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RESUMO

Introducédo: Urgéncias odontoldgicas de origem pulpar e periapical podem levar a quadros de
dor aguda de intensidade moderada a grave. Este tipo de atendimento geralmente gera uma
demanda consideravel em servicos publicos e instituicbes de ensino. Objetivo: realizar uma
revisdo nado-sistematica da literatura sobre estudos realizados acerca da prevaléncia das
urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem pulpar e/ou periapical, bem como o perfil
do paciente que procura este tipo de atendimento e a terapia empregada para estas condicoes.
Materiais e Métodos: foi realizada busca por titulos que abordassem o tema urgéncias
odontologicas associadas a dor de origem pulpar ou periapical, nas linguas portuguesa
(Brasil), inglesa e espanhola. Urgéncias associadas a trauma dento-alveolar foram excluidas.
Resultados: Foram incluidos 23 estudos sobre urgéncias odontologicas associadas a dor de
origem pulpar e/ou periapical. Destes, 16 eram estudos transversais, que demonstraram uma
maior prevaléncia de procura por atendimentos de urgéncia por parte de adultos jovens do
sexo feminino. Além disso, estes estudos apontaram que as lesbes de origem pulpar e
periapical mais reportadas na literatura como causas de atendimento de urgéncia odontologica
sdo: pulpite irreversivel, abscesso periapical agudo e periodontite apical aguda. Foram
incluidos dois ensaios clinicos randomizados que concluiram que a pulpectomia é um
procedimento efetivo e rapido em atendimentos de urgéncia. As revisdes sistematicas
analisadas avaliaram a necessidade de antibioticoterapia em urgéncias de origem endodéntica
e periapical e concluiram que ndo ha evidéncia suficiente para a prescricdo, em situacdes sem
envolvimento sistémico. Conclusdo: Conclui-se que urgéncias de origem pulpar e/ou
periapical podem provocar niveis elevados de dor aguda. As principais causas sdo pulpite
aguda, abcesso apical agudo, e periodontite apical aguda, em adultos jovens. A terapia local

sobrepde-se a medicacao sistémica.

Palavras-chave: Urgéncia e emergéncia. Urgéncia odontoldgica. Dor dental aguda. Urgéncia

em endodontia. Pulpite aguda. Abscesso agudo.
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DENTAL URGENCIES ASSOCIATED WITH PULP AND/OR PERIAPICAL PAIN
ORDER
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ABSTRACT

Introduction: Dental emergencies of pulp and periapical origin can lead to acute pain of
moderate to severe intensity. This type of service usually generates a considerable demand in
public services and educational institutions. Aim: to conduct a non-systematic review of the
literature on studies conducted on the prevalence of dental emergencies associated with pain
of pulp and/or periapical origin, as well as the profile of the patient seeking this type of care
and the therapy employed for these conditions. Material and Methods: a search was made for
titles that addressed the theme dental emergencies associated with pain
of pulp or periapical origin, in Portuguese (Brazil), English and Spanish. Emergencies
associated with dentoalveolar trauma were excluded. Results: 23 studies on dental
emergencies associated with pulp and/or periapical pain were analyzed. Of these, 16 were
cross-sectional studies, which demonstrated a higher prevalence of demand for emergency
care by young female adults. In addition, these studies pointed out that the lesions
of pulp and periapical origin most reported in the literature as causes of dental emergency care
are: irreversible pulpitis, acute periapical abscess and acute apical periodontitis. Two
randomized clinical trials were included and concluded that pulpectomy is an effective and
rapid procedure in emergency care. The systematic reviews evaluated the need for antibiotic
therapy in emergencies of endodontic and periapical origin and concluded that there is not
enough evidence for the prescription, in situations without systemic involvement. Conclusion:
It is concluded that emergencies of pulp and/or periapical origin can cause high levels of acute
pain. The main causes are acute pulpitis, acute apical abscess, and acute apical periodontitis in

young adults. Local therapy overrides systemic medication.

Key words: Urgency and emergency. Dental urgency. Acute dental pain. Urgency in

endodontics. Acute pulpitis. Acute abscess.
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1. INTRODUCAO

Comumente, nos servicos de saude, os termos urgéncia e emergéncia sdo aplicados
como se apresentassem definigBes similares. O problema em utiliza-los sem que se saiba
diferenciar os significados estd no risco da banalizacdo dos termos. Na literatura, define-se
que emergéncia é todo o incidente ou ocorréncia de risco iminente a vida (JACQUEMONT,
2005). Como tais situacdes ndo fazem parte da rotina de pronto atendimento odontolégico,
torna-se mais apropriado a utilizacdo do termo urgéncia odontoldgica. O principal motivo
para 0s pacientes procurarem atendimento odontolégico de urgéncia nos servicos publicos e
nas faculdades é a presenca de dor (MARTINS et al., 2014).

A dor que se origina nos dentes é um sintoma que pode ser referido ou estendido a
outras estruturas. A precisdo com que 0 paciente descreve a dor depende da extensdo do
processo inflamatdrio. Se a inflamag&o estiver contida na polpa, 0 paciente ira caracterizar a
dor pela sua intensidade e durabilidade, pois a por¢ao neural da polpa s6 transmite dor. No
entanto, se a inflamacéo atingir o ligamento periodontal, serd mais facil para o paciente
determinar a origem da dor, uma vez que essa estrutura contém fibras sensoriais

proprioceptivas.

As urgéncias odontologicas ambulatoriais mais comuns sdo dor dentaria, com ou sem
infeccdo, em adultos entre 19 e 35 anos. Em criancas menores de 7 anos, a consulta mais
frequente é trauma dentoalveolar agudo, comumente causado por quedas (FODOR et al.,
2005). WEINE, 1997, descobriu que aproximadamente 90% dos pacientes que necessitam de
tratamento para a dor dentaria tém um problema pulpar e / ou periapical, 0 que representa um

componente fundamental do trabalho de qualquer clinica odontoldgica.

A grande demanda pelo atendimento de urgéncias é decorrente da dificuldade de
acesso da populacdo aos servigos. Sendo o atendimento de urgéncias prioritario, o paciente
gue ndo consegue acessar O Servico para seu tratamento de rotina, acaba por buscar esse
atendimento como uma porta de entrada para ver solucionado o seu problema de satde bucal,
mesmo que nao se enquadre nos padrbes conceituais da urgéncia (MARCHINI et al., 2001).
Assim, aqueles que se queixam de dor possuem uma maior chance de serem atendidos do que
aqueles que ndo manifestam sintomatologia (SANCHEZ E DRUMOND, 2011).

O alivio da dor, as infec¢des dentoalveolares e o trauma sdo as principais demandas

nos servigos de urgéncia odontologica (van Palenstein Helderman, Benzian' 2006). Os autores



sugerem ainda que ha uma ndo priorizacdo, pelos individuos, dos cuidados com saude oral
frente a outras doencas e ressaltam que o acesso facilitado a servigos de urgéncias deve ser

colocado como prioridade dos programas em saude bucal.

E imprescindivel por tanto, que os profissionais estejam informados dos aspectos
epidemiolégicos das patologias pulpares e periodontais, para promover a prevencao,
diagndstico e tratamento das doencas odontoldgicas. Desta forma, o objetivo deste estudo é
revisar a literatura existente sobre urgéncias odontolégicas associadas a dor de origem pulpar
ou periapical.



2. METODOLOGIA

Foram utilizados artigos selecionados das bases de dados SCIELO, PUBMED e
Google Académico que abordaram o tema urgéncias odontoldgicas associadas a dor de
origem pulpar ou periapical. Os idiomas dos artigos incluidos sdo: portugués (Brasil), inglés e

espanhol.

Critérios de inclusdo: foram incluidos estudos de 1969 até 2019 que abordaram o tema
urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem pulpar ou periapical.

Critérios de exclusdo: foram excluidos estudos que abordaram trauma dental, fratura
dental e dos tecidos de suporte, abscessos de origem periodontal e/ou gengival, doencas

agudas do periodonto e pericoronarites.

