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RESUMO

A dor em endodontia pode ocorrer nos periodos pré, trans e pds-operatorio, sendo influenciada
por fatores fisicos, emocionais e técnicos. A dor pré-operatdria, frequentemente associada ao medo
e a ansiedade, pode intensificar a resposta dolorosa apds o tratamento. No transoperatorio, falhas
anestésicas, variagdes anatdmicas e técnicas inadequadas sdo causas recorrentes. A dor pds-operatd-
ria, por sua vez, ¢ comum e geralmente associada a erros técnicos, extrusao de materiais e caracte-
risticas individuais, como idade e sexo, sendo mais frequentemente relatada por mulheres e menos
por idosos. Este estudo visa ampliar a compreensao sobre o tema e contribuir para o manejo clinico
de casos semelhantes, analisando os diferentes tipos de dor em pacientes atendidos na Clinica Escola
de Odontologia do Centro Universitario Serra dos Orgaos (UNIFESO). A anélise foi realizada com
pacientes voluntarios submetidos a tratamento ou retratamento endodoéntico, que responderam a
um questionario enviado via WhatsApp ap6s concordarem com a participagao por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um questionario complementar também foi aplicado
aos alunos para obter informacgdes clinicas que os pacientes nao poderiam relatar com precisao.
Observou-se que a dor foi mais intensa no pos-operatdrio, especialmente na fase de acesso, e que
mulheres e pacientes mais jovens relataram maior sensibilidade.

ABSTRACT

Pain in endodontics can occur during the preoperative, intraoperative, and postoperative periods
and is influenced by physical, emotional, and technical factors. Preoperative pain, often associated
with fear and anxiety, may intensify the pain response after treatment. Intraoperative pain commonly
arises from anesthetic failures, anatomical variations, and inadequate techniques. Postoperative pain
is frequent and usually related to technical errors, material extrusion, and individual characteris-
tics such as age and sex, being more commonly reported by women and less by older patients. This
study aims to broaden the understanding of the topic and contribute to the clinical management of
similar cases by analyzing different types of pain in patients treated at the Dental School Clinic of
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the Centro Universitério Serra dos Orgaos (UNIFESO). The analysis was conducted with volunteer
patients who underwent endodontic treatment or retreatment and responded to a questionnaire sent
via WhatsApp after agreeing to participate by signing the Free and Informed Consent Form (TCLE).
An additional questionnaire was also administered to the students to obtain clinical information
that patients would not be able to report accurately. It was observed that pain was more intense in
the postoperative period, especially during the access phase, and that women and younger patients
reported greater sensitivity.

INTRODUCAO

Em endodontia, o principal objetivo é a remogdo de microrganismos e suas possiveis infeccdes de
dentro do canal radicular. Para obtenc¢io dessa limpeza é necessario conhecer a anatomia dental, as téc-
nicas de acesso, as etapas do preparo quimico mecanico e obtura¢ao endodonticas (Kustarci ef al., 2008).

A primeira etapa do tratamento endodontico é o acesso, sendo um dos mais importantes para
continuidade do tratamento. Se for feita com a maior precisdo possivel, o caminho para o canal radi-
cular sera reto e sem interferéncias, diminuindo assim, o risco de alterar a dire¢do original do canal,
fazendo com que acidentes endodonticos, como, perfura¢ao do elemento ou formacgao de degrau
tenham suas chances de acontecer diminuidas (Zhang et al., 2022).

O segundo passo para um bom tratamento endodontico, é o preparo quimico mecanico, que
consiste na limpeza e desinfec¢ao do canal radicular utilizando instrumentais préprios e materiais
irrigadores. A instrumentagao € a etapa que ira dar forma, esculpir e alisar as paredes do canal, e as
substancias irrigadoras irdo ajudar na completa desinfecgao de micro-organismos (Lopes et al., 2015).

A medicagdo intracanal é utilizada para ajudar na desinfec¢do dos canais radiculares entre as
sessoes de tratamento (Lopes et al., 2015). Como a medica¢do fica por mais tempo no interior do
canal, ela tem maior chance de desinfectar areas ndo atingidas na instrumentagdo e na irrigagao.
Para que isso ocorra da melhor forma, é necessario que o profissional escolha o melhor material, este
deve seguir alguns padroes de eleicao, sendo os principais: capacidade antimicrobiana; biocompati-
bilidade; amplo espectro de a¢ao; atividade prolongada; facil remogao, entre outras (Barbosa, 1999).

A préxima etapa € a obturagdo, que tem o objetivo de selar o sistema de canais radiculares
e impedir a reinfec¢ao de micro-organismo. Para que isso ocorra, sdo utilizados dois materiais, o
principal a ser utilizado ¢ a guta percha que apresenta varias caracteristicas interessantes, como por
exemplo a biocompatibilidade, estabilidade dimensional e permite uma boa compactagio, a guta
percha associada com o cimento endodontico, a base de 6xido de zinco e eugenol, forma a jun¢ao
mais utilizada pelos dentistas, os dois juntos conseguem eliminar espagos vazios e obter uma 6tima
capacidade de obtura¢ao (Bowman; Baumgartner, 2002).

