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RESUMO

A dor de origem dental oriunda da polpa e tecidos periapicais € o tipo mais comum de
dor orofacial ¢ corresponde a cerca de 90% dos casos de urgéncia em consultérios
odontoldgicos. Em grande parte desses casos, a intervencgio endoddntica se torna necessaria
para alivio dos sintomas. Um diagnéstico adequado ¢ um tratamento eficaz sio fundamentais
para se obter sucesso no controle da dor nos tratamentos endodénticos de urgéncia. O objetivo
desta revisdo de literatura foi verificar qual o tratamento mais apropriado nas consultas de
urgéneia de dentes com pulpite irreversivel. Foi concluido que, sempre que possivel, deve ser
feita instrumentacio completa dos canais radiculares na consulta de urgéncia. Caso contrario,
apenas a instrumentagdo parcial ou pulpotomia sfo suficientes para aliviar a dor. O elemento
dental deve receber selamento coronario pelo menos com restauragfio provisoria apos a
consulta de urgéncia. Além disso, a terapia local é o tratamento mais eficaz para casos de
urgéncias endoddnticas de dentes com polpas inflamadas, nfo necessitando na maioria dos

casos de medicagdo sistémica.



ABSTRACT

Dental pain originated from the pulp and periapical tissues, is the most common type
of orofacial pain, and correspond to approximately 90% of urgency cases in dental practices.
The majority of these cases, endodontic intervention are necessary to relieve the symptoms,
An adequate diagnosis and an effective treatment are essential for the success of controlling
the pain in endodontic treatment of urgency. The purpose of this literature review was to
verify what is the most appropriate treatment in urgent consultations of teeth with irreversible
pulpitis. Tt was concluded that it must be performed complete instrumentation of root canals in
an emergency appointment, always as possible. Otherwise, only partial instrumentation or
pulpotomy are sufficient to relieve the pain. The dental element must receive coronal sealing
at least with temporary restoration after the urgency appointment. Additionally, local therapy
is the most effective treatment for cases of endodontic urgency of teeth with inflamed pulps,

not requiring systemic medications in most of the cases.



1. INTRODUCAO

Para que se possa compreender o tratamento de urgéncia em endodontia, devemos
diferencia-lo dos procedimentos de emergéncias. Emergéncia ¢ quando ha risco imediato de
vida ou de leéﬁes irreparaveis, requer tratamentos rapidos e precisos e estad mais ligado 4 4rea
médica. A urgéncia ndo implica risco tmediato de vida, porém deve ser atendida o mais
prontamente possivel, pois determinados casos podem evoluir para uma emergéncia se o
tratamento necessario for demasiadamente retardado. (Lopes & Siqueira, 2005).

Existem varias situagdes envolvendo as urgéncias odontoldgicas, tais como as
fraturas dento alveolares, fraturas dentais com exposi¢éo pulpar, dor dental aguda (pulpites),
abscessos, dilaceragbes de mucosa ¢ hemorragias. (DeLuke 1976). Porém, a maioria das
urgéncias estdo relacionadas com problemas de origem pulpar ou periapical.
Aproximadamente 85% dos pacientes que procuram atendimento de urgéncia para alivio da
dor estdo com inflamacio pulpar de carater irreversivel (Mitchell & Tarpplee 1960, Hasler &
Mitchell 1963).

A dor na regidio orofacial afeta o paciente fisica e psicologicamente (Foreman et
al. 1994) e ¢ o principal fator para se avaliar a necessidade de um tratamento endoddntico de
urgéncia (Lopes & Siqueira, 2005). Deve-se ouvir o paciente (dados subjetivos) e examina-lo
(dados objetivos).

A dor de origem pulpar € o resultado da estimulacdo de dois tipos de fibras
nervosas sensoriais, oriundas do ganglio trigeminal: fibras A delta ¢ as do tipo C. As fibras A
delta causam uma dor provocada, rapida e de curta duragio e geralmente ndo ha necessidade
de tratamento endoddntico. As fibras do tipo C sfo responsaveis pela dor severa, continua,
excruciante, espontinea, fastidiosa, propria da pulpite irreversivel e necessita de endodontia
para ter alivio nos sintomas. A influéncia de mediadores quimicos como bradicinina e
histamina caﬁsam dor, provavelmente pela excitagdo de fibras pulpares C. (Ahlquist &
Franzén 1994)

Os fatores etiologicos das alteragdes pulpares s3o bacterianos, fisicos e quimicos.
Os bacterianos sfo os mais importantes e podem acontecer devido a carie, trauma dental ou
procedimentos operatorios (Bergenholtz 1990). Os fisicos acontecem principalmente devido a
procedimentos operatdrios iatrogénicos (Bramante & Bramante 1997) e os quimicos estdo
associados principalmente a utilizag3o dos materiais restauradores.

Um diagnéstico adequado e um tratamento eficaz sio fundamentais para se ter

sucesso no alivio da dor nos tratamentos endoddnticos de urgéncia. Dessa forma, é



imprescindivel a andlise da literatura para determinagfio dos fatores determinantes para
realizaco do diagndstico e tratamento corretos para que se tenha sucesso no atendimento de

urgéncia em polpas vitais.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 Inﬂania(;ﬁo pulpar - incidéncia e diagnéstico

MITCHELL E TARPLEE, em 1960, relataram que 85% dos pacientes que
procuraram o atendimento de urgéncia, tinham problemas pulpares ou perirradiculares e
necessitavam de tratamento endoddntico. Os autores fizeram testes clinicos e microscdpicos
para avaliar a inflamagfo pulpar ¢ concluiram que os dentes com pulpite irreversivel tém
resultados positivo e prolongado ao teste térmico, o teste de percussdo pode ser positivo ou
negativo, os exames radiograficos podem sugerir exposi¢iio pulpar ¢ a inflamac3o pulpar
envolve todo o canal radicular.

