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Resumo

Introducao: Existem graus de sensac¢do dolorosa antes, durante e apds o tratamento
endodéntico. No entanto um dos principais problemas do estudo da dor € a dificuldade
de sua avaliacdo, pois ha uma variagdo do limiar e percepgdo da dor. Objetivo: avaliar
o conhecimento dos académicos de odontologia da Clinica Integrada do Centro
Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE) acerca da dor pos-operatéria endoddntica.
Metodologia: Esse estudo é observacional, transversal, quantitativo, descritivo e
exploratério. Foram aplicados 114 questionarios em um universo de 122 alunos, e
obedecidas as recomendacfes da Res. 466/12-CNS/MS. Os dados coletados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Os académicos (44,7%) que
acreditam que a substancia quimica auxiliar tem papel importante na Dor Pds Operatéria
(DPO), (29,4%) confiam ser a solu¢do de Milton 1% a maior responsavel pela DPO,
seguida pela clorexidina 2% (21,8%). Com relacdo ao tipo de PQM empregado no
tratamento endodéntico, (73,3%) consideram que esse é um fator que pode ser
responsavel pela DPO, sendo a técnica apice-coroa (46%) a maior responsavel pelo
surgimento de DPO e as técnicas mecanizadas (24,1%) as que geram menos dor apos
o procedimento. Quanto ao tipo de medicacdo sistémica utilizada por quadro clinico
percebeu-se que (15,1%) prescreveriam analgésicos e (11%) antiinflamatoérios para um
guadro de pulpite, (6,8%) fariam a associacdo medicamentosa para o flare up, o quadro
de periodontite aguda seria tratado basicamente com antiinflamatdério (7,8%) e antibiético
(10%), j& a periodontite crénica com antibioticoterapia (10%). Concluséo: conclui-se que
0s estudantes apresentam deficiéncia nos conhecimentos a respeito da DPO e
principalmente sobre prescricdo medicamentosa.

Descritores: Endodontia. Forame apical. Manejo da dor.
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Abstract

Introduction: There are degrees of painful sensation before, during and after
endodontic treatment. However one of the main problems of the study of pain is the
difficulty of its evaluation, because there is a variation of the threshold and perception of
pain. Objective: to evaluate the knowledge of dentists at the Integrated Clinic of the
University Center of Jodo Pessoa (UNIPE) about postoperative endodontic pain.
Methodology: This study is observational, transversal, quantitative, descriptive and
exploratory. 114 questionnaires were applied in a universe of 122 students, and obeyed
the recommendations of Res. 466/12-CNS / MS. The data collected were analyzed using
descriptive statistics. Results: The authors (44.7%) who believe that the auxiliary
chemical plays an important role in postoperative pain (DPO), (29.4%) believe that
Milton's solution is 1% the most responsible for DPO, followed by chlorhexidine 2 %
(21.8%). Regarding the type of PQM used in endodontic treatment, (73.3%) consider
that this is a factor that may be responsible for POD, and the apex-crown technique
(46%) is the most responsible for the appearance of POD and the techniques
mechanized (24.1%) those that generate less pain after the procedure. As to the type of
systemic medication used by clinical status, it was observed that (15.1%) would
prescribe analgesics and (11%) anti-inflammatories for pulpitis, (6.8%) would make the
drug association for flare up, (7,8%) and antibiotic (10%), and chronic periodontitis with
antibiotic therapy (10%). Conclusion: it is concluded that the students are deficient in
the knowledge about the DPO and mainly about medication prescription.

Key-words: Endodontics. Apical foramen. Pain management.

Introducéo

A dor p6s-operatéria (DPO) é uma situacao que pode desenvolver-se em qualquer periodo
do tratamento, seja no inicio ou apds sua finalizacao (flare-up). O desenvolvimento da DPO na
endodontia se da devido a inflamacdo aguda estimulada durante o procedimento nos tecidos
perirradicularest. Além disso, a dor pode ocorrer devido a anestesia ineficaz, devido ao numero de
sessOes, por causa da chance de recontaminacéo, por traumas na instrumentacdo e de uma
extrusdo periapical que é causada de forma fisiol6gica durante o tratamento no momento da
limpeza, pela ocorréncia de uma medi¢&o incorreta que leva a uma sobre-instrumentacéo podendo
gerar dor pdés-operatoria; por altas concentracdes das substancias quimicas auxiliares, pois causam
irritacoes e inflamacgdes teciduais, entretanto, estudos indicam que a DPO causada pelo hipoclorito
a 5,25% regride bastante apds 7 dias da intervencédo®*.

