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RESUMO

Introducédo: Pessoas com deficiéncia apresentam maior vulnerabilidade em saude bucal e
enfrentam maiores dificuldades de acesso aos servigos de saude, especialmente quando é
necessario o suporte especializado ou hospitalar. Objetivo: Sintetizar a literatura cientifica
sobre a viabilidade do tratamento endoddéntico em pessoas com deficiéncia sob anestesia
geral e/ou sedagado inalatéria. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica de
estudos observacionais considerando os artigos publicados em seis bases de dados
(PubMed/Medline, Cochrane Library, Lilacs, BBO, LIVIVO e Scopus). Dois revisores
independentes realizaram a selegdo e aplicaram os critérios de elegibilidade aos artigos
identificados nas bases de dados. Resultados: Foram selecionados 318 estudos em seis
bases de dados, resultando em cinco estudos elegiveis apds analise de titulos, resumos e
leitura integral. Esses estudos, publicados entre 2011 e 2023, investigaram o tratamento
endoddOntico em pessoas com deficiéncia, considerando modalidades de sedagio (geral,
local e 6xido nitroso) e diferentes deficiéncias, como intelectual e fisica. A taxa de sucesso
variou conforme a anestesia e o tipo de avaliacao (radiografica ou clinica), sendo maior para
anestesia geral nos critérios clinicos, mas semelhante ou melhor para anestesia local na
radiografia. As principais limitagdes envolveram a heterogeneidade da populagao
compreendida como pessoa com deficiéncia e a complexidade dos molares no sucesso do
tratamento. Conclusdo: O tratamento endodéntico em pessoas com deficiéncia tem se
mostrado viavel com elevadas taxas de sucesso, que variam de acordo com o dente e
meétodo de sedacéo.

Palavras-chave: Endodontia. Pessoas com Deficiéncia. Anestesia Geral. Sedacgao.



ABSTRACT

Introduction: Individuals with disabilities face greater vulnerability regarding oral health and
encounter significant barriers of accessing healthcare services, particularly when specialized
or hospital-based support is required. Objective: To synthesize scientific literature on the
feasibility of endodontic treatment for individuals with disabilities under general anesthesia
and/or inhalation sedation. Methodology: A systematic review of observational studies was
conducted with articles published in six databases (PubMed/Medline, Cochrane Library,
Lilacs, BBO, LIVIVO, and Scopus). Two independent reviewers carried out a selection
process and applied eligibility criteria to the articles identified in the databases. Results: Total
of 318 studies were identified across the six databases, of which five were deemed eligible
after screening titles, abstracts, and full texts. These studies, published between 2011 and
2023, investigated endodontic treatment in individuals with disabilities, considering different
sedation modalities (general anesthesia, local anesthesia, and nitrous oxide sedation) and
types of disabilities, such as intellectual and physical impairments. The success rates varied
depending on the type of anesthesia and evaluation method (radiographic or clinical). Clinical
criteria showed higher success rates with general anesthesia, whereas radiographic
evaluation indicated similar or better outcomes with local anesthesia. The main limitations
included the heterogeneity of the population classified as individuals with disabilities and the
complexity of molar teeth influencing treatment success. Conclusion: Endodontic treatment
for individuals with disabilities has proven feasible, with high success rates that vary
according to the tooth type and sedation method.

Keywords: Endodontics. People with Disabilities. General Anesthesia. Sedation.



1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pessoas com deficiéncia (PcD)
sdo individuos que, por um impedimento fisico, intelectual, mental, metabdlico ou sensorial
nao conseguem exercer plenamente suas atividades, as quais somam no mundo cerca de 1
bilhdo que apresentam pelo menos um tipo de deficiéncia. Esse numero pode variar de
acordo com a definicao adotada, mas, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no Brasil ha cerca de 45,6 milhdes de PcD (IBGE, 2014).

