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ABSTRACT 

Postoperative pain in endodontics is unpleasant for both the patient and 

the professional. Several factors have already been associated with these 

events, such as changes in the balance between microorganisms and host, 

errors in determining the working length, as well as the presence of 

microorganisms in the root canal system. In this context, the objective of 

the present study was to systematically review the available literature on 

intraoperative risk factors for the development of postoperative pain in 

endodontic treatment. PubMed, LILACS and Cochrane search platforms 

were used, with the following keywords: “endodontics” OR “root canal 

treatment” OR “root canal therapy” AND “post-operative pain” OR “post-

surgery pain” OR “post -treatment pain ”OR“ endodontic flare up ”OR“ 

endodontic pain ”OR“ postoperative endodontic pain ”. Two independent 

reviewers performed the analysis of the titles and abstracts and later a 

reviewer read and evaluated the results and the quality of the studies 

included in the sample. In total, 21 articles were included in the review. At 

the end of the review, we concluded that the use of nickel-titanium 

instruments in the preparation of root canals, with regard to the lower 

occurrence of postoperative pain, is indicated. In addition, most studies 

demonstrate similar incidence of postoperative pain in endodontics 

performed in a single or multiple session. However, further studies are 

needed to confirm the influence of other transoperative factors of 

endodontic treatment on the incidence of postoperative pain. 

 



4 
 

RESUMO 

 A dor pós operatória em endodontia é desagradável tanto para o 

paciente como para o profissional. Diversos fatores já foram associados a 

esses eventos, tais como alterações do equilíbrio entre microorganismos e 

hospedeiro, erros na determinação do comprimento de trabalho, bem 

como a presença de microorganismos no sistema de canais radiculares. 

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi revisar, de forma 

sistemática, a literatura disponível acerca dos fatores de risco 

transoperatórios para o desenvolvimento de dor pós-operatória no 

tratamento endodôntico. Foram utilizadas as plataformas de busca 

PubMed, LILACS e Cochrane, com as seguintes palavras chaves: 

“endodontics” OU “root canal treatment” OU “root canal therapy” E “post-

operative pain” OU “post-surgery pain” OU “post-treatment pain” OU 

“endodontic flare up” OU “endodontic pain” OU “postoperative endodontic 

pain”. Dois revisores independentes fizeram a análise dos títulos e resumos 

e, após, um revisor realizou a leitura e avaliou os resultados e a qualidade 

dos estudos incluídos na amostra. Ao total 21 artigos foram incluídos na 

revisão. Ao final da revisão concluímos que a utilização de instrumentos de 

níquel-titânio no preparo dos canais radiculares, no que diz respeito à 

menor ocorrência de dor pós operatória, está indicada. Além disso, a 

maioria dos estudos demonstra a equidade de incidência de dor em 

endodontias realizadas em sessão única ou múltipla. Entretanto, são 

necessários mais estudos para confirmar a influência de outros fatores 

transoperatórios do tratamento endodôntico na incidência de dor pós 

operatória. 

  

 



5 
 

SUMÁRIO 

1. ANTECEDENTES E JUSTIVICATIVA.....................................................6 

2. OBJETIVO ..........................................................................................7 

3. METODOLOGIA .................................................................................8 

3.1. BANCO DE DADOS .....................................................................8 

3.2. SELEÇÃO DE ARTIGOS E REVISÃO..............................................8 

4. RESULTADOS....................................................................................10 

5. DISCUSSÃO......................................................................................34 

6. CONCLUSÃO....................................................................................41 

7. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS.......................................................42 

8. ANEXOS............................................................................................47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA 

 

A presença de dor após a intervenção endodôntica é desagradável ao 

paciente e ao cirurgião dentista, podendo exigir reintervenções não 

programadas. Diversos fatores já foram associados a estes eventos, como a 

alteração das condições locais de equilíbrio entre microrganismos e 

hospedeiro, variações da pressão do tecido periapical e erros na 

determinação do comprimento adequado de trabalho, causando 

sobreinstrumentação ou sobreobturação (Seltzer e Naidorf 1985; 

Spaviciute e Maneliene 2014). Entretanto, o principal fator relacionado à 

ocorrência de flare ups é a presença de microorganismos no sistema de 

canais radiculares (Siqueira 2003).  

 Apesar dos mecanismos envolvidos com a ocorrência de dor pós-

operatória não estarem completamente elucidados, vários fatores de risco 

já forram relatados, entre os quais gênero, idade, grupo dentário, presença 

de dor pré-operatória e diagnóstico da situação clínica (Onay, Ungor e Yazici 

2015). Quanto maior a severidade da patologia associada, maior é a 

frequência de dor pós-operatória. Dentes com abscesso apical agudo 

apresentam mais flare ups que dentes com periodontites apicais agudas, 

que, por sua vez, resultam em mais desconforto pós-tratamento que 

periodontites apicais crônicas (Walton e Fouad 1992). Além disso, o 

tamanho da lesão periapical também pode interferir no quadro clínico após 

intervenção (Walton 2002). 

 No que se refere a cuidados transoperatórios, alguns aspectos têm 

sido relatados como importantes para a redução da ocorrência de 

agudecimento do quadro clínico após intervenção endodôntica. Deve-se 
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evitar a extrusão pelo forame apical de raspas de dentina contaminadas, 

utilizando preferencialmente a técnica coroa-ápice, instrumentação com 

movimentos leves de rotação e irrigação abundante e frequente (Siqueira 

2003). Ademais, é preciso evitar infecções secundárias por 

microorganismos introduzidos pelo operador, mantendo a cadeia 

asséptica, ou entre consultas, utilizando medicação e selamento adequados 

entre sessões (Siqueira 2003). 

 Apesar de alguns cuidados transoperatórios serem sugeridos para 

reduzir a incidência da dor pós-operatória, há necessidade de que o tema 

seja revisado, visando verificar o que a literatura disponibiliza em termos 

de evidência científica. Neste cenário, o objetivo do presente estudo foi 

revisar, de forma sistemática, a literatura disponível acerca dos fatores de 

risco transoperatórios para o desenvolvimento de dor pós-operatória no 

tratamento endodôntico. 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 Revisar, de forma sistemática, a literatura disponível acerca dos 

fatores de risco transoperatórios para o desenvolvimento de dor pós-

operatória no tratamento endodôntico. 
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3. METODOLOGIA 

 A presente revisão sistemática foi conduzida seguindo o PRISMA 

Guideline, proposto em 2009 (Mohrer et al. 2009). 