Toda terapia endodontica pode causar desconforto, ou até mesmo, dor, seja durante o trata-
mento ou apds ele, se ocorre entre as sessdes do tratamento é chamada de flare-up, que consiste no
aparecimento de inchago que pode ou nédo estar acompanhado de dor. Isso ocorre apds algumas
horas do procedimento ou até dias depois (Siqueira, 2003; Tanalp et al., 2006). O aparecimento de
dor pode estar relacionado a varios fatores, como por exemplo, idade do paciente, sexo, elemento
dentario, se havia dor pré-operatoria e a etapa do procedimento que foi realizada e a condigdo da
patologia pulpar ou perirradicular (Sadr et al., 2024).

Estudar a dor na endodontia é de extrema importancia, uma vez que ela representa uma das maiores
causas de ansiedade e evasdo dos pacientes em consultdrios odontoldgicos. Compreender a percep¢ao
da dor, bem como identificar em quais etapas do tratamento ela é mais prevalente, permite melhorar a
conduta clinica, aperfeicoar as técnicas de manejo da dor e promover um atendimento mais acolhedor.
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OBJETIVOS
Objetivo primario

Analisar o nivel de dor pré, trans e pds-operatoria em pacientes submetidos a tratamento endo-
dontico, por intermédio de um questionario.

Objetivo secundario

Analisar o nivel de dor em cada etapa do tratamento endodontico
Analisar a interferéncia do sexo e idade do paciente nos resultados

REVISAO DE LITERATURA
Dor Pré-operatéria em Procedimentos Endodénticos

A dor pré-operatdria é a sensagao dolorosa sentida pelo paciente previamente ao procedimento
cirargico, podendo estar associada a vérios fatores fisicos, e também aos tipos de medo, sendo ele
objetivo direto, indireto e subjetivo. Para o paciente o simples nome “tratamento de canal” ja pode
gerar algum tipo de medo e consequentemente, causar dor, para que isso ndo ocorra, é primordial
fazer a preven¢ao da dor para o tratamento endodontico (Fukuda, 2016).

Segundo o dicionario Houaiss (2001), a defini¢do de dor é “Sensagdo penosa, desagradavel, pro-
duzida pela excitagdo de terminagdes nervosas sensiveis a esses estimulos, e classificada de acordo
com o seu lugar, tipo, intensidade, periodicidade, difusao e carater” Essa defini¢ao se alinha com o
tratamento endodontico, pois durante a terapia pulpar é realizada a limpeza quimico mecanica dos
canais radiculares, causando uma “excitagdo de terminagdes nervosas” e sua total desinfec¢ao, pois
a polpa dentaria tem um complexo sistema sensorial com fibras nervosas (Trowbridge, 1986). A dor
pode se traduzir de diversas maneiras, pode ser aguda ou latejante, também pode ser causada por
varios fatores, como por exemplo cdrie dentdria, trauma, inflamacao, infecgdo, necrose pulpar, entre
outras (Fukuda, 2016).

Genet et al. (1986) afirmaram que existe uma associacao entre a dor pré-operatdria com a dor
pos-operatoria, sugerindo que a dor pré esta sim relacionada com a dor pés, podendo influenciar
a intensidade e dura¢ao da dor apds o procedimento cirurgico. Em seu estudo, demonstraram que
pacientes com dor cronica ou dor aguda antes do tratamento relataram niveis maiores de dor ou
desconforto pos-operatdrio. O principal fator que relacionou uma dor a outra foi o impacto psicold-
gico da dor prévia, junto com o medo e a ansiedade que contribuem para uma maior percep¢ao do
aumento da dor pds-operatoria. Para um melhor resultado no tratamento sem dor pds-operatoria é
necessario fazer uma abordagem cuidadosa no manejo da dor pré-operatoria.

Dor Transoperatéria Durante Tratamentos e Retratamentos Endodoénticos

Dor transoperatoria é a que ocorre durante o procedimento, normalmente a dor é controlada
por meios anestésicos, podendo ser por técnica de anestesia supraperiosteal ou o bloqueio completo
do nervo, sendo ele alveolar inferior, alveolar superior anterior, alveolar superior médio ou alveo-
lar superior posterior, assim como as técnicas de anestesias complementares. Além disso, o uso de
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solucoes defeituosas, variagdes anatomicas, ansiedade do paciente, um menor limiar de dor, a utili-
zagdo da técnica errada, podem causar dor transoperatdria endodontica (Sadr et al., 2024).

A presenca de dor pré-operatdria nas 24 horas antecedentes do tratamento endodontico é um
fator que aumenta o risco de ter dor transoperatoria, isso geralmente ocorre devido ao aumento da
sensibilidade e inflamagdo na darea afetada. Além disso, também pode ocorrer dor durante a instru-
mentagdo, irrigacdo e obturagao (Kayaoglu et al., 2016).