Uma grande parcela das PcD possui particularidades em suas refeicoes (seletividade
alimentar, necessidade de dietas hipercaléricas, diminuicAio de em movimentos
mastigatorios) (Feldman et al., 2019; Harris et al., 2021; Peterson et al., 2023) que,
aliadas a dificuldade de higienizagdo bucal, pode resultar em doengas bucais. Além disso,
pacientes apresentam desgastes severos associados a episodios de refluxo gastroesofagico
e bruxismo relacionados com a prépria deficiéncia e polifarmacia (Wang et al., 2020;
Almeida et al., 2022). Diante disso, observa-se que PcD sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de doengas bucais (Delwel et al., 2018).

A vulnerabilidade em saude bucal pode ser influenciada pela existéncia de fatores
que limitam o atendimento dessa populacéao, tais como caracteristicas individuais e do meio,
um numero pequeno de profissionais aptos para o atendimento a PcD, pela existéncia de
barreiras arquitetdnicas e pela escassez de equipamentos especializados na rotina dos
consultérios também. (Arora et al., 2020). Além disso, frequentemente esses pacientes
apresentam aspectos fisicos e psicoldgicos que comprometem o comportamento durante o
atendimento odontolégico, o que pode impossibilitar a realizacdo de consultas extensas e
execucdo de procedimentos complexos. (Masroor et al., 2019; Rodd et al., 2019)

A demanda por tratamento endoddntico nos servigos de saude € alta, especialmente
pelo comprometimento pulpar em decorréncia da evolucéo da carie dentaria ndo tratada. De
acordo com estudos recentes, pacientes com condigdes como diabetes, doencas cardiacas
e deficiéncia imunolégica apresentam maior incidéncia de infec¢des dentarias, demandando
manejo endodontico especializado (Feldman et al., 2019; Harris et al., 2021). Além disso,
ha uma necessidade de abordagens que considerem as limitagdes fisicas e psicologicas das
PcD, além da garantia de um tratamento seguro e eficaz (Peterson et al., 2023).

Diante da complexidade do tratamento endoddntico e do atendimento ao PcD na
Odontologia, abordagens menos invasivas sao descartadas no plano de tratamento, o que
tem impacto direto na qualidade de vida desses individuos. Dessa forma, o objetivo do
trabalho foi realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre a viabilidade do tratamento
endodéntico em PcD sob anestesia geral, quando comparada ao tratamento com outras

formas de manejo do paciente (sedagéo ou apenas com anestesia local).



2. METODOLOGIA

2.1 Desenho de estudo e critério de elegibilidade

Essa revisdo tem como objetivo responder a seguinte questao norteadora com base
na estratégia PICO (populagao, intervencgao, controle e desfecho): O tratamento endoddntico
sobre anestesia geral (intervengao) em PcD (populagado) tem uma taxa de sucesso aceitavel
(desfecho) quando comparavel ao tratamento com outras formas de manejo do paciente
(controle), como a sedacéo inalatéria ou apenas com anestesia local?

Foram assumidos como critérios de inclusdo: 1) estudos realizados com PcD,
independentemente do tipo de deficiéncia ou comprometimento; 2) estudos que abrangeram
a realizacdo de tratamentos endodénticos na populagdo de interesse; 3) estudos que
avaliaram os resultados de tratamento endoddntico de forma clinica e/ou radiograficamente;
4) estudos que realizaram técnicas de manejo comportamental com anestesia geral ou
sedacao; 5) estudos com desenho observacional. Os critérios de exclusdo foram: 1) estudos
fora do objetivo; 2) artigos de reviséo, cartas ao editor/editorial, ensaios clinicos, estudo de
caso ou série de casos e protocolos. Ndo foram realizadas restricdes quanto ao ano ou

idioma de publicagao.

2.3 Base de dados e estratégia de busca

Os termos utilizados para a elaboragido da estratégia de busca foram retirados do
MeSH (Medical Subject Headings). Os operadores booleanos “AND" e “OR” foram utilizados
para formacao de combinagdes e otimizacdo da busca. Para cada base de dados foi
elaborada uma estratégia de busca que atende aos critérios especificos de cada plataforma,
conforme apresentado na Tabela 1.

