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RESUMO 

 

 
A urgência odontológica consiste em medidas imediatas que visam aliviar os 

sintomas dolorosos, infecciosos e até estéticos da cavidade bucal. O OHIP-14 é um 

dos instrumentos que mensura a percepção das pessoas do impacto negativo 

decorrente de afecções bucais no seu bem-estar. O objetivo do presente estudo é 

realizar a avaliação da qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamentos 

endodônticos realizados por alunos de graduação. O tipo de estudo realizado foi 

observacional, transversal e descritivo. O critério de inclusão foram pacientes 

atendidos na urgência do Centro Universitário Christus com necessidade de 

tratamento endodôntico, acima de 18 anos e com diagnósticos de alterações pulpares 

e perirradiculares. Foram excluídos do estudo pacientes com dificuldades de 

comunicação anotadas no seu registro e pacientes em que não se confirmou o 

diagnóstico de alterações pulpares e/ou perirradiculares. A avaliação foi realizada no 

Centro Universitario Christus, em 44 pacientes voluntários, sendo 30 do sexo feminino e 14 

do sexo masculino com necessidade de tratamento endodôntico de urgência com 

alterações pulpares e/ou perirradiculares. A aplicação do questionário validado OHIP- 

14 foi realizada pelo pesquisador antes do tratamento endodôntico de urgência. Os 

resultados do estudo por meio da aplicação do OHIP-14 mostraram que os dominios 

limitação funcional e incapacidade apresentaram as menores médias. As maiores 

médias foram representadas pelo dominio dor física e desconforto psicologico. 

Conclui-se que a utilização do questionário OHIP-14 pode ser um método complementar 

no planejamento das ações estratégicas ou de logística do serviço odontológico. 

 
 
 

Palavras-chaves: qualidade de vida; endodontia; pulpite. 
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ABSTRACT 

 
 

Emergency dental care consists of immediate measures aimed at relieving painful, 

infectious and even aesthetic symptoms in the oral cavity. The OHIP-14 is one of the 

instruments that measures people's perception of the negative impact of oral 

diseases on their well-being. The aim of this study was to assess the quality of life of 

patients undergoing endodontic treatment by undergraduate students. The type of 

study carried out was observational, cross-sectional and descriptive. The inclusion 

criteria were patients seen in the emergency department of the Christus University 

Center in need of endodontic treatment, aged over 18 and diagnosed with pulp and 

periradicular alterations. Patients with communication difficulties noted in their records 

and patients whose diagnosis of pulpal and/or periradicular alterations was not 

confirmed were excluded from the study. The evaluation was carried out at the Christus 

University Center on 44 volunteer patients, 30 female and 14 male, in need of 

emergency endodontic treatment with pulpal and/or periradicular alterations. The 

researcher applied the validated OHIP-14 questionnaire before the emergency 

endodontic treatment. The results of the study using the OHIP-14 showed that the 

functional limitation and disability domains had the lowest means. The highest means 

were represented by the physical pain and psychological discomfort domains. It can 

be concluded that using the OHIP-14 questionnaire can be a complementary method 

for planning strategic or logistical actions in the dental service. 

 
 
 

Keywords: quality of life; endodontics; pulpitis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A urgência endodôntica é uma circunstância que está conexa a um 

quadro de dor, o qual necessita de diagnóstico e intervenção urgente. Visto 

que, dentre o maior número em caso de urgência, o tratamento endodôntico 

faz-se por necessário para a diminuição dos sintomas apresentados. A terapia 

endodôntica convencional inclui uma grande variedade de terapias, incluindo 

terapias da polpa vital, tratamento do canal radicular, retratamento do canal 

radicular e endodontia. Várias revisões consideram os resultados da dor e dos 

sintomas de cuidados sendo cada vez mais atentos aos resultados da 

qualidade de vida em estudos endodônticos e ensaios clínicos (Ribeiro, 2015; 

Neelakantan et al.,2019). 

Muitas vezes doenças pulpares e periapicais estão envolvidas na 

sensação de dor, o que gera experiências pessoais desagradáveis e isso 

constitui o motivo que frequentemente obriga o indivíduo a procurar o cirurgião- 

dentista. Assim, a história da doença confunde-se com a própria análise das 

características semiológicas da dor, como: tempo de evolução, frequência, 

duração, intensidade, localização, fatores que exacerbam e fatores que 

amenizam (Veloso et al., 2008). 

Com isso, através dos testes é possível diagnosticar em qual estágio a 

polpa se encontra, sendo eles: pulpite reversível, pulpite irreversível e necrose 

pulpar. Para fechar um correto diagnóstico uma radiografia é essencial, pois 

nos possibilita a visualizar a extensão da lesão de cárie e vale ressaltar que o 

exame radiográfico é apenas um exame complementar e não devemos fechar 

o diagnóstico somente com este exame (Luiz, 2008). 

As consequências de doenças de origem endodôntica (dor, distúrbios do 

sono) são consideradas no diagnóstico e no planejamento do tratamento. No 

entanto, é indiscutível, o peso e as consequências desses sintomas na 

qualidade de vida (QdV) ou na vida cotidiana, que são importantes para a 

compreensão da implicação do tratamento e em última análise para a 

determinação do benefício dos cuidados prestados na vida dos pacientes. Para 

este efeito, há um interesse crescente em avaliar o impacto da doença 

endodôntica na qualidade de vida relacionada à saúde oral (OHRQoL) e em 
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estudos para identificar fatores chaves associados ao seu efeito (Neelakantan 

et al., 2019). 

Sendo assim, a pesquisa da qualidade de vida em Odontologia tem 

atraído atenção considerável nos últimos anos. Uma abordagem mais 

centrada no paciente foi a principal razão para tal mudança de paradigma. 