O flare-up endodéntico é definido como continuacéo de dor pré-tratamento e/ou aparecimento
de dor e edema apdés o inicio do tratamento endoddntico, ou seja, em muitos casos 0 paciente

apresenta um quadro cronico sem presencga de dor e ap0s o inicio do procedimento pode haver
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aparecimento de DPO, fazendo com que ele volte ao consultério para realizar algum tratamento
para aliviar os sintomas®.

Outro fator importante é a dor ligada a percusséo e sensibilidade, comumente procede da
reacao a estimulos nocivos como as toxinas bacterianas. Pelo fato da terapia endodéntica nédo
eliminar de imediato a inflamac&o pré-existente no periapice, a dor que ja acometia o paciente antes
do procedimento poderd continuar mesmo apos a realizacao do tratamento endodéntico, sendo
considerada ainda um quadro de DPO®.

Além disso, a sobreinstrumentacéo dos canais radiculares € um dos fatores de mais destaque
na causa de processo inflamatério, uma vez que pode levar um grande nimero de irritantes para a
0 apice, como por exemplo, microorganismos, solugdes irrigadoras e medicac¢des introduzidas no
interior do canal. Portanto, a presenca desses irritantes nos tecidos perirradiculares estimulam a
liberacdo de mediadores inflamatoérios que estimulam ou sensibilizam as terminacdes nervosas
livres. Os estimulos de ordem fisica causados pelos instrumentos endoddnticos ativam diretamente
0s receptores da dor por um processo bioquimico que envolve a entrada de sddio no interior dos
mesmos, provocando a dor aguda de carater inflamatorio. Consequentemente pode-se dizer que a
dor € quase sempre diretamente proporcional ao grau de estimulacdo das terminacdes nervosas
livres do local?.

Frente a DPO, deve-se realizar uma anestesia eficaz com técnicas eficientes durante o
tratamento. Seguida de um controle farmacolégico, através da prescricdo de analgésicos antes e
apos o tratamento com a finalidade de controlar a DPO. Em caso de prescrigdo dos antimicrobianos
deve levar em consideracéo o curso e a gravidade da infeccdo, além da histéria do paciente. E
importante lembrar que deve haver uma analise da situagéo para usar farmacologicos apenas em
casos necessarios, como por exemplo, guando existe desconforto ou possivel inflamagéo, podendo
ser usado um analgésico ou um anti-inflamatério ndo esteroidal, seguindo sempre a dosagem
adequada. Neste quesito, os principais farmacos utilizados séo paracetamol como analgésico e
ibuprofeno como anti-inflamatorio, porém em casos especificos como gravidez e alteracdo/doenca
sistémica é indicado analisar qual o melhor farmaco’®.

Além disso, alguns pacientes apresentam medo, ansiedade e nervosismo frente ao
tratamento endoddntico ou até mesmo diante do dentista. A primeira conduta deve ser acalmar o
paciente verbalmente. No entanto, quando a conduta verbal ndo funciona pode-se abrir mdo do uso
de farmacoldgicos especificos para tal situacdo, os chamados ansioliticos. Estes medicamentos
também estéo indicados em casos de procedimento mais invasivo, ou em pacientes cardiopatas e

doencas neurolégicas convulsivas®.
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Devido a variedade de situagdes clinicas possiveis referentes a dor durante o tratamento
endodontico, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o conhecimento dos académicos de
odontologia da Clinica Integrada do UNIPE acerca da dor pés-operatéria endodéntica.

