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RESUMO

ResuMo

Dores orofaciais de origem dental sdo um problema significante para os
servicos de salde piblica em todo mundo. Nos Estados Unidos esse tipo de
problema afeta aproximadamenie 39 milhdes de pessoas dentro de um periodo
de seis meses™. Podemos considerar que , quando essas dores sdo de origem
endodntica, também s80 um dos problemas mais comuns de emergéncias na
area odontolégica. Em um levantamento realizado em servigos de emergéncias
odontolégicas de duas cidades da Finldndia foi demonstradoe que os problemas
endodénticos correspondiam a 22% dos atendimentos, seguido de dentistica
com 19% e cirurgia com 14% 4%, Entretanto existem informagdes limitadas em
relacdo a dados epidemiolégicos de pacientes queixando-se de dor orofacial

cuja origem seja endedontica.

A propusta desse trabalho foi levantar dados epidemioidgicos referente &
1530 pacientes com este tipo de queixa que procuram 0 Servigo de Plantdo de
Urgéneia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba-UNICAMP, durante um

periodo de um ano.
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UNICAMP
RESUMO

Os alunos de graduagBo, supervisionados por membros da equipe de
endodontia, realizaram exames clinicos e anamnese em todos os pacientes. As
sequintes caracteristicas foram anotadas de cada um: idade, sexo, .denteés
envolvidos, condigdo pulpar, natureza da dor, presenga de abscessos e

radiolucéncias periapicais.

Os resultados demonstraram que a maioria dos pacieniss atendidaé.;_
foram do sexo feminino (685%), e a média entre a idade ficou entre 10 ¢ 30 anosé_.
A freqléneia de casos de pulpites irreversiveis foi significantemente. afté
(58,20%) comparada as outras alteracGes pulpares e perirradiculares. Os denteé
com necrose pulpar estavam associados com lesdes periapicais. A incidéncia de
dentes com formac@o de abscessos foi de 4,84%, os primeiros -moiaresé
inferiores foram os dentes mais afetados, seguidos dos primeiros moiares;é:

superiores.
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INTRODUCAD

Servigos de tratamentos odontoldgicos emergenciais séo oferecidos tanto
por profissionais particulares como por hospitais e escolas de odontologia.
Conforme definicdo da "American Dental Association” e da “American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons”, descrita por Deluke®,
smergéncias dentais incluem diversas situagdes como: fraturas dento alveolares,
fraturas dentais com exposicdc pulpar, dor dental aguda, abscessos,

dilaceragfes de mucosa e hemorragias.

Embora os problemas de carie dental tenham diminuido nos ltimos anos,
as dores orofaciais de origem dental continuam a ser um problema significante
para os servicos de emergéncia de saude pUblica em tode mundo. Em um
jevantamento estatigticos realizados nos Estados Unidos em 1989 foi
demonstrado que aproximadamente 39 mithSes de pessoas procuraram servigcos
de emergéncia dental queixando-se de dores orofacial durante um periodo de
seis meses, sendo que 22 milhdes dessas pessoas encontram-se na fase aduita

(21,2% da populagio adulta)®.
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INTRODUCAQ

A grande maioria dos problemas de ordem odontolégicas precisam da
intervencdo de um profissional para serem resolvidos, sendo que alguns desseis
procedimentos podem resultar em dor, infecgéo, perda do dente e, de forma raraé,
até a morte®’. Infelizmente muitos individuos néo tém o habito de procurar o seéu
dentista regulamente, de forma preventiva, deixando para fazé-o somentie
quando 4 apresenta dor instalada®. Isso acarreta num aumento significativo de
atendimentos nos servigos de emergéncias odontolégicos. Nos Estados Unidosg,
aproximadamente 57% da populagéo adulta, isto &, pessoas com idade entre 17
e 64 anos, relataram visitar um cirurgifo dentista para consulta de rotina peié‘}

menos Wima vez ac ano.

Um levantamento das emergéncias relacionadas a dores omfaciaiis
realizado pelo Servico de Emergéncia do Hospital da Universidade de Marylandé,
nos Estados Unidos, mostrou uma maior freqiéncia de homens em relagdo a
mutheres nesse servigo, sendo 63,4% dos pacientes do sexo masculinaé,
enquanto 36,6% correspondiam ao sexo feminino™. Gibson et af*® (1993}5,
observou o inverso em seu levantamento realizado no servico de emergéncié
dental do hospital universitario de Vancouver, no Canadd, onde 54,5% do,,és
pacientes que procuraram o servico queixando-se de dor eram do sex%;

masculino, enquanto 45,5% correspondiam ao sexo feminino. Um levantamento

8
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epidemioldgico realizado pelo departamento de cirurgia dental do hospital de
Sthuke em Malta com criancas que sofreram traumatismo dental, mostrou uma
taxa de incidéncia de masculino para feminino é de 2,2:1%. Em relagdo a faixa
gtaria dos pacientes que procuram esse tipo de servico, € mais fregientes

pacientes da terceira e quarta décadas'®.

Dores orofaciais de origem endoddntico t8m sido relatado como uma das
mais freqglientes queixas dos pacientes gque procuram servigos de emergéncias
da &rea odontoldgica. Em um levantamento reafizado em servicos de
gmergéneias odontoldgicas de duas cidades da Finlandia observou-se que os
problemas endoddnticos correspondiam & 22% dos atendimentos, seguido de
dentistica com 19% e cirurgia com 14%*. Gibson et al. *® (1993) relatam uma
incidéncia de bastante alta (23,7%) de pacientes que procuraram servicos de
gmergéncias queixando-se de dor cujo diagndstico foi associado com problemas

endoddnticos, como pulpites irreversiveis e abscessos periapicais.

Em uma andlise realizada em paises da kEuropa, foi demonstrado que o
pico de visitas de emergéneia dental ocorrem nos meses de junho, julho e
agosto, que corresponde ao periodo do verdo eurcpeu, porém os autores nao

ofereceram uma explicagéo para esse aumento’>,

g
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~ Apesar de existirem indmeros trabathos sobre emergéncias odontoiégicaSE,
ha informacdes limitadas em relagdo a dados epidemiolégico de paciente_és
gqueixando-se de dor orofacial cuja origem seja endoddntica, que, confgfmé
mostrado pela literatura, & o problema mais freqlente de dores -orofaciaiés _
encontrados em servicos de emergéncia. A maioria dos aspectos relacionadoés
nos trabathos sobre emergéncia dental referem-se a queixa principal, demandé
de servigo, abuso de procedimentos desnecessarios, duragéo e causas ds doré,
trauma denfal, custos de tratamento, tipos de tratamento e problemas pos-
tratamento, A proposta desse trabalho é levantar dados epidemioldgicos doss
pacientes cuja gueixa principal seja dor associada a problema endoddntico qué
procuram o Servigo de Plantdo de Urgéncia da Facuidade de Odoniologia de

Piracicaba-UUNICAMP.

10
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REVISAO DA LITERATURA

De acordo com MITCHELL & TARPLEE (1960Q), aproximadamente 85% dos
pacientes gue necessitam de tratamentos de emergéncia, tem problemas pulpares
ou perirradiculares ¢ s@o candidatos a se submeterem a tratamento endododntico.
Estudos prévios realizados por HASLER & MITCHELL (1963), sugeriram que as
emergéncias endodonticas, particularmente as pulpites irreversiveis ou sintomaticas,

consistem a maior parte das emergéncias dentais de origem pulpar.

Um estudo realizado por MILLER & SWALLOW (1870), em pacigntes que
apresentavam dor de origem dental, os autores sugeriram que 5 milhdes de dias/dor
ocorrem todos 0s anos na Inglaterra. Mais adiante, MILLER ef af, 1975, realizaram
um estude de prevaléncia de dor orofacial em 236 mulheres & seus respectivos
maridos. A proporgéo encontrada entre as mulheres com relagéo a idade foi entre 17
a 44 anos e entre os homens 12 a 59 anos. Sendo a média em 29 anos para homens

@ 28 anos para mutheres.

