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Resumo
Introducéo: A endodontia € um ramo da odontologia baseado na salde do sistema de canais radiculares, promovendo limpeza
destes, frequentemente associada a eventos de dor pés-operatéria. Varios fatores tém sido sugeridos como propiciadores
deste sintoma. Objetivo: Este trabalho visa reunir dados da literatura que possam explicitar a ocorréncia e intensidade da
sintomatologia dolorosa pds-operatoria em endodontia e quais varidveis podem estar envolvidas neste processo. Material e
Método: Utilizou-se de 43 artigos cientificos retirados das bases de dados: SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO e BVS,
encontrados em portugués, inglés e espanhol, usando os descritores: Dor PGs-Operatéria, Endodontia, Polpa Dentaria; com
restricdo de periodo de 2009 a 2019. Resultados: A dor pés-operatoria em endodontia é relatada em aproximadamente
metade dos casos, sendo a dor pré-operatéria um fator fortemente associado. O nimero de sessfes clinicas ndo exerceu
diferencas na dor, bem como o uso de diferentes técnicas de instrumentacéo avaliadas. Polpas vitais exercem maior incidéncia
deste sintoma. Ampliacdo de forame demonstrou-se mais associada a dor, enquanto a execu¢do da paténcia foraminal
mostrou capacidade de ndo produzi-la. Hidroxido de célcio, clorexidina e pasta de antibidético mostraram-se importantes
medicacdes intracanal, bem como hipoclorito de sédio, clorexidina e &cido etilenodiaminotetracético foram solucdes irrigadoras
satisfatorias. Concluséo: Todas as variaveis evidenciaram alguma rela¢éo com a dor pds-operatoria em endodontia, no entanto
ndo se exibiram de forma expressiva, sugerindo que mais estudos sdo necessarios sobre este tema.
Descritores: Dor Pés-Operatoria; Endodontia; Polpa Dentéria.
Abstract
Introduction: Endodontics is a branch of dentistry based on the health of the root canal system, promoting cleaning of these,
often associated with postoperative pain events. Several factors have been suggested as propitiators of the symptom.
Objective: This paper aims to gather data from the literature that can explain the occurrence and intensity of postoperative pain
symptomatology in endodontics and which variables may be involved in this process. Material and Method: We used 43
scientific articles from the databases: SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO and BVS, found in Portuguese, English and
Spanish, using the descriptors: Post Operative Pain, Endodontics, Dental Pulp; with period restriction from 2009 to 2019.
Results: Post-operative endodontic pain is reported in approximately half of the cases, with preoperative pain being a strongly
associated factor. The number of clinical sessions did not exert differences in pain, as well as the use of different
instrumentation techniques evaluated. Vital pulps exert a higher incidence of this symptom. Enlargement of foramen was shown
to be more associated with pain, while the execution of foraminal patency showed the capacity of not producing it. Calcium
hydroxide, chlorhexidine and antibiotic paste showed important intracanal medications, as well as sodium hypochlorite,
chlorhexidine and ethylenediaminetetraacetin acid werw satisfactory irrigating solutions. Conclusion: All variables showed some
relationship with postoperative pain in endodontics, however they did not express themselves expressively, suggesting that
more studies are needed on this topic.
Descriptors: Postoperative Pain; Endodontics; Dental Pulp.
Resumen
Introducion: La endodoncia es una rama de la odontologia basada en la salud del sistema de canales radiculares, promoviendo
limpieza de éstos, frecuentemente asociada a eventos de dolor postoperatorio. Varios factores han sido sugeridos como
propiciadores de este sintoma. Objetivo: Este trabajo busca reunir datos de la literatura que puedan explicitar la ocurrencia e
intensidad de la sintomatologia dolorosa postoperatoria en endodoncia y cuéles variables pueden estar involucradas en este
proceso. Materiales y Métodos: Se utlizaron 43 articulos cientificos extraidos de las bases de datos SciELO, MEDLINE, Lilacs,
PubMed, BBO y BVS, se encuentran en portugués, espafiol e inglés, utilizando los descriptores: dolor postoperatorio,
endodoncia, pulpa dental; con restriccion de periodo de 2009 a 2019. Resultados: El dolor postoperatorio en endodoncia es
reportado en aproximadamente la mitad de los casos, siendo el dolor preoperatorio un factor fuertemente asociado. EI niimero
de sesiones clinicas no ejercio diferencias en el dolor, asi como el uso de diferentes técnicas de instrumentacion evaluadas.
Las pulpas vitales ejercen mayor incidencia de este sintoma. La amplificacion de foramen se demostré més asociada al dolor,
mientras que la ejecucion de la patencia fueroninal mostré capacidad de no producirla. El hidroxido de calcio, la clorexidina y la
pasta de antibiotico se mostraron importantes medicamentos intracanales, asi como hipoclorito de sodio, clorexidina y acido
etilendiaminotetracético, fueron soluciones de riego satisfactorias. Conclusion: Todas las cariables evidenciaron alguna relacién
con el dolor postoperatorio en endodoncia, sin embargo no se exhibieron de forma expresiva, sugiriendo que mas estudios son
necesarios sobre este tema.
Descriptores: Dolor Postoperatorio; Endodoncia; Pulpa Dental.