Metodologia

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola de Odontologia do UNIPE, Jo&o Pessoa-
PB; é do tipo observacional, transversal, quantitativo, descritivo e exploratério. O universo da
pesquisa foi composto pelos académicos regularmente matriculados nas Clinicas Integradas | e Il
do curso de Odontologia do UNIPE, totalizando 122 alunos. E a amostra foi censitaria e por
conveniéncia, sendo composta por 114 alunos. O critério de inclusdo nessa pesquisa foram todos
os alunos que estavam regularmente matriculados nas Clinicas Integradas | e Il. E o de inclusdo os
alunos que ainda ndo haviam concluido as disciplinas de Endodontia | e Il e que ndo assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Apds a aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do UNIPE na 462 Reunido extraordinaria
realizada em 07 de julho de 2016, CAAE: 56950716.0.0000.5176, sob protocolo do CEP: n°
187/2016 e Parecer Consubstanciado: 1.663731. O estudo seguiu a norma que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil - Resolugdo 466/12-CNS/MS (BRASIL, 2012) 21
gue aceitaram a participar. A pesquisa assegurou a privacidade aos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na mesma. Foram aplicados questionarios estruturados cuja finalidade foi
avaliar o conhecimento dos alunos acerca do tema de estudo. Esses questionarios foram
compostos por dezesseis questdes objetivas, que foram respondidas pelos estudantes na clinica,
antes do inicio dos atendimentos, onde os participantes tiveram todo tempo que julgaram
necessario para responder. Foram selecionados aleatoriamente 10% dos questionarios
respondidos para que fossem aplicados novamente a fim de avaliar a confiabilidade da ferramenta.
Os questionarios foram aplicados sempre pela mesma pesquisadora.

Os dados foram tabulados no programa estatistico SPSS (17.0). A andlise estatistica seguiu
uma analise descritiva dos dados para verificacdo dos objetivos. Foram utilizados testes para
verificar as rela¢des entre variaveis e a apresentacao foi feita na forma de frequéncias por analise

inferencial pelo teste do Qui-quadrado. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
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Resultados

Foram aplicados 114 questionérios em um universo de 122 alunos. Cerca de 64% dos alunos
mostraram ter conhecimento a respeito da ocorréncia de DPO e apenas 18,4% dos alunos

atenderam o paciente com DPO, como mostram as Figuras 1 e 2.

Conhecimento sobre dor pds-
operatéria
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Figura 1 — Distribuicdo dos valores percentuais referente

ao conhecimento sobre a dor pés-operatdria. Joao
Pessoa/PB, 2016.

Paciente com dor pGs-operatoria

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

Sim Nao

Figura 2 - Porcentagem de atendimentos a paciente com

dor pés-operatdria. Jodo Pessoa/PB, 2016.

Em relacdo aos possiveis fatores causadores de DPO, (55,3%) dos alunos acreditam que o
tipo de substéncia quimica utilizada no tratamento nao tem relacdo com DPO. Os académicos
(44,7%) que acreditam que a substancia quimica auxiliar tem papel importante na DPO, (29,4%)




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2018;16(3):5-15.

confiam ser a solucdo de Milton 1% a maior responséavel pela DPO seguida pela clorexidina 2%
(21,8%), conforme Figura 3.

60% - Tibo de solucdo irrigadora Solucdo irrigadora
10% H Solugdo de Dakin
50% 8% 7,8% O.,5%
40% - M Liquor de
HSim 6% — Labarraque 2,5%
30% - B . H Solugdo de
= Nao 4% ~ Milton 1%

20% - 2,7%
10% -

0% -

__mSodaclorada4a
6%
Clorexidina 2%

2% -

0% -

Figura 3 - Relacdo da substancia quimica irrigadora com a dor pds-operatéria. Joao Pessoa/PB,
2016.

Na questéao relacionada ao tipo de PQM utilizado, 76,3% consideram que esse € um fator que
pode ser responsavel pela DPO. Sendo a técnica apice-coroa (46%) a maior responsavel pelo
surgimento de DPO e as técnicas mecanizadas (24,1%) as que geram menos dor apds o

procedimento, conforme Figura 4.

Tipo de PQM
50% ! m Coroa-apice
40%
30% = Apice-coroa
20%
10% Instrumentagdes
0% mecanizadas
(o]

Figura 4 - Tipo de PQM que mais pode causar DPO. Jo&o
Pessoa/PB, 2016.

Como tratamento de alivio para a DPO ou dor trans-operatoria, a maioria utiliza medicagéo
sistémica como coadjuvante, independentemente de ser polpa viva ou necrosada. Quanto ao tipo
de medicacdo sistémica utilizada por quadro clinico percebeu-se que (15,1%) prescreveriam
analgésicos e (11%) antinflamatérios para um quadro de pulpite, (6,8%) fariam associacao
medicamentosa para o flare up, o quadro de periodontite aguda seria tratado basicamente com
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antinflamatoério (7,8%) e antibiotico (10%), j& a periodontite crénica com antibioticoterapia (10%)

