
 

 

 

 
 
 
 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 
 

 
 
 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 
 
 
 
 

SATISFAÇÃO E PERCEÇÃO DO PACIENTE SOBRE O 
TRATAMENTO ENDODÔNTICO: UM ESTUDO COMPARATIVO 

ENTRE EXPERIÊNCIAS E EXPECTATIVAS 
 
 
 
 
 
 
 

Trabalho submetido por 

Edna Margarida Reis Costa 
para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 
 
 

 

 

setembro de 2025 



 
 
 



 

 

 

 
 
 
 

INSTITUTO UNIVERSITÁRIO EGAS MONIZ 
 

 
 
 

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTÁRIA 
 
 
 
 

SATISFAÇÃO E PERCEÇÃO DO PACIENTE SOBRE O 
TRATAMENTO ENDODÔNTICO: UM ESTUDO COMPARATIVO 

ENTRE EXPERIÊNCIAS E EXPECTATIVAS 
 
 
 
 
 

Trabalho submetido por 

Edna Margarida Reis Costa 
para a obtenção do grau de Mestre em Medicina Dentária 

 

 

 

 
Trabalho orientado por 

Professor Doutor Mário Rito Pereira 
 
 

 

setembro de 2025 
 



 
 



AGRADECIMENTOS 

Em primeiro lugar quero agradecer ao meu orientador, Professor Doutor Mário Rito 

Pereira, pelos seus sábios conselhos, paciência, dedicação e orientação na realização desta 

tese, bem como pela referência que é para mim na área da Endodontia. 

Ao Instituto Universitário Egas Moniz, por me ter acolhido longe de casa, e me ter 

proporcionado 5 anos maravilhosos. 

Ao Professor Doutor Luís Proença por toda a ajuda na análise estatística dos 

resultados desta tese.  

À Professora Doutora Mariana Morgado por toda a ajuda e disponibilidade. 

Ao Corpo Assistencial de Endodontia da Clínica Dentária Egas Moniz, obrigada por 

todos os conhecimentos que me transmitiram e por todos os convívios durante os meses 

em que estive a fazer a recolha de dados. 

A todos os professores e funcionários que se cruzaram comigo e contribuíram para o 

meu crescimento pessoal e profissional.  

A todos os meus colegas e amigos com os quais partilhei este percurso, 

nomeadamente á minha colega de box, Mariana Faria, pela sua alegria contagiante, pela 

amizade sincera e por ter o dom de tornar tudo mais leve.  

À in9Spiritus Tuna, a Tuna feminina da Egas Moniz, pelas amizades que lá criei e por 

todos os ensinamentos e lições que me ajudaram a crescer. Com o chegar do fim do meu 

percurso académico e com o coração a apertar, levo comigo a certeza de que a alma de 

tunante para sempre irá ficar.  

Ao meu namorado, João, por toda paciência, carinho, motivação, apoio e 

compreensão ao longo do meu percurso académico. 

Por último, o meu enorme agradecimento à minha família: aos meus pais, por todo o 

apoio e sacrifício, sem vocês nada disto teria sido possível, à minha irmã, por ser a minha 

melhor amiga e aos meus avós, obrigada pelo vosso amor incondicional.  

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

1 
 

RESUMO 

O tratamento endodôntico é amplamente reconhecido como um dos 

procedimentos dentários que mais provoca ansiedade nos pacientes, sendo superado 

apenas pela cirurgia oral (Lahiru Chandraweera et al., 2019). Esse medo, frequentemente 

associado à dor, influencia diretamente a aceitação e perceção do tratamento, levando 

muitos pacientes a adiarem ou evitarem cuidados dentários essenciais (Armfield, 2012). 

Compreender as preocupações dos pacientes e adaptar a abordagem clínica são, portanto, 

passos fundamentais para melhorar a experiência e os resultados terapêuticos (Kornhaber 

et al., 2016). Apesar dos avanços nas técnicas endodônticas, fatores como a duração do 

tratamento, o custo e a estética pós-operatória continuam a influenciar a satisfação dos 

pacientes (Wigsten et al., 2021). 

O presente estudo, teve como objetivo avaliar a perceção e a satisfação dos 

pacientes submetidos a tratamento endodôntico, foi conduzido na Clínica Dentária Egas 

Moniz, mediante consentimento informado, e dividido em duas análises independentes. 

A primeira análise avaliou perceções dos pacientes antes e após tratamentos em 

sessão única, com questionários pré e pós-tratamento que mediram ansiedade, expectativa 

de dor, dor experienciada e disposição para repetir o procedimento (escalas de Likert). A 

segunda análise, realizada em consultas de follow-up, avaliou satisfação global, dor atual, 

capacidade mastigatória, perceção estética e relação custo-benefício, também em escalas 

de Likert. A análise estatística foi conduzida no IBM SPSS Statistics® 24.0 e Microsoft 

Excel®.  

Obteve-se uma diferença estatísticamente significativa entre a expectativa de dor 

e a dor experênciada, ainda que não se possa concluir tal relação dadas as limitações do 

estudo. 

Os resultados obtidos neste estudo revelam ainda uma satisfação geral pelo 

tratamento endodôntico, que, consequentemente, comprovam a influencia do tratamento 

endodôntico numa maior qualidade de vida relacionada à saúde oral. 

Este estudo pretende contribuir para uma prática clínica mais centrada no 

paciente, promovendo melhores índices de adesão e uma reavaliação do sucesso 

terapêutico. 

 

Palavras-chave: Satisfação; Perceção; Tratamento Endodôntico; Experiência. 
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ABSTRACT 

Endodontic treatment is widely recognized as one of the most anxiety-provoking 

dental procedures in patients, surpassed only by oral surgery (Lahiru Chandraweera et al., 

2019). This fear, often associated with pain, directly influences acceptance and perception 

of treatment, leading many patients to postpone or avoid essential dental care (Armfield, 

2012). Understanding patient concerns and adapting the clinical approach are, therefore, 

fundamental steps to improving the experience and therapeutic outcomes (Kornhaber et 

al., 2016). Despite advances in endodontic techniques, factors such as treatment duration, 

cost, and postoperative aesthetics continue to influence patient satisfaction (Wigsten et 

al., 2021). 

This study, aimed to evaluate the perception and satisfaction of patients 

undergoing endodontic treatment, was conducted at the Egas Moniz Dental Clinic, with 

informed consent, and divided into two independent analyses. The first analysis assessed 

patient perceptions before and after single-session treatments, using pre- and post-

treatment questionnaires that measured anxiety, pain expectation, pain experienced, and 

willingness to repeat the procedure (Likert scales). The second analysis, conducted during 

follow-up appointments, assessed overall satisfaction, current pain, chewing ability, 

aesthetic perception, and cost-effectiveness, also using Likert scales. Statistical analysis 

was conducted using IBM SPSS Statistics® 24.0 and Microsoft Excel®. 

A statistically significant difference was observed between pain expectation and 

pain experienced, although this relationship cannot be concluded due to the study's 

limitations. 

The results obtained in this study also reveal overall satisfaction with endodontic 

treatment, which, consequently, demonstrates the influence of endodontic treatment on a 

better quality of life related to oral health. 

This study aims to contribute to a more patient-centered clinical practice, 

promoting better adherence rates and a reassessment of therapeutic success. 

 

Keywords: Satisfaction; Perception; Endodontic Treatment; Experience. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. Avaliação dos Resultados em Saúde 

A avaliação dos resultados dos tratamentos médicos emergiu na década de 1980, 

com dois focos principais: os aspetos biomédicos, como eficácia, segurança e custos 

(Aslakson & Bridges, 2013), e as características centradas no paciente, como 

experiências, preferências e valores dos pacientes relativamente a essas intervenções 

(Clancy & Eisenberg, 1998). A combinação destas perspetivas mostrou-se essencial para 

avaliar a eficácia global do cuidado (Reeve et al., 2013). Dessa integração surgiu o 

conceito de "cuidado centrado no paciente" (Lambert et al., 1997), que incorpora uma 

perspetiva holística da vida do paciente e atribui-lhe um papel ativo no seu tratamento e 

nas decisões clínicas (Håkansson Eklund et al., 2019). 

Os resultados em saúde podem ser avaliados de duas formas. Os resultados 

centrados no paciente (PCOs - Patient-Centred Outcomes ) que são recolhidos por 

médicos, profissionais de saúde ou investigadores, através de dados clínicos ou 

biológicos, com o objetivo de avaliar a eficácia de uma intervenção (Mathers et al., 2006) 

e os resultados reportados pelo próprio paciente (PROs - Patient-Reported Outcomes) que 

são informações dadas diretamente pelo paciente e são consideradas a melhor fonte para 

compreender a sua experiência (Reeve et al., 2013). Estes últimos refletem sintomas, 

qualidade de vida, satisfação com os cuidados e outras preocupações experienciadas pelo 

paciente (Wysham et al., 2014). 

 

Os PROs,por sua vez, são classificado em (Black, 2013) (Tabela 1): 

÷ Patient-Reported Outcome Measures (PROMs): medem os resultados reportados 

pelo paciente e procuram avaliar a perceção dos pacientes sobre os seus sintomas, 

o seu estado funcional e a sua qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS), 

incluindo ansiedade, depressão e impacto específico de doenças, como o grau de 

gravidade e recorrências. 

÷ Patient-Reported Experience Measures (PREMs): medem a experiência relatada 

pelo paciente ao nível do cuidado humanizado, como dignidade, tempo de espera, 

empatia, respeito, comunicação, relação médico-paciente e tomada de decisão 

partilhada (Black, 2013), tendo como foco os cuidados personalizados ao paciente 

(Håkansson Eklund et al., 2019). 
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Ao nível da saúde oral, surge o conceito de Oral Health3Related Quality of Life 

(OHRQoL), ou qualidade de vida relacionada à saúde oral, que avalia o impacto da 

condição oral no bem-estar físico, psicológico e social do indivíduo (Sischo & Broder, 

2011). Ao incluir variáveis avaliadas através das PROMs, como dor, função mastigatória, 

estética e interação social, a OHRQoL oferece uma visão mais abrangente do sucesso 

terapêutico, ao complementar os dados clínicos com a perceção do paciente (Sischo & 

Broder, 2011). 

