do tratamento endodéntico, os tecidos perirradiculares séo danificados
durante as manipulagdes no canal radicular, ocorre uma reagéo inflamatoria aguda, o chamado
flare-up. Embora o surto ative o sistema de defesa do organismo, também traz efeitos
indesejados ao paciente, como dor e edema (SIPAVICIUTE; MANELIENE, 2014). A origem



do flare-up pds-endoddntico é polietioldgica; assim, fatores mecénicos, quimicos e
microbianos influenciam seu desenvolvimento (DE OLIVEIRA, 2010; ALONSO
EZPELETA, 2012). Independentemente do fator responsavel, o foco depende da extensdo do
dano ao tecido perirradicular e da intensidade da reacdo inflamatoria (SIPAVICIUTE;
MANELIENE, 2014).

Diante do exposto, pode-se observar que a dor apds o tratamento endodéntico esta
relacionada a diversos fatores, incluindo agentes predisponentes e adquirido durante ou apés o
tratamento. O presente trabalho se propds a avaliar através de um estudo de revisdo
integrativa: quais os fatores que podem desencadear a sensibilidade dolorosa ap6s o

tratamento endodontico.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e O objetivo foi, através de uma revisdo integrativa, identificar quais os fatores que
podem desencadear a sensibilidade dolorosa ap6s o tratamento endodéntico.

2.2 Objetivos Especificos

e Buscar artigos cientificos relevantes sobre sensibilidade dolorosa ap6s o tratamento
endoddntico;

e Analisar dados e informagc6es mediante a leitura de artigos cientificos que discutam a
sensibilidade dolorosa apos o tratamento endodéntico;

e Propor possiveis formas de tratamento da sensibilidade dolorosa ap6s o tratamento

endodontico.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Dor orofacial

O nervo trigémeo fornece sensacdo geral ao rosto, couro cabeludo e boca, a dor
orofacial é proveniente deste nervo. A maior parte do cortex sensorial representa a entrada do
cortex trigeminal (mais de 40%), sendo muito complexa, incluindo crénio, orelhas, olhos,
seios nasais, nariz, faringe, fossa infratemporal, articulacbes da mandibula, dentes,
mandibulas, glandulas salivares, mucosa oral e pele (RENTON, 2011; FAROOK et al., 2021).

A dor orofacial pode estar associada a condicdes patoldgicas ou doengas relacionadas
a estruturas somaticas e neuroldgicas. Existem varias causas de dor orofacial aguda, entre elas
temos as relacionadas as doencas dentarias dos tecidos. Assim, as patologias dos tecidos
duros (cérie de esmalte, dentina e de cemento), bem como dos tecidos moles e 0sso de suporte
(gengivite e periodontite) sdo consideradas as mais comuns que afetam a populacdo em geral.
Essas condi¢cOes sdo diagnosticadas principalmente por cirurgides-dentistas por meio de uma
anamnese, historico médico, exame clinico, exame fisico e exames radiograficos (VAN DE
RIJT et al., 2020; FAROOK et al., 2021).

As causas subjacentes da dor orofacial dentaria e ndo dentaria podem ser complexas, e
entendé-las geralmente requer conhecimento aprofundado. A dor ndo odontogénica pode ser
causada por qualquer estrutura anatdbmica na regido orofacial (ouvido, nariz e garganta)
(SAJJANHAR et al., 2017).

3.2 Dor odontogénica

A dor odontogénica se origina no dente ou em suas estruturas de suporte, mucosa,
gengiva, 0sso alveolar e/ou ligamento periodontal. Embora ambos os mecanismos sejam de
origem inflamatoria, suas diferentes funcGes e origens embrionarias levam a diferentes
percepcdes. (OKESON; BELL, 2005; BALASUBRAMANIAM et al., 2011).