HASLER E MITCHELL, em 1963, fizeram um estudo sobre as urgéncias
endoddnticas e concluiram que as pulpites irreversiveis sfio a maioria das urgéncias de origem
pulpar.

Em 1965, KAKEHASHI et al., fizeram um estudo utilizando polpas dentais de
ratos germ-free e de ratos convencionais. Foi feita a exposi¢do do tecido pulpar e os ratos
foram sacrificados para ser feita a analise histologica. Nos ratos convencionais os autores
observaram tecido pulpar remanescente em apenas metade das raizes, na outra metade, houve
necrose do tecido pulpar. Nos ratos germ-free foi verificada auséncia de alteragio pulpar. Os
autores concluiram que os microorganismos so responsaveis pelas alteragées da polpa.

Em 1970, CLEM, fez um estudo com 318 dentes para avaliar a freqiiéncia de dor
pds tratamento endoddntico quando este era realizado em varias sessées. Os dentes foram
instrumentados, irrigados com hipoclorito de sodio a 5% e como medicagdo intracanal foi
utilizado o parﬁmonoclorofenol canforado. Houve auséncia de dor pos operatdria em 75% dos
casos (44% eram do sexo masculino e 56% eram do sexo feminino). A faixa etaria com menor
indice de dor foi dos 41 aos 50 anos. A pulpite crénica foi o diagndstico predominante. 3%
dos casos apresentaram edema. Os dentes anteriores superiores e pré-molares superiores
tiveram o menor indice de dor pds operatdria ¢ os molares inferiores o maior indice de dor pos
operatoria.

Em 1976, O' KEEFE, fez um estudo com 147 pacientes para verificar a incidéncia
de dor de origem endoddntica (pré, trans e pds operatoria). Metade dos pacientes recebeu
atendimento de urgéncia antes da primeira consulta. Os dentes foram tratados em sessdo tinica
ou em duas sessdes. Os resultados indicaram que antes do tratamento 62,5% dos pacientes

tinham dor de moderada a severa. Quando os pacientes tinham feito atendimento de urgéncia

. e T
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10,5% dos casos apresentaram dor pds-operatéria. Aproximadamente 16,3% dos pacientes
relataram dor durante e apds o tratamento

De acordo com GROSSMAN (1977), as urgéncias endoddnticas devem ser
divididas em: pulpite irreversivel (polpa inflamada e vital), necrose (polpa destruida),
periodontite apical aguda (quando bactérias causam inflamagZio no ligamento periodontal) e
abscesso apical agudo (quando os microorganismos e seus produtos invadem os tecidos
subjacentes).

SERENE & SPOLSKY, 1981, fizeram um estudo para avaliar a freqiiéncia de
tratamento endoddntico e concluiram que os dentes posteriores foram os mais freqiientes
(71,1%) ¢ que a maior incidéncia foi do primeiro molar inferior (18,1%). A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (55%).

OLGART, em 1986, observou em uma pesquisa com dentes de gato que
microorganismos € seus produtos podem chegar a polpa por difusio. A composi¢io dos
produtos bacterianos depende da disponibilidade de oxigénio e do substrato do processo
carioso. Alguns deles tém efeito direto nas fibras sensoriais, como exemplo pode se citar os
4cidos orginicos que causam a desmineralizagfio da dentina e, consequentemente, a abertura
dos tibulos dentinarios.

Em 1987, LOCKER & GRUSHKA, enviaram um questionario para 1014
pacientes para analisar a presenca de desconforto e dor orofacial. 72% dos questionarios
foram preenchidos adequadamenie. 53% dos pacientes relataram dor quatro semanas antes de
preencher o questionario, principalmente por estimulos quentes e frios, 50,1% dos pacientes
relataram dor moderada ou severa e 40% procuraram o dentista imediatamente. Pacientes
jovens tiveram mais episédios de dor do que pacientes mais idosos e ndo houve diferenga
estatistica entre os sexos masculino ¢ feminino.

Segundo OSTREWEIS er al, 1987, a dor € um problema de saide publica na
maioria dos paises. A magnitude ¢ frequéncia da dor estio associados a condi¢fes sociais e
demogréficas.

Em 1988, SAAD & CLEM, avaliaram pacientes que procuraram tratamento
endodéntico ¢ concluiram que as principais causas da procura sfo a pulpite irreversivel ¢
necrose pulpar. Os dentes posteriores sdo os mais envolvidos e a faixa etéria mais atendida foi
por volta dos 40 anos.

Em 1988, TORABINEJAD, descreveu que os problemas de origem endodontica

s@io o principal motivo pela procura dos pacientes pelo tratamento dentario. Estimulos
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mecanicos, térmicos, elétricos € quimicos podem causar inflamagfio ao tecido pulpar. Um
diagnostico e tratamento adequados devem ser feitos para se ter alivio da sintomatologia.

WIDSTROM ef al., 1988, fizeram uma pesquisa em duas cidades finlandesas para
avaliar porque os pacientes procuram o servico de urgéncia. O resultado indicou que o motivo
de maior procura foi a dor de dente.

Em 1990, BERGENHOLTZ relatou que a infec¢fio bacteriana é o fator mais
importante na patogénese da doenga pulpar e essa infecgdio pode acontecer devido 4 cérie,
trauma dental ou pelos procedimentos operatérios. Mas, em grande parte dos casos, a polpa é
capaz de se defender contra o ai:aque dos microorganismos.