 

3.1. BANCO DE DADOS 

 Foi realizada uma busca online para localizar estudos observacionais 

e ensaios clínicos randomizados publicados em inglês, que estivessem 

relacionados a fatores endodônticos transoperatórios e à ocorrência de dor 

após o tratamento endodôntico. As palavras chave utilizadas para pesquisa 

foram: “endodontics” OU “root canal treatment” OU “root canal therapy” E 

“post-operative pain” OU “post-surgery pain” OU “post-treatment pain” OU 

“endodontic flare up” OU “endodontic pain” OU “postoperative endodontic 

pain”. Foram desenvolvidas buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e 

COCHRANE. Não houve restrição referente à data de publicação.  

 

3.2. SELEÇÃO DE ARTIGOS E REVISÃO 

 

 A pergunta formulada para pesquisa foi: “Quais os fatores de risco 

transoperatórios no tratamento endodôntico para o desenvolvimento de 

dor pós-operatória?”. A pergunta foi formulada de acordo com o formato 

PICOS. Os participantes e a intervenção são pacientes que receberam 

tratamento endodôntico. A comparação é entre técnicas e substâncias 

utilizadas durante o tratamento. O desfecho estudado é a ocorrência de dor 
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pós-operatória. Os designs de estudos incluídos são estudos observacionais 

e ensaios clínicos randomizados.  

 Dois revisores independentes (PAS e LCR) analisaram os títulos dos 

artigos resultantes da busca nas plataformas citadas anteriormente e 

excluíram aqueles que não versavam sobre o assunto proposto. 

Posteriormente, os mesmos revisores avaliaram os resumos (abstracts) dos 

artigos pré-selecionados e excluíram os artigos que não se adequavam aos 

critérios de inclusão. Foram excluídos artigos que continham conflito de 

interesse. 

 Em caso de discordância entre os revisores, um terceiro revisor (PK) 

realizou o desempate acerca da inclusão ou exclusão do artigo. 

 Por fim, os artigos restantes da seleção foram lidos e analisados para 

discussão do tema proposto no que diz respeito ao estudo realizado, 

resultados obtidos, além da qualidade dos estudos observacionais 

conforme checklist do STROBE (Anexo 1) e dos ensaios clínicos levando em 

consideração o checklist do CONSORT (Anexo 2). 
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4. RESULTADOS 

 A busca nas três plataformas de busca resultou em 247 estudos no 

total. Destes, após análise dos títulos, 60 foram avaliados como 

potencialmente relevantes para o propósito da revisão, após a remoção de 

duplicatas. Ao final da leitura dos resumos (abstracts), 25 foram eleitos para 

análise completa do texto. Após a leitura dos artigos, 3 estudos dos 25 

selecionados foram excluídos por avaliarem fatores pré-operatórios. Um 

dos estudos não foi obtido em sua versão completa e foi excluído. (Figura 1 

e Tabela 1). 

Tabela 1: Artigos incluídos na revisão em ordem cronológica de publicação. Autores, Jornal ou revista 

publicada, tipo do estudo e fatores avaliados. 

Ano Autores Revista 
Tipo de 
Estudo 

Fatores 
Avaliados 

1977 
Maddox DL, Walton RE, 

Davis CO. 
Journal of 

Endodontics 
Observacional 

Medicação 
Intracanal 

1984 
Creech JL 3rd, Walton RE, 

Kaltenbach R 
Journal of American 
Dental Association 

Ensaio Clínico Alívio Oclusal 

1994 Negm MM. 

Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral 
Pathology, Oral 
Radiology and 
Endodontics 

Ensaio Clínico 
Medicação 
Intracanal 

1999 Hizatugu R et al 
Journal of 

Endodontics 
Ensaio Clínico 

Sessão única ou 
múltipla 

2001 Negm MM. 

Oral Surgery, Oral 
Medicine, Oral 
Pathology, Oral 
Radiology and 
Endodontics 

Ensaio Clínico 
Medicação 
Intracanal 

2002 
Nusstein JM, Reader A, 

Beck M. 
Journal of 

Endodontics 
Observacional 

Drenagem em 
Necrose 

Sintomática 

2004 Oginni A e Udoye CI BMC Oral Health Ensaio Clínico 
Sessão única ou 

múltipla 

2009 Ince B et al 
European Journal of 

Dentistry 
Ensaio Clínico 

Sessão única ou 
múltipla 
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2012 Singh S, Garg A. 
Journal of 

Conservative 
Dentistry 

Ensaio Clínico 
Sessão única ou 

múltipla 

2013 Singh RD et al 
Brazilian Dental 

Journal 
Ensaio Clínico 

Medicação 
Intracanal 

2014 Sadaf D, Ahmad MZ 
International journal 

of Biomedical 
science 

Observacional 

Comprimento 
de Trabalho e 
Extrusão de 

Material 
Obturador 

2015 Kashefinejad M et al 
Journal of Dentistry 

(Tehran, Iran) 
Ensaio Clínico 

Tipo de 
Instrumentação 

2015 Arora M et al 
International 

Endodontic Journal 
Ensaio Clínico 

Manutenção de 
Patência 

2015 Arias A et al Journal of Dentistry Observacional 
Tipo de 

Instrumentação 

2015 
Bourreau MLS, Soares AJ, 

Souza-Filho FJ 

Revista de 
Odontologia da 

UNESP 
Ensaio Clínico 

Solução 
Irrigadora 

2015 Menakaya IN et al 
The Saudi Dental 

Journal 
Ensaio Clínico 

Medicação 
Intracanal 

2016 Krithikadatta J et al 
Journal of 

Conservative 
Dentistry 

Ensaio Clínico 
Tipo de 

Instrumentação 

2017 Shokraneh A et al 
Clinical Oral 

Investigations 
Ensaio Clínico 

Tipo de 
Instrumentação 

2018 Riaz A et al 
The Journal of the 
Pakistan Medical 

Association 
Ensaio Clínico 

Sessão única ou 
múltipla 

2018 Manchini A et al 
Journal of Clinical 

and Diagnostic 
Research 

Ensaio Clínico 

Comprimento 
de Trabalho e 
Sessão Única 
ou Múltipla 

2019 Vieyra JP et al 
Nigerian Journal of 

Clinical Practice 
Ensaio Clínico 

Temperatura 
da Solução no 
Toilete Final 
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Figura 1: Fluxograma da seleção e inclusão de artigos na revisão.