A pulpite é a causa mais comum e pode ser dividida em duas categorias: reversivel e
irreversivel. Na pulpite reversivel o tecido pulpar pode se reparar ap6s a remoc¢do dos
irritantes locais e restauracdo da estrutura do dente. Na situagdo de pulpite irreversivel, a
polpa dentéria encontra-se em estado de alta inflamacdo, sendo assim, ndo permite o retorno
da hemostasia apenas pela eliminacdo do agente irritante responsavel pelo estimulo do
processo inflamatorio (SILVA et al., 2020).

Para controlar a dor odontogénica, o principio dos “3-D” — diagndstico, tratamento

dentario e medicamentos — deve ser usado. A remoc¢do da causa geralmente leva a uma



recuperacdo réapida e deve ser feita por uma intervencdo adequada. Medicamentos s6 devem
ser usados para complementar o tratamento odontoldgico (CLARK, 2012; CASCELLA,
2019; SHAIKH, 2019).

Em estado saudavel, o incbmodo pode estar relacionado devido a sensibilidade da
dentina ao frio, doces ou estimulos fisicos. A pulpite pode ser causada por infeccéo cariosa e
comprometimento pulpar associada a agressdo quimica ou térmica ap0s tratamento
restaurador (RENTON, 2011).

3.3 Tratamento endoddntico

A terapia endodontica inclui capeamento pulpar direto e indireto, com o objetivo de
preservar a polpa em um estado viavel e reconstruir o dente como uma entidade totalmente
funcional. Também inclui o tratamento de dentes cuja polpa foi severamente danificada
devido a trauma ou infecgéo, havendo necessidade da sua remogao.

Os métodos usados para avaliar o resultado da terapia endodoéntica incluem exame
clinico e avaliacdo radiogréafica, ou seja, uma radiografia periapical que permita avaliar coroa,
raiz e tecidos periapicais. Ap0s o tratamento, os sintomas diminuem para niveis minimos em
sete dias. A sintomatologia dolorosa persistente pode ser de causas ndo odontogénicas ou
infeccdo persistente. Assim, a dor pode se apresentar por uma inflamagdo aguda dos tecidos
perirradiculares ou em decorréncia de alguma agressao ao canal radicular. Os sinais incluem
edema ou drenagem do trato sinusal apds o tratamento endoddntico (NIXDOREF et al., 2010
PAK; WHITE, 2011; CHUGAL et al., 2017).

Em geral, existem situacdes clinicas que requerem intervencdo com as quais 0S
profissionais lidam em sua préatica endodontica diria, incluindo pulpotomia, pulpectomia e
retratamento endodéntico. O sucesso da terapia endoddntica depende do conhecimento das
caracteristicas de cada uma dessas condi¢bes. Fundamentalmente, nos casos de polpa
necrética e retratamento, caracteriza-se a presenca de infecgdo, enquanto os casos com polpa
vital, ndo sdo infectados (SIQUEIRA JR et al., 2012).

A carie dentéaria é a causa mais comum do dano pulpar. As bactérias cariogénicas
destroem o esmalte e a dentina e afetam a polpa. Uma infeccdo no interior do sistema de
canais radiculares ndo responde ao tratamento com antibiotico, uma vez que a inflamacao
intensa restringe o suprimento de sangue para o0 dente. O suprimento sanguineo reduzido

tambeém pode limitar a capacidade de cicatrizacdo da polpa (SILVA et al., 2013).
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A infeccdo pulpar é uma infeccdo polimicrobiana, composta principalmente por
bactérias anaerdbicas e algumas bactérias facultativas. Dentes com polpa infectada s&o
reservatorios de infecgdo isolados da resposta imune do paciente, eventualmente produzindo
uma resposta inflamatoria periapical. Abscessos e celulite podem ocorrer quando
microrganismos invadem o tecido perirradicular. A gravidade desta infeccdo depende da
patogenicidade do microrganismo e da resisténcia do hospedeiro. Tais respostas podem néo
apenas desencadear respostas imuno patogénicas e protetoras, mas também danificar os
tecidos circundantes e levar a sinais e sintomas adversos (SIQUEIRA JR; ROCAS, 2022).