OGUNTEBI et al., 1992, avaliaram 1763 pactentes com pulpite irrreversivel. Os
autores concluiram que apés o atendimento de urgéncia, 4% dos pacientes do sexo masculino
€ 9% do sexo feminino tiveram dor pds-operatoria depois de 24 horas do atendimento. A faixa
etaria dos 10 aos 30 anos teve maior incidéncia de dor ¢ os molares tiveram mais
sintomatologia dolorosa. 7,14% dos pacientes relataram aumento da dor ou nfio alivio desta
ap6s o atendimento de urgéncia.

Em 1992, MOR et al., fizeram um estudo com 334 pacientes para avaliar a
incidéncia de urgéncia entre as sessdes de tratamento endoddntico. O resultado indicou 4,2%
dos casos, sendo que os casos de necrose tiveram um nimero maior de urgéncia quando
comparado cofn os casos de pulpites.

MURIITHI et al., 1993, descreveram que o diagndstico correto da dor € decisivo
para um tratamento eficaz. O trabalho revisou conceitos e classificagdes das dores,
enfatizando a dor orofacial.

Em 1993, LIPTON et al., publicaram um artigo baseado em um questionério de
1989 enviado a populagdo americana onde se verificava a prevaléncia e distribuicdo de dores
relacionadas a cavidade bucal e a face. 22% dos entrevistados relataram ja ter sentido dor de
origem orofacial. O sexo feminino teve maior prevaléncia de dor quando comparado ao sexo
masculino e a sintomatologia diminuia com o aumento da idade.

AHLQUIST E FRANZEN, em 1994, fizeram um estudo descrevendo os
mecanismos da dor pulpar e as manifestagdes da inflamacdo, através de técnicas
psicofisiologicas ¢ eletrofisiologicas. Os experimentos foram feitos em dentes humanos, que
na maioria dos casos iriam ser extraidos por razdes periodontais. Os dentes nfo tinham
hipersensibilidade ao estimulo térmico ou a percussdo e nunca tiveram dor esponténea. Para

estimulagiio fol usado frio ¢ calor na superficiec dos dentes ¢ se analisou a influéncia de
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mediadores quimicos como a bradicinina e histamina, que causaram dor na maioria dos casos,
provavelmente devido a excitagfio das fibras pulpares C.

Em 1994, FOREMAN et al., avaliaram 106 pacientes com dor orofacial e tiveram
como resultado que a maioria estava na quarta década de vida ¢ era do sexo feminino. E que a
dor afetava os pacientes psicoldgica e fisicamente.

Em 1996, GOMES et al, fizeram um estudo com 70 dentes com problemas
endoddnticos para verificar a associagio das bactérias com os sinais e sintomas endoddnticos.
242 microorganismos € 65 espécimes diferentes foram isolados. Bactérias anaerGbias foram
isoladas em 70,3% dos canais com sintomatologia, sendo que a Prevotella spp e
Peptostreptococcus spp foram as mais encontradas. Os autores concluiram que bactérias sfio
encontradas erﬁ casos de dor endoddntica.

Em 1997, BRAMANTE E BRAMANTE, fizeram um trabalho onde mostraram os
agentes capazes de determinar uma agresséo 4 polpa e gue podem levar 4 necessidade de um
tratamento endod6ntico. Os autores dividiram os agentes em fisicos, quimicos ¢ biolégicos. O
principal deles é a carie. O segundo grupo de agentes etioldgicos estd relacionado com
procedimentos operatdrios iatrogénicos, o profissional deve estar atento para fazer o
diagnostico, manobras operatérias ¢ escolha do material restaurador corretos. O terceiro grupo
esta relacionado a traumatismos, lembrando que dentes jovens tém cavidades pulpares amplas
e, por isso, os agentes t€m facil acesso & polpa.

TEIXEIRA, 1999, fez um levantamento epidemiolégico com relagiio ao sexo,
idade, dentes comprometidos, diagndstico pulpar, presenca de alteragdes radiograficas e
abscessos periapicais de 1530 pacientes com queixa de dor orofacial de origem endodéntica
que foram ao plantfio de urgéncia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP,
durante o periodo de um ano. Os resultados indicaram que teve maior procura do sexo
feminino (65%) em relagdo ao masculino (35%). A faixa etaria predominante foi dos 10 aos
40 anos. Os diagnosticos mais encontrados foram pulpite irreversivel e necrose pulpar ¢ o
dente mais acometido foi o primeiro molar inferior

KHABBAZ et al., (2000), fizeram um estudo com 24 dentes que foram divididos
em trés grupds (dentes com carie sintomaticos, dentes com cérie assintomaticos e higidos
(grupo controle). Duas amostras de dentina cariada (uma da camada superficial e outra da
camada profunda) foram retiradas, sob condi¢Ges assépticas, de dentes com pulpite reversivel
¢ ireversivel, Dentina sadia também foi coletada. Endotoxinas foram detectadas em todas as
camadas de dentina cariada de dentes sintomaticos e assintomaticos. No grupo controle nfio

foi detectado endotoxinas. Nas camadas superficiais (sintomaticos ¢ assintomaticos) foram
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encontradas quantidades maiores de endotoxinas; e nos dentes sintomdaticos havia mais
endotoxinas que nos assintomaticos.

ABBUD et al., 2002, fizeram um estudo epidemioldgico na clinica de urgéncia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, no periodo de 1990 a 1999 ¢ concluiram que a area
de endodontia foi responsavel pelo maior nimero de atendimentos (27%), houve uma
predominancia do sexo feminino (59%), a faixa etaria predominante foi dos 10 aos 29 anos.

