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Resumo

Considerando que a dor pods-operatéria em endodontia ¢ altamente
prevalente e resulta de processos inflamatorios e microbianos, pode-se
afirmar que seu controle deve ocorrer prioritariamente por meio do uso de
anti-inflamatorios, enquanto os antibidticos devem ser utilizados apenas
quando devidamente indicados, evitando praticas inadequadas que
favoregam a resisténcia bacteriana. Nesse contexto, esta pesquisa foi
desenvolvida por meio de uma revisdo sistematica da literatura, cujo
objetivo principal consistiu na analise das evidéncias atuais acerca do uso
farmacologico no controle da dor pds-operatoria endoddntica, bem como
na andlise das indicagdes para o uso de antibidticos em infecgdes,
verificando se sua utilizagdo ocorre de forma racional. Dessa forma, com
base nas evidéncias disponiveis, pode-se afirmar que a dor pos-operatoria
em casos de tratamento endodontico tem origem predominantemente
inflamatéria e técnica, sendo adequadamente controlada por anti-
inflamatérios. Os antibidticos, por sua vez, devem ser reservados
exclusivamente para situagdes que envolvam manifestacdes sistémicas
com potencial de disseminagdo microbiana, devendo sua utilizagdo
ocorrer com rigor, a fim de evitar prescrigdes inadequadas e contribuir
para o combate a resisténcia bacteriana. Conclui-se, portanto, que a dor
pos-operatoria deve ser controlada prioritariamente com os anti-
inflamatdrios, enquanto os antibidticos devem ser de uso restrito, limitado
a indicagdes reais e fundamentadas em evidéncias cientificas.
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Abstract

Considering that post-operative pain in endodontics is highly prevalent and results from
inflammatory and microbial processes, we can affirm that it should be primarily
managed with anti-inflammatory drugs, while antibiotics should only be used when
truly indicated, avoiding inappropriate practices that promote bacterial resistance. Thus,
this research was conducted through a systematic review of the literature, with its main
objective encompassing an analysis of current evidence regarding pharmacological use
in the control of post-endodontic pain, as well as an analysis of the indications for
antibiotic use in infections, highlighting whether their use is rational or not. Thus, based
on the available addenda, we can affirm that postoperative pain in cases of endodontic
treatment predominantly originates from an inflammatory and technical response, with
this response being controlled only by anti-inflammatories, while antibiotics, in turn, are
reserved only for cases of systemic manifestations indicating microbial dissemination.
Therefore, they should be used with great caution, avoiding inappropriate prescriptions,
and thus combating the advancement of bacterial resistance. In conclusion,
postoperative pain should be primarily managed with anti-inflammatories, while
antibiotics should be restricted to real indications based on scientific evidence.

Keywords: Dentistry; Endodontics; Drug Interation; Postoperative Pain.

1. Introducao

A dor pos-operatéria endoddntica, ou crises (flare-up), constitui uma
complicagdo frequente no tratamento endodontico [6]. Sua fisiopatologia ¢ complexa e
multifatorial, decorrente da interacdo entre estimulos nociceptivos, mediadores
inflamatorios e ativacao neural [10].

Quando estimulos nociceptivos se associam aos mediadores inflamatorios,
ocorre a ativagdo das fibras nervosas periféricas, resultando na dor endodontica. Esse

processo pode ser desencadeado por agressdes repetidas aos tecidos, como aquelas
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observadas em cavidades profundas, traumas e procedimentos clinicos invasivos. Tais
intervengdes promovem o aumento da liberacdo de mediadores quimicos responsaveis
pela resposta inflamatoria local. A dor intensifica-se especialmente quando metabdlitos,
como o 4cido araquidonico e outras substancias pro-inflamatdrias, sdo produzidos nos
tecidos periapicais, potencializando a inflamacao e estimulando elevados niveis de dor,
além de sensibilizar as terminagdes nervosas [10].

A dor descrita caracteriza-se como uma resposta aguda, penetrante e sustentada,
frequentemente de elevada intensidade, o que dificulta seu controle clinico. Trata-se de
uma resposta desencadeada pela atividade neural, podendo apresentar localizagdo
definida. A dor pos-operatoria também esta associada a presenca de microrganismos, 0s
quais desempenham papel central nos episodios infecciosos recorrentes. Mesmo apos a
intervengdo terapéutica, esses processos podem persistir em razdo da microbiota
residente no sistema dos canais radiculares, organizada sob a forma um biofilme,
responsavel pela manuten¢do da inflamacao cronica [9,10].