INTRODUCAO

O tratamento endodontico tem por radiculares, contando com um correto preparo
objetivo a eliminacdo de microrganismos por gquimico  mecanico, Uso ~de substancias
meio da desinfeccdo do sistema de canais coadjuvantes e uma obturacao adequada com
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compatibilidade  biolégica dos  cimentos
endodénticos. Estas sdo condi¢des satisfatérias
para possibilitar o sucesso na terapia em
endodontia™?.

A Associacdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) caracteriza este evento
como sendo wuma experiéncia sensorial
desagradavel relacionada a noc¢des subjetivas
de emocgdo, memoria e cogni¢cdo que envolve
um dano ao nervo periférico, descrita como uma
associacdo entre estimulos sensoriais, centrais
e periféricos.

Gotler et al.* postulam a terapia
endodbntica como pratica odontolégica que se
apresenta mais relacionada a dor pos-
operatoria, destacando que ¢é imprescindivel
para o profissional estar apto a saber lidar com
esta sintomatologia desagradavel, ja que é
descrita como uma situagdo comum aos
atendimentos. Orientar ao paciente sobre a
possibilidade do surgimento da dor pode fazer
com que haja um aumento no limiar de
percepgdo da mesma, bem como explicar
acerca desta possibilidade pode fazer com que
haja o estabelecimento de uma maior relacéo
de confianga entre profissional e paciente. O
cirurgido-dentista deve estar atento para 0S
cuidados com a dor pés-operatoria logo apos
seu aparecimento inicial, evitando que a
resposta intensifique.

A dor pbs-operatéria (DPO) é uma
consequéncia possivel de ocorrer durante o
tratamento endodontico, visto que o0 mesmo ndo
€ capaz de eliminar todo o processo inflamatério
existente de maneira imediata. Alguns fatores
sdo sugeridos como propiciadores da
inflamacdo aos tecidos  perirradiculares,
relacionados com o surgimento da dor pés-
operatéria, dentre eles: agressfes quimicas,
mecanicas, microbiolégicas e/ou a associagéo
destas®®.

