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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de dor pés-operatéria e os
possiveis fatores preditores em pacientes atendidos no servico de urgéncia de uma
clinica-escola privada. Foram selecionados pacientes que buscaram atendimento de
urgéncia endodontica (n=30). Apds 24 e 48h do tratamento realizado, os
participantes foram contatados por ligacdes e/ou mensagens de WhatsApp para
serem questionados sobre a experiéncia de dor. A taxa de resposta foi 56,67% (n=17).
A proporgao foi similar entre o sexo feminino (47,06%) e masculino (52,94%) com
idade média de 34,18 anos. A maioria dos pacientes ndo apresentou alteragdo
sistémica (76,47%) e pulpite severa foi o diagnostico mais prevalente (76,47%).
Dipirona 500mg foi o analgésico mais utilizado antes do atendimento (35,29%).
Instrumentacao parcial (58,82%), hipoclorito de s6dio 2,5% (70,59%) e formocresol
(94,12%) foram o tratamento, solu¢do quimica auxiliar e a medicagao intracanal mais
adotados. A presencga de dor apds 24h foi relatada como suave/moderada (70,59%)
e ap0ds 48h foi ausente (88,23%). O procedimento de urgéncia realizado teve uma taxa

de sucesso de 88,24%. A maioria dos pacientes ndo sentiu dor apds 24h quando
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fizeram uso de medicagdo pré-operatoria (p=0,028) e as demais variaveis ndo
apresentaram associacdo significativa quanto a incidéncia de dor no periodo avaliado.
Conclui-se que o uso de analgésicos prévio ao atendimento pode melhorar
experiéncia de dor p6s-operatoria e que alteracdes sistémicas, diagnéstico pulpar e
perirradicular, medicacdo pods-operatéria e fatores relacionados ao proprio
procedimento nao sdo fatores preditores relacionados a incidéncia de dor ap6ds 24 e

48h do tratamento de urgéncia.
Palavras-chave: Dor pds-operatoria. Endodontia. Manejo da dor. Urgéncias.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the incidence of postoperative pain and possible
predictive factors in patients treated at the emergency service of a private teaching
clinic. Patients seeking endodontic emergency care were selected (n=30). 24 and 48
hours after treatment, participants were contacted by phone and/or WhatsApp
messages to be asked about their pain experience. The response rate was 56.67%
(n=17). The proportion was similar between females (47.06%) and males (52.94%),
with a mean age of 34.18 years. Most patients did not present systemic alterations
(76.47%), and severe pulpitis was the most prevalent diagnosis (76.47%). Dipyrone
500mg was the most frequently used analgesic before treatment (35.29%). Partial
instrumentation (58.82%), 2.5% sodium hypochlorite (70.59%), and formocresol
(94.12%) were the most frequently adopted treatments, auxiliary chemical solutions,
and intracanal medications. Pain after 24 hours was reported as mild/moderate
(70.59%), and after 48 hours it was absent (88.23%). The emergency procedure
performed had a success rate of 88.24%. Most patients did not experience pain after
24 hours when they used preoperative medication (p=0.028), and the other variables
did not show a significant association with the incidence of pain during the evaluated
period. It is concluded that the use of analgesics prior to treatment can improve the
postoperative pain experience, and that systemic alterations, pulpal and periradicular
diagnosis, postoperative medication, and factors related to the procedure itself are
not predictive factors related to the incidence of pain after 24 and 48 hours of

emergency treatment.
Keywords: Postoperative pain. Endodontics. Pain management. Emergencies.

INTRODUCAO



A dor pés-operatoria em endodontia é definida como uma sintomatologia
desagradavel experimentada pelo paciente que pode variar em intensidade de 3 a
58% dos casos. Os sintomas dolorosos podem estar relacionados com danos
quimicos, mecanicos e microbiolégicos nos tecidos perirradiculares (Ferreira, 2020).

Evidéncias mostram que o deslocamento de detritos apicais por instrumentos
endoddnticos é uma das principais causas de dor pés-operatoéria. A dor pode estar
associada a presenca de bactérias e a préopria técnica de instrumentacdo dos canais
radiculares. O alargamento de forame também se relaciona a uma maior incidéncia
de dor (Almeida et al, 2017; Sousa, 2021).