Não há dúvida, de que a qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

(QVRSB) tem um papel importante na percepção dos pacientes quanto as 

suas necessidades e/ou demandas por tratamento odontológico (Walter et al., 

2007). A saúde bucal pode ser influenciada por patologias, experiências 

anteriores de problemas dentários, perdas dentárias, uso de prótese (Locker, 

2009) e idade. Além de: fatores culturais, psicológicos, sociais, educacionais 

e financeiros (Ekback et al., 2009; Gjengedal et al., 2011). 

Com isso, o OHIP-14 é um dos instrumentos mais difundidos na área da 

Odontologia, por ser apoiado em uma sólida base conceitual e empírica que 

remete a qualidade de vida dos pacientes. Tem propriedades psicométricas 

conhecidas por serem facilmente aplicável ou semelhantes, ou até mesmo 

complementares de certos aspectos da pesquisa pretendida (Luiz, 2008). 

Ademais, é de suma importância considerar e evidenciar os resultados 

nos tratamentos de urgência no intuito da melhora da qualidade de vida dos 

pacientes e avaliar o impacto dos procedimentos de tratamento endodôntico. 
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2. OBJETIVOS 

 

 
Realizar a avaliação da qualidade de vida por meio do questionário OHIP-14 

em pacientes submetidos a tratamentos de urgências endodônticas realizados por 

alunos de graduação do Centro Universitário Christus (Unichristus). 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

3.1 Alterações Pulpares 

A polpa dentária é um tecido conectivo que contém uma série de subsídios 

vasculares, linfáticos, nervosos e componentes celulares indiferenciados com alta 

capacidade de regeneração. No entanto, existem mecanismos bacterianos ou 

traumáticos que podem causar reações, que vão desde a hiperemia até uma 

resposta inflamatória pulpar, evoluindo de um estado reversível para irreversível, 

definido como pulpite. A etiologia dos processos inflamatórios que ocorrem no tecido 

pulpar pode ser de origem microbiana (cárie), traumática, idiopática ou estar 

associada a comprometimentos sistêmicos devido às patologias subjacentes, como 

diabetes e doença renal ( Stambolsky et al., 2016; Porto et al., 2017). 

A dor de origem pulpar pode ser classificada quanto à natureza, intensidade, 

frequência, localização e qualidade. Diante de uma alteração pulpar, no momento 

da decisão do tipo de tratamento a ser realizado é preciso levar em consideração se 

a polpa tem condições de ser mantida no interior da cavidade pulpar. Além disso, 

para realizar o diagnóstico de forma correta, é necessário realização de alguns 

testes e exames, como a inspeção bucal para observar alteração de cor da coroa, 

estado das restaurações, exposição pulpar, presença ou ausência de cáries; 

palpação; percussão horizontal e vertical investigando-se a resposta à percussão 

com leves toques com as costas do dedo ou cabo do espelho horizontal e 

verticalmente; testes clínicos pulpares (teste pelo frio, teste pelo calor, teste pulpar 

elétrico) e exames radiograficos, as incidências de maior interesse para o 

diagnóstico endodôntico são a periapical, a interproximal (bite-wing), panorâmica e 

tomografia em casos de fraturas ou canais acessorios. Cabe para o profissional não 

apenas conhecer as características clínicas de cada tipo de patologia pulpar, como 

também saber classificá-las para, assim, ter condições de conferir o diagnóstico e 

indicar a melhor opção de tratamento (Leonardi et al., 2011). 

 
3.2 Pulpite Reversível 

A pulpite reversível apresenta alteração pulpar em fase inicial, com 

sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal. 

A pulpite reversível é uma condição na qual a polpa dentária está inflamada, mas é 
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capaz de se recuperar. Nessa condição, a dor desaparece após a remoção do 

estímulo que a desencadeou, como a remoção da cárie dental (Mahmoud et al., 

2020). 

O desconforto pulpar é experimentado quando um estímulo, como frio, é 

aplicado, havendo o aparecimento de uma dor brusca, que tenderá a desaparecer 

poucos segundos após a remoção do estímulo. O paciente durante a anamnese 

queixa de dor provocada principalmente por algo gelado e/ou doces. Já no exame 

clínico podemos achar algumas características predominantes como recessões 

gengivais, restaurações insatisfatórias ou com cavidades abertas com cáries (Lopes 

et al., 2020). 

Geralmente o paciente relata não ter sentido necessidade de buscar 

medicação analgésica para o desconforto. O tratamento geralmente se da de acordo 

com a remoção de tecido cariado e restauração leva à completa remissão dos 

sintomas evidenciados (Kérourédan et al., 2017). 

 

 
3.3 Pulpite Irreversível 

Nos casos de pulpite irreversível, o tecido pulpar já se encontra bastante 

inflamado e não permite a sua volta à hemostasia apenas com a remoção do 

estímulo que está levando à reação inflamatória. Geralmente são diagnosticadas 

duas condições como pulpite irreversível: casos com reabsorção interna, com polpa 

vitalizada e casos com pulpite hiperplásica (pólipo pulpar) que representa uma 

resposta proliferativa que é observada na polpa de crianças, que foi exposta à 

cavidade oral (LIN et al., 2019; Mahmoud et al., 2020). 

Clinicamente é ideal realizar exame radiográfico. Geralmente o espaço do 

ligamento periodontal (ELP) usualmente apresenta-se normal. No entanto, em 

alguns raros casos, pode haver espessamento do ELP ou pequena lesão 

(espessamento maior que a metade da espessura do ELP normal). O tratamento da 

pulpite consiste na remoção do tecido pulpar, realizando o tratamento endodôntico 

convencional (Siqueira et al., 2015). 

