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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da terapia de fotobiomodulag¢ao sobre a
dor apos o tratamento endodontico realizado em molares inferiores com o sistema
reciprocante WaveOne®, a partir de um estudo clinico, prospectivo, randomizado,
duplo cego. Foram selecionados 60 pacientes, idade média 27 anos, divididos
aleatoriamente em 2 grupos, com indica¢cdo de tratamento endodonticos em dentes
molares inferiores diagnosticados com Pulpite Irreversivel. No grupo experimental
(PBM), foi realizado o tratamento endodontico com o sistema WaveOne®, e logo
apos realizado a fotobiomodulagdo com irradiagdo do laser de baixa intensidade. No
grupo controle (WO), foi realizado o tratamento endodontico com o sistema
WaveOne®. Todo o tratamento foi realizado pelo mesmo operador experiente. A
avaliacdo da dor foi realizada nos intervalos de 6h, 12h e 24h apo6s o tratamento
endodontico ter sido realizado. Foi registrada a ocorréncia e intensidade da dor em
duas escalas de afericdo de dor: a de descri¢do verbal (VRS) e a numérica discreta
(NRS). A incidéncia de dor pds-operatoria no grupo WO, que ndo recebeu irradiacao,
foi 36,6% na avaliagdo de 24h, enquanto que no grupo PBM apenas 6,6% para o
mesmo periodo de tempo. Na andlise das varidveis independentes, o extravasamento
de cimento para a regido periapical aumentou a intensidade de dor 8,4 vezes na escala
VRS e 1,02 vezes na escala NRS. Foi concluido que o risco para a dor apods
tratamento endodontico foi maior em pacientes que ndo receberam irradia¢do do laser

de baixa intensidade.

Palavras-chaves: ensaio clinico; tratamento do canal radicular; dor pds-operatoria;

terapia com luz de baixa intensidade.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of photobiomodulation therapy on
pain after treatment of root canal performed with the WaveOne® reciprocanting
system, based on a prospective, randomized, double blind, clinical trial. The study
included 60 patients, mean age 27 years, randomly divided into 2 groups, with
indication of treatment of root canal in lower molar teeth diagnosed with Pulpitis. In
the experimental group (PBM), the treatment of root canal was performed with the
WaveOne® system and immediately the photobiomodulation with low intensity laser
irradiation. In the control group (WO), the treatment of root canal was performed with
the WaveOne® system. Root canal treatment was performed by a single operator,
specialist in endodontics. The pain evaluation was performed at 6h, 12h, and 24h
intervals after treatment of root canal was performed. The occurrence and intensity of
pain were recorded on two pain scales: verbal description (VRS) and discrete numeral
(NRS). The incidence of postoperative pain in the WO group, which did not receive
irradiation, was 36.6% in the 24-hour evaluation, whereas in the PBM group only
6.6% for the same time period. In the analysis of the independent variables,
overextension of cement increased pain intensity 8.4 times on the VRS scale and 1.02
times on the NRS scale. It was concluded that the risk for pain after root canal

treatment was higher in patients who did not receive low intensity laser irradiation.

Keywords: clinical trial, root canal therapy; postoperative pain; low-level light

therapy.
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1 INTRODUCAO

A dor poés-operatoria ¢ uma complicacdo frequente no tratamento
endodontico e alguns fatores comuns podem influenciar para ocorréncia desta dor,
entre eles incluem-se: instrumentagdo insuficiente, extrusdo de irrigantes, extrusao
de medicacdo intracanal, presenca de dor antes do tratamento, extrusdo apical de
bactérias e detritos durante a instrumentagdo, extrusdo de material obturador,
desobturagdo e realizagdo de paténcia apical durante o tratamento endodontico
(ARIAS et al., 2015; BURKLEIN e SCHAFER, 2012; NEKOOFAR et al. 2015;
PASQUALINI et al.,, 2012; ROSEN et al, 2016; TURKER, UZUNOGLU e
ASLAN 2015).