Dores poés-operatérias sao muito comuns entre 24 a 48 horas apds o
tratamento endodontico (Manfredi et al, 2016; Almeida et al, 2017). E importante
destacar que o controle da dor em endodontia ndo se limita a administracao de
anestésicos. A reducao da inflamacdo é essencial para minimizar a dor associada ao
tratamento endodontico. A irrigacao adequada do sistema de canais radiculares com
solugdes antimicrobianas é um método importante para eliminar as bactérias e
reduzir a inflamacao, o que contribui para o alivio da dor (Fiol, 2023).

No entanto, é importante salientar que nao existe uma férmula universal para
o controle da dor em todos os individuos, uma vez que a percep¢ao da dor é
influenciada por vérios fatores. A ansiedade e a dor prolongada podem levar a um
estado depressivo e aumentar a sensibilidade dolorosa (Fiol, 2023).

Compreender os fatores que predizem a ocorréncia da dor é fundamental para
melhorar a gestdao da dor pds-operatoria e otimizar os resultados clinicos. A dor pos-
operatodria ndo controlada pode levar a complicacdes como inflamacdo persistente,
infeccdo e até mesmo o insucesso do tratamento endoddntico. Identificar e abordar
precocemente os fatores preditores da dor pode ajudar a prevenir tais complicagdes,
promovendo uma cicatrizagdo adequada e o sucesso a longo prazo do tratamento
endododntico (Alghazaly; Al Habib, 2023). Este estudo teve como objetivo analisar a
incidéncia de dor poés-operatéria e os possiveis fatores preditores em pacientes

atendidos no servico de urgéncia de uma clinica-escola privada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado em uma Instituicio de Ensino
Superior (IES) privada de Teresina, Piaui, Brasil. Esta pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com numero de parecer 7.392.685. Para
selecionar os pacientes participantes foi adotado o método de amostragem

intencional. Foram incluidos pacientes que buscaram o servico de urgéncia da



instituicdo entre 18 anos a 60 anos de idade cujo procedimento realizado se
enquadrasse em urgéncia endodontica e que aceitassem participar da pesquisa.
Ap6s a selecao dos pacientes e o tratamento de urgéncia realizado, os dados
foram coletados por duas pesquisadoras devidamente treinadas. Os pacientes foram
contatados em 24 e 48 horas ap6s o procedimento por meio de ligagdes telefonicas
e/ou WhatsApp. Dados sociodemograficos, da anamnese do paciente e informagdes
referentes ao tratamento de urgéncia endodontica adotado também foram coletados
para serem incluidos na anadlise. Para a avaliagdo da ocorréncia e intensidade de dor

foi utilizada uma escala com trés descritores verbais (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas da dor.

Dor Descricao

Nenhuma sensacdo de dor ou desconforto, elemento dental

apresentando-se como os outros normais

Qualquer desconforto que tenha levado a medicacdo

Suave/moderada analgésica indicada e a dor pode assim ser controlada;
dificuldade também de mastigacao
Dor forte que ndo cessou apenas com analgésico, levou o

Severa paciente a entrar em contato com o profissional para solicitar
orientacdes e impediu a funcdo mastigatéria
Fonte: Carvalho, 2000; Gurgel-Filho et al. 2010.

Ausente

b

Os resultados foram catalogados e submetidos a andlise descritiva da
distribuicao das frequéncias absolutas e relativas por meio de tabelas com niimero e
percentual. Para verificar a possivel associacao entre as variaveis foi aplicado o Teste
do Qui-quadrado de Pearson e para os casos em que as frequéncias observadas foram
menores que 5, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado
foi 5%. O software Excel® 2010 (Microsoft, Redmond, WA, EUA) foi utilizado para
catalogar os dados e o PASW-20® (IBM Analytics, Armonk, NY, EUA) para analise

estatistica a partir de um banco de dados.

RESULTADOS

A amostra foi formada por 30 pacientes com taxa de resposta de 56,67%
(n=17). A proporgao foi similar entre o sexo feminino 47,06% (n=8) e masculino
52,94% (n=9) e a idade média foi 34,18 anos. A Tabela 2 apresenta dados sobre o uso

prévio de medicagdes e das alteragdes sistémicas dos pacientes.

