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RESUMO 

A dor é um achado comum na rotina clínica do endodontista, assim faz-se necessário que 

estejam capacitados em diferenciar dores dentárias daquelas não dentárias, evitando 

procedimentos odontológico invasivos e muitas vezes iatrogênicos. O objetivo principal do 

presente estudo foi avaliar o autorrelato de confiança e o nível de conhecimento dos 

especialistas em endodontia em relação as dores orofaciais não odontogênicas. Para isso, 146 

especialistas em Endodontia de ambos os gêneros, que obtiveram seu diploma em cursos 

reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia, cadastrados na associação representativa 

da área no Brasil, a Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo), responderam um 

questionário (via a ferramenta GoogleForms), cujo link foi enviado por email e/ou por 

WhatsApp, contendo questões objetivas, em sua maioria de múltipla escolha, que avaliaram o 

autorrelato de confiança e o conhecimento de endodontistas sobre as dores orofaciais não 

odontogênicas. Os profissionais foram divididos em 4 grupos de acordo com o autorrelato de 

seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente (S) ou insuficiente 

(I) e da realização (C) ou não (NC) de cursos de formação continuada na área de dor orofacial. 

Os dados foram analisados pelo teste Qui-Quadrado e teste exato de Fischer (p<0,05). De 

maneira geral, o autorrelato de confiança sobre as dores não odontogênicas foi percentualmente 

elevado, especialmente para os endodontistas que consideraram o seu conhecimento sobre dor 

orofacial como suficiente, independente de terem realizado (71.1% - 97.8%) ou não (35.7% - 

96.4%) formação continuada na área de dores orofaciais não odontogênicas. O autorrelato de 

confiança diminui para os profissionais que consideraram o seu conhecimento sobre dor 

orofacial como insuficiente, independente de terem realizado (18.2% - 100%) ou não (15.7% - 

78.4%) formação continuada na área. Apesar do autorrelato de confiança, foi verificado que o 

conhecimento sobre dores não odontogênicas foi baixo (0% - 42%) entre os especialistas em 

endodontia, exceção feita à questão sobre a conduta que eles teriam em casos de dor que persiste 

além do tempo normal de cicatrização após o procedimento endodôntico (70.6% - 81.9%). De 

maneira geral, os especialistas em endodontia se consideram confiantes no diagnóstico e 

tratamento das dores não odontogênicos, entretanto, esse autorrelato de confiança não é 

acompanhado por um adequado conhecimento sobre essas dores. Propõe-se estratégias de 

treinamento e capacitação desses profissionais na área de dor orofacial, tornando mais assertivo 

o diagnóstico diferencial entre dores dentárias e não dentárias na rotina clínica. 

Palavras-chaves: Dor não odontogênica, Endodontista, Confiança, Conhecimento. 



ABSTRACT 

Pain is a common finding in the routine of endodontics, therefore, it is a necessary that he or 

she is capable of differentiate orofacial non-dental and orofacial-dental pain, avoid invasive 

odontology of procedure iatrogenic. The aim of objective study this present study is evaluate 

the confidence self-report and knowledge of the endodontists related to non-orofacial pain. 146 

endodontics of both genres, whose graduation was performed at courses endorsed by 

Odontology Federal Counsel and by Brazilian Society of Endodontics answered a questionary 

(by google forms), whose link was either sent by e-mail or whatsapp, contain mostly multiple-

choice questions which evaluated the confidence self-report and the analogy about orofacial 

non-odontogenic pain. The professionals are divided in four grups according to the knowledge 

self-report of the different type of orofacial pain: (S) sufficient or (I)insufficient and if they are 

capable(C) or not (NC), if they have studs under taking and orofacial pain area. The date was 

analyzed by test Qui-quadrate and Fishers exact test (p<0,05). Overall, the confidence self-

report about non odontogenic pain was considerable wigh, especially for the endodontics who 

considered the are knowledge sufficient, regardless of undertaking (71,1%-91,8%) or not (35,75 

– 96,4%) study in the area of non-orofacial pain. The confidence self-reported decreased to the 

professionals who considered they are knowledge insufficient, regardless of under taking 

(18,2% - 100%) or not (15,7% - 78,4%) study in the area. Although the confidences report was 

taking it was observed the knowledge about non-odontogenic pain was low (0% - 42%), among 

the endodontics dentistry, exception made to the question about the procedure they woody 

follow if pain continued the normal healing time after endodontic procedure (70.6% - 81.9%).  

Broadly, the specialist in endodontics is confident in the diagnostic treatment of the non-

odontogenic pain, even though, this confidence self-report does not follow adequate knowledge 

about this pain. We suggest training strategi as well qualification of this professional in the 

orofacial pain area, making the differential diagnoses more assertive between dental and non-

dental pain.  

Keywords: Non-odontogenic pain, Endodontist, Confidence, Knowledge. 
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INTRODUÇÃO  

 As dores orofaciais afetam uma parte importante da população, sendo a dor dentária a 

causa mais frequente dessas dores (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015) e ainda a razão mais 

importante pela qual os pacientes procuram o consultório odontológico (De Laat et al., 2020).  

            A dor envolvendo o sistema trigeminal, incluindo dor dentária, é “especial”. O nervo 

trigêmeo não é apenas o maior nervo sensorial do corpo, representado por mais de 50% do 

córtex sensorial, mas é o único nervo sensorial com um gânglio da raiz distal intracraniana: o 

gânglio trigêmeo. É também o “grande protetor” de muitas estruturas vitais, incluindo as 

meninges, olhos, orelhas, nariz, boca, sustentando a sobrevivência e o prazer da vida. Como tal, 

qualquer dor dirigida pelo sistema trigeminal é tratada com vários graus de angústia, medo e 

apreensão (Renton et al., 2020; Wilson., 2016). 

Outrossim, a dor também é um sintoma comum em condições endodônticas. Na maioria 

dos casos a origem da dor é dentária e, portanto, o diagnóstico bastante óbvio e a decisão de 

tratamento não é um desafio, entretanto, as dores podem ser de origem não dentária, 

necessitando de um diagnóstico diferencial cuidadoso (Pigg et al., 2021). Dessa forma, 

diferenciar dores dentárias (odontogênicas) de dores não dentárias (não odontogênicas) pode 

ser desafiador (Renton et al., 2020). 

Parte desta dificuldade pode estar associada à falta de conhecimento sobre as múltiplas 

apresentações das dores orofaciais. Um estudo recente evidenciou que a maioria dos estudantes 

de odontologia e cirurgiões-dentistas generalistas se dizem pouco preparados para o diagnóstico 

e tratamento de dores não odontogênicas (Ziegeler et al., 2019). Por outro lado, pacientes com 

dor aguda de origem dentária podem apresentar características clínicas de dor que possuem 

semelhança à outras dores de origem não dentária, trazendo um desafio adicional para o 
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diagnóstico diferencial das dores orofaciais e para se estabelecer um plano de tratamento 

adequado (Erdogan et al., 2019). 

Além disso, deve ser destacado que em geral existe um insuficiente currículo em dor 

orofacial para capacitar o aluno durante a graduação (Aggarwal et al. 2011; Ziegeler et al., 

2019) e durante cursos de pós-graduação lato sensu (Costa et al., 2021). Somado a isso, apenas 

em 2020 foi publicada a primeira edição de critérios de diagnóstico e classificação abrangentes 

e internacionalmente aceitos das dores orofaciais (ICOP, 2020). Em geral, as condições de dor 

orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exceção da dor por disfunção 

temporomandibular (Svensson; May et al., 2017). Uma revisão narrativa recente trouxe uma 

visão geral e uma breve explicação de como esse sistema de classificação (ICOP) poderia ser 

usado por cirurgiões-dentistas gerais e endodontistas (Pigg et al., 2021)  

Outro aspecto importante a ser considerado é que poucos são os estudos que investigam 

a confiança e o conhecimento de dentistas sobre dores não odontogênicas (Aggarwal et al. 2011; 

Ziegeler et al., 2019) e muitos deles focam apenas na disfunção temporomandibular (López-

Frías et al. 2019, Osiewicz et al. 2020) que é apenas um dos tipos de dores não odontogênicas 

da região orofacial.  

