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1. INTRODUÇÃO 
 

O sucesso do tratamento endodôntico tradicionalmente se baseia em critérios 
clínicos e radiográficos, mas os desfechos relatados pelos pacientes (DRPs), como 
dor, qualidade de vida relacionada à saúde bucal (QVRSB), ansiedade e satisfação, 
têm ganhado relevância (NAGENDRABABU, 2022). Compreender esses 
desfechos auxilia no planejamento de estratégias que promovam maior bem-estar. 
O objetivo desta revisão foi avaliar sistematicamente o impacto das terapias 
endodônticas convencionais e cirúrgicas sobre DRPs em adultos. 

 
2. METODOLOGIA 

 
O protocolo da revisão foi registrado no PROSPERO (CRD42024557761). 

Foram realizadas buscas eletrônicas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 
Embase, ISI Web of Science, Cochrane e Scopus para estudos publicados até 
junho de 2024. Dois revisores independentes realizaram a busca e a avaliação 
crítica dos estudos. Os critérios de inclusão foram ensaios clínicos randomizados 
(ECR), não randomizados (ECNR) e coorte prospectivas que avaliaram o efeito das 
terapias endodônticas sobre DRPs em adultos. O desfecho primário foi a QVRSB. 
Os desfechos secundários incluíram dor, ansiedade, medo e satisfação com o 
tratamento. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas RoB 2.0, ROBINS-I e 
The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) adequadas ao tipo de estudo por dois 
revisores independentes. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A revisão sistemática incluiu 31 estudos (22 ECR, 7 ECNR e 2 coortes), 
publicados entre 2009 e 2024, envolvendo 4.080 participantes de 22 países. A 
QVRSB, avaliada em sete estudos (FIGUEIREDO et al., 2020; DO NASCIMENTO 
et al., 2022; LIU et al., 2014; ALROUDHAN et al., 2021; HAMASHA et al., 2013; HE 
et al., 2017; YAVARI et al., 2019), principalmente através dos questionários OHIP-
14 e OHIP-17, apresentou melhora após o tratamento endodôntico, 
independentemente do protocolo ou da experiência do operador. A dor, investigada 
em 22 estudos (AKHLAGHI et al., 2019; AL-ANI et al., 2024; ALÍ et al., 2016; 
ALOMAYM et al., 2019; ARSLAN et al., 2019; DHYANI et al., 2022; FAZLYAB et 
al., 2021; GARCÍA-FONT et al., 2017; JANG et al., 2021; LAW et al., 2014; MITTAL 
et al., 2023; PAWAR et al., 2022; PRAVEEN et al., 2017; RAMAZANI et al., 2013; 
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SAHA et al., 2018; SEKHAR et al., 2024), por meio do autorrelato e da Escala Visual 
Analógica, reduziu após o tratamento; a instrumentação manual foi associada a 
maior dor pós-operatória em comparação à rotatória. A ansiedade, avaliada em 
dois estudos (SAKLECHA et al., 2022; VERMA et al., 2021), reduziu com 
abordagens não farmacológicas, como cromoterapia e yoga. A maioria dos casos 
envolvia diagnóstico de polpa irreversível, tratamento de molares em sessão única 
e ampla variação nos sistemas de instrumentação. 

O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado de acordo com o respectivo 
desenho metodológico. Nos ECRs, a maioria dos estudos (n=10) apresentou alto 
risco de viés (AKHLAGHI et al., 2019; AL-ANI et al., 2024; ALOMAYM et al., 2019; 
ARSLAN et al., 2019; DHYANI et al., 2022; FIGUEIREDO et al., 2020; MITTAL et 
al., 2023; RAMAZANI et al., 2013; VERMA et al., 2021; YAVARI et al., 2019), 
principalmente devido a limitações na randomização, no cegamento ou nas perdas 
de seguimento. Nos ECNR, a maioria (n=5) (ALÍ et al., 2016; ALROUDHAN et al., 
2021; GARCÍA-FONT et al., 2017; HAMASHA et al., 2013; LIU et al., 2014) 
apresentou risco moderado de viés, relacionado principalmente a desvios da 
intervenção, mensuração dos desfechos e seleção dos resultados reportados. Nos 
estudos de coorte (n=2) (HE et al., 2017; JANG et al., 2021), o risco de viés foi 
moderado devido a limitações na comparabilidade dos grupos, embora os domínios 
de seleção e desfecho tenham sido adequadamente atendidos. 

A QVRSB destacou-se como um desfecho relevante em endodontia, 
integrando indicadores da Sociedade Europeia de Endodontia (DOGRAMACI et al., 
2022). Nossa revisão corrobora achados prévios de que o tratamento endodôntico 
melhora a QVRSB, independentemente do número de sessões ou do sistema de 
instrumentação (WONG et al., 2024). A dor pós-operatória foi desfecho mais 
frequente nos estudos, sendo uma experiência subjetiva reportada como principal 
motivo de procura odontológica (MONTERO et al., 2015). 

Nossa revisão apresenta algumas limitações, como a heterogeneidade 
metodológica entre os estudos, avaliação insuficiente de alguns desfechos 
relevantes (ansiedade e satisfação com o tratamento), falta de padronização na 
mensuração dos DRPs e ausência de análise de fatores socioeconômicos e 
psicossociais. Os pontos fortes são a inclusão de diferentes DRPs na literatura 
endodôntica, a busca ampla em cinco bases de dados sem restrição de idioma ou 
ano de publicação. 
 

4. CONCLUSÕES 
 

O tratamento endodôntico tem impacto positivo nos DRPs, especialmente na 
redução da dor e na melhora da QVRSB. Os profissionais devem considerar essas 
percepções, indo além do sucesso clínico e radiográfico, para promover conforto e 
reduzir a ansiedade. Futuras pesquisas devem usar instrumentos padronizados e 
acompanhamento prolongado, incluindo dimensões emocionais, funcionais e 
psicossociais, para compreender melhor os efeitos do tratamento na vida dos 
indivíduos. 
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