Foram incorporadas ao estudo as seguintes bases de dados: PubMed (Medline),
Cochrane Library, Latin American and Caribean in Health (Lilacs), Brazilian Bibliografy of
Odontology (BBO), The Search Portal for Life Sciences (LIVIVO) e Scopus.

2.4 Selecédo dos estudos

Apo6s a busca e identificagdo dos artigos nas bases de dados e inclusdo dos arquivos
no software de gerenciamento de referéncias EndNote Web, iniciou-se a etapa de selegéo
dos estudos seguindo os critérios de elegibilidade. Primeiramente foram excluidas as
duplicatas de forma eletrOnica e em seguida manualmente’. A primeira etapa de selecao dos
estudos foi a leitura por titulo e resumo, realizada por dois revisores independentes (autores
SGSR e LLG). As divergéncias entre os dois revisores foram analisadas conjuntamente até
a obtencdo do consenso. A segunda etapa de selegao, realizada pelos mesmos revisores

independentes (autores SGSR e LLG), foi a leitura na integra dos documentos resultantes



da etapa anterior para decisao final sobre a manutencgao ou exclusao dos artigos da revisao

proposta. Em caso de divergéncia um terceiro revisor poderia ser consultado (autor AMH).

Tabela 1. Estratégias de busca para bases de dados

Base de Estratégia de busca
dados

(("Special Needs" OR "Special Need" OR "Special Care" OR "Disabled Person"
OR "Disabled People" OR "Handicapped" OR "Person with Disabilities" OR
"Person with Disability" OR "People with Disabilities" OR "People with Disability"
OR "Physically Handicapped" OR "Physically Disabled" OR "Physically

PubMed Challenged" OR "Intellectual Disability" OR "Intellectual Development Disorder" OR
"Intellectual Development Disorder" OR "Mental Retardation" OR "Psychosocial
Mental Retardation™ OR "Mental Deficiency") AND ("Endodontics” OR "Endodontic”
OR "Endodontology" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy™))

(("Special Needs" OR "Special Need" OR "Special Care" OR "Disabled Person"
OR "Disabled People" OR "Handicapped" OR "Person with Disabilities" OR
"Person with Disability" OR "People with Disabilities" OR "People with Disability"
OR "Physically Handicapped" OR "Physically Disabled" OR "Physically
Challenged" OR "Intellectual Disability" OR "Intellectual Development Disorder" OR
"Intellectual Development Disorder" OR "Mental Retardation" OR "Psychosocial
Mental Retardation" OR "Mental Deficiency") AND ("Endodontics" OR "Endodontic"
OR "Endodontology" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy")

Cochrane
Library

(("Special Needs" OR "Special Care") AND ("Endodontics" OR "Endodontic" OR
Lilacs "Endodontology" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy"))

(("Special Needs" OR "Special Care") AND ("Endodontics" OR "Endodontic" OR
"Endodontology" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy"))

BBO
Odontologia

(("Special Needs" OR "Special Need" OR "Special Care" OR "Disabled Person"
OR "Disabled People” OR "Handicapped” OR "Person with Disabilities" OR
"Person with Disability" OR "People with Disabilities” OR "People with Disability"
OR "Physically Handicapped" OR "Physically Disabled" OR "Physically

LIVIVO Challenged" OR "Intellectual Disability" OR "Intellectual Development Disorder" OR
"Intellectual Development Disorder" OR "Mental Retardation" OR "Psychosocial
Mental Retardation" OR "Mental Deficiency") AND ("Endodontics" OR "Endodontic"
OR "Endodontology" OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy™))

(("Special Needs" OR "Special Care") AND ("Endodontics” OR "Endodontic" OR
Scopus "Endodontology” OR "Root Canal Therapy" OR "Root Canal Preparation" OR
"Pulpectomy™))

2.5 Extracao e sintese de dados
Apoés a busca e selegao, os estudos foram analisados a fim de extrair as seguintes
informacoes: presencga de aprovacao ética para realizagcao da pesquisa, tipo de deficiéncia,

critério de inclusdao das amostras do estudo, caracteristicas das amostras, modalidade de



atendimento, tempo de acompanhamento apds tratamento endodéntico, métodos de coleta
de dados, dados qualitativos taxas de sucesso, métodos estatisticos e resultados.
Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva e/ou tabular de forma a

sintetizar as informacgdes relevantes dos estudos incluidos.