Diante do exposto, este trabalho objetiva
estudar a dor pés-operatoria em endodontia por
meio de revisdo de literatura acerca do tema,
analisando artigos que discorram sobre a
frequéncia e ocorréncia desta sintomatologia,
bem como compreendendo as causas e
variaveis que possam estar envolvidas na dor
relacionada ao tratamento endodontico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura
narrativa, buscando estudos que discorrem
sobre dor pos-operatéria em endodontia. Como
embasamento para a pesquisa foi utilizados
artigos cientificos retirados das seguintes bases
de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem Online), Lilacs (Centro
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Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude), PubMed (U.S. National
Library of Medicine), BBO (Bibliografia Brasileira
de Odontologia), BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Para a pesquisa dos artigos, foram
utiizados como descritores isolados ou
combinados: Dor Pds-Operatéria, Endodontia,
Polpa Dentéria; com restricdo de periodo de
2009 a 2019. No total, 43 artigos constituiram o
estudo, encontrados em trés idiomas:
portugués, inglés e espanhol. Como critério de
inclusdo, foram selecionados apenas artigos
gue abordavam os conceitos de dor pés-
operatéria e endodontia de maneira especifica.
Para critério de exclusdo, foram descartados
trabalhos que n&o continham o estudo na
integra, como resumos. Com o0 intuito de
promover uma melhor compreensédo, a
discusséo foi dividida em tépicos de acordo com
as variaveis estudadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Frequéncia e intensidade da dor

Segura-Egea et al.” avaliaram a dor pos-
operatéria em tratamento de canal radicular,
levando em consideracdo varidveis como tipo
de dente, idade, sexo, estado periapical,
diagnostico pulpar e tempo de sesséo clinica. O
método para avaliacdo da sintomatologia foi a
escala analdgica visual, com escores de zero a
dez, onde a média de respostas obtidas foi em
torno de 1,2 e 0,8% de intensidade da dor.
Pouco mais da metade dos pacientes relatou
auséncia deste sintoma. No entanto, observou-
se que pacientes mais jovens, tratamento em
dentes posteriores e com tempo clinico de
sessdo superior a 45 minutos demonstraram
uma incidéncia maior de dor.’

Pak e White?® realizaram revisdo
sistematica denotando que a grande maioria
dos casos de dor estava relacionada ao pré-
tratamento endodoéntico, uma pequena parcela
associada a dor apds 24 horas de atendimento
e em uma semana de poés-operatorio, essa
sintomatologia diminuiu significativamente. A
intensidade foi classificada como moderada,
principalmente alusiva a dor pré-operatéria. De
mesmo modo, Rosso et al.’ afrmam em seu
estudo, que a dor pobs-operatéria esteve
presente com maior incidéncia em casos de
sintomatologia prévia.

No trabalho desenvolvido por Waskievicz
et al.’®, com um total de 302 prontuérios de
pacientes com  tratamento  endoddntico
realizado, notou-se que o indice de auséncia de
dor foi maior, em torno de 2/3 dos casos. Do 1/3
restante que referiu DPO, a maior parte
classificou como toleravel sobre a intensidade
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da sintomatologia. Ali et al."*, em estudo clinico,

observaram que a dor pré-operatéria é a
variavel que mais fortemente esta associada ao
surgimento da dor apds o tratamento. Nesse
estudo foram tratados endodonticamente 270
elementos dentéarios verificando, através de
gquestionario e escala visual analégica com
escores de zero a dez, em que a intensidade da
sintomatologia registrada na escala foi entre
dois e trés. Oliveira e Rocha'® corroboram os
achados de Ali et al.'*, os quais destacaram em
seu trabalho que existe uma relagcdo de
incidéncia de casos de DPO em endodontia,
guando associados a dor pré-operatéria.

o Numero de sess0es clinicas

Su et al.’®, em seu trabalho de revisdo
de literatura, pontuam que a DPO foi
significativamente menor nos casos de
endodontia em sessdo Unica, principalmente
nas primeiras horas apés a terapia endodéntica.
Ja Rosso et al.® realizaram revisdo sistematica
que diferiu dos resultados encontrados por Su et
al.’®, concluindo que miltiplas sessdes
mostraram menor incidéncia de dor pos-
operatoria, sugerindo que este fato pode ser
explicado pelo uso do hidréxido de célcio entre
as sessoes.

Singh e Garg analisaram 188
pacientes, metade tratada endodonticamente
em sessdo Unica e 0 restante em sessao
multipla, concluindo assim, ndo existir diferenca
consideravel entre as duas modalidades
propostas. Endo et al.™® corroboram os
resultados supracitados, apds realizarem uma
sintese acerca da influéncia da dor pos-
operatdéria em endodontia, defendendo que a
sessdo Unica oferecia maiores riscos de DPO.

