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Resumo

A maioria dos estudos sobre dor ocorrida durante a realizacdo do tratamento endoddntico se
refere a sintomatologia apés a conclusao da terapia. O objetivo do presente estudo foi avaliar a
ocorréncia de dor durante todas as fases do tratamento endodontico realizadas pelos académi-
cos do componente curricular Prevencao Terapéutica da Polpa Dentdria Il, do primeiro semestre
de 2013 do Curso de Odontologia da Universidade do Oeste de Santa Catarina de Joacaba, por
meio da aplicacdo de um questiondrio previamente testado para esse fim. Vale ressaltar que
quase metade (41,2%) dos pacientes avaliados relatou dor leve, ndo houve relato de dor inten-
sa, e dos pacientes acometidos com dor, nenhum necessitou usar medicagao sistémica para con-
trolar a sintomatologia. Esse resultado pode ser considerado bom, posto que este é o primeiro
contato dos académicos com pacientes para tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Endodontia. Sintomatologia. Dor. Tratamento endodontico.

1 INTRODUCAO

Do ponto de vista fisioldgico, a dor pode ser considerada um dispositivo de alerta para
despertar atencdo a uma lesdo no tecido, ou por algum mau funcionamento fisiolégico (HEL-
MAN, 2003). A dor é uma experiéncia Unica e qualquer informacao sobre ela ha de provir ape-
nas daquele que a sente (SELTZER; NAIDORF, 2004).

Impacto nas atividades didrias, lesao persistente, qualidade de vida, tratamento de
canal, dor e perda de funcdo, sdo fortes incentivos para os pacientes procurarem atendimento
odontoldgico (IQBAL; KURTZ; KOHLI, 2009; COHEN et al., 2007). A maioria dos pacientes obtém
alivio da dor dental e restabelecimento da funcao mastigatéria por meio do tratamento endo-
dontico (FRIEDMAN; MOR, 2004; PAK; WHITE, 2011).
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A polpa dentdria é a principal fonte de dor da cavidade bucal. Por estar alojada em
uma rigida estrutura calcificada, a polpa ndo pode se expandir e, assim, quando inflamada,
desencadeia um processo doloroso com caracteristicas que, muitas vezes, podem indicar o grau
de comprometimento pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2004).

A ansiedade do paciente deve ser considerada, uma vez que influencia na percep¢ao
da dor. O medo da dor durante e apds o tratamento de canal é extremo para muitos pacientes,
levando alguns a preferirem a extracdo do que a terapia endoddntica (HARRISON et al., 1983).

Lidar com a dor e o sofrimento dos pacientes pode ser frustrante, especialmente quando o
tratamento do canal radicular em si parece iniciar o seu aparecimento. Por outro lado, a eliminacao
da dor aumenta a confianca dos pacientes no profissional que os atende (HARRISON et al., 1983).

Pacientes odontoldgicos tém se tornado cada vez menos tolerantes ao ser submetidos
a procedimentos que prouvocam dor. Em Endodontia, uma boa anestesia local é essencial para a
realizacéo dos tratamentos (GONZALEZ et al., 2012).

O manejo da dor endoddntica deve abranger todos os aspectos do tratamento, desde o
controle pré-operatdrio, que inclui o diagndstico preciso e a reducao da ansiedade; o controle da dor
transoperatdria, que perpassa eficazes técnicas anestésicas locais; e, o controle da dor pés-opera-
tdria, a qual pode exigir uma variedade de agentes farmacoldgicos (HARGREAVES; KEISER, 2004).

O tratamento de canal é um procedimento comum na Odontologia. Pacientes que ini-
ciam a terapia endoddntica sem sintomas podem sentir dor durante o tratamento ou apds a
obturacdo do sistema de canais. Harrison et al. (1983) ressaltam que essa dor pode ser de-
sencadeada nas vdrias fases do tratamento do canal radicular: durante a abertura, quando a
anestesia ndo se torna eficaz; mediante a a¢do de medicamentos intracanais, que podem levar a
agudizacao da condicdo clinica do dente; no momento da limpeza e no preparo do canal, quando
se ultrapassam os limites de trabalho, levando bactérias para o peridpice ou obliterando o canal
com raspas de dentina.

Micro-organismos sdo os causadores mais comuns da dor pds-operatéria, menor inci-
déncia de dor pode ser esperada apés a realizacdo de procedimentos intracanais com base em
estratégias antimicrobianas (SIQUEIRA JUNIOR, 2002). A completa eliminacdo de substéncias
irritantes no sistema de canais radiculares é o tratamento de escolha, que geralmente resulta na
diminuicdo da intensidade das respostas inflamatdrias (TORABINEJAD, 1994). Vdrias hipoteses
tém sido propostas para explicar os mecanismos envoluidos na exacerbacdo aguda ou em com-
plicacoes que continuaram apés a instrumentacdo de canais radiculares de dentes sintomadticos
e assintomaticos (SELTZER, 1988).

