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ARTIGO ORIGINAL 

 

RESUMO 
 

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a dor pós-operatória em 100 molares inferiores 
portadores de periodontite apical crônica  submetidos ao preparo com o sistema Prodesing 

Logic. O estudo observacional prospectivo incluiu cem molares inferiores que  após exame 

clínico e radiográfico, realizou-se o tratamento endodôntico: anestesia e isolamento absoluto e 
abertura coronária, preparo dos canais radicularescom o Sistema Logic 2  até a lima 25#06 nos 

canais mesiais e  40#05 nos canais distais, no comprimento do forame apical, utilizando o 

localizador apical Root ZX®. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador e 

realizados em sessão única. A presença de lesão periapical foi analisada com base em aspectos 
clínicos e radiográficos. A dor foi avaliada por um período de 24 e 48h. Com base nos 

resultados concluiu-se a uma pequena incidência de dor pós-operatória. 
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Evaluation of postoperative pain in lower molars with 
periapical lesion in a single session. 

 
ABSTRACT 
 
The objective of the present study was to evaluate postoperative pain in 100 lower molars with 

chronic apical periodontitis submitted to preparation with the Prodesing Logic system. The 

prospective observational study included one hundred lower molars that, after clinical and 
radiographic examination, endodontic treatment was performed: anesthesia and absolute 

isolation and coronal opening, root canal preparation with the Logic System 2 up to the 25#06 

file in the mesial and 40# canals 05 in the distal canals, along the length of the apical foramen, 
using the Root ZX® apex locator. All procedures were performed by the same operator and 

performed in a single session. The presence of periapical lesion was analyzed based on clinical 

and radiographic aspects. Pain was evaluated for a period of 24 and 48 hours. Based on the 
results, a low incidence of postoperative pain was concluded. 

 
Keywords: Endodontic treatment, oscillatory kinematics, postoperative pain, pulp. 
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INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico primário é considerado a opção de tratamento padrão ouro 
para a manutenção da elementos dentários inflamados e/ou infectados porque remove a 
causa (por exemplo, biofilme e polpa inflamada tecido) e estabelece condições 
adequadas para reparar ou manter a saúde perirradicular. Desta forma, é capaz de evitar, 
reduzir ou reparar completamente as lesões perirradiculares de origem endodôntica 
(Silva et al., 2023).   

Dores pós-operatórias são muito comuns entre 24 a 48 horas após o tratamento 
endodôntico. Sabe-se que a dor está associada à presença de bactérias e devido a própria 
técnica de instrumentação dos canais radiculares. Por esta razão, existe uma discussão na 
literatura se o tratamento endodôntico deve ser realizado em uma ou múltiplas sessões, 
com o uso de uma medicação intracanal, o que poderia aumentar a desinfecção dos 
canais e diminuir a dor pósoperatória.( Silva et al, 2022) 

Devido ao grande avanço tecnológico dos equipamentos, aumento da qualidade dos 
materiais utilizados e da técnica endodontica, o tratamento em sessão única deve ser 
uma rotina no consultório odontológico, desde que não tenha maiores complicações 
anatômicas, abscessos periapicais ou outros fatores que a contra indiquem. Também a 
falta de habilidade do  profissional, colaboração do paciente quanto ao tempo. A 
experiência de dor associada ao tratamento endodôntico é uma das principais fontes de 
medo para os pacientes e uma preocupação muito importante dos dentistas (Jaclyn et al 
2011). A ocorrência de dor após o tratamento endodôntico é uma das maiores 
preocupações tanto para os profissionais quanto para os pacientes. Seu desenvolvimento 
ocorre devido à inflamação aguda dos tecidos periapicais através de injúria mecânica, 
durante o preparo biomecânico, irrigação química e presença de microorganismos (Cruz 
Júnior et al., 2016).  