Um estudo recente evidencia a falta de conhecimento e confiança no diagnóstico e 

tratamento das dores orofaciais entre estudantes de odontologia, recém-formados e dentistas 

treinados, o que leva a erros de diagnósticos, custos desnecessários ao paciente, tratamento 

inadequado e iatrogênicos (Costa et al., 2021). 

Assim, baseado na premissa de que (1) a dor é uma ocorrência comum no consultório 

odontológico, (2) a dor é um sintoma comum em muitas condições clínicas endodônticas, (3) é 

necessário que o especialista em endodontia seja capaz de diferenciar dores dentárias daquelas 

não dentárias para evitar procedimentos odontológicos invasivos e iatrogênicos e (4) não existe, 
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para o nosso conhecimento, nenhum estudo que investigue o conhecimento dos especialistas 

em endodontia sobre dores não odontogênicas, o objetivo do presente estudo foi avaliar o 

autorrelato de confiança e de conhecimento de cirurgiões-dentistas especialistas em endodontia 

em relação as dores orofaciais não odontogênicas.  

Esse mapeamento, embora ainda inicial, poderá servir de ferramenta e propor estratégias 

de capacitação e treinamento de cirurgiões-dentistas, durante a pós-graduação lato sensu em 

Endodontia que melhorem a formação, o conhecimento e as atitudes frente às múltiplas 

apresentações das dores orofaciais. A nossa hipótese é de que existe um conhecimento 

insuficiente em dores orofaciais não odontogênicas entre especialistas em Endodontia. 
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RESUMO 

Introdução: A dor é um achado comum na rotina clínica do endodontista, assim faz-se 

necessário que estejam capacitados em diferenciar dores dentárias daquelas não dentárias, 

evitando procedimentos odontológico invasivos e muitas vezes iatrogênicos. Objetivo: O 

objetivo principal do presente estudo foi avaliar o autorrelato de confiança e o nível de 

conhecimento dos especialistas em endodontia em relação as dores orofaciais não 

odontogênicas. Metodologia: 146 especialistas em Endodontia de ambos os gêneros, que 

obtiveram seu diploma em cursos reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia, 

cadastrados na associação representativa da área no Brasil, a Sociedade Brasileira de 

Endodontia (SBendo), responderam um questionário (via a ferramenta GoogleForms), cujo link 

foi enviado por email e/ou por WhatsApp, contendo questões objetivas, em sua maioria de 

múltipla escolha, que avaliaram o autorrelato de confiança e o conhecimento de endodontistas 

sobre as dores orofaciais não odontogênicas. Os profissionais foram divididos em 4 grupos de 

acordo com o autorrelato de seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como 

suficiente (S) ou insuficiente (I) e da realização (C) ou não (NC) de cursos de formação 

continuada na área de dor orofacial. Os dados foram analisados pelo teste Qui-Quadrado e teste 

exato de Fischer (p<0,05). Resultados: De maneira geral, o autorrelato de confiança sobre as 

dores não odontogênicas foi percentualmente elevado, especialmente para os endodontistas que 

consideraram o seu conhecimento sobre dor orofacial como suficiente, independente de terem 

realizado (71.1% - 97.8%) ou não (35.7% - 96.4%) formação continuada na área de dores 

orofaciais não odontogênicas. O autorrelato de confiança diminui para os profissionais que 

consideraram o seu conhecimento sobre dor orofacial como insuficiente, independente de terem 

realizado (18.2% - 100%) ou não (15.7% - 78.4%) formação continuada na área. Apesar do 

autorrelato de confiança, foi verificado que o conhecimento sobre dores não odontogênicas foi 

baixo (0% - 42%) entre os especialistas em endodontia, exceção feita à questão sobre a conduta 
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que eles teriam em casos de dor que persiste além do tempo normal de cicatrização após o 

procedimento endodôntico (70.6% - 81.9%).Conclusão: De maneira geral, os especialistas em 

endodontia se consideram confiantes no diagnóstico e tratamento das dores não odontogênicos, 

entretanto, esse autorrelato de confiança não é acompanhado por um adequado conhecimento 

sobre essas dores. Propõe-se estratégias de treinamento e capacitação desses profissionais na 

área de dor orofacial, tornando mais assertivo o diagnóstico diferencial entre dores dentárias e 

não dentárias na rotina clínica. 

Palavras-chaves: Dor não odontogênica. Endodontista. Confiança. Conhecimento. 
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1-INTRODUÇÃO  

 As dores orofaciais afetam uma parte importante da população, sendo a dor dentária a 

causa mais frequente dessas dores (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015) e ainda a razão mais 

importante pela qual os pacientes procuram os consultórios odontológicos (De Laat et al., 

2020).  

Outrossim, a dor também é um sintoma comum em condições endodônticas. Na maioria 

dos casos a origem da dor é dentária e, portanto, o diagnóstico bastante óbvio e a decisão de 

tratamento não é um desafio, entretanto, as dores podem ser de origem não dentária, 

necessitando de um diagnóstico diferencial cuidadoso (Pigg et al., 2021). Dessa forma, 

diferenciar dores dentárias (odontogênicas) de dores não dentárias (não odontogênica) pode ser 

desafiador (Renton et al, 2020). 

Parte desta dificuldade pode estar associada à falta de conhecimento sobre as múltiplas 

apresentações das dores orofaciais. Um estudo recente evidenciou que a maioria dos estudantes 

de odontologia e cirurgiões-dentistas generalistas se dizem pouco preparados para o diagnóstico 

e tratamento de dores não odontogênicas (Ziegeler et al., 2019). Por outro lado, pacientes com 

dor aguda de origem dentária podem apresentar características clínicas de dor que possuem 

semelhança à outras dores de origem não dentária, trazendo um desafio adicional para o 

diagnóstico diferencial das dores orofaciais e para se estabelecer um plano de tratamento 

adequado (Erdogan et al., 2019). 

Além disso, deve ser destacado que em geral existe um insuficiente currículo para 

capacitar o aluno em dor orofacial durante a graduação (Aggarwal et al. 2011; Ziegeler et al., 

2019) e durante cursos de pós-graduação lato sensu (Costa et al., 2021). Somado a isso, apenas 

em 2020 foi publicada a primeira edição de critérios de diagnóstico e classificação abrangentes 

e internacionalmente aceitos das dores orofaciais (ICOP, 2020). Em geral, as condições de dor 
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orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exceção da dor por disfunção 

temporomandibular (Svensson; May, 2017). Uma revisão narrativa recente trouxe uma visão 

geral e breve explicação de como esse sistema de classificação (ICOP) poderia ser usado por 

cirurgiões-dentistas gerais e endodontistas (Pigg et al., 2021).  

Outro aspecto importante a ser considerado é que poucos são os estudos que investigam 

a confiança e o conhecimento de dentistas sobre dores não odontogênicas (Aggarwal et al. 2011; 

Ziegeler et al., 2019) e muitos deles focam apenas na disfunção temporomandibular (López-

Frías et al. 2019, Osiewicz et al. 2020) que é apenas um dos tipos de dores não odontogênicas 

da região orofacial.  

Um estudo recente evidencia que a falta de conhecimento e confiança no diagnóstico e 

tratamento das dores orofaciais entre estudantes de odontologia, recém-formados e dentistas 

treinados, o que leva a erros de diagnósticos, custos desnecessários ao paciente, tratamento 

inadequado e iatrogênicos (Costa et al., 2021). 

Assim, baseado na premissa de que (1) a dor é uma ocorrência comum no consultório 

odontológico, (2) a dor é um sintoma comum em muitas condições clínicas endodônticas, (3) é 

necessário que especialista em endodontia seja capaz de diferenciar dores dentárias daquelas 

não dentárias para evitar procedimentos odontológicos invasivos e iatrogênicos e (4) não existe, 

para o nosso conhecimento, nenhum estudo que investigue o conhecimento dos especialistas 

em endodontia sobre dores não odontogênicas, o objetivo do presente estudo foi avaliar o 

autorrelato de confiança e de conhecimento de cirurgiões-dentistas especialistas em endodontia 

em relação as dores orofaciais não odontogênicas.  