Varios estudos demonstraram que a instrumentacdo mecdnica com a irriga¢do podem
criar um ambiente liure de bactérias e manter a desinfeccao. O sucesso dos procedimentos en-

dodonticos depende da limpeza completa do sistema de canais radiculares por meio da mode-
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lagem, da obturagdo hermética e do bom selamento com restauragdes corondrias de qualidade
(MCCOMB; SMITH, 1975 apud CHEN; CHANG, 2011).

Poucos estudos analisaram a dor experimentada durante o tratamento do canal radi-
cular (ROUSSEAU et al., 2002); (WATKINS et al., 2002; GONZALEZ et al., 2012). A maioria dos
estudos sobre dor endodontica tem investigado a dor que o paciente experimentou apds o tra-
tamento de canal, ou seja, a dor pds-operatéria (GONDIM et al., 2010; EZPELETA, 2012).

Vale mencionar que Egea et al. (2009) avaliaram 166 pacientes de duas clinicas dentd-
rias privadas da Espanha, de forma aleatdria; 68 eram homens e 108 eram mulheres com idades
variando de 16 a 83 anos. Foi avaliada a dor sentida pelos pacientes durante o tratamento de
canal e fez-se correlacdo com a idade e o género dos pacientes, com o diagndstico pulpar e o es-
tado periapical anterior, com as caracteristicas dentdrias e a duracdo do tratamento. Os pacien-
tes completaram a Escala Visual Analégica (VAS), que classificou o nivel de dor experimentada
durante o tratamento de canal; 54% dos pacientes nao relataram dor, cerca de 34% sentiram
dor leve e 12% apresentaram dor moderada a intensa. Nao houve diferencas significativas em
relacdo ao género e a idade dos pacientes.

Gonzdlez et al. (2012) realizaram um estudo em Ponferrada e Sevilha na Espanha, com
80 pacientes (46 homens e 34 mulheres), com idades entre 10 e 74 anos, selecionados aleato-
riamente. O género, a idade dos pacientes atendidos, o dente afetado, o diagndstico pulpar, o
estado periapical, o tratamento anterior com Aines ou antibidtico, a instrumentacao do canal
radicular e as técnicas de obturacdo foram registrados. Apés o tratamento do canal radicular, os
pacientes completaram uma escala visual analdgica de 10 cm (VAS), que classificou o nivel de
dor, em que 27,5% dos pacientes a dor relatada foi moderada e 25% leve. Dos pacientes avalia-
dos, 60% relataram alguma sintomatologia durante o atendimento. A instrumentacao do canal
e as técnicas de obturacdo ndo afetaram significativamente a dor durante o tratamento.

Harrison et al. (1983) realizaram um estudo clinico que foi conduzido para determinar
quais fatores ou condicoes clinicas estdo associadas ao aumento de incidéncia ou de grau de dor
entre sessoes. A amostra foi composta por todos (229) pacientes encaminhados para terapia endo-
dontica que estauam liures de sintomas e com os canais fechados para o ambiente oral. Os pacien-
tes receberam a terapia de emergéncia endodontica por causa da dor e somente participariam do
estudo se estivessem assintomadticos antes da primeira consulta do tratamento. Dos 229 pacientes
avaliados, 28,8% relataram dor leve entre as sessoes e 15,7% sentiram dor moderada a grave.

Para analisar a sensibilidade dolorosa ocasionada durante e apds as interuen¢oes endo-
donticas, este estudo avaliou alguns pacientes que foram submetidos a tratamento endodontico.
A avaliacdo da dor transoperatdria foi realizada utilizando uma VAS; esse método é vdlido, confi-
duel e amplamente utilizado na literatura endoddntica (GONZALEZ et al., 2012). As propriedades

da escala fazem dela a ferramenta ideal para descrever a intensidade da dor (BODIAN, 2001).
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2 RESULTADOS

A pesquisa foi aplicada em 42 pacientes selecionados aleatoriamente, destes, apenas 34
concluiram o tratamento endodontico. Os pacientes foram esclarecidos sobre o objetivo do tra-
balho e aqueles que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Liure e Escla-
recido (Apéndice B). Os dados do paciente, como idade e género, foram coletados e, em seguida,
verificou-se o dente submetido ao tratamento e o seu diagndstico pulpar.