Durante a instrumentac¢do pode ocorrer dor por varios motivos, como o atrito dos instrumen-
tos, a pressdo interna do canal, aplica¢ao de pressao excessiva durante o manejo do instrumental,
lesoes mecanicas nos tecidos e debris (Kayaoglu et al., 2016). Ja na etapa da irrigagao os fatores sdo
outros, tais como, a concentragdo dos materiais irrigadores e sua temperatura. Solugoes em tempera-
turas mais elevadas pode causar dor e possiveis lesoes (Zeferino et al., 2015). A dor durante a obtura-
¢ao pode acontecer por extrusdo de materiais além do forame (Gupta; Vyas; Gupta, 2017).

A presenca de canais calcificados, curvaturas acentuadas, infec¢oes persistentes e a dificuldade
no acesso do apice radicular também podem contribuir para a dor durante o tratamento endodon-
tico, podendo tornar o procedimento mais demorado e exigir do profissional uma técnica mais cui-
dadosa, aumentando a chance de dor e irritagdo dos tecidos periapicais. Assim como a presenca de
biofilme bacteriano resistente, principalmente em casos de retratamento, também pode manter a
inflamagdo ativa e sensibilizar as terminag¢des nervosas locais, dificultando o controle completo da
dor com os anestésicos tradicionais (Silva et al., 2022).

A ansiedade esta diretamente ligada ao nivel de dor durante o procedimento, pacientes com
mais ansiedade tendem a ter um limiar de dor reduzido, fazendo com que qualquer estimulo que
o profissional faga seja mais agudizado e incomodo, podendo até interferir na eficicia anestésica. A
avaliagao do perfil psicolégico de cada paciente é imprescindivel, além do uso de estratégias de con-
trole emocional, a preparagdo de um ambiente calmo e se necessario uso de medicagdes (Oliveira et
al., 2021).

Para a obten¢do de sucesso durante o tratamento endodontico, é ideal escolher as melhores
técnicas para cada etapa, como por exemplo uma instrumentagdo cuidadosa, a utilizagdo de mate-
riais irrigadores como o hipoclorito de sédio em temperaturas mais frias, a técnica de compactagao
lateral durante a obtura¢ao para um menor risco de ocorréncia de acidente como o extravasamento
de material, além dela ter uma menor chance de causar dor (Siqueira, 2003).

Dor Pés-operatéria em Endodontia

Dor pds-operatoria é aquela que se manifesta apos o procedimento, tem intensidade variada
pode ser aguda, transitéria ou persistente. Para um melhor progndstico é necessario promover a
recuperac¢ao funcional, reduzindo o risco de cronificacdo da dor. Muitos fatores estido diretamente
ligados a dor pds tratamento endodontico, a existéncia de dor prévia, erro na etapa de instrumenta-
¢ao, extrusdo de material, tanto os irrigadores quanto os obturadores, detritos, medica¢ao intracanal,
presenca de lesao ou de outra patologia (Sathorn; Parashos; Messer, 2008).

Entre 2,5% e 60% de pessoas que ja fizeram tratamento endoddntico apresentaram dor pds-ope-
ratdria, o que se mostra ser uma dor muito comum entre os pacientes (Sathorn; Parashos; Messer,
2008). A tendéncia da dor pos-operatdria é aumentar apds 6-12 horas do procedimento, tendo sua
diminui¢do dentro de 24 horas a uma semana (Iranmanesh et al., 2017).

A presenca de dor pré-operatdria é um fator crucial na ocorréncia de dor pés-operatdria.
Segundo estudo clinico realizado por Genet et al. (1986), pacientes que apresentaram dor nas 24
horas anteriores ao inicio do tratamento endodéntico tiveram uma incidéncia significativamente



maior de dor pds-operatoéria, ja no grupo de pessoas que ndo tiveram dor prévia, a prevaléncia de dor
apos o procedimento foi menos do que 20% dos participantes.

Além desses fatores, a dor pos-operatdria também estd relacionada a fatores relacionados ao
proprio paciente, como idade, sexo, dente tratado, resisténcia a dor, medo, grau de trauma e estado
prévio do dente. O estudo conduzido por Iranmanesh et al. (2017) demonstrou que pacientes do sexo
feminino tendem a relatar maior intensidade de dor no pds-operatério, o que pode estar associado a
fatores hormonais e a maior sensibilidade a dor. A idade também mostrou influéncia, com individuos
mais jovens apresentando uma percep¢ao dolorosa mais acentuada. Além disso, dentes que ja apre-
sentavam dor espontinea ou infec¢do ativa antes do tratamento apresentaram dor pos-operatodria.

Influéncia do Sexo e da Idade na Percepc¢ao e Intensidade da Dor

A idade e o sexo do paciente sdo fatores que influenciam muito na resposta de dor, mulheres
apresentam um maior nivel de ansiedade quando comparado aos homens (Peretz; Moshonov, 1998),
assim como pacientes mais velhos apresentam um menor nivel de ansiedade. Os idosos podem apre-
sentar um menor nivel de dor por ter uma quantidade menor de elementos, por irem menos ao
dentista e por ter menos disposi¢do para reclamar de dor ou por terem uma resposta inflamatéria
reduzida (Liddell; Locker, 1993).