13
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MOLVEN (1976), estudou a mortalidade pulpar, a freqiiéncia e a distribuégéo
dos dentes tratados em um grupo Noruegueses. As situagbes pré e .pés-tratamfénto
pesquisada em 481 individuos com tratamento endodontico. A média de idade e 08
pacientes do sexo feminino foram observados na amostra. A média de d.e_ntesé pOf
pacientes foi de 22.8, 2.6 de cada, tinha sido tratado endodonticarmente. Durénte
tratamento_de exodontias realizadas em 48% dos pacientes, duas vezes -ma-isé_ na
maxila do que na mandibula, 47% dos dentes exiraidos eram molares. Do ru}r-réwero
total dos dentes tratados endodonticamente, 83.5% estavam com suas o.btu-raéées
comprometidas. Enquanto pulpotomias foram observadas em ap_raximadaménte
15%. Hetratamentos foram realizados em 35% de todas as raizes itratadas eéem

varios pacientes senis..

Segundo GROSSMAN (1977), as emergéncias endodbnticas devemé ser
divididas em casos onde a polpa se encontra inflamada e wvital (ex. puépite
irreversivel}, em casos onde esta destruida parcialmente ou completamente -(n.ec.é*ose
parcial ou total), em casos onde bactérias causam inflamagc@o do iiga-m_énto
periodontal (periodontite apical aguda) e em casos onde 08 microorgarnismos e s;eus

subprodutos invadem os tecidos subjacentes, causando o abscesso apical agudoé

14
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Segundo HARRISON et al (1983}, analisando pacientes com dores
associadas a problemas clinicos, encontrou gque © ndmero de tratamento de
pacientes que necessitam de tratamento endoddntico aumenta com grupos na faixa

etdria de 20 aos 48 anos.

De_acordo com OSTREWEIS et al., 1987, devemos considerar a dor como
um grande problema de saude publica em quase todos o0s paises do mundo.
Estimativas da magnitude de dor por paries distinias do corpe humano e ¢com que
freqliéncia estas dores se apresentam, sao fatores essenciaimente associados &

condi¢bes sociais e demograficas.

LOCKER & GRUSHKA (1987), estudaram a prevaléncia estimada de
desconforto e dor orofacial da cidade de Toronto. Foram distribufdos questionarios a
1014 pacientes previamente selecionados, sendo devolvidas 72% das fichas. De
todos 0s pacientes, 53% responderam terem experimentados algum tipo de dor ou
desconforto nas 4 semanas anteriores ao preenchimento desses formularios. O
maior episédio de dor encontrado estava relacionade com dores provocadas por

estimulos provenientes de fluidos quentes ou frios (28.8%), em segundo

15
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sangramentos ou feridas(26.3%) e em terceiro a dor de dente propriam%nte
dita(M“J%). Dores relacionadas a mandibula ou a maxila, face e mucosa oral foii'am
reportadas em menos de 10% dos pacientes. Apesar de grande parte dos pacieétes
relatarem ter sofride dores de padrio meédio, metade (50.1%) relataram que a dor foi
de ordem moderada severa ou severa, Somente 40% dos pacientes que repona;}am
dor, procuraram o dentista. As diferencas encontradas entre os sexos, com retage‘zio a
dor, fol pequena e estatisticamente insignificante. Contudo a diferenca ehtre'é as
idades foi marcante e bem significante. Os grupos de faixa etaria jovem, repoﬁai%am
mais epistdios de dor ¢ de desconforto, do que o grupo de pessoas mais idoséas.
Segundo os autores, os levantamentos tem revelado uma quantidade -substan’ciatéde
dor orofacial na comunidade, mas infelizmente ndo tem sido motivo de atengéo gaor

parte dos profissionais.

TORABINEJAD em 1988, também descreveu que as dores de o'rigém
pulpares ou perirradiculares, ou a combinagdo de ambas, sdo a maior ragio de
procura para tratamento dentario. Estimulos mecéanicos, térmicos, quimicos 'fou

elétricos, produzidos ao tecido pulpar podem causar sua inflamagdo. Um diagnéstibo

16
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apropriado e um tratamento realizado 0 mais breve possivel, sdo fatores importantes

no alivio da dor.

WIDSTROM et al, em 1888, entrevistaram pacientes de duas cidades
finlandesas, para pesquisar a utiizacdo do servico de emergéncia. Foi encontrada
significanie diferenca entre o volume de emergéncias entre as duas cidades. Mais de
680% dos pacientes tinham tido dor entre 1 e 3 dias com necessidade imediata de
atendimento. Um tergo dos pacientes tinham entre 20 e 29 anos de idade. N&o foi
encontrada nenhuma diferenca entre o sexo em ambos os servigos, contudo,
segundo os autores, uma grande proporcdo de mulheres em relag@o aos homens,
vigitam o dentista regularmente. Mais de 40% dos pacientes ja tinham utilizado o
servico de emergéncia. Estes pacientes, muita vezes ndo visitaram o dentista
reqgularmente. Eles ndo possuiam seu proprio dentista e sempre contavam com o

atendimenio nos postos de emergéncias.
SAAD & CLEM (1988), realizaram uma pesquisa para determinar e avaliar as

ragdes de procura, por parte dos pacientes, ao tratamento endodbdntico, residentes

do Baltimore College of Dental Surgery, da universidade de Maryland em Baltimore.
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Com base nos resultados coletados, os autores demonstraram que, a -puiipite
irreversivel e a necrose foram as razdes de maior procura pelo tratamento, 'Ouétras
razbes para o tratamento incluem restauracdes, retratamento e trauma. A maéoria
dos casos envolviam dentes postericres e a média de idade dos pacientes foi de 40
anos., A freqiiéneia por arcadas demonstrou aproximadamente distribuigéo iéuai'
entre os dentes da maxila (54.8%) e da mandibula (45.2%). Um fotal de 224 (58.?’6%)

de 382 pacientes estudados tiveram dor pré-operatoria.

SONIS & VALACHOVIC (1988}, avaliaram o uso, custo-beneficio e a
quantidades de visitas aos servicos de emergéncias em 700 leitos do hospital afiiif"ado
a Universidade. Andlise segilencial de 445 visitas na sala de emergéncia foéram
realizadas durante um periodo de trés meses. Os servigos foram muito uti!izaédos
durante os fins-de-semana com variados periodos de dor (43% dos pacientes em 21
dias}). A maioria dos pacientes apresentavam-se com intengéo de aliviar a dor:é Foi

feito um diagndstico de infecg@o em 82% dos pacientes.

Segundo BURT et al, 1989, tanto o padrio demogréfico, -quanté a

distribuico de doengas nos Estados Unidos estdo mudando ra’pidamente.é-()s
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desenvolvimentos tecnologicos tem conduzido ao reconhecimento de que a
epidemiologia de varias condigdes é pouco conhecida, e que outras pesquisas sao
necessarias. Estas areas selecionadas, aumentaram com o envelhecimento da
sociedade e foram as periodontites, desordens temporo-mandibulares, e outras
dores orofaciais e distirbios de glandulas salivares. O potencial efeito das
tecnologias _fc)i examinado a curto, médio e longe prazos. Avangos em técnicas de
diagnéstico estdo permitindo realizar-se exameas mais precisos do gque ¢ momento
atual, Um sistema epidemiolégico computadorizado ira permitir a coleta de dados
precisos a respeilc das perdas dos elementos dentérios, caries e periodontites.
Dados que irdo complementar os resultados das pesquisas nacionais. Estudos de
analises estalisticas produzirde hipbteses nas eticlogias das condicbes orais
especificamente em condigdes de dor orofacial e desordens temporo-mandibulares,
irdo auxiliar diretamente as pesquisas clinicas nestas areas. De acordoe com a
presente pesquisa de emergéncias dentais tratadas por servigos de emergéncia de
duas cidades finlandesas, a causa principal (64%) dos problemas estavam
relacionados com carie e suas conseqléncias. Em aproximadamente 80% de 838

pasos tratados, o tratamento agudo foi baseado somente em achados clinicos.
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Restauracdes provisérias ocorreram em 19%, obturagdes permanentes em 8%, '225

de tratamentos endoddnticos e 14% exiractes.

de CLEEN e&f al, (1989), estudando a necessidade e a qua‘lidad’eé do
tratamento endoedéntico, constataram que estes fatores sdo dependente da idade éidos
pacientes. De acordo com os achados um terge a metade dos dentes tratafdos

endodonticamenie apresentaram rarefactes apicais.