Tabela 1 3 Caraterização das PROMs e PREMs 

  PROMs (Patient-
Reported Outcome 
Measures) 

PREMs (Patient-
Reported Experience 
Measures) 

Definição Medem resultados clínicos 
percebidos pelo paciente, 
sem interpretação do 
clínico. 

Medem experiências do 
paciente com os cuidados 
de saúde recebidos. 

Foco principal Sintomas, função física, 
bem-estar, qualidade de 
vida relacionada com a 
saúde. 

Satisfação, adesão, 
expectativas, custos, 
comunicação, acesso e 
contexto da clínica. 

Exemplos Dor, edema, capacidade de 
mastigar/morder, estética 
pós-tratamento 

Satisfação global, custo 
do tratamento, empatia 
do clínico, tempo de 
espera, preferências por 1 
vs. múltiplas sessões, 
aceitação do dique 
dentário 

Métodos de recolha Questionários de 
autorrelato, escalas visuais 
analógicas, diários de 
sintomas. 

Inquéritos de satisfação, 
entrevistas qualitativas, 
questionários 
estruturados. 

Determinantes-chave Eficácia clínica do 
tratamento, ausência de 
complicações, recuperação 
funcional. 

Relação médico-paciente, 
comunicação, custos 
diretos e indiretos, 
acessibilidade e 
conveniência. 
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Impacto esperado Demonstra a eficácia do 
tratamento do ponto de 
vista do paciente. 

Identifica barreiras, 
preferências e fatores que 
influenciam a adesão e 
satisfação. 

Objetivo final Melhorar resultados 
clínicos percebidos pelo 
paciente. 

Melhorar a experiência e 
qualidade dos cuidados 
prestados. 

 

1.2. Importância da Satisfação e Perceção do Tratamento 

O objetivo de avaliar os resultados dos pacientes sob a perspetiva do profissional 

de saúde e do próprio paciente é otimizar a qualidade dos cuidados médicos e reforçar o 

foco no paciente. Nesse sentido, as PROMs têm sido cada vez mais usadas, não só para 

apoiar a gestão clínica, mas também para avaliar o desempenho dos prestadores de 

cuidados de saúde (Black, 2013). Esta última aplicação tem sido implementada em 

cirurgias eletivas em Inglaterra, os pacientes podem optar pelo local de tratamento, 

consultando relatórios com base nos resultados anteriores dos pacientes, entre outros 

fatores (Black, 2013). 

Além disso, a publicação das PROMs promove transparência, possibilita a 

responsabilização pública do desempenho e permite comparar desempenhos entre 

profissionais (Black, 2013). Tudo isto reforça, ainda, a importância de recolher dados de 

qualidade para auditorias e inquéritos (Do�ramaci, 2020). 

A satisfação do paciente é um indicador essencial da qualidade dos cuidados de 

saúde. Ela está ligada a melhores resultados clínicos, maior continuidade do tratamento, 

fidelização e confiança nas instituições (Alen & Raina, 2023). Quando os pacientes 

compreendem melhor o seu estado de saúde e os procedimentos envolvidos, sentem-se 

mais seguros e participativos no tratamento (Berkman et al., 2011). 

Avaliar a satisfação ajuda a identificar pontos de melhoria, valorizar boas práticas 

e aumentar a segurança e eficácia do atendimento (Alen & Raina, 2023). A teoria 

SERVQUAL explica que a diferença entre o que o paciente espera e o que realmente 

recebe é um fator central para definir o nível de satisfação (Parasuraman et al., 1988). 

Estudos mostram que pacientes satisfeitos apresentam melhores resultados de 

saúde, maior adesão a medicamentos, continuidade dos cuidados e menor procura por 

serviços de urgência (Batbaatar et al., 2017). Também têm menos envolvimento em 
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processos legais e maior participação em programas de prevenção e autocuidado (Manary 

et al., 2013). 

Boa comunicação, participação nas decisões e respeito pelas preferências 

individuais são fundamentais para um sistema de saúde de qualidade (Epstein & Street, 

2011). No entanto, a satisfação é subjetiva e depende de fatores como idade, género, 

escolaridade, situação económica, experiências anteriores e expectativas culturais (Alen 

& Raina, 2023). 

Hoje, a prática clínica tem evoluído de um modelo biomédico para um modelo 

centrado no paciente. Nesse contexto, avaliar a satisfação é essencial para entender se os 

serviços atendem às expectativas individuais. Apesar disso, ainda são poucos os estudos 

que usam esse indicador para avaliar diretamente os resultados clínicos. 

1.3. Endodontia como Contexto Clínico Relevante 

Historicamente, a eficácia do tratamento endodôntico tem sido avaliada com base 

em medidas objetivas relatadas por profissionais, como exames clínicos e radiográficos. 

Indicadores como a cicatrização dos tecidos periapicais, ausência de sinais clínicos de 

inflamação e a sobrevivência do dente tratado são tradicionalmente considerados os 

principais parâmetros de sucesso terapêutico (Duncan et al., 2021). No entanto, essa 

abordagem com foco exclusivo nos PCOs pode descurar dimensões subjetivas, tais como 

a perceção de desconforto, dor crónica de baixa intensidade ou limitações funcionais 

persistentes, que afetam diretamente a experiência do paciente e têm impacto na sua 

OHRQoL (Duncan et al., 2021). 

De acordo com estudos recentes que avaliaram os resultados do tratamento 

endodôntico através de medidas PCOs, as taxas de sucesso encontram-se entre 63,7% e 

86,8% (Alsinaidi et al., 2022; Srinivasan & Raghu, 2016). Fatores como extensão da lesão 

apical, qualidade da obturação e condição do dente antes do tratamento foram decisivos 

na determinação do sucesso do tratamento endodôntico (Alsinaidi et al., 2022; Srinivasan 

& Raghu, 2016). A presença de fraturas radiculares ou defeitos extensos de restauração 

também prejudicam o prognóstico (Winkler et al., 2023). 

Apesar da relevância dos PROs, a literatura endodôntica ainda é marcada por um 

predomínio das medidas clínicas objetivas, os PCOs. Uma revisão identificou 300 PCOs 

contra apenas 114 PROs em estudos sobre tratamento endodôntico, retratamento e 

apexificação entre 1980 e 2020, evidenciando a subexploração dos resultados subjetivos 
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(Nagendrababu et al., 2023). Essa assimetria compromete a avaliação completa da 

efetividade terapêutica e limita a aplicabilidade dos achados na prática clínica. 

Perante a ausência de um Conjuntos de Resultados Básicos (COS) padronizado 

em endodontia, a heterogeneidade dos critérios de sucesso adotados nos estudos dificulta 

a comparação entre pesquisas e compromete a elaboração de diretrizes clínicas 

consistentes (El-Karim et al., 2022). Enquanto alguns autores definem sucesso como a 

ausência de sintomas clínicos, outros apontam para a necessidade de resultados mais 

amplos e centrados no paciente (Alghamdi & Alsulaimani, 2021; Azarpazhooh et al., 

2021). 

Nesse contexto, diversos autores têm proposto o desenvolvimento de COS 

específicos para tratamentos endodônticos, como estratégia para padronizar o que deve 

ser medido e reportado em ensaios clínicos. Shah et al. (2022), por exemplo, oferecem 

uma base sólida para a criação de COS voltados à endodontia cirúrgica, com 

envolvimento de clínicos, pesquisadores e pacientes no processo de construção. Essas 

iniciativas, estão alinhadas aos esforços da European Society of Endodontology (ESE) 

que visam aprimorar a qualidade das evidências científicas, fomentar diretrizes clínicas 

mais robustas e promover uma tomada de decisão verdadeiramente centrada no paciente 

(Duncan et al., 2021). 

Os pacientes, de um modo geral, manifestam um sentimento de satisfação com os 

resultados do tratamento endodôntico (Gatten et al., 2011), no entanto, variáveis como os 

custos elevados, a estética pós-operatória deficiente e a duração do tratamento parecem 

diminuir a satisfação (Dugas et al., 2002; Gatten et al., 2011; Hamasha & Hatiwsh, 2013).  

Segundo esta evidência, como será exposto adiante, os resultados deste estudo 

incidem exclusivamente na análise dos PROMs e PREMs avaliados. 

1.4. Resultados na Literatura Reportados pelo Paciente (PROs) 

1.4.1. PROMs em Endodontia 

Os PROMs (Tabela 1) são medidas relatadas diretamente pelos pacientes sobre 

sintomas, função e qualidade de vida, sem interpretação do clínico (Remor, 1988; WHO, 

1948).  

Em endodontia, os PROMs incluem sobretudo dor (intensidade, duração, 

necessidade de analgésicos), edema percebido, limitações funcionais (mastigação, sono, 

trabalho) e OHRQoL (AAE, 2020; Franciscatto et al., 2020; Huang et al., 2019). 
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A dor é o principal sintoma e motivo de consultas de emergência, representando 

uma experiência multifatorial modulada por fatores sensoriais, cognitivos e emocionais 

(AAE, 2020; Franciscatto et al., 2020; Huang et al., 2019). Esta pode ser espontânea ou 

provocada, influenciada por condições pré-operatórias, intra e pós-operatórias, bem como 

por fatores sistémicos (Hargreaves et al., 2011). A dor é mais frequente em mulheres e 

em dentes vitais (Montero et al., 2015). As mulheres reportam mais sintomas do que os 

homens quando encaminhadas para tratamento endodôntico (Sebring et al., 2017). Além 

disso, associa-se a níveis socioeconómicos mais baixos e tende a diminuir nos primeiros 

sete dias após o tratamento (Montero et al., 2015). É mais comum em tratamentos de 

visita única do que em múltiplas visitas (Manfredi et al., 2016) e pode persistir em 5% 

dos casos, afetando a qualidade de vida e levando à necessidade de medicação adicional 

ou até extração dentária (Vena et al., 2014). 

