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RESUMO: O estudo identifica, na literatura, a incidéncia de dor pos-operatoria
como consequéncia da conclusdo do tratamento endoddntico em dentes per-
manentes, buscando relacionar as principais causas que levam a tal condicao.
Além disso, efetuou-se um estudo clinico e analise dos resultados obtidos,
desta mesma situagdo nos pacientes atendidos nas disciplinas de endodontia da
Clinica Escola de Odontologia da URI Erechim — RS. A identificacdo da sinto-
matologia dolorosa foi realizada através do uso e interpretagdo da Escala Visual
e Analogica (EVA), relacionada a mesma. Constatou-se, durante a pesquisa
clinica, que ndo houve diferengas significativas na sintomatologia dolorosa
comparando-se as variaveis propostas a mesma. A incidéncia de dor intensa,
apos a conclusdo dos tratamentos endodonticos, nos casos clinicos inseridos
no estudo, foi estatisticamente baixa. Com base nesta pesquisa, conclui-se que
mesmo os tratamentos de canais radiculares, realizados por académicos de um
curso de graduagdo, quando realizados com técnicas padronizadas, através
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de um protocolo de execucao que se baseia no preparo quimico mecanico no
sentido coroa-apice, a incidéncia de dor intensa, quando ocorrer, ¢ comparavel
a indices publicados em estudos anteriores e relatados na literatura em dentes
tratados endodonticamente por profissionais experientes.

Palavras-chave: Odontologia. Endodontia. Dor.

ABSTRACT: The study identifies, in the literature, the incidence of post-
-operative pain as a result of completion of endodontic treatment in permanent
teeth, trying relate the main causes that lead to such a condition. In addition,
we performed a clinical research and analysis of the results, this same situation
in patients seen in endodontics disciplines Clinical School of Dentistry URI
Erechim — RS. The identification of painful symptoms was accomplished
through the use and interpretation of the Visual Analog Scale and (VAS). It
was found during the clinical trials, there weren’t significant differences in pain
symptoms by comparing the proposed variables to it. The incidence of severe
pain after the completion of endodontic treatment in clinical cases enrolled
in the study was statistically low. Based on this research, it’s concluded that
even root canal treatments, conducted by scholars of a degree course, when
performed with standard techniques, through an implementation protocol that
is based on the mechanical chemical preparation on the crown-down direction,
the incidence of severe pain when it occurs, is comparable to figures published
in previous studies reported in the literature and in endodontically treated teeth
by experienced professionals.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Pain.

Introducgao

A correta execucao das etapas operatorias
endoddnticas deveria conduzir a um sucesso
elevado nos tratamentos de canais radiculares
(ESTRELA et al., 2006). Mas, esse, induz
a dor pds-operatdria mais frequentemente
e mais gravemente do que outros procedi-
mentos odontologicos (ASHKENAZI; BLU-
MER; ELI, 2007). Ela ocorre, pois existe
uma lesdo tecidual, acarretando a liberacao
de mediadores quimicos inflamatérios que
sensibilizam terminagdes nervosas da polpa
e periapice, transmitindo impulsos para o
sistema nervoso central que sdo percebidos
e traduzidos como dor (HARGREAVES,
COHEN, 2011; HUANG, 2015). Em algumas
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situagdes, apesar do tratamento endodéntico
concluido, o paciente relata desconforto
a mastigacdo, a percussao e/ou palpagao,
podendo os sintomas se estenderem dias,
semanas e até meses. Este quadro ndo repre-
senta uma emergéncia odontolégica, visto
que a dor pode ser cronica, de intensidade
toleravel e geralmente provocada. A causa,
muitas vezes, ndo ¢ aparente, fazendo com
que o profissional atribua, na maioria das
vezes, a dor a fatores psicologicos do paciente
(LOPES, 2010; MONTERO, et al., 2015).

Existe uma condi¢ao semelhante, conhe-
cida como “flare-up”, que se traduz numa
complicagdo pos-operatoria, que pode ocor-
rer tanto em tratamentos em sessdo Unica
como os que sdo realizados com o uso de
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medicagdo intracanal (mais de uma sessdo
operatoria) e que requerem uma necessaria
consulta de intervencdo para controle da
algia provocada, advinda de complicacdes
durante um tratamento de canal radicular,
geralmente associado a processos infecciosos
agudos (HARGREAVES; COHEN, 2011).
Esta situag@o, no entanto, nao é objeto deste
estudo, apenas sua defini¢do e diferenciagdo
da dor pos-operatoria advinda da conclusao
do tratamento endodontico. Ela €, aqui, rela-
tada para evitar interpretagdes erroneas entre
nomenclaturas técnicas.