Esse mapeamento, embora ainda inicial, poderá servir de ferramenta e propor estratégias 

de capacitação e treinamento de cirurgiões-dentistas, durante a pós-graduação lato sensu em 

Endodontia que melhorem a formação, o conhecimento e as atitudes frente às múltiplas 
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apresentações das dores orofaciais. A nossa hipótese é de que existe um conhecimento 

insuficiente em dores orofaciais não odontogênicas entre especialistas em Endodontia. 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

Este estudo de corte transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa com 

Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade São Paulo 

(40225020.0.0000.5417). 

A amostra foi composta por especialistas em Endodontia de ambos os gêneros, que 

obtiveram seu diploma em cursos de pós-graduação lato sensu, reconhecidos pelo Conselho 

Federal de Odontologia e que eram cadastrados na associação representativa da área de 

Endodontia no Brasil, a Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo). Para todos estes 

profissionais foi enviado, por e-mail ou por WhatsApp, um link contendo o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionário. 

O questionário de autopreenchimento continha questões, em sua maioria de múltipla 

escolha, com o objetivo de verificar o autorrelato de confiança e o nível de conhecimento de 

especialistas em endodontista sobre as dores orofaciais não odontogênicas. Esse instrumento 

foi baseado em um questionário pré-existente (Ziegeller;  Wasiljeff; May et al., 2019) e 

adaptado com novas questões. De maneira resumida, a primeira parte do questionário focou em 

variáveis como idade, sexo, tempo de formação como cirurgião-dentista e como endodontista, 

cidade e estado. A segunda parte foi composta por perguntas que objetivaram verificar a 

confiança e o conhecimento dos profissionais em relação às dores não odontogênicas. 

Esse questionário foi incluído na plataforma online GoogleForms. Ato contínuo, foi 

gerado um link referente ao acesso do questionário, o qual foi enviado para todos os 

participantes, preferencialmente via e-mail e/ou via WhatsApp, os quais voluntariamente 
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tiveram a opção de respondê-lo ou não, após ler e aceitar participar da pesquisa concordando 

com o TCLE. Todos os dados coletados foram armazenados na própria ferramenta Google 

Forms e protegidos por senha, sendo que apenas os pesquisadores responsáveis tiveram acesso.  

Dentre as questões do questionário, duas foram utilizadas para dividir os participantes 

em grupos. Assim, os profissionais foram divididos em quatro grupos baseado nas perguntas 

(1) “Quanto você descreveria o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial, 

excluindo as dores de origem dentária?” e (2) “Depois de sua formação como cirurgião-dentista, 

você fez cursos para o diagnóstico e tratamento de dores orofaciais?: 

- Grupo 1: aqueles que consideraram seu conhecimento como SUFICIENTE e 

realizaram cursos de formação continuada na área de dor orofacial; 

- Grupo 2: aqueles que consideraram seu conhecimento como SUFICIENTE e não 

realizaram cursos de formação continuada na área de dor orofacial; 

- Grupo 3: aqueles que consideraram seu conhecimento como INSUFICIENTE e 

realizaram cursos de formação continuada na área de dor orofacial; 

- Grupo 4: aqueles que consideraram seu conhecimento como INSUFICIENTE e não 

realizaram cursos de formação continuada na área de dor orofacial.  

  

3-ANÁLISE ESTATÍSTICAS 

Todos os dados foram expressos em média e desvio padrão (DP), em porcentagem e 

analisados inicialmente por meio do teste de associação Qui-Quadrado (Tabela 4x2). Quando 

houve associação significativa, o teste exato de Fischer foi utilizado para comparações 2x2. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no GraphPad Prism 8. Para todas as análises o 

nível de significância adotado foi de 5%.. 
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4-RESULTADOS 

No presente estudo foram enviadas notificações contendo um questionário de 

autopreenchimento a todos os especialistas em Endodontia (n=1088) cadastrados na Sociedade 

Brasileira de Endodontia (SBendo). Retornaram 146 questionários preenchidos, o que equivale 

a cerca de 13,4% dos endodontistas associados à SBendo.  

57,5% dos respondentes eram do sexo feminino, com idade média de 38,24 (9,47) anos, 

tendo um tempo médio de formação como cirurgião-dentista de 15,39 (9,69) anos e como 

especialista em Endodontia concluída de 11,10 (9,37) anos. 87% relataram que o conteúdo 

ministrado na graduação sobre dores não odontogênicas foi insuficiente, embora 50% da 

amostra considera seu conhecimento sobre dores não odontogênicas suficiente.  52% relataram 

não terem realizado qualquer curso de formação continuada em dor orofacial e 48% dos 

entrevistados buscaram adquirir conhecimento na área de dor orofacial participando de 

congressos na área, lendo artigos e livros, cursos online, assistindo palestras (81,50%), mas 

apenas 18,50% afirmaram ter realizado curso de atualização ou especialização em dor orofacial. 

Por fim, os participantes relataram ser frequente (67,50%) pacientes com queixa de dor 

orofacial em seu consultório. 

A tabela 1 contém seis questões para mensurar o nível de confiança dos endodontistas 

sobre as dores não odontogênicas. De maneira descritiva, é possível verificar que em geral os 

endodontistas se consideram suficientemente confiantes com relação ao conhecimento, 

diagnóstico e tratamento das dores não odontogênicas. Esse autorrelato de confiança para os 

endodontistas que consideraram o seu conhecimento sobre dor orofacial como suficiente, 

independente de terem realizado ou não cursos de formação continuada na área de dores 

orofaciais não odontogênicas, variou entre 71,1% e 97,8% e entre 35,7% e 96,4%, 
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respectivamente. O autorrelato de confiança diminui para os profissionais que consideraram o 

seu conhecimento sobre dor orofacial como insuficiente, independente de terem realizado 

(18,2% - 100%) ou não (15,7% - 78,4%) cursos de formação continuada na área.  

Para as questões 1, 2, 3 e 4 foi verificada uma associação significativa (p<0,05) entre os 

grupos (tabela 1). Com relação a questão 1, foi possível observar que os endodontistas que 

descreveram o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente, 

independente de terem realizado cursos para o diagnóstico e tratamento de dores orofaciais, 

mostraram-se mais confiantes em diferenciar dor de origem dentária daquela não dentária 

(tabela 2). 

        Para a questão 2, foi possível observar que os endodontistas que descreveram o seu 

conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como insuficiente e que não realizaram 

cursos para o diagnóstico e tratamento de dores orofaciais, mostraram-se menos confiantes em 

afirmar que dores não odontogênicas podem levar a dores referidas para a região dos dentes 

(tabela 2). 

Com relação à confiança no diagnóstico das dores não odontogênicas (questão 3), os 

menores percentuais foram observados para aqueles que consideraram seu conhecimento sobre 

os diferentes tipos de dor orofacial como insuficiente e não realizaram cursos de educação 

continuada na área de dor orofacial. Nas associações significativas encontradas, o fator 

conhecimento suficiente ou a realização de cursos em dor orofacial foi determinante.  

Já com relação tratamento das dores não odontogênicas (questão 4), uma associação 

significativa foi verificada para os endodontistas que descrevem seu conhecimento sobre dores 

orofaciais suficiente e que fizeram cursos na área de dor orofacial. Nesse grupo, foi encontrado 

os maiores percentuais de confiança (71,1%), sendo que para os demais grupos o nível de 

confiança foi baixo (< 40%).  
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Para as questões 5 e contêm questões para mensurar o conhecimento dos especialistas 

em endodontia sobre o diagnóstico e tratamento das dores não odontogênicas de acordo com o 

grupo e suas associações. Apesar do autorrelato de confiança observado, foi verificado que o 

conhecimento sobre dores não odontogênicas foi insuficiente entre os especialistas em 

endodontia (0% - 42%), independente de se considerarem com conhecimento suficiente sobre 

os diferentes tipos de dor orofacial e de terem realizados cursos de formação continuada na 

área. A única exceção refere-se à questão sobre a conduta que eles teriam em casos de dor que 

persiste além do tempo normal de cicatrização após o procedimento endodôntico, cujo 

conhecimento foi considerado satisfatório (70,6% e 81,9%).  