O edema, também multifatorial, é um sintoma aparente para o paciente e 

frequentemente associado a patologias endodônticas, sendo a sua resolução após o 

tratamento percebida como relevante (Atmeh & Al-Hadi Hamasha, 2020). 

A QVRS avalia o impacto físico, psicológico e social da saúde (Remor, 1988; 

WHO, 1948). A OHRQoL mede como o estado oral afeta funções diárias, autoestima e 

bem-estar (Sischo & Broder, 2011). Estudos mostram que diagnósticos pulpares e 

periapicais comprometem a OHRQoL (Liu et al., 2014a), com a dor pré-operatória sendo 

um dos principais fatores de impacto negativo (Zilinskaite-Petrauskiene & Haug, 2021). 

O tratamento endodôntico melhora significativamente a OHRQoL, sobretudo em 

pacientes sintomáticos (Chew et al., 2019; Dugas et al., 2002; Antunes et al., 2017; Liu 

et al., 2014b). O impacto positivo é reportado tanto após tratamentos primários como após 

retratamentos ou cirurgias endodônticas (He et al., 2017; Iqbal et al., 2007; Del Fabbro et 

al., 2009). 

De forma geral, a retenção dentária associa-se a melhor qualidade de vida em 

comparação com extração (Tan et al., 2016; Wigsten et al., 2020), embora os resultados 

variem consoante idade, género e fatores socioeconómicos (Montero et al., 2015; 

Zilinskaite-Petrauskiene & Haug, 2021; Khoo et al., 2020). 

1.4.2. PREMs em Endodontia 

As medidas de experiência relatadas pelos pacientes, PREMs (Tabela 2), 

abrangem satisfação, preferências, adesão, custos pessoais, cumprimento de expectativas 
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e arrependimento da decisão (Do�ramac1 & Rossi0Fedele, 2022). Em endodontia, estas 

experiências têm sido avaliadas por métodos qualitativos e quantitativos. 

A satisfação do paciente é influenciada por fatores clínicos (resultado do 

tratamento, ausência de dor, inchaço e complicações) e não clínicos (custo, simpatia da 

equipa, limpeza e localização da clínica, acessibilidade e tempo de espera) (Atmeh & Al-

Hadi Hamasha, 2020; Kvist & Reit, 2000; Melgaço-Costa et al., 2016). Estudos em 

diferentes regiões confirmam que aspetos interpessoais, cortesia e comunicação são 

frequentemente mais valorizados que a competência técnica em si (Melgaço-Costa et al., 

2016). 

De um modo geral, os pacientes reportam níveis elevados de satisfação com o 

tratamento endodôntico (Chandraweera et al., 2019; Dugas et al., 2002), sobretudo 

quando atendidos por especialistas, e a maioria afirma que repetiria o tratamento se 

necessário (Dugas et al., 2002; Lobb et al., 1996). Contudo, dor e custo são fatores de 

insatisfação e de evitação de futuros tratamentos (Dugas et al., 2002; Lobb et al., 1996; 

Montero et al., 2015). O custo é percecionado de forma diferente consoante o nível 

socioeconómico: oneroso para classes mais baixas, justo para classes mais elevadas 

(Montero et al., 2015).  

Quanto às preferências, a maioria dos pacientes opta por tratamento em sessão 

única, especialmente quando informado que apresenta taxas de sucesso equivalentes ou 

superiores (Vela et al., 2012). Outro exemplo é a aceitação elevada do uso de diques 

dentários, considerados seguros e protetores, sendo preferidos pelos pacientes tratados 

por clínicos experientes (Görduysus, 2006; Madarati et al., 2018; Stewardson & McHugh, 

2002). 

O cumprimento de expectativas está intimamente ligado à satisfação e adesão: 

quando não correspondidas, surgem insatisfação e menor seguimento das recomendações 

(Kravitz et al., 1994; Rao et al., 2000). Assim, identificar e discutir previamente 

expectativas e alternativas terapêuticas contribui para alinhar perceções, aumentar adesão 

e melhorar a experiência do paciente (Laine & Davidoff, 1996; Rao et al., 2000). 

1.5. Instrumentos de Avaliação Específicos dos PROs 

A QVRS e a OHRQoL podem ser medidas por instrumentos genéricos, como o 

EuroQol (EuroQol Group, 1990), o MOS-SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) e o 

WHOQoL (WHOQoL Group, 1995).  
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Relativamente à avaliação específica dos resultados em saúde, através dos PROs, 

observa-se uma diversidade significativa nos instrumentos utilizados, incluindo o Oral 

Health Impact Profile (OHIP) e escalas visuais analógicas para a dor, para além de 

instrumentos específicos de saúde oral, como o OHIP-49 e a versão abreviada OHIP-14 

(Slade & Spencer, 1994; Slade, 1997). No entanto, a utilização recorrente de instrumentos 

não validados ou adaptados compromete a comparabilidade entre estudos e a robustez das 

conclusões.  

Nesse contexto, instrumentos como o OHIP-14 têm sido extensivamente 

utilizados para avaliar estas alterações, fornecendo evidências de que o tratamento 

endodôntico pode restaurar não apenas a saúde oral, mas também aspetos emocionais e 

sociais da vida do paciente (Locker & Allen, 2007). Além disso, a noção de Minimal 

Important Difference (MID), entendida como a menor variação mensurável e percebida 

como clinicamente relevante, emerge como um conceito-chave para avaliar mudanças 

significativas na experiência dos pacientes após o tratamento (Wong et al., 2023) 

Paralelamente, questionários devidamente validados, como o de Dugas et al. 

(2002), revestem-se de uma importância crucial na captação da perspetiva do paciente 

relativamente a diversos aspetos, nomeadamente a dor durante o tratamento, a capacidade 

mastigatória, a estética e o custo. 

Além do questionário de Dugas, o Dental Treatment Satisfaction Questionnaire 

(DTSQ) avalia, de igual forma, o impacto na qualidade de vida oral e a satisfação geral 

com o tratamento (Reza Rahmadi Hasibuan et al., 2004). 

A aplicação sistemática destes instrumentos melhora a capacidade de 

monitorização do serviço prestado e de direcionamento de melhorias clínicas baseadas na 

experiência subjetiva do paciente (Weldring & Smith, 2013). 

A literatura sugere que a integração destes questionários em sistemas eletrónicos 

de processo clínico pode facilitar a sua utilização na prática clínica diária, promovendo o 

modelo de saúde centrado no paciente (Yamalik et al., 2013). 

1.6. Justificação do Estudo 

A integração de medidas subjetivas é fundamental para o desenvolvimento de 

protocolos mais eficazes e alinhados às expectativas dos pacientes (Liu et al., 2014a; 

Dugas et al., 2002). 
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O reconhecimento crescente da relevância da experiência do paciente como 

métrica de qualidade levou diversas organizações internacionais, como a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) e o International Consortium for Health Outcomes 

Measurement (ICHOM), a recomendar a inclusão de PROMs na avaliação de tratamentos 

de saúde, inclusive na medicina dentária (Black, 2013). 

Em endodontia, apesar da existência de estudos robustos sobre indicadores 

clínicos e radiográficos de sucesso, a escassez de dados sobre a satisfação e a qualidade 

de vida do paciente limita a capacidade de avaliar os resultados de forma holística (Gatten 

et al., 2011).  

Deste modo, o presente estudo visa explorar a perceção do paciente num contexto 

clínico real, fornecendo dados que podem contribuir para a otimização da prática 

endodôntica e para a personalização dos cuidados prestados. 

A questão colocada neste estudo é saber se existe uma discrepância significativa 

entre as expectativas e a experiência real dos pacientes submetidos ao tratamento 

endodôntico. A análise de PROMs e PREMs é crucial para observar uma possível 

interação entre os fatores sociodemográficos e psicológicos e otimizar os resultados 

percebidos pelos pacientes. Adicionalmente, na análise realizada em consultas de follow 

up, também se procurou identificar os PROs. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Este estudo, no âmbito da investigação sobre resultados reportados pelo paciente, 

tem como objetivo principal avaliar PROs do tratamento endodôntico não cirúrgico, 

nomeadamente variáveis relacionadas com a perceção e satisfação do paciente, 

permitindo comparar a expectativa com a experiência real, numa amostra do corpo 

assistencial de endodontia da Clínica Dentária Egas Moniz. 

     Este estudo visa reforçar a importância da implementação de medidas de 

resultados reportadas pelo paciente na avaliação da eficácia e sucesso do tratamento, o 

que está em linha com o desenvolvimento das diretrizes de prática clínica de nível S3 da 

ESE (Duncan et al., 2021).      

2.2 Objetivos Específicos 

-      Identificar a relação do género na perceção do tratamento endodôntico 

- Identificar as maiores preocupações/insatisfações em relação ao tratamento 

endodôntico 

- Relação entre expectativa de dor e a dor real experienciada durante o tratamento 

endodôntico. 

- Relação entre a intensidade da dor inicial e a dor experienciada. 

- Relação entre a expectativa de custo inicial em comparação ao custo real. 

- Relação entre a importância de manter o dente e a satisfação de tê-lo mantido. 

- Relação entre a existência de dor antes e da dor durante o tratamento endodôntico. 

- Avaliação dos PROs nas consultas de follow-up. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 Considerações éticas 

Este trabalho foi apresentado e aprovado pela Comissa�o Cient1�fica do Mestrado 

Integrado em Medicina Denta�ria (MIMD) do Instituto Universita�rio Egas Moniz (IUEM) 

como Proposta de trabalho final para a obtenc' a�o do grau de Mestre em Medicina 

Denta�ria.  