Tabela 2: Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis alteracdes sistémicas e uso de
medicagoes.



Variavel % n
Uso de medicagao prévia

Nio 52,94% 9
Dipirona 500mg 35,29% 6
Ibuprofeno 600mg 5,88% 1
Dexametasona 5,88% 1
Alteracio sistémica
Nao 76,47% 13
Hipertensao 17,65%
Diabetes Mellitus 5,88% 1

Fonte: Propria.

Foram analisadas as varidveis referentes ao diagndstico pulpar e
perirradicular estabelecido previamente ao atendimento, assim como as condutas
clinicas adotadas durante o manejo de urgéncia. Entre essas variaveis, incluem-se
também o tipo de tratamento de urgéncia realizado, a solu¢do quimica auxiliar
empregada durante o procedimento e a medicagdo intracanal adotada. A distribuigdo

dessas informacdes encontra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos pacientes quanto ao diagndstico pulpar e perirradicular,
tratamento, solucdo quimica-auxiliar e medicac¢do intracanal.

Variavel % n
Diagndstico pulpar e perirradicular
Pulpite severa 76,47% 13
Abscesso perirradicular 23,53% 4
Tratamento realizado
Acesso coronario 41,18% 7
Instrumentacdo parcial 58,82% 10
Solucdo quimica auxiliar
Solucio fisioldgica 0,9% estéril 17,65% 3
Clorexidina gel 2% 11,76% 2
Hipoclorito de s6dio 2,5% 70,59% 12
Medicacdo intracanal
Formocresol 94,12% 16
Hidréxido de calcio 5,88% 1

Fonte: Prépria.

A Tabela 4 apresenta a distribuicao dos dados referentes a ocorréncia e a
intensidade da dor relatada pelos pacientes nos intervalos de 24 e 48 horas apds a
realizacdo do procedimento de urgéncia. Os resultados estdo organizados de modo a
evidenciar a frequéncia e a intensidade da dor segundo a escala de Carvalho (2000).
A Tabela 5 descreve dados referentes ao uso de medicagdo apds o atendimento de

urgeéncia.



Tabela 4: Distribuicao dos pacientes quanto a ocorréncia e intensidade de dor.

Presenca de dor apds 24h % Presenca de dor apos 48h%

Variavel
(n) (n)
Ausente 23,53% (n=4) 88,23 % (n=15)
Suave/moderada 70,59% (n=12) 5,88% (n=1)
Severa 5,88% (n=1) 5,88% (n=1)

Fonte: Prépria.

Tabela 5: Distribui¢cdo dos pacientes quanto ao uso ou ndo de medicagdo sistémica
apés o atendimento de urgéncia.

Variavel % (n)

11,76% (n=2)
58,82% (n=10)
23,53% (n=4)

5,88% (n=1)

Sem uso de medicagao sistémica
Analgésico (Dipirona 500 mg)
Analgésico e anti-inflamatério (Dipirona 500mg e Ibuprofeno 600mg)
Analgésico, anti-inflamatoério e antibiético (Dipirona 500mg, Ibuprofeno
600mg, Amoxicilina 500mg e Metronidazol 250mg)

Fonte: Prépria.

Para investigar os fatores associados a presenca de dor nos periodos de 24 e
48 horas apés o atendimento foi realizada a andlise estatistica de associacao entre as
variaveis clinicas e a ocorréncia de dor pés-operatéria. Os fatores clinicos avaliados
compreenderam o histérico médico do paciente, o diagndstico pulpar, o uso de
medicacdo prévia ao atendimento e a medicacdo pds-operatédria prescrita. Os

resultados dessa analise estao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: Associacdo entre fatores clinicos e presenca de dor apds atendimento de

urgéncia em 24 e 48 horas.