A sintomatologia dolorosa que ocorre apds o tratamento endodontico ¢
decorrente do processo inflamatdrio dos tecidos periapicais, explicado por possivel
extrusdo de contaminantes pelo forame apical durante a instrumentacdo do conduto
radicular causando maior expressdo de neuropeptidios de células nervosas do tipo
C, presente no ligamento periodontal, contribuindo desta forma para a fisiopatologia
da inflamagdo periférica (CAVIEDES-BUCHELI et al., 2013; NEKOOFAR et al.
2015; PASQUALINI et al., 2012).

A dor ap6s o tratamento endoddntico pode estar presente em até 40% dos
casos, independente da técnica utilizada para a instrumentacdo (PAK e WHITE,
2011; PASQUALINI et al., 2012). Nas primeiras 24 horas, normalmente, os
sintomas sdo mais intensos reduzindo consideravelmente nos primeiros 3 dias e até
niveis minimos em 7 dias (ARIAS et al., 2015; NEKOOFAR et al., 2015; PAK ¢
WHITE, 2011; RELVAS et al., 2016).

Deveras, a dor presente nos pacientes apds o tratamento endodontico

prejudicam sua qualidade de vida (PASQUALINI et al., 2016; VENA et al., 2014).
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Sendo a dor odontogénica um dos principais motivos de impacto comportamental,
afetando o humor das pessoas e a capacidade de realizar atividades cotidianas,
como: trabalhar, realizar tarefas domésticas e at¢ mesmo dormir, falar ou comer
(BATISTA etal., 2014; CAVALHEIRO et al., 2016; COHEN et al., 2007).

A ciéncia endodontica também busca avangar no conforto e seguranca de
suas técnicas, um desses avangos foram os sistemas reciprocantes, que tém sido
amplamente utilizados pelos profissionais da area devido sua efetividade em
instrumentar o conduto radicular com menor risco de fratura devido a sua
cinematica, com menor fadiga ciclica, mantendo a trajetéria original do conduto
radicular, além de apresentar menor tempo de instrumentacdo (AHN, H. KIM e E.
KIM, 2016; PEDULLA et al., 2013). Todavia, ha evidéncias clinicas de variados
niveis de dor pds-operatoria com o uso de sistemas reciprocantes. (NEKOOFAR et

al., 2015; PASQUALINI et al., 2015; RELVAS et al., 2016).

Almejando maior conforto aos pacientes submetidos ao tratamento
endodontico, varios protocolos clinicos sdo propostos para a reducao da dor pos-
operatoria. Uma das hipdteses consiste na irradiacdo de laser de baixa poténcia, uma
ferramenta utilizada em varias areas da saude, como biomodulador celular e redutor
da dor nos diversos tipos de tecidos vivos (DE FREITAS e HAMBLIN 2016;
FARIAS, CLOSS e MIGUENS JR, 2016; GARCIA et al., 2010; GARCIA et al.,

2014; PALLOTA et al., 2012).

Dependendo da poténcia em Watts emitida pelo laser, ele pode ser
considerado de alta, média e baixa poténcia. O laser de baixa poténcia ¢ assim
considerado devido a saida em até 500mW de poténcia, ndo promovendo alteracdes

térmicas acima da temperatura normal corpdérea, porém com efeitos de
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bioestimulagdo celular (LI et al., 2015). A analgesia produzida pelo laser de baixa
poténcia pode ser atribuida a fatores como: remoc¢do de substancias responsaveis
pela indug¢do da dor resultante do aumento da circulagdo sanguinea, inibicdo da
produgdo de fatores inflamatdrios, estimulacdo de linfécitos, melhora da respiragao
celular e liberacdo de neurotransmissores no tecido inflamado (DE FREITAS e
HAMBLIN, 2016; GARCIA et al., 2010; LI et al., 2015, PALLOTA et al., 2012).

Atualmente, a fotobiomodulagdo evidencia-se eficaz em vdrias areas da
odontologia, como a ortodontia e a cirurgia oral, promovendo: analgesia, reducao da
inflamacdo e acelerando o reparo dos tecidos (EKIZER et al., 2016; FARIAS,
CLOSS e MIGUENS JR, 2016; PALLOTA et al., 2012).

Portanto, levando em consideragdo que apos o tratamento endodontico a
dor pds-operatoria ¢ prevalente em alguns pacientes, propde-se neste estudo clinico
um protocolo de fotobiomodulagdo apos o tratamento endododntico, realizado com
sistema reciprocante, visando a redu¢do da dor e possibilitando um melhor pos-
operatério e consequente bem-estar ao paciente, reduzindo também o uso de
medicagdes analgésicas e anti-inflamatorias.