Uma associação significativa foi verificada apenas para a questão 4, que versa sobre o 

“conhecimento sobre a nomenclatura de dores que persistem além do tempo normal de 

cicatrização após o procedimento endodôntico” (tabela 3). O maior nível de conhecimento foi 

verificado entre aqueles que se descreveram com conhecimento suficiente sobre os diferentes 

tipos de dor orofacial, independente de terem realizado cursos na área de dor orofacial (tabela 

4).   

 

5-DISCUSSÃO 

A etapa de diagnóstico endodôntico é de fundamental importância para determinação 

do tratamento a ser realizado e exige que o profissional tenha um bom conhecimento e 

familiaridade com critérios de diagnóstico e classificação (Yilmaz ; Calikoglu; Kosan et al., 

2019). Nessa direção, em geral é um desafio para o especialista em endodontia saber diferenciar 

dores odontogênicas daquelas não odontogênicas. Assim, o objetivo do presente estudo foi 

avaliar o nível de confiança e de conhecimento de especialistas em endodontia quanto as dores 

não odontogênicas. Os principais achados foram: 1) o autorrelato de confiança sobre as dores 
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não odontogênicas foi percentualmente alto, especialmente para os endodontistas que 

consideraram o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente, 

independente qualquer formação continuada na área de dores orofaciais não odontogênicas; 2) 

apesar do autorrelato de confiança sobre o tema e de cursos realizados na área de dor orofacial, 

foi verificado que o conhecimento sobre dores não odontogênicas foi insuficiente.  

Esses achados são relevantes, uma vez que os cirurgiões-dentistas são geralmente os 

primeiros profissionais de saúde a atenderem pacientes com dor orofacial (Zakrzewska et al., 

2013). Reforçando essa afirmação, de acordo com os endodontistas entrevistados, foi verificado 

que 67,5% dos pacientes apresentam a dor orofacial como principal sintoma/queixa no 

consultório. Assim, embora entre os diversos tipos de dores na boca e na face, a dor de origem 

dentária seja o diagnóstico mais comum (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015), é crucial que 

esses profissionais saibam diagnosticar e diferenciar as múltiplas apresentações das dores 

orofaciais, tais como as disfunções temporomandibulares, neuralgia do trigêmeo, dor 

neuropática trigeminal pós-traumática, entre outras, evitando assim condutas terapêuticas 

iatrogênicas (Costa et al., 2021; Pigg et al., 2021). 

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que o nível de confiança no 

diagnóstico e tratamento das dores não odontogênicas é maior naqueles indivíduos que 

consideraram suficiente seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial e que 

realizaram algum curso de educação continuada na área de dor orofacial após sua formação 

como cirurgião-dentista. Em contrapartida, de maneira geral, o nível de conhecimento sobre as 

dores orofaciais não odontogênicas foi percentualmente aquém do esperado para quem se 

considera satisfatoriamente confiante, independente da participação em cursos de educação 

continuada na área de dor orofacial. Diferente dos nossos achados, um estudo prévio encontrou 

que apenas 23% dos cirurgiões-dentistas relataram confiança “boa” ou “muito boa” para o 

diagnóstico de dor orofacial não dentária (Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, podemos 
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observar que, embora ocorra um aumento na confiança de profissionais especialistas em relação 

à clínicos gerais, não necessariamente isso se traduz em um maior nível de conhecimento sobre 

diagnóstico das dores orofaciais não odontogênicas.    

Em geral, as pessoas tendem a ter visões excessivamente favoráveis de suas habilidades 

em muitos domínios sociais e intelectuais. Essa observação de alta confiança e insuficiente 

conhecimento mostra que os indivíduos possuem uma certa dificuldade em reconhecer seu 

verdadeiro nível de habilidades. Esse fenômeno é reportado na literatura como efeito Dunning-

Kruger, que foi inicialmente demonstrado em uma série de experimentos sobre habilidades em 

domínios como raciocínio lógico, humor e gramática (Kruger; Dunning et al., 1999). Dessa 

forma, a falta do conhecimento irá implicar na falta de habilidade e incapacidade de 

desempenhar com competência a sua tarefa. Além disso, as pessoas possuem dificuldade de 

reconhecer suas deficiências com receio que isso afete profissionalmente ou mesmo porque 

raramente recebem críticas negativas em seu cotidiano (Kruger; Dunning et al., 1999; 

Pennycook et al., 2017). Uma das importantes conclusões desses experimentos foi de que ao 

desenvolver suas habilidades os indivíduos também melhoram sua capacidade de reconhecer 

suas próprias limitações e, com isso, podem fazer uma autoavaliação mais precisa.  

É relevante discutir também que os resultados do nosso estudo, que demonstram um 

insuficiente conhecimento sobre dores não odontogênicas podem, em parte, estarem 

relacionados à ausência, até recentemente, de critérios de diagnóstico e de classificação 

abrangentes e internacionalmente aceitos das dores orofaciais. Em geral, as condições de dor 

orofacial eram insuficientemente caracterizadas, com exceção da dor por disfunção 

temporomandibular. Assim, essa falta de um acordo e consenso científico sobre as principais 

características das dores orofaciais pode ter levado à confusão e erros de conceito e classificação 

e, portanto, em falhas no conhecimento do diagnóstico e tratamento (Svensson; May et al., 
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2017). No intuito de preencher essa lacuna de conhecimento, recentemente foi publicado a 

primeira edição da Classificação Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2020). 

Embora a maioria dos casos com queixa de dor dentro da clínica endodôntica seja de 

diagnóstico bastante óbvio e, portanto, com ausência de desafio na tomada de decisão de 

tratamento, em alguns casos, a interpretação errônea da origem da dor pode levar a um 

diagnóstico inadequado e um tratamento iatrogênico subsequente (Pigg et al., 2021). Assim, 

uma sugestão para melhorar a competência endodontistas frente a casos de dores não 

odontogênicas, seria a implementação de carga horária adequada e conteúdo mínimo que 

beneficie os estudantes a terem acesso à literatura científica, por exemplo, que discuta critérios 

atuais de diagnóstico e classificação dessas condições clínicas por meio da divulgação e 

explicação de como aplicar o ICOP (Pigg et al., 2021). Um estudo de revisão recente vem 

descrever as dores orofaciais de acordo com o ICOP e, ao mesmo tempo como esse sistema de 

classificação poderá auxiliar clínicos gerais e endodontistas no diagnóstico diferencial de dores 

dentárias e não dentárias (Pigg et al., 2021).  

Ainda, poderia ser oferecido um treinamento básico em dor orofacial, incluindo 

habilidades em triagem e diagnóstico, o que na maioria das vezes ajudaria a prevenir erros de 

planejamento e procedimentos dentários desnecessários e potencialmente prejudiciais (Costa et 

al., 2021). Deveria também ser fomentada a necessidade de encaminhamento desses casos de 

dores não dentárias para especialistas em dor orofacial (Klasser; Gremillion, 2013; Costa et al., 

2021), o que ainda não é uma realidade (Ziegeler; Wasiljeff;, 2019). 

Por fim, um resultado bastante preocupante observado no presente estudo foi que 87% 

dos entrevistados consideraram que o conteúdo sobre dores não odontogênicas ministrado 

durante a sua graduação foi insuficiente, o que também foi encontrado em um estudo prévio 

(Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, urge a necessidade de se implementar um currículo e 

treinamento mínimo ao estudante de graduação sobre dor orofacial, o que inclui desenvolver 
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competências e habilidades relacionadas ao diagnóstico e tratamento, sob treinamento clínico 

supervisionado (Alonso et al., 2014; Costa et al., 2021; Osiewicz et al., 2020)  

 Algumas limitações da presente pesquisa devem ser informadas: esse estudo incluiu 

apenas especialistas em endodontia sócios da Sociedade Brasileira de Endodontia, o que não é 

uma amostra representativa nacional dessa especialidade, assim, os resultados não podem ser 

generalizados. Ainda, o questionário não abrangeu todo o conhecimento necessário para se 

chegar a um diagnóstico das dores não odontogênicas, pois o intuito da pesquisa não foi 

identificar se o especialista em endodontia se sentia capaz de realizar diagnóstico e tratamento 

dessas dores, e sim identificar o nível de conhecimento básico e, a partir daí propor estratégias 

para melhorar a formação dos endodontistas na área de dor orofacial, especialmente visando 

capacitá-los no diagnóstico diferencial de dores odontogênicas e não odontogênicas.  