Estima-se que até¢ 40% dos pacientes submetidos ao tratamento endoddntico
possam apresentar problemas pds-operatorios ao longo de sua experiéncia clinica. A dor
pos-operatoria constitui um dos aspectos mais frequentes do tratamento endodontico,
mesmo quando o manejo clinico ¢ realizado de forma adequada. Embora o tratamento
endodontico seja frequentemente buscado com o objetivo de aliviar a dor, ¢
compreensivel que, em alguns casos, essa dor se manifeste como um efeito colateral do
procedimento, estando diretamente relacionada a inflamagao pulpar ou periapical [6,10].

Além do controle clinico da dor e da intervengdo operatéria, o manejo
farmacologico € amplamente reconhecido como essencial tanto para o tratamento da dor
pos-operatoria quanto para a eficacia global do tratamento endoddntico. No que se
refere ao uso de antibidticos, ¢ fundamental que sua indicacdo seja criteriosamente

avaliada sob o ponto de vista clinico, uma vez que sua utilizagdo ndo esta

www.scientificsociety.net

158


https://doi.org/10.61411/rsc31879
http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dok

necessariamente relacionada ao controle da dor pds-operatoria nem a prevencao de
surtos infecciosos.

O uso adequado de antibioticos depende de circunstancias especificas, como o
comprometimento sistémico decorrente de infeccdes endoddnticas e a disseminacio da
infecgdo. Dessa forma, esses farmacos NAO devem ser utilizados rotineiramente no
tratamento do sistema de canais radiculares. A prescricdao indiscriminada de antibidticos
contribui para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana, configurando um relevante
problema de saude publica [6,10].

O controle adequado da infec¢do endodontica exige a reducdo eficaz da carga
microbiana intrarradicular, o que vai além da terapia farmacolodgica. O profissional deve
selecionar a instrumentagdo mais apropriada, assegurar irrigagdo eficaz e empregar
técnicas corretas de desinfeccdo do sistema de canais radiculares. Como resultado, a
inflamacdo ¢ reduzida de forma consistente, refletindo-se na diminuicdo da dor pos-
operatoria [9].

A elevada prevaléncia da dor pds-operatoria e das infecgcdes endodonticas,
especialmente na pratica clinica didria, reforca a necessidade de aprofundar a
compreensdo da literatura atual sobre o tema e destacar sua relevancia para o
prognoéstico do tratamento e a qualidade de vida do paciente. A dor pode variar em
intensidade, manifestando-se por algumas horas ou dias, ou intensificando-se apos o
inicio do tratamento endodontico. Entretanto, apesar da introducdo de agentes
terapéuticos com o objetivo de controlar essa condi¢cdo, observa-se, ao longo de
décadas, um padrao persistente de uso inadequado de antibidticos, contribuindo
diretamente para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana [3,7,10].

Diante desse contexto, justifica-se a realiza¢do desta revisao da literatura, com o
objetivo de integrar evidéncias atuais sobre o manejo farmacoldgico da dor pds-
operatoria endodontica, incluindo o uso de analgésicos, anti-inflamatorios e a indicagao

racional de antibidticos no tratamento das infec¢des. Espera-se que este estudo
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contribua para a consolidagdo de normas clinicas baseadas em evidéncias, promovendo
a unificacdo das praticas profissionais, a reducdo do uso de medicamentos e a oferta de
um tratamento mais seguro e eficaz aos pacientes endoddnticos, em consonancia com as

recomendagoes cientificas atuais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa e a andlise critica, cujo objetivo foi reunir e analisar evidéncias cientificas
relacionadas ao uso de farmacos no manejo da dor pds-operatéria endododntica, bem
como discutir a indicacdo racional de antibioticos em infec¢des endodonticas. Para tal,
foram selecionados dez artigos cientificos, incluindo ensaios clinicos, estudos clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e metanalises pertinentes ao tema.

A selecdo dos estudos considerou a relevancia tematica, os objetivos propostos,
as intervencdes farmacoldgicas avaliadas, os desfechos relacionados ao controle da dor
poOs-operatoria, a ocorréncia de flare-ups e a resolugdo de quadros infecciosos
endodonticos, bem como as limitagdes apontadas pelos autores. Os dados extraidos
foram organizados por meio de uma matriz de andlise categorial previamente definida,
estruturada de acordo com os eixos tematicos do estudo.