 

 Dos 21 estudos incluídos na revisão, 4 são estudos observacionais e 

17 são ensaios clínicos. Os estudos observacionais com seus resultados 

estão representados na Tabela 2.  A análise da qualidade dos estudos 

observacionais foi feita levando em consideração o checklist do STROBE 

(Tabela 3-a e 3-b). O item desenho foi considerado faltante quando o artigo 

não classificou o estudo de forma adequada. Quando a justificativa e 

contextualização foi insuficiente, o item “Contexto” foi considerado 

inadequado. O quesito “participantes” foi considerado como faltante 

quando o autor não descreveu os critérios de elegibilidade para 

participação no estudo. O item “Viés” foi considerado em desacordo com o 
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guia STROBE quando os autores não revelaram o que foi feito para evitar 

possíveis falhas no estudo. Os itens referentes à discussão (outras análises, 

limitações e generalização) foram considerados inadequados quando os 

autores não comentaram sobre cada um deles. 

 Os ensaios clínicos incluídos têm seus resultados descritos na tabela 

4. A análise da qualidade dos ensaios clínicos foi feita com base no checklist 

do CONSORT (Tabelas 5-a, 5-b, 5-c, 5-d e 5-e). Na avaliação dos títulos e 

resumos, os artigos que foram avaliados como insatisfatórios não 

apresentavam o desenho do estudo em questão. O estudo publicado por 

Borreau e colaboradores em 2015 foi o único que não teve o quesito 

“Fundamentação” adequado. Nesse caso, o autor não foi capaz de justificar, 

na introdução, a execução de tal trabalho. Foi considerado insuficiente o 

item “Desenho” quando o artigo não classificou o estudo de forma 

adequada. O item referente aos “Critérios de Eligibilidade” foi considerado 

inadequado quando o artigo não elucidou de que forma foi selecionada a 

amostra. O artigo publicado por Oginni e Udoye em 2004 foi o único que 

não descreveu de maneira satisfatória a intervenção realizada. O item 

“Diagrama de Fluxo” foi considerado insuficiente quando os autores não 

descreveram motivos de perdas ou não apresentaram um quadro com o 

fluxo dos participantes da pesquisa. 
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Tabela 2: Estudos observarionais. 

Ano Autores Desenho Amostra 
Fatores 

Avaliados 

Desfechos 
observado

s 
Resultados 

1977 
Maddox DL, 
Walton RE, 
Davis CO. 

Prospectivo 

190 sessões 
em que 
houve 

medicação 
intracanal 

MIC; 
Obturação 

Dor sim ou 
não após 2 

dias 

Não houve 
diferença 

estatística em 
relação a MIC; 

Pacientes 
apresentaram 
menos dor pós 
operatória após 

a obturação 

2002 
Nusstein JM, 

Reader A, 
Beck M 

Retrospectivo 

124 pacientes 
de 

emergência 
na 

Universidade 
do Estado de 

Ohio 

Drenagem 
durante o 

acesso 

6 dias: Dor 
espontâne

a, dor à 
percussão 
e edema 

Obtenção de 
drenagem no 

acesso não 
reduziu 

significativament
e a dor pós 
operatória 

2014 
Sadaf D, 

Ahmad MZ 
Prospectivo 

140 pré-
molares ou 

molares, 
superiores ou 

inferiores 

Comprimento 
da Obturação e 

Extrusão de 
Material 

Obturador 

Dor 24 
horas 

Não houve 
diferença 
estatística 

2015 Arias A et al 
Caso/Controle 

Prospectivo 

44 pares de 
dentes em 
condições 

semelhantes 

Tipo de 
Instrumentaçã

o 

Dor 
Sim/Não e 
intensidad

e 

Maior incidência 
de dor na 

instrumentação 
manual, mas 

maior duração 
da dor em 

instrumentação 
mecanizada 

 



15 
 

Tabela 3-a: Análise da qualidade dos estudos observacionais levando em consideração o checklist STROBE√: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

 

     

 

Ano Autor 
Título e 
Resumo 

Justificativa Objetivos Desenho Contexto Participantes Variáveis Mensuração Viés 
Cálculo 

Amostral 
Variáveis 

Quantitativas 

1977 
Maddox DL, 
Walton RE, 
Davis CO. 

Não (não 
indica 

desenho do 
estudo) 

√ √ × × × √ √ √ × √ 

2002 
Nusstein JM, 

Reader A, 
Beck M 

√ √ 
OK, Não 

trás 
hipóteses 

√ √ √ √ √ × × √ 

2014 
Sadaf D, 

Ahmad MZ √ √ 
OK, Não 

trás 
hipóteses 

× √ √ √ √ × × √ 

2015 Arias A et al √ √ 
OK, Não 

trás 
hipóteses 

√ √ √ √ √ × × √ 
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Tabela 3-b: Análise da qualidade dos estudos observacionais levando em consideração o checklist STROBE. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. OBS: 

Nenhum dos estudos apresentou a fonte de financiamento. 

 

 

Ano Autor 
Métodos 

Estatísticos 
Resultados / 
Participantes 

Resultados 
/ Dados 

Descritivos 

Resultados / 
Desfechos 

Resultados 
/ Principais 

Resultados 
/ Outras 
Análises 

Discussão / 
Resultados 
Principais 

Discussão / 
Limitações 

Discussão / 
Interpretação 

Discussão / 
Generalização 

1977 

Maddox 
DL, 

Walton 
RE, Davis 

CO. 