 

6-CONCLUSÃO 

           Podemos concluir que a maioria dos especialistas em endodontia entrevistados se 

considera confiante no diagnóstico e tratamentos das dores não odontogênicas, apesar de 

demonstrarem insuficiente conhecimento em suas respostas. Assim, sugere-se implementar 

atualização, treinamento e capacitação desses profissionais no diagnóstico das dores não 

odontogênicas, tornando-os mais seguros na tomada de decisão clínica, evitando procedimentos 

dentários potencialmente iatrogênicos. 
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Tabela 1- Autorrelato de confiança dos especialistas em endodontia sobre dores não odontogénicas. 

Variável Resposta 
Suficiente Insuficiente 

Total 
P- value 

Chi-square Fez curso Não fez curso Fez curso Não fez curso 

Questão 1- ) Você se sente confiante para diferenciar dor 

odontogênica (dor de origem dentária) de uma dor não 

odontogênica (dor de origem não dentária)?    

Confiante 41 (91,1%) 

 

24 (85,7%)  9 (40,9%) 28 (54,9%) 102 (69,9%) p<0,0001* 

 
Não confiante 4 (8,8%) 4 (14,3%) 13 (59,1%) 23 (45,1%) 44 (30,1%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 2- Confiança em afirmar que dores não 

odontogênicas/ não dentárias podem levar a dores 

referidas/localizadas na região dentária 

Confiante 44 (97,8%) 27 (96,4%) 22 (100%) 40 (78,4%) 102 (69,9%) p=0,0013* 

 
Não confiante 1 (2,2%) 1 (3,6%) 0 (0%) 11 (21,6%) 44 (30,1%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 3- Você se sente confiante no diagnóstico das 

diferentes dores não odontogênicas/não dentárias? 

Confiante 43 (95,5%) 23 (82,1%) 17 (77,3%) 19 (37,3%) 102 (69,9%) p<0,0001* 

 
Não confiante 2 (4,4%) 5 (17,9%) 5 (22,7%) 32 (62,7%) 44 (30,1%) 

Total 45 (30,8%) 45 (30,8%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 51 (34,9%) 

Questão 4 Você se sente confiante no tratamento das 

diferentes dores não odontogênicas/não dentárias? 
Confiante 32 (71,1%) 10 (35,7%) 4 (18,2%) 8 (15,7%) 102 (69,9%) p<0,0001* 

 
Não confiante 13 (28,9%) 18 (64,3%) 18 (81,8%) 43 (84,4%) 44 (30,1%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 5- Você se sente confiante no diagnóstico das dores 

que persistem além do período normal de cicatrização pós-

tratamento endodôntico? 

Confiante 38 (84,4%) 23 (82,1%) 16 (72,7%) 33 (64,7%) 102 (69,9%) p=0,1171 

 
Não confiante 7 (15,6%) 5 (17,9%) 6 (27,3%) 18 (35,3%) 44 (30,1%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 6- Você se sente confiante no tratamento das dores 

que persistem além do período normal de cicatrização pós-

tratamento endodôntico? 

Confiante 38 (84,4%) 21 (75%) 15 (68,2%) 31 (60,8%) 102 (69,9%) p=0,0748 

 
Não confiante 7 (15,6%) 7(25%) 7 (31,8%) 20 (39,2%) 44 (30,1%) 
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* indica diferença significativa – Teste de associação Qui-Quadro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 
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Tabela 2 - Análise de associação entre os grupos considerando o autorrelato de confiança. 

Associação Questão 1 Questão 2 Questão 3 Questão 4 

FCS x FCI p<0,05 Ns p<0,05 p<0,05 
FCS x NFCS Ns Ns Ns p<0,05 
FCS x NFCI p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 
FCI x NFCS p<0,05 Ns Ns Ns 
FCI x NFCI Ns p<0,05 p<0,05 Ns 
NFCI x NFCS p<0,05 p<0,05 p<0,05 Ns 

Teste exato de Fische
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Tabela 3 - Nível de conhecimento dos especialistas em endodontia sobre dores não odontogénicas. 

 

* indica diferença significativa – Teste de associação Qui-Quadrado 

Variável Resposta 
Suficiente Insuficiente 

Total 

P- value 

Chi-square 

Test Fez curso Não fez curso Fez curso Não fez curso 

Questão 1- Conhecimento sobre as condições que podem 

causar dores referidas/localizadas na região dentária 

 

Sim 4 (8,88%) 0 (0,00%) 5 (22,7%) 6 (11,7%) 15 (10.2%) p=0,0681 

 
Não  41 (91,1%) 28 (100,0%) 17 (77,3%) 45 (88,3%) 131 (89,7%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 2- Conhecimento sobre as estratégias de 

tratamento quando a queixa de dor orofacial do paciente 

não é de origem dentária 

 

Sim 15 (33,3%) 8 (28,5%) 7 (31,8%) 12 (23,5%) 45 (30,8%) p=0,7432 

 
Não  30 (66,6%) 20 (71,5%) 15 (68,2%) 39 (76,5%) 104 (69,2%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 3- Conhecimentos dos sinais/sintomas que 

podem indicar uma condição de dor persistente que 

ocorre após o tratamento endodôntico 

 

Sim 10 (22,2%) 6 (21,4%) 5 (31,8%) 17 (33,3%) 38 (26,0%) p=0,5350 

 
Não  35 (77,8%) 22 (78,6%) 17 (68,2%) 34 (66,7%) 108 (74,0%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 4- Conhecimento sobre a nomenclatura de dores 

que persistem além do tempo normal de cicatrização após 

o procedimento endodôntico 

 

Sim 19 (42,2%) 8 (28,5%) 2 (9,09%) 10 (19,6%) 39 (26,7%) p=0,0156* 

Não  26 (57,8%) 20 (71,5%) 20 (90,9%) 41 (80,4%) 107 (63,3%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 

Questão 5- Conhecimento sobre qual deve ser a conduta 

quando há relato de dor persiste além do tempo normal de 

cicatrização após o procedimento endodôntico 

 

Sim 36 (80,0%) 22 (78,6%) 18 (81,9) 36 (70,6%) 112 (76,8%) p=0,6329 

 
Não  9 (20,0%) 6 (21,4%) 4 (18,1%) 15 (29,4%) 34 (23,2%) 

Total 45 (30,8%) 28 (19,2%) 22 (15,1%) 51 (34,9%) 146 (100%) 
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Tabela 4 - Análise de associação entre os grupos considerando a variável conhecimento. 

 

Associação Questão 5 

FCS x FCI p<0,05 
FCS x NFCS Ns 
FCS x NFCI p<0,05 
FCI x NFCS Ns 
FCI x NFCI Ns 
NFCI x NFCS Ns 

Teste exato de Fischer 
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DISCUSSÃO 

A etapa de diagnóstico endodôntico é de fundamental importância para determinação 

do tratamento a ser realizado e exige que o profissional tenha um bom conhecimento e 

familiaridade com critérios de diagnóstico e classificação {Formatting Citation}. Nessa direção, 

em geral é um desafio para o especialista em endodontia saber diferenciar dores odontogênicas 

daquelas não odontogênicas. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o nível de 

confiança e de conhecimento de especialistas em endodontia quanto as dores não 

odontogênicas. Os principais achados foram: 1) o autorrelato de confiança sobre as dores não 

odontogênicas foi percentualmente alto, especialmente para os endodontistas que consideraram 

o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial como suficiente, independente  

qualquer formação continuada na área de dores orofaciais não odontogênicas; 2) apesar do 

autorrelato de confiança sobre o tema e de cursos realizados na área de dor orofacial, foi 

verificado que o conhecimento sobre dores não odontogênicas foi baixo.  