O estudo proposto identifica, na literatu-
ra, a incidéncia de dor pds-operatdria como
consequéncia da conclusdao do tratamento
endodontico em dentes permanentes, bus-
cando relacionar as principais causas que
levam a tal condi¢do. Concomitantemente,
efetuou-se uma pesquisa clinica e analise
dos resultados obtidos, desta mesma situagao
nos pacientes atendidos nas disciplinas de
endodontia da Clinica Escola de Odontologia
da URI Erechim (RS), por académicos do
curso de graduagdo. Os tratamentos endo-
donticos foram realizados durante o periodo
de novembro de 2013 a agosto de 2014, em
dentes uni e multirradiculares, com técnicas
manuais e mecanizadas padronizadas, através
de um protocolo de execugdo que se baseia no
preparo quimico mecanico no sentido coroa-
-apice, dentro das normas de biosseguranca
padronizadas pela disciplina de Endodontia.

Revisao Bibliografica

Direnzo et al. (2002) realizaram um
estudo clinico prospectivo avaliando a dor
pOs- operatoria em 39 molares tratados em
sessdo unica e 33 molares em duas sessdes,
por dois alunos de pds-graduacao. A Escala
Visual e Analogica de Dor (EVA) foi utiliza-
da no pré-operatorio e 6, 12, 24 e 48 horas
apos o tratamento. Os autores concluiram

PERSPECTIVA, Erechim. v. 41, n.153, p. 73-83, margo/2017

que nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos e que (20%),
dos voluntarios da pesquisa utilizaram anal-
gésicos no periodo poés-operatdrio. Siqueira
et al., (2002) avaliaram a dor apds tratamen-
tos endodonticos em 627 dentes, realizados
por estudantes de graduagao no seu primeiro
ano de formacao clinica. Coletaram, previa-
mente, informagdes sobre: dor pré-operatoria
e lesdes oOsseas perirradiculares. Os dentes
foram instrumentados e, apds a mesma,
submetidos a inser¢do de MIC (medicacao
intracanal), contendo hidroxido de calcio,
paramonoclorofenol canforado e glicerina.
Apobs uma semana, os pacientes foram ques-
tionados sobre a ocorréncia de dor, através
da mesma escala anteriormente mencionada.
Os seguintes resultados foram obtidos: dor
leve (10%), dor moderada (3,3%) e flare-
-up(s) (1,9%). A dor pos-operatoria ocorreu
principalmente em dentes sintomaticos no pe-
riodo pré-operatorio e em dentes sem lesdes
apicais. Neste estudo ndo foram constatadas
diferencas de dor entre tratamentos e retra-
tamentos. Os autores concluem ainda que,
mesmo realizado por alunos inexperientes,
o tratamento endodontico empregando MIC,
apresentou baixo indice de dor pos-operatoria
e flare-up(s).

Hamasha, Hatiwsh (2013) avaliaram
o impacto dos tratamentos endodonticos
realizados por académicos da graduagao,
estudantes de pos-graduagdo e especialis-
tas, associado ao nivel de satisfagdo com o
tratamento, em relagdo ao nivel de forma-
¢do e experiéncia clinica. Acompanharam
302 individuos atendidos por alunos de uma
universidade na Jordania. Os pacientes fo-
ram entrevistados uma semana antes ¢ duas
apos a conclusdo do tratamento. Aplicaram
as metodologias do uso do questionario de
Perfil de Impacto na Saude Oral denominado
OHIP (Oral Health Impact Profile), que mede
impactos sociais das doencas orais (MIOT-
TOI, et al., 2011). Ainda como instrumento
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de avaliagdo, os autores utilizaram a Escala
de Diferencial Semantica que avalia o nivel
de satisfag@o do paciente com o tratamento.
Esta consiste numa escala de 0 a 10, incluindo
escores para quantificar custo, tempo e dor
durante o procedimento, além de estética,
capacidade de mastigacao e satisfacdo apos
o tratamento (BRADLEY, 1994). Os autores
relataram melhorias em (90%), dos pacien-
tes na hora de comer, dormir e relaxar. Nao
houve diferencgas entre pacientes tratados por
diferentes niveis de formagdo e experiéncia
clinica. A satisfacdo dos pacientes em termos
de tempo envolvido, agradabilidade e dor foi
maior nos atendidos por especialistas do que
com os graduandos. Os pacientes tratados
com especialistas foram os menos satisfeitos
no que se diz respeito a custo do tratamento.
Outro dado importante desta pesquisa é que
o tratamento em dentes anteriores revelou
maior satisfacdo dos pacientes em relacao a
estética e tempo de tratamento do que poste-
riores, mas em dentes posteriores a satisfagao
em relacdo a mastigacao foi maior do que em
relacdo a dentes anteriores. A satisfagao pelo
tratamento de canal se aproximou a oito na
escala de diferencial semantica, com prefe-
réncia por especialistas do que graduandos.