Os fatores hormonais também influenciam muito na percep¢ao de dor, os niveis de estrogénio
e progesterona presentes nas mulheres alteram a resposta a dor, fazendo com que elas tenham mais
sensibilidade a estimulos dolorosos (Hmud; Walsh, 2007). Além disso os homens tendem a ter um
limiar de dor maior que os das mulheres e uma maior tolerancia para dor (Klepac et al., 1980). Essas
alteragdes podem explicar o motivo de terem maiores relatos de dor no tratamento endodéntico do
sexo feminino do que no sexo masculino (Peretz; Moshonov, 1998).

Pacientes idosos apresentam modificagdes no sistema nervoso central e periférico, como a
diminui¢ao da densidade de fibras nervosas e alteragdes na transmissao dos impulsos dolorosos, o
que pode contribuir para a diminui¢do da sensibilidade a dor. Além disso, com o avan¢o da idade,
ocorre uma adaptagdo gradual ao desconforto, possivelmente devido a experiéncia acumulada com
condicdes cronicas, presen¢a de comorbidades comuns na terceira idade, como neuropatias ou uso
de medicamentos que interferem na percep¢ao sensorial, levando a uma resposta dolorosa menos
intensa, podendo complicar ainda mais o diagnéstico e manejo da dor nesses pacientes (Gibson;
Farrell, 2004).

A combinagao dos fatores sexo e idade demonstra que mulheres jovens tendem a apresentar maior
intensidade e frequéncia de dor associada ao tratamento endoddntico, enquanto homens e idosos geral-
mente apresentam limiares de dor mais elevados e menor sensibilidade (Wilson et al., 2013).

Um estudo intitulado “Fatores que influenciam a dor e a ansiedade antes do tratamento endo-
dontico: um estudo transversal entre individuos americanos” teve como objetivo avaliar os niveis de
dor e ansiedade antes do tratamento endodontico, 95 pacientes participaram da pesquisa, durante
ela foram utilizados escalas visuais e questiondrios para avaliar os niveis de dor e ansiedade em cada
paciente, esses resultados foram colocados em tabelas e analisados utilizando um teste Qui-quadrado
de Pearson com corre¢do de continuidade. Em seu resultado pode-se avaliar como sendo 61,1% dos
pacientes com dor e ansiedade, 60% das mulheres tiveram ansiedade, ja nos homens, apenas 33% sen-
tiram. Em relacio a idade, pessoas entre 18 e 30 anos apresentaram mais dor do que pessoas com mais
de 30 anos. A dor e a ansiedade estdo altamente inter-relacionadas, e ambas tendem a diminuir apos
a primeira sessdo de tratamento endodontico. A primeira consulta é crucial, pois os clinicos podem
minimizar a percepgdo de dor e ansiedade em proximas consultas (Alroomy ef al., 2020)



METODOLOGIA

Para a revisao bibliografica neste estudo foram utilizados artigos retirados do Scielo, Google
Académico, Pubmed e livros que retratam sobre os seguintes descritores, dor pds-operatéria, endo-
dontia, tratamento do canal radicular.

Os voluntarios foram pacientes que foram atendidos na clinica escola da UNIFESO submeti-
das a tratamento e retratamento endodontico, os mesmos responderam a um questionario enviado
via WhatsApp. A participacdo desses pacientes foi concedida a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que foi entregue em maos aos mesmos
durante o 1° atendimento na clinica escola UNIFESO de acordo com o oficio n° 2/ 2021/ CONEP/
SECNS/MS, item 2.5. Acatando os requisitos da Resolugdo n°466/2012 do CNS e aprovado pelo
Comite de Etica e Pesquisa da UNIFESO sob o n° 7.644.772 (Anexo A).

No TCLE foi explicado os riscos e beneficios que o paciente corre, sendo o risco como, respon-
der as perguntas e sentir incomodado, e os beneficios consistem nos resultados que ajudardo a com-
preender o grau de dor a cada etapa do procedimento endodontico e avaliar o tratamento realizado
na UNIFESO.

Questionario direcionado para os pacientes da pesquisa.

1. Qual o seu nome?

2. Qual é a sua idade?

3. Qual ¢ o seu sexo bioldgico?

4. Vocé sentia dor nesse dente antes do tratamento realizado na clinica escola da Unifeso?

5. Qual é o seu nivel de dor agora? Avalie em um nimero de 1 a 5, sendo 1 (nenhuma dor); 2
(pouca dor); 3 (dor moderada); 4 (muita dor); 5 (dor insuportavel).

6. O profissional te receitou alguma medicagao?

7. Vocé teve que fazer uso de alguma medica¢ao para dor?

8. Durante o procedimento vocé sentiu dor?

Os alunos da UNIFESO que realizaram o atendimento endodontico, também receberam um
questiondrio acerca do procedimento para responderem.