Posteriormente a mesma proposta foi aprovada pela comissa�o de E� tica da 

Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz. 

3.2. Tipo de Estudo 

A investigação foi dividida em duas análises independentes, cada uma focada em 

diferentes momentos da experiência dos pacientes. Análise 1: Efetuada no dia do 

tratamento endodôntico, em sessão única, recolhendo informações antes e após 

tratamento endodôntico. Análise 2: Efetuada nas consultas de follow-up de pacientes que 

efetuaram tratamento endodôntico. 

Este estudo exploratório, do tipo correlacional (análise 1) e descritivo (análise 2), 

foi concebidos com base nas diretrizes Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) e foram realizados no serviço assistencial de 

Endodontia da Clínica Dentária Egas Moniz 3 Monte da Caparica, entre fevereiro e abril 

de 2025.  

3.3 Caracterização da amostra 

A amostra deste estudo foi composta por pacientes que recorreram ao serviço 

assistencial de Endodontia da Clínica Dentária Egas Moniz, localizada no Monte da 

Caparica, entre os meses de fevereiro a abril de 2025. A recolha de dados decorreu de 

forma contínua durante todas as terças-feiras no período das 8h30 às 19h, abrangendo 

pacientes que realizaram tratamento endodôntico em sessão única (Análise 1), bem como 

indivíduos avaliados em consultas de follow-up (Análise 2) após a conclusão do 

tratamento de dentes que efetuaram tratamento endodôntico. 

A figura 1 justifica a dimensão da amostra. Foram incluídos no estudo quarenta e 

quatro participantes que assinaram o termo de consentimento informado e que cumpriam 

os critérios clínicos estabelecidos para cada análise. No caso da análise 1, da sessão única, 
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houve vinte e seis pacientes selecionados que realizaram todo o procedimento 

endodôntico numa única consulta, foram excluídos pacientes que realizaram uma consulta 

sem iniciar/concluir (ou aceitar o orçamento) o tratamento endodôntico, pacientes que 

realizaram tratamento endodôntico cirúrgico e pacientes que não assinaram o 

consentimento informado. Para a análise 2, grupo de follow-up, foram incluídos pacientes 

que haviam finalizado o tratamento endodôntico anteriormente, sem intercorrências 

clínicas graves no dente tratado, foram excluídos pacientes que realizaram uma primeira 

consulta ou uma consulta de sessão intermédia, pacientes que realizaram tratamento 

endodôntico cirúrgico e pacientes que não assinaram o consentimento informado. 

 

Figura 1 - Fluxograma de caracterização da amostra 

3.4. Análise 1 - Avaliação Pré e Pós-Tratamento em Sessão Única 

3.4.1 Critérios de inclusão 

ï Consentimento informado assinado (Anexo I); 

ï Indicação para tratamento endodôntico ou retratamento endodôntico; 

ï Tratamento realizado em sessão única. 

3.4.2 Metodologia 

Os participantes foram convidados a preencher dois questionários, 

aplicados em dois momentos distintos: um antes do início do tratamento, obtendo 

dados sobre ansiedade, expectativa de dor, preocupação com o custo e a 

importância atribuída à preservação do dente, e outro após a conclusão do 

tratamento, avaliando a dor real experimentada, a satisfação estética e a disposição 
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para repetir o procedimento, se necessário. Ambos os questionários tinham 

duração estimada de aproximadamente quatro minutos cada.  

Questionário Pré-Tratamento 

Este questionário visava recolher dados sociodemográficos, bem como perceções e 

expectativas dos pacientes antes do tratamento endodôntico. Foram incluídas as seguintes 

perguntas e respectivas possibilidades de resposta: 

1. Idade e Género. Os participantes foram questionados sobre a sua idade (em anos) 

e o seu género, com as opções de resposta: Masculino ou Feminino. 

2. Nível de escolaridade. Foi solicitado aos participantes que indicassem o seu nível 

de escolaridade mais elevado, podendo selecionar uma das seguintes opções: 

Ensino Primário; Ensino Secundário; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento; 

Outro. 

3. Já realizou tratamento endodôntico? Os participantes foram inquiridos sobre se já 

tinham realizado anteriormente algum tratamento endodôntico, com as seguintes 

opções de resposta: Sim; Não; Não sei. 

4. Como se sente em relação a fazer um tratamento endodôntico? Para avaliar o 

estado emocional face ao tratamento, os participantes atribuíram uma pontuação 

numa escala de 0 a 10, onde 0 corresponde a <Nada nervoso(a)= e 10 corresponde 

a <Extremamente nervoso(a)=. 

5. Qual a sua maior preocupação em relação a um tratamento endodôntico?  Foi 

pedido aos participantes que identificassem a sua principal preocupação 

relativamente ao tratamento endodôntico, escolhendo uma das seguintes opções: 

Nenhuma preocupação; Dor associada ao tratamento; Custo; Tempo; Necessidade 

de tratamentos futuros ou manutenção; Insucesso do tratamento; Outra. 

6. Espera que o tratamento endodôntico seja doloroso? Os participantes foram 

convidados a indicar, numa escala de 0 a 10, o nível de dor que esperavam sentir 

durante o tratamento, sendo que 0 representa <Nenhuma dor esperada= e 10 

representa <Dor esperada extremamente intensa=. 

7. Está a sentir alguma dor no(s) seu(s) dente(s) neste momento? Foi verificado se o 

participante sentia dor no momento da consulta, com duas possibilidades de 

resposta: Sim ou Não. 
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8. Em caso afirmativo, qual a intensidade da dor? Para os participantes que 

indicaram sentir dor na pergunta anterior, foi solicitada uma avaliação da 

intensidade da dor numa escala de 0 a 10, onde 0 significa <Dor muito leve= e 10 

significa <Dor extremamente intensa=.   

9. Quão importante é para si manter o seu dente? Os participantes indicaram o grau 

de importância atribuído à preservação do dente em causa, numa escala de 0 a 10, 

sendo que 0 corresponde a <Nada importante= e 10 corresponde a <Extremamente 

importante=. 

10. Como se sente em relação ao custo do tratamento endodôntico? Por fim, foi 

avaliada a perceção individual do custo associado ao tratamento endodôntico, 

numa escala de 0 a 10, em que 0 significa <O custo não é um problema= e 10 

significa <O custo é extremamente elevado=. 

Questionário Pós-Tratamento 

Este foi aplicado imediatamente após a realização do tratamento, com o intuito de 

avaliar a experiência real do paciente em comparação com as expectativas iniciais. 

1. Agora que realizou o tratamento endodôntico, a experiência foi melhor ou pior do 

que esperava? Os participantes foram convidados a comparar a experiência real 

do tratamento com a sua expectativa inicial, numa escala de 0 a 10, em que 0 

representa <Pior do que esperava" e 10 representa <Melhor do que esperava=. 

2. Continua com alguma insatisfação em relação ao tratamento endodôntico? Após 

o tratamento, os participantes indicaram se mantinham algum tipo de insatisfação 

e qual a sua causa principal, podendo escolher entre as seguintes opções: 

Nenhuma preocupação; Dor associada ao tratamento; Custo; Tempo; Necessidade 

de tratamentos futuros ou manutenção; Insucesso do tratamento; Outra. 

3. Sentiu alguma dor durante o tratamento endodôntico? Foi registada a ocorrência 

de dor durante o tratamento, com duas possibilidades de resposta: Sim ou Não. 

4. Em caso afirmativo, qual a intensidade da dor? Para os casos que responderam 

afirmativamente à resposta anterior, foi solicitada uma classificação da 

intensidade da dor numa escala de 0 a 10, sendo 0 equivalente a <Nada doloroso= 

e 10 equivalente a <Extremamente doloroso= 

5. Agora que realizou o tratamento endodôntico, quão satisfeito(a) está por ter 

mantido o seu dente? Os participantes avaliaram o grau de satisfação pela 
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manutenção do dente natural, numa escala de 0 a 10, em que 0 indica <Preferia ter 

removido o dente= e 10 indica <Muito satisfeito(a) por manter o dente=. 

6. Se necessário, voltaria a fazer um tratamento endodôntico? Foi questionada a 

disposição dos participantes em realizar novamente o tratamento, caso fosse 

necessário, com as opções de resposta: Sim ou Não. 

7. Como se sente em relação ao custo do tratamento endodôntico? Solicitou-se a 

avaliação do custo associado ao tratamento numa escala de 0 a 10, onde 0 significa 

<O custo não é um problema= e 10 significa <O custo é extremamente elevado=. 

8. No geral, está satisfeito com o resultado do seu tratamento endodôntico? Os 

participantes indicaram, de forma direta e dicotómica, se estavam ou não 

satisfeitos com o resultado global do tratamento, com as opções: Sim ou Não. 

3.4.3 Instrumento de Recolha 

ï Questionário em formato online ou em papel, com perguntas de escolha 

múltipla e perguntas binárias. 

3.5. Análise 2 - Avaliação de Pacientes em Consultas de Follow-Up 

3.5.1. Critérios de inclusão 

ï Consentimento informado assinado (Anexo I); 

ï Ter completado tratamento endodôntico na Clínica Dentária Egas Moniz 

entre 6 meses a 1 ano atrás. 

ï Ausência de necessidade de reintervenção ou extração. 

3.5.2. Metodologia 

Após a consulta de follow-up, um questionário, com a duração de cerca de 

cinco minutos e composto por 10 perguntas, foi aplicado para identificar os 

sintomas atuais e satisfação global após 6 meses a 1 ano de terem realizado o 

tratamento endodôntico. 

Questionário de Follow-up 

1. Idade e Género. Os participantes foram questionados sobre a sua idade (em anos) 

e o seu género, com as opções de resposta: Masculino ou Feminino. 
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2. Nível de escolaridade. Foi solicitado aos participantes que indicassem o seu nível 

de escolaridade mais elevado, podendo selecionar uma das seguintes opções: 

Ensino Primário; Ensino Secundário; Licenciatura; Mestrado; Doutoramento; 

Outro. 