√ √ √ √ √ √ √ × √ × 

2002 

Nusstein 
JM, 

Reader A, 
Beck M 

√ √ √ √ √ √ √ √ √ √ 

2014 
Sadaf D, 
Ahmad 

MZ 
√ √ √ √ √ √ √ × √ × 

2015 
Arias A et 

al √ √ √ √ √ × √ √ √ √ 
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Tabela 4: Ensaios Clínicos. 

Ano 
Ensaio Clínico 

Autores 
Desenho Amostra 

Variável 
Independente 

Grupos Desfechos Resultados 

1984 
Creech JL 3rd, 

Walton RE, 
Kaltenbach R 

Randomizado, 
cego 

49 dentes (não descreve 
o grupo dentário ou 

situação clínica) 
Alívio Oclusal 

2: i. Com alívio 
oclusal; ii. Sem alívio 

oclusal 

Dor 4, 8, 24, 
36 e 48 horas 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

1994 Negm MM. 
Randomizado, 

duplo-cego, 
placebo 

760 dentes anteriores ou 
posteriores, superiores 
ou inferiores, de polpa 

vital 

Medicação 
Intracanal 

4: i. diclofenaco; ii. 
Cetoprofeno; iii. 

Diclofenaco + 
hialuronidase; iv. 

Cetoprofeno + 
hialuronidase; v: 

placebo 

Dor 2, 4, 8 e 
12 horas 

A utilização de AINES intracanal 
reduziram a dor pós operatória 

comparado ao placebo. A adição 
de hialuronidase aumentou a 

capacidade analgésica 

1999 Hizatugu R et al 
Randomizado, 

não cegado 

240 dentes com necrose 
(única informação sobre 

os dentes incluídos) 
Sessões 

2: i. sessão única; ii. 
Duas sessões 

Dor 24, 48 e 
72 horas 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

2001 Negm MM. 
Randomizado, 

duplo-cego, 
placebo 

988 monorradiculares, 
anteriores ou 

posteriores, superiores 
ou inferiores, de polpa 

vital 

Medicação 
Intracanal 

2: i. corticóide + ATB 
ii. Placebo 

Dor 1, 2, 4, 8, 
12 e 24 horas 

Uso da medicação de corticóde 
+ ATB reduziu significativamente 

a dor pós operatória 

2004 Oginni A e Udoye CI 
Randomizado, 

não cegado 

227 dentes anteriores ou 
posteriores, superiores 

ou inferiores, com 
necrose ou polpa vital 

Sessões 
2: i. sessão única; ii. 

Duas sessões 
Dor 1, 7 e 30 

dias 
Maior incidência de dor  em 

sessão única 
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2009 Ince B et al 
Randomizado, 

duplo-cego 

306 dentes vitais ou com 
necrose, sintomáticos ou 

assintomáticos 
Sessões 

2: i. sessão única; ii. 
Duas sessões 

Dor aos 3 dias 
Não houve diferença 

significativa entre os grupos 

2012 Singh S, Garg A. 
Randomizado, 

não cegado 
200 dentes 

monorradiculares 
Sessões 

2: i. sessão única; ii. 
Duas sessões 

Dor 6, 12, 24 e 
48 horas 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

2013 Singh RD et al 
Randomizado, 

duplo-cego, 
placebo 

72 Molares Inferiores 
com Necrose Pulpar e 

Periodontite Apical 
Sintomática 

Medicação 
Intracanal 

4: i. Ca(OH)2 + 
Clorexidina Gel 2%; 
ii. Clorexidina Gel 

2%; iii. Ca(OH)2; iv. 
Sem Medicação 

Intracanal 

Dor Pós 
Operatória 4, 

24, 48, 72 e 96 
horas 

Redução da dor pós operatória 
nos grupos onde a Clorexidina 

foi empregada 

2015 
Kashefinejad M et 

al 
Randomizado, 

não cegado 

60 dentes 
monorradiculares com 

pulpite irreversível 

Tipo de 
instrumentação 

2: i. Mtwo; ii. 
Manual 

Dor 4, 8, 12 e 
24 horas 

Dor pós operatória foi menor no 
grupo tratado com 

instrumentação mecanizada 

2015 Arora M et al 
Randomizado, 

cego 

65 Molares Inferiores 
com necrose pulpar e 

periodontite apical 
assintomática 

Manutenção de 
Patência 

2: i. CT +1; ii. CT 
Dor 24 h, 2, 3, 
4, 5, 6 e 7 dias 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

2015 
Bourreau MLS, 

Soares AJ, Souza-
Filho FJ 

Randomizado, 
não cegado 

301 dentes com necrose 
ou vitalidade pulpar 

Solução 
Irrigadora 

2: i. Clorexidina gel 
2%; ii. Hipoclorito 

de Sódio 5,25% 

Dor sim/não 
24 horas 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

2015 Menakaya IN et al 
Randomizado, 

não cegado 

70 dentes com 
periodontite apical 

assintomática 

Medicação 
Intracanal 

2: i. Hidróxido de 
Cálcio + salina; ii. 

Hidróxido de Cálcio 
+ 0,2% digluconato 

de Clorexidina 

Dor 1, 7, 30, 
90, 180 dias 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 
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2016 Krithikadatta J et al 
Randomizado, 

Triplo cego 
152 dentes pré-molares 

ou molares 
Tipo de 

instrumentação 

3: i. Wave One; ii. 
Protaper Universal; 

iii. Mtwo 

Dor 2, 4, 6, 12, 
24, 36 e 48 

horas 

Grupo Wave One e dentes com 
necrose apresentaram mais dor. 

O grupo Mtwo foi o que teve 
menor dor pós operatória. 

2017 Shokraneh A et al 
Randomizado, 

duplo-cego 
96 Molares Inferiores 

Tipo de 
instrumentação 

3: i. Manual, ii. 
Protaper Universal e 

iii. Wave One 

Dor 12, 18, 24, 
48 e 72 horas 

Dor pós operatória menor nos 
pacientes que receberam o 
tratamento com Wave One 

2018 Riaz A et al 
Randomizado, 

não cegado 

60 dentes (exceto 
molares) com 

periodontite apical 
Sessões 

2: i. sessão única; ii. 
Duas sessões 

Dor 2 dias 
Não houve diferença 

significativa entre os grupos 

2018 Manchini A et al 
Randomizado, 

cego 

48 monorradiculares 
com periodontite apical 

assintomática 
Sessões + CT 

4: i. Sessão única 
ct=0; ii. Sessão única 

ct= +1; iii. Sessão 
Múltipla ct=0; iv. 