1. Qual periodo vocé esta cursando?

2. Qual é o nome do seu paciente?

3. Qual foi o elemento dentario tratado?

4. Qual ¢ o diagndstico do elemento?

5. Quantas raizes e quantos canais o dente apresentava?

6. Qual foi o tipo de anestésico utilizado?

7. Qual foi a estimativa de horario de atendimento?

8. Qual etapa vocé realizou hoje? Avalie como: 1 (acesso corondrio); 2 (acesso radicular (uso das
gates)); 3 (preparo apical/recuo escalonado); 4 (medica¢ao intracanal).

9. Foi realizada a instrumentagdo completa ou parcial?

Como universo da pesquisa, visou obter 10 respostas de pacientes submetidos ao acesso endo-
doéntico, 10 pacientes submetidos a instrumenta¢do endodontica e 10 pacientes submetidos a obtu-
racdo dos canais radiculares. Sendo pacientes de ambos os sexos e com qualquer idade. O paciente
respondeu um questionario contendo 8 perguntas sobre os seus dados, sobre o seu nivel de dor e
sobre o tratamento endoddntico realizado, ja o profissional respondeu 9 perguntas complementares
sobre o caso do paciente, pois eram questdes que o voluntario ndo saberia responder. Os resultados
foram compilados em tabela do Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para essa pesquisa a estimativa era de 30 pacientes, porém a amostra foi menor, tendo 10 parti-
cipantes no total, esse resultado foi significativamente menor por falta de adesao dos pacientes a pes-
quisa, alguns aceitaram participar, porém nao enviaram suas respostas sobre seu nivel de dor. Além
do curto periodo de tempo em que a pesquisa foi realizada, sendo de julho a agosto.

Os 10 pacientes foram 5 homens (50%) e 5 mulheres (50%), sendo que, 5 pessoas responderam
duas vezes, pois fizeram duas etapas diferentes do tratamento, como acesso em uma semana e instru-
menta¢ao na outra, ou instrumenta¢ao em uma semana e obtura¢ao na outra, resultando em 3 amos-
tras de acesso, 6 amostras de instrumentacgdo e 6 amostras de obtura¢ao, totalizando 15 respostas a
pesquisa. Dentro desta amostra, a faixa etaria variou de 3 paciente entre 20 — 30 anos, 1 paciente de 31
- 40 anos, 1 paciente de 41 - 50 anos, 3 pacientes de 51 — 60 anos, 2 pacientes de 61 - 70 anos (Grafico
1), totalizando uma maior procura para tratamento endodontico em grupos mais jovens (30%) e mais
velhos (30%), corroborando para os resultados encontrados na pesquisa realizada por Alroomy et
al. (2020), segundo ele, essas faixas etarias procuram mais o tratamento endodontico por terem um
maior nivel de incidéncia de alteragdes pulpares e necessidades de intervencao.

Grafico 1 - Quantidade de homens e mulheres na pesquisa e suas idades

Relagdo sexo x idade

2
l H N I
0

Homens Mulheres 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70

Fonte: autora (2025)

Segundo os estudos de Genet et al. (1986) a prevaléncia de dor pré-operatoria esta diretamente
ligada a dor pos-operatoria, os autores apresentaram uma maior incidéncia de dor pds-operaté-
ria no grupo que sentiu dor prévia, ja o grupo que ndo tinha dor pré-operatoéria, a prevaléncia de
dor foi menor do que 20% dos pacientes, assim como ocorreu no trabalho de Sathorn, Parashos e
Messer (2008). No presente trabalho realizado na clinica odontolégica da UNIFESO, os resultados
foram um pouco diferentes, 6 pessoas apresentaram dor pré-operatdria, dentre elas 3 apresentaram
dor pds-operatéria, totalizando 50% da amostra, ja no grupo que nao apresentou dor pré-opera-
tdria, totalizando 4 pessoas, 3 delas sentiram dor pos-operatdria, resultando em 75% da amostra
(Grafico 2). Estes resultados ndo inviabilizam a necessidade de manejo prévio da ansiedade e do
preparo do paciente.
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Grafico 2 - relagdo da dor prévia com a dor pds-operatoria

Relacdo dor prévia com dor pés-operatoéria

Pacientes que sentiram dor Pacientes que relataram  Pacientes que ndo tinham  Pacientes que relataram
prévia dor pds-operatoria dor prévia dor pos-operatoria

Fonte: autora (2025)

A dor transoperatoria pode estar relacionada a varios fatores, porém, segundo Kayaoglu et al.
(2016), a presenga de dor pré-operatdria aumenta o risco de dor transoperatdria, no presente artigo
foram encontradas 6 pessoas com dor pré-operatoria, dentre elas, apenas 3 pessoas tiveram dor tran-
soperatoria. Outras 2 pessoas também apresentaram dor transoperatoria, porém elas nao relataram
nenhuma dor antes do tratamento endodoéntico (Grafico 3).