3. RESULTADOS

3.1 Selegédo dos estudos

Foram identificados um total de 318 trabalhos nas 6 bases de dados selecionadas
para o estudo. Apos a remogao das duplicatas, restaram 225 artigos. Esses estudos foram
inicialmente analisados por titulo e resumo, remanescendo cinco estudos. Esses cinco
resumos também permaneceram no estudo apods a fase de leitura do documento na integra,
pois atendiam a todos os critérios de elegibilidade. A Figura 1 descreve o fluxograma de

identificagao, selecao, elegibilidade dos artigos.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecéo e elegibilidade dos artigos.

PubMed Cochrane Lilacs o B?? ‘ LIVIVO Scopus
(n=180) Library (n=13) Ofe 98l (n=88) (n=23)
(n=3) (n=11)
— Resultados encontrados (n=318)

Remocao das duplicatas (n=93)

> Resultados apds a remocdo das duplicatas (n=225)

Resultados excluidos apos a leitura dos titulos e resumos (n=220)

—> Resultados apds a exclusdo por titulo e resumo (n=5)

—> Artigos completos acessados pelos critérios de elegibilidade (n=5)

3.2 Caracteristicas dos estudos elegiveis

Os artigos incluidos foram publicados entre 2011 e 2023. Quatro estudos
acompanharam a evolugao dos pacientes (Chang et al., 2016; Chung et al., 2019; Chen et
al., 2022; Williams-Beecher et al. 2023) a fim de observar a evolugdo do tratamento

proposto, sendo que um deles fez a avaliagdo de sucesso imediatamente apés o tratamento

endodéntico (Alsaleh et al, 2012). A apreciagdo por comité de ética independente foi



evidenciada por quatro estudos (Alsaleh et al., 2012; Chang et al., 2016; Chen et al., 2022;
Williams-Beecher et al., 2023).

Em relacdo a deficiéncia dos pacientes incluidos nos estudos, foram incluidos:
deficiéncia neuropsicomotora (Alsaleh et al., 2012), deméncia (Alsaleh et al., 2012),
deficiéncia intelectual (Chang et al., 2016; Chung et al., 2019; Chen et al., 2022), fobia
(Chang et al., 2016), Alzheimer (Chang et al., 20166), transtorno do espectro autista (Chen
et al. 2022), doenga mental crbénica (Chen et al. 2022) e deficiéncia fisica e de
desenvolvimento (Williams-Beecher C et al. 2023).

Em relacdo a forma de manejo empregada na PcD foram identificadas diferentes
abordagens entre os estudos incluidos: Chang et al. (2016) e Chung et al. (2019) avaliaram
pacientes tratados apenas sob anestesia geral; Alsaleh et al. (2012) e Chen et al. (2022)
compararam resultados do manejo sob anestesia geral com pacientes que receberam
apenas com anestesia local; Williams-Beecher et al. (2023) fez uma avaliagdo ampla,
considerando anestesia geral, anestesia local, sedagdo com 6xido nitroso e, até mesmo sem
anestesia.

O total de dentes tratados endodonticamente em todos os estudos foi de 2.025. A
avaliacdo da taxa de sucesso desses tratamentos também foi diferente entre os autores:
Chang et al. (2016), Chung et al. (2019) e Williams-Beecher et al. (2023) utilizaram da
avaliagdo clinica e radiografica para obtengcdo de resultados; Alsaleh et al. (2012) usou
apenas o método radiografico para obtencao de informacdes; e Chen et al. (2022) realizou a
avaliagdo apenas sob a ética clinica. Apesar da avaliagao radiografica ter sido realizada pela
maioria dos estudos, apenas um deles (Alsaleh et al. 2012) informou a utilizagdo de um

critério padronizado, o RCQET (Radiographic Criteria for Quality of Endodontic Treatment).