Sem dor 24h

Com dor 24h

Historico médico n (%) n (%) p-valor
Normossistémico 3(23,1%) 10 (76,9%) 1,00
Alteracdo sistémica o o
(Diabetes/hipertensao) 1(25,0%) 3 (75,0%)
At 2k Sem dor 48h Com dor 48h
Historico médico n (%) n (%) p-Valor
Normossistémico 12 (92,31%) 1 (7,69%) 0,412
Alteracgao sistémica 0 o
(Diabetes/hipertensao) 3(75,0%) 1(25,0%)
Diagnostico pulpar e Sem dor 24h Com dor 24h Valor
perirradicular n (%) n (%) p
Pulpite severa 2 (15,4%) 11 (84,6%) 0,208
Abscesso perirradicular 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Diagnostico pulpar e Sem dor 48h Com dor 48h Valor
perirradicular n (%) n (%) p
Pulpite severa 11 (84,6%) 2 (15,4%) 0,515
Abscesso perirradicular 4 (100%) 0(0,0%)
Medicac¢do prévia Sem dor 24h Com dor 24h -Valor *
saop n (%) n (%) -



Sim 0 (0,0%) 8 (100,0%) 0,028
Néo 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Medicacdo prévia SEMAOF SN Lonjioneay p-Valor
n (%) n (%)
Sim 6 (75,0%) 2 (25,0%) 0,082
Nao 9 (100%) 0 (0,0%)
Medicacio pods- Sem dor 24h Com dor 24h p-Valor
operatoria n (%) n (%)
Sim 3 (20,0%) 12 (80,0%) 0,441
Néo 1 (50,0%) 1 (50,0%)
Medicacio pods- Sem dor 48h Com dor 48h
operatoria n (%) n (%) p-Valor
Sim 13 (86,7%) 2 (13,3%) 1,00
Nao 2 (100%) 0 (0,0%)

*p<0,05, Teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Fonte: Prépria.

Foi realizada a andlise estatistica dos fatores diretamente relacionados ao
procedimento endoddntico realizado (Tabela 7). Foram consideradas as variaveis
referentes a solucdo quimica auxiliar utilizada durante o preparo quimico-mecanico

do canal radicular, a medicagdo intracanal empregada e a técnica adotada.

Tabela 7: Associacdo entre fatores operatérios e a presenca de dor apods 24 e 48
horas do tratamento de urgéncia realizado.

Solugio irrigadora Sem dor 24hn (%) Com dor 24h n (%) p-Valor
Soro fisioldgico 0 (0,0%) 3(100%) 0,424
Hipoclorito de sddio 2,5% 4 (33,3%) 8 (66,7%)
Clorexidina gel 2% 0 (0,0%) 2 (100%)
Solucgao irrigadora Sem dor 48h n (%) Com dor 48h n (%) p-Valor
Soro fisiologico 3(100%) 0 (0,0%) 1,00
Hipoclorito de sddio 2,5% 10 (83,3%) 2 (16,7%)
Clorexidina gel 2% 2 (100%) 0 (0,0%)
Medicacao intracanal Sem dor 24h n (%) Com dor 24h n (%) p-Valor
Formocresol 4 (25,0%) 12 (75,0%) 1,00
Hidroxido de Calcio 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Medicacdo intracanal Sem dor 48h n (%) Com dor 48h n (%) p-Valor
Formocresol 14 (87,5%) 2 (12,5%) 1,00
Hidroxido de Calcio 1 (100%) 0 (0,0%)
Instrumentacao Sem dor 24h n (%) Com dor 24h n (%) p-Valor
Acesso corondrio 2 (28,6%) 5(71,4%) 1,00
Instrumentacio parcial 2 (20,0%) 8 (80,0%)
Instrumentacao Sem dor 48h n (%) Com dor 48h n (%) p-Valor
Acesso coronario 6 (85,7%) 1(14,3%) 1,00
Instrumentacdo parcial 9 (90%) 1(10,0%)

Teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Fonte: Proépria.



DISCUSSAO

A experiéncia de dor apdés 24 e 48 horas do tratamento de urgéncia
endoddntica e os possiveis fatores preditores foram analisados neste estudo, como
uso de medicagdo prévia, condigdo sistémica, diagnostico pulpar e perirradicular,
tratamento realizado e solucdo quimica auxiliar e medica¢do intracanal adotadas.

