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SOUSA, T. V. Dor pds-operatéoria em endodontia: uma revisao de literatura. Patos,

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, 2019, 50p.

RESUMO

A endodontia € um ramo da odontologia baseado na satde do sistema de canais radiculares,
promovendo limpeza destes, frequentemente associada a eventos de dor pds-operatdria.
Virios fatores tém sido sugeridos como propiciadores deste sintoma. Este trabalho visa reunir
dados da literatura que possam explicitar a ocorréncia e intensidade da sintomatologia
dolorosa pds-operatéria em endodontia e quais varidveis podem estar envolvidas neste
processo. Utilizou-se de 45 artigos cientificos retirados das bases de dados: SciELO,
MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO e BVS, encontrados em portugués, inglés e espanhol,
usando os descritores: Dor Pés-Operatéria, Endodontia, Polpa Dentdria, com restricao de
periodo de 2009 a 2019. A dor pds-operatdria em endodontia € relatada em aproximadamente
metade dos casos, sendo a dor pré-operatéria um fator fortemente associado. O nimero de
sessdes clinicas ndo exerceu diferengas na dor, bem como o uso de diferentes técnicas de
instrumentacdo avaliadas. Polpas vitais exercem maior incidéncia deste sintoma. Ampliacio
de forame demonstrou-se mais associado a dor, enquanto a execucdo da paténcia foraminal
mostrou capacidade de nao produzi-la. Hidréxido de célcio, clorexidina e pasta de antibidtico
mostraram-se importantes medicacdes intracanal, bem como hipoclorito de sédio, clorexidina
e 4cido etilenodiaminotetracético foram solugdes irrigadoras satisfatérias. Todas as varidveis
evidenciaram alguma relacdo com a dor pds-operatdria em endodontia, no entanto ndo
exibiram-se de forma expressiva, sugerindo que mais estudos s3o necessirios sobre este tema.

Palavras-chave: Dor P6s-Operatéria. Endodontia. Polpa Dentéria.



SOUSA, T. V. Postoperative pain in endodontics: a review of the literature. Patos,

Federal University of Campina Grande — UFCG, 2019, 50p.

ABSTRACT

Endodontics is a branch of dentistry based on the health of the root canal system, promoting
cleaning of these, often associated with postoperative pain events. Several factors have been
suggested as propitiators of the symptom. This paper aims to gather data from the literature
that can explain the occurrence and intensity of postoperative pain symptomatology in
endodontics and which variables may be involved in this process. We used 45 scientific
articles from the databases: SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO and BVS, found in
Portuguese, English and Spanish, using the descriptors: Post Operative Pain, Endodontics,
Dental Pulp; with period restriction from 2009 to 2019. Post-operative endodontic pain is
reported in approximately half of the cases, with preoperative pain being a strongly associated
factor. The number of clinical sessions did not exert differences in pain, as well as the use of
different instrumentation techniques evaluated. Vital pulps exert a higher incidence of this
symptom. Enlargement of foramen was shown to be more associated with pain, while the
execution of foraminal patency showed the capacity of not producing it. Calcium hydroxide,
chlorhexidine and antibiotic paste showed important intracanal medications, as well as
sodium hypochlorite, chlorhexidine and ethylenediaminetetraacetin acid werw satisfactory
irigating solutions. All variables showed some relationship with postoperative pain in
endodontics, however they did not express themselves expressively, suggesting that more
studies are needed on this topic.

Keywords: Postoperative Pain. Endodontics. Dental Pulp.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico almeja a eliminacdo de microrganismos por meio da
desinfeccdo do sisttema de canais radiculares, contando com um correto preparo quimico
mecanico, uso de substincias coadjuvantes e uma obturacdo adequada com compatibilidade
biolégica dos cimentos endoddnticos. Estas sdo condicdes satisfatorias para possibilitar o
sucesso na terapia em endodontia (COSTA, 2012; ZOLETTI et al., 2010).

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) caracteriza este evento como
sendo uma experiéncia sensorial desagraddvel relacionada a nocdes subjetivas de emocgao,
memoria e cogni¢cdo que envolve um dano ao nervo periférico, descrita como uma associacao
entre estimulos sensoriais, centrais e periféricos (BAHIA, 2016).

Gotler, Bar-Gil e Ashkenazi (2012) evidenciam que a terapia endoddntica € a prética
odontolégica que se apresenta mais relacionada a dor pds-operatéria, destacando que ¢é
imprescindivel para o profissional estar apto a saber lidar com esta sintomatologia
desagraddvel, ji4 que é descrita como uma situagdo comum aos atendimentos. Orientar ao
paciente sobre a possibilidade do surgimento da dor pode fazer com que haja um aumento no
limiar de percep¢do da mesma, bem como explicar acerca desta possibilidade pode fazer com
que haja o estabelecimento de uma maior relacdo de confianca entre profissional e paciente. O
cirurgido-dentista deve estar atento para os cuidados com a dor pos-operatoria logo apés seu
aparecimento inicial, evitando que a resposta intensifique.

A dor pés-operatéria € uma consequéncia possivel de ocorrer durante o tratamento
endoddntico, visto que o mesmo nio € capaz de eliminar todo o processo inflamatdrio
existente de maneira imediata. Alguns fatores sdo sugeridos como propiciadores da
inflamacao aos tecidos perirradiculares, relacionados com o surgimento da dor pds-operatdria,
dentre eles: agressdes quimicas, mecanicas, microbioldgicas e/ou a associagdo destas
(ALVES, 2010; PASQUALINI et al., 2012).

Diante disso, este trabalho objetiva estudar a dor pés-operatdria em endodontia através
de uma revisdo de literatura acerca do tema, analisando artigos que discorram sobre a
frequéncia e intensidade desta sintomatologia, bem como compreendendo as causas e

varidveis que possam estar envolvidas na dor relacionada ao tratamento endoddntico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENDODONTIA

Castellucci e West (2004) afirmam que a endodontia envolve desde o diagndstico da
polpa dentéria e seus tecidos perirradiculares, terapia conservadora por meio de protecido da
polpa, pulpotomia, tratamentos mais radicais ndo cirurgicos como pulpectomia e retratamento
até cirurgias parendoddnticas como modalidades de tratamento.

A endodontia baseia-se na percepcao de que para haver saide bucal é necessario que
exista um sistema de canais radiculares e estruturas perirradiculares livres de infeccdo
endoddntica; e que quando esta existe, ¢ preciso um tratamento que envolve o preparo
quimico mecanico, o emprego de medicagdo intracanal e uma obturagcio deste sistema, com o
objetivo de eliminar microrganismos e reestabelecer a satide dos tecidos (SIQUEIRA
JUNIOR et al, 2012).

A infec¢do bacteriana do tecido pulpar, quando ndo tratada, tende a progredir para os
tecidos perirradiculares, sendo responsdvel por desencadear respostas inflamatdrias que
podem ser agudas ou cronicas que, dependendo da defesa do hospedeiro, podem evoluir para
o surgimento de diversas patologias periapicais (BELTRAME et al.,, 2012).

