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RESUMO

Objetivo: discutir sobre o diagnóstico e a conduta terapêutica em 
casos de urgência endodôntica em dentes que apresentam pulpite 
irreversível sintomática. Material e Métodos: realizou-se uma re-
visão bibliográfica de estudos publicados nos últimos 5 anos (2015-
2020) por meio de busca nas bases de dados: PubMED, BVS (Bi-
blioteca Virtual em Saúde) e Scielo (Scientific Eletronic Library). 
Para a pesquisa, foram utilizados os seguintes descritores: Pulpite 
Irreversível (Irreversible Pulpitis), Tratamento (Treatment), Dor 
(Pain) e Endodontia (Endodontics). Resultados: O diagnóstico é Recebido em: 02/03/2020
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um passo fundamental no tratamento das urgências e emergências 
de origem endodôntica, pois é a partir do correto diagnóstico que 
será instituído o tratamento correto, reestabelecendo o conforto do 
paciente. Quando o profissional dispõe de tempo suficiente para re-
alizar a remoção do tecido pulpar e o preparo do canal radicular, 
esse é o tratamento de escolha para os casos de pulpite irreversível 
sintomática, o qual pode ser realizado em sessão única ou em múlti-
plas sessões. Quando o profissional não dispõe de tempo suficiente 
para realizar o tratamento endodôntico convencional, a opção de 
tratamento é realizar apenas o atendimento de urgência para reti-
rar o paciente do quadro de dor aguda presente, e em um momen-
to futuro realizar o tratamento endodôntico completo. Conclusão: 
As urgências endodônticas sempre estão presentes nos consultórios 
odontológicos, os profissionais devem estar sempre preparados para 
realizar um correto diagnóstico e tratamento para cada caso, trazen-
do assim conforto ao paciente.

Palavras-chaves: Endodontia. Pulpite. Diagnóstico. Tratamento. 

ABSTRACT

Objective: to discuss the diagnosis and therapeutic management in 
cases of endodontic urgency in teeth with symptomatic irreversible 
pulpitis. Material and Methods: a bibliographic review of studies 
published in the last 5 years (2015-2020) was carried out by 
searching the databases: PubMED, BVS (Virtual Health Library) 
and Scielo (Scientific Electronic Library). For the research, the 
following descriptors were used: Irreversible Pulpitis, Treatment, 
Pain and Endodontics. Results: The diagnosis is a fundamental 
step in the treatment of urgencies and emergencies of endodontic 
origin, as it is from the correct diagnosis that the correct treatment 
will be instituted, reestablishing the patient’s comfort. When the 
professional has enough time to remove the pulp tissue and prepare 
the root canal, this is the treatment of choice for cases of symptomatic 
irreversible pulpitis, which can be performed in a single session or in 
multiple sessions. When the professional does not have enough time 
to carry out the conventional endodontic treatment, the treatment 
option is to perform only emergency care to remove the patient 
from the present acute pain condition, and at a future time to carry 
out the complete endodontic treatment. Conclusion: Endodontic 
emergencies are always present in dental offices, professionals must 
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always be prepared to carry out a correct diagnosis and treatment 
for each case, thus bringing comfort to the patient. 

Keywords: Endodontics. Pulpitis. Diagnosis. Therapeutics.

INTRODUÇÃO

O tecido pulpar é composto por um tecido conjuntivo frouxo, lo-
calizado no interior da cavidade pulpar. Esse tecido é bastante sen-
sível a injúrias de origem física, química ou biológica e as responde 
por meio de inflamação (LOPES, SIQUEIRA, 2015). O desenvolvi-
mento do processo inflamatório leva ao aumento da pressão interna 
tecidual, excedendo o limiar de excitabilidade das fibras nervosas do 
tecido pulpar, o que ocasiona quadros de dor aguda, característicos 
nos casos de pulpite irreversível sintomática (NASERI et al., 2017; 
LIN et al., 2019).