Esses achados são relevantes, uma vez que os cirurgiões dentistas são geralmente os 

primeiros profissionais de saúde a atenderem pacientes com dor orofacial (Zakrzewska et al.; 

2013). Reforçando essa afirmação, de acordo com os endodontistas entrevistados, foi verificado 

que 67,5% dos pacientes apresentam a dor orofacial como principal sintoma/queixa no 

consultório. Assim, embora entre os diversos tipos de dores na boca e na face, a dor de origem 

dentária seja o diagnóstico mais comum (Lipton et al., 1993; Horst et al., 2015), é crucial que 

esses profissionais saibam diagnosticar e diferenciar as múltiplas apresentações das dores 

orofaciais, tais como as disfunções temporomandibulares, neuralgia do trigêmeo, dor 

neuropática trigeminal pós-traumática, entre outras, evitando assim condutas terapêuticas 

iatrogênicas (Costa et al., 2021). 
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Sendo assim estudos recentes mostram que cerca de 5,3% dos pacientes que passaram 

por tratamento endodôntico retornaram com algum tipo de dor persistente após o período de 

cicatrização (acima de 6 meses), e desses 5,3%, 3,4% representaram situações de dores de 

origem não odontogênicas dando assim uma proporção de 56% para dores não dentais quando 

abrangermos todas as dores (Nixdorf et al., 2010). Podemos fazer uma reflexão de que nos 

Estados Unidos anualmente 16 milhões de procedimentos endodônticos são realizados, se 

levarmos em consideração essa porcentagem aproximadamente 500 mil pacientes serão 

submetidos a tratamentos endodônticos iatrogênicos.   

Os resultados obtidos no presente evidenciam percentualmente, que o nível de confiança 

no diagnóstico e tratamento das dores não odontogênicas é maior naqueles indivíduos que 

consideraram suficiente seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor orofacial e que 

realizaram algum curso na área. Em contrapartida, de maneira geral, o nível de conhecimento 

sobre as dores orofaciais não odontogênicas foi percentualmente aquém do esperado para quem 

tem um alto grau de confiança, independente da participação em cursos de educação continuada 

na área de dor orofacial. Diferente dos nossos achados, um estudo prévio encontrou que apenas 

23% dos cirurgiões-dentistas relataram confiança “boa” ou “muito boa” para o diagnóstico de 

dor orofacial não dentária (Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). Assim, podemos observar que, 

embora ocorra um aumento na confiança de profissionais especialistas em relação à clínicos 

gerais, não necessariamente isso se traduz em um maior nível de conhecimento sobre 

diagnóstico das dores orofaciais de origem não-odontogênica.    

As pessoas tendem a ter visões excessivamente favoráveis de suas habilidades em 

muitos domínios sociais e intelectuais. Essa observação de alta confiança e insuficiente mostra 

que os indivíduos possuem uma certa dificuldade em reconhecer seu verdadeiro nível de 

habilidades. Esse fenômeno é reportado na literatura como efeito Dunning-Kruger, que foi 

inicialmente demonstrado em uma série de experimentos sobre habilidades em domínios como 
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raciocínio lógico, humor e gramática (Kruger; Dunning et al., 1999). Dessa forma, a falta do 

conhecimento irá implicar na falta de habilidade e incapacidade de desempenhar com 

competência a sua tarefa e as pessoas possuem dificuldade de reconhecer suas deficiências com 

receio que isso o afete profissionalmente ou mesmo porque raramente recebem críticas 

negativas em seu cotidiano (Kruger; Dunning et al., 1999; Pennycook et al., 2017). Uma das 

importantes conclusões desses experimentos foi de que ao desenvolver suas habilidades, os 

indivíduos também melhoram sua capacidade de reconhecer suas próprias limitações e, com 

isso, podem fazer uma autoavaliação mais precisa.  

É relevante discutir também que os resultados do nosso estudo, que demonstram um 

insuficiente sobre dores não odontogênicas pode, em parte, estarem relacionados à ausência, 

até recentemente, de critérios diagnósticos e classificação abrangentes e internacionalmente 

aceitos das dores orofaciais. Em geral, as condições de dor orofacial eram insuficientemente 

caracterizadas, com exceção da dor por disfunção temporomandibular. Assim, essa falta de um 

acordo e consenso científico sobre as principais características das dores orofaciais pode ter 

levado à confusão e erros de conceito e classificação e, portanto, em falhas no conhecimento 

do diagnóstico e tratamento (Svensson; May et al., 2017). 

No intuito de preencher essa lacuna de conhecimento, recentemente foi publicado a 

primeira edição da Classificação Internacional de Dor Orofacial (ICOP, 2020). Além disso, um 

estudo de revisão recente vem descrever as dores orofaciais de acordo com o ICOP e, ao mesmo 

tempo como esse sistema de classificação poderá auxiliar clínicos gerais e endodontistas no 

diagnóstico diferencial de dores dentárias e não dentárias (Pigg et al., 2021).  

Embora a maioria dos casos com queixa de dor dentro da clínica endodôntica seja de 

diagnóstico bastante óbvio e, portanto, com ausência de desafio na tomada de decisão de 

tratamento, em alguns casos, a interpretação errônea da origem da dor pode levar a um 

diagnóstico inadequado e um tratamento iatrogênico subsequente (Pigg et al., 2021). Assim, 
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uma sugestão para melhorar a competência endodontistas frente a casos de dores não 

odontogênicas, seria a implementação de carga horária adequada e conteúdo mínimo que 

beneficie os estudantes a terem acesso à literatura científica, por exemplo, que discuta critérios 

atuais de diagnóstico e classificação dessas condições clínicas por meio da divulgação e 

explicação de como aplicar o ICOP (Pigg et al., 2021). Ainda, poderia ser oferecido um 

treinamento básico em dor orofacial, incluindo habilidades em triagem, diagnóstico, o que na 

maioria das vezes ajudaria a prevenir erros de planejamento e procedimentos dentários 

desnecessários e potencialmente prejudiciais (Costa et al., 2021). Deve ser fomentada a 

necessidade de encaminhamento desses casos de dores não dentárias, para especialistas em dor 

orofacial (Klasser; Gremillion, 2013; Costa et al., 2021), o que ainda não é uma realidade 

(Ziegeler; Wasiljeff; May, 2019). 

Por fim, um resultado bastante preocupante foi que 87% dos entrevistados consideraram 

que o conteúdo sobre dores não odontogênicas ministrado durante a sua graduação foi 

insuficiente, o que também foi encontrado em um estudo prévio (Ziegeler; Wasiljeff; May, 

2019). Assim, urge a necessidade de se implementar um currículo e treinamento mínimo do 

estudante de graduação sobre dor orofacial antes de se graduar como dentista, o que inclui 

desenvolver competências e habilidades relacionadas ao diagnóstico e tratamento, sob 

treinamento clínico supervisionado (Alonso et al., 2014; Costa et al., 2021; Osiewicz et al., 

2020). 

Dentre as limitações da pesquisa, vale ressaltar que esse estudo inclui apenas 

especialistas em endodontia sócios da Sociedade Brasileira de Endodontia, o que não é uma 

amostra representativa nacional dessa especialidade, assim, os resultados não podem ser 

generalizados. Ainda, o questionário não abrangeu todo o conhecimento necessário para se 

chegar a um diagnóstico das dores não odontogênicas, pois o intuito da pesquisa não foi 

identificar se o especialista em endodontia se sentia capaz de realizar diagnóstico e tratamento 



59 
 

dessas dores, e sim identificar o nível de conhecimento básico e, a partir daí propor estratégias 

para melhorar a formação dos endodontistas na área de dor orofacial, especialmente visando 

capacitá-los no diagnóstico diferencial de dores odontogênicas e não odontogênicas.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O (A) Sr/Sra. está sendo convidado a participar da pesquisa “CONHECIMENTO E ATITUDES 

SOBRE DORES NÃO ODONTOGÊNICAS ENTRE ESPECIALISTAS EM ENDODONTIA” 

com orientação do Professor Leonardo Rigoldi Bonjardim. Esta pesquisa tem como objetivo 

avaliar o conhecimento dos especialistas em endodontia em relação às dores orofaciais não 

dentárias, ou seja, aquelas que não tem origem no dente. A forma de contato serão todos os 

especialistas em endodontia cadastrados na associação representativa da área no Brasil, a 

Sociedade Brasileira de Endodontia (SBendo). Assim, você receberá via e-mail e/ou 