Apos a identificacdo e extracdo dos dados, procedeu-se a andlise qualitativa das
informagdes, respeitando-se o rigor cientifico e a coeréncia temadtica. Esse processo
possibilitou a constru¢do de uma discussao critica acerca da efetividade das estratégias
farmacologicas empregadas no controle da dor pos-operatoria e da necessidade da
prescricdo racional de antibidticos em infecgdes endodonticas, com base na comparagao
e integragdo dos estudos analisados.

Por se tratar de uma revisdo de literatura, ndo houve o envolvimento direto de

seres humanos, nido sendo necessaria a submissdo do estudo ao Comité de Etica em
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Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.

3. Desenvolvimento e discussao

No sistema nervoso do ser humano, observa-se a presenga de mediadores, como
prostaglandinas, serotonina, bradicinina e citocinas pro-inflamatdrias, responsaveis pela
mediacdo do processo inflamatério e pela resposta inflamatoria do organismo. A
ativagdo desses mediadores resulta na dor pds-operatoria endodontica, refletindo a
inflamagao presente nos tecidos periapicais apds o tratamento endodontico [6].

E imprescindivel a compreensdo da vitalidade pulpar para a presenca da dor,
sendo compreendida que, ha uma polpa vital, esta ira gerar uma dor mais intensa
quando comparada a polpa necrosada. Além disso, ¢ necessario compreender que
também ha uma dor menos intensa do que a dor da polpa vital quando ocorre a extrusao
de debris durante o preparo do canal, a escolha da técnica correta de instrumentagdo, a
utilizacdo ou nao da técnica rotatdria, reciprocante manual dentre diversas outras e
principalmente a presen¢a de uma condi¢cdo periapical presente por todas elas, vocé
pode levar hd uma condicdo periapical pré-existente como uma das causadoras da dor
pos-operatoria, havendo ali naquela regido a presenga de lesdes, edemas e até mesmo de
uma inflamagao prévia.

Compreende-se que a presenca de uma pulpite irreversivel pode influenciar
diretamente na maior frequéncia de dor pos-operatoria, principalmente em decorréncia
da inflamagdo ativa, a qual se encontra associada a maior liberacdo dos mediadores ja
descritos na literatura. Por sua vez, elementos com necrose pulpar tendem a apresentar
menor incidéncia de dor pods-operatdria, uma vez que ndo se observa a presenga de
inflamacdo ativa, tampouco a mesma magnitude de liberagdo de mediadores

inflamatorios [6].
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Quando a dor pos-operatdria ¢ referida, pode-se observar que, nas primeiras 24
horas apds o tratamento, ela se apresenta, em geral, de forma leve podendo evoluir para
intensidade moderada. Estudos apontam varia¢des entre 0,8 e 1,2 na intensidade da dor,
o que reforca a compreensdo de uma baixa intensidade dolorosa nesse periodo.
Observa-se ainda, que essa dor é mais comum em pacientes jovens, submetidos a
procedimentos mais prolongados, estando, em grande parte, relacionada a presenga de
sintomas prévios [6].

Durante o procedimento endodontico, pode ocorrer, em diversas situagdes, a
extrusdo de debris ou mesmo agressdo mecanica aos tecidos, em decorréncia da técnica
de instrumentagdo utilizada. Essas condi¢des podem levar ao desenvolvimento de dor
pbs-operatoria, o que sugere que, em alguns casos, 0s sistemas reciprocantes possam
estar associados a maior intensidade dolorosa. No entanto, estudos ndo identificaram
diferengas significativas entre sistemas reciprocantes e rotatorios quanto a ocorréncia de
dor pos-operatéria. Por outro lado, algumas técnicas manuais, como o uso do método
step back, demonstram redugdo da dor pds-operatoria em casos especificos, ainda que
esse efeito ndo seja observado de forma uniforme.