MICHAELSON E HOLLAND (2002) avaliaram se¢ uma polpa dental inflamada
pode progredir para a necrose sem a presenga de sintomatologia dolorosa. Dos 2202 dentes
selecionados, 497 tiveram critério para inclusfo no estudo, que era o diagnéstico de necrose
pulpar com periodontite apical cronica. Aproximadamente 40% dos dentes incluidos no
estudo nfio relataram histdria de dor espontanea ou prolongada através de estimulos térmicos,
Pacientes com mais de 53 anos tiveram maior incidéncia de pulpite sem dor do que pacientes
com menos de 33 anos. Os resultados indicam que muitos dentes podem evoluir para a
necrose sem ter experiéncia de dor anterior.

Em 2003, LEWIS et al., descreveram que 0,7% dos pacientes que procuraram o
servico de urgéncia dos hospitais nos EUA era por problemas dentais, desses 28,6% tinham
como diagndstico pulpite ou abscesso periapical. A faixa etaria predominante foi dos 19 aos
35 anos. Aproximadamente 80% dos pacientes estavam tomando medicamentos, como
antibidticos e analgésicos.

ARIAS et al, 2009, realizaram um estudo com 300 dentes tratados
endodonticamente e fizeram wma compara¢fio com incidéncia, grau e duragfio da dor pds-
operatdria com ou sem a paténcia apical. Os dentes foram divididos em dois grupos (com e
sem paténcia). Os resultados indicaram que em dentes necrosados a dor foi menor quando se
fez a paténeia apical. A manutengdo da paténcia ndio aumentou a incidéncia, graun ou duragfo
da dor pés operatéria quando se considerou todas as varidveis estudadas (vitalidade, presenga

de dor, grupo de dente e arcada).
2.2. Tratamento das urgéncias em polpas inflamadas

NATKIN em 1974 descreveu os tratamentos de urgéncia em casos de pulpite
irreversivel, necrose pulpar e abscesso periapical. Nos casos de pulpite, se o dentista nfio tem
tempo disponivel, realizar apenas a pulpotomia, se houver tempo disponivel instrumentar o
canal mais amplo até lima 35 e os menores até lima 20, colocar medicag@o de formocresol ou

fenol canforado e fazer a restauragio proviséria, Em casos de abscesso o autor preconizava
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deixar o dente aberto um tempo para drenagem, fazer incisfio para drenagem, alargar o forame
¢ prescrigio de antibidtico e analgésico. Fazer ajuste de oclusdo e rever o paciente em no
maximo 24 horas.

SCHILDER, em 1974, em um estudo com 996 dentes, constatou que a
reagudizagiio € mais frequente quando a completa instrumentacdio nfo ¢ realizada, Assim,
instrumentar todo o canal radicular na consulta de urgéncia ¢ o ideal, mas ndo ¢ sempre
praticada devido ao desconforto do paciente, tempo insuficiente ¢ anatomia complexa dos
canais radiculares.

WEINE, em 1975, fez um estudo em dentes com polpa vital, que foram separados
em dois grupos. No primeiroe grupo, os dentes foram deixados abertos apés o atendimento de
urgéncia e no segundo grupo, os dentes foram selados com restauragfio provisdria apds o
atendimento de urgéncia. O resultado indica que houve uma maior incidéncia de exacerbagio
dolorosa e que foi necessaria um mimero maior de sessdes para finalizar o tratamento quando
os dentes foram deixados abertos.

DORN et al., 1977, fizeram uma pesquisa, ufilizando um questionério que foi
enviado para especialistas em endodontia, para avaliar o tratamento endodéntico de urgéncia.
O resultado indica que quando n#o havia edema, a maioria dos entrevistados relataram fazer a
completa instrumentagiio dos canais radiculares aquém do 4pice radiografico,o dente era
selado, era feito o ajuste de oclusfio e prescricio de analgésicos. Quando o edema estava
presente, a maior incidéncia de tratamento relatada foi abertura do dente, ajuste de ocluséo e
prescrigio de analgésico e antibidtico. Quando havia drenagem via canal o dente era deixado
aberto. Quando havia ponto de flutuagio era feita incisdo e drenagem e o dente era selado. As
medicagdes mais usadas foram o paramonoclorofenol canforado e o formocresol. Quando
havia tecido pulpar o cresatin foi indicado.

MARSHALL, 1979, descreveu como realizar um tratamento endoddntico
adequado. Deve-se primeiro verificar a histéria médica do paciente, observar os sinais vitais e
analisar os possiveis riscos. Depois perguntar qual é a queixa principal e realizar o exame
extra-oral ¢ intra-oral (palpagdo, percussio, teste de vitalidade, radiografia, entre outros). Para
pulpite irreversivel o tratamento proposto foi pulpectomia e obturagio do canal se houver
tempo ou pulpectomia e colocagio de medicaglio (hidroxido de calcio com agua destilada ou
cortisporin (corticosteréide). Nos casos de periodontite apical aguda o autor recomenda o
mesmo tratamento, porém so obturar em sesso tinica se o canal estiver seco.

Em 1980, BJERKEN et al., fizeram um estudo para avaliar o sucesso do

tratamento de urgéncia em pulpite irreversivel, quando se faz a pulpectomia ou pulpotomia,
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Eles concluiram que a pulpectomia teve um indice de sucesso maior que a pulpotomia.
Porém, quando ndo hd tempo suficiente deve-se realizar a pulpotomia, pois teve maior alivio
da sintomatologia dolorosa quando comparado com a instrumentacfio incompleta dos canais
radiculares.