 
3.4 Pulpite Irreversível Sintomática 

 
A pulpite irreversível sintomática tem como principal etiologia a lesão 
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infeciosa, em consequência da cárie, tecido pulpar exposto ou alguma outra forma 

de injúria. Geralmente o paciente relata dor intermitente, espontânea, aguda, difusa, 

localizada ou referida (Kérourédan et al., 2017). 

Clinicamente, iremos realizar testes térmicos, palpação, percussão e exame 

radiográfico. No teste a frio torna-se positivo, acontecendo relato de dor prolongada 

após a remoção de estímulo. No teste de percussão vertical ou de palpação apical, 

pode obter uma resposta positiva ou até mesmo negativo (Galdino, et al., 2018). 

 
3.5 Pulpite Irreversível Assintomática 

O quadro assintomático é caracterizado pela presença de uma inflamação 

crônica no tecido pulpar associado à câmara pulpar aberta, o que gera uma via de 

drenagem e resulta na ausência de sintomas, provavelmente, se dá em virtude da 

exposição pulpar, que possibilita a drenagem do exsudato inflamatório e/ou a 

liberação de substâncias analgésicas na região inflamada (Siqueira et al., 2015). 

 
3.6 Necrose 

A necrose é caracterizada pelo somatório de alterações morfológicas com 

um processo inflamatório em que ocorre a desvitalização ou então a morte da polpa, 

sem sintomatologia, sendo que o paciente pode relatar episódio prévio de dor 

(Pacher et al., 2017). 

A necrose pulpar cessa as funções vitais da polpa, podendo iniciar um 

processo de degeneração que se não tratado precocemente, levará a disseminação 

de bactérias para o osso alveolar produzindo então as lesões ósseas periapicais. Os 

agentes etiológicos da necrose pulpar de acordo com a sua origem são: microbiano, 

físico ou químico. Destacam-se os microbianos como as principais causas da 

necrose pulpar, sendo mais presente a doença cárie (Siqueira jr, et al., 2012). 

Ao se fazer testes de frio e elétrico o dente não responde positivamente ao 

estímulo. Já para os testes térmicos de calor e percussão, o dente responde 

dolorosamente quando os tecidos periapicais estiverem comprometidos. Nestes 

casos, é indicado o tratamento de canal que tem como objetivo remover o tecido 

infectado e reduzir o número de bactérias presentes no sistema de canais 

radiculares através da limpeza e modelagem (Kirchoff, et al, 2013; Silva, et al., 2013). 
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3.7 OHIP-14 

No decorrer dos anos, vários investigadores desenvolveram instrumentos 

para avaliar a QdVRSO. Ao longo do tempo um número expressivo de instrumentos 

foram desenvolvidos para avaliar o impacto das condições orais no bem estar e 

qualidade de vida (GIFT; ATCHISON, 1995). O instrumento “The Oral Health Impact 

Profile (OHIP)” foi desenvolvido por Slade e Spencer (1994) em um formato de 

autoavaliação centrado no paciente. É um instrumento que avalia a percepção do 

indivíduo sobre o impacto social das desordens orais em seu bem estar (SLADE, 

1997). Isto demonstra a extensão com que a doença e a desordem oral afetam o 

funcionamento e o bem-estar psicológico. Os instrumentos mais utilizados são: o 

OHIP (Oral Health Impact Profile); o OHRQL (Oral Health Quality of life) e o OIDP 

(Oral Impacts on Daily Performance) (Locker et al., 2000; Cardona et al.,2017). 

Slade, Spencer (1994) propuseram um índice – Oral Health Impact Profile 

(OHIP) – com o intuito de se avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de 

vida, a partir da percepção das pessoas acerca de disfunções, desconfortos e 

incapacidades por problemas na cavidade bucal do indivíduo. Primordialmente, este 

índice foi composto por 49 itens (OHIP-49), com referência a problemas de 

pronúncia, sensação de paladar, dor na boca, dor para se alimentar, desconforto 

com a condição bucal, tensão nervosa, alimentação prejudicada, necessidade de 

interromper as refeições, dificuldade de relaxamento, vergonha, irritação com outras 

pessoas, dificuldade de fazer tarefas rotineiras, vida insatisfatória e incapacidade 

funcional para fazer atividades diárias. Posteriormente, foi criada uma forma 

simplificada do OHIP-49, inseridas por 14 itens, sob a denominação de Oral Health 

Impact Profile - short form (OHIP-14). 

Ademais, o OHIP é um dos instrumentos que mensura a percepção das 

pessoas ao impacto negativo decorrente de infecções bucais. Com isso, as 

informações do OHIP visam complementar os indicadores tradicionais de 

epidemiologia bucal e, desse modo, fornecer um perfil mais amplo do impacto da 

doença nas populações. O índice OHIP-14 apresenta dois itens em cada uma das 

seguintes dimensões: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, 

incapacidade física, incapacidade psicológica, incapacidade social e desvantagem 

social14 (Costa et al., 2005). 
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3.8 Qualidade de Vida Relacionada ao Tratamento Endodôntico 

Problemas endodônticos são frequentemente está associada ao desconforto 

ou dor, sendo uma das principais causas para a procura do atendimento 

endodôntico. O reconhecimento de que problemas endodônticos tem um grande 

impacto sobre a qualidade de vida vem gerando um interesse em avaliar o impacto da 

saúde oral sobre a qualidade de vida poder proporcionar uma melhor compreensão 

das consequências dos problemas bucais no dia a dia dos pacientes e como cuidados 

com a saúde bucal podem influenciar positivamente suas vidas (Mcgrath et al., 2007; 

Anderson et al., 2003). 

No estudo de Gatten et al., (2011) foi relatado de forma unânime pelos 

participantes que o tratamento do elemento dentário contribuindo para um sorriso 

saudável é importante e demonstra colaborar para a saúde em geral do indivíduo, ou 

seja, houve uma conexão entre sua saúde bucal e geral. 