Considerando que a extrusdo de debris constitui um dos principais fatores
associados a dor pds-operatoria, torna-se imprescindivel que o profissional mantenha
sua paténcia foraminal ao longo de todo o tratamento endodontico, contribuindo para a
reducdo da dor e facilitando a troca do irrigante, o que também minimiza o acimulo de
pressdo. A reducdo dessa pressdo influencia diretamente a dor pds-operatoria, ao evitar
a ampliacdo do forame além de seus limites fisioldgicos. Além disso, a utilizagdo de
medicagdes intracanais apresenta eficacia semelhante no controle da dor, especialmente
no que se refere ao uso do hidroxido de calcio e da clorexidina em gel. Contudo, a
associagdo do hidroxido de célcio a outros agentes antimicrobianos pode contribuir para

a reducao da dor pds-operatodria [6].
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3.1.  Controle farmacologico da dor

E essencial compreender a utilizagio de alternativas nio farmacoldgicas no
controle da dor. Entre essas estratégias, destaca-se o ajuste oclusal, uma vez que, em
diversos casos, o paciente retorna com dor pds-operatéria devido ao contato oclusal
prematuro, seja em restauragdes definitivas ou provisorias. A simples reducdo da
oclusdo e a remocao desse contato prematuro podem proporcionar alivio da dor. Além
disso, o uso do laser de baixa poténcia, os métodos de agitacdo irrigante e a crioterapia
intracanal configuram alternativas ndo farmacoldgicas que visam reduzir a necessidade
do uso de analgésicos [1].

Com base na literatura, pode-se afirmar a eficicia consistente do uso de anti-
inflamatérios esteroidais, ou seja, os corticosteroides. Dentre eles, destaca-se a
dexametasona, administrada na dose de 4 mg via oral, a qual auxilia na redu¢do da dor
quando ingerida as 6, 12 e 24 horas. A mesma medicacdo pode ser administrada por
outras vias, como a intraligamentar ou a submucosa, na dose de 8 mg, apresentando
melhor controle da dor nas primeiras 12 horas. Entretanto, quando a dexametasona ¢
administrada de forma pré-operatoria, observa-se que a redug¢do da dor pode se estender
por até 48 horas [7].

O uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), no pos-operatdrio
endodontico engloba medicamentos como ibuprofeno, naproxeno e piroxicam, 0s quais
apresentam resultados comparaveis aos corticosteroides no controle da dor precoce.
Esses farmacos demonstram maior eficacia quando utilizados em associagdo com
analgésicos, como nas combinag¢des de paracetamol + ibuprofeno ou paracetamol +
diclofenaco. Segundo os estudos analisados, tais associacdes apresentam desempenho
superior ao placebo, reduzindo significativamente a necessidade do uso de medicagao

de resgate [8].
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Ao comparar o acesso endodontico tradicional com o acesso conservador quanto
a carga bacteriana pos-operatoria, observou-se que a modificacdo da técnica de acesso,
por si sO, ndo justifica a prescricdo de antibioticos, tampouco explica diferengas
relevantes na dor pos-operatdria. O foco, portanto, permanece em uma limpeza eficaz,

com o uso de irrigacdo adequada, aliada ao manejo farmacolégico racional [5].
3.2. Indicagdo racional de antibidticos para infecgdes endodonticas

Ao avaliar as infec¢des endodonticas, observa-se que se tratam, em sua maioria,
de infec¢des polimicrobianas, com predominadncia de anaerobios estritos € anaerobios
facultativos. Entre as culturas realizadas, o Staphylococcus spp. destacou-se como o
microrganismo mais prevalente em casos de abscessos. No entanto, ao contrario do que
frequentemente se pressupde, a maioria das infecgdes pode ser resolvida sem o uso de
antibioticos, desde que sejam realizadas a drenagem adequada e o acesso a fonte
infecciosa. Nessas situagdes, os antibidticos atuam apenas como terapia complementar,
e ndo como terapéutica primaria [3].

Compreende-se que o uso inadequado dos antibidticos engloba a prescricdo de
doses incorretas, tratamentos prolongados e prescrigdes desnecessarias, fatores que
contribuem para o aumento da resisténcia microbiana local. Segundo as diretrizes da
American Association of Endodontics (AAE), os antibidticos sdo indicados apenas
quando ha disseminagdo sistémica, evidenciada por sinais como febre, edema difuso,
celulite e linfadenopatia. No entanto, observa-se que, em casos de pulpite irreversivel,
ndo hé necessidade do uso de antibidticos, assim como em situagdes de periodontite
apical assintomatica ou no tratamento de fistulas. O uso de antibidticos torna-se
indicado apenas em casos de necrose pulpar associada a presenca de periodontite apical
(PA) sintomatica com edema [2].