Grafico 3 - Relagdo de dor prévia e dor transoperatoria

Pacientes que apresentam dor prévia x dor transoperatoria

Dor prévia Pacientes que tiveram dor préviae Total de pessoas que sentiram dor
apresentaram dor transoperatéria transoperatéria

Fonte: autora (2025)

Etapas como a instrumentagao e irrigacdo levam um maior destaque como causa de dor transo-
peratoria, por causa de atritos, pressdao na parede do canal, concentragdo de material e temperatura
errada da solugdo irrigadora (Zeferino et al., 2015; Kayaoglu et al., 2016). Ja na pesquisa realizada por
Gupta, Vyas e Gupta (2007) os autores afirmaram que pode ocorrer dor durante a etapa de obturacao,
por conta da extrusdo de materiais além do forame. Nesta pesquisa a maior frequéncia de dor tran-
soperatdria ocorreu na fase da obturagio totalizando 60% das pessoas, na fase de acesso foram 20%
e na fase da instrumentagdo também foram 20% (Grafico 4).
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Grafico 4 - frequéncia da dor transoperatoria a cada etapa do tratamento
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Fonte: autora (2025)

As respostas relacionadas a dor pds-operatoria foram coletadas cerca de 4 horas apos o pro-
cedimento. Segundo Sathorn, Parashos e Messer (2008), 60% das pessoas tendem a apresentar dor
pos-operatdria. Iranmanesh et al. (2017) acrescentaram que essa dor tende a aparecer algumas horas
apos o tratamento e diminui em 1 dia. Esses achados foram refor¢ados, tendo em vista que 53,33% dos
participantes desta pesquisa sentiram dor pos-operatdria, sendo pouca dor ou moderada, e 46,67%
néo relataram dor (Grafico s).

Grafico 5 -Nivel de dor relatado pelos pacientes
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Fonte: autora (2025)

Segundo Alroomy et al. (2020), pacientes que apresentam dor pds-operatoria tendem a relatar
maior incomodo apds a primeira consulta, correspondente a fase de acesso, havendo tendéncia de
diminui¢do da dor e da ansiedade nas consultas subsequentes. Nesta pesquisa, trés pacientes res-
ponderam ao questionario apos o acesso e apds a instrumentagido, sendo identificados, para fins de
clareza, como paciente A, paciente B e paciente C. O paciente A relatou dor moderada apds o acesso
e pouca dor apos a instrumentacao (Gréfico 6), em concordancia com o autor citado.
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Grafico 6 - Relato de dor do paciente A
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Fonte: autora (2025)

Ja o paciente B relatou pouca dor no acesso e dor moderada apds a instrumentagao (Grafico 7),
enquanto o paciente C nio apresentou dor pds-operatoria.

Grafico 7 - Relato de dor paciente B
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Segundo Peretz e Moshonov (1998); Liddell e Locker (1993); Gibson e Farrell, (2004) e Irinmanesh
et al. (2017) pessoas mais velhas tem uma menor tendéncia de sentir dor em comparagdo com pes-
soas mais jovens. Pacientes idosos apresentam modificagdes nos sistemas nervoso central e perifé-
rico, o que pode contribuir para a diminuigao da sensibilidade a dor e, consequentemente, complicar
o diagnoéstico e o manejo da dor nesses individuos. O que corrobora com os dados encontrados nesta
pesquisa, pois 80% dos pacientes da faixa etdria de 20 — 50 anos apresentaram dor e nas pessoas mais
velhas da faixa dos 51 — 70 anos a incidéncia de dor foi de 40% (Grafico 8).
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Grifico 8 - Classificagdo por idade
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Fonte: autora (2025)

Nos estudos de Klepac et al. (1980); Peretz e Moshonov (1998); Hmud e Wals (2007) e [Iranmanesh
et al. (2017); foram observados que as mulheres tem uma maior sensibilidade a dor em comparag¢ao
com os homens que tem uma resisténcia maior a dor. Estes dados foram confirmados também nesta
pesquisa, onde 80% das mulheres sentiram dor enquanto apenas 40% dos homens relataram algum
tipo de incomodo (Grafico 9).

Grafico 9 - Relacio de dor entre homens e mulheres
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Fonte: autora (2025)

A jungdo do sexo e da idade resultam em uma resposta dolorosa maior em mulheres mais jovens,
enquanto homens mais velhos tendem a relatar menos (Hmud; Wals 2007; Wilson et al., 2013). Neste
trabalho, ficou demostrado que as mulheres tém sim uma resposta dolorosa mais agucada, porém
isso permanece por quase todas as idades, excluindo a faixa etaria dos 61 — 70 anos, no qual apenas
um homem sentiu dor (Gréfico 10).
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Grafico 10 - Frequéncia de dor em relagao a idade e ao sexo
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A dor esteve presente em todas as fases do tratamento: 3 pacientes (100%) relataram dor ap6s o
acesso, 3 (50%) apds a instrumentacao e 3 (50%) apds a obturagao (Grafico 11) ou seja, a cada etapa
ha uma chance de ter uma resposta dolorosa, nesse caso a maior frequéncia foi durante a instrumen-
tagdo, mas todas as outras apresentaram dor, concordando com Kayaoglu et al. (2016) e com Gupta,
Vyas e Gupta (2017).