O tratamento endodôntico em única sessão ainda é questionado por muitos clínicos e 
autores, especialmente quando se trata de casos onde há processos agudos ou fístulas, 
embora possua como vantagem menor probabilidade de recontaminação entre as 
sessões. Considera-se sucesso a ausência de sinais e 11 sintomas clínicos e a falta de 
evidência radiográfica de patologia periapical, mostrando não haver diferenças entre 
esses tratamentos. O autor também conclui que existe uma maior probabilidade do 
paciente apresentar dor pós-operatória quando o tratamento é realizado em sessão única 
(Paredes-Vieyra et al 2012). O objetivo do presente trabalho foi avaliar a dor pós-
operatória em 100 molares inferiores portadores de periodontite apical crônica  
submetidos ao preparo com o sistema Prodesing Logic. 
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METODOLOGIA 

O tratamento endodôntico foi realizado por um mesmo profissional em consultório 
particular e todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 
e concordaram com a publicação dos resultados.  Os pacientes responderam um 
questionário com perguntas referentes ao tratamento realizado em sessão única, como 
se fosse um protocolo: A dor pós-operatória foi registrada por cada paciente por meio da 
escala visual analógica em categorias bem definidas em 2 intervalos de tempo, 12 horas e 
24 horas. O estudo observacional prospectivo incluiu cem molares inferiores que  após 
exame clínico e radiográfico, realizou-se o tratamento endodôntico: anestesia e 
isolamento absoluto e abertura coronária, preparo dos canais radiculares com o Sistema 
Logic 2.  

Todos os canais radiculares foram instrumentados com a instrumentação rotatória 
contínua (Sistema Prodesing Logic 2) no comprimento real do dente, ou seja, no forame 
apical.   O sistema Logic 2 busca a simplificação da técnica e possibilita ao dentista realizar 
tratamentos endodônticos com uma única lima, após a exploração do canal e 
estabelecimento da patência. Dessa maneira, existiu uma pequena variação da técnica de 
preparo: os canais mesiais foram negocioados com a lima 25#01e preparados com as 
limas 25#04 e 25#06. Os canais distais foram negocioados com a lima 35#01 e preparados 
com as limas 35#05 e 40#05. A solução irrigadora utilizada foi o hipoclorito de sódio a 
2,5%. A odontometria  foi realizada com o localizador apical Root ZX até o a saída do 
forame apical e confirmada com o método radiográfico. Na obturação dos canais 
radiculares, empregaram-se cones de guta-percha 25#06 e 40#05, respectivamente para 
os canais mesiais e distais, associado ao cimento AH-Plus.   Os pacientes foram 
recomendados a tomar uma dose de paracetamol de 500 a 1000 mg a cada 4 a 6 horas, se 
necessário. Todos os pacientes foram revisados um dia após a obturação e restauração do 
elemento dental.  

A dor pós-operatória foi registrada usando uma Escala Visual Analógica (EVA). Se o 
paciente sentiu dor ou desconforto do dente tratado após a obturação, foi solicitado que 
ele classificasse sua dor ou desconforto usando uma tabela de escore de escala de dor. Os 
pacientes foram solicitados a fazer acompanhamento regular a cada 6 meses após o 
tratamento endodôntico. Radiografias periapicais foram realizadas usando uma técnica 
paralela. 

 

RESULTADOS 

Um dos aspectos importantes do tratamento endodôntico é o controle da dor pós 
tratamento. Dor pós operatória é um evento indesejável porém, infelizmente, uma 
sensação considerada comum pós endodontia. A dor/sensibilidade pós Tratamento 
Endodôntico é referida na literatura com indíces de 3% a 58%. Este sintoma pode ser 
atribuído a diversos fatores como: trauma de instrumentação, fatores microbianos, 
injúria química dos tecidos periapicais e manutenção de debris contaminados na porção 
periapical (Sevekar, Gowda, 2017). Durante o preparo endodôntico, trauma aos tecidos 
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periapicais inerentes da instrumentação mecânica podem causar dor pós-operatória. A 
obturação também apresenta a capacidade de induzir um grau de agressão aos tecidos 
periapicais devido a composição existente nos materiais de obturação endodôntica, que 
em algumas das vezes, ocorre um extravasamento para a região do periapice, podendo 
gerar assim a dor pós operatória. Petrini, 2010.  