Entretanto o campo da Endodontia abrange uma vasta gama de alterações 

pulpares e perirradiculares com diferentes categorias de tratamento. Diferentes 

estudos têm sido conduzidos a fim evidenciar o impacto de diferentes alterações 

endodônticas na qualidade de vida do participante. Os sinais e sintomas das doenças 

de origem endodôntica geralmente causam consequências negativas na rotina do 

paciente, como a dor e distúrbios do sono. (Liu et al., 2014). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
4.1 Delineamento do estudo 

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, 

realizadono Centro Universitário Christus. 

 

 
4.2 Aspectos éticos 

 
O projeto de pesquisa foi aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Centro Universitário Christus sob parecer Nº 6.796.855 e foram obedecidos todos os 

aspectos éticos e legais contidos na Resolução n.º 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde. 

 
4.3 Seleção da amostra 

A seleção da amostra foi realizada com usuários que foram atendidos na 

urgência da Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus 

(Unichristus) no período de 1 ano. Os participantes da pesquisa assinaram o termo 

de consetimento livre e esclarecido (TCLE). 

 
4.4 Riscos e Benefícios da Pesquisa 

Os riscos esperados da presente pesquisa serão considerados mínimos em 

virtude dos benefícios que o estudo possa vir a trazer. Entretanto, diante de riscos 

esperados e/ou possíveis encontra-se o constrangimento do participante ao responder 

as perguntas ou mesmo possíveis incômodos que possam ser gerados durante o 

curso da pesquisa. 

Como benefícios esperados, esta pesquisa ocorrerá um conhecimento sobre o 

impacto do tratamento endodôntico de urgência na qualidade de vida dos pacientes 

como intensificar o conhecimento e manejo do tratamento endodôntico. Assim, torna- 

se oportuno a realização de estudos que visem avaliar a qualidade de vida dos 

pacientes ao tratamento endodôntico de urgência a fim de viabilizar a informação à 

diversos públicos-alvo, principalmente, profissionais da área de saúde e alunos de 

graduação. 
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4.5 Seleção de pacientes 

 
Será realizado um cálculo amostral de acordo com os paciente agendados na 

recepção de Odontologia do Centro Universitário Christus. 

 

 
4.5.1 Critérios de Inclusão 

• Pacientes atendidos na urgência do Centro Universitario Christus. 

• Pacientes acima de 18 anos. 

• Pacientes com diagnóstico de alterações pulpares. 
 

 
4.5.2 Critérios de Exclusão. 

 

• Pacientes com dificuldades de comunicação anotadas no seu 

registro. 

• Pacientes que não se confirmou o diagnóstico de alterações 

endodônticas pulpares. 

 
4.6 Aplicação do questionário 

 
Realizar-se-á a avaliação em pacientes com necessidades de tratamento 

endodôntico de urgência com aplicação do questionário validado (OHIP-14 – Anexo 

2). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista pessoal padronizada, após 

o aceite do participante, resguardando a privacidade do entrevistado e aplicada pelo 

pesquisador no primeiro momento antes da realização do tratamento endodôntico no 

período de 1 ano. 

Oliveira e Nadanovsky (2005) adaptaram e validaram para o português uma 

versão mais curta do OHIP. O questionário consiste em uma versão mais curta com 

14 itens de autorrelato para jovens, adultos e idosos que busca avaliar a qualidade de 

vida em relação a sua saúde bucal. O questionário continha 14 questões divididas nos 

domínios: limitação funcional, dor física, desconforto psicológico, limitação física, 

limitação psicológica, limitação social e incapacidade, e cada domínio tinha duas 

questões. As respostas de cada item são dadas em uma escala de 4 pontos: “Nunca” 
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=0; “Raramente” =1; “As vezes” =2; “Repetidamente” =3; “Sempre” =4. Portanto, o 

escore total do OHIP varia de 0 a 56, sendo que esses escores mais altos indicam 

uma pior qualidade de vida. 

 
4.7 Cálculo amostral 

O cálculo amostral foi feito através da amostra de conveniência dos pacientes 

que buscaram os serviços de urgência da Clínica Escola de Odontologia do Centro 

Universitário Christus durante o período 1 ano. 

 
4.8 Análise estatística 

 
Os resultados estão apresentados na forma de estatística descritiva e inferencial. 

O teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para comparar 

a QVRSB em relação às diferentes variáveis clínicas e sociodemográficas. Valores de 

p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Foi utilizado o software SPSS 

(software Statistical Packcage for the Social Sciences) 20.0 para as análises 

estatísticas. 
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5. RESULTADOS 

 
Durante 12 meses, quarenta e quatro pacientes foram atendidos para 

atendimento de urgência na Clínica Escola de Odontologia da Unichristus e 

considerados elegíveis para o estudo incluindo os critérios de inclusão e exclusão. 

No questionário OHIP 14 observou-se que a maior parte das respostas foi 

nunca, seguido de às vezes, repetidamente, sempre e raramente. Os itens Q1 (Você 

teve problemas para falar alguma palavra), Q10 (Você se sentiu envergonhado) e 

Q14 (Você ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diárias) apresentaram a 

maior frequência de respostas “nunca”, os itens Q7 (Sua alimentação ficou 

prejudicada) e Q9 (Você encontrou dificuldade para relaxar) apresentaram a maior 

frequência de resposta “raramente”, o item Q3 (Você sentiu dores em sua boca ou 

nos seus dentes) e Q9 (Você encontrou dificuldade para relaxar) apresentou a maior 

frequência de respostas “ás vezes”, o item Q3 (Você sentiu dores em sua boca ou 

nos seus dentes) apresentaram a maior frequência de respostas “repetidamente”, já 

o item Q5 (Você ficou preocupado) apresentou a maior frequência de resposta 

“sempre”. 