WALKER, 1984, fez um estudo para determinar como deve ser feito o tratamento
de urgéncia em pacientes com problemas endoddnticos. Em casos de pulpite fazer a completa
instrumentag#o ¢ selamento coronario. Quando houver abscesso com ponto de flutuago fazer
a drenagem e prescrigdo de antibidtico. Prescrever analgésico ¢ o paciente deve retornar apés
24 horas.

ANTRIM et al., 1986, apresentaram como plano de tratamento de urgéncia da
pulpite irreversivel uma anestesia adequada, isolamento absoluto, acesso coronario, irrigagio
com hipoclorito de sédio, remoc@o do tecido pulpar; em canais amplos com extirpa nervos e
em canais mais atrésicos com limas. Nio é necessiria a completa instrumentagio dos canais.
Colocar uma medicagfio da preferéncia do dentista ou somente uma bolinha de algoddo, selar
o dente com restauragdo provisoria e fazer ajuste de oclus@o.

GENET et al., 1986, fez um estudo com 803 pacientes para avaliar a incidéncia de
dor pré e pos operatéria. Os canais foram instrumentados 1,5 mm aquém do apice, foi feita
irrigacdo com hipoclorito de sédio 2% e a obturagio foi feita pela técnica de condensagio
lateral. 66% dos casos foram realizados em sess#o Winica, 30% em duas sessdes ¢ 4% em mais
de duas sessdes. Nos casos em que houve a realizagiio do tratamento de urgéncia, em 35% dos
casos o tratamento aliviou a dor do paciente no mesmo dia, 39% dos pacientes tiveram dor
moderada por apenas um dia, 14% tiveram dor severa, mas nfio acharam necessario retomar
para outro atendimento ¢ 12% tiveram dor severa ¢ retornaram para novo atendimento de
urgéncia.

GATEWOOD (1990) fez um estudo para avaliar as mudancas no tratamento de
urgéncia endodéntica entre 1977 e 1988, Foi enviado um questionario para 568 membros do
AMERICAN BOARD OF ENDODONTICS, foram recebidas 329 respostas, destas 314
estavam preenchidas adequadamente. Os autores concluiram que na década de 80 mais
dentistas instrumentam o dente até o apice, independente da condigio do tecido pulpar. Caiu o
nimero de dentistas que deixam o dente aberto em relagiio a década de 70. A area que teve
uma mudanga significativa foi a de medicag#to, com a diminuigdio no uso de fendlicos ¢
aumento no uso de hidréxido de célcio.

Em 1991, TORABINEJAD & WALTON, propuseram como tratamento da

pulpite irreversivel sintomatica a completa instrumentagdo dos canais radiculares. Se nfo
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houver tempo, deve-se remover ¢ maximo de polpa de dentes monorradiculares € dos canais
mais amplos de dentes multirradiculares (palatino e distal). Até mesmo apenas a pulpotomia
pode ser eficaz em molares. Os autores preconizam apenas a prescri¢iio de analgésicos. Em
casos de periodontite apical aguda deve-se instrumentar completamente todos os canais.

Em 1992, CUNNINGHAM & MULLANEY, relataram a importancia no controle
da dor em endodontia. O cirurgido dentista deve realizar um tratamento adequado com
auséncia de dor trans e pos-operatoria. Deve ser feita uma boa anestesia e prescrever farmacos
antes do tratamento e, se necessario, apds o tratamento.

Em 1998, PESCE & MEDEIROS, descreveram o tratamento para pulpite e
pericementite aguda. Para a pulpite aguda é recomendado fazer pulpofomia nos molares e
pulpectomia nos outros dentes. Utilizar uma associagfio de corticosteréide com antibi6tico
(Rifocort, Depomedrol ¢ soro fisiologico), como medicagdio intracanal. Em pericementite
traumatica, deve-se instrumentar os canais ¢ utilizar corticosterdide (maxitrol) como
medicagio intracanal. Em pericementite infecciosa, deve-se instrumentar os canais e deixar o
dente aberto. Prescrever analgésico e antiinflamatério. Fazer ajuste oclusal em ambos os casos
de pericementite.

MENINI, 2005, fez um estudo com 500 pacientes para avaliar o sucesso do
atendimento de urgéneia endoddntica preconizado pela disciplina de endodontia da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba UNICAMP, sem utilizar medicacéio sistémica. Os pacientes
estavam com pulpite irreversivel ou necrose pulpar associada a periodontite apical. O
tratamento consistiu de anestesia, remoc3o do tecido cariado, abertura corondria, isolamento
absoluto, obtido o comprimento aparente do dente através da radiografia, foi feita a
instrumentaciio dos 2/3 corondrios dos canais radiculares, a instrumentagdo comegou com
uma lima I5 e foi até a lima 35, em scguida foi empregada as brocas Gates-Glidden niimeros
2 e 3. O resultado indicou um indice de sucesso de 92,6%, demonstrando que a

instrumentaciio parcial dos condutos pode eliminar a dor de origem pulpar e periapical.

2.3. Uso de medicacfo intra-canal

Em 1977, MADDOX et al., realizaram um estudo com 252 pacientes para avaliar
a incidéncia de dor pds operatéria em tratamentos endodonticos realizados em viérias sessoes,
utilizando diferentes medicacdes. 49,5% dos dentes tinham vitalidade e 50,5% estavam

necrosados. Os tratamentos foram divididos em pulpotomia, instrumentagio parcial,
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instrumenta¢fio completa e obtura¢fio. N#o houve incidéncia significativa em relagfo a dor e
aos diferentes medicamentos empregados, apds o atendimento.