As pulpites irreversíveis são responsáveis pela maioria dos casos 
de dor aguda de origem dental, sendo o principal motivo na procura 
por tratamento de urgência em serviços odontológicos (KÉROURÉ-
DAN et al., 2017). O diagnóstico clínico dessa condição pulpar é 
obtido a partir da coleta de informações subjetivas (relatadas pelo 
paciente) e objetivas (coletadas pelo profissional). As primeiras in-
formações são relatadas durante a anamnese, caracterizando a dor 
presente nesse momento ou em momentos posteriores à consulta. As 
informações objetivas, por sua vez, são coletadas a partir de testes 
clínicos, como: o teste térmico ao frio e ao quente, teste de percussão 
horizontal e vertical, o teste de palpação apical e a inspeção do den-
te e dos tecidos que o circundam (ALGHAITHY, QUALTROUGH, 
2017; KÉROURÉDAN et al., 2017).

A dor ocasionada pela inflamação pulpar irreversível afeta a qua-
lidade de vida do paciente, pois o mesmo não consegue desempenhar 
bem suas funções diárias além de influenciar na qualidade do sono 
(LU et al., 2019). Nos casos de pulpite irreversível, o tecido pulpar já 
se encontra bastante inflamado e não permite a sua volta à hemos-
tasia apenas com a remoção do estímulo que está levando à reação 
inflamatória (LIN et al., 2019). Para esses casos, o tratamento con-
siste na remoção total do tecido pulpar inflamado, sendo a terapia 
em sessão única bastante indicada, pois nesse caso não houve ainda 
a contaminação do sistema de canais radiculares (SCR) por micror-
ganismos. Em casos de terapias com múltiplas sessões, pode ocorrer 
a contaminação do canal radicular ocasionado por microinfiltração 
no selamento coronário (LU et al., 2019).
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A partir do exposto, o objetivo desse artigo é discutir sobre o 
diagnóstico e a conduta terapêutica em casos de urgência endodônti-
ca em dentes que apresentam pulpite irreversível sintomática. 

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo constitui uma revisão da literatura realizada nas 
bases de dados eletrônicos: PubMED, BVS e Scielo, através do ras-
treio de artigos relevantes publicados entre o período de 2015 a 2020 
relacionados à questão: “Como diagnosticar e selecionar o melhor 
tratamento para os casos de dor de origem endodôntica ocasionados 
por pulpite irreversível sintomática?”. Para a escolha dos artigos, fo-
ram empregados os seguintes descritores: Pulpite Irreversível (Irre-
versible Pulpitis), Tratamento (Treatment), Dor (Pain) e Endodontia 
(Endodontics); foi utilizado também o sistema de formulário avan-
çado “AND” para filtragem dos artigos relacionados ao tema. Além 
do mais, lançou-se mão de uma busca manual na lista de referência 
dos artigos selecionados. Os resultados obtidos através da busca que 
tiveram como temática principal “Diagnóstico e tratamento da pul-
pite irreversível sintomática” foram avaliados e classificados em ele-
gíveis (estudos que apresentaram relevância e tinham possibilidade 
de ser incluídos na revisão) e não elegíveis (estudos sem relevância, 
sem possibilidade de inclusão na revisão). Como critérios adotados 
para selecionar os artigos, foram considerados os seguintes aspectos: 
disponibilidade do texto integral do estudo; clareza no detalhamento 
metodológico utilizado; artigos escritos em inglês, espanhol ou por-
tuguês; artigos que se enquadravam no enfoque do trabalho; artigos 
mais relevantes em termos de delineamento das informações dese-
jadas. Foram incluídos, ainda, na bibliografia selecionada dois livros 
que fazem considerações relevantes em relação ao assunto estudado. 
O fluxo para seleção da literatura pode ser observado na figura 1.
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REVISÃO DE LITERATURA

Biologia do Tecido Pulpar

Polpa normal

A polpa dental é caracterizada por um tecido conjuntivo frouxo, 
formado por células, matriz extracelular, vasos sanguíneos e nervos, 
alojado entre paredes dentinárias rígidas. A polpa apresenta funções 
importantes, como: função sensitiva (devido à sua inervação senso-
rial, serve como alerta para alterações na homeostase pulpar); fun-
ção nutritiva (por meio dos vasos sanguíneos presentes nesse tecido, 
ocorre a nutrição da polpa, o que é necessário para a neoformação 
de tecido dentinário e para sobrevivência da polpa) e a função defen-
siva (devido à presença da vitalidade pulpar, não ocorre infecção na 
cavidade pulpar, evitando a ocorrência de infecção perriradicular) 
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; LIN et al., 2019).