Este estudo tem como resultado primdrio, o efeito da terapia de
fotobiomodulagao, utilizando o laser de baixa poténcia, na dor apds o tratamento

endodontico em molares inferiores.
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2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da terapia de fotobiomodulacdo sobre a dor apds o

tratamento endoddntico realizado com sistema reciprocante em molares inferiores.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFiCOS
Avaliar a dor pds-operatoria, em dentes tratados endodonticamente e
irradiados com laser de baixa poténcia, apoés 6 horas, 12 horas e 24 horas do
tratamento.
Avaliar por meio de uma andlise de regressdo possiveis varidveis que

possam influenciar na dor apds o tratamento endodontico em molares inferiores
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Estudo clinico, prospectivo, controlado, paralelo, randomizado e duplo cego.

3.2 DESFECHO PRIMARIO
Dor ap06s o tratamento endoddntico.

Auséncia de dor pés-operatoria; presenga de dor pds-operatoria.

3.3 DESFECHO SECUNDARIO
Influéncia das variaveis: idade, sexo e extravasamento de material obturador,

sobre a variavel de desfecho de dor apos o tratamento endodontico.

3.4 AREA DE ESTUDO

Este estudo clinico controlado e randomizado foi realizado em usuarios ja
em tratamento na Clinica Odontoloégica da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Manaus, Brasil e que necessitavam de tratamento endodontico, no periodo
de janeiro 2016 a setembro de 2016.

Este projeto foi inserido na Plataforma Brasil, e encontra-se aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da UFAM sob o protocolo: CAAE
49719015.0.0000.5020 (ANEXO I). Do mesmo modo, o projeto foi publicado na
plataforma de Registro de Ensaios Clinicos (REBEC), sob o protocolo:

Ul11111757812.
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3.5 SELECAO DE PACIENTES E CALCULO AMOSTRAL

O ambulatério Odontolégico da Universidade Federal do Amazonas possui
em atendimento aproximadamente trezentos pacientes em suas Clinicas Integradas,
dentre estes usudrios pelo menos 70% necessitam de algum tipo de tratamento
endodontico, visto que apenas trés disciplinas curriculares do Curso de Graduagdo
atendem esta demanda.

E descrito na literatura que aproximadamente 40% dos pacientes submetidos
a tratamento endodonticos ndo cirurgicos sentem dor nas primeiras 24 horas ap6s o
tratamento, e esta dor reduz substancialmente nos 3 dias subsequentes e por 7 dias
apos o tratamento endodontico a prevaléncia de dor chega a 10% ou valores
menores. O calculo amostral foi feito com bases nesses dados pelo programa Sealed
Envelope™, sendo requerido 29 pacientes para cada grupo, para se detectar uma
diferenga de 30% entre os grupos. Com poder estatistico de 80% e valor de o de

5%.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes adultos, que ja possuiam
indica¢do de tratamento endoddntico em dentes permanentes molares inferiores,
diagnosticados com pulpite irreversivel, confirmada por resposta positiva ao teste
térmico com frio e exame de radiografia periapical. Os individuos que participaram
desta pesquisa deviam ter numero de contato (telefone fixo ou celular) para ser
possivel realizar as avaliagdes pds-operatorias.

O protocolo de tratamento foi explicado a todos os pacientes, e o Termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE I) foi submetido aos que

participaram. Os pacientes que ndo quiseram participar da pesquisa foram
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encaminhados para a lista de espera das disciplinas da graduacdo que oferecem o
tratamento Endoddntico na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do

Amazonas.

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao participaram da pesquisa, pacientes em qualquer estagio da gravidez,
que estavam administrando alguma medicagdo no momento tratamento,
imunocomprometidos, com hipersensibilidade a anti-inflamatdrios ndo-esteroides,
estes fatores poderiam alterar a percep¢do de dor ou interferir com a andlise de
escore de dor pds-tratamento.