Sessão múltipla ct= 
+1 

Dor 3, 6, 24, 
48 e 72 horas, 

7 dias 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 

2019 Vieyra JP et al 
Randomizado, 

não cegado 
240 monorradiculares 

vitais 

Temperatura 
da Solução no 
Toilete Final 

3: i. 4 graus C, ii. 2,5 
graus C, iii. 

Temperatura 
ambiente 

Dor sim/não 
24, 48 e 72 

horas 

Não houve diferença 
significativa entre os grupos 
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Tabela 5-a: Análise da qualidade dos ensaios clínicos, levando em consideração o checklist do CONSORT. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

Ano Autores Título Resumo Fundamentação Objetivos Desenho 

Alterações no 
Desenho após 

início da 
execução 

Critérios de 
Elegibilidade 

Local da 
Coleta 

1984 
Creech JL 3rd, Walton 

RE, Kaltenbach R × × √ √ × × × × 

1994 Negm MM. × √ √ √ × × √ × 

1999 Hizatugu R et al × √ √ √ √ × × × 

2001 Negm MM. × √ √ √ √ × √ √ 

2004 Oginni A e Udoye CI × √ √ √ × × √ √ 
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2009 Ince B et al × √ √ √ √ × × × 

2012 Singh S, Garg A. √ √ √ √ √ × × × 

2013 Singh RD et al √ √ √ √ √ × √ √ 

2015 Kashefinejad M et al √ √ √ √ √ × √ × 

2015 Arora M et al √ √ √ √ × × √ × 

2015 
Bourreau MLS, Soares 

AJ, Souza-Filho FJ × √ × √ √ × √ × 

2015 Menakaya IN et al × × √ √ √ × √ √ 
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2016 Krithikadatta J et al √ √ √ √ √ × √ √ 

2017 Shokraneh A et al √ √ √ √ √ × √ √ 

2018 Riaz A et al √ √ √ √ √ × √ √ 

2018 Manchini A et al √ √ √ √ √ × √ √ 

2019 Vieyra JP et al × × √ √ √ × √ × 
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Tabela 5-b: Análise da qualidade dos ensaios clínicos, levando em consideração o checklist do CONSORT. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

Ano Autores Intervenções Desfechos 
Alterações 

nos 
Desfechos 

Cálculo 
Amostral 

Análises 
de Interim 

Geração de 
Randomização 

Tipo de 
Randomização 

Sigilo de 
Alocação 

1984 
Creech JL 3rd, Walton 

RE, Kaltenbach R √ √ × × × √ Simples 
Sim (do 

operador e do 
participante) 

1994 Negm MM. √ √ × × × √ × 

Sim (do 
operador, do 
participante e 

assistente) 

1999 Hizatugu R et al √ √ × × × × × × 

2001 Negm MM. √ √ × × × √ × 

Sim (do 
operador, do 
participante e 

assistente) 

2004 Oginni A e Udoye CI × √ × × × √ × × 

2009 Ince B et al √ √ × × × √ Simples 
Sim (do 

participante e 
do avaliador) 
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2012 Singh S, Garg A. √ √ × × × √ Simples × 

2013 Singh RD et al √ √ × √ × √ Simples 
Sim (do 

operador e do 
participante) 

2015 Kashefinejad M et al √ √ × × × √ Simples × 

2015 Arora M et al √ √ × √ × √ Simples 
Sim (do 

participante) 

2015 
Bourreau MLS, Soares 

AJ, Souza-Filho FJ √ √ × × × √ × × 

2015 Menakaya IN et al √ √ × × × √ Simples × 

2016 Krithikadatta J et al √ √ × √ × √ Estratificada 

Sim (do 
operador, do 
participante e 

assistente) 

2017 Shokraneh A et al √ √ × √ × √ Por Blocos 
Sim (do 

participante e 
do assistente) 
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2018 Riaz A et al √ √ × √ × √ Por Alocação × 

2018 Manchini A et al √ √ × √ × √ Por Alocação 
Sim (do 

participante) 

2019 Vieyra JP et al √ √ × × × √ Por Alocação × 
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Tabela 5-c: Análise da qualidade dos ensaios clínicos, levando em consideração o checklist do CONSORT. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

Ano Autores 
Quem 

randomizou 
e alocou? 

Cegamento 
Descrever 

Semelhança das 
intervenções  

Método 
Estatístico 

(desfechos 1º e 
2º) 

Método 
Estatísticos 

(análises 
adicionais) 

Diagrama 
de Fluxo 

Perdas 
Exclusões 
e Razões 

Datas de 
Recrutamento e 

Acompanhamento 

1984 
Creech JL 3rd, 

Walton RE, 
Kaltenbach R 

× Cego √ √ Não 
Aplicável × × × 

1994 Negm MM. × Duplo-
Cego √ √ Não 

Aplicável × √ × 

1999 Hizatugu R et al × × √ √ Não 
Aplicável × × × 

2001 Negm MM. × Duplo-
Cego √ √ √ × √ × 

2004 
Oginni A e Udoye 

CI × × √ √ √ × √ × 

2009 Ince B et al √ Duplo-cego √ √ √ × × × 

2012 Singh S, Garg A. √ × √ √ √ × √ × 
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2013 Singh RD et al √ Duplo-
Cego √ √ Não 

Aplicável × × √ 

2015 
Kashefinejad M et 

al × × √ √ Não 
Aplicável × √ × 

2015 Arora M et al × Cego √ √ Não 
Aplicável √ √ × 

2015 
Bourreau MLS, 

Soares AJ, Souza-
Filho FJ 

× × × √ Não 
Aplicável × × × 

2015 Menakaya IN et al × × √ √ √ × × × 

2016 Krithikadatta J et al √ Triplo-Cego √ √ √ √ √ √ 

2017 Shokraneh A et al √ Duplo-
Cego √ √ √ √ √ × 

2018 Riaz A et al √ × √ √ √ × × √ 
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2018 Manchini A et al √ Cego √ √ √ √ √ √ 