Para Rosa®®, diante dos dados obtidos
em sua revisao literaria, a terapia endodéntica
em sessao Unica nao exerce influéncia no
aumento ou reducdo da sintomatologia poés-
operatéria. J4 Manfredi et al.'’ encontraram
resultados diferentes, ao afirmarem que a
endodontia em sessdo Unica demonstrou
maiores indices de DPO em até uma semana
apos o procedimento. O éxito do tratamento
endodbntico esta relacionado a um melhor
conhecimento e dominio de aspectos
anatdmicos e técnicos, bem como de um maior
combate a infeccdo, na remissdo da
sintomatologia dolorosa, ndo estando téo
envolvido o numero de sessdes clinicas
necessarias™®.

o Diagnostico pulpar

Segura-Egea et al.” afirmam que um
aumento na percepcado da sintomatologia foi
observado em dentes com pulpite irreversivel e
periodontite apical aguda, se comparado a
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polpas necréticas e periodontite apical cronica.
Divergindo deste estudo, El Mubarak et al.*
observaram que 13,7% casos de sintomatologia
intensa estiveram relacionados com polpa néo
vital, enquanto 7,8% casos desta dor foram
referidos em polpas vitais, mostrando assim,
uma maior associacdo de dor pds-operatéria em
polpas sem vitalidade.

Farzana et al.®® demonstraram através
de pesquisa clinica, que nado houve distingbes
consideraveis quanto a dor em dentes com e
sem vitalidade pulpar. Nos casos em que a
sintomatologia estava presente, esta foi
manifestada como de intensidade leve e
moderada. Este trabalho discorda dos achados
de Gotler et al.® que constataram que a
presenca e incidéncia da dor pds-operatoria foi
expressivamente maior nos casos em que a
polpa respondeu positivamente aos testes de
sensibilidade, sendo principalmente relatada
nas primeiras seis horas apés sessao.

Na pesquisa clinica de Waskievicz et
al.'® observou-se que dos 93 casos onde houve
dor pés-operatéria, uma parte significativa
estava relacionada a polpas vitais, associadas
também a wuma maior intensidade da
sintomatologia. A Tabela 1 relne propostas
sobre o numero de sessdes e diagndstico
pulpar.

Tabela 1: Relagdo: nimero de sessdes e diagndstico pulpar
acerca da dor.

Artigo Tipo de estudo N° de sessoes clinicas
El Mubarak et al. 9 Pesquisa clinica Sem diferenca acerca do n®
(2010) de sessoes na dor
Su et al. 3 (2011) Revisao de literatura Menos dor em sessao tnica
Singh e Garg* Pesquisa clinica Sem diferenca consideravel
(2012)
Artigo Tipo de estudo Diagndstico pulpar

Segura-Egea et al.”
(2009)
Gotler et al.3 (2012)

Pesquisa clinica Mais dor em polpas vitais

Pesquisa clinica Mais dor expressivamente
em polpas vitais

Sem diferenca consideravel

Ali et al."" (2015)

o Instrumentagéo

Gurgel-Filho et al.“* verificaram o efeito
do alargamento foraminal na incidéncia da
sintomatologia dolorosa, ao realizarem pesquisa
clinica com 40 dentes, em que o grupo 1
recebeu ampliagdo foraminal até a lima #30,
enquanto o grupo 2 nao recebeu ampliacao,
ambos com comprimento de trabalho de 1 a 2
mm do &pice, comprovado mediante uso de
localizador foraminal. Evidenciou-se que em
ambos, a incidéncia de dor foi minima, nao
havendo distingdes relevantes entre os grupos.
Pasqualini et al.’, em um estudo clinico com o
intuito de averiguar a relagdo da dor pos-
operatoria relacionado a glide path, utilizando o
sistema rotatorio Path File (PF) de niquel titanio
(Ni-Ti) em um grupo e instrumentagdo manual
com limas tipo K de aco inoxidavel em outro,
perceberam que o sistema rotatério PF de Ni-Ti

Pesquisa clinica
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proporcionou menor ocorréncia de dor, se
comparado aos instrumentos manuais.