Diversos tipos celulares podem ser encontrados no tecido pulpar, 
como os odontoblastos, que são responsáveis pela formação da den-
tina, os fibroblastos pulpares que produzem a matriz extracelular, 
células de defesa e células indiferenciadas, que podem originar dife-
rentes tipos celulares quando devidamente estimuladas (HARGRE-
AVES, BERMAN, 2017). A vascularização do tecido pulpar ocorre 
a partir de vasos sanguíneos que adentram nesse tecido por meio do 
forame apical. A polpa não apresenta resistência a grandes mudanças 
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de pressão no meio intrapulpar, por conta dessa falta de circulação 
sanguínea colateral (LOPES, SIQUEIRA, 2015; LIN et al., 2019).

A inervação do tecido pulpar geralmente segue o mesmo trajeto 
dos vasos sanguíneos, se estendendo e se ramificando em sentido 
coronário. A inervação pulpar é formada por dois tipos principais de 
fibras nervosas: as fibras do tipo A (fibras mielinizadas) e as fibras do 
tipo C (fibras amielínicas). As fibras do tipo A são fibras de condução 
rápida, com baixo limiar de excitabilidade, que estão envolvidas na 
percepção da dor aguda. As fibras do tipo C apresentam condução 
lenta com limiar de excitabilidade alto, a qual se associa à dor exa-
cerbada e difusa que caracteriza a pulpite irreversível sintomática 
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES, BERMAN, 2017).

Inflamação pulpar

Diferentes tipos de estímulos podem desencadear um processo 
inflamatório no tecido pulpar, sendo esses estímulos gerados por 
agentes físicos, químicos ou biológicos. Esse processo visa manter a 
integridade pulpar frente às injúrias recebidas (LOPES, SIQUEIRA, 
2015; LIN et al., 2019). Na inflamação pulpar, o tecido passa por di-
versas alterações, como vasodilatação e aumento da permeabilidade 
vascular, que são características do processo inflamatório. Ocorre 
também aumento na presença de células imunes e na liberação de 
mediadores inflamatórios que agem na sinalização do processo in-
flamatório (LOPES, SIQUEIRA, 2015; ZANINI, MEYER, SIMON, 
2017).

Mediadores como Interleucina 2 (IL-2), IL-12 e Fator de Necrose 
tumoral α (TNF-α) são responsáveis por atrair células imunes para 
o local da agressão e por estimular a atividade fagocítica. IL-10 e 
IL-14, por sua vez, estimulam a diferenciação de células B, após a 
resposta inflamatória mediada por células. Dessa forma, os media-
dores inflamatórios têm um papel fundamental no desenvolvimento 
de todo o processo inflamatório dentro da polpa (LOPES, SIQUEI-
RA, 2015).

Diagnóstico

O diagnóstico é um passo fundamental no tratamento das urgên-
cias e emergências de origem endodôntica, pois é a partir do correto 
diagnóstico que será instituído o tratamento correto, restituindo as-
sim a saúde do paciente. Os principais testes de sensibilidade pulpar 
utilizados para diagnosticar a condição de saúde polpa são os testes 
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térmicos ao frio e ao calor. O teste ao frio é feito com auxílio de um 
spray gelado aplicado na região cervical do dente que apresenta a 
dor e de um dente controle, de preferência o dente homólogo con-
tralateral, para que o paciente possa diferenciar as características do 
estímulo doloroso gerado pelo teste em um dente com polpa sadia 
e em outro com a polpa doente. O teste de sensibilidade ao calor é 
feito com um bastão de guta percha aquecido, aplicado diretamente 
no terço cervical da face vestibular dos dentes anteriores ou na face 
oclusal dos dentes posteriores. Para realizar esse teste, é necessário 
o isolamento relativo do dente suspeito e a aplicação de um lubrifi-
cante como a vaselina sólida sobre a face onde será realizado o teste, 
pois a vaselina evita que a guta percha aquecida fique aderida ao 
dente (NASERI et al., 2017; GALDINO et al., 2018). A interpretação 
desses testes pode ser observada no quadro 1.
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Quadro 1 - Interpretação dos testes térmicos.
CONDIÇÃO PULPAR

TESTE TÉRMICO Polpa Normal Polpa Inflamada

Ao Frio

- Vasoconstricção;
- Diminuição da pressão
interna;
- Estímulo doloroso com alívio 
imediato;
- Estímulo das fibras Delta-A 
na polpa coronária (termore-
ceptoras para o frio).