Após a aplicação do questionário OHIP-14 pode-se observar que as questões 

Q3 (2.45±0.79), Q4 (2.36±1.33) e Q5 (2.45±1.49) relacionada aos domínios dor física 

e desconforto psicológico apresentaram as maiores médias, já as menores médias 

foram a Q2 (0.05±0.30) e Q14 (0.30±0.79) relacionada ao domínio limitação funcional 

e incapacidade. O alfa de Cronbach foi 0,790 e os valores de consistência interna 

relativos a cada item foram superiores a 0,758. Esse teste é baseado na correlação 

de todas as perguntas do questionário e avalia o grau de consistência e 

homogeneidade entre as perguntas. 
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Tabela 1. Perguntas do OHIP-14, porcentagem de cada resposta e score de cada 

domínio. 

 
 

 
DOMÍNIOS 

  α de Escala de Likert 

 
Média±DP Cronbach 0 1 2 3 4 

OHIP-14 18.25±8.83 0,790      

 
 
 
 

 
LIMITAÇÃO 
FUNCIONAL 

Q1 

 
0.05±0.30 

 
 

 
0,795 

 
43(97.7%) 

 
0 (0.0%) 

 
1 (2.3%) 

 
0 (0.0%) 

 
0 (0.0%) 

Você teve 

problemas 

para falar alguma 
palavra? 

Q2 
Você sentiu que o 

sabor 

 
0.45±0.85 

 
 

 
0,785 

 
33(75.0%) 

 
3 (6.8%) 

 
7 (15.9%) 

 
1 (2.3%) 

 
0 (0.0%) 

dos alimentos 
tem piorado? 

 Q3  

 
2.45±0.79 

 
 

 
0,778 

 

 
0 (0.0%) 

 

 
3 (6.8%) 

 

 
23(52.3%) 

 

 
13(29.5%) 

 

 
5 (11.4%) 

 Você sentiu dores 

 na 
sua boca ou nos 

 seus 
 dentes? 

DOR Q4 

 
2.36±1.33 

 
 

 
0,795 

 
7 (15.9%) 

 
2 (4.5%) 

 
13(29.5%) 

 
12(27.3%) 

 
10(22.7%) 

FÍSICA Você se sentiu 
 incomodado ao 

 comer 
algum alimento? 

 

 
DESCONFORTO 
PSICOLÓGICO 

Q5 
Você ficou 

preocupado? 
2.45±1.49  

0,774 
8 (18.2%) 3 (6.8%) 9 (20.5%) 9 (20.5%) 15(34.1%) 

Q6 
Você se sentiu 
estressado? 

1.91±1.65  
0,758 

16 (36.4%) 2 (4.5%) 7 (15.9%) 8 (18.2%) 11(25.0%) 

 Q7 
 

1.93±1.40 

 

 
0,780 

 
11 (25.0%) 

5 
(11.4%) 

 
10(22.7%) 

 
12(27.3%) 

 
6 (13.6%) 

 Sua alimentação 
ficou 

prejudicada? 
LIMITAÇÃO Q8 

 
0.98±1.36 

 

 
0,773 

 
27 (61.4%) 

 
2 (4.5%) 

 
6 (13.6%) 

 
7 (15.9%) 

 
2 (4.5%) 

FÍSICA Você teve que 
parar 

suas refeições? 

 
 

 
LIMITAÇÃO 

PSICOLÓGICA 

Q9 
 

1.98±1.23 

 

 
0,760 

 
8 (18.2%) 

 
4 (9.1%) 

 
18(40.9%) 

 
9 (20.5%) 

 
5 (11.4%) 

Você encontrou 
dificuldades para 

relaxar? 

Q10 
Você sentiu-se 0.43±1.11  

0,783 
37 (84.1%) 1 (2.3%) 3 (6.8%) 0 (0.0%) 3 (6.8%) 

envergonhado? 

 
 
 
 

 
LIMITAÇÃO 

SOCIAL 

Q11 
 

1.02±1.39 

 

 
0,760 

 
26 (59.1%) 

 
3 (6.8%) 

 
6 (13.6%) 

 
6 (13.6%) 

 
3 (6.8%) 

Você ficou irritado 
com 

outras pessoas? 
Q12  

 
1.02±1.32 

 
 

 
0,780 

 

 
25 (56.8%) 

 

 
3 (6.8%) 

 

 
8 (18.2%) 

 

 
6 (13.6%) 

 

 
2 (4.5%) 

Você teve 
dificuldades 

em realizar suas 
atividades 

diárias? 

 
 
 
 
 

 
INCAPACIDADE 

Q13 
Você sentiu que a 

vida, 
em geral, ficou 

pior? 

 
0.91±1.34 

 

 
0,767 

 
28 (63.6%) 

 
2 (4.5%) 

 
7 (15.9%) 

 
4 (9.1%) 

 
3 (6.8%) 

Q14 
Você ficou 
totalmente 

incapaz de fazer 
suas 

atividades 
diárias? 

 

 
0.30±0.79 

 
 
 

 
0,784 

 

 
37 (84.1%) 

 

 
3 (6.8%) 

 

 
3 (6.8%) 

 

 
0 (0.0%) 

 

 
1 (2.3%) 

 Dados expressos em forma de frequência absolta e percentual ou média e desvio-padrão. 

 
Fonte: Próprio autor 
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Com isso, podemos observar as médias de cada domínio. Os maiores scores 

dos domínios foi Dor física (4.82±1.76) e Desconforto psicológico (4.36±2.64) que está 

de acordo com os resultados anteriores das maiores médias relacionadas as questões 

Q3, Q4 e Q5. Já os menores scores foi Limitação Funcional (0.50±0.88) e 

Incapacidade (1.20±1.75). 

Tabela 2. Análise dos diferentes domínios avaliados pelo questionário de OHIP-14. 
 