As palavras-chave utilizadas na busca foram urgéncia e emergéncia, urgéncia
odontologica, dor dental aguda, urgéncia em endodontia, pulpite aguda, abscesso agudo. Foi
criada numa estratégia de busca com os seguintes marcadores boleanos: “AND”, “OR”, para

%, N

uso dos seguintes termos de busca: “dental urgency OR dental emergency”; "endodontics

urgency AND acute pulpite"; "acute pain OR acute abscess”.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. Definicdo de urgéncia odontolégica

De acordo com o Conselho Regional de Medicina -SP, define-se por “emergéncia” a
constatacdo médica de condigdes de agravo a salde que impliqguem em risco iminente de vida
ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Define-se por
“urgéncia” a ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial a vida, cujo

portador necessita de assisténcia médica imediata.

As urgéncias em odontologia podem envolver vérias situacdes. Dentre estas situagdes,
estdo: fraturas dentoalveolares, fraturas dentais com exposicdo pulpar, dor dental aguda
(pulpites), abscessos dento-alveolares, dilaceracdes de mucosas e hemorragias (DELUKE,
1976).

3.2. Dor aguda de origem dental

O fator primordial na avaliacdo da necessidade do tratamento endoddntico de urgéncia
é a dor (NATKIN, 1974; PESCE & MEDEIROS, 1998). Dor é definida como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada com lesdo tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos deste tipo de dano. A dor apresenta dois componentes: a

sensacdo dolorosa (nocicepgdo) e a reatividade emocional a dor (IASP).

A nocicepcdo €é representada pela atividade do sistema nervoso aferente, induzida por
estimulos nocivos, que podem ser exdgenos (por exemplo, mecanicos ou quimicos) ou
enddgenos (por exemplo, associados a inflamagdo ou exposicdo de dentina). A recepcgdo se
da, em nivel periférico, pelos nociceptores. Em seguida, os estimulos sdo conduzidos, através
de vias nervosas periféricas sensitivas, até o sistema nervoso central, onde, em talamo e
cortex, é feita a integracdo das informacdes recebidas. O sistema nervoso central, por sua vez,
pode modular a dor, através da atividade de vias eferentes inibitorias, de modo que a sensacéao
percebida pelo individuo é a resultante desses dois processos antagbnicos. A reatividade
emocional & dor relaciona-se a interpretacéo afetiva desta sensacdo. E individual e associada a
estados ou tracos psicologicos, experiéncias prévias e condi¢des culturais, sociais e
ambientais. Tais fatores filtram, modulam ou podem até distorcer a sensacdo dolorosa
(aproximadamente igual em pacientes com vias nervosas integras) (WANNMACHER et al.,
2007).
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A dor de origem pulpar pode ser ativada por mediadores quimicos enddgenos como a
histamina, por substancias exogenas provenientes das bactérias e aumento da pressdo
intrapulpar. Mediadores quimicos influenciam e aumentam a vasodilatagdo, a permeabilidade
vascular e as reacOes inflamatorias, exacerbando a sintomatologia dolorosa, (AHLQUIST &
FRANZEN, 1994; COLLINS, 1999; SELTZER, 2004). A dor aguda originaria de processo
inflamatorio tem curso mais prolongado porque seus estimulos sdo mais sustentados em
nociceptores periféricos, o que induz liberacdo de mediadores locais indutores de dor. Pode
acompanhar-se de eritema, aumento da temperatura local e perda de funcdo (PAIN
GLOSSARY, 1979).

Quanto ao atendimento do dente com dor, € preciso considerar as caracteristicas
clinicas das doencas pulpares e periapicais, bem como seu diagnostico diferencial e os
recursos semiotécnicos disponiveis para seu reconhecimento (NATKIN, 1974; PESCE &
MEDEIROS, 1998). Neste contexto, o dentista deve compreender que para obter sucesso na
terapia associada a causa, € imprescindivel valorizar a percepcdo de dor referida pelo
paciente. E correlacionar tal historico com demais aspectos clinicos se inicia pela adequada

caracterizacdo e compreensao do fenémeno da dor (WANNMACHER et al., 2007).

No momento de avaliar a dor de origem pulpar, cinco aspectos precisam ser
considerados: a natureza, intensidade, frequéncia, localizacdo e qualidade da dor. Referente a
natureza da dor, ela pode ser espontanea ou provocada e isso serd indicativo de via inicial ou
avancada do processo inflamatorio em curso. A intensidade de dor refere o avanco do
processo inflamatorio (LEONARDI, et al., 2011). Sua avaliacdo podera ser feita atraveés de

escalas de aferi¢do de dor previamente descritas na literatura. So elas:

- Escala de Estimativa Numérica: os pacientes sdo orientados a escolher um ndmero,
de 0 a 10, que melhor representa a intensidade de sua dor, com o zero representando

“nenhuma dor” e 10, “a pior dor imaginavel” (PRICE et al.; 1994).

- Escala de Categoria Verbal: lista de adjetivos que descrevem diferentes niveis de

dor: ausente, fraca, moderada, forte, muito forte (JENSEN et al.; 1986).

- Escala Analdgica Visual: consiste em uma linha de 100 mm. Explica-se ao paciente
que uma extremidade representa auséncia de dor e que a outra representa a “pior dor

possivel”. Entdo o paciente marca um traco, sobre a linha, no local que representa a
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intensidade da sua dor. Considera-se, de uma extremidade a outra, vai-se de “nenhuma dor” a

“pior dor que pode imaginar” (PAICE et al.; 1997).

Ainda, a dor deve ser avaliada nos aspectos de frequéncia, se intermitente ou continua.
Também hé& necessidade de determinacéo sobre ser uma dor localizada, em que o paciente ira
referir o dente especifico da dor, ou ser uma dor reflexa, de origem difusa pelos tecidos ou
dentes, em que o paciente a descreve irradiada. Por fim, determinar a qualidade da dor, se
pulsétil ou ndo, pode auxiliar a diagnosticar casos de pulpite mais avancada (LEONARDI, et
al.; 2011).

Um estudo norte-americano comparou o tratamento de urgéncia em pacientes com dor
de origem pulpar. Em um dos grupos, o dente permaneceu aberto ap6s o atendimento de
urgéncia, e dos 81 dentes, 25 tiveram exacerbacgdes agudas apos o atendimento. No segundo
grupo, dos 144 dentes que foram fechados ap6s o atendimento, 11 tiveram exacerbacfes
agudas. Observou-se uma maior incidéncia de exacerbacdo dolorosa quando o dente foi
deixado aberto (P<0,01) (WEINE et al.; 1975). Um segundo estudo analisou 1682 casos
classificados como urgéncia (GENET et al.; 1986). Destes, 12% reportavam existéncia de dor
grave. Em 35% dos pacientes, o tratamento realizado aliviou a dor no mesmo dia, 39% 0s
pacientes tiveram dor moderada por apenas um dia e 14% dos pacientes tiveram dor grave
persistente apds o atendimento, mas ndo acharam necessario voltar para novo atendimento de
urgéncia. Nos 12% restantes, a dor foi persistente e houve a necessidade de retorno para novo

tratamento de urgéncia.
3.3. Inflamacdes do tecido pulpar

Em situacdes em que estimulos externos ultrapassam um limiar e atingem niveis
nocivos, ha degeneracdo de mastdcitos e dano celular. A vasodilatacdo aumento do fluxo
sanguineo e edema sdo decorrentes da liberacdo de mediadores inflamat6rios como histaminas
e prostaglandinas. Este aumento de fluxo sanguineo em tecidos do corpo, ocorre para dar
inicio a um processo cicatricial. Contudo, o tecido pulpar, encontra-se em area muito restrita,
de forma que o aumento do fluxo sanguineo pode resultar em dano, com aumento da lesdo

pulpar e até mesmo, necrose pulpar.

Estimulos nocivos e que sdo causas de inflamacdo pulpar: dano mecénico, estimulos

térmicos, irritagdes quimicas, causas bacterianas (NEVILLE et al.; 2009).