Segundo WIDSTROM et al, (1990) também as extragOes foram rnuitas
vezes o fator de maior incidéncia. Aproximadamente 90% dos pacientes forhm

considerados com necessidade de tratamento para condigao aguda.

IMFELD, (1991), Poucos dados de saude em pacientes senis es%éo
disponiveis na Suécia. Este estudo avaliou achados endodénticos em residenteséde
66 ancs da cidade de Zurigue usando radiografias intra-orais. Dos 143 voiunteir‘fics
tinham um total 2004 denies naturais, 78% tinham pelo menos um dente trat&i%do
endodonticamente. Vinte por cento de todos os dentes tratados, dois tercos deées

eram da maxila. Sessenta e quatro por cento.das obtura¢des foram juigadas ¢ 8.5;%
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de ‘:oc_ic)s 0s dentes mostraram radiolucéncia, a maior parte mais tarde (73%)
estavam associados com um tratamento de canal incorrsto. Noventa e oito por cento
dos dentes obturados tinham pinos retentivos. Cinglienta e dois por cento dos dentes
que possufam obiuragio incompieta foram julgados com naoc necessitando de
refratamento, 37% necessitavam de retratamento, 9% apicectomia e 2% de
exodontia, A consideravel quantidade de dentes em pacientes senis necessitando de
tratamento endoddntico pode ser reduzida aumentando a qualidade inicial de

tratamento.

De acordo com OGUTENBI ef al, em 1992, muitas vezes as dores surgem
previamenie ao tratamento endoddntico, sendo que nenhum aumento da infensidade
da dor apds o infcio do tratamento endodontico deve impedir sua finalizag@o, em

casos em que os pacientes estejam sintomaticos.

Neste trabalho, OGUTENBI et al,, (1992), avaliaram a incidéncia de dor pds-
operatdria em 1763 pacientes que se submeteram a tratamento no setvigo de
emergéncia da Universidade do Missouri-Kansas City School of Dentistry, em relacao

a0 sexo, idade e elemento dentario. A andlise estatistica demonstrou um maior
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percentual ligado ac sexo feminino e idade entre 10 e 30 anos. Dentre os elementos

dentérios, a maior proporgio ficou entre os molares, seguidos de dentes anteriores &

birradiculares.

LIPTON et al, 1993, apresentaram uma estimativa da prevaiérzciéa e
distribuigéc_ dos varios tipos de dores relacionados a cavidade bucal e a f.aceé; na
populacdoc adulta americana, baseado em dados coletados atraveés de um
questionario nacional de saide distribuido em 19898, Aproximadamente 39 miiﬁées
de americanos, ou 22% da populacdo ja havia experimeniado algum tipo de dor
orofacial. A prevaléncia estimada ligada ac sexo feminino obteve .prcfporg?:c‘aes
concistentemente maiores, quanto comparade ao masculino. As -m'ulh.éares
apresentaram duas vezes mais dores na regido facial e mandibulares do qué 08
homens. Os resultados deste estudo também demonstraram que a prevaténcié de

dores orofaciais decrescem com ¢ avangar da idade.
Apés extensiva investigagdo, MURIITHI et al, 1993, puderam relatar que a

dor ndo pode ser sempre adequadamente diagnosticada ou curada e

subseguentemente, o tratamento da dor se torna desalentador, O diagnostico da idar,
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cortudo, & fator crucial para eficacia do tratamento por causa da grave influéncia que
a dor produz na qualidade de vida. O trabalho teve como objetivo revisar os

conceitos atuais e classifica¢@o dos tipos de dores com énfase a dor orofacial.

KOIDIS et al, 1993, investigaram o efeito da desordens cranio-mandibular
em relagdo ao sexo e idade dos pacientes. Um total de 195 pacientes foram
examinados, 148 mulheres e 47 homens. A faixa etaria foi de 16 a 70 anos. Os
dados do exames clinicos e anamneses demonstraram uma proporgédo de 4:1 de
mulheres para homens. A prevaléncia de dores de cabega, bruxismo, estalos,
dificuldades mastigatorias e sintomas neuromusculares foi bem maior em mulheres
jovens do que em outros grupos de diferentes faixas etarias e sexo. Néo foi
ancontrada diferenca estatisticamente significante entre a severidade dos sintomas a
idade das mulheres. Um ligeiro deciinio por idade na prevaléncia dos sintomas de
ambos os sexos foi observada. Pacientes jovens demonstraram uma grande
prevaléncia a sintomas neuromusculares e pacientes idosos tiveram mais problemas

neriféricos.
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GIBSON et al.,(1993), descreveram as desordens dentais e -car_acten’séieas
de 253 pacientes que se apresentaram ao servico de emergéncia da Universicéiade
do Hospital de clinica odontoidgica, em Vancouver, durante um periodo de_g_trés
meses. A maioria dos pacientes tinham uma percep¢ao verdadeira do que con%stitui
uma emergéncia dental. A dor, de orige.m dental, fol a maior raz&o de pmcuréa do
servico, acometendo 50% dos pacientes. Quase 96% dos pacientes nao visitavaém 0
dentista regularmente. Os diagndsticos dos casos revelaram que 76.7% dos

pacientes sofriam de alteragbes puipares.

PETERSSON (1993}, investigou a incidéncia do tratamento eﬂdodénticc; ea
progress@o de lesbes periapicais na populagdo adulta sueca, A amostraé foi
selecionada 1974 através de exames clinicos e radiograficos. Em 1985, 345 das
1302 pessoas foram monitorados através de exames de proservagdo. O preséente
estudoe foi baseado em informagdes foram obtidas de radiografias das regi{)eésde
molares e pré-molares. Um grande aumento de pessoas com 'd'entes:tratfad'os
endodonticamente de 1974 a 1985 e um grande aumento em pessoas com ieésées

periapicais foram encontradas no grupo de pessoas, nascidas entre 1945 e 1;954.
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Novo tratamento endodbntico, recebido entre 1974 e 1985, foi muitas vezes
encontrados entre aqueles que ja tinham se submetido a tratamento em 1874, Novas
lesfes periapicais foram mais encontradas também em pessoas com desOordens

endoddnticas em 1974,

ECKERBOM (1993), analisou longitudinalmente a morlalidade pulpar,
prevaléncia e técnicas de tratamente endodfntico bem como a necessidade de
tratamento endodéntico da populacée sueca. Além disso, foi estudada a prevaléncia
de dentes com corcas e pinos intra-radiculares bem como a prevaléncia de
periodontite neste dentes para ver se o tratamento afeta a condicdo apical
Finalmente, as razbes e incidéncia de mortalidade pulpar foram investigadas para
observar a razdes de exodontias. Foi encontrado que a perda dentaria foi muitas
vezes distribuida em diferentes grupos etdrios e que os molares foram muito mais
perdidos quando comparados com os dentes anteriores. Além disso, dentes tratados
endodgonticamente foram mais perdidos do que os dentes sem este tipo de
tratamento, € a qualidade de das obturagbes afetam o risco desta perda dental. A

principal razéo de extragéo dentaria estava associada a cdries, incluindo pulpites e
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periodontites apicais. Ocorreu grande necessidade de tratamento endodéntico na
populagdo examinada. Concluiu-se que o dentista deve ser melhor treinado na
realizagdo do tratamento endodédntico e que s8o necessarias mais pesquisas para

melthorar as condigbes deste tratamento.

de IGLEEN et al., (1993}, examinou a prevaléncia do tratamento endodé%tico
em um grupo de 184 adultos alemées e determinando a situag@o periapical de ttéados
os dentes utilizando radiografias panordmicas. Os resultados indicaram gue no gé‘upo
estudado, 2.3% dos dentes foram obturados e que 5.2% de todos os dentes -tratédos
endodonticamente mostraram sinais de patologias. Ao redor dos apices de 39.2"-,56 de
todos os dentes tratados endodonticamente na pesquisa, sinais radiogréficoé da
patologia periapical foram observados. Utilizando um critério para avaliar o nivelé- de
obturagdo como critério como o critéric de avaliagdoe da gqualidade do tra’raméento
endoddntico, 50.86% destes tratamentos foram qualificados como inadequaédos.
Existiu correlacdo significante entre a presenca de patologia periapical e a ésub-
obturaga@c endodbntica. Dos pacientes, 44.6% da amostra tinha pelo menos‘é um
dente com sinal radiografico com patologia periapical, indicando uma necessicéiade

futura de tratamento.
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MANOGUE & MARTIN (1894), determinaram as mudancgas do padrdo ds
tratamento endoddntico realizade por em um hospital-escola entre o periodo de
1876 a 1880. Em termos de incidéncia de tratamento endoddntico, nenhuma
mudanca foi notada em particular ao tipo de dente iratado e a idade dos pacientes.
Foi observado que o padrao de tratamento endoddntico alterou-se nos Gitimos anos,
&nvolvendq uma grande proporcdo de dentes posteriores. Pacientes idosos também
tem se submetido ao tratamento endoddntice. O dados foram comparados a aqueles

que ocorrem na pratica da clinica diaria.