- Vasoconstricção;
- Diminuição da pressão
interna;
- Estímulo doloroso com duração 
prolongada;
- Dor aumentada na pulpite 
em fase inicial e diminuída na 
pulpite em fase final;
- Estímulo das fibras Delta-A na 
polpa coronária na fase inicial 
(Exacerbação da dor) e diminu-
ição da pressão interna devido 
à vasoconstrição levando ao 
alívio da dor na pulpite em fase 
final, devido à ação nas fibras 
nervosas do tipo C.

Ao Quente

- Vasodilatação;
- Aumenta a pressão
interna;
- Dor (resposta tardia);
- Fibras C (dano tecidual)
e (termoreceptora

para o calor).

- Aumenta a pressão interna;
- Sensibilidade dolorosa exac-
erbada devido à vasodilatação 
causada pelo calor; 

Fonte: Adaptado de: LOPES, SIQUEIRA JR., 2015 e GALDINO et al., 2018.

Os testes de sensibilidade pulpar não apontam com certeza o es-
tado de saúde do tecido pulpar, pois indicam apenas a resposta das 
fibras nervosas presentes no tecido pulpar. Como essas fibras são 
resistentes ao processo inflamatório, podem permanecer ativas mes-
mo após a degeneração da polpa (NASERI et al., 2017; GALDINO 
et al., 2018).

Outros testes que são associados aos testes de sensibilidade são os 
testes de percussão horizontal e vertical e o teste de palpação apical. 
Esses testes geram informações a respeito dos tecidos de suporte 
dental, indicando a presença ou a ausência de condições inflamató-
rias nesses tecidos (GALDINO et al., 2018). No quadro 2 são listados 
os parâmetros que estão relacionados à condição pulpar.
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Quadro 2 - Parâmetros associados a condição pulpar. 

PARÂMETROS
DIAGNÓSTICOS

DANO PULPAR
REVERSÍVEL

DANO PULPAR IRREVERSÍVEL

Dor

- Provocada;
- Alívio imediato após 
a remoção do estímulo 
doloroso. 

- Espontânea;
- A dor provocada persiste por alguns 
minutos após a remoção do estímulo;
- Intermitente;
- Pulsátil (pode refletir a pulsão 
arterial em decorrência das áreas de 
pressão intrapulpar aumentadas);
- Reflexa (evento comum);
- Em decúbito (comum, pois o au-
mento da pressão sanguínea cefálica 
causa também aumento da pressão 
intrapulpar).

Percussão 

Vertical 
- Resposta negativa.

- Resposta positiva nos casos que 
apresentam inflamação atingindo o 
tecido periodontal, levando ao quadro 
de pulpite irreversível com periodon-
tite apical;

Radiografia

- Periápice Normal, pode 
ser observado imagens 
sugestivas de cárie ou 
materiais dentários na 
porção coronal.

- Periápice normal;
- Espessamento do ligamento peri-
odontal nos casos que apresentam 
periodontite apical.

História Clínica

- Procedimento odon-
tológico recente (preparo 
cavitário; restauração); 
remoção de cálculo; 
áreas de exposição 
dentinária; trauma 
oclusal.

- Restaurações extensas em 
cavidades profundas, lesões cárie 
próximas da polpa, trauma oclusal.

Cor

- Normal (avermelhada
ou rósea). A polpa apre-
senta uma consistência

firme (fibrosa).

- Alterada. Decorrente da
lise do tecido pulpar ou
hemorragia intrapulpar. A
polpa apresenta uma consistência 
amolecida, pastosa ou liquefeita.

Sangramento
- Vermelho vivo, abun-
dante e de fácil hemo-
stasia.

- Escuro (desoxigenado);

- Pode ser purulento.