3. Número do dente tratado. Este campo foi preenchido pelo clínico responsável, 

identificando o número do dente intervencionado de acordo com a numeração 

universal ou FDI. 

4. Presença de sintomas. Os participantes assinalaram se o dente tratado apresentava 

atualmente algum sintoma, com as opções: Assintomático ou Sintomático. 

5. Estado atual do dente. Foi registado o estado clínico do dente no momento da 

consulta, com base nas seguintes categorias: Tratamento endodôntico e 

reabilitação concluídos; Tratamento endodôntico concluído, reabilitação 

pendente. 

6. Indique como sente o dente hoje. A dor ou desconforto atual foi avaliada numa 

escala de 0 a 10, onde 0 representa ausência total de dor ou desconforto e 10 

representa dor ou desconforto extremamente intenso. 

7. Se sente dor ou desconforto no dente, circule a(s) opção/ões que melhor 

descrevem a natureza do que sente. Para os participantes que relataram dor ou 

desconforto, foram identificadas as características principais, podendo assinalar 

uma ou mais das seguintes opções: Sensível ao toque; Sensível ao frio/quente; 

Dor aguda; Sensação de dente elevado; Outra. 

8. A minha experiência com o tratamento endodôntico foi: 

- Dor do tratamento. Os participantes avaliaram, numa escala de 0 a 10, o grau de 

dor sentido durante o tratamento, sendo que 0 representa <Nada doloroso= e 10 

representa <Extremamente doloroso=. 

- Tempo do tratamento. Os participantes classificaram a duração percebida do 

tratamento numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a <Demorado= e 10 

corresponde a <Rápido=. 

- Resultado final do dente. Avaliação do resultado funcional final do dente tratado, 

numa escala de 0 a 10, em que 0 indica <Não ficou bom= e 10 indica <Ficou muito 

bom=. 

- Estética. Perceção da estética do dente tratado, avaliada numa escala de 0 a 10 em 

que 0 representa <Má estética= e 10 representa <Excelente estética= 
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- Função mastigatória. Os participantes avaliaram a funcionalidade mastigatória do 

dente, numa escala de 0 a 10, onde 0 indica <Impossível para mastigar= e 10 indica 

<Excelente para mastigar=. 

- Relação custo-benefício. Avaliação da relação entre o custo e o benefício 

percebido do tratamento, numa escala de 0 a 10, onde 0 representa <Não valeu a 

pena= e 10 representa <Valeu totalmente a pena=. 

- Satisfação global. Grau geral de satisfação com a experiência e os resultados do 

tratamento endodôntico, numa escala de 0 a 10, em que 0 corresponde a <Muito 

insatisfeito= e 10 corresponde a <Muito satisfeito=. 

9. Se soubesse o que sabe hoje sobre o tratamento e o seu resultado, teria optado por 

iniciar um tratamento endodôntico? Por fim, foi solicitada uma avaliação 

retrospetiva sobre a decisão de iniciar o tratamento, com base no resultado atual, 

com as seguintes opções de resposta: Sim (faria novamente o tratamento); Não 

(não voltaria a fazer o tratamento); Não sei. 

3.5.3. Instrumento de Recolha 

O instrumento utilizado foi um questionário em formato online ou em papel, com 

perguntas de escolha múltipla e perguntas binárias.  

3.6. Análise Estatística 

 As respostas de ambos as análises foram analisadas estatisticamente com: 

ï IBM SPSS Statistics versão 24.0 para Windows (Armonk, NY: IBM 

Corp.); 

ï Microsoft Excel para organização preliminar e gráficos descritivos de 

modo a construir a base de dados exportada posteriormente para o SPSS. 

     Além da análise estatistica descritiva foram aplicados os seguintes testes 

estatísticos: o teste de Wilcoxon, para avaliar se houve diferenças significativas entre a 

expectativa de custo inicial  em comparação ao custo real, entre a importância de manter 

o dente e a satisfação tê-lo mantido, entre intensidade da dor inicial e a dor experienciada 

e entre expectativa de dor e a dor real experienciada durante o tratamento e o teste Exato 

de Fisher, que avaliou se houve diferenças significativas entre a existência de dor antes e 
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da dor durante o tratamento endodôntico, com nível de significância estabelecido em p < 

0,05. 
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4. RESULTADOS 

4.1. Análise 1 - Avaliação Pré e Pós-Tratamento em Sessão Única 

A Tabela 2 descreve as características gerais da amostra. Observa-se uma maioria 

de participantes do sexo feminino (73,1%), enquanto os homens representaram 26,9% da 

amostra. O nível de escolaridade mais frequente foi o ensino secundário (53,8%), seguido 

da licenciatura (23,1%). Apenas um participante possuía grau de mestrado (3,8%). 

Quanto à experiência prévia com tratamento endodôntico, 80,8% dos participantes já 

haviam sido submetidos a este tipo de intervenção anteriormente. A idade mediana foi de 

54 anos, com um intervalo entre os 22 e os 73 anos, o que indica uma amostra heterogénea 

em termos etários. A amplitude interquartil foi de 17 anos, refletindo variação moderada 

em torno da mediana.  

Tabela 2a - Caracterização Sociodemográfica dos Participantes - Análise 1 

Variável Categoria Frequência Percentagem 
(%) 

Género Feminino 19 73.1 

Masculino 7 26.9 

Nível de 
Escolaridade 

Ensino Primário 5 19.2 

Ensino 
Secundário 

14 53.8 

Licenciatura 6 23.1 

Mestrado 1 3.8 

Já realizou 
tratamento 

endodôntico? 

Sim 21 80.8 

Não 5 19.2 
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Tabela 2b - Caracterização Sociodemográfica dos Participantes (Idade) - Análise 1 

 

Idade (anos) 

Mediana Mínimo Máximo Amplitude 
Interquartil 

54 22 73 17 

 

Questionário Pré-Tratamento Endodôntico 

Relativamente aos resultados das respostas dadas ao questionário realizado pré-

tratamento endodôntico (Análise 1) as respostas foram reunidas na Tabela 3 e 3. A Tabela 

3 apresenta as respostas numéricas relativas às expectativas dos pacientes antes do início 

do tratamento. O nervosismo em relação ao tratamento teve uma mediana de 2, indicando 

baixo nível de ansiedade. A expectativa de dor também foi baixa (mediana = 2), embora 

a dor efetivamente sentida, em 26,9% (Tabela 4), antes do tratamento tenha sido elevada 

(mediana = 8). A importância atribuída à preservação do dente foi muito alta (mediana = 

10), com amplitude interquartil nula, o que indica consenso entre os participantes. Por 

outro lado, a perceção do custo obteve uma mediana de 5, sugerindo uma avaliação mais 

variável e equilibrada.  

Tabela 3 - Estatísticas Descritivas do Questionário Pré-Tratamento Endodôntico (Escala 0310). 

Pergunta Mediana Mínimo Máximo Amplitude 
Interquartil 

Como se sente em relação a fazer um tratamento 
endodôntico? 

2.00 1 10 3 

Espera que o tratamento endodôntico seja 
doloroso? 

2.00 1 8 3 

Qual a intensidade da dor inicial? 8.00 4 10 5 

Quão importante é para si manter o seu dente? 10.00 1 10 0 
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Como se sente em relação ao custo do tratamento 
endodôntico? 

5.00 1 8 2 

Na Tabela 4 são apresentados os dados categóricos relativos às preocupações 

iniciais dos pacientes. A preocupação mais mencionada foi <nenhuma= (34,6%), seguida 

por <dor= (26,9%) e <custo= (19,2%). A <manutenção= e o <insucesso= foram referidos 

por uma minoria dos participantes. No momento anterior ao tratamento, 73,1% dos 

participantes não reportavam dor, enquanto 26,9% referiram presença de dor. 

Tabela 4 - Frequências das Respostas a Questões Fechadas do Questionário Pré-Tratamento Endodôntico 

Pergunta Categoria Frequência Percentagem 
(%) 

 

 

 

 

Qual a sua maior preocupação em relação ao tratamento? 

Nenhuma 9 34.6 

Dor 7 26.9 

Custo 5 19.2 

Tempo 1 3.8 

Manutenção 3 11.5 

Insucesso 1 3.8 

Estava com dor no momento anterior ao tratamento? Sim 7 26.9 

Não 19 73.1 

Questionário Pós-Tratamento Endodôntico 

Relativamente aos resultados das respostas dadas ao questionário realizado pós-

tratamento endodôntico (Análise 1) as respostas foram reunidas na Tabela 5 e 6.  

A Tabela 5 apresenta as respostas numéricas relativas às perceções dos 

participantes após a conclusão do tratamento. A experiência global foi avaliada de forma 
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positiva, com uma mediana de 8,5. A intensidade da dor durante o tratamento foi baixa 

(mediana = 3). A satisfação com a preservação do dente manteve-se elevada (mediana = 

9,5). A avaliação do custo manteve-se estável (mediana = 5), em linha com os dados pré-

tratamento.  

Tabela 5 - Estatísticas Descritivas do Questionário Pós-Tratamento Endodôntico (Escala 0310) 

Pergunta Mediana Mínimo Máximo Amplitude 
Interquartil 

Agora que realizou o tratamento, a experiência foi 
melhor ou pior? 

8.50 5 10 2 

Qual a intensidade da dor experienciada? 3.00 2 8 5 

Quão satisfeito(a) está por ter mantido o seu dente? 9.50 1 10 2 

Como se sente em relação ao custo do tratamento 
endodôntico?  