2019 Vieyra JP et al √ × √ √ Não 
Aplicável √ √ × 

  

Tabela 5-d: Análise da qualidade dos ensaios clínicos, levando em consideração o checklist do CONSORT. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

Ano Autores 

Motivo de 
finalização 

ou 
interrupção 

Tabela com 
características 

clínicas dos 
grupos 

Numero de 
participantes 

para cada 
análise 

Resultado de 
cada desfecho 

por grupo e 
intervalo de 

confiança 

Resultado 
de cada 
análise 

extra, de 
subgrupos 

Danos e 
Efeitos 

indesejados 

Discussão / 
Limitações 

Validade 
externa 

1984 
Creech JL 3rd, 

Walton RE, 
Kaltenbach R 

Não 
Aplicável × √ √ Não aplicável × × × 

1994 Negm MM. 
Não 

Aplicável × √ √ Não aplicável × × × 

1999 Hizatugu R et al 
Não 

Aplicável × √ √ Não aplicável × × × 

2001 Negm MM. 
Não 

Aplicável × √ √ Não aplicável √ × × 
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2004 Oginni A e Udoye CI 
Não 

Aplicável √ √ √ √ × √ √ 

2009 Ince B et al 
Não 

Aplicável √ √ √ √ × × × 

2012 Singh S, Garg A. 
Não 

Aplicável × √ √ √ × × × 
2013 Singh RD et al 

Não 
Aplicável × √ √ Não aplicável √ √ × 

2015 Kashefinejad M et al 
Não 

Aplicável × √ √ Não aplicável × √ × 

2015 Arora M et al 
Não 

Aplicável √ √ √ Não aplicável × √ √ 

2015 
Bourreau MLS, 

Soares AJ, Souza-
Filho FJ 

Não 
Aplicável × √ √ Não aplicável × × × 

2015 Menakaya IN et al 
Não 

Aplicável × √ √ √ × √ × 

2016 Krithikadatta J et al 
Não 

Aplicável √ √ √ √ × √ √ 
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2017 Shokraneh A et al 
Não 

Aplicável √ √ √ √ × √ × 

2018 Riaz A et al 
Não 

Aplicável √ √ √ √ × × × 

2018 Manchini A et al 
Não 

Aplicável × √ √ √ √ √ × 

2019 Vieyra JP et al 
Não 

Aplicável 
OK √ √ Não aplicável × √ × 
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Tabela 5-e: Análise da qualidade dos ensaios clínicos, levando em consideração o checklist do CONSORT. √: item em acordo com o guia ×: em desacordo com o guia. 

Ano Autores 
Interpretação 

dos 
Resultados 

Número 
de 

Registro 
do Estudo 

Onde o 
Protocolo 
completo 
pode ser 
acessado 

Financiamento 

1984 
Creech JL 3rd, 

Walton RE, 
Kaltenbach R 

× × × × 

1994 Negm MM. √ × × × 

1999 Hizatugu R et al × × × × 

2001 Negm MM. √ × × × 
2004 

Oginni A e Udoye 
CI √ × × × 

2009 Ince B et al √ × × × 

2012 Singh S, Garg A. √ × × × 
2013 Singh RD et al √ √ × × 
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2015 
Kashefinejad M et 

al √ √ × × 

2015 Arora M et al √ × × × 

2015 
Bourreau MLS, 

Soares AJ, Souza-
Filho FJ 

√ × × × 

2015 Menakaya IN et al √ × × × 

2016 Krithikadatta J et al √ × × √ 

2017 Shokraneh A et al √ √ × √ 

2018 Riaz A et al √ × × √ 

2018 Manchini A et al √ × × √ 
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2019 Vieyra JP et al √ × × √ 
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5. DISCUSSÃO 

A presente revisão sistemática buscou investigar os fatores 

transoperatórios com potencial de contribuir para o desenvolvimento de 

dor pós-operatória em endodontia. É de suma importância para os 

profissionais da odontologia, que realizam o tratamento endodôntico, 

saberem quais técnicas resultam em um maior conforto para o paciente 

que é submetido a este tipo de terapia, evitando consultas não agendadas. 

Para alcançar este objetivo utilizamos os bancos de dados PubMed, LILACS 

e Cochrane, e palavras chave que direcionaram nossa busca para obtenção 

de artigos que versam sobre o assunto, incluindo apenas estudos 

observacionais e ensaios clínicos. Há uma vasta literatura sobre o assunto, 

porém poucos estudos que revisam o que foi publicado acerca do tema. Na 

discussão, abordaremos cada etapa do tratamento endodôntico que foi 

avaliada nos artigos compreendidos na revisão tais como: urgência 

endodôntica, alívio oclusal, número de sessões, comprimento de trabalho, 

tipo de instrumentação, solução irrigadora e medicação intracanal, além de 

uma breve análise acerca da qualidade dos estudos incluídos. 

O único estudo que avaliou a redução da dor pós operatória em casos 

de urgência levou em consideração a drenagem via canal radicular durante 

a abertura coronária e não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante entre os grupos (Nusstein JM 2002). É possível que esta falta de 

resultado significativo se dê pelo tempo em que foi feita a análise do 

desfecho: apenas ao sexto dia após o procedimento. Além disso, não há 

padronização do grupo de dentes ou fatores pré-operatórios envolvidos e 

não foi apenas um único operador realizando as aberturas de urgência. 

Mais estudos são necessários para melhor avaliar esta variável, se possível, 
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com uma análise mais próxima ao término da consulta e maior 

padronização da amostra estudada. 

 Creech 3rd (1984) e colaboradores avaliaram o efeito do alívio oclusal 

na incidência de dor pós operatória, mas não encontraram diferença 

estatisticamente significante (Creech JL 3rd, Walton RE, Kaltenbach R, 

1984). Provavelmente o resultado encontrado se deu devido à falta de 

padronização dos grupos e tamanho da amostra, de apenas 49 dentes. 