Ng et al. (2004) investigaram a prevalén-
cia de dor ap6s a obturagdo dos canais radi-
culares em 504 dentes com lesdo periapical
e adicionalmente ao estudo incluiram para
tentar estabelecer uma correlagao estatistica,
algumas variaveis, tais como, a influéncia do
sexo, numero de sessoes, dente, tamanho da
lesdo periapical, historico de dor e edema
previamente ao tratamento. A analise da dor
pos-obturagao foi realizada pela mesma esca-
la utilizada em trabalhos anteriores aqui men-
cionados. A intensidade de dor foi elevada e
estabeleceu uma correlagdo estatisticamente
significativa com as varidveis: sexo feminino
e em dentes molares. Em relacdo as condigdes
prévias ao tratamento, os autores concluiram
que a dor foi mais intensa em dentes com
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lesdo menor que trés milimetros, historico
de dor prévia e/ou edema e em tratamentos
realizados em sessdo Unica.

Gotler, Bar-Gil, Ashkenazi, (2012), re-
alizaram um estudo avaliando a incidéncia
e a gravidade da dor apds tratamento endo-
dontico. Os tratamentos endodonticos foram
realizados por um profissional em sessdo
Unica, durante oito meses. Aos voluntarios
da pesquisa foram aplicados questionarios
com dados como idade, sexo, localiza¢ao do
dente e o diagnostico pulpar. O tratamento en-
dodontico de dentes com polpa vital induziu
a maior incidéncia e intensidade de dor pos-
-tratamento, comparavel a outras condi¢des
pulpares. Os autores atribuem essa diferenga
ao tratamento realizado em sessdo unica, mas
as razodes para isso nao estdo claras na lite-
ratura, apesar de muitos autores pactuarem
com esta conclusdo. Segundo os autores, uma
possibilidade ¢ que a lesdo do tecido vital pe-
riapical durante o tratamento endoddntico em
dentes com polpa vital promove a liberagao
mais intensiva de mediadores inflamatorios.

Azarpazhooh, Shah (2012) analisaram
a prevaléncia e a intensidade de dor antes,
durante e apo6s o tratamento endodontico,
através de uma revisao sistematica e meta-
nalise. Concluiram que o tratamento de canal
reduziu a dor em (81%), dos casos sinto-
maticos prévios. A dor moderada, apos 24
horas a conclusao do tratamento, ocorreu em
(40%), dos casos, esta mesma dor moderada
em (11%), persistiu durante uma semana.
Outra revisdo sistematica e metanalise foi
realizada por Estrela et al., (2006). Os autores
avaliaram a prevaléncia de dor pos-operatoria
em dentes com polpa inflamada tratados com
MIC. Concluiram que o tratamento endodon-
tico junto a sanificacdo e o uso de MIC apro-
priada levou a alta prevaléncia de auséncia de
dor pos-operatoria. Anjaneyulu e Nivedhitha
(2014) avaliaram a eficacia do hidréxido de
calcio usado como MIC na redugdo da dor
pos-tratamento endoddntico. Através de uma
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revisdo sistematica, porém sem metanalise e
encontraram algumas evidéncias clinicas de
que o hidroxido de calcio nao é muito eficaz
se utilizado sozinho, porém, se associado
a medicamentos como clorexidina gel 2%
e paramonoclorofenol canforado tem sua
eficacia aumentada. Concluiram, ainda, que,
apesar das propriedades antimicrobianas do
material, ndo ha evidéncias claras sobre seu
efeito na dor pés-tratamento e ap6s o Preparo
Quimico e Mecanico (PQM), dos canais ra-
diculares. Os autores evidenciam que certas
bactérias, dentro dos condutos radiculares sdo
resistentes ao alto pH do hidroxido de calcio.
Também a eficécia da clorexidina como MIC,
no controle da dor poés-operatoria relatada,
sugeriram ser devido a sua capacidade de
reduzir ou eliminar as endotoxinas associadas
ao desenvolvimento de dor espontanea. Da
mesma forma, através de uma revisao siste-
matica realizada em estudos longitudinais,
Rosso etal. (2012) investigaram a relagdo de
dor pés-operatoria em tratamentos endodon-
ticos em uma sessdo ¢ em duas sessdes (na
presenca de MIC), em dentes com infecc¢ao
no canal radicular e/ou regido periapical. Os
pacientes que relataram em maior niumero a
presenca de dor pos-operatdria independente
da intensidade foram os que receberam uma
medicacdo intracanal a base hidroxido de
calcio e nos dentes que apresentavam algias
prévias, estes ultimos, independentemente
da quantidade de sessdes necessarias para
a conclusdo dos tratamentos endodonticos.