Kirchhoff et al.?? analisaram a quantidade
de detritos extruidos no preparo de canais
radiculares de 72 dentes, distribuidos para
utiizacdo de quatro diferentes técnicas de
instrumentacdo: 1) Sistema Rotatério ProTaper
Next; 2) Reciprocante WaveOne; 3) Giratério /
reciproco Twisted File Adaptive (TFA); 4) Self-
Adjusting File (SAF). Os detritos extruidos foram
coletados e pesados para avaliacdo através de
testes. Todas as técnicas empregadas
desencadearam alguma quantidade de extrusdo
de detritos, porém o grupo que o sistema SAF
atuou, apresentou uma porcdo maior de
residuos. Neelakantan e Sharma® (2015) em
estudo clinico avaliando a influéncia de sistema
rotatério One Shape e sistema Reciprocante
VDW em 605 pacientes, constataram que o
sistema reciprocante esteve relacionado a uma
menor incidéncia de sintomatologia pés-
operatoria.

Cruz-Janior et al*  encontraram
resultados divergentes de Gurgel-Filho et al.?,
guando realizaram um estudo clinico com 46
pacientes, divididos em grupo que receberia
ampliacdo foraminal, com comprimento de
trabalho (CT) a 0,0 mm do 4pice e grupo sem
ampliacdo, com CT a 1 mm do &pice. Concluiu-
se que ambos tiveram reduzida incidéncia de
dor p6s-operatéria, relatada de intensidade leve,
mais observada nas primeiras 24 horas,
apresentando-se com mais ocorréncia no grupo
dos pacientes que receberam a ampliagdo no
forame.

Saini et al.®® corroboram com Cruz-
Janior et al.** ao examinarem clinicamente o
impacto que a ampliagdo de forame teria sobre
a presenca de dor, podendo concluir que a
incidéncia maior de DPO associou-se ao grupo
onde o alargamento foraminal foi realizado.

Cicek et al.®® desenvolveram uma
pesquisa clinica utilizando trés técnicas de
instrumentagcdo para avaliacdo da dor, em que
0s pacientes foram divididos para serem
tratados igualmente em trés grupos pelas
técnicas: 1) Step-back modificada, utilizando
instrumentos manuais de aco inoxidavel; 2)
Instrumentos reciprocantes (WaveOne); 3)
Instrumentos rotatérios (ProTaper Next). O
grupo de pacientes tratados através da técnica
step-back  modificada com  instrumentos
manuais de ago inoxidavel demonstrou uma
incidéncia expressivamente menor de DPO.

Uma meta-andlise realizada por Hou et
al.?’, avaliando a sintomatologia dolorosa apés
terapia  endodéntica  utilizando  sistemas
rotatorios e reciprocantes, evidenciou que a
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incidéncia de dor esteve mais relacionada nos
casos onde foram wusados instrumentos
reciprocantes. Este estudo  demonstrou
variacBes ao trabalho de Cicek et al.?*, no qual
nado houve diferenca entre o uso destes dois
sistemas no aparecimento da dor. Souza et
al.?® observaram que o sistema reciprocante
mostrou menos dor intensa apds 48 horas do
tratamento endoddntico quando comparado com
o0 rotatorio. Para os autores, o movimento
rotatério respondeu negativamente a dor poés-
operatoria do tratamento endodontico.

o Paténcia e comprimento de trabalho

Ribeiro et al.* afirmaram que a paténcia
foraminal ndo expde diferengas significativas na
guantidade de detritos extruidos e ndo efetua
uma limpeza maior, realizando uma pesquisa
laboratorial com 30 elementos dentarios
extraidos, inundados com tinta nanquim e
divididos em dois grupos, onde o primeiro seria
submetido a paténcia foraminal com uso de lima
endodontica tipo K #15 e o segundo sem o
procedimento de limpeza. Para avaliagdo, os
debris foram coletados e analisados em
microscoépio estereoscopico.