FOREMAN et al, 1994, analisando 106 pacientes detectou que a maior
parie, que relatam a dor orofacial, estavam entre a quarta década de idade e em sua
maipria eram do sexo feminino., Estes autores também relataram que,
constantemente, distdrbios referentes a dores orofaciais afetam os pacientes ianto
psicologicamente quanto fisicamente. Isto ocorre devido ao fato destas alteractes na
cavidade oral estarem associadas aos processos de mastigacdo, comunicagéo,
toque, audicdo, aparéncia e express@o facial afetando profundamente estes

pacientes.
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De acordo com ABBOTT (1994), existem poucas informagbes na -!iterétura
odontolégica a respeito da pratica endoddntica e as ragdes para a procuréa do
endodontista, Este autor, analisou 2000 pacientes que procuraram um -endodorézt’ista
em Perth, Oeste da Australia. Os 2000 pacientes eram compostos de 1295 do ésexo
feminino (64.8%) e 705 homens{35.2%), que foram alendidos por 405 denti‘%stas,
clinicos e hospitais diferentes. O principal motivo de procura, em ordem decrescéente
foram: ftratamento para aliviar a dor (24.1%), canais calcificados (1-?.2"?%),
retratamento endoddntico (15.0%), trauma (12.9%), cirurgia (6.5%) e perfuraégées
radiculares(6.0%). Outras razdes incluidas eram reabsorcdo radicular, fraturaés de
instrumentos, lesdes endo-peric, opinides secunddrias, pacientes nervcénsos
complicagbes medicas. Trezentos e doze pacientes ndo necessitaram de -tra-tam-éento
endodéntico, resultando em 1688 pacientes realizando tratamento em 2221 deréﬁes.
Existe uma grande proporgdo de tratamentos que requerem procedimen?tos
gndoddnticos e um grande numero de casos diagnosticados indicaram qu%e 0
endodontista deve ser altamente cuidadoso sob os aspectos de diagndstico, pian%) de

tratamento e seus procedimentos.
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_ WAYMAN ef al, (1994), propuseram-se estudar a fregliéncia de tratamento
endoddntico, incidéncia de dentes na maxila em relag@o acs da mandibula e fizeram
uma comparacdo entre o sexo feminino e masculino quanio a necessidade de
tratamentos endodonticos em 3350. Em seus resultados, um total de 3672 dentes
que necessitaram de tratamente -endoddntico, sendo que 322 eram denies
multirradiculares. Os dentes posteriores foram o mais tratados, sendo o primeiro
molar inferfor 0 mais freqlente. Seguido do primeiro molar superior e 0 segundo
molar inferior. Ocorreu um maior incidéncia no sexo masculino (58%) em relagéo ao
feminino {42%). Quantc comparado a mandibula e a maxila, o nimero de dentes

endodonticamente tratados foi similar, 58% e 49%, respectivamente.

SOIKKONEN (1995), demostrou em seus resultados que os homens ndo
possuem significantemente, mais dentes tratados endodonticamente do que as
mulhares. Contudo, os homens apresentaram mais lesbes periapicais , tanto em

dentes tratados endodonticamente quanto os n&o tratados, do que as mulheres.

Segundo COHEN ef a/, em 1996, o estado de Maryland em fevereirc de

1993 eliminou o reembolso de medicamentos aos pacientes adultos que recebiam
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atendimento de emergéncia, na tentativa de economizar recursos financeirosé Os
autores analisaram dados do setor de emergéneia do hospital da Universida-dé de
Maryland para determinar se a mudanga resultaria em um aumento do uscé; de
medicamentos do departamenic de emergéncia para tratamento de condif;-:ées
dentais. Apods esta mudanca, a proporcdo de visitas dentarias ao departamemcg:a de
emergéncias através de medicamentos aumentou em 21.8%. Este aumento occfrreu
durante o mesmo periodo em que a porcentagem das visitas ao departamentzé} de

emergéncia airas de medicamentos diminuiu.

LOBB et al, (1996) estudaram a origem da dor pulpar de natureza épré—
operatdria, durante o tratamento endoddntico e pds-operatdria, em 198 pacie{éntes
que haviam se submetidos a este tipo de tratamento. Conclufram que um m]rrélero
significante de pacientes, aproximadamente um em cinco, tiveram problemas ié;cm

dor durante o tratamento endoddntico.

FALACE et al, 1996, examinaram os efeitos da intensidade, qua!iciadie e

duragcédo da dor odontogénica em relagdo a incidéncia, padréo e ca-racteristi¢as
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clinicas referentes a dor orofacial. Foram incluidos quatrocentos pacientes que
relataram possuir dores em dentes posteriores tratados em servicos de emergéncia.
Dentre os fatores relacionados com a presenca de dor, 0 marcante foi em relagdo a
intensidade desta dor. Nem a duracgéo, nem a qualidade da dor foram capazes de
influenciar os pacientes na busca destes servicos. A associacdo da intensidade de
dor & atribuida ao sistema nervoso de hiper-excitabilidade causando expanséo dos

campos receptivos de dor.

WHYMAN et al,, 1996, examinaram 0s motivos dos atendimentos, duragao
dos problemas, expectativas de iratamento e salGde oral dos pacientes que
necessitavam aliviar & dor, em uma clinica de emergéncia, no departamento de
odontologia do hospital de Auckland. Um tergo dos pacientes participantes do
hospital-clinica e 15% de clinicas particulares tinham retardado seu tratamento por
um més ou mais. Sessenta por cenlo dos pacienies do hospital-clinica e 30%

pariicipantes da clinica privada, foram encaminhados para realizacdc de exedontias.
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ZAATAR et al, (1997), conduziram um estudo retrospectivo para avéaliar
filmes radiogréficos de 846 dentes tratados endodonticamente na Benied Al éhar'
Dental Center no Kuwait, O dente mais tratado endodonticamente encontrado f-«éoi o}
primeiro molar inferior {17.4%). Foram reportados para cada elemento dentéi, o
ntGmero, porcentagem e distribuicao de raizes, canais radiculares e forames apicé,ais,
Os achados clinicos foram comparados aos resultados previamente re!atadosé em

estudos “in vitro” e *in vivo'.

RILEY et al, 1998, investigaram a diferenga entre 0s sexos em relagéo a
presenca de sintomas da dor orofacial em pacientes senis. Estes pacientes foéram
examinados e seus dados comparados levando-se em conta a continuidade Edos
sintomnas, duragéo total, severidade da dor, reducéo da sua atividade e os cuidéd'os
aspecificos a saude. Um total de 5860 donas de casa foram contataciafs e
agendadas, sendo que 1636 completaram a entrevista. Do total da amostra, 1?‘4%
reportaram j& ter experimentado um dos quatro tipos de dor orofacial ('dcé:res
relacionadas a regigo de mandibula e maxila, dores faciais, sensibilidades bucaéis e
ardéncias orais) durante o difimo ano, sugerindo que os sintomas das dc§>res

orofaciais s40 mais comuns em pacientes senis. Os aufores encontraram para céada
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tipo de prevaléncia dos diversos tipos de sintomas (dores mandibulares e maxilares
7.7%:; dores facials 6.9%; sensibilidades bucais 6.4%; dor de dente, 12.0%; e
ardéncias orais 1.7%). As mulheres relataram mais dores faciais € mandibulares e
maxilares do gue 0s homens. Foi sugerido gue essa diferenga deva estar ligada a

um fator indeterminado.