M Sim
® Nao
x
PPA PPC

Figura 5 - Prescricdo medicamentosa em casos de

conforme o Figuras 5 e 6.
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pulpite, flare up e patologias perirradiculares agudas e

crénicas. Jodo Pessoa/PB, 2016.
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Figura 6 - Medicacdo de escolha em casos de pulpite,

flare up.
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Discussao

Varios fatores tém sido associados a incidéncia de dor pds-operatoria na endodontia, como
guantidade de sessdes (sessao Unica ou mdltiplas sessfes), substancia irrigadora, técnica de
preparo quimico-mecéanico utilizado no tratamento, sobreinstrumentacdo e sobreobturacao,
perfuracBes radiculares, tipo de medicacdo, sexo, idade, dente a ser tratado, entre outros. Na
presente pesquisa foi avaliado o conhecimento dos académicos acerca de dois fatores: tipo de
substancia quimica auxiliar e técnica de preparo quimico-mecanico realizada’®. A literatura aponta
como uma das causas de dor pos operatdria (DPO) pode ser a extrusdo da quantidade excessiva
da substancia irrigadora pelo forame apical. E dentro dessas substancias, a que mais provocaria
uma DPO seria o hipoclorito em quantidade excessiva. Quando o hipoclorito de sédio é extruido
além do canal radicular nos tecidos perirradiculares ha uma queimadura quimica no local levando
a necrose tecidual localizada ou extensiva. Uma reacdo inflamatéria severa aguda dos tecidos
perirradiculares se desenvolve, levando a edema e dor. Apesar de amplamente utilizado como
substancia quimica auxiliar, essa complicacédo ndo é tdo comumente relatada®.

A respeito do tratamento ser em sessao Unica ou multipla. Estudo mostrou que o tratamento
em sessao Unica traz vantagens como reducao da recontaminacao e infiltracdo entre sessoes,
reducao de custos e idas do paciente, prevencédo da DPO e minimizacéo de iatrogenias, no entanto
para a escolha, deve ser levado em consideracdo fatores determinantes para o sucesso do
tratamento, como por exemplo a habilidade profissional, condi¢cdes de vitalidade do dente e
presenca de exsudato purulento®. Uma Unica sessdo tem sido uma alternativa mais efetiva,
especialmente em locais onde 0 paciente costuma faltar apds a primeira consulta quando a dor foi
atenuada®?.

Ao longo dos anos, varios estudos sobre a compatibilidade biolégica das solugbes de
hipoclorito de sédio tém sido realizados e mostraram que, quando em menores concentracdes de
0,5% e 1%, as mesmas séo bem toleradas pelos tecidos, no entanto, quando utilizadas a 5,25% foi
observada intensa toxicidade, resultado de alta injaria tecidual. Porém, as solugbes com baixas
concentra¢cdes como a solucdo de Dakin a 0,5% apesar de ser bem biocompativel, apresenta baixo
desempenho antimicrobiano, ficando a cargo de o profissional saber escolher a substancia ideal
para cada caso clinico®?.

Uma das causas de DPO pode ser a extrusdo da substancia irrigadora pelo forame apical.
Quando o hipoclorito de sédio é extruido além do canal radicular nos tecidos perirradiculares ha

uma queimadura quimica no local levando a necrose tecidual localizada ou extensiva. Uma reagao
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inflamatoria severa aguda dos tecidos perirradiculares se desenvolve, levando a edema e dor.
Apesar de amplamente utilizado como substancia quimica auxiliar, essa complicagdo néo € téo
comumente relatada®. A literatura aponta para uma maior incidéncia de DPO quando ha extrusdo
de solucdes mais concentradas de hipoclorito de sddio para os tecidos perirradiculares. A presente
pesquisa, ho entanto, mostrou que a maioria dos académicos (55,3%) acreditaram que a solucéo
irrigadora néo seria capaz de causar DPO e daqueles que acreditaram que solucdo poderia ser um
fator causador de DPO, a maior parte marcou a solu¢do de Milton como tendo uma maior
capacidade de causar esse tipo de sintomatologia. Esse resultado ndo vai de encontro & maioria
dos estudos uma vez que a solucéo de Milton apresenta concentracao de 1%, ndo sendo a mais
citotdxica das solugdes irrigantes, portanto, ndo sendo a principal causadora da dor pos-operatoria.

Na maioria dos casos, autores indicam a solu¢éo de hipoclorito a 2,5%. No entanto em casos
de lesBes periapicais o indicado seria em uma concentracdo maior, em torno de 5,25% e no caso
de polpa viva, uma concentracdo menor é mais indicado, sendo que esta concentracao ndo poderia
ser menor que 0,3% uma vez que nao é eficaz contra alguns microrganismos como o Candida
albicans e Estreptococus faecalis que fazem parte da microbiota dos canais radiculares?®.