3.3.1 Tratamento das inflamagdes do tecido pulpar
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NATKIN, (1974), descreveu os tratamentos de urgéncias nos casos de pulpite
irreversivel, necrose pulpar e abscesso periapical. Nos casos de pulpite irreversivel, o autor
preconizava: a) remover a polpa coronaria (pulpotomia), b) se o tempo permitir, em molares
remover a polpa coronéria, instrumentar o canal mais amplo até a lima n® 35 e os de menor
calibre até a lima n° 20, c) medicacdo intracanal com formocresol ou fenol canforado, d)
selamento coronario com cimento temporario. Nos casos de abscesso periapical agudo o autor
preconizava: a) abertura corondria do dente e deixar o dente aberto certo tempo para
drenagem, b) realizar incisdo no edema para drenagem da colecdo purulenta, c) realizar o
alargamento do forame apical com auxilio de uma lima, d) prescricdo de antibidtico e
analgésico, e) Ajuste da oclusdo. Apos o atendimento de urgéncia o autor citava a necessidade
de rever o paciente de 12 a 24 horas.

ANTRIM et a,; 1986, propuseram como tratamento de urgéncia de pulpite irreversivel
uma anestesia profunda; uso de isolamento absoluto com lencgol de borracha; acesso coronario
adequado; irrigacdo com hipoclorito de sédio; remocdo do tecido pulpar, ndo sendo necessaria
a completa instrumentacdo do canal; colocacdo de medicagédo intracanal da preferéncia do
endodontista; selamento coronario com material restaurador temporario e checar a ocluséo de
qualquer interferéncia. Para casos de periodontite apical aguda o autor cita 0 mesmo
procedimento, atentando para o necessario ajuste oclusal apos a terapia endodoéntica de

urgéncia.

HASSELGREN & REIT, (1989), fizeram estudo no departamento de endodontia da
School of Dental and Oral Surgery, Columbia University, New York, nos EUA. Foram
avaliados 73 pacientes que compareceram para tratamento de urgéncia com diagndstico de
pulpite irreversivel. Os autores realizaram pulpotomia nos dentes e colocaram aleatoriamente
sobre a polpa medicacdo (eugenol, cresatin, solucdo salina ou fenol canforado), cimento de
oxido de zinco e eugenol ou bolinha de algoddo estéril. Os dentes foram selados com cimento
de 6xido de zinco e eugenol. O controle da dor pds-operatéria foi realizado um dia, sete dias e
trinta dias apos o tratamento. Em 96% dos casos 0s pacientes relataram que a dor passou. Um
dia depois do tratamento, 11% dos pacientes relataram desconforto e trinta dias apés, o indice
caiu para 1%. Os autores verificaram que os diferentes tipos de curativos ndo contribuiram

para o alivio da dor, ndo havendo diferenca significativa entre eles.

Num artigo realizado em 1991, TORABINEJAD & WALTON, relataram que para

tratar uma urgéncia endodontica, é necessario obter um correto diagndstico. Os autores
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propuseram como tratamento de pulpite irreversivel sintomatica, a completa limpeza e
preparo do sistema de canais. Se o tempo nao permitir, deve-se extirpar o maximo da polpa
em dentes monorradiculares ou remover a polpa nos canais mais largos dos dentes com mais
de um canal (canais palatinos e distais). Em canais atrésicos instrumentar até a lima #20 ou
#25. Uma pulpotomia em molares pode ser eficaz na auséncia de tempo. Os autores citam a
possibilidade de prescricdo apenas de analgésico. Para casos de periodontite apical aguda, 0s

autores propdem o mesmo tratamento, porém deve-se instrumentar totalmente todos os canais.

PESCE & MEDEIROS, (1998), descreveram o tratamento de urgéncia para casos de
pulpite aguda e pericementite aguda. Em todos os casos o diagndstico é de suma importancia
para a instituicdo do tratamento. Na pulpite aguda os autores descrevem como tratamento
desde uma pulpotomia, eficiente nos molares, até a pulpectomia nos demais dentes. Nos dois
casos, pericementite de origem traumatica ou infecciosa, deve-se ficar atento ao devido ajuste

oclusal.
3.4. Abscessos periapicais agudos

Por definicdo, o abscesso apical agudo (AAA) é um processo inflamatério agudo,
caracterizado pela formacdo de pus, que afeta os tecidos que envolvem a regido apical, tem
evolucéo réapida e causa dor violenta. (PECORA e SILVA, 2004).

O abcesso apical agudo € a causa mais comum de um abcesso dentario, que é causado
por infecdo dos canais radiculares do dente por bactérias, principalmente anaerobio. (JR.
SIQUEIRA e ROCAS, 2013). Os autores Herrera, et al., (2000), afirmam ser o abcesso apical

como a principal e mais frequente causa da procura do atendimento de urgéncia.

Quase 60% de todas as urgéncias dentarias nao traumaticas estdo associadas com o
abcesso apical agudo. A morte, por esta patologia, € mais comum por obstrucdo das vias
aéreas, sendo as zonas faciais mais afetadas, como: sub-lingual, sub-mandibular, peterigo-
mandibular, bem como a area temporal, massetérica e retro-faringia, que podem encontrar-se
ocasionalmente envolvidas (JR. SIQUEIRA e ROCAS, 2013).

3.4.1 Tratamento de abcessos periapicais agudos

Uma vez difundida a infeccdo pode causar danos e sérios prejuizos a salde do

individuo, por isso, diante do seu tratamento é necessario estar atento a todos os sinais de
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alarme, (como a dispneia, disfasia, febre superior a 38°C, trismo intenso, impossibilidade de o
paciente seguir a risca o tratamento inicial, debilidade geral grave e especial atencdo em
pacientes imunocomprometidos) que indicam necessidade de internamento hospitalar
(TORTAMANO et al., 2008).

O tratamento do abcesso apical agudo envolve a drenagem do contetdo purulento,
tratamento do canal radicular ou até mesmo a extracdo do dente, sempre com o intuito de
remover a infegdo. Em alguns casos a drenagem pode ser feita através do canal radicular, mas
quando o inchago esta presente realiza-se a incisdo e drenagem por via vestibular que sempre
que possivel deve ser realizada. Desde que existe esta abordagem, os resultados do tratamento
sdo mais rapidos. Os antibidticos ndo sdo necessarios na maior parte dos casos de abcessos
apicais localizados e ndo complicados, mas ja os analgésicos devem ser sempre prescritos
para ajudar no controlo da dor (JR. SIQUEIRA e ROCAS 2013).

DORN et al.; (1977), realizaram uma pesquisa com endodontistas diplomados pela
AMERICAN BOARD OF ENDODONTICS, listados nos EUA, Canada e México, para
avaliar a intervencdo endodontica de urgéncia. De acordo com a pesquisa dos 396
endodontistas diplomados, 42,9% responderam a pesquisa. O autor concluiu atraves da
pesquisa que na auséncia de edema, o tratamento de maior incidéncia foi a completa
instrumentacao do canal radicular, uso de instrumento aquém do apice radiogréafico, ajuste da
oclusdo e prescricdo de analgésico. Na presenca de edema, a maioria reportou que o
tratamento consistia na abertura do dente, ajuste da oclusdo e prescricdo de analgésico e
antibidtico. Quando o edema possuia ponto de flutuacdo realizavam incisdo e drenagem. As
medicacdes intracanais mais populares para tratamento de urgéncia foram o
paramonoclorofenol canforado e o formocresol. O cresatin foi também bastante indicado

quando havia presenca de tecido pulpar.

3.5. Periodontite apical aguda

A periodontite apical aguda é descrita como uma inflamacdo aguda do periodonto
apical que pode originar uma polpa ndo vital. O tecido necrético ou os derivados de
subprodutos, podem provocar inflamacdo nos tecidos perirradiculares, por via do sistema de
canais radiculares ou acidentes traumaticos da coroa do dente. As caracteristicas desta
patologia sdo mais microscopias e sintomaticas, do que radiograficas (MARQUES e
AMORIN, 2002).
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MATTHEWS et al., (2003), acrescentam que a periodontite apical aguda, usualmente,
resulta de uma pulpite reversivel e ou de um processo inflamatério j& bem desenvolvido,

associado a uma necrose pulpar.

Um dente com esta patologia vai sofrer uma sensacdo dolorosa aquando do processo
de mastigacdo e do teste de precursdo, embora possa ndo responder aos testes de vitalidade
pulpar ou até mesmo no exame radiografico, ndo apresenta radiolucidez periapical, apesar de
exibir espessamento do ligamento periodontal (BERMAN e HARTWELL, 2004).

Clinicamente a dor € caracterizada por: moedeira; sensacao latejante e espontanea, que
pode ser moderada a forte e durar dias. Na resposta aos testes a vitalidade do dente, estes
podem ser positivos ou negativos (FAVA, 1998).