Dessa forma, pode-se afirmar que os antibidticos sdo indicados apenas na
presenga de sinais sistémicos, como febre, mal-estar, edema difuso, abscesso sem

possibilidade de drenagem, em pacientes imunocomprometidos ou com risco de
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endocardite bacteriana. Nos demais casos, ndo se indica o uso de antibidticos. Dentre os
dados que merecem maior atengdo, observa-se que mais de 84% dos casos em que ha
abscesso periapical recebem prescri¢ao inadequada de antibidticos, assim como mais de
43% dos casos de pulpite irreversivel sdo tratados com antibidticos sem indica¢dao
clinica. Além disso, cerca de 60% dos estudantes e clinicos gerais prescrevem
antibidticos em situagdes sem necessidade. Esses dados sdo preocupantes e tornam-se
ainda mais relevantes ao se constatar que mais de 18% dos internos e profissionais da
area da satide desconhecem os efeitos colaterais causadas pelos antibidticos, sendo os
endodontistas aqueles que apresentam maior conformidade com as diretrizes. No
entanto, a falta de conhecimento contribui para o aumento da resisténcia microbiana e
para a ocorréncia de falhas terap€uticas em um niimero crescente de casos [3].
Observa-se que profissionais especialistas em endodontia prescrevem menos
antibioticos quando comparados aos clinicos gerais, principalmente em razido de um
melhor julgamento clinico das indicagdes terapéuticas, o que evidencia a necessidade de
maior investimento em educacdo continuada e em politicas voltadas a reducdao de
prescri¢des inadequadas. Esse cendrio torna-se especialmente relevante ao se observar a
elevada taxa de prescricdo de antibidticos no tratamento da periodontite apical, com
com indices superiores a 25% em casos sintomdticos ¢ acima de 31% em casos de
periodontite apical assintomatica. Entretanto, os dados tornam-se ainda mais
expressivos em situacdes de abscesso apical com sintomas moderados a graves,
atingindo valores de até 88,8%. Dessa forma, pode-se afirmar que o problema da
prescricdo indevida ¢ real, sendo fundamental que o uso de antibidticos ocorra de
maneira consciente e criteriosa, priorizando a seguranga e a saude do paciente. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da realizacdo de intervencdes locais, como a

drenagem, bem como da adogao de diretrizes clinicas mais claras [4].
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4, Consideracoes finais

Com base na andlise integrativa da literatura cientifica selecionada, foi possivel
evidenciar que a dor pds-operatoria em endodontia estd predominantemente associada
aos processos inflamatorios locais e as técnicas operatdrias empregadas, € ndo a
presenca de infecg¢ao sistémica. Os achados demonstram que o controle eficaz da dor
deve ser realizado prioritariamente por meio do uso racional de farmacos anti-
inflamatoérios, tanto esteroidais quanto ndo esteroidais, associados ou ndo a analgésicos,
de acordo com a intensidade do quadro clinico.

Os estudos analisados indicam que os corticosteroides, com destaque para a
dexametasona, apresentam eficicia comprovada no controle da dor precoce,
especialmente quando administrados nos periodos pré e pos-operatorios. De forma
complementar, os anti-inflamatoérios ndo esteroidais, isolados ou em associagdo com
analgésicos, configuram opgdes terapéuticas seguras e eficazes para o manejo da dor
poés-operatoria endodontica. Por outro lado, os antibidticos ndo exercem efeito
analgésico e ndo demonstram beneficio no controle da dor ou na prevengdo de flare-ups
quando utilizados de forma indiscriminada.

Nesse contexto, a maioria das infeccdes endoddnticas pode ser adequadamente
manejada por meio de intervencdes locais, como diagnostico preciso, instrumentacao,
irrigagdo e drenagem quando indicada, sendo a antibioticoterapia reservada a situagdes
especificas que envolvam sinais de disseminacdo sistémica. O uso inadequado de
antibidticos configura erro terapéutico e contribui para o aumento da resisténcia
bacteriana.

Dessa forma, conclui-se que o manejo da dor e das infecgdes endodonticas deve
ser fundamentado em préaticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas, aliando
técnica operatoria adequada, diagnostico precoce e farmacologia racional, em

consonancia com as recomendagoes atuais da literatura.
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