3.3 Resultados dos estudos elegiveis

A diversidade de comparagdes entre os métodos de manejo da PcD durante o
tratamento endodéntico e as diferencas entre os de critérios de avaliacdo da taxa de
sucesso do tratamento impossibiltaram a realizacdo de anadlises estatisticas
complementares, como a meta-analise. As caracteristicas dos estudos incluidos, assim
como os desfechos observados pelos estudos estdo apresentados na Tabela 2.

A principal comparacdo observada foi entre a anestesia geral e o procedimento
apenas com anestesia local (Alsaleh et al. ,2012; Chen et al., 2022; Williams-Beecher et al.
2023). A taxa de sucesso da anestesia geral aferida por critérios radiograficos variou de 67%
(Alsaleh et al. ,2012) a 92% (Chang et al., 2016). Ja a taxa de sucesso da anestesia local foi
de 72% (analise radiografica) (Alsaleh et al. ,2012) e de 74% na anestesia local (Chen et al.,
2022). Nos estudos que compraram as duas modalidades de manejo (anestesia local e

anestesia geral), observou-se uma maior taxa de sucesso, aferido por radiografia, na



anestesia local (Alsaleh et al. 2012), mas quando o estudo aferiu os resultados por avaliacao
clinica, a taxa de sucesso foi maior para a anestesia geral (Chen et al. 2022).

A interpretacdo dos resultados, aferida pelos autores, indicou que o tratamento
endoddntico em PcD é viavel (Alsaleh et al. ,2012; Chang et al., 2016; Chung et al., 2019;
Chen et al., 2022), devendo considerar aspectos clinicos prévios (Chung, 2019), podendo
(Alsaleh et al. 2012) ou nao (Williams-Beecher et al. 2023) obter maiores taxas de sucesso

quando realizado sob anestesia geral.



Tabela 2. Caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor, ¢ leta de Modalidade de ~ Quantidade Distribuicdo dos o
ano . de dentes Deficiéncia Taxas de sucesso
. dados Atendimento . dentes tratados
(pais) avaliados
AG= 152 anteriores; 60 O comprimento de obturagéo: 67% do
. . AG= 255 pré-molares; 43 molares T grupo AG e 72% do grupo AL. A
Alsaleh, Av_allaga_lo Anestesia geral dentes; AL= 67 incisivos e Def|c_|en0|a densidade da obturagéo: 93% no AG
2012 radiografica versus apenas com _ . ) N . nheuropsicomotora o - .
; AL=180 caninos; 86 pré-molares; P e 80% no AL. Nao houve diferenca no
(Franga) (RCQET) anestesia local e deméncia s ~
dentes 93 molares critério de conclusdo em todo o
sistema de canais.
C;;rg Avaliagéo AG= 644 Deficiéncia
! clinica e Anestesia Geral Sem informacao intelectual, fobia, O indice de sucesso foi de 92%
(Coreia L dentes ;
radiografica Alzheimer e outras
do Sul)
Dos casos, 221 (81,5%)
apresentaram completo reparo
Chung, Avaliacso periapical, 44 (15,9%) tiveram
2019 alag . AG= 271 AG= 196 anteriores ou Deficiéncia reducéo da lesédo e 7 (2,6%)
! clinica e Anestesia Geral . } . ~ )
(Coreia L dentes pré-molares; 72 molares intelectual mostraram lesdes em crescimento.
radiografica
do Sul) Doze dentes apresentaram fratura
cervical e 17 lesbes cariosas fora do
espaco pulpar.
AG= 101 anteriores; 75
pré-molares; 104 Deficiancia
. AG= 280 molares; 153 dentes . .
Chen, o Anestesia geral . intelectual A sobrevida do tratamento
Avaliagéo dentes maxilares P . . X . o
2022 . versus apenas _ _ . . deméncia, autismo endododntico apds 9 anos foi de 87,7%
) clinica . AL=217 AL= 82 anteriores; 67 o
(Taiwan) anestesia local p ) e doenga mental no grupo AG e 74,5% no grupo AL.
dentes pré-molares; 68

molares; 114 dentes
maxilares

crénica




Anestesia local e A taxa de sucesso (dente reparado)