Grafico 11 - Dor por etapa do tratamento
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de dor pré, trans e pds-operatoria em
pacientes submetidos a tratamento endoddntico, por intermédio de um questionario e de acordo
com a literatura. A dor foi mais sentida no pds-operatdrio, as outras fases também obtiveram respos-
tas positivas, porém a pds-operatoria teve uma maior incidéncia dentro da amostra.

Na analise por etapas, verificou-se que a fase de acesso foi a etapa onde mais houve resposta
dolorosa, totalizando 100% dos casos com resposta positiva a dor, ja nas outras etapas a tendéncia foi
uma diminuic¢do da dor resultando em apenas 50% de resposta dolorosa.

Quanto a variavel do sexo e da idade os resultados apresentaram uma diferenca significativa em
que as mulheres sentiram mais dor do que os homens e que as pessoas mais velhas sentiram menos
dor do que as pessoas mais jovens.

Esses resultados contribuem para a compreensdo dos fatores que influenciam a experiéncia
dolorosa em endodontia podendo auxiliar na tomada de decisdes clinicas.

Uma limitagao deste estudo refere-se ao uso de respostas subjetivas fornecidas pelos pacientes.
Uma vez que as respostas podem variar amplamente entre pacientes, aquilo que um paciente con-
sidera dor moderada pode ser percebido por outro como leve ou intensa. Além disso, as referéncias
utilizadas sao, em sua maioria, mais antigas, uma vez que abordam o uso de limas manuais o mesmo
tipo de instrumento empregado na clinica odontolégica da UNIFESO. Trabalhos mais recentes ten-
dem a focar em limas rotatorias, que ndo eram o objeto de andlise deste estudo.

Diante do lapso temporal e da escassez de estudos atuais envolvendo limas manuais, é recomen-
dado que novas pesquisas sejam desenvolvidas para aprofundar a compreensdo da dor relacionada
ao tratamento endoddntico. Futuras investigagdes poderiam comparar diferentes sistemas de ins-
trumentacdo, especialmente o uso de limas rotatorias, avaliando se hé diferenga no padrao de dor
relatada pelos pacientes antes, durante e apds o procedimento. Esses estudos podem contribuir para
atualizar a literatura e aprimorar o manejo clinico da dor em endodontia.
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APENDICE A: TCLE DIRECIONADO AO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PROFISSONAL

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte
tema: AVALIACAO DE DOR PRE, TRANS E POS-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A TRATAMENTOS ENDODONTICOS E RETRATAMENOS NA CLINICA ODONTOLOGICA
DA UNIFESO. Esse estudo esta sendo conduzido pelo pesquisador Simone Soares Marques Paiva e
Leticia Oliveira Ponte.

A seguir, estdo descritas algumas informagdes importantes da presente pesquisa. Esta pesquisa
pretende avaliar o grau de intensidade da dor pré, trans e pds-operatéria de paciente quando subme-
tido a um tratamento de canal. Para isso, vocé sera convidado(a) a responder a uma série de pergun-
tas sobre o atendimento odontologico realizado no seu paciente.

Objetivo: Este questionario possui perguntas abertas para que os dentistas possam responder,
visando obter informagdes relevantes sobre o nivel de dor antes, durante e apds o tratamento endo-
dontico, para assim, elaborar um trabalho com objetivo de avaliar o limiar de dor em cada etapa do
procedimento endoddntico. Bem como relacionar o tempo de cadeira, o tipo de material utilizado e
o nivel de aprendizado aplicado pelos académicos.

Justificativa: A sua participagao ajudara a obter resultados importantes para compreender o
grau de dor no paciente a cada etapa do procedimento endodontico.

Explica¢ao do procedimento: Sera elaborado uma planilha com a obtengdo das respostas dos
pacientes e correlacionando-as com as respostas dos académicos, para concluirmos em qual etapa e
em quais pacientes a dor da cirurgia endodoéntica é mais acentuada.

Liberdade de participagdo: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a partici-
pacao a qualquer momento. A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo ird acarretar
em qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na sua relagdo com o pes-
quisador ou com essa institui¢ao.

Riscos: Nao esperamos que a sua participa¢ao nesta pesquisa traga qualquer desconforto ou
incomodo, mas as respostas podem exigir de vocé algum esforco.

Descrigao das medidas de precaugao/prevengao para os riscos: Quando divulgarmos os resulta-
dos da pesquisa, ndo faremos qualquer mengdo a nomes de pessoas, locais ou episédios que possam
servir para identificar os integrantes. Serdo tomados todos os cuidados para que nenhum partici-
pante possa ser identificado.

Beneficios (indiretos): A obten¢ao de maiores informagoes sobre a cirurgia endodoéntica para
fins académicos.

Sigilo de identidade: Declaro que as informagoes obtidas nesta pesquisa nao serao associadas
a identidade de nenhum dos participantes, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informacoes
serdo utilizadas para fins cientificos em publicagdes de revistas, canais de eventos e congressos, desde
que ndo revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informagdes coletadas serdo de res-
ponsabilidade dos pesquisadores.