Para que haja uma efetiva descontaminacio do sistema de canais, € imprescindivel o
uso de solucdes irrigadoras que sejam capazes de dissolver restos necrdticos e produtos
bacterianos, promovendo uma limpeza quimica; assim como o uso de instrumentos
endoddnticos que adentrem os canais radiculares, tocando as paredes dentindrias, removendo
microrganismos, modelando e realizando descontaminacdo por acdo mecanica. Destaca-se
uma melhor eficdcia deste processo quando da utilizacdo de um sistema ultrassdnico

conectado a uma lima endododntica, possibilitando uma agitagdo da solucdo irrigadora

empregada (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

2.2 DOR

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor define a dor como sendo uma
experiéncia sensorial e sensitiva de cardter ndo agraddvel proveniente ou relatada em termos
de lesdes teciduais reais ou potenciais. A dor € uma sensagdo subjetiva para cada individuo,

capaz de proporcionar a percepcao de estimulos nocivos (ALVES-NETO et al., 2009).
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Wu e Raja (2011) descrevem a dor pds-operatéria (DPO) como um acontecimento
clinico frequente e previsivel, desencadeado por reacdes inflamatdrias, em que nociceptores
sdo ativados no local onde houve a intervencdo, gerando desconforto que pode interferir na
reabilitacdo do paciente.

Waskievicz et al. (2013) denotam a complexidade em avaliar os pardmetros da dor,
visto que o limiar e percep¢do da mesma sdo unicos para cada individuo, bem como seu
mecanismo de modulacdo por aspectos fisicos e psicoldgicos. Estas caracteristicas sdo
capazes de confundir o paciente e profissional quanto a intensidade desta sintomatologia.

A dor na endodontia € desencadeada principalmente pelo fato da polpa dentédria ser
constituida de tecido conjuntivo frouxo, dotado de extensa vascularizacdo e fibras nervosas.
Quando da existéncia de uma agressao, eventos inflamatérios estimulam a compressao destas
fibras, ocasionando a sensibilidade dolorosa. Sabendo que a cdmara pulpar que aloja a polpa é
formada a partir de tecido duro, diante de reacdes inflamatdrias em que a polpa se encontra
em hiperemia, este tecido duro nio permite que haja a expansdo dos tecidos pulpares,
desencadeando a dor devido a grande pressao interna (BIZ, 2013). As fibras envolvidas neste
mecanismo sdo do tipo A e C, agindo como nociceptores, sdo oriundas do nervo trigeminal,
que quando estimuladas originam a dor pulpar (COHEN, 2000; JAIN; GUPTA; MEENA,
2013). Lopes (2017) define a intensidade de dor em: leve, moderada e severa; sendo a
primeira caracterizada por um suave desconforto ndo sendo necessirio o uso de analgésico; a
segunda, como um incomodo de maior intensidade, sendo capaz de interferir na realizacao das
atividades do individuo, porém ndo ao ponto de impossibiliti-las, em alguns casos torna-se
necessdrio o uso de medicamentos para analgesia; e a terceira, refere-se como um grande
desconforto capaz de impedir a execugdo das tarefas didrias do sujeito, sendo preciso o uso de

analgésicos para aliviar a sintomatologia, nem sempre surtindo efeito.

2.3 FATORES ENDODONTICOS RELACIONADOS A DOR

A dor pés-operatéria na endodontia é relatada como uma sensa¢do desconfortivel
decorrente de um processo inflamatério agudo em resposta aos tecidos periapicais, que ocorre
num intervalo de tempo de horas ou dias apds a realizacdo do tratamento endodontico.
Procedimentos endoddnticos habitualmente sdo capazes de desencadear o processo de dor. A
hipotese de origem da dor pds-operatoria ainda ndo € completamente explicada, porém
sugere-se que este evento esteja relacionado a fatores mecanicos, quimicos e/ou

microbiolégicos da polpa e tecidos periapicais (ELMUBARAK; ABU-BAKR; IBRAHIM,
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2010).

Diversas condutas na endodontia sugerem a possibilidade de exist€éncia da dor pds-
operatéria como: extrusdo de detritos, solugdes irrigadoras, medicacdo intracanal, material
obturador, bem como instrumenta¢do inadequada nos casos de sobreinstrumenta¢do, onde o
instrumento trabalha além do comprimento de trabalho adequado. Sugere-se ainda que a
presenca de dor antes do tratamento endodontico pode estar relacionada com o aparecimento
de dor pds-operatéria subsequente (BURKLEIN; SCHAFER, 2012; PASQUALINI et al.,
2012; ARIAS et al, 2015; NEKOOFAR et al., 2015; TURKER; UZUNOGLU; ASLAN,
2015; ROSEN et al, 2016).

A realizacdo da paténcia foraminal tem sido mencionada como uma prética capaz de
reduzir a sintomatologia pds-operatdria, com o intuito de promover uma melhor antissepsia
do sistema de canais radiculares, usando um instrumento que adentre todo o canal e alcance
até o dpice, removendo raspas de dentina que possam causar obstrucdo no canal. A
instrumentacdo dentro dos limites do canal (um a dois milimetros (mm) do forame) também
tem sido sugerida como uma alternativa preventiva da dor pds-operatdria, uma vez que em
casos onde o instrumento trabalha além do forame, essa sobreinstrumentacdo causa agressao
aos tecidos perirradiculares, provocando reacdes inflamatdrias susceptiveis a desencadearem
os eventos de dor. Diante disso, torna-se relevante o uso do localizador apical como
ferramenta para comprovagdo do comprimento de trabalho adequado (GURGEL-FILHO et
al, 2010).

Paiva (2017) analisou a influ€ncia e importancia do localizador foraminal no momento
inicial da sessd@o endodontica, utilizando uma lima que se adaptou de forma justa no canal
radicular a fim de comprovar o comprimento real do dente antes de realizar o escalonamento
progressivo, garantindo assim uma medida adequada para a instrumentagdo sequencial do
tratamento endoddntico.

Um aspecto que vem sendo fortemente avaliado, refere-se a técnica de alargamento
foraminal e sua relacdo com a dor pds-operatoria, visto que a instrumenta¢do vigorosa € ao
nivel do forame pode lesionar os tecidos perirradiculares (NEKOOFAR; SADEGHIPANAH;
DEHPOUR, 2003; POCHAPISK et al., 2009). Arora et al. (2016) explicam que se faz
necessdrio realizar além da paténcia, o alargamento foraminal podendo ser 1 a 2 mm além
deste, com o intuito de promover limpeza e eliminar os microrganismos mais vigorosamente.

Gotler, Bar-Gil e Ashkenazi (2012) denotam que o aparecimento e intensidade de dor
pos-operatéria diferem em relagdo a condicdo pulpar de polpa viva ou necrosada, sendo

observada uma maior predominancia da dor nos casos de polpa com vitalidade. E que a
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prescricdo de medicagcdes analgésicas estd entre as terapias indicadas para o manejo da dor.

De acordo com o estudo realizado por Rosso et al. (2012), o uso do hidréxido de
cdlcio como medicacdo intracanal estaria relacionado a uma menor incidéncia e intensidade
da sintomatologia na endodontia, visto que o mesmo atua como antimicrobiano e anti-
inflamatdrio no sistema de canais radiculares.

No tocante a prevaléncia e ao periodo de ocorréncia dessa sensibilidade, a literatura
retrata que a dor pds endodontia estd presente em quase metade dos casos, com uma maior
intensidade em até 24 horas apds a sessdo. Esta sintomatologia diminui progressivamente em
até trés dias e sua auséncia em até sete dias pds-operatério (PAK; WHITE, 2011; ARIAS et
al, 2015; NEKOOFAR et al,, 2015; RELVAS et al., 2016).