Ince et al. (2009) avaliaram a incidéncia
algica, apds conclusdo de tratamentos en-
dodonticos em sessao Unica e em multiplas
sessoes. A pesquisa foi realizada em 306
tratamentos endodonticos efetuados por
dois profissionais com calibragao prévia das
técnicas empregadas. O numero de dentes
utilizados para a realizag@o das técnicas em
sessdo unica foi de 153, mesmo niimero utili-
zado para o tratamento em multiplas sessdes.
Apos trés dias, os pacientes foram questiona-

PERSPECTIVA, Erechim. v. 41, n.153, p. 73-83, margo/2017

dos se sentiram alguma dor (ausente, leve,
moderada ou severa). Nao houve diferenga
estatisticamente significativa na intensidade
da dor entre os grupos, ambos apresentaram
apenas dor leve ou ausente. Rao et al. (2014)
investigaram e compararam a dor pds-opera-
toria em dentes unirradiculares com necrose
pulpar cujos preparos quimicos mecanicos e
obturacdo, foram realizados em sessao unica
no grupo 1, sendo 74 dentes e o grupo 2 com
0 mesmo numero foram obturados entre 7 a
14 dias. Os pesquisadores utilizaram a EVA
Modificada (Galvao, 2015), para identificar
a dor ap0s 6, 24 e 48 horas. Depois de com-
parar as variaveis intensidade e incidéncia da
dor, observaram que a dor reduziu ao longo
do estudo em ambos os grupos. Nao houve
diferencas na incidéncia de dor entre os dois
grupos, ¢ a maioria dos pacientes relataram
nenhuma ou dor minima durante os sete dias
apos o procedimento.

Parirokb et al. (2013) avaliaram os efeitos
da redugdo oclusal em dentes com pulpite
irreversivel e ja apresentando sensibilidade
a percussdo em 54 pacientes. A escala EVA
novamente foi utilizada durante o periodo
pos-operatorio nos entrevistados e que ha-
viam sido submetidos a um tratamento de
canais radiculares. Para tanto, os autores
utilizaram tanto técnicas manuais como
rotatorios no preparo quimico mecanico
destes elementos dentarios, inserindo-se
apos a mesma uma medicagdo intracanal a
base de hidroxido de célcio e selando-se esta
cavidade de acesso com material restaurador
provisorio. Destaca-se, neste estudo, o uso
de um grupo experimental em que houve a
redug@o de um milimetro do contato oclusal
aliviando a carga oclusal. A escala de dor foi
respondida nos intervalos de tempo de 6, 12,
18 e 24 horas, e os pacientes continuaram a
responder sobre a intensidade da dor diaria-
mente desde o segundo até o sexto dia. Além
disso, foi prescrito aos pacientes que em caso
da ocorréncia de dor neste periodo experi-
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mental, Ibuprofeno 600 mg, para ser usado
de seis em seis horas até o desaparecimento
da dor. Da mesma forma houve a aplicacdo
da escala para avaliar o efeito analgésico
da prescri¢do. Apds andlise estatistica, os
autores relataram que os pacientes que nao
apresentavam dor no periodo pré-operatorio,
ndo apresentaram diferengas significativas
quando os dentes tratados eram molares e
pré-molares. Da mesma forma, ndo houve
diferencas em relagao a dor, entre a idade e
género dos pacientes, além disso, (64,49%),
dos pacientes ndo apresentaram dor no pos-
-operatorio, sendo que o grupo onde houve
reducao oclusal (grupo controle) a incidéncia
de pacientes sem sintomatologia dolorosa foi
de (47,94%). Nao houve diferengas estatisti-
camente significativas, entre os dois grupos,
nem nos casos dos pacientes que utilizaram
medicagdo. Os autores concluiram que a
redugdo oclusal em dentes com pulpite irre-
versivel e sensibilidade a percussao nao teve
influéncia na dor pos-operatoria.