HASSELGREN E REIT, em 1989, fizeram uma avaliacio em 73 dentes com
pulpite irreversivel aguda. Eles foram divididos em seis grupos e submetidos 2 pulpotomia de
urgéncia e colocado sobre a polpa dental, aleatoriamente, fenol canforado, cresatin, eugenol,
solugfo salina, bolinha de algoddo estéril ou 6xido de zinco e eugenol. Todos os dentes foram
selados com oxido de zinco e eugenol. Através de questiondrios, os sintomas foram
registrados pelos pacientes depois de terminado o efeito da anestesia e 1, 7 ¢ 30 dias apds o
tratamento. 96% dos pacientes relataram alivio da dor imediatamente apds o tratamento.
Trinta dias apds o tratamento apenas 1 paciente relatou sensibilidade. O uso de diferentes
medicamentos ndo teve relagdo com o alivio da dor neste estudo,

Em 1994, MATTEWS et al., fizeram um estudo com 172 pacientes que estavam
com dor aguda. O sucesso do atendimento de urgéncia foi avaliado através da presenga ou
auséncia de dor. Os pacientes foram contactados pelo telefone 24 horas apds o tratamento.
Dos 102 pacientes com pulpite irreversivel ou periodontite apical aguda, sete disseram
continuar com dor. 87% dos pacientes tiveram alivio da dor. Os autores verificaram que o
curativo de corticosterdide utilizado nos casos de pulpite irreversivel foi eficaz para aliviar a
dor.

GOMES et al. (2002), investigaram a suscetibilidade de alguns microorganismos
comumente isolados de canais radiculares ao hidréxido de céicio em combinagio com vérios
veiculos (Agua destilada, solug@o salina, solugdo anestésica, polietilenoglicol, glicerina,
paramonoclorofenol canforado e paramonoclorofenol canforado mais glicerina). O E. faecalis
fol mais resistente e o anaerdbio P. endodontalis foi mais suscetivel a todas as medicagfes. O
hidréxido de célcio com paramonoclorofenol canforado mais glicerina foi a medicagiio mais
eficiente. Os autores concluiram que as bactérias anaerdbias gram negativas s3o mais
suscetiveis as pastas de hidroxido de célcio que as bactérias gram positivas facultativas.

EVANS et al. (2003), avaliaram a atividade antibacteriana de uma medicagiio
intracanal composta de hidréxido de célcio mais clorexidina 2%. 24 incisivos bovinos
infectados com E. faecalis foram utilizados no estudo. Os dentes foram divididos em dois
grupos: 1- os dentes foram tratados com pasta de hidréxido de célcio mais agua destilada, 2-
os dentes foram tratados com pasta de hidréxido de céicio mais clorexidina 2%. Foi concluido
que a associagio de hidroxido de calcio mais clorexidina foi mais eficaz na eliminagio do E.

faecalis do que hidréxido de calcio mais agna.
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WALTON et al., em 2003 fizeram um estudo para avaliar a relagio com sintomas
pds-operatérios que se utiliza pasta de hidréxido de célcio como medicaglio intracanal.
Participaram da pesquisa 140 pacientes que iriam receber tratamento endodéntico. Foi feita
uma limpeza e preparo parcial do canal ¢ os dentes foram divididos em dois grupos. Em um
grupo foi utilizado medicagdo com hidréxido de calcio € no outro grupo foi colocada somente
uma bolinha dé algoddo estéril. Os dentes foram selados com IRM. Os pacientes avaliaram a
dor pos-operatdria 4, 24 ¢ 48 horas apés o atendimento. Houve uma diminui¢do da dor em
cada periodo de tempo, mas ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os dois

grupos. Foi concluido que o hidrdxide de calcio nfio previne ou reduz a dor pds-operatoria.
2.4. Uso de medicacéo sistémica

Em 1984, MARSHALL & WALTON, fizeram um estudo com 50 pacientes que
precisavam de tratamento endoddntico para verificar a eficicia da inje¢do intramuscular de
dexametasona na diminui¢io da dor pds-operatéria. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, em um grupo foi injetado dexametasona apds cada atendimento € no outro grupo foi
injetada solugdo salina. Os resultados indicaram que nio houve diferenca estatistica entre os
dois grupos.

Em 1986, KRASNER & JACKSON, fizeram um estudo para avaliar a eficacia do
uso de dexametasona na redugfio da dor pds-operatdria. Os pacientes foram divididos em dois
grupos, um grupo recebeu 0,75 mg de dexametasona apds o atendimento e o outro grupo
recebeu placebo. Os resultados indicaram que o grupo do dexametasona teve menos
incidéncia dolorosa, porém os autores salientaram a importancia de mais estudos para se
verificar se o dexametasona pode causar riscos a savide dos pacientes.

THOMAS et al., 1996, verificaram em um estudo com 500 pacientes de uma
clinica de urgéncia no Pafs de Gales, que 57% utilizaram antibidtico de forma frequente e
inadequada pafa os casos de pulpite irreversivel.

NAGLE et al., 2000, fizeram um estudo com 40 pacientes que estavam com
pulpite irreversivel e sintomatica ¢ que ainda nfo tinham feito nenhum tipo de tratamento
endodéntico, para avaliar o efeito da penicilina nesses casos. Os pacientes foram divididos em
dois grupos, um recebeu penicilina por 7 dias e o outro grupo foi placebo. Os autores tiveram
como resultado que a penicilina nfio reduziu a dor do paciente ¢ nem a quantidade de
analgésicos que os pacientes precisaram tomar. Portanto, ndo se dever prescrever penicilina

para aliviar a dor em casos de pulpite nfio tratada.
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Em 2001, DAILEY & MARTIN, fizeram um estudo para verificar a prescrigdo de
antibidticos pelos dentistas em casos de pulpite e observaram que antibidtico foi prescrito em
grande parte desses casos, o que foi inadequado, pois pulpite sendo uma inflamagio, s6 o

tratamento local é suficiente para aliviar a dor.
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3. DISCUSSAQ

A dor de dente € o tipo mais comum de dor orofacial, que leva os pacientes a
procurarem o servigo de urgéneia, principalmente a dor de origem pulpar e periapical
(ANTRIM et al., 1986; WIDSTROM et al., 1988).