Williams- . ) . 67 dentes maxilares; 41 a e ) o .
Avaliagao geral; anestesia local . ] Deficiéncia fisica e foi 89,9%, sendo menor na mandibula
Beecher, . . - ] dentes mandibulares; 58 o . o
2023 clinicae e oxido nitroso; 108 dentes anteriores: 22 de (79,3%) do que na maxila (96%). A
., radiografica anestesia geral; sem . Cho desenvolvimento sobrevida foi de 73,1%, com média de
(Canada) . = pré-molares; 28 molares
anestesia ou sedagao 79,39 meses




4. DISCUSSAO

A colaboragdo durante o tratamento odontolégico é essencial para o sucesso do
tratamento odontoldgico, sobretudo durante o tratamento endodéntico. (Glick et al., 2021)
Entretanto, devido a deficiéncia intelectual e/ou motora alguns pacientes ndo sdo capazes
de obedecer aos comandos do cirurgido-dentista. Nesses casos, abordagens
farmacolégicas podem ser empregadas para garantir o sucesso do tratamento, como o uso
de ansioliticos, oxido nitroso ou até mesmo a anestesia geral (Chang et al., 2016; Chung et
al., 2019; Chen et al., 2022)

No Brasil, a sedacdo feita em consultérios odontolégicos é regulamentada pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2019), incluindo a técnica inalatéria com oxido
nitroso, associado ou nao com benzodiazepinicos, por via enteral ou parenteral (Araujo et
al.,, 2021). Apesar da seguranca observada nos diferentes métodos de sedacgao, vias de
administracdo (Southerland et al., 2016; Ferrazzano et al., 2021), assim como 0 uso em
ambiente ambulatorial (American Society of Anesthesiologists, 2011), alguns
cirurgides-dentistas demonstram resisténcia ao uso dessas técnicas. A aplicagdo dos
diferentes niveis de sedacdo na Odontologia é essencial para o manejo de PcD, mas
também é bem indicada para o controle da ansiedade em pacientes cardiopatas (American
Society of Anesthesiologists, 2011; Sharif et al., 2020; Dawson et al., 2020). Estudo de
Williams-Beecher et al. (2023) indicou que 23,2% dos pacientes com deficiéncia
necessitaram de anestesia geral para realizagao do procedimento e 16,7% de sedagdo com
6xido nitroso.

O sucesso do tratamento endodéntico varia de acordo com o dente abordado
(Alsaleh et al., 2011; Chung et al., 2019; Tang et al., 2011; Laukkanen et al., 2021). Em
geral, os molares apresentam menor qualidade da obturag&o, o que pode estar relacionada
com a dificuldade de acesso a camara pulpar e complexidade do sistema de canais
radiculares (Alsaleh et al., 2011). Estudo de Chung et al. (2019) mostrou que os dentes
anteriores e pré-molares apresentaram uma taxa de sucesso de 85%, enquanto molares
apresentaram 73%, dados semelhantes a outros estudos que também avaliam sucesso da
terapia endodéntica em pacientes tipicos. Estudo de Tang et al. (2011) observou uma taxa
de sucesso de 93,4% para dentes anteriores, 88,1% para pré-molares e 84,4% para
molares. Em uma coorte de dentes tratados endodonticamente, foi mensurada uma taxa de
sucesso de 76,8% para anteriores, 69,7% para pré-molares e 55,6% para molares,
reforcando a maior previsibilidade de sucesso em dentes com menos canais radiculares
(Laukkanen et al., 2021). Esses dados evidenciam que a taxa de sucesso do tratamento

endodontico varia em fungdo da morfologia dos dentes tratados, sendo mais elevada em



dentes anteriores e pré-molares, que possuem anatomia mais simples; e mais baixa em
molares, devido a maior complexidade do sistema de canais radiculares e as dificuldades
técnicas associada tanto em pacientes tipicos quanto em pacientes atipicos.