Para um tratamento endodontico adequado faz-se necessdrio o uso de solucdes
irrigadoras que atuem como coadjuvantes do processo de sanificagcdo dos canais radiculares.
O hipoclorito de sédio a 2,5 % tem sido proposto como um eficaz irrigante, quando em
quantidade abundante estimada em torno de 40 mililitros (mL) por sessdo, empregado em
todo o preparo e quando utilizado dentro do comprimento de trabalho, de preferéncia em uma
distancia de trés milimetros aquém do forame, se possivel determinado através de um stop. O
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) também é uma importante solu¢do para contribuir na
eliminacdo de microrganismos do sistema de canais radiculares, sendo usado em um
comprimento de trabalho aquém do forame a fim de evitar a extrusdo desta solu¢do aos
tecidos perirradiculares, o que possibilita o desenvolvimento de processos inflamatérios
relacionados ao episddio de dor (LOPES, 2017). A clorexidina é outro agente quimico que
vem atuando como solu¢do irrigadora em endodontia, tornando-se uma boa opcdo
principalmente nos casos de pacientes alérgicos ao hipoclorito de sdédio. Esta substancia tem
poder antimicrobiano (bactericida e bacteriostatico), reduzido potencial téxico, podendo ser
encontrada nas concentragdes de 0,12 a 4%, em liquido ou gel (MICHELOTTO et al., 2008).

Um tema bastante discutido e que vem sendo cada vez mais estudado, é a influéncia
do ndmero de sessdes clinicas no tratamento endoddntico. Sugere-se que a sessdo Unica pode
agregar pontos positivos a endodontia, em func¢do de apresentar um tempo de conclusdo de
tratamento mais rdpido, além de tornar o caso menos susceptivel a exposicdo de
microrganismos (SILVEIRA et al., 2007; PETERS ; PETERS, 2011). Segundo Wong, Zhang
e Chu (2014), tratamentos endoddnticos realizados em sessdo Unica t€m se tornado possivel
através da insercdo de tecnologias de dispositivos automatizados que trazem agilidade ao
procedimento. No entanto, pelo fato de toda a agregacdo da literatura antiga e atual acerca de

sessoes multiplas e seu 6timo desempenho clinico, esta pratica também vem sendo bem
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defendida.

E possivel que exista influéncia do uso de diferentes técnicas de instrumentacio na
DPO em endodontia, conforme estudado por Costa (2007), que avaliou técnicas manuais e
rotatdrias de instrumentacdo de canais radiculares, na intengdo de verificar se havia diferenca
entre elas. Atribuiu-se que a dor pds-operatdria acontece nestes casos, em funcdo da extrusao
de detritos que pode ser desencadeada com mais ou menos intensidade, a depender da técnica

empregada.
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RESUMO

Introducao: A endodontia € um ramo da odontologia baseado na saide do sistema de
canais radiculares, promovendo limpeza destes, frequentemente associada a eventos de dor
pbs-operatéria. Varios fatores tém sido sugeridos como propiciadores deste sintoma.
Objetivo: Este trabalho visa reunir dados da literatura que possam explicitar a ocorréncia e

intensidade da sintomatologia dolorosa pés-operatéria em endodontia e quais variaveis

podem estar envolvidas neste processo. Material e Método: Utilizou-se de 45 artigos
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cientificos retirados das bases de dados: SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO e BVS,
encontrados em portugués, inglés e espanhol, usando os descritores: Dor Pds-Operatoria,
Endodontia, Polpa Dentéaria; com restricao de periodo de 2009 a 2019. Resultados: A dor
pbs-operatéria em endodontia é relatada em aproximadamente metade dos casos, sendo a
dor pré-operatéria um fator fortemente associado. O numero de sessfes clinicas ndo
exerceu diferengas na dor, bem como o uso de diferentes técnicas de instrumentacdo
avaliadas. Polpas vitais exercem maior incidéncia deste sintoma. Ampliacdo de forame
demonstrou-se mais associada a dor, enquanto a execugao da paténcia foraminal mostrou
capacidade de néo produzi-la. Hidroxido de calcio, clorexidina e pasta de antibidtico
mostraram-se importantes medicagdes intracanal, bem como hipoclorito de sddio,
clorexidina e acido etilenodiaminotetracético foram solucdes irrigadoras satisfatérias.
Conclusao: Todas as varidveis evidenciaram alguma relagdo com a dor p6s-operatéria em
endodontia, no entanto ndo exibiram-se de forma expressiva, sugerindo que mais estudos

S&0 necessarios sobre este tema.

Descritores: Dor Pds-Operatéria; Endodontia; Polpa Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics is a branch of dentistry based on the health of the root canal
system, promoting cleaning of these, often associated with postoperative pain events.
Several factors have been suggested as propitiators of the symptom. Objective: This paper
aims to gather data from the literature that can explain the occurrence and intensity of
postoperative pain symptomatology in endodontics and which variables may be involved in
this process. Material and Method: We used 45 scientific articles from the databases:
SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed, BBO and BVS, found in Portuguese, English and
Spanish, using the descriptors: Post Operative Pain, Endodontics, Dental Pulp; with period

restriction from 2009 to 2019. Results: Post-operative endodontic pain is reported in
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approximately half of the cases, with preoperative pain being a strongly associated factor.
The number of clinical sessions did not exert differences in pain, as well as the use of
different instrumentation techniques evaluated. Vital pulps exert a higher incidence of this
symptom. Enlargement of foramen was shown to be more associated with pain, while the
execution of foraminal patency showed the capacity of not producing it. Calcium hydroxide,
chlorhexidine and antibiotic paste showed important intracanal medications, as well as
sodium hypochlorite, chlorhexidine and ethylenediaminetetraacetin acid werw satisfactory
irrigating solutions. Conclusion: All variables showed some relationship with postoperative
pain in endodontics, however they did not express themselves expressively, suggesting that

more studies are needed on this topic.

Descriptors: Postoperative Pain; Endodontics; Dental Pulp.

RESUMEN

Introducion: La endodoncia es una rama de la odontologia basada en la salud del sistema
de canales radiculares, promoviendo limpieza de éstos, frecuentemente asociada a eventos
de dolor postoperatorio. Varios factores han sido sugeridos como propiciadores de este
sintoma. Objetivo: Este trabajo busca reunir datos de la literatura que puedan explicitar la
ocurrencia e intensidad de la sintomatologia dolorosa postoperatoria en endodoncia y cuéales
variables pueden estar involucradas em este proceso. Materiales y Métodos: Se utlizaron
45 articulos cientificos extraidos de las bases de datos SciELO, MEDLINE, Lilacs, PubMed,
BBO y BVS, se encuentran en portugués, espanol e inglés, utilizando 16s descriptores: dolor
postoperatorio, endodoncia, pulpa dental; con restricciéon de periodo de 2009 a 2019.
Resultados: El dolor postoperatorio em endodoncia es reportado en aproximadamente la
mitad de 16s casos, siendo el dolor preoperatorio um factor fuertemente asociado. El niumero
de sesiones clinicas no ejercio6 diferencias en el dolor, asi como el uso de diferentes técnicas

de instrumentacion evaluadas. Las pulpas vitales ejercen mayor incidencia de este sintoma.
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La amplificacién de forame se demostré mas asociada al dolor, mientras que la ejecuciéon de
la patencia fueroninal mostré capacidad de no producirla. El hidroxido de célcio, la
clorexidina y la pasta de antibiético se mostraron importantes medicamentos intracanales,
asi como hipoclorito de sodio, clorexidina y acido etilendiaminotetracético, fueron soluciones
de riego satisfactorias. Conclusién: Todas las cariables evidenciaron alguma relacién con el
dolor postoperatorio en endodoncia, sin embargo no se exhibieron de forma expresiva,

sugiriendo que mas estudios son necesarios sobre este tema.