3.5.1 Tratamento da periodontite apical aguda

Nos casos de urgéncia endodbntica o procedimento basico consiste no ajuste oclusal,
eliminacdo da polpa infetada a partir da instrumentacdo dos canais radiculares, sempre
complementada pelo processo de irrigacdo, secagem e medicacdo intra-canalar (JR.
SIQUEIRA e LOPES, 2004).

Sendo esta lesdo produzida por uma infecdo intra-radicular, o seu tratamento consiste
na eliminacdo dos agentes infeciosos nos canais radiculares, permitindo dessa forma a
cicatrizacdo da lesdo, pois uma vez ndo eliminada a infecdo, a lesdo periapical permanece
(RUBIO et al., 2015).

A terapia endod6ntica ou tratamento do canal radicular € realizado com o fim de
controlar a dor e eliminar a infecdo dentéaria, preservando a denticdo natural (SADAF et al.,
2014).

Numa revisdo de literatura sistematica e meta-analise sobre a efetividade das
intervencdes usada em urgéncia de periodontite apical aguda, na denticdo permanente, 0s
autores Matthews et al., 2003, demonstram que os analgésicos preventivos, como os AINEs,
em conjunto com a pulpectomia, provocam um beneficio significante nas situacdes de

urgéncias de periodontite apical aguda.
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4. RESULTADOS

Foram incluidos 23 estudos sobre urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem
pulpar e/ou periapical. Destes, 16 eram estudos transversais (tabela 1), 2 eram ensaios clinicos
randomizados, 4 revisdes sistematicas, sendo uma delas com meta-analise e um guideline
(tabela 2). Os artigos selecionados provieram das seguintes bases de dados: Google
Académico (11), Scielo (6) e Pubmed (6).

Os estudos transversais demonstraram a prevaléncia da procura por servigos de
urgéncia de origem endodo6ntica em servicos de saude e o perfil do paciente que procura
atendimento de urgéncia. Também reportam as lesdes endodénticas mais associadas a niveis

elevados de dor ontogénica.

Os ensaios clinicos randomizados demonstraram que a pulpotomia foi o0 procedimento
que exigiu significativamente menos tempo e € uma técnica simples que aliviou os sintomas
de maneira rapida e eficaz em casos de pulpite irreversivel. Uma das revisfes sistematicas
abordou o tratamento da pulpite irreversivel com uma abordagem conservadora, utilizando a
pulpectomia coronaria como forma de tratamento. Duas das revisdes sistematicas abordaram
0 uso de antimicrobiano para pulpite irreversivel sintomatica e abscesso apical agudo e
demonstraram que nao ha evidéncias de beneficio adicional na sua utilizacdo. A terceira
revisao sistematica versou sobre as razfes pelas quais 0s pacientes procuram 0s servicos de
urgéncia odontologica. Por fim, o guideline incluido neste estudo recomendou 0 uso de

antibidtico somente nos casos em que houver envolvimento sistémico.
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo nao-sistematica da literatura sobre
os estudos realizados acerca da prevaléncia das urgéncias odontoldgicas associadas a dor de
origem pulpar e/ou periapical, bem como o perfil do paciente que procura este tipo de
atendimento e a terapia empregada para estas condi¢des. Foram encontrados 23 estudos de 11
paises, dentre eles, 16 eram estudos transversais, 2 eram ensaios clinicos randomizados, 4
revisdes sistematicas, sendo uma delas com metandlise e um guideline. Destes, a maioria dos
transversais mostrou a prevaléncia da procura pelos servicos de urgéncia de origem
endododntica. Nos ensaios clinicos foi demonstrado que a pulpotomia requer
significativamente menos tempo operatorio e alivia os sintomas de maneira eficaz em casos
de pulpite irreversivel. Duas das revisdes sistematicas demonstraram que ndo ha beneficio
adicional na utilizacdo de antimicrobianos em casos de pulpite irreversivel e abscesso apical
agudo e a terceira reviséo sistematica analisou as razdes pelas quais 0s pacientes procuram 0s
servigos de urgéncia. O guideline recomendou o uso de antimicrobiano apenas em casos de

envolvimento sistémico.

Urgéncias de origem pulpar podem provocar niveis importantes de dor aguda. Este
tipo de dor de origem pulpar pode ser ativado por mediadores quimicos enddgenos como a
histamina, por substdncias exdgenas provenientes das bactérias e aumento da pressao
intrapulpar. Mediadores quimicos influenciam e aumentam a vasodilatacdo, a permeabilidade
vascular e as reacGes inflamatdrias, exacerbando a sintomatologia dolorosa (AHLQUIST &
FRANZEN, 1994; COLLINS, 1999; SELTZER, 2004). Lesdes agudas na regido do periapice
também podem originar niveis elevados de dor aguda. Neste sentido, o abscesso apical agudo
é um processo inflamatério caracterizado pela formacdo de pus, que afeta os tecidos que
envolvem a regido apical. Pela evolugdo rapida, causa dor violenta, é a causa mais comum de
um abcesso dentario, causado principalmente por bactérias anaerébias (PECORA e SILVA,
2004; JR. SIQUEIRA e ROCAS, 2013). Outra lesdo perirradicular associada a niveis de dor
aguda ¢é a periodontite apical aguda. Esta lesdo, quando originaria de polpa nao-vital, esta
associada a inflamacdo dos tecidos perirradiculares proveniente do tecido necrético ou 0s
derivados de subprodutos (MARQUES e AMORIN, 2002).

Alguns dos estudos incluidos neste Trabalho de Conclusdo de Curso reportaram a
prevaléncia de procura por urgéncia de origem odontoldgica. O estudo de Sanchez e

colaboradores (2011) reportou que 16,3% das procuras por atendimento de urgéncia tinham
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origem endodontica. Além disso, 70% dos procedimentos odontoldgicos de urgéncia
estiveram associados com dor ou com altera¢fes de origem pulpar, dos 48 usuérios atendidos
em uma unidade de salde (Cassal et al.; 2011). Assim, procedimentos de urgéncia tendem a
estar associados a sintomatologia dolorosa (Flumingan et al.; 2014; Kanegane et al.; 2003).

Ainda sobre sintomatologia dolorosa associada a urgéncia, um estudo avaliou 1.765
pacientes que procuraram tratamento para dor dentaria em um servico de urgéncia e
identificou que a maior frequéncia de dor ontogénica foi encontrada nos casos de pulpite
sintomética e periodontite apical sintomatica de origem infecciosa. Os principais fatores
clinicos associados a dores de origem pulpar e periapical foram cérie e cdmara pulpar aberta,
respectivamente (Estrela et al.; 2011). O estudo de Touré e colaboradores (2007) observou a
intensidade da dor e os medicamentos utilizados em pacientes que procuram atendimento
emergencial para pulpite irreversivel ou periodontite apical aguda. Seus resultados
demonstraram dor intensa reportada em 75% dos pacientes com pulpite irreversivel e 76% dos
pacientes com periodontite apical aguda. Quando o uso de analgésicos foi questionado,
observou-se que 75% dos pacientes com pulpite irreversivel e 80% com periodontite apical
aguda fizeram uso. Outro estudo determinou qual a porcentagem dos 567 pacientes usuarios
de um servico de urgéncia tomou medicamentos para aliviar ou tratar sua condi¢do. Dos casos
registrados, 85% haviam tomado pelo menos um medicamento, enquanto 15% declararam
nenhum medicamento relacionado ao episodio dentario antes da consulta (Stolbizer et al.;
2018).

De fato, a procura por atendimentos de urgéncia parece ter a dor como causa principal.
Um estudo que entrevistou 200 usuarios de uma unidade de atendimento de Urgéncia do
Sistema Unico de Satde mostrou que a queixa de dor foi predominante, podendo ou n&o estar
associada a outra queixa. O servico de atendimento de urgéncias mostrou 95,2% de
necessidade de intervencao nesses casos (Flumingan et al.; 2014). Por Gltimo, um estudo com
252 pacientes que compareceram ao setor de urgéncia de uma faculdade de odontologia
concluiu que, dor sem associacdo com outras queixas foi 0 motivo de procura por atendimento

para 61,5% dos pacientes (Kanegane et al., 2003).