Estudos tém indicado que aproximadamente 90% de todos os pacientes com dor
dental tém inflamac&o na polpa €/ou nos tecidos periapicais ¢ consequentemente necessitam
fazer a terapia endodéntica ( MITCHELL & TARPLEE,1960; WEINE et al. 1975). Destes
casos, a pulpite irreversivel é a principal causa de urgéncia de origem pulpar (HASLER &
MITCHELL, 1963).

A polpa dental pode ser afetada pela agdo bacteriana, procedimentos operatdrios,
trauma e infecgfio periodontal. Uma vez agredida, a polpa se torna inflamada, € a capacidade
da polpa para combater essa inflamagio ird depender da condi¢iio do tecido pulpar ¢ do
tempo, tipo, severidade e duragio do agente agressor. Se a polpa for incapaz de combater a
inflamag8o, essa se tornara irreversivel (WALKER 1984).

O diagnostico é frequentemente dificil e deve ser feito observando sinais e
sintomas dos pacientes, fazendo exame clinico, palpagio, percussio, teste térmico ¢ exame
radiografico (WALKER 1984).

Vérios trabalhos, como os de OGUTENBI et al, 1981 ¢ TEIXEIRA, 1999, relatam
maior incidéncia em tratamentos endoddnticos de urgénecia do primeiro molar inferior.
TEIXEIRA, 1999, cita que isso provavelmente ocorra porque esses dentes entram
precocemente em fungio, quando comparados aos demais elementos dentérios permanentes e
suas superficies oclusais irregulares dificultam a higienizagio e favorecem o acimulo de
microorganismos. Com isso, estdo sujeitos a sofrer mais processos de carie que,
possivelmente, pode evoluir para uma agressio irreversivel da polpa. Esse estudo estd de
acordo com o trabalho de SERENE & SPOLSKY, 1981 ¢ o de MENINI, 2005, que também
encontraram maior incidéncia de primeiros molares inferiores.

No estudo de MENINI, 2003, a faixa etaria predominante foi dos 21 a 30 anos em
144 casos. N3o houve diferenca significativa entre as diferentes faixas etarias em relagio ao
sucesso do tratamento endoddntico de urgéncia, demonstrando que a idade n3o influencia no
sucesso do tratamento.

Varios estudos relatam que hé um maior nimero de pacientes do sexo feminino
(LIPTON ef al., 1993; FOREMAN et al. 1994). TEIXEIRA, 1999, concluiu em seu estudo

que a maior incidéncia de pacientes do sexo feminino, esta provavelmente associada com a
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preocupacgiio das mulheres em preservar seus dentes, principalmente por motivos estéticos.
Outra consideragdo seria que as mulheres comparecem ao dentista frente a qualquer sinal ou
sintoma. Os homens muitas vezes recorrem a tratamento odontoldgico, quando néo é possivel
mais evitar as exodontias. De acordo com este trabalho, esta o de WIDSTROM et al., 1988,
que verificaram no servigo de urgéneia odontoldgica de duas cidades finlandesas que as
mulheres visitam o dentista mais regularmente que o homem.

Com relagiio ao tipo de tratamento em casos de pulpite irreversivel, varios autores
recomendam a instrumentagio completa dos canais radiculares na consulta de urgéncia, se
houver tempo disponivel (SCHILDER,1974; NATKIN, 1974; MARSHALL, 1979
WALKER, 1984; TORABINEJAD & WALTON, 1991). SCHILDER, em 1974, em um
estudo com 996 dentes, constatou que a reagudizagdo € mais frequente quando a completa
instrumentagdo nfio é realizada. Assim, instrumentar todo o canal radicular na consulta de
urgéneia € o ideal, mas ndo ¢ sempre praticada devido ao desconforto do paciente, tempo
insuficiente e anatomia complexa dos canais radiculares.

Porém, outros estudos t€m indicado que realizar apenas a instrumentacfio parcial,
pelo menos do canal mais amplo na consulta de urgéncia tem um efeito favoravel no alivio da
dor (ANTRIM et al., 1986; PESCE & MEDEIROS, 1998, MENINI, 2005). No estudo de
MENINI, 2005, o indice de sucesso foi de 92,6%, demonstrando que a instrumentagio parcial
dos condutos pode eliminar a dor de origem pulpar e periapical.

Quando ha a impossibilidade de se realizar a insttumentagéio parcial, deve ser feita
a pulpotomia, que também é eficaz no alivio da dor, como foi descritc nos estudos de
NATKIN em 1974 ¢ de TORABINEJAD & WALTON em 1991.

Mais recentemente tem surgido estudos relatando que o indice de sucesso do
tratamento endodéntico aumenta quando, além de instrumentar todo o canal radicular,
também se faz a paténeia apical do mesmo. ARIAS ef al, 2009, relatou que h4 menor
sintomatologia dolorosa quando a paténcia apical € realizada.