Descriptores: Dolor Postoperatorio; Endodoncia; Pulpa Dental.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico almeja a eliminacdo de microrganismos por meio da
desinfeccao do sistema de canais radiculares, contando com um correto preparo quimico
mecanico, uso de substancias coadjuvantes e uma obturagdo adequada com
compatibilidade biolégica dos cimentos endodonticos. Estas sao condigdes satisfatorias para
possibilitar 0 sucesso na terapia em endodontia.’

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) caracteriza este evento
como sendo uma experiéncia sensorial desagradavel relacionada a nogdes subjetivas de
emogao, memoria e cogni¢cao que envolve um dano ao nervo periférico, descrita como uma
associagao entre estimulos sensoriais, centrais e periféricos.?

Gotler, Bar-Gil e Ashkenazi* (2012) evidenciam que a terapia endoddntica é a pratica
odontolégica que se apresenta mais relacionada a dor pos-operatéria, destacando que é
imprescindivel para o profissional estar apto a saber lidar com esta sintomatologia
desagradavel, ja que é descrita como uma situagcdo comum aos atendimentos. Orientar ao
paciente sobre a possibilidade do surgimento da dor pode fazer com que haja um aumento
no limiar de percepgdo da mesma, bem como explicar acerca desta possibilidade pode fazer

com que haja o estabelecimento de uma maior relagdo de confianga entre profissional e
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paciente. O cirurgido-dentista deve estar atento para os cuidados com a dor pds-operatéria
logo apds seu aparecimento inicial, evitando que a resposta intensifique.

A dor po6s-operatoria € uma consequéncia possivel de ocorrer durante o tratamento
endodéntico, visto que o mesmo nao é capaz de eliminar todo o processo inflamatério
existente de maneira imediata. Alguns fatores sdo sugeridos como propiciadores da
inflamacado aos tecidos perirradiculares, relacionados com o surgimento da dor pos-
operatoria, dentre eles: agressdes quimicas, mecanicas, microbiolégicas e/ou a associacao
destas. >°

Diante disso, este trabalho objetiva estudar a dor pds-operatdéria em endodontia
através de uma revisao de literatura acerca do tema, analisando artigos que discorram sobre
a frequéncia e ocorréncia desta sintomatologia, bem como compreendendo as causas e

variaveis que possam estar envolvidas na dor relacionada ao tratamento endodéntico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, buscando estudos que abrangem e
discorrem sobre dor pds-operatoria em endodontia. Com embasamento para a pesquisa,
foram utilizados artigos cientificos retirados das seguintes bases de dados: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online), Lilacs (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da
Saude), PubMed (U.S. National Library of Medicine), BBO (Bibliografia Brasileira de
Odontologia), BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Para a pesquisa dos artigos, foram
utilizados como descritores isolados ou combinados: Dor P6s-Operatéria, Endodontia, Polpa
Dentaria; com restricdo de periodo de 2009 a 2019. No total, 45 artigos foram avaliados e
constituiram o estudo, encontrados em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol, sendo
sua maioria na lingua inglesa. Como critérios de incluséo, foram selecionados apenas
artigos que abordavam os conceitos de dor pds-operatéria e endodontia de maneira

especffica. Para critérios de exclusédo, foram descartados trabalhos que nao continham o
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estudo na integra, como resumos. Com o intuito de promover uma melhor compreensao, a
discusséao foi dividida nos seguintes topicos: Frequéncia e intensidade da dor; Numero de
sessoes clinicas; Diagndstico pulpar; Instrumentacao; Paténcia e comprimento de trabalho;

Solugodes irrigadoras e medicagoes.

DISCUSSAO

FREQUENCIA E INTENSIDADE DA DOR

Um estudo avaliou a dor pds-operatéria em tratamento de canal radicular, levando
em considerac&o variaveis como tipo de dente, idade, sexo, estado periapical, diagnostico
pulpar e tempo de sessao clinica. O método utilizado para avaliacdo da sintomatologia foi a
escala analdgica visual, com escores de zero a dez, onde a média de respostas obtidas foi
em torno de 1,2 e 0,8% de intensidade da dor. Pouco mais da metade dos pacientes relatou
auséncia deste sintoma. No entanto, observou-se que pacientes mais jovens, tratamento em
dentes posteriores, bem como inferiores e com tempo clinico de sessdo superior a 45
minutos demonstraram uma incidéncia maior de dor.’

Para analisar a prevaléncia de sintomatologia dolorosa antes, durante e apds
tratamento endoddntico, Pak e White® (2011) realizaram uma revisdo sistematica,
concluindo que a grande maioria dos casos de dor estava relacionada ao pré-tratamento
endodontico, uma pequena parcela estava associada a dor apos 24 horas de atendimento e
em uma semana de pds-operatério a sintomatologia diminuiu significativamente. Acerca da
intensidade, esta foi classificada como moderada, principalmente alusiva a dor pré-
operatéria. De mesmo modo, Rosso et al.® (2012) afirmam em seu estudo, que a dor pds-
operatéria esteve presente com maior incidéncia em casos de sintomatologia prévia.

No trabalho desenvolvido por Waskievicz et al.'® (2013), com um total de 302
prontuarios de pacientes com tratamento endoddntico realizado, notou-se que o indice de

auséncia de dor foi maior, em torno de 2/3 dos casos. Do 1/3 restante que referiu DPO, a
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maior parte classificou como toleravel em relacao a intensidade da sintomatologia.

A pesquisa clinica de Ali et al."' (2015) denota que a dor pré-operatéria é a variavel
que mais fortemente esta associada ao surgimento da dor apds o tratamento. Nesse estudo
foram tratados endodonticamente 270 elementos dentarios, verificando através de
questionario e escala visual analdégica com escores de zero a dez, em que a intensidade da
sintomatologia registrada na escala foi entre dois e trés. Oliveira e Rocha' (2018)
corroboram com os achados de Ali et al."" (2015), os quais destacaram em seu trabalho que
existe uma relagéo de incidéncia de casos de DPO em endodontia, quando associados a

dor pré-operatoria.

NUMERO DE SESSOES CLINICAS

EIMubarak, Abu-Bakr e lbrahim' (2010) evidenciaram em pesquisa clinica com 234
pacientes com dentes tratados endodonticamente, que ndo houve distingdes expressivas
quanto a dor pés-operatéria, independentemente do tratamento ser realizado em sessao
Unica ou multipla. Su, Wang e Ye' (2011) discordam da pesquisa supracitada, quando
denotam em seu trabalho de revisdo de literatura que a DPO foi significativamente menor
nos casos de endodontia em sessdo Unica, principalmente nas primeiras horas apds a
terapia.