Outro estudo publicado na literatura por Emara (2018) encontrou 

resultados diferentes. Desta vez, com padronização do grupo de dentes 

estudado e situação clínica, além da apresentação de cálculo amostral, o 

resultado apontou redução da dor pós operatória no grupo que recebeu 

alívio oclusal (Emara et al 2018). 

 No que se refere à endodontia em sessão única ou múltipla, 6 estudos 

incluídos na revisão versaram sobre o tema e apenas o estudo de Oginni A 

e Udoye CI (2004) relatou diferença estatística. Apesar do resultado 

encontrado, não parece haver uma correlação entre dor e o número de 

sessões. O resultado apresentado nesse estudo pode ser discutível, visto 

que não foram descritos detalhes pertinentes à intervenção realizada, quais 

os critérios de elegibilidade dos participantes e não foi apresentado cálculo 

amostral. Quando se analisa a qualidade destes estudos, se percebe que, 

dos 6, apenas 2 (Manchini A et al 2018; Riaz A et al 2018) apresentam os 

critérios de elegibilidade e cálculo amostral adequados. Isto reduz a força 

da evidência gerada pelos outros 4 estudos (Hizatagu R et al 1999; Oginni A 

e Udoye CI 2004; Ince B et al 2009)  e nos leva a crer que há uma tendência 

à equivalência de incidência de dor pós operatória no que versa sobre o 

número de sessões para conclusão do tratamento. No caso de endodontias 
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em sessão única, a agilidade do tratamento, dando conforto ao profissional 

e ao paciente, além da ausência de necessidade de um selamento coronário 

provisório, levando à menor variação da microbiota e do ambiente, justifica 

a aplicação da técnica (Onay, Ungor e Yazici 2015; Siqueira 2003). Por outro 

lado, a endodontia em múltiplas sessões, preconizando a utilização do 

Hidróxido de Cálcio como curativo de demora, defende que a aplicação da 

medicação intracanal entre sessões reduz carga microbiana além de 

inativar endotoxinas como o LPS, grande responsável pela ocorrência de 

dor pós operatória (Mohamadi e Dummer 2011).  

 Três estudos avaliaram o comprimento de trabalho durante o 

preparo e obturação do sistema de canais radiculares (Sadaf D e Ahmad MZ 

2014; Arora M et al 2015; Manchini A et al 2018). Nenhum deles encontrou 

diferença estatisticamente significante, mesmo quando comparadas 

técnicas de ampliação foraminal, trabalhando 1mm além do forame, com 

técnicas em que o comprimento estabelecido se manteve no limite 

cemento-dentina-canal. Tampouco a extrusão de cimento obturador foi 

causadora de dor. Em relação a qualidade dos estudos, a maior força de 

evidência se encontra nos ensaios clínicos de Manchini A (2018) e de Arora 

(2015) que apresentaram os critérios de elegibilidade, descreveram 

detalhadamente as intervenções, realizaram cálculo amostral adequado e 

discutiram as limitações.  

A instrumentação além do forame apical visa reduzir a carga 

microbiana da região a níveis aceitáveis para ocorrência do reparo, visto 

que no terço apical dos canais radiculares e até dentro de lesões periapicais 

é encontrado biofilme bacteriano (Borges Silva et al 2017). Por outro lado, 

Ricucci (2002) defende que o limite de trabalho/obturação deve estar 

dentro dos limites do canal radicular consiste em evitar o extravasamento 

de produtos tóxicos, solução irrigadora e material obturador para além 

ápice, evitando agressões à região periapical, favorecendo o reparo (Ricucci 
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2002). O resultado da meta-análise publicada por Borges Silva (2017), difere 

do encontrado na presente revisão. Os autores sugerem que a maior dor 

pós operatória é encontrada em casos de ampliação foraminal, visto que há 

injúria aos tecidos periapicais com consequente influência na incidência de 

dor (Borges e Silva et al 2017). 

Quatro estudos analisaram a influência do tipo de instrumentação na 

ocorrência de dor pós operatória (Arias et al 2015; Kashefinejad M et al 

2015; Krithikadatta J et al 2016; Shokraneh A et al 2017) e concluíram que 

a instrumentação mecanizada comparada com a manual tem menor 

incidência de dor pós operatória. Isto pode ser explicado já que os 

instrumentos de níquel titânio reduzem a extrusão de debris durante o 

preparo do radicular por serem mais flexíveis, terem maior poder de corte 

e design planejado para este fim, contribuindo na redução da dor pós 

operatória (Arias 2015). 

Entretanto, quando comparamos a instrumentação rotatória e 

reciprocante não encontramos resultados significativos. O resultado difere 

de diversos estudos que tratam do tipo de instrumentação dos canais 

radiculares e a ocorrência de dor pós operatória, onde a maioria relata uma 

vantagem da instrumentação rotatória sobre a reciprocante (Nekoofar et al 

2015; Pasqualini et al 2015; Sun et al 2018). 

Dois dos artigos incluídos no estudo avaliaram a utilização de 

soluções irrigadoras. Borreau (2015) e colaboradores compararam a 

utilização do Hipoclorito de Sódio 5,25% com a Clorexidina Gel 2% (Borreau 

MLS, Soares AJ, Souza-Filho FJ 2015). Apesar de não apresentarem 

diferença estatisticamente significativa, mais estudos são necessários para 

avaliar a variável irrigação. O estudo em questão apresenta algumas falhas 
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que diminuem o nível de evidência gerado como a falta de cálculo amostral, 

ausência de cegamento e de descrição das características clínicas dos 

participantes de cada grupo.  

 Em relação à utilização de soluções irrigadoras deve-se avaliar a 

correlação entre a biocompatibilidade com os tecidos e as propriedades de 

cada solução. Se sabe que uma maior redução no número de 

microorganismos contribui para a redução da dor pós operatória (Siqueira 

2003). Entretanto, analisando o hipoclorito de sódio, devemos levar em 

consideração que quanto maior a capacidade antimicrobiana, maior é a 

toxicidade da solução (Marion et al 2012). A utilização da Clorexidina a 2% 

provou ser menos citotóxica que o hipoclorito de sódio, apresentando 

ainda propriedades antimicrobianas e de substantividade (Gomes et al 

2013). Mais estudos são necessários para avaliar o impacto do uso dessas 

substâncias na ocorrência de dor pós operatória. 