Alguns fatores devem ser considerados para se fazer a escolha da melhor
medicag3o intracanal em um tratamento endoddntico de urgéncia. Varios autores estudaram a
capacidade da medicaglio para aliviar a dor (HASSELGREN & REIT, 1989; MATTEWS et
al., 1994; WALTON et al. 2003). No estudo de HASSELGREN & REIT, 1989, a utilizagio
de diferentes medicamentos nfo tiveram influéncia no alivio da dor. Esse resultado esta de
acordo com o trabalho de WALTON et al., 2003, que concluiram que o hidréxido de célcio
nio previne ou reduz a dor pds operatéria. Como a principal causa de dor esta relacionada 3

bacténas que podem contaminar o sistema de canais radiculares ( KAKEHASHI et al., 1965;
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GOMES et al, 1996), outros trabalhos avaliaram a a¢io antimicrobiana da medicacio
intracanal ( GOMES et al., 2002 ¢ EVANS et al. 2003). O estudo de EVANS et al., 2003,
concluiu que quando o hidréxido de calcio é utilizado junto com a clorexidina como
medicagio intracanal o efeito antimicrobiano € maior do que quando o hidréxido de célcio é
utilizado sozinho.

O hidréxido de célcio tem sido a medicagdo intracanal recomendada pois tem
moderada ag8o antibacteriana, induz formagdo de tecido duro, atua como barreira fisica
prevenindo a reinfecgfio do canal radicular ¢ interrompendo os nutrientes para bactérias
remanescentes (GOMES et al. 2002). Em 1990, GATEWOOD et al., fizeram um estudo para
avaliar as modificagOes na maneira de se tratar as urgéncias endoddnticas entre a década de 70
¢ 80, utilizando como comparagéo o estudo de DORN de 1977. A area que teve uma mudanca
significativa foi a de medicacio, com a diminuigio no uso de fendlicos ¢ aumento no uso do
hidréxido de célcio.

Ja esta clara a necessidade de se fechar o dente com restauragio provisoria apds a
consulta de urgéncia endoddntica, impedindo a recontaminacfio bacteriana e consequente
exacerbacfo dolorosa, além de prevenir a fratura da coroa dental. No trabalho de WEINE ef
al., 1975, foram examinados dentes com polpa vital separados em dois grupos. No primeiro
grupo os dentes foram deixados abertos apos o tratamento de urgéncia e no segundo grupo os
dentes foram selados com restauragfio provisoria. Os resultados indicaram que houve um
maior niimero de exacerbagdes dolorosas e que foram necessarias um maio nimero de sessdes
para finalizar o tratamento nos dentes que haviam ficado abertos.

Muitas vezes os pacientes chegam ao servigo de urgéncia odontologica com
automedicacio de antibidtico, antiinflamatério ou analgésico. No estudo de LEWIS et al.,
2003, foi veﬂﬁcado que aproximadamente 80% dos pacientes que procuraram o servico de
urgéncia nos hospitais dos EUA por problemas dentais, j4 estavam tomando antibidtico ou
analgésico.

Existem varios estudos, como os de MARSHALL & WALTON,1984;
KRASNER & JACKSON,1986; THOMAS et al., 1996; NAGLE ef al., 2000 ¢ DAILEY &
MARTIN, 2001, sobre a prescrigio de medicagfio sistémica no tratamento da urgéncia
endoddntica. Ja esta comprovado que antibidtico ndo é eficaz e ndo deve ser administrado em
casos de pulpite irreversivel, pois a dor pulpar nesses casos estd principalmente associada ao
processo inflamatério. DAILEY & MARTIN, em 2001, fizeram um estudo para verificar a
prescricdio de antibidticos pelos dentistas em casos de pulpite e observaram que antibidtico foi

prescrito em grande parte desses casos de forma inadequada, pois pulpite sendo uma
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tnflamacdo, so o tratamento local é suficiente para aliviar a dor, Esse resultado coincide com o
do trabalho de THOMAS et al., 1996, onde 57% dos pacientes tomaram antibidtico de forma
frequente e inadequada para os casos de pulpite irreversivel.,

Em 2000, NAGLE et al. fizeram um estudo para avaliar o efeito da penicilina em
dentes com pulpite irreversivel sintomatica antes de se iniciar a interveng@o endodédntica. Os
resultados indicaram que a penicilina nfio reduziu a dor dos pacientes, nem a quantidade de
analgésicos que eles precisaram tomar.

Outros trabalhos avaliaram a prescrigio de corticosterdide no alivio da dor.
KRASNER & JACKSON, 1986, fizeram um estudo para avaliar a eficacia da dexametasona
no alivio da dor pds-operatéria, os resultados indicaram que o uso da dexametasona diminuiu
a incidéncia dolorosa. Porém, a prescri¢fio de corticosterdide pode servir de coadjuvante no
alivio da dor em casos de pulpite irreversivel, sendo a intervengiio no dente o passo mais

importante da consulta de urgéncia.
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4. CONCLUSAO

Podemos concluir dessa revisio de literatura que:
A pulpite irreversivel € a principal causa de urgéncia de origem pulpar.
H4 maior prevaléncia do sexo feminino entre os pacientes que procuram o servigo de
urgéncia.
O dente mais acometido € o primeiro molar inferior.
Deve ser feita a instrumentaciio completa dos canais radiculares na consulta de
urgéncia, se houver tempo disponivel. Se nfio tiver tempo, realizar a instrumentagio
parcial, pelo menos do conduto radicular de maior didmetro ou pulpotomia.
A medicagfo intracanal recomendada € o hidroxido de calcio.
O elemento dental deve receber selamento coronario pelo menos com restauracio
proviséria apds a consulta de urgéncia.
A terapia local € o tratamento mais eficaz para casos de urgéncias endoddnticas com

polpas inflamadas, ndio necessitando de medicac@o sistémica na maioria dos casos.
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