A cada sessao do tratamento endoddntico (instrumentacdo pela técnica escalonada e
obturacdo pela condensacao lateral), o pesquisador coletou dados sobre o procedimento ante-
riormente realizado e os anotou em uma ficha especialmente elaborada para a pesquisa, a qual
foi previamente testada (Apéndice A). Utilizou-se uma escala visual analdgica (Anexo A) para
codificar a dor sentida.

Dos 34 pacientes avaliados, 16 (47%) eram do género masculino e 18 (53%) do género
feminino. Destes, 14 (41,2%) sentiram algum tipo de dor, mas nenhum relatou a necessidade de
utilizar medicacao sistémica para o alivio da sintomatologia.

Dos pacientes, seis (37,5%) do género masculino e oito (44,4%) do género feminino

apresentaram alguma queixa de dor, conforme se obseruva no Grafico 1:

Grdfico 1— Valor relativo da ocorréncia de dor em relagdo ao género — Joacaba, 2013
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Fonte: os autores.

Apenas dois pacientes, um do género masculino e um do género feminino, fizeram uso
de medicacdo préuia por orientacdo dos académicos que executaram os procedimentos, ndo ha-

vendo ocorréncia de dor nos dois casos relatados.
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Dos 34 pacientes avaliados, quando questionados sobre o tipo de dor ocorrida durante
a execucdo do tratamento endodontico, se provocada ou espontdnea, 14 (41,2%) pacientes re-
lataram dor prouvocada ao toque e/ou mastigacao, nenhum paciente relatou a ocorréncia de dor

espontdnea, de acordo com o Grdfico 2:

Grdfico 2 — Porcentagem de dentes com e sem sintomatologia dolorosa durante a
execucdo do tratamento endoddntico — Joacaba, 2013
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Fonte: os autores.

Ap0s a primeira sessdo de atendimento nos casos em que se utilizou medicacao préuvia
com Otosporin® ou Tricresol® ndo houve ocorréncia de sintomatologia dolorosa.

Ap6s a modelagem do canal e a aplicacao de curativo de demora com hidréxido de cal-
cio, 14 (48,2%) pacientes relataram a ocorréncia de dor prouvocada, destes, trés (7%) também
sentiram dor durante a obtura¢do dos canais radiculares e 20 (58,2%) nao foram acometidos

por sintomatologia dolorosa, segundo o Grdfico 3:

Grdfico 3 — Valor relativo sobre a ocorréncia de sintomas durante a
realizacdo do tratamento endoddntico — Joacaba, 2013

Fonte: os autores.
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Dos 34 dentes avaliados, 27 (79,4%) possuiam necrose pulpar e sete (20,6%) vitalidade
pulpar. Dos dentes que apresentaram algum tipo de sintomatologia dolorosa, 12 (85,7%) eram de-
spolpados e dois (14,3%) estavam vitalizados. Com base em todos os itens avaliados, obseruou-se
que 58,2% dos tratamentos realizados foram assintomdticos durante a terapia endodontica, em

42,8% dos dentes tratados houve o relato de dor, o que pode ser constatado na Tabela 1.

Tabela 1 - Valor absoluto e relativo em relacdo ao estado pulpar e a ocorréncia de dor

Dente vitalizado (%) Dente desvitalizado (%) Total (%)
Absoluto Relativo Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Com dor 2 14,3 12 85,7 14 41,8
Sem dor 5 25 15 75 20 58,2
Total de dentes 7 20,6 27 79,45 34 100

Fonte: os autores.

A cada sessao os pacientes foram solicitados a codificar o grau de dor sentida; 14
(41,8%) pacientes relataram sintomatologia dolorosa leve (1-3) durante a modelagem/curativo

e obturacao do canal radicular.

3 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico parece ser doloroso para muitos pacientes, em decorréncia
de experiéncias anteriores ou a partir de conversas com outras pessoas que fizeram comentdrios
depreciativos. As ansiedades induzidas contribuirdo para intensificar e perpetuar episédios do-
lorosos (SELTZER; NAIDORF, 2004).

As causas da dor pés-operatdria incluem fatores mecdnicos, quimicos e/ou microbianos
que causam injurias nos tecidos pulpares ou perirradiculares. Tem-se sugerido que a lesao mi-
crobiana é prouavelmente a principal causa da ocorréncia de dor (SELTZER; NAIDORF, 1985). Isso
pode explicar a ocorréncia de maior sensibilidade dolorosa nos dentes desvitalizados (85,7%)
quando comparados aos dentes vitais (14,3%).