O'ROURKE et al, em 1998, estudaram a prevaléncia de dor orofacial em
nacientes com anemia falciforme. Concluiram que as pessoas que sofrem desta
sindrome sdo passiveis de sofrerem dores orofaciais e de origem dental, mesmo na
auséncia de patologias. Este problema ocorre devido a crises na microcirculacao dos

ossos faciais e polpas dentdrias e em pequenas areas de necrose de osso medular.,

MARQUES ef a/, (1898), reportaram em um estudo epidemioldgico de 332
residentes da drea portuaria, com idade entre 30-32 anos, que a prevaléncia de
pericdontite apical ocorreu em 27% da populag@o. A qualidade da maioria dos casos
obturados foram considerados inadequados (54%) das 69 raizes observadas, mas
somente 15 {(22%) dos dentes tratados endodonticamente apresentaram

periodontites apicais. A necessidade de tratamento periodontal também foi
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significantemente malor entre os participantes do hospital-clinica. Vinte e cinco§ por
cento dos paciente do hospital-clinica tinham severos problemas periodontais. Assim
mais pesquisas s8o necessdrias para se estimar o tamanho da populacio e as

razdes de suas diferencas.
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PROPOSICAO

O presente trabalho fem como objetive fazer um levantamento
epidemiologico referente ao sexo, idade, dentes comprometidos, diagndstico
pulpar, presenca de alteragtes radiograficas e abscessos apicais de pacientes
com queixa de dor orofacial de origem endoddntica, que procuraram o servico
de Piantdo de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba —

UNICAMP, durante o periodo de um ano.
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MATERIAIS E METODOS

A amostra estudada foi composia de 1530 pacientes que se
apresentaram, queixando-se de dor orofacial de origem endoddntica, no setrvigo
de Plantao de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP,
durante um periodo de um ano. Os casos examinados foram compostos de
pulpites reversiveis e irreversiveis, necroses pulpares e abscessos dento-

alveolares,

Os diagnosticos foram realizados apds serem coletadas as histérias dos
casos, exames clinicos, testes de vitalidade puipar e avaliacbes radiograficas.
Foram recolhidas informagdes referentes ao sexo, idade e elemento dentério
comprometido de todos os pacientes. A anamnese incluiu a queixa principal,
histéria médica e dentéria de todos estes pacientes. Os exames clinicos eram
compostos de exame visual de tecidos duros e tecidos moles intra-orais,
sondagem periodontal, testes de palpacao e percussao hotizontal e vertical. Os
testes de vitalidade pulpar eram feitos utilizando-se barras de gelo e 0" Endo

lce” (Hygenic Corporation. Ohio, EUA)), para testes com o frio.
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Neste trabalho, dentes comprometidos endodonticamente, porém qs;ie
nao estavam relacionados com a queixa principal do paciente nao foraém_
considerados. Essas informagbes foram retiradas das fichas de a’tendimentéos
que séo preenchidas pelos alunos no curso dos atendimentos (Fig. 1). Nesésa
ficha s8o coletadas informagdes referentes a identificacdo do pacientée,

togradouro, problemas sistémicos ¢ queixa principal.

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA - UNICANP
SERVICO DE PLANTAO - DISCIPLINA DE ENDODONTIA

Data [/ /
Dados Pessoais
Nome: PG:
Est. Chvil: Data Nasc.: // Cor Sexo:
Endersge :
Bairro © Cidade :
Fong : Frofissao :

Bados Semioldgicos

Histdrico da doenga :

Antecedentes :

Tratamento Médico (S/N)?

Usa Medicamentos (8/N)?

Habitog :

Ext.Oral : int.Orai :

Exames Complementares (5/N)?

Sinais Vitais
PA Puiso : Respiragio ; Temperatura :

Biagndéstico Provavel:
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FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA ~ UNICAMP
SERVICO DE PLANTAO - DISCIPLINA DE.ENDODONTIA

s INDICACAOENDODONTICA - Dente Sintomas clinicos

{1 Assintomatico
Motivo da Procura 0} Dos ao frio, calor ou
doces
3 Dor 8 Dor espontanea
1 Inchago Percussdo vertical
{1 Trauma {1 Insensivel
03 com fratura dental Ll Sensivel
3 com luxacdo dental 4 Muito sensivel
LX com avulséo dental
1 Encaminhamento Diagndstico
4 Retorno pos-tratamento endodéntico (flare-ups) L Polpa normal
Qutro O Pulpite reversivel

L Pulpite irreversivel
U Necrose pulpar

Eyudato intra-canal Tratamento realizado

Presenga de abcesso

[ Pul i
L1 Ausente U Intra oral a Prirﬁﬁ?ﬁ?&e
U Purulento QJ com fistuia O Instrumentaggo do(s)
J Hemorrédgico 0 sem fistula canal(is)
Seroso U3 extra oral ) U Obturagdo definitiva
g zgz ;:zzs:: [J Drenagem de abscesso
Lesdio periapical Ll com dreno
O Ausente [3 sem dreno
O Prosente L fixaggo de dentes
0 rigida
| semi-rigida
Outro
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Foram excluidos os casos em que os dentes ap.re?se_ntaram .indicagééo
para extragdo ou somente procedimentos restauradores. incluimos somente 05
dentes cujo atendimento de emergéncia necessitava de intervencao -endodénticéa.
Qs dados coletados, foram tabulados e foi realizada analise de .:ﬁadcé;s
epidemiolégicos atraves da elaboracac de tabelas e graficos por distribuicao cie

freqiiéncia, aceitos pela Organizacadoc Mundial de Satde.

O servigo de Plantdao de Urgéncia da Faculdade de Odontologia é}e
Piracicaba-UNICAMP & um servico prestado a comunidade de Piracicaba e
regido durante o horario normal de expediente da faculdade. Os procedimentoés

s@o realizados por alunos de graduagéo, sob supervisdo da Area de Endodontia.

No ano de 1998 foram atendidos 4.628 pacientes, dentre os quaii_s
envolviam procedimentos emergenciais relacionados as dreas de endodontié,
cirurgia, dentistica, periondontia, prétese e odontopediatria. A f.acu.ldade Cobréfa
todos os custos de atendirﬁento, sendo o servigo oferecido gratuitamente a

comunidade.
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RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a2 1530 pacientes atendidos no servigo
de Plantdo de urgéncia da FOP-UNICAMP, relatando dor orofacial de origem
endodoéntica. Os fatores examinados incluiam sexo, elemento dentario, aspecto
radiografico e diagndstico pulpar. A partir destes dados foram elaboradas tabelas
e graficos de distribuicdo de freqiéncia (tabelas | — VIl e Graficos 1 - 7).
Analisando-se o fator sexo, pudemos notar um maior percentual no grupo
feminino (85%) em relagdo ao masculino (35%). A Segunda e terceira décadas,
foram as faixas etarias com maior registro de casos. Dores de origem pulpar
ficaram associadas principalmente aos primeiros e segundos molares (37,72%),
ocorrendo em maior frequéncia nos primeiros molares inferiores (24,74%),
seguidos dos primeiros molares superiores (12,98%), tendo consequentemente
maior concentragdo nos quadrantes inferiores (52%), quando comparados aos
superiores (49%). Dentre os diagndsticos pulpares observamos maior
predominancia das pulpites irreversiveis e que na grande parte dos casos
diagnosticados como necrose, foi observado nos exames radiograficos presenca

de alteracGes perirradiculares.
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Portanto, dentre os 1530 pacientes que procuraram 0O servico de
atendimento da FOP — UNICAMP, obtivemos os seguintes resultados:

» De acordo com o sexo:

Tabela - |
SEXO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAGEM
FEMININO 987 65%
MASCULINO 543 35%
TOTAL 1530 100%

£ Feminino n = 987
B Masculino n = 543

Grafico 1 - Distribuicdo dos pacientes, com dor de origem endoddntica,
que procuraram o servico de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto ao sexo,
durante o periodo de um ano.