Tracar o perfil do paciente que mais necessita de atendimento de urgéncia pode tornar-
se interessante em termos de saude publica. Nesse sentido, Ferrer e colaboradores (2012),
avaliaram 173 pacientes com diagnostico de doenca pulpar aguda, com o objetivo de

descrever o comportamento de emergéncias estomatoldgicas causadas por lesbes pulpares
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agudas. Para atender a estes objetivos, foram considerados grupos odontoldgicos, fatores de
risco, percepcdo da intensidade da dor e tipo de dor. As lesdes pulpares predominaram nos
molares como grupo dentério. A cérie dentaria foi reportada como fator causal mais
importante no aparecimento de lesGes pulpares. O tipo de dor e intensidade estiveram na
dependéncia do tipo de leséo pulpar. Com objetivos semelhantes, outro estudo avaliou 164
prontuérios odontologicos de usuérios atendidos em um servigo de urgéncia. Os resultados
obtidos relataram a dor como queixa predominante, correspondendo a 78% dos casos. A carie
dentéria foi o diagndstico mais frequente no servigo de urgéncia (52,4%), seguido pela doenca
periodontal (14,0%), abscesso periapical (13,4%), pericoronarite (9,5%), sensibilidade
dentinaria (7,3%) e traumatismo dental (3,7%) (Pinto et al.; 2012). Quando 250 pacientes com
lesbes pulpares ou periapicais atendidos em um servico de urgéncia estomatologica foram
avaliados, observou-se predominancia do sexo feminino e da faixa etaria de 19 a 34 anos
nesta populagéo. Ainda, pode-se notar que os dentes mais afetados foram os molares e carie
dentaria e restauracdes defeituosas foram as principais causas relacionadas ao aparecimento

de patologias pulpares e periapicais (Hererra et al.; 2013).

Outros estudos que também tinham o propoésito de tracar o perfil do paciente que
busca por servico de urgéncia odontoldgica foram encontrados e incluidos neste trabalho. Os
dados de 1530 pacientes com dor orofacial de origem endoddntica que procuraram 0 Servico
de Plantdo de Urgéncia de uma instituicdo de ensino superior, foram avaliados. Foi verificada
uma predominancia no sexo feminino (65%), média de idade entre 10 e 30 anos. Pulpite
irreversivel foi significantemente alta (65,20%), quando comparada com outras alteracdes
pulpares e perirradiculares. Ainda segundo os dados deste estudo, a necrose pulpar esteve
associada a lesdo periapical. Concluiu-se que a maior procura foi por adultos jovens
demonstrando falta de orientacdo em relacdo aos cuidados com higiene oral e enorme
caréncia, por parte da populacdo, aos servicos odontologicos (Teixeira, 1969). Vindo ao
encontro destes achados, outro estudo com 207 individuos que procuraram servico de
urgéncia odontologica obteve informacdes a respeito das caracteristicas dos pacientes e tipos
de procedimentos mais realizados durante este atendimento. A tendéncia foi existir maior
procura por parte do sexo feminino, de faixa etaria entre 1 e 12 anos. Ademais, 0S
procedimentos mais executados eram relacionados a carie e suas sequelas (Souza et al.;
2008).

Silva (2015) tracou o perfil dos pacientes que procuraram atendimento de urgéncia em

um servico de uma faculdade de odontologia, através da analise de 253 fichas clinicas.
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Mulheres corresponderam 65,6%, a idade média era de 43,1 anos, as queixas principais
relatadas eram dor de dente (190/250 casos), seguidos proteses desadaptadas (43/250) e
traumatismo (15/250). Os diagndsticos mais frequentes foram pulpite (20,8%), cérie (14,4%)
e trauma (8,4%). E o tratamento mais realizado nas urgéncias foi procedimento endodéntico,
responsavel por 36,4% das fichas avaliadas neste periodo. A conclusdo foi que apesar de o
tratamento preventivo ser o ideal para evitar eventos de dor de origem odontogénica, a
urgéncia odontologica se faz fundamental para atender a demanda da populacgdo,
principalmente a mais carente. Instituicbes de ensino odontolégico se mostram um
instrumento bastante procurado pela populagdo tanto para tratamento como em situacdes de

urgéncia.

A ansiedade e 0 medo sdo fatores apontados pela literatura como associados a niveis
mais intensos de dor aguda e crbénica. Assim, Murrer e colaboradores (2014) avaliaram a
prevaléncia de ansiedade e medo em 127 pacientes que procuram tratamento odontologico de
urgéncia, relacionando-os a sexo, idade, caracteristicas socioecondmicas, niveis de dor e tipo
de procedimento executado. Foram identificados 28,3% de pacientes com algum grau de
ansiedade, maioria mulheres, 33% relataram medo de moderado a intenso. Em 34,6% dos
pacientes, a procura pelo alivio dos sintomas ocorreu no prazo de um a cinco dias, sendo que
em 50,4%, a dor presente foi de moderada a intensa. Em relacdo aos procedimentos
executados, houve maior niumero na area de endodontia, sendo a pulpite irreversivel o

principal diagndstico pulpar.

Os tipos de tratamento para urgéncias endoddnticas foram estudados por Eren (2017) e
por Wolf (2018), quanto ao alivio de dor obtido apds procedimento. Um dos ensaios clinicos
comparou trés procedimentos de urgéncia, sendo eles pulpectomia, pulpectomia parcial e
pulpotomia, quanto a capacidade de aliviar os sintomas clinicos associados a dentes
sintomaticos com sinais de (pelo menos) pulpite irreversivel parcial, em 66 pacientes de 18 a
60 anos, diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica. Observou-se que pulpotomia
pode ser preferida, pois requer significativamente menos tempo e alivia os sintomas de
maneira rapida e eficaz (Eren, et al.; 2017). O segundo ensaio clinico avaliado teve como
objetivo analisar, entre os procedimentos de desinfeccdo quimio-mecénica completa (TMC)
do sistema radicular e remocgdo de tecido necrético da cémara pulpar (RNT) sem
instrumentacdo dos canais radiculares, qual obteve resultado mais satisfatorio no alivio da dor
causada por periodontite apical, em situa¢Ges de urgéncia. Os achados deste estudo mostraram

que ambos o0s grupos relataram alivio adequado da dor, portanto, remocéo de tecido necrotico
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e infectado da camara pulpar pode ser uma alternativa econdmica de tratamento de
emergéncia em relacdo a desinfeccdo quimico-mecénica completa (Wolf et al.; 2018). A
revisdo sistematica de Cushley e colaboradores (2019) reporta que, a taxa média de sucesso
clinico da pulpotomia coronal de dentes cariados, com sinais e sintomas indicativos de pulpite
irreversivel, foi de 97,4% em 12 meses de acompanhamento e de 93,97% em 36 meses. Sendo
assim, as evidéncias sugerem alta taxa de sucesso da pulpotomia para dentes com sinais e
sintomas de pulpite irreversivel. Quando apenas o abscesso dentoalveolar agudo como
emergéncia foi estudado, em uma populacdo adulta, os resultados obtidos mostraram
predominancia de abscesso no sexo masculino (57,5%) e em pacientes na faixa etéaria de 35-
59 anos (63,7%). Concluiu-se que a fase 1 desta patologia € a mais importante para
diagnosticar, tratar e assim, reduzir consideravelmente a gravidade deste abscesso (Ayala et
al.; 2015).

O uso de antimicrobiano no manejo de urgéncias de origem pulpar e periapical
também é reportado na literatura. O guideline elaborado por um conjunto de especialistas em
endodontia revisou de forma sistematica a literatura existente sobre o assunto e concluiu que
recomenda-se ndo usar antibidticos na maioria dos cenarios clinicos independente da
disponibilidade de tratamento conservador definitivo. Sugere-se que antibidticos sejam usados
apenas quando houver envolvimento sistémico, e que o tratamento conservador definitivo
imediato deve ser priorizado em todos os casos (Lockhart, et al.; 2019). A revisdo sistematica
da literatura com metanalise sobre a eficacia das intervencdes utilizadas no tratamento do
abscesso apical agudo na denticdo permanente demonstrou que ndo houve nenhum beneficio
adicional com a realizacdo de antibioticoterapia. Também concluiu que o tratamento do
abscesso apical agudo localizado deve consistir na drenagem através de uma pulpectomia ou
incisdo. No caso de complicacgdes sistémicas (por exemplo, febre, linfadenopatia ou celulite),
ou em paciente imunocomprometido, antibioticos podem ser prescritos além da drenagem do
dente (Matthews, et al.; 2003). J& a revisdo sistematica de Fedorowicz e colaboradores
(2013), concluiu que ao avaliar os efeitos dos antibidticos sistémicos para casos de pulpite
irreversivel, que ndo houve evidéncia suficiente para determinar se os antibidticos reduzem a

dor ou ndo em comparacdo com a auséncia de antibioticos (Fedorowicz, et al.; 2013).