 

Domínios 

Limitação funcional 0.50±0.88 

Dor física 4.82±1.76 

Desconforto psicológico 4.36±2.64 

Limitação física 2.91±2.25 

Limitação psicológica 2.41±1.88 

Limitação social 2.05±2.24 

Incapacidade 1.20±1.75 

Dados expressos em forma de frequência absolta e percentual ou média e desvio-padrão. 
Fonte: Próprio autor 

 

 

Foi utilizado os testes para juntar a média de cada domínio e a média do OHIP- 

14 para observar diferença estatística entre eles. Verificou-se que a maior parte era do 

sexo feminino (n=30) e o restante do sexo masculino (n=14) e apresentou diferença 

estatística entre eles em que o sexo feminino (18.93±9.30) apresenta mais desconforto 

no domínio Limitação Funcional (p=0,049) do que o sexo masculino. Grande parte dos 

usuários entrevistados encontram-se na faixa etária de >30 anos (n=28) e até 30 anos 

(n=16) e não se observou diferença estatística entre eles. Em relação ao grau de 

escolaridade, maior parte dos entrevistados apresentava Ensino Médio (n=24), e 

respetivamente Ensino Superior (n=12) e Ensino Fundamental (n=8). A escolaridade 

com maior score foi ensino fundamental (21.00±13.73) associada ao domínio 

Limitação funcional (p=0,001). (Tabela 3) 
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Tabela 3. Análise quanto ao sexo, idade e grau de escolaridade dos voluntários 

avaliados na pesquisa. 

 

 Domínios  

 
 
Limitação 
Funcional 

 
Dor 

Física 

Desconfo 
rto 

Psicológi 
co 

 
Limitação 

Física 

Limitação 
psicológi 

ca 

 
Limitaçã 
o Social 

 
Incapacida 

de 

 

 
Total 

Sexo         

Feminino 

0.67±0.96 

4.87±1.6 

4.43±2.61 3.30±2.15 2.33±1.92 

2.27±2.5 

1.07±1.76 

18.93±9. 

(n=30) 3 3 30 
Masculino 

0.14±0.53 

4.71±2.0 

4.21±2.81 2.07±2.30 2.57±1.87 

1.57±1.4 

1.50±1.74 

16.79±7. 

(n=14) 5 0 86 

p-Valor 0,049 0,808 0,789 0,074 0,774 0,627 0,349 0,791 

Idade         

Até 30 

0.50±0.97 

5.31±1.7 

4.75±2.35 2.88±2.33 2.56±1.71 

2.19±2.4 

1.19±1.87 

19.38±9. 

(n=16) 4 8 07 

>30 (n=28) 
0.50±0.84 

4.54±1.7 
3 4.14±2.81 2.93±2.24 2.32±2.00 

1.96±2.1 
3 1.21±1.71 

17.61±8. 
80 

p-Valor 0,876 0,144 0,530 0,795 0,677 0,869 0,956 0,608 

Escolarida 
de 

        

Ens 

 
1.63±1.06 

 

 
4.38±3.85 

 
3.63±3.07 

 
2.50±2.20 

 

 
1.50±2.51 

 

fundamenta 4.75±1.8 2.63±2.6 21.00±13 

l (n=8) 3 7 .73 
Ens médio 

0.25±0.61 

4.88±1.7 

4.54±2.52 2.71±1.92 2.17±1.83 

2.04±2.3 

1.17±1.66 

17.75±7. 

(n=24) 3 5 85 
Ens 

 
0.25±0.62 

 

 
4.00±2.09 

 
2.83±2.37 

 
2.83±1.85 

 

 
1.08±1.44 

 

superior 4.75±1.9 1.67±1.7 17.42±7. 

(n=12) 1 8 03 

p-Valor 0,001 0,930 0,772 0,725 0,678 0,763 0,998 0,884 

*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (média±DP). 

Fonte: Próprio autor 

 

 

Foi coletado durante a entrevista o dente que seria realizado o acesso, foi 

analisado maior frequência dos dentes posteriores (n=38) do que os dentes anteriores 

(n=6). E os dentes posteriores (18.95±9.17) são mais acometidos no domínio 

Limitação física (p=0,014). Os entrevistados apresentaram mais dor na região da 

arcada superior (n=26) do que a arcada inferior (n=18). Após a confirmação do 

diagnostico com auxílio de testes e exame complementar, os diagnósticos 

encontrados em relação as alterações pulpares foi pulpite irreversível sintomática 

(n=32), necrose (n=6) e retratamento (n=6). E não apresentaram diferença estatística 

entre eles. (Tabela 4). 
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Tabela 4. Análise quanto ao dente, arcada e diagnóstico de alterações pulpares dos 

voluntários avaliados na pesquisa. 

 
 

Domínios 
 

 Limitação 
Funcional Dor Física 

Desconforto 
Psicológico 

Limitação 
Física 

Limitação 
psicológica 

Limitação 
Social Incapacidade Total 

Dentes         

Anterior (n=6) 0.50±0.84 5.00±1.55 3.00±2.19 0.83±0.75 2.33±1.03 1.33±2.16 0.83±2.04 13.83±4.62 

Posterior 
(n=38) 0.50±0.89 4.79±1.80 4.58±2.67 3.24±2.24 2.42±2.00 2.16±2.26 1.26±1.72 18.95±9.17 

p-Valor 0,844 0,795 0,137 0,014 0,859 0,354 0,345 0,127 

Arcada 
        

Superior 
(n=26) 0.62±0.94 5.08±1.92 4.35±2.81 2.77±2.35 2.46±1.53 2.27±2.60 1.46±2.00 19.00±10.11 