Tuncer e Gerek® verificaram a influéncia
da determinacdo do comprimento de trabalho
com uso de localizador apical eletrdnico, através
de uma pesquisa clinica em 220 pacientes, 0s
quais foram separados em dois grupos, o
primeiro com determinacdo do CT por meio de
localizador apical eletronico Root ZX, o segundo
teve seu comprimento de trabalho determinado
por odontometria visual, por meio de
radiografias. Em ambos foi usado a lima tipo K
namero #15. A dor foi avaliada em um intervalo
de tempo de quatro a 48 horas apoés
procedimento, sendo mais relatada nas
primeiras quatro a seis horas. Concluiu-se que a
dor pés-operatéria ndo demonstrou distingfes
na incidéncia da sintomatologia com
comprimento de trabalho determinado por
localizador foraminal ou radiografia.

Arora et al.** analisaram 68 pacientes,
divididos em dois grupos, no qual para a porcéo
de pacientes que receberia a paténcia utilizou-
se uma lima endodéntica tipo K #10, e o grupo
controle ndo recebeu a paténcia. Os pacientes
foram analisados em até sete dias apoés
tratamento, resultando em presenca de DPO em
43% no geral dos casos, sendo esta menor nos
pacientes que receberam a paténcia foraminal,
porém a diferenca ndo foi expressiva entre os
grupos. Pauletto e Bello® apontam que o
procedimento de paténcia foraminal assegura
um maior éxito clinico, pelo fato de significar a
limpeza de toda a extensdo dos canais
radiculares, resultando em indice reduzido de
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dor pébs-operatoria, fator importante para
determinagéo do sucesso.
o Solucgbes irrigadoras e medicacdes

Asgary e Eghbal® analisaram a
influéncia de um cimento endodontico rico em
célcio no surgimento de sintomatologia dolorosa
pos-operatéria em endodontia. O grupo que
recebeu o curativo a base de céalcio demonstrou
um alivio da dor em menos horas do que o
grupo sem medicacdo, sendo 18 e 36 horas
para a remissdo do sintoma, respectivamente,
indicando que a medicacao intracanal & base de
calcio contribui para reducao da dor.

Bashetty e Hedge®* analisaram o efeito
de duas solucbes irrigadoras (hipoclorito de
sodio a 5,25% e clorexidina em gel & 2%) em 40
dentes avaliados no intervalo de tempo de seis
horas até sete dias de pdbs-operatério e
concluiram que a incidéncia maior de DPO
esteve associada ao grupo que recebeu o
hipoclorito de sédio como substancia auxiliar,
sendo esta sintomatologia mais relatada em
seis horas ap0s o procedimento. Este estudo
discorda de Almeida et al.®®, gue evidenciam
apos ensaio clinico realizado com 126
pacientes, divididos em dois grupos, um usando
clorexidina em gel a 2 % e outro utilizando
hipoclorito de sodio a 5,25% como solugéo
irrigadora, analisados no periodo de tempo de
24 horas a sete dias apds a sessao, que nao
houve distingbes consideraveis entre 0s grupos
em relacdo a incidéncia de dor, sendo esta
minima, mais observada em até 24 horas apos
terapia.

Singh et a elaboraram um estudo
clinico para testar a influéncia de diferentes
medicacgdes intracanais na incidéncia da dor
pos-operatéria. A amostra constituiu-se de 64
dentes tratados endodonticamente, os quais
foram distribuidos em quatro grupos que
receberam como medicacao intracanal: 1) pasta
de hidréxido de célcio + clorexidina em gel 2%;
2) clorexidina em gel 2%; 3) pasta de hidroxido
de célcio; 4) placebo: sem medicacdo. Apos
avaliacdo da dor, verificou-se que uma menor
incidéncia  desta  sintomatologia  esteve
relacionada aos grupos que foram medicados
com pasta de hidroxido de calcio + clorexidina e
guando a clorexidina foi usada isolada, grupos 1
e 2 respectivamente. Este trabalho corrobora
com Anjaneyulu e Nivedhitha®” que afirmam que
o hidréxido de calcio sozinho nao é tdo eficaz na
reducdo da incidéncia de DPO, completando
gue este torna-se mais satisfatorio quando
associado a clorexidina em gel a 2% ou o
monoclorofenol canforado.