A terapia endodôntica  como prática  odontológica  que  se apresenta    mais    
relacionada    à    dor    pós-operatória,   destacando   que   é   imprescindível para  o  
profissional  estar  apto  a  saber  lidar  com esta   sintomatologia   desagradável,   já   que   
é descrita    como    uma    situação    comum    aos atendimentos.   Orientar o  paciente   
sobre   a possibilidade  do  surgimento  da  dor  pode  fazer com   que   haja   um   
aumento   no   limiar   de percepção   da   mesma,   bem   como   explicar acerca  desta  
possibilidade  pode  fazer  com  que haja  o  estabelecimento  de  uma  maior  relação de  
confiança  entre  profissional  e  paciente.  O cirurgião-dentista   deve   estar   atento   
para   os cuidados  com  a  dor  pós-operatória  logo  após seu    aparecimento    inicial,    
evitando    que    a resposta intensifique. A   dor   pós-operatória   é   uma consequência  
possível   de   ocorrer   durante  o tratamento endodôntico, visto que o mesmo não é 
capaz de eliminar todo o processo inflamatório existente  de  maneira  imediata.  Alguns  
fatores são sugeridos como propiciadores da inflamação aos tecidos perirradiculares, 
relacionados  com  o  surgimento  da  dor  pós-operatória,   dentre   eles:   agressões   
químicas, mecânicas,  microbiológicas  e/ou  a  associação destas. 

Após conclusão dos tratamentos endodônticos  dos 100 dentes, quatro pacientes 
relataram dor pós-operatória. (Quadro 1)   

 
Quadro  - Comparação do pós operatório de pacientes  polpa morta 

Sem Dor 96 96% 

Com Dor 4 4% 

    
   Os resultados obtidos após realização deste trabalho foram importantes  para 

despertar o interesse dos novos cirurgiões dentistas quanto a possibilidade da realização 
do tratamento endodôntico em única sessão, uma vez que a grande maioria não faz uso 
desta técnica por falta de conhecimento  ou insegurança quanto ao sucesso deste 
tratamento.  Um grande  número de autores tem definido a terapia endodôntica em uma 
única sessão,  entretanto este assunto ainda tem controvérsias. Os fatores mais 
controversos do assunto são a dor pós-operatória,  exacerbação de infecção e a taxa de 
sucesso em longo prazo.  (Rezende et al 2000,   Hameed et al  2010,  Yingying et al  2011).   

O preparo do canal radicular já é um ato que gera trauma tecidual capaz de produzir 
dor pós-operatória. Por sua vez a obturação também apresenta potencial para tal, devido 
aos aspectos físicos como também a composição dos materiais que a constituem, que ao 
extravasarem podem ter um potencial agressivo aos tecidos acarretando dor. Porém 
vários estudos realizados (Imura, Zaia, Gomes et al. 2004) avaliaram o pós-operatório de 
dentes tratados em uma ou em várias sessões, e concluíram que não existia diferença 
estatisticamente significante entre os dois casos, ou seja, a dor pós-operatória não era 
maior porque o tratamento era feito em uma sessão. Os resultados deste estudo são 
comparáveis com vários estudos anteriores.  (Rao et al (2014), Palma et al 2017, 
Shokraneh et al 2017,  Xiao-Mei et al 2017)  
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A incidência de dor severa, após conclusão do tratamento endodôntico neste estudo 
clínico, foi praticamente nula enquanto a dor moderada na qual o paciente necessitou 
ingerir medicamentos para controlá-la foi mínima, diferentemente do estudo realizado 
por Direnzo et al. (2002), no qual (20%), dos pacientes tratados ingeriram analgésicos no 
pós-operatório imediato.  

Diferindo do estudo de Font et al, 2017 que encontraram alta prevalência de dor pós-
operatória nos tratamentos realizados pelos estudantes de pós-graduação em 
comparação aos alunos de graduação. Embora não haja uma explicação óbvia para a 
diferença nos resultados, podemos supor que os alunos de pós-graduação realizaram 
tratamentos mais difíceis.  