Fonte: Adaptado de: GALDINO et al., 2018.
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Diversos estudos observaram a correlação entre os resultados de 
testes de sensibilidade e a condição histológica apresentada pela pol-
pa. No estudo de Giuroiu et al. (2015), foi avaliada a correspondência 
e as contradições entre o diagnóstico clínico e histológico do tecido 
pulpar. O estudo foi realizado com 59 pacientes, dos quais 54 tive-
ram dentes diagnosticados com pulpite aguda ou crônica. Os diag-
nósticos foram obtidos a partir dos sintomas relatados pelos pacien-
tes e por aplicação dos testes térmicos ao quente e ao frio. Os casos 
diagnosticados com pulpite tiveram como indicação de tratamento a 
pulpectomia e os 5 pacientes que restaram integraram o grupo con-
trole. Esses pacientes não apresentavam dentes com patologia pul-
par, mas possuíam dentes com indicação ortodôntica para exodontia, 
servindo como controle para comparação da condição histológica 
com os dentes que apresentaram doença pulpar. Foi realizada a re-
moção do tecido pulpar de todas as amostras, mas 3 amostras do 
grupo das pulpites apresentaram material insuficiente para análise e 
foram excluídas do estudo. Nesse estudo, os pesquisadores observa-
ram uma fraca correlação entre o diagnóstico clínico e o diagnóstico 
histológico de pulpites crônicas e agudas.  

Em outro estudo, Naseri et al. (2017) observaram a condição pul-
par de 65 dentes indicados para exodontia por razões periodontais, 
protéticas ou ortodôntica. Foram realizados os testes térmicos ao 
quente e ao frio e o teste elétrico na determinação da sensibilida-
de pulpar de tais dentes. Após a realização de tais testes, os den-
tes foram extraídos e preparados para análise histológica do tecido 
pulpar. Os autores observaram nesse estudo que os testes térmicos 
apresentam uma boa correlação de seus resultados com os parâme-
tros histológicos da polpa, em casos de doença pulpar, confirmando 
assim o valor diagnóstico desses testes para o diagnóstico clínico de 
patologias de origem pulpar. 

Os casos diagnosticados como pulpite irreversível sintomática 
apresentam episódios de dor espontânea ou intermitente, localiza-
da, difusa ou irradiada, piorando com a exposição a estímulos tér-
micos, principalmente estímulos frios, sem alívio da sintomatologia 
dolorosa mesmo quando o paciente relata fazer uso de analgésicos. 
Clinicamente observa-se a presença de lesão de cárie ou restauração 
profunda, exposição pulpar ou qualquer outro tipo de agressão que 
pode está causando injúria pulpar. Ao exame radiográfico pode ser 
observada a presença de lesão de cárie extensa ou restaurações pro-
fundas, apresentando proximidade com a câmara pulpar. A região 
perirradicular pode se apresentar normal ou com um leve espessa-
mento do ligamento periodontal (LOPES, SIQUEIRA, 2015; HAR-
GREAVES, BERMAN, 2017).
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Tratamento

Após o correto diagnóstico, o clínico deve instituir o tratamento 
correto para o caso. Nesse momento, o profissional deve levar em 
consideração a limitação de tempo clínico que dispõe para atendi-
mento do caso e o nível de habilidade que o profissional apresenta 
(LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES, BERMAN, 2017).

Tratamento Endodôntico Convencional

Quando o profissional dispõe de tempo suficiente para realizar a 
remoção do tecido pulpar e o preparo do canal radicular, esse é o tra-
tamento de escolha para os casos de pulpite irreversível sintomática. 
Esse tratamento pode ser realizado em sessão única ou em múltiplas 
sessões, dependendo da habilidade do profissional, da presença de 
dor a percussão e da anatomia do sistema de canais radiculares (LO-
PES, SIQUEIRA, 2015). 

O tratamento em sessão única nos casos de pulpite atraiu cada vez 
mais os profissionais devido à diminuição na quantidade de retornos 
do paciente ao consultório, economizando, consequentemente, tem-
po para o paciente e para o profissional. Além disso, a terapia em ses-
são única também reduz a possibilidade de microinfiltração do canal 
radicular devido a falhas no selamento coronário entre as sessões, 
sendo a opção terapêutica de escolha nesses casos (LU et al., 2019).