Os pacientes que possuiam dentes com complicagdes endododnticas, tipo:
calcificagdes, reabsor¢do externa ou interna, formacgao parcial do apice apical, com
perfuragdes dentarias, com fraturas longitudinais ou verticais, com doenga
periodontal severa e problemas oclusais severos também ndo participaram deste
estudo, visto que estes fatores poderiam interferir na adequada terapia endodontica e
consequentemente na dor pos-operatoria.

Durante o procedimento endoddntico, foram excluidos os pacientes em que
os dentes que ndo puderam ter o tratamento endodontico concluido na mesma
sessdo e também aqueles que por qualquer razdo ndo foi possivel contatar por

telefone para a avaliacdo da dor nos periodos estimados.
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3.8 ALEATORIZACAO SIMPLES DOS GRUPOS

O processo de aleatorizacdo foi realizado em blocos a partir de uma tabela
gerada pelo programa Sealed Envelope™. por um pesquisador ndo envolvido no
experimento. Foram gerados uma lista com 60 numeros, dividida em 4 blocos. Os
detalhes referentes a alocacdo dos participantes nos grupos, foram guardadas em
envelopes opacos, selados e numerados sequencialmente. Apos a realizagdo do
protocolo endoddntico nos pacientes elegiveis para a participar do projeto, foi
aberto o envelope numerado na sequéncia pelo operador. Nem os pacientes ou o
examinador avaliador ndo souberam em nenhum momento para qual grupo foram

alocados. O fluxograma de controle segue abaixo (Figura 1):

Individuos elegiveis para o estudo (n=106)

Excluidos (n=46)
Naéo atenderam aos  €&———
critérios de inclusdo

A 4
Individuos selecionados para a alocagéo
dos grupos (Randomizac¢ao) (n=60)

1

| |

Alocados para o grupo de Alocados para o grupo
intervencao (PBM) controle (WO) (n=30)
(n=30)

Analisados do grupo Analisados do grupo WO
PBM (n=30) (n=30)

Figura 1. Fluxograma CONSORT para estudo clinicos randomizados
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3.9 PROTOCOLO DO TRATAMENTO ENDODONTICO

O protocolo de tratamento endodontico foi realizado da mesma forma em
ambos os grupos. O exame clinico foi realizado nos elementos dentarios elegiveis
para participar da pesquisa, € somente participaram aqueles com diagnostico de
pulpite irreversivel sintomatica confirmados através do teste térmico positivo de um
spray frio (Endo-Frost; Coltene - Whaledent, Langenau, Alemanha) pulverizado
sobre uma mecha de algodao colocada na superficie oclusal do dente. Logo apos era
realizado o exame radiografico, onde o elemento dentario em questdo ndo deveria
ter quaisquer patologia periapical.

Ap0s este exame clinico inicial, onde os pacientes elegiveis para participar
da pesquisa foram convidados e orientados sobre a pesquisa através do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido e todas as dividas mediante a sua conducao
foram esclarecidas. Apds isso foi feito anamnese, bem como informagdes sobre
variaveis: idade, sexo, elemento dentario. Neste momento também foi preenchida a
ficha de atendimento odontolégico (APENDICE II).

Para iniciar o tratamento foi realizado: anestesia através do bloqueio do
nervo alveolar inferior com 3,6 mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000
(ALPHACAINE; DFL Industria ¢ Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil),
isolamento absoluto e a cirurgia de acesso com brocas esféricas diamantadas de
#1012, #1013, #1014 e #2082.

O cateterismo foi realizado com limas K #10, #15 ¢ #20 em movimento
oscilatorio até com comprimento de trabalho provisorio do dente. O comprimento
de trabalho foi aferido através de um localizador foraminal eletronico (Novapex;
Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e confirmado por meio de exame

radiografico periapical.
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A instrumenta¢do dos canais radiculares foi realizada utilizando o sistema
reciprocante WaveOne®, que segundo a recomendacdo do fabricante tem o
instrumento selecionado quando se realiza o cateterismo com limas K, se o tamanho
da lima K #10 encontrar muita resisténcia para atingir o comprimento de trabalho, o
instrumento WaveOne® Small (21.06) deveria ser selecionado, se a lima K #10 for
inserida passivamente e atingir o comprimento de trabalho ou estiver solta no
interior do canal, o instrumento selecionado seria 0 WaveOne® Primary (25.08) e
se a lima K #20 ou maior for introduzida no canal radicular de forma passiva até o
comprimento de trabalho, o canal ¢ considerado com grande diametro e o
instrumento  WaveOne® Large (40.08) deveria ser selecionado. O wuso dos
instrumentos do sistema foi realizado com movimentos de entrada e saida dos
condutos radiculares, com leve pressdo em direcdo ao forame apical até se alcancar
todo o comprimento de trabalho, aproximadamente trés ou quatro vezes o
instrumento foi removido para limpeza dos detritos com uma gaze.