A variação de nossos resultados pode ser devido a experiência do operador, pois no 
estudo mencionado, pois os operadores ainda estudavam um programa de mestrado 
endodôntico, diferindo também a lima reciprocante (RECIPROC) que termina mair 
extrusão de debris além do forame apical.  

Na pesquisa de Palma, Centenaro,  Silva, Martinazzo, 2017, em todos os casos houve 
tratamentos endodônticos em múltiplas sessões e não apenas em molares, fator que 
pode ter influenciado nesta diferença de resultados.  

Esta apresenta ainda como possível viés, o fato dos dados serem coletados de 
pacientes que realizaram tratamentos endodônticos nas clínicas de Odontologia por 
alunos que estavam cursando as disciplinas de Endodontia Clínica (I e II). Este fato, em 
que pese à existência de uma normatização e padronização dos tratamentos 
determinados pela disciplina, pode levar a diferentes formas de aplicação da 
padronização, considerando que os mesmos são realizados por acadêmicos e que entre 
estes existem diferentes níveis de aprendizado, habilidade manual e conhecimento 
técnico científico. Entretanto, o estudo realizado por Siqueira et al., (2002), analisaram os 
dados de tratamentos endodônticos executados por alunos do primeiro ano de atividades 
clínicas, realizados em duas sessões. Consistia na entrevista com base da escala EVA de 
dor.   

Diferentemente dos estudos em que os tratamentos endodônticos foram conduzidos 
por um único profissional (Arias et al., 2013; Gotler et al, 2012). A dor ter aparecido em 4 
dentes, talvez tenha  ocorrido por se empurrar o tecido necrótico para o tecido periapical, 
no entanto pode ter ocorrido devido ao próprio hospedeiro. Pesquisas que correlacionam 
à quantidade microrganismos com a ampliação do forame apical demonstram que existe 
uma redução significativa no número de amostras com culturas positivas à medida que se 
amplia a constrição apical (Card et al., 2002).  

A presença de bactérias no canal cementário está relacionada a casos de necrose 
pulpar com ou sem lesão periapical. E de acordo com os princípios biológicos, a 
instrumentação do canal cementário visa à eliminação de microrganismos do terço apical 
e consequentemente uma melhor sanificação; e de acordo com princípios mecânicos 
objetiva o acesso livre ao forame e, por conseguinte, uma adequada instrumentação 
(Souza et al, 2006; marinho et al., 2012).  

Em relação ao resultados  relacionados com o registro da dor pós-operatória, existiu 
apenas quatro casos com dor leve,  O período com maior registro de dor pós-operatória 
foi observado nas primeiras doze horas após o tratamento endodôntico.  Esses dados 
corroboram com estudos de Silva et al. (2013, E Cruz junior et al. (2016), onde avaliaram a 
dor pós-operatória em grupos com alargamento foraminal no limite apical, ou seja, 
incluindo o canal cementário, diferindo somente quanto ao tipo de instrumentação (limas 
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manuais e limas reciprocantes) em dentes anteriores.  
Por outro lado, um estudo realizado em molares pode-se verificar um maior índice de 

dor pós-operatória quando realizado o alargamento foraminal, isso pode ser devido à 
anatomia mais complexa e com vários canais acessórios dos molares (Saini et al., 2016), 
diferindo da pesquisa realizada em 100 molares inferiores no presente estudo e 
enfatizando que o mais importante é que o cirurgião dentista tenha segurança ao realizar 
o tratamento endodôntico e que siga os princípios básicos visando além de um pós 
operatório tranquilo, a reparação tecidual dos tecidos circunvizinhos e principalmente 
colocar o dente tratando em função e estética devolvendo qualidade ao sistema 
estomatognatico.     

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o procedimento em sessão mostrou resultados encorajadores em 
dentes com  radiolucência periapical e é definitivamente uma opção de tratamento 
promissora em endodontia de rotina, já que a incidência de dor determinou um índice 
muito pequeno. 
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