O tratamento endodontico pode ser feito em uma ou mais sessdes, dependendo da
situacdo. Alguns dentes podem ser mais dificeis de tratar devido a posicdo, quantidade de
canais e complexidade anatdmica. Um tratamento endoddntico descomplicado geralmente

pode ser concluido em sesséo unica (BARROS et al., 2003).

3.4 Dor no tratamento endodontico

A dor de origem endodé6ntica € amplamente temida pela populacdo, pela carga
historica de que o “tratamento de canal” do1 muito, mas apenas 17% da populacao relatou dor
apos o término do tratamento (PAK; WHITE, 2011). De fato, o fornecimento de mais de 15
milhGes de tratamentos eletivos de canal radicular anualmente nos Estados Unidos sugere que
0 publico valoriza o tratamento de canal radicular (WONG; LYTLE, 1991; DA COSTA et al.,
2010; PAK; WHITE, 2011).

Com base no senso comum, aproximadamente a mesma proporcdo de pacientes
considera a endodontia o procedimento mais doloroso como a de cirurgia oral. A dor antes,
durante e ap0s o tratamento é esperada, vivenciada, lembrada e compartilhada pelos pacientes.
Esta partilha de informacdo influencia significativamente o nivel de ansiedade: pacientes que
ouvem histdrias negativas sobre o tratamento endoddntico tendem a ter maior ansiedade do
que aqueles que ndo ouviram (ROLIM, 2012).

Ap0s o tratamento endodéntico, pode ocorrer dor devido a inflamacéo aguda do tecido
da regido periapical. Além de induzida, a dor pode ser agravada, dependendo do estado de
satde do paciente, condi¢do bucal, sintomas clinicos, problemas dentarios e procedimentos
realizados. (CARVALHO, 2017; DE CAMPOS et al., 2020).
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4. METODOLOGIA
4.1 Classificacdo da pesquisa

Esse trabalho trata-se de uma revisdo de integrativa que consiste em construir uma
ampla analise da literatura, contribuindo para discussfes sobre métodos e resultados de
pesquisas, bem como considera¢des para estudos futuros. O objetivo principal desse método
de pesquisa é obter uma compreensdo profunda do fenbmeno em questdo com base em
estudos anteriores. E necessario observar os padrdes de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacdo dos resultados, para que o leitor possa identificar as caracteristicas reais do
estudo incluido na revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Sintetizar os resultados dos estudos incluidos na revisdo reduz a incerteza sobre as
recomendacdes praticas, permite a generalizacdo precisa do fenébmeno a partir das
informacBes limitadas disponiveis e facilita as decisdes sobre as intervencbes que podem
levar ao cuidado mais eficaz e econdémico. A revisdo integrativa basicamente é composta por
seis etapas: identificar um tema e selecionar uma hipétese ou questdo de pesquisa para
desenvolver uma revisdo integrativa; estabelecer critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou buscas na literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; interpretacdo dos resultados e apresentacdo de uma visdo geral/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

4.2 Delineamento da pesquisa

Essa pesquisa trata-se de revisdo integrativa da literatura em busca de estudos que
responda a seguinte questdo norteadora: quais os fatores que podem desencadear a
sensibilidade dolorosa ap6s o tratamento endodéntico? Foi utilizado como base para a
pesquisa artigos cientificos retirados das seguintes bases de dados: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), ScienceDirect e PubMed/MEDLINE (Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA/ Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online). Para tanto,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave para as bases: sensitivity, pain, postoperative and
endodontics.

Foram incluidos nesse estudo artigos publicados no periodo entre 2013 a 2023 em
inglés, que abordassem as caracteristicas, a prevaléncia e 0 manejo da dor pés tratamento
endodéntico. Os trabalhos excluidos foram os duplicados ou os que ndo abordem os temas e

0s incompletos, tais como tese de conclusdo de curso, resumos simples, artigos de revisao e se
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0 objetivo estivesse fora do que foi proposto no presente estudo, conforme esta no fluxograma
1.