O estudo de Lu et al. (2019) avaliou a eficácia dos tratamento 
em sessão única em casos que apresentavam diagnóstico de pulpite 
irreversível. Foram utilizados dois grupos para comparação: um gru-
po A, composto por 68 pacientes, e um grupo B, composto por 62 
pacientes. Os pacientes do primeiro grupo passaram por tratamento 
endodônticos em sessão única e os do segundo grupo foram tratados 
em duas sessões. Foi observada uma taxa de sucesso de 92,65% nos 
tratamentos realizados no grupo A e de 85,48% no grupo B após 
um ano do tratamento. A partir dos resultados obtidos, observou-
-se que a terapia endodôntica em sessão única apresentava uma me-
lhora efetiva na dor pós-operatória e na expressão sérica de fatores 
inflamatórios. Além disso, não foi encontrada nenhuma diferença 
estatisticamente significativa entre os dois grupos em relação aos 
tratamentos executados.

A presença de dor pós-operatória na terapia endodôntica em ses-
são única e em múltiplas sessões foi observada no estudo de Pa-
til et al. (2016). O estudo foi realizado com 66 pacientes divididos 
aleatoriamente entre dois grupos (A e B). O grupo A foi composto 



por 33 pacientes que foram tratados em sessão única e o grupo B 
foi composto por 33 pacientes que foram tratados em duas sessões. 
Nesse estudo foram incluídos pacientes com dentes vitais e não vi-
tais. Após a análise dos dados obtidos, foi observado que após 6, 
12 e 24 horas da obturação, a sintomatologia dolorosa foi maior no 
grupo B quando comparado ao grupo A, mas não foi observada 
diferença estatisticamente significativa em relação à sintomatologia 
dolorosa apresentada pelos pacientes após 48 horas do término do 
tratamento. Dessa forma, não há diferença entre as duas formas de 
tratamento em relação ao desenvolvimento de sintomatologia dolo-
rosa pós-operatória.

Quando o caso não permitir a realização do tratamento em sessão 
única, será necessário agendar o paciente para concluir o tratamento 
em outra sessão. Nesses casos, os canais devem ser preenchidos com 
medicação intracanal para evitar o desenvolvimento de microrganis-
mos na cavidade pulpar que se encontra vazia por conta da remoção 
da polpa. O Hidróxido de cálcio com veículos inertes é a medicação 
de escolha, pois não há infecção no sistema de canais radiculares. O 
hidróxido de cálcio apresenta efeito positivo na redução de micror-
ganismos no canal radicular e funciona como barreira física, evitan-
do o desenvolvimento de infecção no mesmo (LOPES, SIQUEIRA, 
2015, BARBOSA-RIBEIRO et al., 2019).  

Atendimento de Urgência

Quando o profissional não dispõe de tempo suficiente para reali-
zar o tratamento endodôntico convencional, a opção de tratamento 
é realizar apenas o atendimento de urgência para retirar o paciente 
do quadro de dor aguda presente, e em um momento futuro realizar 
o tratamento endodôntico completo (HARGREAVES, BERMAN, 
2017). Em dentes unirradiculares, realiza-se a pulpectomia e medi-
cação intracanal à base de corticosteroide. Em casos de dente multir-
radiculares, pode ser realizada a pulpotomia, com remoção da polpa 
coronária ou remoção do tecido pulpar do canal de maior volume. 
Essas manobras já trazem alívio à dor aguda de origem pulpar apre-
sentada pelo paciente (LOPES, SIQUEIRA, 2015; HARGREAVES, 
BERMAN, 2017). 

Eren et al. (2018) avaliaram a eficácia de tratamentos de urgência 
realizados em pacientes com dor e diagnóstico de pulpite irreversí-
vel. Foram incluídos no estudo 66 pacientes distribuídos aleatoria-
mente em 3 grupos, com 22 participantes cada. Em um grupo, foi 
realizado pulpectomia total, enquanto no outro grupo foi realizado 
pulpectomia parcial e no terceiro grupo foi realizado pulpotomia. Os 
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resultados obtidos mostraram que os três tratamentos de urgência 
foram eficazes no alívio da dor aguda causada por pulpites irreversí-
veis com ou sem alteração no periápice.