Inferior (n=18) 0.33±0.77 4.44±1.46 4.39±2.45 3.11±2.14 2.33±2.35 1.72±1.60 0.83±1.25 17.17±6.71 

p-Valor 0,233 0,281 0,952 0,554 0,316 0,775 0,452 0,607 

Diagnóstico         

Pulpite 
irreversível 

(n=32) 

 
0.59±0.95 

 
5.16±1.71 

 
4.44±2.72 

 
2.94±2.34 

 
2.66±1.96 

 
2.03±2.39 

 
1.31±1.93 

 
19.13±9.50 

Necrose (n=6) 0.00±0.00 3.83±1.94 4.17±1.60 2.50±2.26 2.33±1.37 1.83±1.60 0.83±1.33 15.50±3.39 

Retratamento 
(n=6) 0.50±0.84 4.00±1.41 4.17±3.37 3.17±2.04 1.17±1.60 2.33±2.25 1.00±1.10 16.33±9.07 

p-Valor 0,288 0,122 0,957 0,854 0,149 0,894 0,899 0,658 

*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (média±DP). 

Fonte: Próprio autor 
 

 

Foi coletado do prontuário de cada paciente se o individuo apresentava 

alguma condição sistêmica relatada nos últimos 12 meses, e foi observado que (n=27) 

não apresentava condição e (n=17) apresentava. Ademais, em nosso estudo, a 

condição sistêmica não apresentou associação estaticamente significativa. (tabela 5). 
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Tabela 5. Análise quanto a condição sistêmica apresentada pelo período de 12 meses 

dos voluntários avaliados na pesquisa. 

 
 

Domínios 
 

 Limitação 
Funcional 

Dor 
Física 

Desconforto 
Psicológico 

Limitação 
Física 

Limitação 
psicológica 

Limitação 
Social Incapacidade Total 

Condição 
Sistêmica 

        

Não 
(n=27) 0.56±0.93 5.04±1.87 4.33±2.65 2.93±2.35 2.89±2.04 2.37±2.48 1.37±1.90 19.48±9.56 

Sim 
(n=17) 0.41±0.80 4.47±1.55 4.41±2.72 2.88±2.15 1.65±1.32 1.53±1.74 0.94±1.48 16.29±7.39 

p-Valor 0,632 0,346 0,846 0,951 0,054 0,340 0,506 0,378 

*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (média±DP). 

Fonte: Próprio autor 
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6. DISCUSSÃO 

 
 

O estudo objetivou investigar o impacto do tratamento endodôntico de urgência 

na qualidade de vida de pacientes atendidos em um Serviço de Urgência de uma 

Clínica Escola de Odontologia do Centro Universitário Christus. Os resultados do 

presente estudo demonstraram que a qualidade de vida é influenciada pela saúde 

bucal, sendo que a dor física e o desconforto psicológico foram os principais domínios 

que impactaram negativamente na qualidade de vida dos participantes. 

Segundo Silva e Fernandes (2001), os indicadores subjetivos não devem ser 

usados para realizar diagnósticos de possíveis doenças ou no lugar do exame clínico, 

que fornece sinais objetivos das doenças, mas devem ser usados como mais um 

instrumento de avaliação que complementa protocolos clínicos e possibilita identificar 

pessoas ou populações que necessitam de ações preventivas ou educativas. Locker 

afirma que a dor pode causar desconforto físico ou psicológico, ou ainda incapacidade 

física, psicológica ou social, descrita pelo autor como limitação ou falha na capacidade 

de realizar alguma tarefa cotidiana. A consequência final é a desvantagem, que pode 

ser, por exemplo, a dificuldade de arrumar um emprego devido aos problemas na 

dicção. 

A dor física relatada no presente estudo (tabela 1), mostra o quanto esta afeta 

a rotina do paciente. Durante o questionário, grande parte dos pacientes relataram o 

quanto sua alimentação ficou prejudicada muita das vezes por evitar causar o 

estímulo de dor no dente, afetando também o sono, a interação social no trabalho e 

no ambiente familiar. A dor de dente pode afetar vários aspectos da vida de uma 

pessoa, o impacto na qualidade de vida pode ser tão grande que muitas vezes as 

pessoas se sentem incapazes de funcionar normalmente até que a dor seja tratada. 

Por isso, a busca por cuidados odontológicos adequados e o manejo eficaz da dor 

são fundamentais para evitar complicações maiores e melhorar a qualidade de vida 

do indivíduo. A dor de dente pode impactar negativamente a saúde mental, gerando 

impacto negativo em relação à aparência dos dentes, levando a sentimentos de 

vergonha, ansiedade e até depressão. Outro domínio negativo foi o desconforto 

psicológico, relacionado ao domínio Q3, se o paciente se sentiu preocupado em 

relação a dor que estava sentindo. (Nathan et al., 2001) 

No questionário OHIP-14, maioria dos pacientes responderam que se sentiam 
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preocupados ao sentir dor de dente (Q5) por receio de perder o dente, com medo de 

ir ao dentista ou perder um dia de trabalho. Estes fatores podem desencadear crises 

de ansiedade em virtude das preocupações constantes, irritabilidade, dificuldade de 

concentração, insônia e tristeza. Estudos mostram que um dos principais elementos 

que parece interferir no comportamento de grande parte dos indivíduos que procuram 

atendimento odontológico é a crença de que serão submetidos a algum tipo de 

desconforto durante o tratamento e segundo Kvale et al., 1998 o medo extremo frente 

ao tratamento odontológico ocorre entre 5-10% da população adulta que tem a 

tendência em evitar parcialmente ou completamente o tratamento, tendo como 

consequência uma saúde oral deficiente, problemas psicológicos e impacto negativo 

da qualidade de vida. (Nathan et al., 2001) 

Com isso, percebemos a importância de observar as prevalências de: sexo, 

idade, escolaridade, dentes, arcadas, diagnóstico e condição sistêmica. Podemos 

observar que na análise estatística da tabela 3, houve uma prevalência maior da 

ocorrência de dor no sexo feminino do que o sexo masculino. Com isso, na literatura 

encontramos um estudo da pesquisa de Robinson et al., 2018 que ressalta como as 

expectativas da sociedade podem influenciar a disposição dos indivíduos em relatar 

dor, com homens muitas vezes se sentindo envergonhados ou pressionados a não 

expressar sofrimento devido a estereótipos de masculinidade. Esses fatores podem 

levar a uma subnotificação da dor entre os homens, enquanto as mulheres, que têm 

mais liberdade social para expressar dor, podem reportá-la de maneira mais aberta. 