48



AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM DOR OROFACIAL DE ORIGEM ENDODONTICA QUE
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RESULTADOS

» De acordo com a idade:

Tabela - i
NUMERO DE
IDADE PACIENTES PORCENTAGEM
0-10 38 2,49%
10-20 437 28,54%
20 - 30 413 27,00%
30 -40 331 22,20%
40 - 50 169 11,20%
50 -60 62 4,09%
60-70 28 1,09%
70 - 80 8 0,52%
S/CLASSIFICACAO 44 2,87%

TOTAL 1530 100%

O Numero de pacientes

IDADE

Grifico 2 - Distribuigdo dos pacientes, com dor de origem endoddntica, que
procuraram o servico de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto a idade, durante o
periodo de um ano.
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» De acordo com elemento dentario em questao:

Tabela - lll
DENTE NUMERO DE DENTES AFETADOS PORCENTAGEM
11 60 4,16%
12 48 3,07%
13 27 1,57%
14 40 2,59%
15 55 3.82%
16 92 6,15%
17 41 2,59%
18 6 0,41%
21 ha 3,48%
22 33 2,18%
23 29 1,84%
24 52 3,34%
25 50 3,14%
26 110 6,83%
Faf 53 3,28%
28 6 0,41%
31 4 0,20%
32 3] 0,27%
33 7 0,47%
34 21 1,43%
35 41 2,66%
36 175 11,89%
37 101 6,15%
38 14 0,95%
41 9 0,54%
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. Continuacao da tabela Ili

42 ] 0,68%

43 14 0,95%

44 31 2,25%

45 47 2,93%

46 187 12,85%

47 96 5.67%

48 15 1,09%

DENTES

210 +— e
150 _
120 |
o e
60 e Hi-
30 - LT |
0 .I'Il.l.l.l'.::l..‘E : ..

1 13 15 17 21 23 25 27 31 33 35 37 41 43 45 47
QUANTIDADE DE DENTES AFETADOS

Grifico 3 - Distribui¢do dos pacientes, com dor de origem endodéntica, que
procuraram o servi¢o de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto ao elemento dentario,
durante o periodo de um ano.
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RESULTADOS

» De acordo com o quadrante:

Tabela - IV
QUADRANTE NUMERO DE DENTES PORCENTAGEM
Superior direito 369 24%
Superior esquerdo 385 25%
Inferior direito 368 24%
Inferior esquerdo 408 27%

@ Nuamero de Dentes

Dentes Dentes Dentes Dentes
superiores  superiores inferiores inferiores
direitos esquerdos direitos esquerdos

Grifico 4 - Distribuicdo dos pacientes, com dor de origem endodontica, que
procuraram o servigo de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto ao quadrante, durante
o periodo de um ano.
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» De acordo com diagnéstico pulpar:

Tabela -V
2 NUMERO DE
DIAGNOSTICO PACIENTES PORCENTAGEM
POLPA NORMAL 53 3,46%
PULPITE REVERSIVEL 147 9,60%
PULPITE
IRREVERSIVEL 860 56,20%
NECROSE PULPAR 470 30,71%
30
® 0%
H Polpa normal
31%
B Pulpite
reversivel
1 Pulpite
irreversivel

[0 Necrose pulpar

56%

Grifico 5 - Distribui¢do dos pacientes, com dor de origem endodéntica, que
procuraram o servi¢o de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto ao diagnéstico pulpar,
durante o periodo de um ano.
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RESULTADOS

» De acordo com achados radiograficos:

Tabela - VI
EXAME RADIOGRAFICO ﬁg@;ﬁ?gg PORCENTAGEM
LESAEUI;EERNI_I;’-}EICAL —_— TOT%
HESAO PERIAPICAL 445 29,08%

Lesdo periapical
ausente
B Lesao periapical
presente

Grifico 6 - Distribuigdo dos pacientes, com dor de origem endodéntica, que
procuraram o servi¢o de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto as imagens
radiograficas, durante o periodo de um ano.
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PROCURAM O SERVICO DE PLANTAO DE URGENCIA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA-
[UUNICAMP.

RESULTADOS

» De acordo com presencga ou nao de abscessos:

Tabela - VIi
NUMERO DE
ABSCESSOS PACIENTES PORCENTAGEM
PRESENTES 74 4,83%
AUSENTES 1456 95,16%
5%
@ Ausentes
W Presentes

95%

Grifico 7 - Distribui¢do dos pacientes, com dor de origem endoddntica, que
procuraram o servi¢o de Plantdo da FOP-UNICAMP quanto a presenga de
abscessos, durante o periodo de um ano.
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DiscussAD

A dor é um dos problemas mais comuns em servigos de emergéncias de
todo o mundo (LIPTON , 1993). Na clinica odontologica as patologias dentérias sio
consideradas a causa mais comum das dores orofacias (AUSTIN DG & CUBILLOS,
1991).Em uma pesquisa de MILLER & SWALLOW (1970), realizada com pacientes
que apreséntavam dor de origem dental, os autorss relataram uma incidéncia de 5
mithtes de casos sintomaticos diariamente na Inglaterra, registrados durante um

periodo de um ano,

Muitags pesquisas tém comparado a prevaléncia e distribuicao dos
diferentes tipos de dor nas comunidades do mundg inteiro (CROOK et al, 1984;
STERNBACH , 1986; VON KORFF ef a/, 1988; BRATTBERG et al, 1989; MAGNI
ef al, 1990; JAMES ef al, 1991, MAGNI ef al, 1992; STEWART ot al, 1992),
Contudo, esses estudos associam as dores orais e faciais no que se refere a seus
sintomas. Assim nao se toma possivel uma andlise precisa da onigem dessas dores

orofaciais através de um diagnéstico conclusivo.
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‘ Vérias populagbes tém sido estudadas em relacio aos diversos tipos ;de
sintomas de dores com origem dentdrias, orais e faciais (AGERBERG &
CARLSSON, 1972; GAZIT et al, 1984; HEFT, 1984; BO‘UQUOT, 1986;
SZENTPETERY et al, 1986; STERNBACH, 1986; EGERMARK-ERIKSSON et a!
1987; LOCKER & GRUSHKA, 1987-a; LOCKER & GHUSHKA, 1987-b; WANMAN
& AGERBERG, 1987; VON KORFF et al, 1988; PULLINGER et al, 1958;
DUCKRO ef al, 1990: DWORKIN ef al, 1990; KLEINMAN et al, 195:31;
MORINUSHI et af, 1891; DE KANTER ef al, 1992). Os problemas dentdrios sé:’:io
freqlentes, no entanto, trabalhos epidemioldgicos com dores de origém
endoddnticas ndo sdo facimente encontrados na fiteratura. O objetivo do nosso
trabalho foi realizar um levantamento epidemiclégico dos pacientes que procuram ©
servico de plantdo de urgéncia da FOP-UNICAMP, com dores de Qrigém
endodbntica. Os resultados desse estudo poderdo auxiliar 0 ensino de graduagéo,
no que diz respeito, ao treinamento dos alunos para os casos de alteragééas
pulpares e perirradiculares emergéneiais, que s&o um dos mais freqﬁentés

problemas no tratamento das emergéncias odontoldgicas.

Existem poucos estudos em relagdo a este tipo de prevaléncia, onde a
preocupacgéo estd mais centrada, nas eficiéncia dos diversos tipos de tratamento

endoddéntico & ndo na qualidade e guantidade dos problemas apresentados nos
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servicos de urgéncias. Portanto sabemos que as condigdes pulpares prévias a este
tratamento sfo pouco descritas (CLEM, 1870, FOX , 1970; O'KEEFE, 1976;
ROANE, 1983; SELTZER ef af, 1961; MARTIN & CUNNINGHAM, 1982;

CUNNINGHAM & MULLANEY, 1992, DUBNER, 1979 ).

Estudando a prevaléncia de dores orofaciais em pacientes na inglaterra,
LIPTON ef al, (1993) encontraram em ordem decrescente as dores de dentes,
irritacGes orais, dores relacionadas a mandibula, dor facial e ardéncia ou

queimacdo em regides intra-orais e na lingua.

Pesquisas anteriores (MITCHELL & TARPLEE, 1960; HASLER &
MITCHELL, 1963) comprovaram que a maioria dos pacientes gue solicitam 0s
servicos de urgéneia, possusm dor de origem pulpar ou provenientes de alteracées
perirradiculares. Concordando com esses achados, encontramos uma maior
procura ac Plantdc da FOP-UNICAMP, relaciocnados a problemas decorrentes de

alteragbes pulpares.