Um achado importante neste estudo foi que houve associa¢do significativa
entre o uso medicacdo prévia ao atendimento e relato de dor apoés 24h do
procedimento. A maioria dos pacientes nao sentiu dor apds 24h quando fizeram uso
de medicacdo pré-operatdria, sendo que a dipirona 500mg foi o analgésico mais
utilizado tanto no pré quanto no pdés-operatdrio. Isso explana que o uso de um
analgésico antes do atendimento pode melhorar a experiéncia de dor apds
procedimentos de urgéncia endoddnticas.

A maioria dos pacientes atendidos na referida IES ndo apresentou dor apos
48h do procedimento e os que apresentaram dor apos 24h foi relatada como
suave/moderada, o que demonstra que o procedimento de urgéncia realizado na
clinica escola é a eficaz na maioria dos casos com uma taxa de sucesso de 88,24%
(n=15). Esses achados se aproximam do resultado descrito no estudo de Haug et al.
(2024).

Destaca-se que a incidéncia de dor nas primeiras 24h refor¢a que a medicagao
prescrita, embora importante para o conforto do paciente, ndo é capaz de eliminar
completamente a resposta inflamatoria aguda desencadeada pelo procedimento de
urgéncia (Eshghpour et al, 2020). A eficicia das medica¢bes poOs-operatorias é
limitada ao longo das 24h subsequentes ao tratamento. Esses dados reforcam a
necessidade de orientagdo clara ao paciente sobre a possibilidade de dor residual nas
primeiras 24h, independentemente da medicagao prescrita (Di Spirito et al, 2022).

O fato de alguns pacientes terem relatado dor mesmo apds o tratamento pode
refletir na dor basal mais elevada que ja existia previamente, o que levou a
automedicacdo (Mokhtari et al, 2016). Este resultado deve ser interpretado como um
marcador da dor basal prévia, e ndo como um efeito causal da medicagao. Pacientes
com dor mais intensa tendem a se automedicar e essa dor severa é um preditor
estabelecido de dor pds-operatoria. Pacientes com dor pré-operatoria apresentam
até 7,8 vezes mais chance de persisténcia de dor apo6s o tratamento endodontico,
reforcando que a intensidade da dor basal é um dos preditores (Polycarpou et al,

2005).



A maior procura pelo atendimento de urgéncia foi devido a pulpite severa,
sendo que a instrumentagdo parcial foi preferida para ser realizada. Apesar de nado
haver associacdo entre esses dados com dor pés-operatdria, estudos demonstram que
o diagndstico pulpar influencia o padrao de dor pds-operatdéria, mas nem sempre de
forma estatisticamente significativa em amostras menores (Yiicel et al, 2018). A
maior incidéncia de dor apds 24h observada em dentes com pulpite severa é
biologicamente plausivel, a inflamagao pulpar ativa promove sensibiliza¢do periférica
e central, mantendo nociceptores em estado de hiperexcitabilidade mesmo apés a
instrumentacdo parcial do canal (Di Spirito et al, 2022).

Alteracdes sistémicas, diagnostico pulpar e perirradicular, medicagdo pds-
operatoria e fatores relacionados ao préprio procedimento de urgéncia realizado nao
apresentaram associacao significativa quanto a incidéncia de dor no periodo avaliado.
Esse resultado deve ser interpretado com cautela diante do tamanho amostral
reduzido (n=17) de acordo com o fluxo recebido na clinica-escola decorrente da baixa
rotatividade de pacientes elegiveis que procuram o servico de urgéncia endoddntica,
uma vez que a demanda por esse tipo de atendimento é ocasional na instituicao.

O corte transversal e a pequena amostra intencional e de conveniéncia desta
pesquisa pode ndo representar a realidade da experiéncia de dor apds o tratamento
de urgéncia e isso pode ser visto como uma limita¢do do estudo. No entanto, estudos
transversais sdo essenciais para identificar fatores associados a serem investigados

em outros estudos como fatores de risco definitivos.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada, conclui-se que o uso prévio de
analgésicos antes do atendimento pode melhorar experiéncia de dor pds-operatdria
e que alteracbes sistémicas, diagndstico pulpar e perirradicular, medicacdo pods-
operatoria e fatores relacionados ao préprio procedimento ndo sdo fatores preditores

relacionados a incidéncia de dor apds 24 e 48h do tratamento de urgéncia.
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