Outro estudo que avaliou a utilização das soluções irrigadoras levou 

em consideração a temperatura de utilização do EDTA 17% e da solução 

salina no toilete final, mas não encontrou diferenças significativas (Vieyra 

JP et al 2019). Mais estudos são necessários para determinar se o 

resfriamento das soluções pode contribuir para incidência de dor após o 

tratamento endodôntico. 

Cinco estudos tiveram como variável independente a utilização de 

diferentes medicações intracanal (Maddox DL, Walton RE e Davis CO 1977; 

Negm MM 1994; Negm MM 2001; Singh RD et al 2013; Menakaya et al 

2015). Há uma grande variação nos tempos de análise do desfecho (dor) 

além disso, não há apresentação de cálculo amostral no estudo 

observacional de Maddox (1977) e nos 2 artigos publicados por Negm MM 
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(1994 e 2001). Apenas Singh RD (2013) e colaboradores demonstram o 

cálculo realizado para determinação do tamanho da amostra. Esses fatos 

limitam a comparação entre os resultados, além de reduzir a validade 

externa do que foi encontrado. Apesar das limitações e dificuldade de 

comparação, podemos concluir que estes estudos concordam que a 

utilização de qualquer tipo de medicação em relação ao uso de placebo ou 

não uso de medicação é determinante para redução da dor pós operatória 

em endodontia. 

Em relação à comparação entre os diferentes tipos de medicação, 

Singh RD (2013) e colaboradores relatam uma menor incidência de dor pós 

operatória nos casos em que a clorexidina 2% foi utilizada como MIC 

quando comparada com o hidróxido de cálcio ou com a não utilização de 

medicação intracanal (Singh RD et al 2013). Esta diferença estatística 

encontrada pode estar relacionada com o tempo de obtenção das respostas 

em escala de dor. No artigo em questão, foram utilizados os tempos de 4 

horas, 1, 2, 3 e 4 dias. Como se sabe, o tempo de ação do hidróxido de cálcio 

é elevado (em torno de 14 dias) para obtenção do efeito desejado. A 

clorexidina, por sua vez, apresenta tempo de ação mais curto e, talvez, isso 

possa explicar os resultados encontrados (Krithikadatta J et al 2007). Mais 

estudos comparativos entre a utilização do Hidróxido de Cálcio e da 

Clorexidina se fazem necessários para obtenção de uma evidência mais 

condizente com a realidade. 

Apesar de não ter nível de evidência tão elevado quanto de ensaios 

clínicos, os estudos observacionais têm como vantagem analisar diversos 

fatores simultaneamente. Maddox (1977) e colaboradores avaliaram o uso 

de diferentes medicações intracanal, mas não encontraram diferença 
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estatisticamente significante. Em contrapartida, o estudo demonstrou que 

há uma tendência à menor ocorrência de dor pós operatória após a 

obturação dos canais radiculares. 

Analisando a qualidade dos estudos observacionais da amostra, 

chama a atenção a falta de descrição do cálculo amostral nos 4 artigos 

incluídos. O mesmo é observado nos ensaios clínicos. Dos 17 artigos 

abrangidos na revisão, apenas 6 apresentaram cálculo amostral adequado. 

Amostras de tamanho adequado são essenciais para que os resultados de 

um estudo tenham validade externa, o que pode ter influenciado na 

identificação da interferência na incidência de dor quando analisados 

alguns fatores (Sharahvan et al 2014). 

 Outro ponto na avaliação da qualidade dos ensaios clínicos que se 

pode perceber é a ausência de tabelas com as características clínicas dos 

grupos. Como descrito anteriormente, se sabe que alguns fatores pré-

operatórios como idade, sexo e dor pré-operatória predispõem à incidência 

de dor pós-operatória, sendo imprescindível para validação dos resultados 

a equivalência desses fatores entre os grupos (Onay, Ungor e Yazici 2015; 

Walton e Fouad 1992). Na ausência da informação, é possível que algum 

resultado tenha sido mascarado decorrente de uma falha na composição 

dos grupos estudados. Há, também, uma grande variedade de grupos 

dentários (superiores/inferiores, anteriores/posteriores) e situações 

clínicas (polpa vital, necrose pulpar, periodontite apical com lesão/sem 

lesão), o que dificulta ainda mais uma comparação fiél dos resultados 

obtidos pelos diferentes autores, visto que são fatores predisponentes para 

ocorrência de dor (Onay, Ungor e Yazici 2015).  
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Outro fator que dificulta a comparação entre os resultados obtidos 

nos diferentes estudos é a falta de padronização dos tempos de avaliação 

da dor pós operatória. Alguns trabalhos avaliam a dor com 1, 2, 4 horas após 

a intervenção, contrapondo outros estudos que fazem uma avaliação mais 

tardia do desfecho. A dor imediata pode estar relacionada a diversos 

fatores como mecânicos, químicos e microbianos, enquanto a dor tardia 

normalmente está entrelaçada à presença de microorganismos no sistema 

de canais radiculares (Sipaviciute e Maneliene 2014). Se deve ter cautela ao 

analisar resultados que não avaliaram a dor no mesmo intervalo de tempo.  

 

 

6. CONCLUSÃO 

 Ao final da revisão, concluímos que, dentre as variáveis avaliadas, o 

preparo do canal radicular mecanizado com instrumentos de níquel-titânio, 

no que diz respeito à menor ocorrência de dor pós operatória, está 

indicado. Além disso, a maioria dos estudos demonstra a equidade de 

incidência de dor em endodontias realizadas em sessão única ou múltipla. 

Entretanto, são necessários mais estudos para confirmar a influência de 

outros fatores transoperatórios do tratamento endodôntico na incidência 

de dor pós operatória. 
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8. ANEXOS 

Anexo 1: Checklist STROBE. 
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Anexo 2: Checklist CONSORT
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