Outros elementos que podem influenciar no sucesso do tratamento endoddntico
devem ser considerados, tais como: a influéncia negativa da idade avangada sobre a
cicatrizacdo das lesdes apicais (Williams-Beecher et al., 2023); dieta, higiene oral e
presenca de necrose pulpar do elemento tratado se mostram relacionadas com o reparo
das lesbes (Alsaleh et al. 2011).

Esta revisdo sistematica observou uma auséncia de padrao para avaliar a qualidade
do tratamento endodéntico. Observa-se na literatura uma diversidade de sinais e sintomas
que indicariam o sucesso do tratamento endoddntico, tais como: a auséncia de lesbes
periapicais (Tang et al., 2011), a auséncia de dor e inflamacdo (Tang et al., 2011),
manutencdo da funcionalidade do dente e auséncia de qualquer sintomatologia (Laukkanen
et al., 2021), a auséncia de retratamento durante o periodo de acompanhamento
(Laukkanen et al., 2021), completa obturacao dos condutos radiculares (Alsaleh et al., 2011;
Chung et al., 2019) e a necessidade de reintervengao (Chang et al., 2016).

O ponto central desta revisdo sistematica foi o uso de mecanismos de
gerenciamento da PcD através da anestesia geral, sedacdo ou apenas anestesia local.
Alguns apontamentos sobre esse assunto sdo possiveis de serem destacados, ainda que
ndo sejam comuns em todos os estudos. Pacientes tratados sem sedacdo ou anestesia
geral com menor qualidade do material obturador radiograficamente (Alsaleh et al., 2012). A
probabilidade de atingir o padréo de qualidade foi menor para molares independentemente
se tratados sob anestesia geral ou apenas com anestesia local (Alsaleh et al., 2012). A
sobrevida de dentes tratados endodonticamente sob anestesia geral em um
acompanhamento de 9 anos sao de 87,7%, ja os elementos tratados sob anestesia local
somam 74,5% (Chen et al., 2022).

Uma limitagdo importante para a interpretacdo dos resultados desta reviséo
sistematica é a heterogeneidade da populagao incluida pelos estudos como PcD, o que
reflete diretamente a variedade de condicbes que foram essa populacdo. Essa limitagao
também ajuda a compreender as divergéncias de taxa de sucesso observadas entre os
estudos. Nesse sentido, vale enfatizar a importancia da individualizagdo do tratamento a

partir das limitagdes dos cuidadores e PcD. (Mello et al. 2020)

5. CONCLUSAO
Ao comparar os indices de sucesso e a durabilidade dos tratamentos realizados sob
anestesia geral e local, os estudos ajudam a embasar a escolha de métodos anestésicos

mais adequados para diferentes perfis de pacientes e condigdes clinicas. A observagao de



que dentes na maxila tém uma maior taxa de reparo radiografico, por exemplo, sugere que
a anatomia dentaria pode influenciar o sucesso do tratamento, o que pode orientar os
dentistas na tomada de decisdes clinicas mais personalizadas. Além disso, a longa
sobrevida dos tratamentos, especialmente sob anestesia geral, indica que essa abordagem
pode ser uma alternativa eficaz para pacientes com dificuldades de colaboracdo ou que
necessitam de um ambiente mais controlado para procedimentos extensos. Esses achados
sdo fundamentais para melhorar a qualidade dos tratamentos, promover a saude bucal e o
bem-estar dos pacientes especiais, além de incentivar o uso de métodos de anestesia
segura, o que pode ampliar o acesso a cuidados odontologicos de qualidade para essa

populagéo.
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