Foi realizada a irrigagdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% a cada
remoc¢do para a limpeza do instrumento, € o irrigante permaneceu no canal
radicular durante todo o procedimento. Para ambos os grupos, o uso do hipoclorito
de sédio foi realizado por meio de uma agulha 30-G Max-i-Probe (Dentsply,
Maillefer) até 3 mm aquém do comprimento de trabalho, sendo verificada por meio
de stop de silicone, a quantidade de solugdo irrigante ndo ultrapassou 40 mL.

A irrigacdo final foi realizada com EDTA 17%, durante 1 minuto para
remocdo da smear layer antes da obturacdo, que foi realizada 0,5mm aquém do
comprimento de trabalho, para evitar possivel extravasamento de material para a

regido periapical.
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Apos a instrumentagdo e irrigagdo, os canais radiculares foram secos com
cones de papel absorvente WaveOne® (Denstply, Maillefer) e preenchidos com
guta-percha WaveOne® (Dentsply, Maillefer) e Cimento AH Plus® (Dentsply,
Maillefer), pela técnica de obturagdo termoplastica utilizando um compactador de
McSpadden nimero 60. Apds a realizacdo da obturagdo foi realizado o selamento
provisorio com cimento iondmero de vidro restaurador, ajuste oclusal e exame

radiogréfica final.

3.10 PROTOCOLO DA TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO

O Laser de baixa poténcia utilizado na terapia de Fotobiomodula¢do do
presente estudo foi o PHOTON LASE III® (DMC Equipamentos Ltda., Sdo Carlos,
SP, Brasil), que possui as seguintes caracteristicas: Emissores InGaAlP (660 nm,
laser visivel) e AsGaAl (808 nm, laser infravermelho), emissdo continua e pulsada,
sistema de entrega com fibra otica, didmetro do spot 0,0283 cm®. No grupo tratado
com PBM a irradiacdo laser foi realizada imediatamente apds a remocdao do
isolamento absoluto nos molares inferiores na altura do 4pice das raizes mesiais e
distais em um ponto do aspecto vestibular e um ponto lingual determinado pelo
comprimento obtido pelo localizador foraminal na etapa de odontometria. Foi
utilizado o seguinte protocolo:

. Emissor: AsGaAl

. Comprimento de onda: 808 nm (laser infravermelho)

. Poténcia: 100 mW (0,10 W)

. Modo de operagdo: laser continuo

. Modo de irradiagdo: laser contato, pontual

. Tempo de exposi¢ao por ponto: 25s
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. Numero de sessdes de aplicagdes: tinica

. Quantidade de pontos de aplicagdo: 4

. Tempo de exposicao total: 100 s

. Densidade energética / ponto: 90 J/cm2

. Densidade energética total: 360 J/cm2 (4 pontos)

. Energia:2,5]

. Energia total: 10 J (4 pontos)

No grupo controle (WO) foi realizado todo o protocolo, posicionado a
ponteira do laser na regido do apice das raizes porém ndo foi irradiada a luz

infravermelha, para fins de cegamento do paciente.

3.11 ANALISE DA DOR POS OPERATORIA

Ap6s o tratamento endoddntico e a terapia de fotobiomodulacdo, todos os
pacientes receberam instru¢des de como iria proceder a avaliacdo de sua evolugdo
no pos operatorio.

Foi realizada através de ligacdes telefonicas feitas em horarios previamente
marcados, aferidos por duas escalas: a de descricao verbal (VRS) e a numérica
discreta (NRS) (ANEXO III). O paciente poderia a qualquer momento entrar em
contato com o pesquisador/operador para esclarecer duvidas, e em casos de dor
severa foi orientado utilizar medicacao anti-inflamatoria com Ibuprofeno 600mg em
intervalos de 8 em 8 horas por 3 dias, que foi prescrita ao termino da sessao.