Na presente pesquisa averiguou-se que os alunos acreditaram que o tipo de Preparo Quimico
Mecénico (PQM) seria um fator causador da DPO (76,3%), sendo a técnica apice-coroa a que mais
causaria DPO nos pacientes (46%). Na atualidade a técnica mais utilizada é a coroa-apice e uma
ampla gama de instrumentos rotatérios vem surgindo no mercado odontolégico. Poucos estudos
comparam o tipo de PQM com a incidéncia e severidade da DPO. No entanto, a técnica apice-coroa
aumenta a chance de extrusdo de detritos para os tecidos apicais, aumentando assim as chances
de o paciente sentir DPO quando langa-se mé&o dessa técnica. Na tentativa de tratar os casos de
dor trans e pOs-operatoria, a grande maioria dos alunos utilizaria a medicacdo sistémica como
coadjuvante no tratamento endoddntico independente de ser um quadro de polpa viva ou
necrosada'®.

Atualmente, o mercado tem langado cada vez mais tecnologias as técnicas mecanizadas que
séo bastante utilizadas devido a redug&o do tempo clinico em relacdo a técnica manual. Um estudo
afirma que em relagdo a extrusdo de detritos para os tecidos periapicais é menor na técnica
mecanizada do que na técnica manual, uma vez que 0s instrumentos mecanizados levam as raspas
de dentina para a porcéo cervical da raiz, sendo facilmente removidas pela irrigacdo*®.Isso permite
concluir uma das vantagens desses instrumentos em relagéo a DPO.

De acordo com a literatura vigente em um quadro de pulpite havendo a intervencdo

endodontica, ndo haveria necessidade de medicagéao sistémica, no entanto, alguns autores indicam
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a prescricdo de analgésico e anti-inflamatério para evitar um quadro de DPO. Além disso, a
periodontite apical aguda € caracterizada pela presenca de processo inflamatério agudo, sem a
formacéo franca de um abscesso. Para este quadro recomenda-se prescricao de analgésico e anti-
inflamatdério para combater a DPO, no entanto, hdo seria hecessario uso de antibiéticos. No entanto,
5,5% dos alunos prescreveriam uma associacdo de medicamentos e 0,9% prescreveriam
antibidtico para pulpite, agindo de forma errénea. Poucos alunos (10%) avaliados prescreveriam
antibidticos e 15,5% uma associacdo medicamentosa ha situacdo de periodontite apical aguda.

A resisténcia microbiana emergiu como um dos principais problemas de salde publica.
Doencas que no passado eram tratadas com eficiéncia por meio da antibioticoterapia agora
requerem o uso de outro agente antimicrobiano, em geral, mais caro e mais téxico e que ainda
assim pode ser ineficaz. Dai a importancia do conhecimento por parte de alunos e profissionais
com relacdo ao uso de medicagéao sistémica na endodontia, que é uma area da odontologia ligada
muitas vezes a dor, mas que a intervencao endoddntica é mais importante no tratamento dessa dor
do que a medicacgéo sistémical?.

Por fim esse tipo de estudo realizado através de questionarios prové informacdes a respeito
do conhecimento, atitudes, preferéncias, opinides, experiéncias e praticas dos académicos em
formacé&o. No entanto, pode apresentar dificuldades, sendo a principal delas a recusa em patrticipar,
gerando um indice pequeno de participantes, o que reduz a representatividade da pesquisa.
Resultados gerados podem ajudar a nortear o ensino da endodontia ainda na graduacdo com a

finalidade de reduzir ao maximo o indice de acidentes e complica¢cdes no decorrer do tratamento.

Concluséao

Concluiu-se com a presente pesquisa que os alunos do ultimo ano do curso de odontologia
apresentam conhecimento limitado a respeito da dor pds-operatéria e no critério substancia quimica
auxiliar, e com relagcéo ao uso de medicacao sistémica, h4 uma preocupag¢do maior, pois uma boa
parte dos alunos faria uso da prescricdo medicamentosa sem necessidade. Portanto, os dados da
pesquisa apontaram para necessidade de mudancas nas metodologias de ensino nas disciplinas
de farmacologia e terapéutica medicamentosa, propondo-se uma maior integragdo das mesmas as

praticas clinicas.
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