Fluxograma 1 — Fluxograma dos resultados de busca das publicacdes segundo os objetivos
do presente estudo.

Total de artigos encontrados

nas bases de dados

Scielo: 15 artigos PubMed: ScienceDirect:
5 artigos 200 artigos

Total de artigos
Artigos selecionados que

atendem os objetivos da excluidos: 211 artigos.
pesquisa: 09 artigos

N&o atenderam o objetivo
total do estudo deste trabalho

Scielo: 3 artigos

PubMed:
3 artigos

ScienceDirect:
3 artigos

Fonte: Autores, 2023.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a busca de dados, foram utilizadas trés plataformas, respectivamente, Scielo,
PubMed e SicienceDirect. Obedecendo os critérios de inclusao e exclusdo, restaram 09 artigos
relacionados ao tema, os quais foram utilizados para essa revisdo integrativa e foram
excluidos 211 artigos que ndo englobam os objetivos de estudos do trabalho. Sdo 3 artigos da
base do Scielo, 3 PubMed e 3 no SicienceDirect dispostos em lingua inglesa. Assim sendo, o
Quadro 1, apresenta os titulos dos artigos escolhidos para esses estudos com seus autores,

objetivo e base de dados.

Quadro 1 — Artigos selecionados que atenderam aos critérios de elegibilidade, com seus

respectivos autores e ano de publicacéo, titulo, objetivo de estudo e base de dados

Autores/Ano

Titulo

Objetivo

Base de Dados

Parirokh et al., 2014.

Comparison between
Prescription of Regular
or On-demand
Ibuprofen on
Postoperative Pain after
Single-visit Root Canal
Treatment of Teeth

with Irreversible

Comparar o efeito de
on-demand e uma
regular prescrigdo de
ibuprofeno nos niveis
de dor apds tratamento
endoddntico em sessdo
Unica de dentes molares

mandibulares e

ScienceDirect

preoperative pain
intensity on
postoperative pain after
root canal treatment: A
prospective clinical

study

entre a intensidade da
dor pré-operatdria e a
presenca de dor pds-
operatéria, levando em
consideracao as
variaveis sexo, tipo de
dente, arco e vitalidade

dentéria.

Pulpitis maxilares com pulpite
irreversivel
Alietal., 2016. Influence of Investigar a correlagéo ScienceDirect




15

Comparin et al., 2017.

Postoperative pain after
endodontic retreatment
using rotary or
reciprocating
instruments: a
randomized clinical

trial

Avaliar a influéncia das
técnicas de retratamento
rotatério ou reciproco
na incidéncia,
intensidade, duracdo e
tipo de dor pds-

operatoria.

PubMed/MedLine

Hou; Su e Hou, 2017.

Post endodontic pain
following single-visit
root canal preparation
with rotary vs
reciprocating
instruments: a meta-
analysis of randomized

clinical trials

Investigar se a
incidéncia de PP ap6s
uma Unica visita ao
canal radicular a
preparacéo avaliada
pela VAS foi
semelhante seguindo
procedimentos usando
instrumentos rotativos e
alternativos. O desfecho

secundario foi
investigar se o
subgrupo dos niveis de
PP foi semelhante ou

nao.

PubMed/MedL

Ine

Hepsenoglu; Eyuboglu
e Ozcan, 2018.

Postoperative pain
intensity after single-
versus two-visit
nonsurgical endodontic
retreatment: a
randomized clinical

trial

Entender melhor os
efeitos dos métodos de
retratamento em sessao
Unica e em maltiplas
sessdes na dor pos-

operatéria.

ScienceDirect
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Ferreira et al., 2020.