Material e Métodos

A revisdo de literatura foi realizada utili-
zando as bases de dados: SciELO, Bireme,
PubMed, Medline, The Cochrane Library e
Portal de Periodicos Capes, além de livros
classicos de endodontia clinica. A busca
de artigos, em lingua inglesa, foi baseada,
principalmente, nos termos: ‘“Pain after root
canal treatment”, além das palavras-chave
citadas no resumo. Como critério de inclusdo
foi selecionado somente artigos classificados
no sistema de avaliac¢do de peridodicos, man-
tido pela Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no
Brasil. Qualis A e B. Os mesmos deveriam,
preferencialmente, ser publicados nos ulti-
mos seis anos, estudos realizados in vivo, em
humanos e relacionados a presenca de sin-
tomatologia dolorosa apds a obturagao final
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em tratamentos endodonticos. The Cochrane
Library foi utilizada como base de dados para
a pesquisa das revisdes sistematicas com
metanalise inseridas na revisao.

O calculo do tamanho da amostra, rea-
lizado, segundo Krejcie ¢ Morgan (1979,
pag. 608), determinou o indice amostral de
66 tratamentos de canais radiculares durante
o periodo de execucdo da pesquisa clinica.
Especificamente em relagdo a esta, foram
avaliados os prontuarios dos pacientes da
amostra que foram submetidos a tratamentos
endodonticos nas disciplinas de endodontia
pelos alunos da graduagdo em Odontologia
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Campus de
Erechim. Estes foram executados no perio-
do compreendido entre novembro de 2013
até agosto de 2014. Os dados referidos nos
prontudrios correspondem a: dente tratado,
nimero de sessdes para a conclusdo do tra-
tamento, niumero de canais radiculares, dente
com ou sem vitalidade pulpar, tratamento ou
retratamento endodontico e presenca ou nao
de lesdo periapical. Sendo este ultimo dado
analisado através da radiografia periapical
inicial. O instrumento utilizado para avaliar
a intensidade da dor foi a Escala Analogica
e Digital de Dor (EVA) 24 horas apés a
conclusdo do tratamento endodontico. Os
pacientes concordaram em participar do
estudo e apos lerem, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O pro-
jeto de pesquisa foi analisado pelo Comité
de Etica da URI Campus de Erechim (CAAE
28222814.8.0000.5351) e sua aprovacao foi
relatada através do Parecer Consubstanciado.

A analise estatistica foi executada utili-
zando-se do programa SPSS Statistics versao
18.0 (IBM), através do teste ndo paramétrico
Binomial para amostras independentes, com
o objetivo de estabelecer uma relagdo da
sintomatologia dolorosa com a presenga ou
ndo de lesdo, com o género do paciente, e
com a posi¢ao do dente no arcada dentaria.
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As demais variaveis foram analisadas através
de estatisticas descritivas, tais como frequén-
cias e médias.

Os tratamentos endodonticos foram exe-
cutados por académicos do curso de odon-
tologia da URI Campus Erechim, de acordo
com protocolo estabelecido pela disciplina
tanto para instrumentagdo mecanizada ou
manual, para dentes com polpa viva e/ou ne-
crética, com ou sem lesdo apical, além de re-
tratamento. Em todas as situagdes, o preparo
quimico mecanico é baseado no principio de
preparo no sentido coroa-apice, buscando-se
sempre a paténcia foraminal e como solugao
irrigadora em todas as situagdes foi utilizado
hipoclorito de sédio a 1%. A irrigagdo final
foi feita com EDTA Trissodico a 17%, o
comprimento de travamento do cone de Imm
do forame apical radiografico e obturagao
com Fill-Canal.