5.00 1 9 2 

Na Tabela 6 são apresentados os dados categóricos após o tratamento. A 

proporção de participantes que sentiu dor durante o procedimento (26,9%) foi idêntica à 

que relatava dor antes do tratamento. Todos os participantes afirmaram que voltariam a 

realizar o tratamento e que estavam satisfeitos com os resultados. Apenas 26,9% 

relataram alguma forma de insatisfação, dividida de forma equitativa entre custo, 

manutenção, insucesso e tempo.  

Tabela 6 - Frequências das Respostas a Questões Fechadas do Questionário Pós-Tratamento Endodôntico 

Pergunta Categoria Frequência Percentagem 
(%) 

Sentiu dor durante o tratamento endodôntico? Sim 7 26.9 

Não 19 73.1 

Voltaria a fazer o tratamento endodôntico? Sim 26 100.0 
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Não 0 0.0 

No geral, está satisfeito com o resultado do seu 
tratamento endodôntico? 

Sim 26 100.0 

Não 0 0.0 

Continua com alguma insatisfação em relação ao 
tratamento endodôntico?  

Nenhuma 19 73.1 

Custo 2 7.7 

Tempo 1 3.8 

Manutenção 2 7.7 

Insucesso 2 7.7 

Correlação entre os Questionários Pré e Pós Tratamento Endodôntico 

Na Tabela 7 foram comparadas as avaliações de expectativa e experiência pré e 

pós-tratamento para identificar diferenças estatisticamente significativas. A única 

diferença significativa ocorreu na variável <expectativa de dor vs. dor real durante o 

tratamento=, com p < 0,001, revelando que a perceção de dor durante o tratamento foi 

significativamente menor do que o esperado. A perceção de custo, dor sentida, e 

satisfação com a manutenção do dente não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas. A diferença entre a importância de manter o dente e a satisfação em mantê-

lo foi marginalmente significativa (p = 0,055). 

Tabela 7 - Comparação de Expectativas vs. Experiências com Testes de Wilcoxon e Teste Exato de Fisher 

Comparação Estatística Valor de Z Valor de p Resultados dos testes 

Custo Inicial vs. Custo 
Final 

Wilcoxon -1.342 0.180 Não significativo.  
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Importância de manter o 
dente vs. Satisfação em 

mantê-lo 

Wilcoxon -1.923 0.055 Não significativo.  

Dor antes do tratamento 
vs. dor durante 

Teste Exato 
de Fisher 

- 1.000 Não significativo.  

Intensidade da dor inicial 
vs. experienciada 

Wilcoxon -1.143 0.253 Não significativo.  

Expectativa de dor vs. 
dor real durante o 

tratamento 

Wilcoxon -3.525 < 0.001 Significativo.  

4.2. Análise 2 - Avaliação de Pacientes em Consultas de Follow-Up 

Estas análises descritivas e frequenciais foram organizadas de acordo com a 

sequência do questionário, de forma a permitir uma leitura coerente e acessível dos dados 

recolhidos. 

Questionário de Follow-Up  

Os resultados relativos à caracterização da amostra encontram-se descritos na 

Tabela 8. A amostra foi composta por 18 participantes, dos quais 66,7% eram do sexo 

feminino. A idade mediana foi de 57,5 anos, com valores mínimos e máximos de 17 e 66 

anos, respetivamente. O nível de escolaridade predominante foi o ensino secundário 

(50%). Também existindo representação de níveis superiores: licenciatura (22,2%), 

mestrado (11,1%) e doutoramento (16,7%). 
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Tabela 8a - Caracterização Sociodemográfica dos Participantes - Análise 2 

Variável Categoria Frequência Percentagem (%) 

Género Género Feminino 12 

Masculino 6 

Nível de 
Escolaridade 

Nível de 
Escolaridade 

Ensino Secundário 9 

Licenciatura 4 

Mestrado 2 

Doutoramento 3 

Já realizou 
tratamento 

endodôntico? 

Género Feminino 12 

Masculino 6 

 

Tabela 8b - Caracterização Sociodemográfica dos Participantes (Idade) - Análise 2 

 

Idade (anos) 

Mediana Mínimo Máximo Amplitude 
Interquartil 

57.50 17 66 22 

 

A Tabela 9 mostra que dois terços dos dentes avaliados estavam assintomáticos 

no momento da consulta de follow-up (66,7%), e a mesma proporção apresentava 

tratamento e reabilitação concluídos. Os restantes 33,3% dos dentes estavam ainda sem 

reabilitação ou apresentavam algum sintoma. 
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Tabela 9 - Características Clínicas do Dente Tratado 

Variável Resposta Frequência Percentagem (%) 

Presença de 
Sintomas 

Assintomático 12 66.7 

Sintomático 6 33.3 

Estado do dente Tratamento 
endodôntico e 
reabilitação 
concluídos 

12 66.7 

Tratamento 
endodôntico 

concluído, sem 
reabilitação 

6 33.3 

 

A Tabela 10 lista a frequência dos dentes tratados, destacando-se o dente 26 como 

o mais intervencionado (22,2%), seguido pelos dentes 15 e 16 (16,7% cada). A 

distribuição abrange dentes anteriores, posteriores e de ambos os maxilares.  

Tabela 10 - Prevalência dos Dentes Tratados 

 Dente 11 12 14 15 16 17 26 36 43 46 

Frequência/Percentagem 

(n(%)) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 

3 

(16.7) 

3 

(16.7) 

2 

(11.1) 

4 

(22.2) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 

1 

(5.6) 

 

Na Tabela 11 é possível observar que a intensidade da dor no momento do 

follow-up foi baixa, com uma mediana de 1 numa escala de 0 a 10. O valor máximo foi 
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7, mas a amplitude interquartil de apenas 2 indica que a generalidade dos participantes 

reportou baixos níveis de dor. 

 

Tabela 11 - Dor ou Desconforto atual 

Variável Mediana Mínimo Máximo Amplitude Interquartil 

Escala de dor (0310) 1.00 1 7 2 

Na Tabela 12, de entre os participantes que reportaram dor ou desconforto 

(38,9%), a queixa mais comum foi a sensibilidade ao toque (85,7%). Apenas um 

participante referiu a sensação de o dente estar "elevado". 

Tabela 12 - Natureza do Desconforto [n=7 (38,9%)]. 

Variável Frequência/Percentagem (n (%)) 

Sensível ao toque 6 (85.7) 

Sensação de estar elevado 1 (14.3) 

A Tabela 13 apresenta a avaliação subjetiva dos participantes sobre diversos 

aspetos do tratamento. A dor durante o tratamento teve mediana de 3. O tempo de 

tratamento foi avaliado como intermédio (mediana = 5). Os restantes parâmetros: estética, 

funcionalidade mastigatória, custo-benefício e satisfação global, receberam pontuações 

elevadas (medianas entre 9 e 10), com baixa dispersão, sugerindo uma avaliação 

amplamente positiva. 

Tabela 13 - Avaliação Subjetiva da Experiência com o Tratamento. 

Variável Mediana Mínimo Máximo Amplitude 
Interquartil 

Dor experienciada no tratamento (0 = nada 
doloroso, 10 = extremamente doloroso) 

3.00 1 10 5 
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Tempo de tratamento (0 = demorado, 10 = 
rápido) 

5.00 1 10 6 

Resultado funcional (0 = não ficou bom, 10 
= ficou muito bom) 

9.00 4 10 3 

Estética (0 = má estética, 10 = boa estética) 9.00 4 10 2 

Funcionalidade (0 = impossível para 
mastigar, 10 = excelente para mastigar) 

10.00 1 10 2 

Custo-benefício (0 = não valeu a pena, 10 = 
valeu totalmente) 

10.00 4 10 1 

Satisfação global (0 = muito insatisfeito, 10 
= muito satisfeito) 

10.00 5 10 1 

Como demonstrado na Tabela 14, a maioria dos participantes (88,9%) indicou que 

optaria novamente pelo tratamento endodôntico se enfrentasse uma situação semelhante. 

Apenas um participante respondeu negativamente, e outro afirmou não saber. 

Tabela 14 - Intenção de Voltar a Realizar o Tratamento Endodôntico 

Resposta Frequência/Percentagem (n (%)) 

Sim 16 (88.9) 

Não 1 (5.6) 

Não sei 1 (5.6) 
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5. DISCUSSÃO 

A avaliação da satisfação e da perceção dos pacientes relativamente ao tratamento 

endodôntico assume hoje um eixo central no desenvolvimento de práticas clínicas 

humanizadas, eficazes e centradas no paciente. O presente estudo analisou a satisfação e 

perceção dos pacientes em relação ao tratamento endodôntico em dois momentos 

distintos: antes e imediatamente após o tratamento (Análise 1) e no follow-up entre seis 

meses e um ano após a sua conclusão (Análise 2). Esta abordagem permitiu não apenas 

avaliar expectativas versus experiências e compreender a perceção nos casos de follow-

up reportados, indo ao encontro da crescente valorização dos PROs, incluindo PROMs e 

PREMs, como indicadores complementares de sucesso clínico (Duncan et al., 2021). 

Neste estudo, em concreto, com os resultados reportados pelos pacientes, tentámos 

identificar as seguintes associações entre: 

ï A expectativa de custo inicial e custo real; 

ï A importância de manter o dente e a satisfação de tê-lo mantido;  

ï A intensidade da dor inicial e a dor experienciada;  

ï A expectativa de dor e a dor real experienciada, na qual se verificou uma diferença 

significativa.   

ï A existência de dor antes e durante o tratamento endodôntico. 

5.1 Discussão e Interpretação dos Resultados 

O perfil sociodemográfico da amostra revela uma maioria feminina em ambos os 

estudos (73,1% na Análise 1 e 66,7% na Análise 2). Esta predominância pode refletir 

níveis mais elevados de ansiedade, preocupação com a estética e expectativa de dor 

(Armfield & Heaton, 2013).  