Vieyra et al.*® desenvolveram um estudo
com 216 pacientes com indicacdo de tratamento
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endodbntico, em que todos receberam 5 mL de
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e 10 mL
de solucdo salina como solucdo irrigadora,
diferindo apenas acerca da temperatura em que
estes foram aplicados nos canais radiculares.
Evidenciou-se que o EDTA atua como uma
importante solucéo irrigadora, e que a incidéncia
de DPO foi menor nos casos em que este foi
usado resfriado, em temperaturas de 2,5 e 4
graus Celsius, se comparado a esta solucdo
utilizada em temperatura ambiente, apesar da
diferenca entre 0s grupos nao ter sido
significativa.

A Tabela 2 apresenta propostas
relacionadas a técnica de instrumentacéo,
paténcia foraminal, irrigacdo e medicacao.

Tabela 2. Técnicas de instrumentagdo, paténcia foraminal,
irrigacdo e medicacao e sua relagdo com a dor

Artigo Tipo de estudo Técnica de instrumentacio
Gambarini et Pesquisa clinica Mais dor em reciprocante Wave One
al.39(2013)
Kherlakian et al.40 Pesquisa clinica Sem diferenca consideravel entre
(2016) rotatério e reciprocantes
Relvas et al.4* (2016) Pesquisa clinica Sem diferenca consideravel entre
Protaper Next (17,9% dor) e Reciproc
(15,3%)
Artigo Tipo de estudo Paténcia foraminal
Ensinas et al.42 Pesquisa clinica Sem diferenca entre o grupo que
(2015) recebeu paténcia e o que néo recebeu
Arora et al.3! (2016) Pesquisa clinica Menor dor em pacientes que
receberam a paténcia
Pauletto e Bello3? Revisao de Menor dor quando realizado paténcia
(2018) literatura foraminal
Artigo Tipo de estudo Irrigaciio e medicaciio
Asgary e Eghbalss Pesquisa clinica Medicacao a base de calcio
(2010) contribuiu para remissao da dor
Anjaneyulu e Revisao Hidroxido de calcio atua melhor
Niveditha3” (2014) sisteméatica combinado a outra substancia
Bourreau, Soares e Pesquisa clinica Hipoclorito de sédio 5,25% e
Souza-Filho43 (2015) clorexidina em gel 2 % apresentaram
resultados similares & dor
Silva et al.44 (2015) Pesquisa clinica Hipoclorito de sodio 5,25% e
clorexidina em gel 2 % sdo similares e
bons irrigantes em endodontia
CONCLUSAO

A dor poés-operatéria em endodontia é
relativamente habitual, relatada como de
intensidade leve ou moderada, demonstrando
forte relacdo com a dor pré-operatéria, com
mais frequéncia nas primeiras horas apos
terapia. O nimero de sessbes clinicas nao
indica influéncia significativa acerca da
sintomatologia dolorosa, enquanto a incidéncia
da mesma esta mais relacionada a polpas vitais.
Todas as técnicas de instrumentacao avaliadas
contribuem para extrusdo de detritos e
consequentemente dor. A ampliagcdo de forame
relaciona-se a uma maior incidéncia de dor, e
paténcia foraminal demonstra capacidade de
nado produzi-la. As solugbes irrigadoras e
medicagdes intracanal avaliadas séo
satisfatorias acerca da dor em endodontia.
Contudo, sugere-se que mais estudos séo
necessarios acerca deste tema, visto que 0s
resultados ndo se apresentaram de forma téo
significativa.
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