Custos da participagao, ressarcimento e indenizag¢ao por eventuais danos: Nao sera cobrado
qualquer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim
como os participantes nao receberao qualquer tipo de pagamento, justificando o carater voluntario
da pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, vocé podera buscar indenizagao.



Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu
; RG: , estou de acordo em participar dessa pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com o pesquisador: Leticia Oliveira Ponte,
telefone (24) 992687979, ou e-mail leticiaoliveiraponte@gmail.com ou Simone Soares Marques Paiva
(21) 970221989 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Serra dos Orgdos, situado na Avenida Alberto Torres, n° 111. CEP: 25976345. Alto - Teresopolis-R],
telefone (21) 2641-7088.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinacdes da Resolugdo 466/2012.

Teresopolis, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa



APENDICE B: TCLE DIRECIONADO AO PACIENTE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PACIENTE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa com o seguinte
tema: AVALIACAO DE DOR PRE, TRANS E POS-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A TRATAMENTOS ENDODONTICOS E RETRATAMENOS NA CLINICA ODONTOLOGICA
DA UNIFESO. Esse estudo esta sendo conduzido pelas pesquisadoras Simone Soares Marques Paiva
e Leticia Oliveira Ponte.

A seguir, estdo descritas algumas informagdes importantes da presente pesquisa. Esta pesquisa
pretende avaliar o grau de intensidade da dor pré, trans e pds-operatéria de paciente quando subme-
tido a um tratamento de canal. Para isso, vocé sera convidado(a) a responder a uma série de pergun-
tas sobre a dor sentida antes, durante e depois do tratamento de canal.

Objetivo: Este questiondrio possui perguntas abertas para que os pacientes e os dentistas pos-
sam responder, visando obter informagdes relevantes sobre o nivel de dor antes, durante e apds o
tratamento endodontico, para assim, elaborar um trabalho com objetivo de avaliar o limiar de dor
em cada etapa do procedimento endodéntico.

Justificativa: A sua participagdo ajudara a obter resultados importantes para compreender o
grau de dor no paciente a cada etapa do procedimento endoddntico.

Explica¢ao do procedimento: Sera elaborado uma tabela a partir das respostas obtidas pelos
pacientes atendidos na clinica escola da UNIFESO. As respostas virdo do questionario que sera
enviado via WhatsApp.

Liberdade de participacdo: Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a partici-
pacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntaria e a recusa em participar nio ird acarretar
em qualquer penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejuizo na sua relagdo com o pes-
quisador ou com essa instituigao.

Riscos: Nao esperamos que a sua participagdo nesta pesquisa traga qualquer desconforto ou
incomodo, mas as perguntas podem tratar de assuntos que vocé ache delicados e as respostas podem
exigir de vocé algum esforgo.

Descrigao das medidas de precaugao/prevengao para os riscos: Quando divulgarmos os resulta-
dos da pesquisa, ndo faremos qualquer mengdo a nomes de pessoas, locais ou episédios que possam
servir para identificar os integrantes. Serdo tomados todos os cuidados para que nenhum partici-
pante possa ser identificado.

Beneficios: A obtengdo de informagdes sobre a dor no tratamento endodontico.

Sigilo de identidade: Declaro que as informagdes obtidas nesta pesquisa nao serdo associadas
a identidade de nenhum dos participantes, respeitando, assim, o seu anonimato. Essas informagoes
serdo utilizadas para fins cientificos em publicagdes de revistas, canais de eventos e congressos, desde
que ndo revelada a identidade dos participantes. Além disso, as informagdes coletadas serdo de res-
ponsabilidade dos pesquisadores.

Custos da participagdo, ressarcimento e indenizagao por eventuais danos: Nao sera cobrado qual-
quer tipo de taxa ou pagamento de qualquer natureza para cobrir os custos do projeto, assim como os
participantes ndo receberao qualquer tipo de pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa.
Caso ocorra algum dano decorrente da pesquisa, vocé podera buscar indenizagao. Mesmo depois de
concordar em participar, vocé tem o direito de desistir em qualquer momento, ndo importa qual o
motivo, e isso ndo tera nenhuma consequéncia para vocé nem ira resultar em qualquer prejuizo.



Concordo com o que foi anteriormente; exposto. Eu
; RG: , estou de acordo em participar dessa pesquisa, assinando este

consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Garantia de acesso — A qualquer momento, se vocé tiver alguma preocupagao ou dividas sobre
a pesquisa, podera entrar em contato com o responsavel pelo estudo, Leticia Oliveira Ponte, telefone
(24) 992687979, ou e-mail leticiaoliveiraponte@gmail.com ou Simone Soares Marques Paiva (21)
970221989 para recursos ou reclamagdes em rela¢ao ao presente estudo. ou entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio Serra dos Orgdos, situado na Avenida Alberto
Torres, n° 111. CEP: 25976345. Alto — Teresopolis-R], telefone (21) 2641-7088.

Este termo de consentimento livre e esclarecido atende as determinagdes da Resolugdo 466/2012.

Teresopolis, de de 20

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa
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