No que concerne ao nível de escolaridade, observou-se um predomínio do ensino 

secundário (53,8% e 50%, respetivamente). Este fator pode ter implicações na literacia 

em saúde, nomeadamente na compreensão do tratamento, adesão às instruções clínicas e 

expectativas realistas (Berkman et al., 2011). Apesar de não ter sido realizada análise 

multivariada neste estudo, a elevada satisfação transversal sugere que a comunicação 

eficaz entre clínico e paciente foi suficiente para garantir a compreensão e alinhamento 

de expectativas, independentemente do nível educacional (Armfield & Heaton, 2013). 
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Análise 1 - Avaliação Pré e Pós-Tratamento em Sessão Única 

 

Relativamente à caracterização da amostra da Análise 1, observou-se uma 

predominância feminina, como já referido, o que é consistente com a literatura que 

demonstra um maior interesse das mulheres nos cuidados de saúde oral, bem como maior 

propensão a procurar tratamentos dentários de forma preventiva (Sfeatcu et al., 2022). 

Apesar disso, a ansiedade prévia e a expectativa de dor reportadas nesta investigação 

foram relativamente baixas, contrastando com estudos prévios que indicam níveis de 

ansiedade mais elevados antes de procedimentos endodônticos (Dou et al., 2018; Wali et 

al., 2016). Este dado pode estar associado à experiência prévia com tratamentos 

endodônticos da maioria dos participantes, facto que tende a reduzir a perceção de risco 

e medo (Lalam Harshavardhan et al., 2024), mas também à comunicação clínica eficaz, 

aspeto amplamente reconhecido como modulador da ansiedade (Armfield & Heaton, 

2013; Epstein & Street, 2011). 

Na primeira análise, a discrepância entre expectativa e experiência de dor revelou-

se particularmente relevante. Isto é, os pacientes antecipavam dor menor (Tabela 2) à dor 

experienciada no tratamento endodôntico (Tabela 4). Em contraste, Nalla Manasa et al. 

(2023) observou que 53,3% dos inquiridos consideravam o tratamento endodôntico 

doloroso, apesar de a maioria dos que já o tinham realizado (30%) reportar uma 

experiência mais positiva. Estes dados reforçam a importância da gestão prévia das 

expectativas para relatar uma experiência do tratamento mais aproximada das mesmas, 

uma vez que a discrepância positiva entre expectativa e experiência está diretamente 

associada a maiores níveis de satisfação (Epstein & Street, 2011). 

Outro ponto central prende-se com a preservação dentária. No presente estudo, 100% dos 

pacientes atribuíram elevada importância à preservação do dente natural (Tabela 4), sendo 

este fator essencial à satisfação global. A elevada satisfação por ter mantido o dente no 

final do tratamento endodôntico, ainda que ligeiramente inferior em relação à importância 

atribuída à preservação dentária no antes de iniciar o tratamento endodôntico, encontra 

suporte em estudos que demonstram a relevância estética, funcional e psicológica da 

conservação do dente natural (Gatten et al., 2011). Estudos mais recentes corroboram este 

achado: Pratheebha et al. (2022) reportaram que 84% da população sul-indiana inquirida 

estava ciente da relevância do tratamento endodôntico e 80% já tinham realizado o 

procedimento, destacando a valorização do dente natural como recurso a preservar. Do 

mesmo modo, Jain & Bansal (2020) demonstraram que o desejo de evitar extrações 
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constitui uma das principais razões para procurar tratamento endodôntico. Este dados, 

reforçam a importância de um tratamento endodôntico de qualidade e valorizam a 

implementação da especialidade de endodontia.  

Na Análise 1, os participantes afirmaram unanimemente que repetiriam o tratamento caso 

necessário, superando os valores de aceitação reportados em investigações anteriores (Liu 

et al., 2014a). 

A perceção do custo permaneceu estável entre o pré e pós-tratamento.  Wigsten et al. 

(2021) avaliou também o custo e verificou que esta variável permaneceu igualmente 

estável entre o questionário 1 e 2, ainda que com valores inferiores na escala de VAS, o 

que pode ser justificado por o estudo ter sido realizado no serviço público, ao contrário 

desta tese que avaliou pacientes, da Clínica Egas Moniz, no setor privado. 

Contudo ao nível da preocupação associada do custo, antes e após o tratamento 

endodôntico, desceu, embora não significativamente. Este dado sugere que a perceção de 

custo pode atuar em função de outras variáveis, como o resultado clínico positivo e a 

ausência de dor, algo que pode ser aprofundado em estudos futuros. 

 

Análise 2 - Avaliação de Pacientes em Consultas de Follow-Up 

 

Relativamente à Análise 2, no follow-up entre 6 e 12 meses, apesar de todos os 

dentes não apresentarem nenhuma sintomatologia, não foi realizada nenhuma avaliação 

dos PCOs, pelo que não se pode inferir nenhuma taxa de sucesso clínico (Tabela 6).  

Cerca de 33% dos dentes não tinham sido reabilitados proteticamente, o que pode 

ter influenciado algumas respostas relacionadas com funcionalidade mastigatória. Este 

dado é relevante, uma vez que a literatura mostra que a ausência de restauração definitiva 

está associada a perceções menos positivas a longo prazo (Do�ramac1 & Rossi-Fedele, 

2022). A literatura destaca ainda que a ausência de restauração definitiva após o 

tratamento endodôntico constitui um fator de risco para posteriores falhas (Ng et al., 

2011). 

No domínio subjetivo, a nossa amostra demonstrou classificações médias 

superiores a 8 numa escala de 0 a 10 em estética, mastigação, custo-benefício e satisfação 

geral (Tabela 7). Estes valores alinham-se com os resultados de Dugas et al. (2002), que 

demonstraram impacto positivo do tratamento endodôntico na OHRQoL, com destaque 

para a ausência de dor e a manutenção da função mastigatória. Do mesmo modo, Mohan 

et al. (2024) identificaram uma taxa de satisfação de 89% entre pacientes que realizaram 
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tratamento endodôntico, confirmando a consistência destes achados em diferentes 

contextos. 

5.2 Discussão dos Materiais e Métodos 

A utilização de três questionários distintos, pré-tratamento, pós-tratamento e 

follow-up permitiu capturar a experiência dos pacientes em diferentes momentos do 

tratamento endodôntico. Esta abordagem é consistente com as recomendações da 

literatura para a inclusão de PROs em intervenções clínicas, como forma de integrar a voz 

do paciente na avaliação da qualidade dos cuidados de saúde (Black, 2013). 

Tipo de escala 

As escalas utilizadas (0310, tipo Likert) mostraram-se sensíveis à variação entre 

expectativa e experiência, especialmente no domínio da dor. A sua aplicabilidade foi 

comprovada pela adesão total dos participantes e pela sua capacidade de captar nuances 

da perceção subjetiva. Em primeiro lugar, estas escalas transformam dados qualitativos 

subjetivos em informações quantitativas mensuráveis, permitindo comparações 

estatísticas claras e rigorosas, especialmente importantes em domínios como a dor e a 

satisfação (Sullivan & Artino, 2013). Adicionalmente, por serem intuitivas e fáceis de 

serem compreendidas, asseguram um alto nível de adesão por parte dos respondentes e 

minimizam a sobrecarga cognitiva, o que favorece respostas mais fiéis à perceção real 

(Sullivan & Artino, 2013). 

No contexto clínico, escalas Likert de cinco e dez pontos têm se mostrado 

especialmente úteis na avaliação de satisfação do paciente, oferecendo níveis 

intermediários que capturam nuances normalmente perdidas em modelos binários 

(Satpathy et al., 2022). Esta granularidade é essencial para distinguir entre níveis 

ligeiramente distintos de expectativa e experiência, tal como observado nos resultados 

deste estudo. Isto é, as escalas Likert proporcionam um equilíbrio otimizado entre 

facilidade de uso, sensibilidade analítica e fiabilidade, características fundamentais para 

instrumentos de avaliação centrados no paciente. 

Outros formatos, como Visual Analogue Scale (VAS) ou Numerical Rating Scale 

(NRS), embora tenham mérito, demonstraram uma reproducibilidade ligeiramente 

superior em alguns domínios (por exemplo, dor aguda ou fadiga crónica), mas tendem a 

ser menos acessíveis para respondentes com dificuldades visuais ou cognitivas (Renskers 
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et al., 2018) Para esta investigação, que valoriza a aplicabilidade e clareza dos 

questionários, especialmente quando aplicados em consulta clínica, a escala Likert 

revelou-se a opção mais adequada. 

 

Questionário 

O questionário em estudo foi adaptado de outro que foi previamente validado e 

publicado por Wigsten et al. (2021), cujo instrumento final teve como base o questionário 

adaptado por Dugas et al. (2002), desenvolvido a partir do original OHIP (Slade & 

Spencer, 1994). Em virtude do facto de a língua original do questionário de Wigsten et 

al. (2021) ser o sueco, foi imperativo realizar a tradução e adaptação para a língua 

portuguesa, de modo a simplificar e facilitar a compreensão dos participantes no momento 

da leitura e resposta ao questionário. 

Não obstante a necessidade de considerar domínios como o impacto na qualidade 

do sono, alimentação ou relações sociais, que não foram objeto de análise no presente 

estudo, uma vez que o foco principal foi a avaliação imediata da dor e da experiência 

subjetiva dos pacientes, e não uma análise abrangente da qualidade de vida. Em estudos 

futuros, a inclusão de ferramentas complementares, como o OHIP-14, poderia enriquecer 

a compreensão do impacto do tratamento endodôntico na qualidade de vida. 

Apesar do reconhecimento do OHIP114, desenvolvido por Dugas et al. (2002), 

como medida concisa de OHRQoL, destacam-se limitadas validades conceituais e 

estruturais, o que justifica a sua não inclusão neste estudo, centrado em avaliação imediata 

da dor e experiência subjetiva (Locker & Allen, 2007). 