Ja Rosso et al.’ (2012) realizaram uma revisdo sistematica que diferiu dos resultados
encontrados por Su, Wang e Ye'* (2011) e EIMubarak, Abu-Bakr e lbrahim™ (2010), na qual
foi possivel constatar que a endodontia em sessdo multipla mostrou-se com menor
incidéncia de dor pos-operatéria, em comparacao a sessao Unica, sugerindo ainda que este
fato pode ser explicado pelo uso do hidroxido de célcio entre as sessdes multiplas.

Singh e Garg™ (2012) analisaram 188 pacientes, metade tratada endodonticamente
em sessao Unica e o restante em sessao multipla, concluindo assim, nao existir diferenca
consideravel entre as duas modalidades propostas. Endo et al.'® (2015) corroboram com os

resultados encontrados acima, apds realizarem uma sintese acerca da influéncia da dor
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pbs-operatéria em endodontia, defendeu-se que a sessao Unica oferecia maiores riscos de
DPO.

Para Rosa'’ (2015), diante dos dados obtidos em sua revis&o literéria, a terapia
endodéntica em sessado Unica ndo exerce influéncia no aumento ou reducdo da
sintomatologia ps-operatéria. Manfredi et al.'® (2016) encontraram resultados diferentes do
supracitado, ao afirmarem que a endodontia em sesséo Unica demonstrou maiores indices
de DPO em até uma semana apdés o procedimento.

O éxito do tratamento endodéntico esta relacionado a um melhor conhecimento e
dominio de aspectos anatémicos e técnicos, bem como de um maior combate a infecgéo, na
remissdo da sintomatologia dolorosa, ndo estando tdo envolvido 0 niumero de sessoes

clinicas necessarias."®

DIAGNOSTICO PULPAR

Segura-Egea et al.” (2009) afirmam que um aumento na percepcao da sintomatologia
foi observado em dentes com pulpite irreversivel e periodontite apical aguda, se comparado
a polpas necréticas e periodontite apical crénica. Divergindo deste estudo, EIMubarak, Abu-
Bakr e Ibrahim' (2010) evidenciaram que 13,7% casos de sintomatologia intensa estiveram
relacionados com polpa nao vital, enquanto 7,8% casos desta dor foram referidos em polpas
vitais, mostrando assim, uma maior associacdo de dor poés-operatéria em polpas sem
vitalidade.

Farzana et al.®® (2010) demonstraram através de pesquisa clinica, que ndo houve
distincdes consideraveis quanto a dor em dentes com e sem vitalidade pulpar. Nos casos
em que a sintomatologia estava presente, esta foi manifestada como de intensidade leve e
moderada. Este trabalho discorda com Gotler, Bar-Gil e Ashkenazi® (2012), no qual foram
distribuidos e tratados endodonticamente 274 elementos dentarios com diagnéstico pulpar
variando de polpa vital e ndo vital, constatando-se que a presenca e incidéncia da dor pés-

operatoria foi expressivamente maior nos casos em que a polpa respondeu positivamente
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aos testes de sensibilidade, sendo principalmente relatada nas primeiras seis horas apos
sessao, referida como de intensidade moderada em sua maioria dos casos.
Na pesquisa clinica de Waskievicz et al." (2013) observou-se que dos 93 casos
onde houve queixas de dor pds-operatéria, uma parte significativa estava relacionada a
polpas vitais. Estas foram associadas também a uma maior intensidade da sintomatologia.
Ali et al."' (2015) corroboram com Farzana et al?® (2010), que averiguando o
parametro de vitalidade pulpar, expuseram valores semelhantes encontrados acerca da

incidéncia de dor entre polpas vitais e ndo vitais, apos terapia endodoéntica.

INSTRUMENTACAO
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Gurgel-Filho et a (2010) verificaram o efeito do alargamento foraminal na
incidéncia da sintomatologia dolorosa, ao realizarem pesquisa clinica com 40 dentes, em
que o grupo 1 recebeu ampliacdo foraminal até a lima #30, enquanto o grupo 2 nao recebeu
ampliagdo, ambos com comprimento de trabalho de 1 a 2 mm do apice, comprovado
mediante uso de localizador foraminal. Evidenciou-se que em ambos, a incidéncia de dor foi
minima, ndo havendo distingdes relevantes entre os grupos.

Pasqualini et al.® (2012), em um estudo clinico randomizado com o intuito de
averiguar a relacdo da dor pds-operatéria relacionado a glide path, utilizando o sistema
rotatério Path File (PF) de niquel titanio (Ni-Ti) em um grupo e instrumentacdo manual com
limas tipo K de ago inoxidavel em outro, perceberam que o sistema rotatério PF de Ni-Ti
proporcionou menor ocorréncia de dor, se comparado aos instrumentos manuais.

Gambarini et al.?* (2013), desenvolveram um estudo clinico em que trés grupos
foram avaliados de acordo com a técnica de instrumentagdo empregada. O primeiro foi
tratado por meio do sistema Twisted File, o0 segundo por sistema reciprocante WaveOne
com uso de Unica lima, o terceiro usando trés limas por meio do sistema Twisted File

Adaptive (TFA), com uma combinagdo de movimentos rotatorios e reciprocantes. Observou-
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se que a presenca e intensidade da dor pds-operatéria foi maior no grupo instrumentado
com o sistema reciprocante WaveOne, quando comparado aos demais.

Kirchhoff, Fariniuk e Mello® (2015) analisaram a quantidade de detritos extruidos no
preparo de canais radiculares de 72 dentes, distribuidos para utilizacdo de quatro diferentes
técnicas de instrumentacdo: 1) Sistema Rotatério ProTaper Next; 2) Reciprocante
WaveOne; 3) Giratoério / reciproco Twisted File Adaptive (TFA); 4) Self-Adjusting File (SAF).
Os detritos extruidos foram coletados e pesados para avaliagao através de testes. Todas as
técnicas empregadas desencadearam alguma quantidade de extrusdo de detritos, porém o
grupo que o sistema SAF atuou, apresentou uma por¢ao maior de residuos.

Neelakantan e Sharma® (2015) opdem-se aos estudos de Gambarini et al.?* (2013)
quando, apds estudo clinico avaliando a influéncia de sistema rotatério One Shape e
sistema Reciprocante VDW em 605 pacientes, constatou-se que o sistema reciprocante
esteve relacionado a uma menor incidéncia de sintomatologia pés-operatoria.

Cruz-Junior et al.*® (2016) expuseram resultados divergentes de Gurgel-Filho et al.”’
(2010), quando realizaram um estudo clinico com 46 pacientes, divididos em grupo que
receberia ampliagdo foraminal, com comprimento de trabalho (CT) a 0,0 mm do apice e
grupo sem ampliacao, com CT a 1 mm do apice. Concluiu-se que ambos tiveram reduzida
incidéncia de dor poOs-operatoria, relatada de intensidade leve, mais observada nas
primeiras 24 horas, apresentando-se com mais ocorréncia no grupo dos pacientes que
receberam a ampliagdo no forame.