O clinico deve estar consciente dos riscos pela utilizacao de instrumentos que ultrapas-
sem o limite de modelagem, posto que esse procedimento pode resultar em lesao perirradicu-
lar grave, pela falta de um batente apical. A extrusao de uma grande quantidade de detritos
infectados predispoe a ocorréncia de desconforto pés-operatdrio e/ou compromete o resultado
da endodontia (SIQUEIRA JUNIOR, 2001; SOUZA, 2006). Vale ressaltar que no presente estudo
apenas 7% dos pacientes tratados relataram dor pés-obturacao endodontica.

A sobreinstrumentacdo e a sobreobtura¢do podem causar uma prolongada inflamagao

e até retardar ou prejudicar o reparo causando dor (GURGEL, 2010). Essa é uma das prouvdueis
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hipdteses da ocorréncia de dor (41,2%) apds a modelagem/curativo de demora dos canais radi-
culares relatadas no presente estudo.

Os resultados do estudo de Egea et al. (2009) revelaram que mais de 54% dos pacientes
nao sentiram dor durante o tratamento de canal, cerca de 34% dos pacientes sentiram dor leve
e 12% dos pacientes apresentaram dor moderada a intensa. Esse relato corrobora com o presen-
te estudo, o qual constatou a auséncia de dor em 48,8% dos pacientes; os que relataram dor
(41,8%) a intensidade foi leve. Ja ndo houve relato sobre a presenca de dor de grau moderado
a seuvero no presente estudo. Também nao houve diferenca em relagao a sintomatologia dolo-
rosa entre géneros, fato que resultou diferente nos estudos de Egea et al. (2009), em que um
percentual maior de homens (61%) ndo apresentou dor durante o tratamento, se comparado as
mulheres (47%), que sentiram uma porcentagem significativamente maior de dor leve.

Gonzadlez et al. (2012) relataram uma porcentagem de dor de 60% entre os pacientes
estudados, maior que a encontrada no presente estudo. A intensidade da dor experimentada foi
moderada (27,5%), o que difere desta pesquisa que apresentou apenas ocorréncia de dor leve. A
instrumentacdo do canal radicular e as técnicas de obturagdo ndo afetaram significativamente
a dor do paciente durante o tratamento, o que também nao condiz com os achados do presente
estudo, no qual houue maior ocorréncia de dor durante a modelagem. Uma das hipdteses para o
desenuoluimento da sintomatologia neste estudo pode ser explicada pela falta de habilidade dos
operadores, jG que € o primeiro contato dos académicos com pacientes para tratamento de canais.

Nos estudos de Harrison et al. (1983), foram investigados quais os fatores clinicos ou
condic¢oes estdo associadas a um aumento de incidéncia ou do grau de dor entre as sessoes. Dos
pacientes selecionados, 55% ndo sentiram dor, dados semelhantes ao presente estudo, entre-
tanto, dos que relataram dor, 28,8% sentiram dor leve e 15,7% dor moderada a severa, dados
diferentes aos encontrados nesta pesquisa.

Injirias mecdnicas e quimicas sdo normalmente associadas a fatores iatrogénicos (SI-
QUEIRA JUNIOR et al., 2002). Os agentes quimicos utilizados como irrigantes e como medica-
mentos intracanais sao seleccionadas ou rejeitados para o uso clinico, com base no seu potencial
de toxicidade para os tecidos periapicais. Quando ha contaminagdo, a solucdo escolhida tende a
ser mais irritante; taluez esse potencial de irritacdo, associado a a¢do das bactérias, possa ex-
plicar a maior ocorréncia de dor apds a modelagem do canal radicular (HARRISON et al., 1983).

A ocorréncia de uma dor transitdria leve imediatamente apés o tratamento endoddntico
é frequente e normalmente causa pouco impacto na qualidade de vida (NG et al., 2004; WANG
et al., 2010). A endodontia contempordnea busca melhorar o tratamento com técnicas menos
traumdticas, rdpidas e mais efetivas. E possivel pensar que a associacdo endodontia e dor ve-

nham a ser um relato do passado.
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4 CONCLUSAO

Mediante o que foi discutido anteriormente, pode-se constatar que o tratamento de ca-
nal em dentes desvitalizados apresenta mais dor do que em dentes vitais. Nao houve diferenca
de dor entre os géneros masculino e feminino. A maior parte dos pacientes entrevistados nao
sentiu dor durante o tratamento endodontico. Os pacientes que tiveram alguma sintomatologia
dolorosa relataram dor leve. Esse é um bom resultado considerando que é o primeiro contato dos
académicos com pacientes para o tratamento de canal. Conuém mencionar que mais estudos de-
vem ser realizados com amostras maiores, para conseguir relacionar a dor durante o tratamento

endoddntico e suas causas.
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APENDICE A - Ficha elaborada para a pesquisa