 

5.3 Limitações do Estudo 

Apesar dos dados recolhidos e da boa adesão dos participantes, algumas limitações 

metodológicas devem ser reconhecidas: 

ï Tamanho e distribuição da amostra: o número total de participantes (26 na Análise 

1 e 18 no Análise 2) limita a generalização dos resultados no contexto clínico. 

Esta limitação deveu-se à dificuldade de recrutamento de pacientes elegíveis 

dentro do período disponível para a investigação e à necessidade de cumprir 
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rigorosamente os critérios de inclusão para assegurar a homogeneidade da 

amostra. 

ï Período de recolha: o curto período disponível para a recolha de dados, 

condicionado pelo tempo delimitado para a realização da presente tese. 

ï Carácter descritivo do follow-up: a ausência de análise estatística inferencial na 

Análise 2 limitou a comparação formal entre subgrupos (por exemplo, entre 

dentes reabilitados e não reabilitados). Tal opção foi motivada pelo pequeno 

tamanho amostral, que comprometeria a validade estatística de testes inferenciais 

e aumentaria o risco de erro. 

ï Instrumentos: embora práticos e adequados para captar perceções subjetivas, os 

questionários podem estar sujeitos a enviesamentos de memória, desejabilidade 

social e variações na interpretação das escalas, uma vez que não foram validados 

na língua portuguesa. A não utilização de versões validadas deveu-se à 

inexistência, à época do estudo, de instrumentos traduzidos e validados 

especificamente para a população-alvo considerada, o que implicaria um processo 

de validação que excedia os prazos do presente projeto. 

ï Fatores clínicos não avaliados: elementos como o diagnóstico pulpar e periapical 

do dente tratado, a existência e extensão de lesão periapical, técnica endodôntica 

utilizada ou qualidade da obturação não foram integrados na análise, podendo 

influenciar diretamente os resultados clínicos e subjetivos. A exclusão desses 

fatores deveu-se à natureza exploratória e observacional dos estudos, centrados na 

perceção do paciente, e não na avaliação clínica objetiva dos procedimentos 

realizados. Adicionalmente, nas consultas de follow-up não foram avaliados nem 

comparados os PCOs, como sinais clínicos, cicatrização, necessidade de nova 

intervenção ou complicações, em conjunto com os PROs recolhidos. Esta 

limitação impediu relacionar diretamente os resultados clínicos com as perceções 

dos pacientes, reduzindo a compreensão do impacto global do tratamento ao longo 

do tempo. 
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5.4 Considerações sobre os PROs 

Atualmente, apenas uma proporção muito pequena de estudos de reporte de 

resultados se concentrou nos PROs, em comparação com PCOs, comumente definidos 

pelo sucesso e/ou a cicatrização radiográfica da periodontite apical (Azarpazhooh et al., 

2022). Apesar de se reconhecer que os PCOs são importantes medidas de resultados 

clínicos em Endodontia, não constituem o foco deste estudo, logo não foram considerados 

dados biomédicos, como evidências radiográficas, nem avaliação de follow-up de lesões 

periapicais. 

Em comparação com outros estudos, os resultados desta tese mostram que os 

pacientes ficam mais satisfeitos e apresentam melhoria na qualidade de vida após o 

tratamento endodôntico (Wong et al., 2022). No entanto, não foi possível estabelecer uma 

relação direta com outros trabalhos que também avaliaram os PROs como medida de 

satisfação do paciente, devido às diferenças metodológicas existentes. 

Essas diferenças incluem características da amostra como dor antes do tratamento, 

número de dentes a tratar, tipo de tratamento (ex.: retratamento vs. tratamento inicial) e 

fatores psicossociais. 

Essas variáveis refletem não só a diversidade da patologia em cada caso, mas 

também a subjetividade de alguns fatores. A perceção da qualidade de vida, incluindo a 

relacionada com a saúde oral, é multifatorial (Wong et al., 2022). Por isso, a subjetividade 

acaba por ser uma das principais limitações deste estudo. 

5.5. Sugestões para Estudos Futuros 

Para aprofundar os conhecimentos gerados por esta investigação, propõem-se as 

seguintes direções para pesquisas futuras: 

- Estudos com amostras maiores e multicêntricas, incluindo clínicas privadas e 

públicas, para verificar se os padrões de satisfação observados se mantêm em 

diferentes contextos. 

- Análises multivariadas entre variáveis clínicas (como dor inicial, tipo de dente 

tratado, diagnóstico pulpar e periapical, extensão da lesão) e os indicadores 

subjetivos de satisfação e dor, permitindo identificar preditores independentes de 

sucesso percebido. 
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- Inclusão de medidas de qualidade de vida oral validada, como o OHIP-14, que 

permitiria avaliar impactos mais amplos do tratamento endodôntico no bem-estar 

emocional, social e funcional do paciente. 

- Comparações entre modelos de sessão única e múltiplas sessões, avaliando 

diferenças em dor pós-operatória, tempo de tratamento, custo total e perceção de 

segurança. 

- Estudos qualitativos complementares, como entrevistas semiestruturadas, que 

aprofundem as razões subjacentes às avaliações subjetivas expressas nos 

questionários. 

 

Implicações Académicas: Ensino, Avaliação e Investigação 

No contexto académico, os resultados aqui apresentados têm implicações diretas 

para o ensino da endodontia. A inclusão da dimensão subjetiva do paciente nas discussões 

clínicas deve ser incentivada. Os estudantes devem ser sensibilizados para a importância 

da escuta ativa, do alinhamento de expectativas e da empatia clínica, competências-chave 

no exercício da medicina dentária contemporânea (Epstein & Street, 2011). 

Além disso, a investigação em saúde oral centrada no paciente deve continuar a 

ser promovida. Este estudo, ao utilizar questionários simples, mostrou que é possível 

captar informação rica sobre a experiência do paciente sem grande complexidade 

metodológica. A adoção sistemática de PROMs em clínicas universitárias não só melhora 

a prática assistencial, como também gera dados valiosos para futuras investigações. 

 

Implicações para a Prática Clínica e Políticas de Saúde Oral 

A presente investigação reforça a necessidade de práticas clínicas mais humanas, 

informadas pela experiência e expectativa dos pacientes. A integração sistemática de 

instrumentos de avaliação subjetiva na rotina clínica permite: 

- Melhorar a comunicação clínica, alinhando expectativas e reduzindo frustrações 

pós-tratamento. 

- Detetar precocemente fontes de insatisfação que poderiam comprometer a adesão 

ao plano terapêutico ou à reabilitação definitiva. 
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- Ajustar protocolos clínicos com base na experiência real dos pacientes, 

promovendo uma prática mais empática e orientada para o tratamento centrado no 

paciente. 

 

Posto isto, é imperativo que o clínico desde a primeira consulta, aplique 

abordagens como explicar as etapas do tratamento, as possíveis limitações estéticas e o 

plano de reabilitação posterior são práticas simples que aumentam a previsibilidade da 

satisfação. Além disso, validar as preocupações do paciente (como custo e tempo) 

contribui para uma relação terapêutica mais colaborativa. 

O presente estudo reforça igualmente a necessidade de se agilizar a fase de 

reabilitação definitiva, antes do início do tratamento endodôntico. Como observado na 

Análise 2, alguns pacientes não reabilitaram os dentes tratados, o que representa um risco 

de insucesso futuro. A integração entre endodontista e a reabilitação deve ser fluida e 

imediata. 

 

No âmbito das políticas de saúde oral, os dados aqui apresentados apontam para a 

necessidade de: 

- Facilitar o acesso e agilizar a reabilitação protética após endodontia, garantindo 

que o tratamento não termina com a obturação dos canais radiculares, mas sim 

com a recuperação plena da função e da estética.  

- Promover educação para a saúde, esclarecendo mitos sobre dor e falha 

endodôntica, e incentivando a procura precoce de tratamento. 

- Integrar indicadores de satisfação do paciente na avaliação de serviços de saúde 

oral, tal como preconizado por instituições internacionais como a OMS e o 

ICHOM (Black, 2013).
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6. CONCLUSÃO 

Os resultados evidenciam uma perceção global positiva do tratamento 

endodôntico, marcada por baixos níveis de dor durante o procedimento, elevada 

valorização da preservação dentária e disposição clara para repetir o tratamento, caso 

necessário. A principal discrepância observada foi entre as expectativas iniciais e a 

experiência real, nomeadamente no que diz respeito à dor. Muitos pacientes antecipavam 

um nível de desconforto superior ao que efetivamente sentiram, o que revela a 

persistência de perceções culturais ou mitos que nem sempre correspondem à realidade 

clínica. 

Apesar do sucesso técnico, alguns aspetos como o custo do tratamento e a 

necessidade de manutenção contínua continuam a gerar alguma insatisfação residual. No 

entanto, no seguimento (follow-up), os participantes demonstraram reconhecer a 

importância funcional e estética do tratamento, mesmo quando os dentes ainda não 

estavam completamente reabilitados. Esta valorização reforça uma perceção positiva 

quanto ao custo-benefício da intervenção. 

A perceção do custo manteve-se estável ao longo do tempo, o que pode indicar 

que os pacientes já tinham uma ideia precisa do investimento necessário ou que 

consideraram o valor pago adequado face à qualidade percebida. Esta estabilidade, aliada 

à elevada taxa de satisfação geral, demonstra um alinhamento entre o serviço prestado e 

as expectativas dos pacientes. 

Por fim, a intenção unânime de repetir o tratamento e a importância de manter o 

dente natural apontam para uma valorização crescente de intervenções conservadoras. 

Este estudo sublinha ainda, a relevância de uma abordagem centrada no paciente, que 

considere não apenas os indicadores clínicos, mas também os subjetivos. O verdadeiro 

êxito terapêutico é, assim, determinado pela perceção individual, influenciada por fatores 

como dor, comunicação, conforto, estética e confiança, mais do que apenas pela ausência 

de sintomas ou pelo sucesso técnico.
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