A avaliagdo da dor foi realizada por um pesquisador envolvido na pesquisa
que desconhecia alocag@o dos grupos. Para avaliar a dor pos-operatoria, foi utilizada

duas escalas para aferir a ocorréncia e intensidade de dor nos intervalos de 6 horas,
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12 horas e 24 horas apds o tratamento endodontico. A dor foi registrada na escala
numérica discreta (NRS) e de descricdo verbal ordinal (VRS) (ANEXO III).

A escala VRS foi registrada da seguinte forma: 0 = como nenhuma dor, 1 =
dor leve, 2= dor moderada ou 3 = dor severa e a escala numérica foi atribuida
pontuacao de 0 a 10, respondida pelo paciente, onde 0 ¢ nenhuma dor e 10 a pior
dor.

A analise estatistica foi realizada pelo programa STATA®, utilizando o teste
Mann-Whitney para dados ndo paramétricos, comparando os resultados nas analises
de dor entre os dois grupos. Para analisar as variaveis independentes em relagdo a
dor pos-operatdria foi realizada uma analise de regressdo ordinal para a escala VRS

e uma analise de regressao linear para a escala NRS.
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4 ARTIGO1

Artigo original completo para submissdo no periddico Clinical Oral
Investigations, classificado como Qualis Al, fator de impacto 2.207 , de acordo

com a classifica¢do de periddicos da CAPES de 2015.

4.1 RESUMO

Objetivo: Avaliar  por meio de um estudo clinico prospectivo e
ramdomizado o efeito da terapia de fotobiomodulacdo sobre a dor apds o tratamento
endodontico.

Materiais e métodos: Participaram do estudo 60 pacientes, com idade entre
18-51 anos de idade, com indicacdo de tratamento endoddntico em dentes
permanentes molares inferiores, diagnosticados com Pulpite Irreversivel. Todos os
tratamentos foram realizados por um unico operador, especializado em Endodontia.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: no grupo
experimental (PBM) foi realizado o tratamento endoddntico com a sistema
WaveOne® e imediatamente apos a irradiagdo com laser de baixa intensidade. No
grupo controle (WO) foi realizado somente o tratamento endodontico com o sistema
WaveOne®. A dor pos-operatoria foi avaliada, por um segundo pesquisador que
desconheciam a alocacdo dos grupos, utilizando duas escalas de aferi¢do: descri¢cdo
verbal ordinal (VRS) e a numérica discreta (NRS). A avaliagdo foi realizada por
meio de ligagdes telefonicas apds 6 horas do tratamento, 12 horas ap6s o tratamento
e 24 horas ap6s o tratamento. Os dados foram analisados pelo programa STATA®
pelos testes de Mann-Whitney, de regressao ordinal e linear.

Resultados A incidéncia de dor pos-operatéria no grupo WO, foi 36,6% na
avaliagdo de 24h, enquanto que no grupo PBM apenas 6,6% para o mesmo periodo

de tempo, apresentando p=0,013 na escala VRS e p=0,015 na escala NRS. Na
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analise das varidveis independentes, o extravasamento de cimento para a regido
periapical aumentou a intensidade de dor 8,4 vezes na escala VRS e 1,02 vezes na
escala NRS.

Conclusdo: O efeito da terapia de fotobiomodulacdo irradiada apds o
tratamento endodontico estd associada a diminuicdo significativa da ocorréncia da
dor, diminuindo em até 4,3 vezes a chance de dor pos operatoria.

Relevancia Clinica: Os resultados encontrados neste ensaio clinico
demonstram que a terapia da fotobiomodulagdo reduz a incidéncia de dor pos
operatéria e pode  beneficiar os pacientes que necessitam de tratamento
endodontico, trazendo uma alternativa para reducdo da dor e melhorando sua
qualidade de vida.

Palavras-chaves: ensaio clinico; tratamento do canal radicular; dor pos-

operatoria; terapia com luz de baixa intensidade.