Kherlakian et al.*® (2016) examinaram a influéncia de dois sistemas reciprocantes e
um sistema rotatério na DPO em endodontia, com uma amostra de 210 pacientes.
Constatou-se que nao houve diferengas significativas entre os dois grupos de sistema
reciprocante (WaveOne e Reciproc) e o grupo de sistema rotatério (ProTaper Next),
apresentando-se assim, de maneira semelhante quanto a incidéncia de sintomatologia,
sendo mais relatada no periodo de 24 horas apds terapia endodoéntica. Este trabalho
concorda com Relvas et al.”’” (2016), que também alegam n&do existirem diferencas

expressivas acerca do uso de sistema rotatério e reciprocante em endodontia, onde para o
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sistema ProTaper Next, a dor foi relatada em 17,9% dos casos e para o Reciproc descrito
em 15,3%, ambos em 24 horas ap0s terapia.

Saini, Sangwan e Sangwan?® (2016) corroboram com Cruz-Junior et al.*® (2016) ao
examinarem clinicamente o impacto que a ampliacdo de forame teria sobre a presenca de
dor, podendo concluir que a incidéncia maior de DPO associou-se ao grupo onde o
alargamento foraminal foi realizado.

Cicek et al.”® (2017) desenvolveram uma pesquisa clinica utilizando trés diferentes
técnicas de instrumentagdo para avaliagdo da dor, em que os pacientes foram divididos para
serem tratados igualmente em trés grupos pelas técnicas: 1) Step-back modificada,
utilizando instrumentos manuais de ago inoxidavel, 2) Instrumentos reciprocantes
(WaveOne); 3) Instrumentos rotatorios (ProTaper Next). O grupo de pacientes tratados
através da técnica step-back modificada com uso de instrumentos manuais de ago
inoxidavel demonstrou uma incidéncia expressivamente menor de dor pos-operatéria.

Uma meta-analise realizada por Hou, Su e Hou® (2017), acerca da sintomatologia
dolorosa apéds terapia endodéntica utilizando sistemas rotatérios e reciprocantes, evidenciou
gue a incidéncia de dor esteve mais relacionada nos casos onde foram usados instrumentos
reciprocantes. Este estudo demonstrou variagdes ao trabalho de Cigek et al.?® (2017), no

qual ndo houve diferencga entre o uso destes dois sistemas no aparecimento da dor.

PATENCIA E COMPRIMENTO DE TRABALHO

Ribeiro, Malnati e Costa Janior®' (2010) afirmam que a paténcia foraminal ndo expde
diferencas significativas na quantidade de detritos extruidos e ndo efetua uma limpeza
maior, realizando uma pesquisa laboratorial com 30 elementos dentarios extraidos,
inundados com tinta nanquim e divididos em dois grupos, onde o primeiro seria submetido a
paténcia foraminal com uso de lima endodbntica tipo K #15 e o segundo sem o
procedimento de limpeza. Para avaliagdo, os debris foram coletados e analisados em

microscopio estereoscopico.
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Tuncer e Gerek® (2014) verificaram a influéncia da determinacdo do comprimento de
trabalho com uso de localizador apical eletrénico, atraves de uma pesquisa clinica em 220
pacientes, os quais foram separados em dois grupos, o primeiro com determinagdo do CT
por meio de localizador apical eletrbnico Root ZX, o segundo teve seu comprimento de
trabalho determinado por odontometria visual, por meio de radiografias. Em ambos foi usado
alimatipo K numero #15. A dor foi avaliada em um intervalo de tempo de quatro a 48 horas
apos procedimento, sendo mais relatada nas primeiras quatro a seis horas. Concluiu-se que
a dor pos-operatéria ndo demonstrou distingdes na incidéncia da sintomatologia com
comprimento de trabalho determinado por localizador foraminal ou radiografia.

Ensinas et al.*® (2015) verificaram a importancia do uso de uma lima endodéntica
para a execuc¢do da paténcia foraminal na instrumentacéo de 400 elementos dentarios. Em
metade dos pacientes efetuou-se a paténcia foraminal, enquanto a outra por¢do dos
participantes recebeu a terapia endodéntica sem este procedimento. Percebeu-se que o0 uso
do instrumento endoddntico no processo de paténcia ndo interferiu em mudangas na
sintomatologia dolorosa. Este trabalho discorda de Arora et al.** (2016), que analisaram 68
pacientes, divididos em dois grupos, no qual para a por¢ao de pacientes que receberia a
paténcia utilizou-se uma lima endodontica tipo K #10, e o grupo controle ndo recebeu a
paténcia. Os pacientes foram analisados em até sete dias apo6s tratamento, resultando em
presenca de DPO em 43% no geral dos casos, sendo esta menor nos pacientes que
receberam a paténcia foraminal, porém a diferenga ndo foi expressiva entre 0s grupos.

Discordando de Ensinas et al.*® (2015), Pauletto e Bello® (2018), em uma revisdo de
literatura averiguando o efeito da manutencéo da paténcia apical no sucesso da terapia
endodéntica, denotam que este procedimento assegura um maior éxito clinico, pelo fato de
significar a limpeza de toda a extensdo dos canais radiculares, resultando em indice

reduzido de dor pds-operatéria, fator importante para determinagao do sucesso.

SOLUCOES IRRIGADORAS E MEDICACOES
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Asgary e Eghbal® (2010) analisaram a influéncia de um cimento endodéntico rico em
célcio no surgimento de sintomatologia dolorosa pds-operatéria em endodontia. Os
participantes foram divididos em dois grupos, onde o primeiro ndo recebeu a medicagao,
enquanto o segundo grupo foi medicado com o cimento rico em célcio. Ambos apresentaram
incidéncia de DPO, porém o grupo que recebeu o curativo a base de calcio demonstrou um
alivio da dor em menos horas do que o grupo sem medicacéo, sendo 18 e 36 horas para a
remissdao do sintoma, respectivamente, indicando que a medicacado intracanal a base de
célcio contribui para redugao da dor.

Bashetty e Hedge® (2010) analisaram o efeito de duas solucdes irrigadoras
(hipoclorito de sédio a 5,25% e clorexidina em gel a 2%) em 40 dentes avaliados no
intervalo de tempo de seis horas até sete dias de poOs-operatorio e concluiram que a
incidéncia maior de DPO esteve associada ao grupo que recebeu o hipoclorito de sédio
como substancia quimica auxiliar, sendo esta sintomatologia mais relatada em seis horas
apds o procedimento. Este estudo discorda de Aimeida et al.*® (2012), que evidenciam apds
ensaio clinico realizado com 126 pacientes, divididos em dois grupos, um usando clorexidina
em gel a 2 % e outro utilizando hipoclorito de sédio a 5,25% como solugéo irrigadora,
analisados no periodo de tempo de 24 horas a sete dias apds a sessdo, que nao houve
distingdes consideraveis entre os grupos em relacéo a incidéncia de dor pdés-operatoria,
sendo esta minima, mais observada em até 24 horas apos terapia.