Postoperative pain after
root canal filling with
different endodontic
sealers: a randomized

clinical trial

Comparar a ocorréncia
e a intensidade da dor
pos-operatéria e a
ingestdo de analgésicos
apos o tratamento
endoddntico, usando
diferentes enchimentos
endodénticos: AH Plus
(Dentsply, DeTrey,
Konstanz, Alemanha),
EndoFill (Dentsply,
Petrépolis Ind. e Com.,
Rio de Janeiro, Brasil) e
MTA Fillapex
(Angelus, Londrina,
Brasil)

Scielo

Vianna et al., 2020

Effect of occlusal
adjustment on
postoperative pain after
root canal treatment: A
randomized clinical

trial

Realizar um estudo
clinico randomizado e
controlado para avaliar

a influéncia do

ajuste na dor pds-
operatéria apos
tratamento endodéntico
em dentes com pulpite

irreversivel sintomatica.

Scielo

Spohr et al., 2022

Postoperative pain after
endodontic
reintervention: a
randomized clinical

trial

Compar a prevaléncia e
a intensidade da dor
poOs-operatdria em casos
de reintervencéo
endoddntica usando
instrumentos
alternativos manuais ou

acionados por motor.

Scielo
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Vatankhah et al., 2023

Analgesic Efficacy of
Ibuprofen and
Diclofenac Potassium
on Postoperative
Endodontic Pain in
Maxillary and
Mandibular First
Molars with Irreversible
Pulpitis: A Randomised
Controlled Trial

Comparar a eficacia
analgésica de
diclofenaco de potassio
(DFK) com IBU em
PEP em primeiros
molares superiores e
inferiores
diagnosticados com
pulpite irreversivel ap6s

tratamento endodontico

PubMed/MedLine

ndo cirdrgico em sessao

Unica.

Fonte: Autores, 2023.

A dor ap6s o tratamento endodoéntico de intensidade baixa e moderada é comum,
mesmo quando o endodontista adere aos padrdes aceitaveis de tratamento (SIQUEIRA JR;
BARNETT, 2004). Segundo dados de uma revisdo sistematica, a ocorréncia de dor ap6s o
tratamento endodontico esta presente em cerca de 3-58% dos pacientes, € mais comum nas
primeiras 24 horas e reduz a dor ao minimo em 7 dias (SATHOR; PARASHOS; MESSERA,
2008). A dor pds-tratamento pode ser embaragosa para o dentista e irritante para o paciente,
especialmente se o dente estava livre de sintomas antes do tratamento. O controle dessa dor é
um aspecto fundamental da pratica endoddntica.

Os estudos encontrados mostram uma correlacdo entre dor pré-operatéria e pés-
operatoria, porém, a dor pos-endoddntica € multifatorial e geralmente atribuida a um processo
complexo influenciado pelo género (mais frequentemente em mulheres do que em homens),
condicdo pulpar e perirradicular, tipo de dente, tratos sinusais, terapia sisttmica com
esteroides por outras razGes medicas, edema pré-operatorio, instrumentacdo inadequada e
namero de sessdes de tratamento (WALTON; FOUAD, 1992; WANG et al., 2010; SADAF,;
AHMAD, 2014

O tipo de dente influencia significativamente no desconforto pos-operatorio, existem
diferengas estatisticamente significativas, no que diz respeito a manifestacdo da dor, entre pré-
molares e molares em relacdo aos dentes anteriores. No entanto, ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre dentes vitais e necréticos em termos de dor (ALI et al.,
2016). Esses achados corroboram com o discutido incialmente, que a dor pés-operatoria varia

de individuo para individuo e é dependente de diversos fatores.
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A extrusdo apical de detritos infectados durante a instrumentagdo quimico-mecéanica
do canal radicular pode exacerbar a resposta inflamatoria e causar inflamagao perirradicular
(CUNNINGHAM; MULLANEY, 1992). A incidéncia de desconforto durante a preparacéo
do canal radicular em uma Gnica sessdo nao foi significativamente diferente entre o uso de
instrumentos rotatorios e reciprocantes (HOU; SU; HOU, 2017).

No entanto, os niveis de dor sdo significativamente menores no grupo de instrumentos
rotatorios em comparacdo com o grupo de instrumentos reciprocos. Essa descoberta é
consistente com outras meta-analises e revisdo sistematicas anteriores que também sugerem
gue o uso de instrumentos rotatorios pode estar associado a uma menor incidéncia de dor pés-
terapia em comparagdo com o uso de instrumentos reciprocos (HOU; SU; HOU, 2017).