De acordo com trabalhos antericres (MOLVEN, 1876; KEREKES, 1978;
KEREKES & TRONSTAD, 1879; BARBAKOW ef a/, 1980; SERENE & SPOLSKY,

1881), a maioria dos tratamentos endoddnticos sdo realizados na maxila, sendo os
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molares e pré-molares os dentes mais envolvidos. Somente BARBAKOW et
al{1980), demonstraram resultados diferentes, onde 0s incisivos supériores forém

mais atingidos.

Nossos resultados demonstraram que os dentes mais acometidos foram 0s
molares, em ordem decrescente, 0s primeiros molares inferiores, os primeiros
superiores e somenie depois o0s segundos inferiores e superiores. 'Portarita
encontramos uma maior incidéncia relacionada aos de.ntes da mandibula, diferindo
dos achados citados anteriormente (MOLVEN, 1976; BARBAKOW ef al, 1980;

KEREKES, 1978; KEREKES & TRONSTAD, 1979, SERENE & SPOLSKY, 1981).

Entretanto, comparando hossos resultados entre os incisivos superiorés
(n=193, 12,89% de todos os dentes) e os inferiores (n=24, 1,69% de todos os

dentes), tivemos uma maior incidéncia nos dentes da maxila.

Analisando a prevaléncia em molares encontrada em nosso estudb,
confirmado por grande parie de trabalhos prévios, podemos relatar que esses
elementos s8o mais afetados pelas patologias dentarias. Os processos de
deteriorag@o por carie tem um alto indice de ccorréncia em pré-molares e moiarés

(BECK, 1976; TODD & WALKER, 1980}, Em um estudo prévie, (MEEUWISSEN &
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EN ESCHEN, 1982) foi demonstrado que os pré-molares e molares 530 0s dentes
mais restaurados da cavidade oral. O mesmo ocorre com o tratamento
endoddntico. Contudo n&o devemos fazer nenhum tipo de correlag@o entre a
susceptibilidade de carie e a freqiéncia de tratamento endodbntico (HARRISON &t
al, 1993). Estes dentes entram precocemente em funcao, quando comparados aos
demais ele_mentas dentérios permanentes, suas supetficies oclusais irregulares
dificultam a higienizagio e favorecem o acumulo de microrganismos. Com isso,
estdo sujeitos a sofrer mais processos de carie que possivelmente, pode evoluir
para uma agressao irreversivel da polpa. Deve-se ressaltar que a populacdo que
procura nosso servigo &, em grande parte, constituida por pessoas de condigdo
socio-econdmico precaria com dificuldades em conseguir tratamento odontoldgico

preventivo, recorrendo ao atendimento somente quando a dor estd instalada.

OGUNTEB! et al, (1992), analisando a presenca de dor pés tratamento
endodéntico, também encontrou uma mailor incidéncia de dor relacionada com os
molares (9%), seguidos por dentes anteriores(6%) e pré-molares (2%). Este fato
coincide com ouiros estudos (NATKIN, 1974; DORN et a/, 1977; MADDOX et al,
1977 MULHERN ef al., 1282 ROANE s&f a/, 1983; HARRISON et a/,, 1883; MILLS,
1984; ALACAM, 1985; SELTZER ef al, 1985; GENET ef al, 1986; TORABINEJAD

gt al., 1988, WALTON & FOQUAD, 1992; MOR et al, 1992; TJADERHANE et al.,
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1995; ALBASHAIREH & ALNERGRISH, 1998), onde além de serem analisados as
dores pds-operatdrias foram observadas, a qualidade de como foram realizados

esses tratamentos endoddnticos.

WAYMAN et al, (1994) encontraram em dentes que necessitavam de
tratamento'en_dodéniicm, nimeros simifares na maxila (80,8%) e mandibula
(49,2%), resultados semeihantes aos encontrados na pesquisa realizada por
SERENF & SPOLSKY, em 1981. Os dentes mais freqlentemente tratados. foram
os primeiros molares inferiores {18,8%), similares ao irabalho de SERENE &
SPOLSKY (1281} que ficou em 18,1%; e a0 nosso estudo(24,74%). O priméiro
molar superior foi o segundo dente mais encontrado em nosso estudo {12,98%),
aproximados aos achados de WAYMAN et al, 1994(13,5%) e de SERENE &
SPOLSKY, em 1881(10,3%). INGLE & TAINTOR, 1985, encontraram que o0s
incisivos centrais superiores foram muitas vezes submetidos. ac tratamento
endodbntico (27,1%), seguido dos incisivos laterais superiores (18,8%). Esta
incidéncia de 45% dos dentes antero-superiores é maior do que os encontrados em
nosso trabalho(12,89%), que ficou em tomo de 7,64% para incisivos centraié e
5,25% para laterais, aproximando-se aos resultados de WAYMAN et al., em 1584
(10,3%), que descreveu 52% e 5,1% para incisivos e laterais superiores,
respectivamenie.
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_ HARRISON et al, 1993, reportaram que a freqléncia e necessidade de
tratamento endoddntico aumenta com avancar da idade, situando-se em grupos
entre 0s 20 & 48 anos, Este fato coincide com outros estudos (MOLVEN, 1976;
HUGOSON & KOCH 1979; BERGSTROM et al, 1987, ODESJO et al, 1990,
ERIKSEN, 1891), inclusive com nossos achados, onde a prevaléncia de
tratamentos endodobnticos foi maior entre pacientes com idade de 10 a 40 anos de
idade, tendo uma maior predomindncia decrescente na segunda, terceira e Quarta
décadas, respectivamente, De acorde com 0s achados de QGUNTEBI ef al, em
1992, que avaliaram a incidéncia de dor pés-operatoria e encontraram, maior parte
dos pacientes enire 10 e 30 anos. Na literatura existem algumas divergéncias a
estes achados, como o trabalho descrito por NELSON A., em 1982, que enconirou
uma quantidade maior entre jovens. Estes resultados também foram registrados

por LOCKER & GRUSHKA, em 1987-a.

LIPTON et al, (1993), apresentaram resultados que s8o enconfrados na
maioria dos trabathos, onde demonstram gue com a idade, a prevaléncia de dores

orafaciais aumenta.

No nosso estudo foram encontrados problemas de ordem pulpares em

pacientes considerados adultos jovens. Este fato nos leva a crer que, 0s meios de
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prevencio deixam a contento acarretando problemas sérios, A prevaléncia em
pacientes da segunda, terceira e quarta décadas foi consideravelmente grande em
relacdo aos outros grupos, e que pelo baixo indice de pacientes idosos, podenﬁos

dizer que a perda dos elementos dentdrios também & um fator a ser considerado.

BOIKKONEN, 1895, pesquisaram a prevaléncia de lesGes periapicais em
dentes que haviam sido tratados endodonticamente relacionados a fatores como ©
sexo e aidade de 133 pacientes adultos. Encontrou que o homens possuiam mais
dentes tratados endodonticamente do que as mulheres, apesar de ndo ser
estatisticamente significante. Contudo, um dado importante encontrado, --cbm
relevancia estatistica, foi que os homens possufam mais lesdes perfapicaig, tanto

em dentes tratados endodonticamente quanto os n&o tratados, do que as mulheres.

Segundo AINAMO ef al, (1994), esta predominancia de lesées em den?tes
néo tratados se deve ao fato dos homens possuirem uma higienizacéo precaria e
diferentes habitos afimentares. Consequeniemente acabam tendo mais dentes
cariados do que as mutheres. Toma-se dificil explicar porque em dentes traiacﬁas
endodonticamente, os homens apresentaram mais lesdes periapicais do que as
mutheres. Resultado gue n&o coincide com os reportados por SMITH ef al, em

1993, através de um estudo realizado com pessoas jovens.
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Uma explicag@o para tal ocorréncia pode ser devidoe o homem solicitar
atendimento odontoldgico mais tarde do que a mulher, glcancando um estado de

mortalidade e necrose pulpar (SOIKKONEN, 1985).

Estes resultados tambem foram relatados por LOCKER & GRUSHKA, em
1887-a, onde concluiram que ndo ocorreu diferenca estatisticamente significante

em relacac ao sexo.