WhatsApp, um questionário contendo 31 questões, na sua maioria, de múltipla escolha, a 

respeito de dor, especialmente dores orofaciais não dentárias e suas condutas clínicas. Estima-

se que o(a) Sr/Sra. levará em média 20 minutos para responder esse questionário. O questionário 

aplicado fornecerá informações sobre o seu conhecimento sobre esses tipos de dores orofaciais 

e será realizado pela plataforma do google “GoogleForms”, poderá ser respondido apenas uma 

vez através de celular, tablet ou computador, tendo o participante acesso à internet. O (A) 

Sr/Sra. tem a liberdade de se recusar a participar, não respondendo ao questionário. Ao 

participar deste estudo o(a) Sr/Sra. permitirá que o pesquisador tenha acesso às suas respostas, 

de maneira individual e sigilosa, que será utilizada apenas para fins de pesquisa e os resultados 

divulgados em dissertação, congressos e revistas científicas, sem a sua identificação, de 

qualquer forma. A realização deste estudo baseia-se na obtenção de respostas a partir de um 

questionário respondido voluntariamente pelo (a) sr. (a). O (A) Sr/Sra. não terá nenhum gasto 

ou ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco envolvido na pesquisa é mínimo e 

envolve as informações fornecidas pelo (a) participante da pesquisa, as quais serão mantidas 

confidenciais, respeitando sua privacidade e também os questionários não serão identificados 

por nome. Entretanto, como benefício, esperamos que este estudo resulte em informações 

importantes sobre o conhecimento dos especialistas em endodontia em relação a dores 

orofaciais não dentárias, para que possam ser estabelecidas estratégias para atualização e 

capacitação dos endodontistas em dores orofaciais que não envolvam o dente. Nem mesmo os 

pesquisadores terão conhecimento de sua identidade, uma vez que a ferramenta de pesquisa 

utilizada disponibiliza esta opção. Todos os dados coletados serão armazenados na própria 
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ferramenta Google Forms e serão protegidos por senha, sendo que apenas os pesquisadores 

responsáveis terão acesso. Você é livre para deixar de participar a qualquer momento sem 

nenhum prejuízo. Caso não concorde em participar desta pesquisa, sua vontade será respeitada, 

seu nome será preservado e você não será penalizado física ou psicologicamente por isso, pois 

não é de nosso interesse causar constrangimentos ou danos à sua imagem. Caso haja algum 

dano decorrente de sua participação nesta pesquisa, será lhe garantido o direito à indenização. 

Uma cópia das suas respostas, bem como uma via deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido ficará com você e outra conosco. Qualquer dúvida a respeito da pesquisa poderá 

entrar em contato com Marcos Dezotti Luiz, email: marcos.luiz@usp.br, telefone (19) 99636-

7118. Para reclamações e denúncias faça contato pelo Comitê de Ética e Pesquisa desta 

faculdade pelo telefone (14) 3235-8356 ou e-mail: cep@fob.usp.br. Pelo presente instrumento 

que atende às exigências legais, o (a) Sr. (a) 

___________________________________________________________________________, 

portador da cédula de identidade ______________________, após leitura minuciosa das 

informações constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, 

devidamente explicada pelos profissionais em seus mínimos detalhes, ciente dos serviços e 

procedimentos aos quais será submetido, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e 

explicado, DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

concordando em participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode 

a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de 

participar desta pesquisa e ciente de que todas as informações prestadas tornar-se-ão 

confidenciais e guardadas por força de sigilo profissional (Art. 9º do Código de Ética 

Odontológica). 

Por fim, como pesquisador(a) responsável pela pesquisa, DECLARO o cumprimento do 

disposto na Resolução CNS nº 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.4, este último se 

pertinente, item IV.5.a e na íntegra com a resolução CNS nº 466 de dezembro de 2012. Por 

estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente válidas (uma 

via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serão rubricadas em todas 

as suas páginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolução CNS nº 466 de 

2012, itens IV.3.f e IV.5.d. 

Bauru, SP, ________ de ______________________ de ________. 

____________________________   ____________________________ 

Participante da Pesquisa                     Pesquisador Responsável 

                         Marcos Dezotti Luiz  

                                                                                 

mailto:cep@fob.usp.br
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O Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em 29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto 

no item VII da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (publicada no DOU de 

13/06/2013), é um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter consultivo, deliberativo e 

educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Qualquer denúncia e/ou reclamação sobre sua participação na pesquisa poderá ser reportada a este CEP: 

Horário e local de funcionamento: 

Comitê de Ética em Pesquisa 

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pós-Graduação (bloco E - pavimento superior), de segunda à sexta-feira, 

no horário das 14 às 17 horas, em dias úteis. 

Alameda Dr. Octávio Pinheiro Brisolla, 9-75 

Vila Universitária – Bauru – SP – CEP 17012-901 

Telefone/FAX(14)3235-8356 

e-mail: cep@fob.usp.b 

 

ANEXO 2- QUESTIONÁRIO DE DOR (Especialistas em Endodontia) 

1) Ano que se formou na graduação:  __________ 

 

2) Ano que se tornou especialista em Endodontia:___________  

 

3) Idade:_______  

 

4) Sexo:  □ masculino      □ feminino 

 

5) Qual é a porcentagem (aproximada) de seus pacientes que apresentam dor como o principal 

sintoma/queixa?   _____% 

 

6) Qual (is) medicação você prescreve preferencialmente para o controle da dor? Marque 

todos os itens relevantes 

□ Paracetamol    □ Dipirona    □ Ibuprofeno     □ Opióides     □ Dexametasona   □ não 

prescrevo analgésicos      □ Outro: ________________________ 

 

7) Em quais momentos/diagnósticos endodônticos você prescreve medicação para o controle 

da dor? Marque todos os itens relevantes 

□ Pulpite reversível □ Pulpite irreversível          □ Necrose pulpar         □ Abcesso       □ 

Antes do tratamento endodôntico       □ Após o tratamento endodôntico (pós-operatório)     □ 

Cirurgia Parendodôntica        □ outra razão:___________________________________ 

 

8) Qual anestésico você preferencialmente utiliza antes do tratamento endodôntico?    Escolha 

até dois anestésicos que você mais utiliza     

□ Lidocaína com vasoconstrictor     □ Mepivacaína com vasoconstrictor    □ Articaína com 

vasoconstrictor          □ Prilocaína com vasoconstrictor       □ Outro: -

______________________           

 

9) Você se sente confiante para diferenciar dor odontogênica (dor de origem dentária) de uma 

dor não odontogênica (dor de origem não dentária)?    

□ Sim     □ Não tenho certeza/ Eu não sei responder     □ Não 

 

10) Como/quanto você descreveria o seu conhecimento sobre os diferentes tipos de dor 

orofacial, excluindo as dores de origem dentária?    
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 □ Suficiente   □ Insuficiente  

 

11) Você se sente confiante em afirmar que dores não odontogênicas/não dentárias podem 

levar a dores referidas/localizadas na região dentária?    

□ Sim    □ não tenho certeza/ Eu não sei responder     □ Não 

 

12) Na sua opinião, qual (is) das seguintes condições podem causar dores 

referidas/localizadas na região dentária? Marque todos os itens que você acredita serem 

relevantes    

□ DTM de origem muscular       □ Neuralgia do Trigêmeo □ Dor neuropática trigeminal pós-

traumática   □ Sinusite       □ Dor cardíaca □ Enxaqueca 

 

13) Na sua opinião, qual o percentual de pacientes que lhe procuram com queixa de dor 

orofacial não odontogênica 

  _____% 

       

14) Que estratégias de tratamento você utiliza, quando a queixa de dor orofacial do paciente 

não é de origem dentária? Avalie a probabilidade em uma escala de 1 = muito improvável a 5 

= muito provável. 

a) Prescrevo medicação analgésica/anti-inflamatória 1 □    2 □    3 □    4 □    5 □     

       b) Confecciono um dispositivo interoclusal (“placa oclusal”)  1 □    2 □    3 □    4 □    5 □     

c) Realizo tratamento endodôntico  1 □    2 □    3 □    4 □    5 □     

d) Realizo troca de restauraçoes                 1 □    2 □    3 □    4 □    5  

e) Realizo extração dentária    1 □    2 □    3 □    4 □    5 □     

f) Realizo aplicação de toxina botulínica 

g) Encaminho para outro profissional   1 □    2 □    3 □    4 □    5  

h) Outra: ________________ 

 

15) Você encaminha seus pacientes para outro especialista se você não se sentir confiante o 

suficiente para diagnosticar e tratar a queixa de dor orofacial do seu paciente? 