Singh et al.* (2013) elaboraram um estudo clinico para testar a influéncia de
diferentes medicagdes intracanais na incidéncia da dor pds-operatoria. A amostra constituiu-
se de 64 dentes tratados endodonticamente, os quais foram distribuidos em quatro grupos
que receberam como medicacao intracanal: 1) pasta de hidréxido de célcio + clorexidina em
gel 2%; 2) clorexidina em gel 2%; 3) pasta de hidréxido de calcio; 4) placebo: sem
medicacdo. Apds avaliagdo da dor, verificou-se que uma menor incidéncia desta
sintomatologia esteve relacionada aos grupos que foram medicados com pasta de hidroxido
de calcio + clorexidina e quando a clorexidina foi usada isolada, grupos 1 e 2

respectivamente. Este trabalho corrobora com Anjaneyulu e Nivedhitha® (2014), que
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sintetizaram idéias por meio de uma revisao sistematica, afirmando que o hidroxido de calcio
sozinho n&o € tao eficaz na redugao da incidéncia de DPO, completando que este torna-se
mais satisfatério quando associado a clorexidina em gel a 2% ou o monoclorofenol
canforado.

Bourreau, Soares e Souza-Filho*' (2015) realizaram estudo clinico com 301
elementos dentarios, divididos em dois grupos, em que o primeiro teve como substancia
quimica auxiliar a clorexidina a 2% em gel, enquanto no segundo grupo a solucéo irrigadora
empregada foi o hipoclorito de sédio a 5,25%. Constatou-se que ambos apresentaram-se de
forma semelhante ap6s avaliagdo da sintomatologia. Este estudo estd em concordancia com
a pesquisa clinica desenvolvida por Silva et al.** (2015), na qual 62 dentes foram avaliados
de acordo com a solugéo irrigadora utilizada (hipoclorito de sédio a 5,25% ou clorexidina a 2
% em gel). Os dois grupos demonstraram-se de maneira similar acerca da dor pos-
operatoria, estando ausente na maioria dos casos e, quando presente, foi de intensidade
leve a moderada, afirmando que hipoclorito e clorexidina nao apresentam distingoes
significativas e s&o bem aceitos como substancias quimicas auxiliares na endodontia.

Abouelenien et al.** (2018) discordam de Asgary e Eghbal®® (2010), ao evidenciarem
em pesquisa clinica investigando a DPO em 36 dentes, que os menores indices desta
sintomatologia em 12 e 24 horas foram relacionados ao grupo que recebeu a dupla pasta de
antibiéticos como medicacao intracanal, e ndo ao grupo que foi medicado com hidroxido de
célcio, apesar desta diferenca nao ter sido expressiva.

Uyan, Olcay e Ozcan* (2018) também verificaram a influéncia da medicacdo
intracanal, avaliando 78 pacientes em 4 equipes, onde 0 primeiro grupo nao recebeu

medicacdo, o segundo foi medicado com Ledermix®

, 0 terceiro com uma pasta com
associacdo de trés antibiéticos e o quarto recebeu o hidréxido de calcio. A dor esteve
presente como leve na maioria dos casos, demonstrando menor incidéncia nos grupos que
foram medicados com a pasta de antibiéticos e o hidréxido de calcio.

Vieyra et al.** (2019) desenvolveram um estudo com 216 pacientes com indicagéo de

tratamento endodéntico, em que todos receberam 5 mL de &cido etilenodiaminotetracético
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(EDTA) e 10 mL de solugdo salina como solucao irrigadora, diferindo apenas acerca da
temperatura em que estes foram aplicados nos canais radiculares. Evidenciou-se que o
EDTA atua como uma importante solucéo irrigadora, € que a incidéncia de DPO foi menor
nos casos em que este foi usado resfriado, em temperaturas de 2,5 e 4 graus Celsius, se
comparado a esta solugéo utilizada em temperatura ambiente, apesar da diferenga entre os

grupos nao ter sido significativa.

CONCLUSAO

A dor pds-operatoria em endodontia € um episédio relativamente habitual, relatada
como de intensidade leve ou moderada, demonstrando forte relagdo com a dor pré-
operatoria, com mais frequéncia nas primeiras horas apés terapia.

O ndmero de sessbdes clinicas nao indica influéncia significativa acerca da
sintomatologia dolorosa, enquanto a incidéncia da mesma esta mais relacionada a polpas
vitais. Todas as técnicas de instrumentagdo avaliadas contribuem para a extrusdo de
detritos e consequentemente dor. A ampliagdo de forame relaciona-se a uma maior
incidéncia de dor, e paténcia foraminal demonstra capacidade de nao produzi-la. As
soluges irrigadoras e medicages intracanal avaliadas sdo satisfatorias acerca da dor em
endodontia. Contudo, sugere-se que mais estudos sdo necessarios acerca deste tema, visto

que os resultados nédo se apresentaram de forma tao significativa.
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4 CONSIDERA COES FINAIS

A dor poés-operatoria em endodontia € um episédio relativamente habitual, relatada
como de intensidade leve ou moderada, demonstrando forte relacdo com a dor pré-operatoria,
com mais frequéncia nas primeiras horas apds terapia.

O nuamero de sessOes clinicas nido indica influéncia significativa acerca da
sintomatologia dolorosa, enquanto a incidéncia da mesma estd mais relacionada a polpas
vitais. Todas as técnicas de instrumentagcdo avaliadas contribuem para a extrusdo de detritos e
consequentemente dor. A ampliacdo de forame relaciona-se a uma maior incidéncia de dor, e
paténcia foraminal demonstra capacidade de ndo produzi-la. As solugdes irrigadoras e
medicacdes intracanal avaliadas sdo satisfatdrias acerca da dor em endodontia. Contudo,
sugere-se que mais estudos sdo necessarios acerca deste tema, visto que os resultados ndo se

apresentaram de forma tao significativa.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ARCHIVES OF
HEALTH INVESTIGATION

1 Objetivos
1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos cientificos inéditos
de pesquisa bdsica e aplicada, de divulgacdo e de revisdo de literatura que constituam o0s
avancos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os indicadores de
qualidade.
1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos
Cientificos relacionados a drea de Saude, sob a forma de suplementos especiais, como uma
forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os académicos a vida cientifica
2 Itens Exigidos para Apresentacao dos Artigos
2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos
simultaneamente a outro periddico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo
o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugdo, permitindo sua posterior
reprodu¢do como transcrigdo com a devida citacdo da fonte.
2.2 Poder@o ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho poderd ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em
espanhol ou inglés deverd vir acompanhado de documento que comprove que a revisao foi
realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo devera vir
acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa.
2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de submeter
todos os artigos a um corpo de revisores, que estd totalmente autorizado a decidir pela
aceitac@o, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacdes no texto e/ou para
adaptacdo as regras editoriais da revista.
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores Associados.
3 Critérios de Analise dos Artigos
3.1 Os artigos serdao avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo.
Trabalhos nido adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos
autores antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo pelos revisores.
3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serdo submetidos a andlise quanto ao mérito e
método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes distintas a de origem do

trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das
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identidades dos autores e revisores. Quando necessdria revisdo, o artigo serd devolvido ao
autor correspondente para as alteracdes. A versdo revisada deverd ser submetida novamente
pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter”) explicando cada uma
das alteracOes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nio forem aceitas
deverdo vir acompanhadas de justificativas convincentes. As altera¢des devem ser

destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou correcoes
feitas diretamente no texto, recomenda-se modificacdes nas configuracdes do Word para que
a identidade do autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os enviard aos revisores quando
solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacdo das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma revisao
técnica por um especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagcdo do trabalho,
podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as
modificacdes necessdrias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, € solicitado ao(s) autor(es) o
envio da versdo revisada contendo as devidas alteracdes ou justificativas. Esta nova versio do
trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os
Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.
3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora
da revista.