Esse viés pode impactar tanto a pesquisa sobre dor quanto o tratamento clínico, 

resultando em abordagens que não consideram adequadamente as diferenças de 

gênero na experiência da dor. 

Podemos observar na tabela 3 que houve uma prevalência de pacientes com 

grau de escolaridade relativo ao ensino fundamental e o maior score foi associado ao 

domínio limitação funcional. Este dado nos traz uma inferência que muitas vezes a 

população que apresenta grau de escolaridade menor, ou seja, ensino fundamental, 

está normalmente envolvida com trabalhos mais braçais. Fazendo com que alguns 

trabalhadores apresentem medo de perder o emprego por relatar presença de dor ou 

mesmo de faltar ao trabalho. Os pacientes com entendimento maior sobre saúde, 

sabem da importância da prevenção, adequação das doenças, enquanto indivíduos 

com um ensino de escolaridade inferior não priorizam inicialmente a presença da dor 
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ou doença até que uma dessas o impeça totalmente de trabalhar, com medo de serem 

penalizados. 

Para trabalhadores com menor escolaridade, e que executam serviços 

braçais, ter saúde é poder trabalhar. Sendo assim, a percepção dolorosa pode ser 

subestimada, pois a dor só é associada à queda do estado de saúde quando assume 

níveis insuportáveis e impeditivos. Então, ao considerar a dor como indicativo do 

estado de saúde é de suma importância observar e analisar que em alguns grupos 

ou classes sociais poderemos encontrar divergências de conceitos. Entre ter a dor, 

percebê-la e manifestá-la, por mais que pareça algo simples, existe uma grande 

distância para alguns dependendo do seu contexto de vida, escolaridade e trabalho 

(Moser et al., 2021). 

Outra diferença estatística foi observada na prevalência dos dentes (tabela 

4), e conclui-se que os dentes posteriores apresentam maiores scores do que os 

dentes anteriores. Porém, na literatura não foi observado artigos que confirmem o 

motivo da diferença estatística entre ambos. Podemos associar com alguns estudos 

na literatura que a posição do dente envolvido em uma urgência endodôntica 

relacionada a alterações pulpares e/ou perirradiculares podem interferir de diferentes 

formas a qualidade de vida do paciente, por conta das funções distintas de cada dente 

(incisivos, caninos, pré-molares e molares). 

Os dentes anteriores (incisivos e caninos) apresentam impactos na estética 

do paciente, alterações na fala, impacto emocional. As alterações pulpares e/ou 

perirradiculares têm como algumas características causar descoloração, inchaço na 

gengiva ou abscessos. Diante isso, por serem mais visíveis quando a pessoa sorri ou 

fala, acaba afetando a autoestima e ocasionando um desconforto estético. Eles 

também desempenham um papel muito importante na articulação de sons, como “s” 

e “f” e quando há dor, o paciente pode acabar tendo dificuldade em falar corretamente, 

fazendo com que o indivíduo tenha um impacto emocional devido a apresentação 

social e pessoal (Tannure et al., 2009). 

Os dentes posteriores (pré-Molares e molares) apresentaram maiores scores 

e podemos observar que podem apresentar mais episódios de dor devido os dentes 

posteriores serem responsáveis pela maior parte da mastigação da função 

mastigatória. Quando esses dentes são afetados por alterações pulpares e/ou 

perirradiculares, os pacientes frequentemente relatam dificuldade em mastigar por 
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conta do estímulo que causa ao dente, o que pode prejudicar sua alimentação e 

saúde. (Echeverria et al., 2020) 

Devido à localização posterior dos dentes, o paciente pode ter dificuldade em 

abrir a boca, mastigar e até engolir, o que acaba afetando a qualidade de vida do 

paciente. Maior intensidade de dor dos dentes posteriores, principalmente os molares, 

são relacionados como mais dolorosos, devido a múltiplas raízes e a dor pode irradiar 

para outras partes da cabeça, como ouvido e até a região temporal. Portanto, a 

posição do dente, seja posterior ou anterior, desempenha um grande impacto na 

forma como uma urgência endodôntica afeta a qualidade de vida do paciente, 

envolvendo tanto o aspecto funcional quanto estético e emocional (Molina et al., 

2011). 

Em consideração ao presente estudo, definimos que possui limitações, 

devido a uma amostra pequena da população, das características, do gênero e do 

grau de escolaridade, pois essas variáveis impactam diretamente na qualidade de 

vida dos usuários. Também são necessários mais estudos para sua validação com a 

população que procura atendimento de urgência com dor endodôntica. 
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7. CONCLUSÃO 

 
 

Conclui-se, dentro das limitações deste estudo, que as alterações 

pulpares e/ou perirradiculares impactaram diretamente de forma negativa na 

qualidade de vida dos pacientes atendidos no serviço de urgência do Centro 

Universitário Christus e que a utilização do questionário OHIP-14 pode ser um 

método complementar eficiente no planejamento das ações estratégicas do 

serviço odontológico. 
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APÊNDICE A – Questionário Validado OHIP-14 
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ANEXO A- Termo de Consentimeto Livre e Esclarecido 
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ANEXO B- Parecer do Cômite de Ética 
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