A anestesia efetiva nos casos de pulpite irreversível sintomática é 
um passo fundamental na realização do tratamento e a administra-
ção de medicação sistêmica pré-operatória associado a um anestési-
co com boa efetividade anestésica proporcionar conforto ao paciente 
durante e após o procedimento, proporcionado por uma anestesia 
mais efetiva (SHIRVANI et al., 2017; GEUS et al., 2019). Os estudos 
de Geus et al. (2019) e Shirvani et al. (2017) avaliaram, por meio de 
revisões de literatura, a eficácia clínica da administração pré-ope-
ratória de medicação sistêmica na efetividade da anestesia local em 
casos de pulpite irreversível sintomática. Nesses estudos foi possível 
observar que a administração de anti-inflamatórios não esteroidais e/
ou de analgésicos no pré-operatório melhoram a efetividade da téc-
nica anestésica e também diminuem a sintomatologia dolorosa após 
o procedimento. 

Elkhadem et al. (2018) avaliaram, por meio de um estudo clíni-
co controlado randomizado duplo-cego, a eficácia da administração 
pré-operatória por via oral, de 40 mg de Prednisolona na dor pós-
-operatória em casos tratados em sessão única, que receberam o 
diagnóstico de pulpite irreversível sintomática. Os autores observa-
ram que a administração de tal medicação foi eficaz no controle da 
dor pós-operatória até 24 horas após a realização do procedimento 
endodôntico, diminuindo também o consumo de analgésicos nesse 
período.

A base anestésica utilizada também é de fundamental importân-
cia para alcançar uma anestesia efetiva durante o tratamento endo-
dôntico. Em relação ao melhor tipo de anestésico para utilizar na 
realização dos bloqueios nervosos nos casos de pulpite, a literatura 
mostra algumas divergências, como no caso dos estudos de Vieira et 
al. (2018), de Nagendrababu et al. (2019) e de Geus et al. (2020), que 
são três revisões sistemáticas com meta-análise. Os dois primeiros 
estudos mostram informações distintas quanto à eficácia da mepiva-
caína e da lidocaína, ambas tendo como vasoconstritor a adrenalina, 
para uso em bloqueio do nervo alveolar inferior. No primeiro estudo 
não foi observado nenhuma diferença significativa na eficácia entre 
essas bases anestésicas, mas no segundo estudo a mepivacaína com 
adrenalina mostrou uma maior taxa de sucesso na anestesia do nervo 
alveolar inferior que a lidocaína com adrenalina. No terceiro estudo, 
foi feita a comparação entre os diferentes tipos de anestésicos locais 
disponíveis, e suas eficácias no bloqueio do nervo alveolar inferior. 
Os autores observaram que a Articaína pode aumentar a taxa de su-
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cesso nesse tipo de bloqueio em pacientes com pulpite irreversível 
e que a Lidocaína foi o anestésico menos eficaz entre os estudados. 

Em relação ao volume anestésico aplicado durante o bloqueio ner-
voso, Silva et al. (2019) analisaram, por meio de um estudo clínico 
randomizado, a influência da quantidade da solução anestésica de 
Articaína 4% com epinefrina 1: 100.000, usada durante o bloqueio 
nervoso, na promoção de anestesia efetiva. Foi observado que o au-
mento no volume de 1,8 ml de solução anestésica para 3,6 ml de 
solução, usado na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior e na 
técnica intraligamentar, não aumenta de maneira significativa a taxa 
de sucesso da anestesia pulpar durante o tratamento endodôntico.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As urgências endodônticas sempre estão presentes nos consultó-
rios odontológicos. Os profissionais devem estar sempre preparados 
para realizar um correto diagnóstico e o melhor tratamento para cada 
caso, trazendo assim conforto ao paciente. O profissional deve sem-
pre levar em consideração detalhes como tempo clínico disponível, 
sua habilidade clínica e as peculiaridades do caso quando for execu-
tar o tratamento de urgência, oferecendo sempre o melhor recurso 
para o alívio da dor naquele momento. 

O uso de medicação sistêmica com analgésicos e anti-inflamató-
rios no pré-operatório e de uma solução anestésica com uma potência 
satisfatória ajuda no controle da dor durante e após os procedimen-
tos clínicos. Nos casos de pulpite, não é necessária a administração 
de antibióticos, pois o tecido pulpar está apenas inflamado e não 
apresenta infecção no sistema de canais radiculares. O tratamento é 
apenas a remoção desse tecido inflamado proporcionado pelo trata-
mento endodôntico. 
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