Acreditava-se também que uma das possiveis causas de dor apds o tratamento
endodéntico poderia estar associada a ocorréncia de forgas oclusais na regido do dente tratado
endodonticamente. O que desencadearia alodinia (diminui¢do do limiar de dor enquanto a dor
ocorre em resposta a estimulos mecénicos e térmicos) e prolongariam a dor p6s-operatoria
(GOTLER; BAR-GIL; ASHKENAZI, 2012; GRGA et al. 2013).

No entanto, sobre a andlise da influéncia do ajuste oclusal na prevaléncia de dor pos-
operatoria ap6s o tratamento endodéntico, mostrou que o ajuste oclusal ndo influenciou a
prevaléncia de dor pos-operatoria em dentes tratados endodonticamente com pulpite
irreversivel sintomatica. Em uma avaliacdo de 24 horas, 18 e 19 individuos relataram dor, e
na avaliacdo de 72 horas, 8 e 4 relataram dor, respectivamente. Portanto, os autores
concluiram que o ajuste oclusal ndo afetou a ocorréncia de dor pos-operatdria apOs o
tratamento endodo6ntico em dentes com pulpite irreversivel sintoméatica (VIANNA et al.,
2020).

Foi mencionado que tiveram resultados conflitantes em relacdo ao impacto do ajuste
oclusal na dor p6s-operatdria apés o tratamento endodontico, alguns esrelataram uma reducéo
na dor pds-operatéria com o ajuste oclusal, enquanto outros ndo encontraram diferenca
significativa (VIANNA et al., 2020).

O sucesso da terapia endodéntica no caso de pulpectomia depende da adequada
limpeza, modelagem e obturacéo dos canais radiculares, bem como do selamento satisfatorio
da coroa. No entanto, a principal causa do insucesso do tratamento Sdo 0s microrganismos
remanescentes no sistema de canais radiculares, principalmente no segmento apical (GILLEN
et al., 2011). Falhas no tratamento endoddntico também sdo um dos principais fatores

responsaveis pelo desencadeamento de dores. As estratégias mais frequentemente
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recomendadas para dentes que falham no tratamento endod6ntico primério sdo a
reintervencao ndo cirdrgica (retratamento), varias modalidades de cirurgia parendodéntica ou
extracao e substituicdo por implante dentario (GILLEN et al., 2011). Na maioria dos casos, a
reintervencdo ndo cirdrgica € a primeira escolha por ser a abordagem menos invasiva.

A prevaléncia de dor pos-tratamento endoddntico tanto no primeiro tratamento, quanto
no retratamento estéd sujeito a diversos fatores. Assim, um estudo sobre a dor pos-operatéria
apos retratamentos endodonticos ndo cirdrgicos em sessdo Unica e em 2 sessoes, discutiu que
a dor poés-operatoria apés o retratamento endodontico € resultado, principalmente, da
inflamacdo aguda no tecido perirradicular. Que é causado pela penetracdo de
microorganismos do canal radicular durante o retratamento, assim como também os fatores ja
citados aqui em relagdo a um unico tratamento. No mais, a incidéncia de dor p6s-operatdria
em retratos endodonticos de uma Unica visita sem medicamentos intracanais € menor do que
naqueles com multiplas sessdes (HEPSENOGLU; EYUBOGLU; OZCAN, 2018).

A intensidade da dor pos-operatoria também pode estar relacionada em casos
reincidentes. Alguns estudos sugerem que a incidéncia de dor pds-operatoria é
significativamente menor quando os dentes ndo apresentavam dor prévia. No entanto, tem-se
algumas controvérsias, em um estudo onde o objetivo principal foi comparar a prevaléncia e a
intensidade da dor p6s-operatdria em casos de reintervencdo endoddntica usando instrumentos
alternativos manuais ou acionados por motor. Observou-se que, a prevaléncia e a intensidade
da dor pds-operatoria foram baixas, 0 que pode estar relacionado aos cuidados
intraoperatdrios consistentes, onde o0s instrumentos manuais e reciprocantes foram
manuseados com movimentos suaves acompanhados de irrigacdo abundante. Em concluséo,
0s instrumentos manuais e alternativos alcancaram 0s mesmos resultados em termos de
prevaléncia e intensidade de dor pos-operatéria (SPOHR et al., 2022).