A revisdo sistematica de Coster e colaboradores (2017), reuniu pesquisas publicadas
em contextos de atendimento de urgéncia e emergéncia para identificar os condutores que

sustentam as decisfes dos pacientes para acessar 0s cuidados de emergéncia e urgéncia.
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Foram definidas como principais razfes pelas quais 0s pacientes optaram por acessar
atendimento de urgéncia: acesso e confianga em atengdo primaria, urgéncia percebida,

garantia do servi¢o de emergéncia, conveniéncia, fatores individuais.

Este estudo possui limitagdes. A principal limitacdo metodolédgica deste trabalho
refere-se a ndo criagdo de uma estratégia de busca para localizagdo dos estudos incluidos. Este
fato pode ter limitado ou deixado os autores com acesso restrito a literatura pertinente ao
assunto. Por outro lado, todos os esforgos foram feitos no sentido de minimizar esta limitacéo.
A busca manual por titulos foi realizada e a inclusdo de revisdes sistematicas como fontes
para abordagem terapéutica provavelmente minimizou algum viés de selecdo ou de qualidade

da informacéo.

Diante do exposto é possivel dizer que a maior razdo para a procura dos pacientes
pelos servicos de atendimento de urgéncia odontoldgica é a dor oriunda da polpa e dos tecidos
periapicais. Sendo necessario assim, o diagnostico correto e a intervencdo adequada para que
o0 sofrimento do paciente seja cessado imediatamente ap0s o atendimento. A terapia local € o

tratamento mais eficaz, ndo necessitando de medicacéo sistémica na maioria dos casos.

23



6. CONCLUSAO

A prevaléncia de procura pelos servicos de atendimento de urgéncias se da por adultos
jovens do sexo feminino, pertencentes a populacéo carente. As causas mais frequentes sdo a
pulpite aguda irreversivel, seguida de abcesso periapical agudo e periodontite apical aguda.
Em relacdo a terapia empregada, nos casos de pulpite aguda irreversivel a pulpotomia pode
ser preferida, pois requer significativamente menos tempo e é uma técnica que alivia 0s
sintomas de maneira rapida e eficaz. Nos casos de periodontite apical aguda realiza-se ajuste
oclusal e a intervencdo intrapulpar depende da vitalidade do dente. J& nos casos de abscesso
periapical agudo, deve ser realizada a drenagem através de uma pulpectomia ou incisao.
Exceto quando houver envolvimento sistémico proveniente do processo infeccioso, 0 uso de
antibidticos ndo € indicado em qualquer dos casos, pois ndo apresenta nenhum beneficio
adicional. O uso de analgésicos e anti-inflamatorios dependem do nivel de dor e inflamagéo

de cada quadro.
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Tabela 1 — Principais estudos sobre urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem pulpar e/ou periapical encontrados a partir
da busca bibliogréfica.

Autor / Numero de Objetivo Resultados Conclusoes
ano / local participantes do
estudo e desenho do
estudo
Sanchez et | 315 prontuarios da | Analisar o perfil dos usuarios do | Usuarios do sexo feminino, na faixa | Observou-se que a maioria dos
al.; 2011 | Clinica Integrada de | atendimento de urgéncia da Clinica | etaria entre 20 e 44 anos | procedimentos realizados nao é
Brasil. Atencdo Primaria da | Integrada de Atencdo Primaria da FO | encontram-se  no grupo mais | conclusiva e requerem novo

FO UFMG. UFMG e identificar o grau de | numeroso. A  maioria  dos | atendimento.

Estudo transversal. resolutividade das consultas. procedimentos realizados ndo € | 16,3% dos procedimentos de
conclusivo e  requer novo | urgéncia eram de origem
atendimento; dentre os | endodontica
procedimentos  conclusivos, a
exodontia é o mais frequente.

Cassal et | 48 usuarios atendidos | Tracar o perfil do usuario atendido na | A maioria dos pacientes que | A dor de dente foi o principal
al; 2011; | na consulta de | consulta de urgéncia odontolégica da | procuraram atendimento no servico | motivo das consultas de urgéncia
Brasil. urgéncia odontoldgica | Unidade de Saude Jardim Itu (USJI), a | de urgéncia odontoldgica da USJI | (70%) e o diagndstico mais

da Unidade de Saude
Jardim Itu.

Estudo transversal.

fim de propor estratégias para

qualificar o atendimento odontoldgico

nesta Unidade.

eram do sexo feminino, casadas,
com idade média de idade de 43
anos, apresentavam baixo nivel
socioecondmico e baixa

escolaridade materna.

realizado foi o de doenca de

polpa
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Ayala et|80 pacientes com | Descrever 0 comportamento do | Houve predominancia de abscesso | A fase 1 desta patologia € a mais
al; 2015; | diagndstico de | abscesso dentoalveolar agudo como | dentoalveolar no sexo masculino | importante para diagnosticar,
Cuba. abscesso dento- | urgéncia na populacéo adulta. (57,5%) e em pacientes na faixa | tratar e  assim, reduzir

alveolar agudo. etaria de 35-59 anos (63,7%). consideravelmente a gravidade

Estudo transversal. deste abscesso.
Flumingan | Entrevista com 200 | Investigar o perfil e as caracteristicas | Foi encontrada predominancia do | A queixa de dor foi
et al.; | usuérios atendidos. da demanda dos usuarios em |sexo feminino (61,5% dos casos), | predominante, podendo ou nao
2014; Estudo transversal. Odontologia atendidos nas Unidades | cuja faixa etaria mais habitual entre | estar associada a outra queixa. O
Brasil. de Urgéncia do atendimento SUS de | 20 a 44 anos (179 casos). servico de atendimento de

Sorocaba urgéncias mostrou 95,2% de
intervencao nesses casos.

Kanegane | Participaram do | Avaliar a frequéncia de pacientes com | Participaram da entrevista 148 | A dor sem associacdo com
et al., | estudo 252 pacientes, | ansiedade ou medo do tratamento | mulheres e 104 homens, com idade | outras queixas foi o motivo de
2003; com 18 anos ou mais, | odontoldgico em um setor de urgéncia. | variando de 18 a 81 anos. procura por atendimento para
Brasil. gque compareceram ao 61,5% (155/252) dos pacientes.

setor de urgéncia de

uma faculdade de

odontologia, de Séo

Paulo.

Estudo transversal.
Touré et| 97 pacientes com | Determinar as caracteristicas da dor e | Pacientes com pulpite irreversivel | Dor intensa foi reportada em
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al.; 2007; | pulpite irreversivel e | os medicamentos utilizados em | esperam 6,6 +5,3 dias antes de | 75% dos pacientes com pulpite
Franca. 112 com periodontite | pacientes que procuram atendimento | procurar  uma  consulta  de | irreversivel e 76% dos pacientes
apical aguda. emergencial para pulpite irreversivel | emergéncia e o0s pacientes com | com periodontite apical aguda.
Estudo transversal. ou periodontite apical aguda. periodontite apical aguda, cerca de | 75% dos pacientes com pulpite
5,0 £3,8 dias. irreversivel e 80% com
periodontite apical aguda
utilizaram medicamentos
analgesicos.
Stolbizer | 567 histdrias clinicas | Determinar qual a porcentagem de | Dos casos registrados, 85% haviam | Estratégias devem ser
et al.; | de  pacientes  que | pacientes iniciantes no Departamento | tomado pelo menos um | desenvolvidas para garantir que
2018; visitaram 0 | de Emergéncia Odontoldgica da FO | medicamento, enquanto  15% | médicos, dentistas, enfermeiros
Argentina | Departamento de | UBA que tomaram medicamentos para | declararam nenhum medicamento | e farmacéuticos facam uso
Emergéncia aliviar ou tratar sua condicéo. relacionado ao episodio dentario | racional de medicamentos. Além
Odontoldgica da FO antes da consulta. de campanhas para conscientizar
UBA. a populacéo sobre as
Estudo transversal. consequéncias da automedicacéo
e melhorar 0 acesso aos centros
de atencdo primaria.
Souza et | 207 individuos que | Obtencdo de informacGes a respeito | Restauracdo proviséria (IRM) 50, | A tendéncia de: 1) uma maior
al.; 2008; | procuraram servico de | das caracteristicas dos individuos que | drenagem  de  abscesso 30, | procura por parte do género
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Brasil

urgéncia odontologica
nas  unidades de
atendimento do
Municipio de Embu
das Artes.