   □ não 

□ sim:     □ Especialista em DTM e dor orofacial □ 

Fisioterapeuta 

□ Cirurgião Bucomaxilofacial  □ Ortodontista 

□ Especialista em Prótese Dentária □ Psicólogo/Psiquiatra 

□ Neurologista    □ Dentista clínico 

geral 

□ Especialista em Harmonização orofacial      □ Médico clínico 

geral □ Outro: ___________ 

 

 

16) Você se sente confiante no diagnóstico e tratamento das diferentes dores não 

odontogênicas/não dentárias? 

a) diagnóstico:  □ nada confiante   □ pouco     □ intermediário      □ confiante   □ 

muito confiante  

b) tratamento: □ nada confiante     □ pouco     □ intermediário     □ confiante □ 

muito confiante 

 

17) Durante a sua graduação, o quanto você considera que o conteúdo ministrado sobre dores 

orofaciais não odontogênicas te preparou para sua atuação clínica nessa área? 
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 □ Preparação Suficiente   □ Preparação Insuficiente  

 

18) Depois de sua formação como cirurgião-dentista, você fez cursos para o diagnóstico e 

tratamento de dores orofaciais?    □ não 

                         □ sim:   □ Curso de Especialização/atualização em DTM e 

Orofacial  

            □ Participo de congressos na área 

                                                       □ Leio artigos/livros na área   

            □ Por meio das mídias sociais 

            □ Por meio de cursos online 

            □ Outra forma: ____________________  

 

19) Durante tratamento endodôntico, quando paciente reporta dor, qual a sua conduta? 

Marque todos os itens relevantes 

□ Realizo complementação anestésica, repetindo a técnica inicial 

□ Realizo complementação anestésica, utilizando um técnica anestésica adicional - 

Qual?_____ 

□ Realizo complementação anestésica com outro tipo de anestésico – Qual? _________ 

□ Quando possível, realizo anestesia intrapulpar 

□ Outro: _______________ 

 

20) Você considera que algum procedimento durante o tratamento endodôntico aumenta o 

risco de dor pós-operatória? Marque todos os itens relevantes  

□ não 

□ sim (marque todos os relevantes):   □ Dificuldade no controle da dor transoperatória  

                          □ Instrumentação rotatória – Qual?______ 

                                                                   □ Agente irrigador – Qual?_____  

               □ Medicação intracanal – Qual?_____  

                          □ Cimento obturador – Qual?__________ 

               □ Extravasamento de Material Obturador – Qual?______ 

           □ Limite apical de instrumentação – Qual ? □ 1 (um) 

aquém □      (0) zero     □ 1 (um) além 

           □ Limite apical de obturação – Qual ? □ 1 (um) aquém    

□ (0) zero     □ 1 (um) além 

               □ Diagnóstico Endodôntico - Qual? 

                                                                   □ Outro: ____________________ 

 

21) Você prescreve alguma medicação para controle da dor pós-tratamento endodôntico? 

□ não (nunca) 

□ sim, nos casos de (marque todos os relevantes):   □ Biopulpectomia   

                                   □ Necropulpectomia 

                                                                           □ Cirurgias Parendodônticas 

  

                                □ Abcessos apicais  

                                                                           □ Outro: ____________________ 

 

22) Qual (is) medicação você prescreve preferencialmente para o controle da dor-pós 

tratamento endodôntico? * Marque todos os itens relevantes 

□ Paracetamol    □ Dipirona    □ Ibuprofeno     □ Opióides  □ Dexametasona   □ não prescrevo 

analgésicos      □ Outro: ________________________ 
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23) Você já atendeu algum paciente em que a queixa de dor pós tratamento endodôntico 

persiste além do tempo normal da maioria dos casos de dor pós-operatória? 

□ não (nunca) 

□ sim:   Qual é a porcentagem (aproximada) de seus pacientes que apresentam dor persistente 

pós-tratamento endodôntico?   _____% 

 

24) Como/quanto você descreveria o seu conhecimento sobre esse tipo de dor persistente que 

ocorre após o tratamento endodôntico?    

 □ Suficiente   □ Insuficiente  

 

25) Na sua opinião, qual dos seguintes sinais/sintomas podem indicar uma condição de dor 

persistente que ocorre após o tratamento endodôntico? Marque todos relevantes 

□ Dor em queimação     □ Dor contínua   □ Dor em relação temporal com o tratamento 

endodôntico   □ Dor localizada em uma área sem relação com o dente tratado 

endodonticamente       □ Outro: _____________________________- 

 

 

26) Você saberia nominar esse tipo de dor que persiste além do tempo normal de cicatrização 

após o procedimento endodôntico? 

□ não  

□ sim (marque todos os relevantes):   □ Dor neuropática trigeminal pós-traumática   

                          □ Odontalgia atípica 

               □ Dor do dente fantasma 

                                                                   □ Neuralgia do trigêmeo   

                          □ Disfunção temporomandibular 

               □ Dor orofacial idiopática  

                          □ Dor dentoalveolar persistente   

                                                                   □ Outro: ____________________ 

 

 

27) Qual seria a sua conduta, quando a dor persiste além do tempo normal de cicatrização 

após o procedimento endodôntico? Marque todos os itens que você realmente acreditar serem 

relevantes ∗!    

 □ Realizo uma avaliação clínica e radiográfica/tomográfica e tento encontrar possíveis falhas 

no tratamento endodôntico 

 □ Realizo retratamento endodôntico 

 □ Realizo cirurgia Parendodôntica   

 □ Realizo extração dentária 

 □ Investigo a possibilidade de uma dor não odontogênica 

□ Encaminho o paciente para um especialista     

□ Outro: ____________________ 

  

28) Você encaminha seus pacientes para outro especialista, se você não se sentir confiante o 

suficiente para diagnosticar e tratar a queixa de dor persistente (além do tempo normal de 

cicatrização) pós-tratamento endodôntico? 

   □ não 

□ sim:     □ Especialista em DTM e dor orofacial □ 

Fisioterapeuta 

□ Cirurgião Bucomaxilofacial  □ Ortodontista 
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□ Especialista em Prótese Dentária □ Psicólogo/Psiquiatra 

□ Neurologista    □ Dentista clínico 

geral 

              □ Especialista em harmonização orofacial □ Médico clínico 

geral  □ Outro: ___________ 

 

29) Você se sente confiante no diagnóstico e tratamento das dores que persistem além do 

período normal de cicatrização pós-tratamento endodôntico? 

a) diagnóstico:  □ nada confiante     □ pouco       □ intermediário     □ confiante   

□ muito confiante  

b) tratamento: □ nada confiante     □ pouco       □ intermediário     □ confiante □ 

muito confiante 

 

30) Durante a sua graduação, o quanto você considera que o conteúdo ministrado sobre dores 

persistentes pós-tratamento endodôntico te preparou para sua atuação clínica nessa área? 

 □ Suficiente   □ Insuficiente  

 

31) Depois de sua formação como cirurgião-dentista, você fez cursos para o diagnóstico e 

tratamento desse tipo de dor pós-tratamento endodôntico? 

□ não 

□ sim:   □ Curso de Especialização/atualização em DTM e Orofacial  

              □ Participo de congressos na área 

              □ Leio artigos/livros na área 

              □ Por meio das mídias sociais 

 □ Por meio de cursos online  

              □ Outra forma: ____________________  
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ANEXO 3 – PARECER DO COMITE DE ÉTICA 
 



71 
 



72 
 



73 
 

 
 

 

 


	3a5ce3f073fdef6e8725e7f2599c4037a5044e454acca8977e788cb37d8b712e.pdf
	Microsoft Word - Folha de Aprovação Timbre NOVO
	3a5ce3f073fdef6e8725e7f2599c4037a5044e454acca8977e788cb37d8b712e.pdf