Tem em vista a discussdo nesse trabalho sobre os mecanismos responsaveis pela dor
apo6s o tratamento endoddntico, ressalta também que é de suma importancia estudar as
possiveis formas do tratamento dessa sensibilidade dolorosa. Uma vez que, o controle da dor
durante e ap0s o tratamento endodéntico é um aspecto importante da endodontia. Numerosos
estudos foram realizados para avaliar a eficacia de vérias estratégias de controle da dor e o
impacto de varias técnicas, drogas, irrigantes, analgésicos, anestésicos e fatores pos-
operatorios no grau de dor pds-operatoria apos o tratamento endodontico (PASQUALINI et
al., 2012; PARIROKH et al., 2012; SILVA et al., 2013; PARIROKH et al., 2013).
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Por exemplo, investigar o efeito da prescricdo sob demanda e regular de ibuprofeno
nos niveis de dor apds tratamento endoddntico em sesséo Unica de dentes molares inferiores e
superiores com pulpite irreversivel, é uma forma que também pode auxiliar no entendimento
da dor. Um estudo mostrou que em pacientes com pulpite irreversivel sem dor espontanea
moderada a grave, o ibuprofeno prescrito ap6s o tratamento endoddntico ndo teve efeito
significativo no alivio da dor em comparagdo com um regime sob demanda dentro de 48 horas
de tratamento (PARIROKH et al., 2014).

Ja, ao examinar a eficacia analgésica do diclofenaco em comparagdo com o ibuprofeno
no tratamento e entendimento da dor pds-tratamento endodéntico. Foi observado que o
diclofenaco multidose 50 mg tem melhor alivio da dor ap6s um Gnico tratamento endodéntico
ndo cirdrgico de primeiros molares superiores e inferiores apresentando pulpite irreversivel do
que o ibuprofeno multidose 400 mg. Essas descobertas contradizem pesquisas anteriores,
mostrando que a ansiedade pré-operatoria nao influenciou significativamente a dor
endoddntica pos-tratamento. Além disso, nem o tipo de dente (maxilar versus mandibular)
nem o sexo afetaram significativamente a manifestacdo da sensibilidade a dor endoddntica
pos-tratamento (VATANKHAH et al., 2023)

Contudo, outro estudo ao avaliar a ocorréncia e a intensidade da dor pos-operatoria e a
ingestdo de analgésicos apds o tratamento endoddntico realizado com diferentes cimentos
endododnticos. Mostrou que os cimentos do canal radicular usados néo tiveram efeito na dor
poOs-operatdria e na ingestdo de analgésicos durante o tratamento endoddntico. Portanto, todas
as trés preparacOes de selamento do canal radicular usadas no estudo sdo previsiveis no que
diz respeito ao acompanhamento a curto prazo da dor pdés-tratamento (FERREIRA et al.,
2020)
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6. CONCLUSAO

Através dos dados obtidos no decorrer do estudo dessa revisdo, nota-se que a
incidéncia da sensibilidade de dor apos o tratamento endodéntico varia de 3-58%. Sua origem
é polietiologica; seu desenvolvimento é influenciado principalmente por processos mecanicos,
quimicos e microbianos. Esses fatores estdo inter-relacionados e diretamente
interdependentes. O desenvolvimento da dor apds o procedimento endoddntico é influenciado
pela regido, saude geral, condicdo dos tecidos pulpar e periapical, sintomas clinicos, dente a

ser tratado, niimero de visitas durante o tratamento e medicamentos endodénticos.
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