Segundo SMITH ef g/, (1993) geralmente, o tratamento endoddntico de
dentes com necrose pulpar estd associado com a presenca de lesdes periapicais.
Fato este detectado em nosso estudo, onde tambem foram observadas imagens
sugestivas de lesdes periapicais em todos elementos dentarios com necrose
pulpar. Encontramos radiolucéncias em 1085 pacientes, em tomo de 70,91% da
populacio total Fazendo-se uma comparagdo enire os casos de necrose puipar
diagnosticados (30,71%) e a porcentagem de lesdes apicais (29,08%), podemos
dizer gue as radiolucéneias estavam associadas a esta condicdo pulpar. Esse
indice de necrose pulpar, em um servigo de emergéncia onde os pacientes estio
com problemas sintomaticos, € esperado. A dor nesses casos estd associada a

um guadro de agudizacdo da lesdoc perirradicular.
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A porcentagemn de dentes com radiolucdncias periapicais também
aumenta com a idade, particularmente devido a grande prevaléncia de alteragées
encontradas em dentes que foram submetidos ac tratamento endodéntico
(HUGOSON & KOCH, 1979; ALLARD & PALMQVIST 1986; BERGSTROM et al,
1887, ERIKSEN, 1991). Mesmo sabendo-se que a terapia endoddntica alcanca

maior sucesso em grupos de pacientes adultos (SMITH et al,, 1883).

LIPTON et al, 1993, relatou que em relagdo ao grupo de pacientes
comparados guanto ao sexo, as mulherss apresentaram duas vezes mais, dores
orofaciais do que os homens, A predominéncia por mulheres foi constatadaérpor
estudosg previos clinices e em comunidades (DOWRKIN et al, 1990). Em nosso
estudo a maioria dos pacientes eram do grupo feminino(n=987, em tomo de 65%),
coincidindo com os dados citados anteriormente, sendo inclusive correspondente
aos achados, em pacientes senis, por RILEY ef al, (1988). Onde os autaéres,
investigando a relacao entre os sexos & dores orofaciais, encontraram uma maior
incidéncia em mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados em uma

entrevista nacional de satude americana, realizada por LIPTON et al., (1993},
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~ Fatores, tais como a presenca de sintomas patolégicos, em relagho as
dores orofacias, podem explicar estas diferencas enire os sexos (MARBACH &
LIPTON, 1978; MCHUGH & VALLIS, 1986). Alguns autores alegam que a relagéo
entre 0 sexo e o Sistema Imune neuroldgico e das glandulas endéerinas, influéncia

nessa prevaléncia de dores orofacias crbnicas em mutheres (SCHLEIFER et al,

1990).

MILLER et al,, (1975), pesquisaram a incidéncia de dor dentaria em 45.000
pacientes da inglaterra. N&o encontraram diferenga entre 0s homens e as mulheres
em relagéo ao tipo de atendimento. A idade entre o grupo das mutheres situava-se
me tomo de 17 a 44 anos e entre 0s homens de 19 ab9 anos. A média para idade
masculina fol 28 anos e para feminina foi de28 anos. Vinie e trés mulheres ¢ 35
homens tiveram seus dentes superiores perdidos e 161 homens e 140 mulheres
tiveram somerte alguns dentes perdidos. Treze homens e 24 mulheres tinham
todos os dentes perdidos. Um outro achado foi que as mulheres visitam com mais
freqiiéncia, 0s seus dentistas quande comparadas aos homens. Fato este que

corresponde aos achados de SOIKKONEN, 1895,

Além de dores orofaciais agudas, existem dores orofacias com

caracteristicas cronicas. Estas, sdo condi¢cfes clinicas dificeis de serem fratadas,
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estabelecendo um desafio para o prefissional da odontologia. As dores orofaciais
afetam psicologicamente os pacientes, gue procuram os servicos de emergéncia
com intuito de se submeterem ao tratamento o mais rapido possivel, pois 'éstes
sintomas passam a alterar suas rctinas (FOREMAN ef al, 1884). £m 'seus
resultados, FOREMAN et al, 1994, estudando a incidéncia de dores orofaciais em
106, com histéria de dor orofacial crénica, encontraram 82% dos pacientes iieram
dos sexo feminino e 18% masculino. A idade média entre os pacientes foi de 47

anos, ficando em torno de 16-88 anos.

WAYMAN, 1994, analisaram a freqténcia de tratamento endodénticﬁo de
3350 pacientes, durante um periodo de 8 anos, sendo 1958 homens (58%) e 1392
mulheres{42%). A freqiiéncia de tratamentos em pacientes do sexo masc}.:iiino
(58%;, foi alta em relacdo aos nossos achados, que ficaram em tomo de 35% do
total dos pacientes; e entre outres estudos como o de SERENE & SPOL%SKY

(1881) (45%), que se aproximaram dos encontrados neste {rabaiho.

A maior incidéncia de pacientes do sexo feminino em nossa amostra, esta
provavelmente associada a preocupacdo das mulheres em preservar seus dentes,
principalmente por motivos estélicos. Uma outra consideracéo sera que, as

mulheres comparecem ao dentista frente a qualquer sinal ou sintoma. Os homens
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muitas vezes recorrem a tratamento odontolégico, quando ndo e possivel mais

evitar as exodontias.

Além de fatores, como grupos etarios, sexos e elementos dentdrios
acometidos. Alguns estudos analisaram a incidéncia de dor orofacial em alteragbes
hereditarias. OROUKE ef al, (1998), estudaram a relagdo entre pacientes
portadores de Anemia falciforme e a presenca de dores orofaciais. Concluiram gue
estes pacientes portadores desta Sindrome, sofrem dores orofaciais mesmo na
auséncia de patologias. Em nosso estudo, entre a populagde que se apresentou ao
Piantéo de urgéncia, ndo foi constatado nenhuma alteragdo neste sentido. Todos
os pacientes, quando apresentavam alteractes, as mesmas eram ofiginarias de

patologias dentais.
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CONCLUSOES

Através da andlise dos resultados, podemos concluir que:

1. QOcorreu maior procura, ac atendimenio de emergéncia, por parte do sexo

fermninino {(65%) quando comparado ao masculing (35%).

2. Entre os pacientes que se apresentaram ao servigo, a maioria eram adultos
jovens, com faixa etaria entre 10 e 40 anos. Demonstrando uma falta de
orientagdo em relacdo aos cuidados com higiene oral e também uma

enorme caréncia, por parte da populaco, aos servigos odontologicos.

3. Os diagnésticos pulpares mais encontrados foram as pulpites irreversiveis e

a necroses pulpares associadas a lesdes perirradiculares.

4. Em relacéo aos elementos dentérios mais acometidos, os molares inferiores

obtiveram maiores indices.
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SUMMARY

SUMMARY

Orofacial pain of dental origin is the most frequently important public
health problem in the community all over the world. An estimated 39 million
adults in the U.S. civilian population have recently experienced or currently
suffer sdme type of orofacial pain®™ . Orofacial pain from pulpal disease can be
considered as a commoen emergency problem in dentistry. A survey of patients
attending for emergency dental care in two Finnish cities described that
endodontics problems were involved in 22% of the fotal number of
appointments, followed by restorative procedures with 19% and surgical
problems with 14%'®7%, However, there is limited epidemiological data

regarding patient’s complaining of pain from pulpal disease.
The purpose of this study was 1o investigaie the prevalence of orofacial

pain, of pulpal origin, of 1530 patients who attended the Emergency Service of

the Piracicaba Dental School (University of Campinas), during one year,
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SUMMARY

Undergraduate students, supervised by members of the staff, perfformed
full clinical examinations together with complete medical historiés. The fclicwiﬂg
features were noted for each patient: age, gender, tooth involved, pulpal status,

nature of pain, presence of abscesses and periapical radiolucencies.

The resuits showed that the majority of patients attended were _fem;aie
(85%), and the range of the age was 10 to 30 years. The freq.uency. of pui]:éitis
was significantly higher (56,20%) than other puipal and periapical pafholo§y.
Nonvital teeth were commonly associated with periapical radiolucencies. fhe
incidence of teeth with abscess formation was 4,84%, the first mandibtéztar
molars being the most frequently involved teeth, followed by first maxilléw

molars.,

KEY - WORDS: - Orofacial pain
- Prevalence of pain
- Emergency services

- Pulpal diseases
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