Questiondrio

1) Nome paciente 2) Idade

3) Dente tratado 4) Diagnéstico
5)1° atendimento

() abertura + curativo de demora () abertura e modelagem

6) 2° atendimento

( ) modelagem ( ) obturac¢ao

Houue ocorréncia de dor

() Nao () Sim

() Espontdnea ( ) provocada

Quantificar a dor de 0 @ 10.......cccceeeenuneeeennnnnnee
Tomou algum medicamento

() Ndo () Sim

Ainda sente algum tipo de dor
() Nao () Sim
() Espontdnea ( ) prouvocada

7) 3° atendimento

() Obturacao

Houve ocorréncia de dor

() Nao () Sim

() Espontdnea ( ) prouvocada

Quantificar a dor de 0 @ 10.........ccoveevueerreinnecnne
Tomou algum medicamento

() Nao () Sim

Ainda sente algum tipo de dor
() Nao () Sim
() Espontdnea ( ) provocada
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APENDICE B — Termode Conhecimento Liure e Esclarecido

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Bruna Barbieri Santin, estudante do Curso de Odontologia, cursando atualmente a
8° fase, portadora do CPF 07766851989 e RG 5626677, estabelecida na cidade de Faxinal dos Gue-
des, SC, cujo telefone de contato é (49) 9975 3256 , irei desenuoluer sobre orientacdo da Profes-
sora Dayse Bortoluzzi Barbieri, Mestre em Saude Coletiva e Professora titular das disciplinas de
Prevencdo Terapéutica da Polpa Dentdria Il e Clinica Integrada Il da Unoesc Joacaba, portadora
do CPF 537256629-91 e RG 11/R 988.488, estabelecida na rua Santos Dumont, 2054, 89610-000,
na cidade de Herual d’Oeste, uma pesquisa cujo titulo é “Prevaléncia de dor durante a execucao
do tratamento endodontico realizado pelos académicos do componente curricular Prevencao
Terapéutica da Polpa Dentdria Il, do Curso de Odontologia da Unoesc Joacaba”. O objetivo deste
estudo é avaliar, por meio de questiondrio, o indice de dor sentida pelos pacientes durante as
fases do tratamento endoddntico.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntdria e constard resposta a algumas questoes
sobre a existéncia ou nao de dor no dente tratado.

Sua participacdo possibilitard descobrirmos qual o indice de dor sentida durante as
sessoes do tratamento endodontico.

Informo que vocé terd a garantia de esclarecer as duvidas que possam surgir em qual-
quer momento do estudo. Se ainda tiver alguma consideracdo sobre a ética desta pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da Fundacéo Universidade do Oeste
de Santa Catarina de Joacaba, situado a Rua Jaime Martins Aluves, 196, Bairro Flor da Serra,
89600-000, Joacaba, SC, fone (49) 3551 2100 ou e-mail cep@unoesc.edu.br e comunique-se com
o professor Jouani Steffani.

Vocé tem a liberdade de retirar o Consentimento a qualquer momento e deixar de par-
ticipar do estudo sem qualquer prejuizo.

Garanto que as informacoes obtidas serdo analisadas em conjunto, nao sendo divulga-
da a identificacdo de nenhum dos participantes.

Nao existirdo despesas ou compensacoes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados somente para a pesquisa e os resultados deverao
ser veiculados por meio de artigos cientificos e revistas especializadas e ou por encontros cien-
tificos e congressos. Anexo estd o Consentimento Liure e Esclarecido para ser assinado caso nao
tenha ficado qualquer divida; este deverd retornar preenchido e assinado.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacoes que li ou que foram
lidas para mim, em relacdo ao estudo “Prevaléncia de dor durante a execucdo do tratamento
endodontico realizado pelos académicos do componente curricular Prevencdo Terapéutica da
Polpa Dentdria Il, do Curso de Odontologia da Unoesc Joacaba”.
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Eu discuti com a académica Bruna Barbieri Santin sobre a minha decisdo em participar
neste estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos e as garantias de confidencialidade e de esclareci-
mentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consenti-
mento a qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidade, prejuizo ou perda de qual-

quer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Nome:

Endereco:

RG:

Fone:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Data / /
Nome:

Endereco:

RG:

Fone:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Data / /

Obs.: Este Termo estd sendo elaborado em duas vias, ficando uma via em posse do sujeito da
pesquisa e a outra com o pesquisador responsdvel.

Assinaturaouimpressdodactiloscdépica
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