3.7 Apds aprovacdo quanto ao mérito cientifico, os artigos serdo submetidos a andlise final
somente da lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da érea.

4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos serd enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link
para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovacdo final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para correcdo e devolucdo do original
devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se ndo houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final
a versao sem alteragdes, e ndo serdo permitidas maiores modificacdes. Apenas pequenas
modificacdes, como correcdes de ortografia e verificacio das ilustracdes serdo aceitas.
Modificagdes extensas implicardo na reapreciagdo pelos revisores e atraso na publicacdo do
artigo.

4.4 A inclusio de novos autores ndo € permitida nessa fase do processo de publicagdo.
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S Submissao dos Artigos

Os artigos deverdao ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os
textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissao”, do “Certificado
do Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicio” (quando cabivel), bem como da “Declaragdo
de Responsabilidade”, da “Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragdo de Conflito de
Interesse” (documento explicitando presenca ou ndo de conflito de interesse que possa
interferir na imparcialidade do trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito
deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e
respectivos autores; o outro deverd conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificacdo dos
autores).

5.1 Preparacdo do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, deverd estar digitado no formato
“Word for Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais de 3 cm,
superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e
referéncias. Todas as pdginas deverdo estar numeradas a partir da pagina de identificacdo.
5.1.1 Pégina de identificacao

A pagina de identificagdo devera conter as seguintes informagdes: ¢ titulo em portugués,
espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado,
contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva
sigla da instituicdo, CEP (Coédigo de Enderecamento Postal), cidade e pais (Exemplo:
Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese, Faculdade de Odontologia, UNESP
Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aracatuba - SP, Brasil);

* Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser
enderecadas, incluindo e- mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugués, espanhol e inglés) precedendo o
texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessoes: introducdo, objetivo, material
e método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviacdo ou referéncias deverdo estar
presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em ndmero de 3 a 6, identificando o contetido do artigo, devendo ser mencionadas

logo ap6s o RESUMO. Para a selecdo dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de
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assuntos do “MeSH Data Base (http://www. ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em
Ci€ncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar
os descritores, que devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maitscula.

5.1.4 IlustracOes e tabelas

As ilustracdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras,
sendo limitadas ao minimo indispensdveis e devem ser adicionadas em arquivos separados.
Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que
aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais,
digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no minimo de 300dpi de resolucdo, 86 mm
(tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pigina inteira). As legendas correspondentes
deverdo ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As tabelas deverdo ser logicamente
organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A legenda deve ser
colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e
esquerda). As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas a0 minimo
Indispensdvel

5.1.5 Citacdo de autores no texto

A citag@o dos autores no texto poderd ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrdo de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os &dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.6,10,11,13. As
referéncias devem ser citadas no pardgrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.
5.1.5.2 Ou alfanumérica:

* um autor: Ginnan4 (2006)

* dois autores: Tunga, Bodrumlul3 (2006)

* trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al2 (2004) Exemplo: As técnicas de
obturagao utilizadas nos estudos abordados ndo demonstraram ter tido influéncia

sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2 (2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et
al.2 (2004),

Tunga, Bodrumlul3 (2006) e Wedding et al. 18 (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de
manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia deverd ser citada no texto. Deverdo ser
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ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que aparecem no
texto.

Exemplo - Texto:

... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e Odonni
et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde ...

Referéncias:

1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals
filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two
filling techniques. J

Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the
apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid
filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus
Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post space
preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two
different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paque F. Enterococcus faecalis type strain leakage through
root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunica¢do pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a publicacdo ndo
deverdo constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citacdes deverdo ser
registradas no rodapé da pagina do texto onde sdo mencionadas.

Publicagdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima
de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da
expressao et al.

Exemplo

[ seis autores:

Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

1 Mais de 6 autores

Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias (] Livro
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Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢gdes de interesse clinico. Sao Paulo: Artes
Médicas;

2002.

Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost- effectiveness in health and
medicine. Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

[1 Organizacdo ou Sociedade como autor de livro

American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago:
American Dental

Association; 1974.

[ Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugdo n° 79 de
28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

[ Artigo de periddico

Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental
“in vitro”.Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.

Os titulos dos periddicos deverdo ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itdlico ou
grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals),
e para os periddicos nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da
Saude da Bireme (http://portal. revistas.bvs.br/?lang=pt). A exatiddo das referéncias
constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais € humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que
utilize partes do corpo ou 6rgdos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia,
saliva, etc...) devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove
sua aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos (registrado na
CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicio onde os sujeitos da pesquisa foram
recrutados, conforme Resolucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentacdo animal é necessdrio que o
protocolo tenha sido aprovado pelo Comit€é de Pesquisa em Animais da Institui¢do do autor

ou da Institui¢do onde os animais foram obtidos e realizado o experimento.
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Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e ndmero de registro de pacientes. O
uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo nio
¢ permitido, a ndo ser que o paciente ou responsdvel expresse seu consentimento por escrito
(em anexo modelo). O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de
recusar artigos que nao demonstrem evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou
que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados nao foram apropriados para o uso de
humanos ou animais nos trabalhos submetidos a este periddico. 7.Casos Omissos: serdo
resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverdo apresentar:

* Introdugdo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando
alguma lacuna que justifique a proposicdo do estudo. No final da introducdo deve ser
estabelecida a hipétese a ser avaliada.

* Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a
confirmagdo das observacOes e possibilitar sua reproducdo. Incluir cidade, estado e pais de
todos os fabricantes depois da primeira citacdo dos produtos, instrumentos, reagentes ou
equipamentos. Métodos ja publicados devem ser referenciados, exceto se modificacodes
tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e
método, com tabelas, ilustragdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e
ilustracdes, enfatizando somente as observacdes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e
ilustracdes possivel.

* Discussdo: Os resultados devem ser discutidos em relagdo a hipotese testada e a literatura
(concordando ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem
ser destacados os achados do estudo e ndo repetir dados ou informagdes citadas na introdugdo
ouresultados. Relatar as limitagdes do estudo e sugerir estudos futuros.

* Conclusdo: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo
repetindo simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizacdo de
apoio de fomento e o nimero do processo.

Revisdo de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisdo de literatura sistemdtica, com ou sem

meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicivel. Para maiores informacoes
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consultar www.cochrane.org. As revisdes de literatura deverdo contemplar assuntos atuais e
de relevancia para a drea. Existem na literatura diversos exemplos deste tipo de revisdo.

9. Relato de casos clinicos

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumario do artigo em um unico
paragrafo

* Introdugdo: deve conter uma explicacdo resumida do problema citando somente referéncias
relevantes e a proposicao.

* Descricdo do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o periodo de
acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em
um unico paragrafo.

» Discussdo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar
repetitivo omitir a discussao.

10. Descricao de técnicas

* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deverd conter um sumario do artigo em um tnico
pardgrafo

* Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizacio da
técnica ou protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussao: Comentar as vantagens ¢ desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a
técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

* Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdo ser utilizadas
as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos € materiais
registrados, bem como produtos comerciais, deverdo aparecer entre parénteses, apds a citacao

do material, € somente uma vez (na primeira).