Resultados

Da amostra selecionada aceitaram parti-
cipar do estudo 40 pacientes. Destes, 62,5%,
mulheres e 37,5%, homens. Em termos
percentuais, a auséncia total de dor ocorreu
em 65% dos tratamentos efetuados (Tabela
I). Do total de 40 dentes tratados, 7,5%
corresponderam a retratamentos, enquanto

Figura 1 — Incidéncia de dor apds a conclusdo de
tratamento endoddntico entre os géneros
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tratamentos Unicos representaram 30% no
género masculino e 55% no género feminino.
Em relacdo as condigoes de vitalidade pulpar,
92,5% correspondiam a dentes com necrose
pulpar, destes, 37,5% eram de pacientes do
género masculino e 55% de pacientes do
género feminino. Referente a quantidade de
raizes, 52,5% representaram dentes unirradi-
culares, 20% birradiculares e 27,5% multirra-
diculares. Lesoes perirradiculares estiveram
presentes em 62,5% dos casos, sendo mais
frequente em dentes unirradiculares e 42,5%
nos tratamentos efetuados.

Tabela I — Incidéncia de sintomatologia dolorosa apds o
tratamento.

Dor Frequéncia Percentual (%)
Ausente 26 65,0

Leve 10 25,0

Moderada 3 7,5

Intensa 1 2,5

Total 40 100,0

Em todas as comparacdes foram utili-
zados o teste estatistico ndo paramétrico
Binomial para duas proporcdes, ao nivel
de significancia de 5% para duas amostras
independentes. Os dados foram sempre
agrupados em dois grupos, ou seja, com dor
ausente, ou nao.

Figura 2 — Comparagdo entre presenga ou auséncia de
lesdo e o nivel de dor.
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Dor

M Presente
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5.0 B Ausente

Intensa
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Referente a localizagdo da dor nas arcadas,
pode-se observar que ndo houve diferengas
estatisticamente significativa entre a arcada
superior e inferior (p = 1,000) (Tabela II).

Tabela II — Presencga ou auséncia de dor relacionada com
arcada superior ou inferior.

Dor (%)
Dente
Ausente Leve Moderada Intensa
Inferi 2 12
n erl(?r 32,5 S5 5,0 0,0 1,000
Superior 32,5 12,5 25 2,5
Total 65,0 150 7,5 2,5

Da anélise denota-se que a distribui¢ao da
intensidade de dor foi a mesma nos dois se-
x0s, aplicando-se o teste binomial para duas
proporgdes (p=0,864). A Figura 1 apresenta
a incidéncia de dor apds a conclusao do tra-
tamento entre os géneros.

Comparando o nivel de dor com a presen-
¢a ou auséncia de lesdo ¢ referente a arcada
dentaria, ndo houveram diferencas estatisti-
camente significativas (p=0082) (Figura 2).

Discussao

A incidéncia de dor severa, apos conclu-
sdo do tratamento endodontico neste estudo
clinico, foi praticamente nula enquanto a
dor moderada na qual o paciente necessitou
ingerir medicamentos para controla-la foi
minima, diferentemente do estudo realizado
por Direnzo et al. (2002), no qual (20%),
dos pacientes tratados ingeriram analgésicos
no pos-operatério imediato. Porém, deve-se
considerar que no estudo do autor citado, o
mesmo tratou somente dentes molares. Des-
tes, 39 foram tratados em sessdo tnica e em
33, o tratamento foi realizado em duas ses-
soes. Na pesquisa aqui conduzida, em todos
os casos houve tratamentos endoddnticos em
multiplas sessdes e nao apenas em molares,
fator que pode ter influenciado nesta diferen-
ca de resultados. Esta apresenta ainda como
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possivel viés, o fato dos dados serem coleta-
dos de pacientes que realizaram tratamentos
endoddnticos nas clinicas de Odontologia por
alunos que estavam cursando as disciplinas
de Endodontia Clinica (I e II). Este fato, em
que pese a existéncia de uma normatizagao e
padronizacdo dos tratamentos determinados
pela disciplina, pode levar a diferentes formas
de aplicagdo da padroniza¢ao, considerando
que os mesmos sdo realizados por académi-
cos e que entre estes existem diferentes niveis
de aprendizado, habilidade manual e conheci-
mento técnico cientifico. Diferentemente dos
estudos em que os tratamentos endodonticos
foram conduzidos por um unico profissional
(ARIAS et al., 2013; GOTLER; BAR-GIL;
ASHKENAZI, 2012).