Estudo transversal.

procuram 0 servico de urgéncia
odontolégica nas  unidades de
atendimento do Municipio de Embu
das Artes e tipos de procedimentos
durante  este

mais realizados

atendimento.

restauracdo com iondmero de vidro
27, outros procedimentos 21,
exodontia de dente deciduo 21,
restauracdo em améalgama 20,
restauracdo em resina 19, exodontia
de dentes permanentes 18, troca de
medicacao endodontica 17,
raspagem coronaria e radicular 15,
pulpotomia 12, capeamento 7,
aplicacdo de verniz de fluor 3,
profilaxia 3, tratamento de
hemorragia proveniente de
exodontia 3, ajuste oclusal 2 e

aplicacdo topica de gel de fltor 1.

feminino; 2) uma maior procura
na faixa etéria entre 1 e 12 anos;
3) o0s
executados estdo relacionados a

procedimentos mais

carie e suas sequelas.

Silva;
2015;

Brasil.

253 fichas clinicas de
pacientes atendidos na
urgéncia da FO
UFRGS.

Estudo transversal.

Tracar o perfil dos pacientes que
procuraram atendimento de urgéncia
na FO UFRGS no segundo semestre
de 2014.

Mulheres (65,6%). A idade média
era de 43,1 anos. As queixas
principais relatadas eram dor de
dente (190/250 casos), seguidos
proteses desadaptadas (43/250) e
(15/250). Os

diagnosticos mais frequentes foram

traumatismo

Apesar de o0 tratamento
preventivo ser o ideal para evitar
eventos de dor de origem
odontogénica, a urgéncia
odontologica se faz fundamental
para atender a demanda da

populagdo, principalmente a
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pulpite (20,8%), cérie (14,4%) e
trauma (8,4%). E o tratamento mais
realizado nas urgéncias foi de
procedimentos endodonticos,
responsaveis por 36,4% das fichas

avaliadas neste periodo.

mais carente. Instituicbes de

ensino odontoldgico se mostram
um instrumento bastante
procurado pela populagédo tanto
para tratamento

como em

situacdes de urgéncia.

Pinto et | Foram avaliados 164 | Identificar os casos de urgéncia | A dor foi a queixa predominante | A carie dentaria foi o problema

al.; 2012; | prontuarios odontologica na Estratégia Salde | (78,0%). A carie dentaria foi o | mais constatado pelos

Brasil. odontoldgicos de | Familia, em Montes Claros, Minas | diagnéstico mais frequente no | profissionais. Entretanto, outros
usuarios atendidos no | Gerais caracterizando o usuario pelo | servico de urgéncia (52,4%), | diagndsticos foram observados
servigo de urgéncia da | perfil sociodemografico, de | seguido pela doenca periodontal | como a doenca periodontal, o
Equipe de Salde | comportamento em saude, estilo de | (14,0%),  abscesso  periapical | abscesso periapical, a
Bucal da ESF | vida e condicéo sistémica. (13,4%), pericoronarite (9,5%), | pericoronarite, a sensibilidade
investigada. sensibilidade dentinaria (7,3%) e | dentindria e o0 traumatismo
Estudo transversal. traumatismo dental (3,7%). dentario.

Murrer et | 127 pacientes | Avaliar a prevaléncia de ansiedade e | Foram identificados 28,3% de | Em relacdo aos procedimentos

al.; 2014; | atendidos pelo Servi¢co | medo nos pacientes que procuram | pacientes com grau de ansiedade. | executados, houve maior nimero

Brasil. de Urgéncia  da | tratamento emergencial odontolégico, | Maioria mulheres. 33% relataram | na area de Endodontia, sendo a

Clinica Odontologica

do Curso de

relacionando-o0s idade,

socioecondmicas,

ao género,

caracteristicas

medo de moderado a severo. Em

34,6% dos pacientes a procura pelo

pulpite irreversivel o principal

diagnostico pulpar.
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da
UniEvangélica -

Odontologia

da
procedimento executado.

intensidade dor e tipo de

alivio dos sintomas ocorreu no

prazo de 1 a 5 dias, sendo que em

Anépolis-GO. 50,4% a dor presente foi de
Estudo transversal. moderada a severa.
Hererra et | 250 pacientes | Determinar o comportamento das | Predominou o sexo feminino e a | O grupo dentario mais afetado
al.; 2013. | atendidos na consulta | lesbes pulpares e periapicais em | faixa etaria de 19 a 34 anos. Os | por lebes pulpar e periapical
Cuba. de Urgéncia | pacientes de 19 a 59 anos. dentes mais afetados foram os | foram os molares. As principais
Estomatologica da molares, a carie dentaria foi a | causas relacionadas com as
Clinica “Felipe Soto” principal causa relacionado ao | lesbes pulpar e periapicais foram
do municipio Boyeros. aparecimento de patologias | as caries dentarias e as
Estudo transversal. pulpares e periapicais. restauracdes defeituosas.
Estrela et | 1.765 pacientes que | Identificar subgrupos de diagnostico e | Maior frequéncia de dor pulpar e | A maior frequéncia de dor
al.; 2011. | procuravam fatores clinicos associados a dor | periapical em mulheres e idade | odontogénica foi encontrada nos
Brasil. tratamento para dor | odontogénica e desconforto em | média de 32 anos. Os diagndsticos | casos de pulpite sintomatica e

dentaria no Servico de
Urgéncia da FO UFG.

Estudo transversal.

pacientes com urgéncia odontologica.

endodénticos mais frequentes de

dor pulpar  foram pulpite
sintomatica (28,3%) e pulpalgia
hiper-reativa (14,4%),

periapical

e a dor
mais frequente foi a
periodontite apical sintomatica de

origem infecciosa (26,4%).

periodontite apical sintomatica
Os

clinicos

de origem infecciosa.

principais  fatores
associados a dores de origem
pulpar e periapical foram cérie e
camara

pulpar aberta,

respectivamente.
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Ferrer et | 173 pacientes entre 19 | Descrever 0 comportamento de | A cérie dentaria apresentou alta | As lesbes pulpares
al.: 2012. |e 59 anos com | emergéncias estomatoldgicas causadas | predominancia, com 65,9%; A dor | predominaram  nos  molares
Cuba. diagndstico de doenca | por lesdes pulpares agudas, levando | no tipo e intensidade depende do | como grupo dentario. A carie
pulpar aguda. em consideracéo 0 grupo | tipo de lesdo que a polpa possui, os | dentaria é o fator causal mais
Estudo transversal. odontolégico, fatores de  risco, | estudos constataram dor | importante no aparecimento de
percepcao da intensidade da dor e tipo | espontanea, que nao era leve em | lesdes pulpares. O tipo de dor e
de dor. nenhum caso, estava presente | intensidade dependem do tipo de
apenas em pacientes com pulpite | lesdo pulpar.
aguda irreversivel.
Teixeira, | 1530 pacientes que | Levantar dados epidemioldgicos de | Sexo feminino (65%), média de | Maior procura por adultos
1969. procuraram 0 servigo | pacientes com dor orofacial de origem | idade entre 10 e 30 anos. Pulpites | jovens demonstrando falta de
Finlandia. | de Plantéo de | endodontica. irreversiveis foi significantemente | orientacdo em relacdo aos
Urgéncia da FO alta (65,20%) comparada as outras | cuidados com higiene oral e
Piracicaba- alteracdes pulpares e | enorme caréncia, por parte da
UNICAMP. perirradiculares. Necrose pulpar | populacdo, aos Servigos
Estudo transversal. estava associada com  lesdo | odontologicos.
periapical. Formacdo de abscessos
foi de 4,84%.
Muneratto | 918 pacientes | Levantamento epidemioldgico | 63,51% dos pacientes entre 21 e 50 | Os dados sobre histéria médica
et al.; | atendidos no setor de | retrospectivo  dos  registros  de | anos, género feminino (65,24%). | pregressa e atual bem como 0s
2005. urgéncia da  FO | atendimento do setor de urgéncia FO | Causas mais frequentes: pulpite, | farmacos usados pelo paciente
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Brasil. UFRGS. UFRGS, durante o semestre de | abscesso periapical agudo, cérie | precisam ser mais bem coletados
Estudo transversal. 2002/1, relacionado a queixa e | profunda, necrose pulpar, carie, | devido a sua importancia na
achados estomatoldgicos, bem como o | abcesso  periodontal e fratura | visdo do paciente como um
tratamento de urgéncia realizado. dentéria. Tratamentos mais | individuo.