Entretanto, o estudo realizado por Siqueira
etal., (2002), e o presente se assemelham. Os
mesmos analisaram os dados de tratamentos
endoddnticos executados por alunos do pri-
meiro ano de atividades clinicas, realizados
em duas sessoes. Consistia na entrevista com
base da escala EVA de dor. Os resultados, ja
descritos anteriormente, demonstraram que
o uso da MIC determinou baixa presenca de
sintomatologia dolorosa e de flare-up(s). A
dor esteve presente de forma mais significa-
tiva em dentes sintomaticos no pré-operatorio
e com auséncia de lesdes periapicais nos
tratamentos executados. Também, no pre-
sente estudo houve maior incidéncia de dor
ausente ou leve e, nenhum caso de flare-up.
Além disso, pode-se observar um aumento
da incidéncia de dor (ndo estatisticamente
significativo), em casos de dentes sem le-
sOes periapicais se relacionados com os que
apresentavam lesdes. Porém, mesmo com
resultados favoraveis aos tratamentos reali-
zados por graduandos, demonstrados na lite-
ratura como neste estudo, Hamasha, Hatiwsh
(2013) aplicaram aos pacientes questionarios
sobre a Escala de Diferencial Semantica apos
tratamentos endodonticos realizados por
graduandos, especialistas e pos-graduandos,
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buscando evidenciar o nivel de preferéncia
dos pacientes em relacdo a qualificacdo dos
responsaveis pela execugdo do tratamento.
Houve maior tendéncia por especialistas para
arealizacao dos tratamentos dos entrevistados
em relacdo aos académicos.

Outro estudo que vem a confirmar os
resultados de Siqueira et al., (2003), é o re-
alizado por Rosso et al., (2012), em que os
autores perceberam que dentes sintomaticos
tiveram maior indice de dor pos-operatoria
e dentes com MIC de hidroxido de célcio
apresentaram menos dor se comparados a
tratamentos em sessdo Unica, 0 que vem a
confirmar os resultados do presente estudo, no
qual praticamente todos os dentes analisados
tiveram tratamentos endodonticos realizados
em multiplas sessdes, apresentando baixos
indices de dor moderada e quase auséncia de
dor severa. Entretanto, na revisao sistematica
realizada por Anjaneyulu e Nivedhitha (2014)
concluiram que a MIC de hidroxido de calcio
sozinha, ndo apresenta evidéncias claras sobre
seu efeito na reducao da dor pos-tratamento.

Arias etal., (2013), relataram que a dor foi
menor quando o dente tratado ndo era molar,
com lesdo periapical, sem dor prévia ao tra-
tamento e sem contato oclusal traumatico. A
dor permaneceu mais de dois dias € com maior
frequéncia no sexo feminino, em pacientes
idosos e com presenca de lesdo radiolucida
periapical.

Estrela (2006) explica o motivo da ocor-
réncia de dor mais intensa na auséncia de
lesdes periapicais. Ocorre devido a pressao
exercida pela formagao do edema, decorrente
de fatores como sobre obturagdes, micror-
ganismos e irrigantes irritantes. O edema
comprime as fibras nervosas que penetram
no forame apical, causando dor até ocorrer
reabsor¢ao ossea que alivia a pressdo exer-
cida pelos liquidos e células necroéticas per-
tencentes ao edema. Relata ainda que, apds o
tratamento endodontico bem sucedido, ocorre
reabsorcdo desses contetidos e neoformacao
ossea, diminuindo, entdo, com o passar do
tempo a sensacao algica.

Consideragoes Finais

Através dos resultados obtidos no estu-
do e nos relatados na revisdo da literatura
pertinente ao assunto, evidencia-se que a
proposta pedagdgica de aprendizado base-
ado na resolugdo de problemas, em que o
académico pode aplicar de forma imediata e
direta os conhecimentos teoéricos adquiridos
em sala de aula na resolugdo de casos clinicos
de tratamentos endodonticos de maior ou
menor complexidade, mostra-se eficiente.
Porém, existe a necessidade de uma casu-
istica maior, para solidificar esta proposta
didatico-pedagogica e os resultados obtidos.
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