realizados: abertura de céamara,

restauracdo provisoria, exodontia e

prescricdo de medicamento.
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Tabela 2. Principais estudos sobre abordagem terapéutica e tratamentos de urgéncias odontoldgicas associadas a dor de origem
pulpar e/ou periapical encontrados a partir da busca bibliogréfica.

Autor /ano | Numero de participantes do Objetivo Resultados Conclusotes
/ local estudo e desenho do estudo
Lockhart, et | Guideline. Auxiliar clinicos e pacientes | Provaveis beneficios | Recomendou-se ~ ndo  usar
al.; 20109. na determinacdo das medidas | insignificantes e danos | antibiticos na maioria dos
Estados apropriadas do uso de | potencialmente grandes. Porém | cenarios clinicos independente
Unidos. antibidticos sistémicos para o | pacientes com sinais e sintomas | da disponibilidade de
tratamento urgente de: pulpite | sistémicos (ex: mal-estar ou febre) | tratamento conservador
irreversivel sintomatica, | possuem alto risco de sofrer | definitivo. Sugere-se  que
periodontite apical | progressdao para o envolvimento | antibioticos  sejam  usados
sintomatica, com ou sem | sistémico. apenas quando houver
necrose pulpar e abscesso envolvimento sistémico, e que o
apical agudo. tratamento conservador
definitivo imediato deve ser
priorizado em todos 0s casos.
Eren, et, al.; | 66 pacientes de 18 a 60 anos | Avaliar trés procedimentos de | Pulpectomia foi o procedimento | Em relagdo ao alivio dos
2017. encaminhados ao | emergéncia quanto a | mais extenso e o total grupo | sintomas clinicos em
Turquia. Departamento de Endodontia | capacidade de aliviar os | relatou maiores reducdes na | emergéncia de pulpite

da FO da Universidade de

Baskent, diagnosticados com

sintomas clinicos associados a

dentes  sintomaticos com

intensidade da dor.

irreversivel, a pulpotomia pode

ser preferida, pois requer,
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pulpite irreversivel
sintomaética.

Ensaio clinico randomizado.

sinais de (pelo menos) pulpite

irreversivel parcial.

significativamente, menos
tempo e é uma técnica simples
que alivia os sintomas de

maneira rapida e eficaz.

Wolf et al.; | 57 pacientes maiores de 18 | Comparar os resultados de | Pacientes tratados com TMC 26/30 | Ambos 0s grupos relataram
2018. anos da clinica de emergéncia | dois  procedimentos de | relataram resultados satisfatérios, | alivio adequado da  dor.
Suécia. da Universidade de Malmo | tratamento de emergéncia | alivio da dor, em comparacdo com | Portanto, remocdo de tecido
diagnosticados com | para aliviar a dor de | 22/27 tratados pela RNT. necrotico e infectado da camara
periodontite apical sintomatica. | periodontite apical pulpar pode ser uma alternativa
Ensaio clinico randomizado. sintomatica localizada: econdmica de tratamento de
desinfec¢do quimio-mecénica emergéncia em relacdo a
completa (TMC) do sistema desinfeccdo quimico-mecanico
radicular, ou remocdo de completa.
tecido necrotico da camara
pulpar (RNT), sem
instrumentacdo dos canais
radiculares.
Fedorowicz, | 40 participantes com pulpite | Avaliar os efeitos dos | Distribuicdo paralela estreita das | HA evidéncia insuficiente para
et al.; 2013. | irreversivel. antibidticos sisttémicos para | classificagcbes  de dor na | determinar se os antibioticos
Estados Revisdo sistematica. pulpite irreversivel. intervencdo e no uso de placebo. | reduzem a dor ou ndo em
Unidos. N&o houve evidéncias suficientes | compara¢do com a auséncia de
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para reivindicar ou refutar um
beneficio da penicilina para a

intensidade da dor.

antibioticos. E  necessario
amostras maiores e ensaios
metodologicamente solidos que
evidéncias

possam  fornecer

adicionais sobre antibidticos
prescritos na fase pré-operatdria

poderem afetar os resultados do

tratamento da pulpite

irreversivel.
Matthews et | Incluiu 8 Ensaios Clinicos | Realizar uma revisdo | Nenhum beneficio foi | No tratamento do abscesso
al.;  2003. | Randomizados e um total de | sistematica da literatura e | demonstrado com a intervencdo de | apical agudo localizado na
Canada. 618 pacientes. metanalise sobre a eficacia | antibioticoterapia. @) efeito | denticéo permanente, 0
Revisdo sistematica. das intervencdes utilizadas no | demonstrado no  grupo  de | abscesso deve ser drenado

tratamento do abscesso apical

agudo na denticédo

permanente.

tratamento e no grupo controle foi

equivalente.

através de uma pulpectomia ou
incisdo e drenagem. Esta analise
indicou que os antibidticos nao
No
caso de complicacdes sistémicas

(por
linfadenopatia ou celulite) ou

tétm beneficio adicional.
febre,

exemplo,

em paciente
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imunocomprometido,
antibidticos podem ser

prescritos além da drenagem do

dente.
Coster, et | 38 estudos foram incluidos. O objetivo desta revisdo | RazOes pelas quais 0s pacientes | Foram identificados seis
al.;  2017. | Revisdo sistematica. sistematica de mapeamento | optaram por acessar atendimento | motivos distintos que explicam
Inglaterra. foi reunir pesquisas | de urgéncia: acesso e confianca em | por que 0s pacientes optam por
publicadas em contextos de | atencdo primaria, urgéncia | acessar ~ 0s  servicos  de
atendimento de wurgéncia e | percebida, garantia do servico de | emergéncia e urgéncia,
emergéncia para identificar os | emergéncia, conveniéncia, fatores | principalmente para problemas
condutores que sustentam as | individuais. de saude de baixa urgéncia. E
decisbes dos pacientes para necessario examinar a demanda
acessar 0s cuidados de de toda a perspectiva do sistema
emergéncia e urgéncia. para obter uma  melhor
compreensdo da demanda por
diferentes partes do sistema de
emergéncia e urgéncia e as
caracteristicas dos pacientes em
cada setor.
Cushley, et | 8 estudos foram incluidos. Determinar se a pulpectomia | A taxa média de sucesso da | As evidéncias sugerem alta taxa
al.; 2019 | Revisao sistematica. coronal é clinicamente eficaz | pulpotomia coronal foi de 97,4% | de sucesso da pulpotomia para
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Reino
Unido

no tratamento de dentes

cariados com  sinais
sintomas indicativos

pulpite irreversivel.

e
de

clinicamente e 95,4%
radiograficamente, em 12 meses de
acompanhamento. Em 36 meses,
observou-se 93,97% de sucesso
clinico e 88,39, radiografico.

dentes com sinais e sintomas de
pulpite irreversivel. Contudo,
esta concluséo estd baseada em
estudos com alta
heterogeneidade e alto risco de
viés. Apensar de o tratamento
de dentes com  pulpite
irreversivel ser invasivo, a
literatura parece sugerir
tratamento com terapias menos
invasivas como a pulpotomia,
apesar da necessidade de mais

estudos.
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