42 INTRODUCAO

A dor poés-operatoria ¢ uma complicacdo frequente no tratamento
endodontico. Os sintomas decorrentes do tratamento endoddntico podem ser
explicados pelo processo inflamatorio ocasionado por possivel extrusdo de
contaminantes pelo forame apical, tal incidente exacerba a expressdo de
neuropeptidios de células nervosas do tipo C, presente no ligamento periodontal,
acarretando um maior tempo de regeneracdo para a regido periapical [1-3].

Esta sintomatologia pode estar presente em até 40% dos casos apds o
tratamento endodontico, independente da técnica de instrumentagdo utilizada [3, 4].
De fato, a dor presente nos pacientes apds o tratamento endodontico prejudicam sua

qualidade de vida [5, 6]. Sendo a dor odontogénica um dos principais motivos de
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impacto comportamental, afetando o humor das pessoas e a capacidade de realizar
atividades cotidianas, como: trabalhar, realizar tarefas domésticas e até mesmo
dormir, falar ou comer [7-9].

A ciéncia endodontica também busca avangar no conforto e seguranca de
suas técnicas, um desses avangos foram os sistemas reciprocantes, que tém sido
amplamente utilizados pelos profissionais da area devido sua efetividade em
instrumentar o conduto radicular com menor risco de fratura devido a sua
cinematica, com menor fadiga ciclica, mantendo a trajetéria original do conduto
radicular, além de apresentar menor tempo de instrumentagdo [10, 11]. Todavia, ha
evidéncias clinicas de variados niveis de dor pds operatéria com uso de sistemas

reciprocantes [2, 5, 12].

Almejando maior conforto aos pacientes submetidos ao tratamento
endodontico, varios protocolos clinicos constantemente sdo propostos para a
redu¢do da dor poés operatoria. Uma das hipdteses consiste da terapia com
fotobiomodulagdo, com irradiagdo de laser de baixa poténcia, que vem sendo usada
na odontologia como ferramenta para a analgesia, modulagdo da inflamacdo, e

regeneragdo de diversos tecidos vivos [13-17, 19].

A analgesia produzida pelo laser de baixa poténcia pode ser atribuida a
fatores como: remog¢ao de substincias responsaveis pela inducdo da dor resultante
do aumento da circulacdo sanguinea, inibi¢do da producao de fatores inflamatorios,
estimulacdo de linfocitos, melhora da respiragdo celular e liberacdo de

neurotransmissores no tecido inflamado [13, 16-19].

Portanto, levando em consideragdo que apos o tratamento endoddntico a dor

pés operatoria ¢ prevalente nos pacientes, propde-se neste estudo clinico um



28

protocolo de fotobiomodulagdo apds o tratamento endodontico realizado com
sistema reciprocante, visando a redu¢@o da dor e consequente bem-estar ao paciente,
reduzindo também o uso de medica¢des analgésicas e anti-inflamatorias. Este
estudo tem como resultado primdrio, o efeito da terapia de fotobiomodulagdo,

utilizando o laser de baixa intensidade, na dor apods o tratamento endoddntico.

43 MATERIAIS E METODOS

Este estudo clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CAAE 49719015.0.0000.5020) e publicado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos- REBEC (U111111757812). Este ¢ um
estudo clinico controlado, randomizado, duplo-cego e paralelo. A area de estudo foi
na clinica odontoldgica da Universidade Federal do Amazonas, em Manaus, em
usuarios que necessitavam de tratamento endoddntico, no periodo de Janeiro de
2016 a Setembro de 2016.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres de 18 a 60 anos, que tinham
indicagdo para tratamento endoddntico em dentes molares inferiores, com excegao
de terceiros molares, diagnosticados com pulpite irreversivel. Este diagndstico foi
confirmado com teste térmico ao frio, onde o resultado deveria ser positivo para que
o dente fosse elegivel para o estudo (Tabela 1). Foram excluidos do estudo
pacientes gravidas, imunocomprometidos, em uso de anti-inflamatérios, pacientes
que possuiam dentes com anomalias anatomicas, calcifica¢des, fraturas verticais ou
horizontais ou doenga periodontal severa, visto que estas condi¢des interfeririam na

andlise da presenga de dor apds o tratamento endodontico.



Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos pacientes recrutados

PBM (n=30) WO (n=30)

Idade média 30.4 £8.15 28.1 £8.51
Sexo

Masculino 15 (50%) 8 (26,7%)

Feminino 15 (50%) 22 (73,3%)
Extravasamento

Sim 10 (33,3%) 13 (43,3%)

Nao 20 (66,7%) 17 (56,7%)
Doengas sist€émicas Nenhum Nenhum
Primeiro molar inferior 17 16
Segundo molar inferior 13 14
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Em cada grupo foram tratados 30 pacientes, sendo no total 60 pacientes que

participaram do estudo. Este nimero foi usado para que pudesse se observar uma

diferenga estatisticamente significante de 30% na presenca de dor entre o grupo

controle e o grupo experimental, utilizando um poder estatistico de 80%, e um valor
de a de 5%.

A randomizac¢ao foi realizada utilizando o programa Sealed Envelope®, por
um terceiro pesquisador que ndo estava envolvida no protocolo de pesquisa. Uma
lista de 60 numeros foi preparada, divididas em 4 blocos.. Cada numero da
sequéncia gerada foi colocada individualmente em envelopes opacos, lacrados e
numerados. Uma vez que o paciente era considerado elegivel para o estudo, era
feito todo o protocolo de tratamento endoddntico e imediatamente apds era aberto
um envelope de aleatorizacdo para saber qual grupo pertenceria o paciente, o

mesmo desconhecia sua alocagao.
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Dos 106 pacientes considerados elegiveis para o estudo, 46 ndo atenderam
ao critério de inclusdo e foram excluidos. Desta forma, participaram do estudo 60
pacientes, divididos em 30 pacientes para o grupo de interven¢do (PBM) e 30

pacientes para o grupo controle (WO), como indicado pelo fluxograma (Fig. 1):

Individuos elegiveis para o estudo (n=106)

Excluidos (n=46)
Nao atenderam aos e

critérios de inclusdo

A
Individuos selecionados para a alocagao
dos grupos (Randomizacio) (n=60)
|

{ |

Alocados para o grupo de Alocados para o grupo
intervencdo (PBM) controle (WO) (n=30)
(n=30)

Analisados do grupo Analisados do grupo WO
PBM (n=30) (n=30)

Fig. 1: Fluxograma do CONSORT para estudos clinicos randomizados

4.3.1 PROTOCOLO DE INTERVENCAO
O protocolo de tratamento endodontico foi realizado da mesma forma em
ambos os grupos. Apds a anamnese e exame radiografico periapical, era realizado o
teste térmico utilizando gas refrigerado (Endo-Frost; Coltene - Whaledent,
Langenau, Alemanha) com um auxilio de uma haste flexivel com algodao na face

oclusal e vestibular do dente por 5 segundos, o recrutamento do paciente ocorria
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somente se o dente respondesse positivamente ao teste e com evidéncias clinicas do
quadro de pulpite irreversivel.

A anestesia utilizada em todos os pacientes foi de 3,6 ml com 2% de
lidocaina e 1:100.000 de epinefrina (Alphacaine; DFL Industria e Comércio Ltda,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) com o bloqueio do nervo alveolar inferior. Apos
realizado o isolamento absoluto, era preparado o acesso a camara pulpar com brocas
esféricas. O cateterismo foi realizado utilizando limas manuais tipo K #10, #15 e
#20. Na sequéncia, era realizada a odontometria com o localizador foraminal
eletronico (Novapex; Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) sucedida de
uma tomada radiografica para confirmacgao.

A escolha para o instrumental do sistema Waveone® (Dentsply, Maillefer;
Ballaigues, Suica) foi realizada de acordo com recomenda¢do do fabricante, se a
lima K #10 entrasse nos condutos com dificuldades, até o ter¢o médio do conduto,
era escolhido o instrumento Small 21.06. Se a lima K #10 entrasse passivamente no
conduto, era escolhido o instrumento Primary 25.08. E se a lima K #20 for
introduzida no canal de forma passiva, era escolhido o instrumento Large 40.08.

Ap6s selecionado o instrumento para o tratamento, este era introduzido no
conduto radicular com movimentos de entrada e saida de baixa amplitude, tais
movimentos se repetiam até a modelagem completa do terco cervical, médio e
apical de cada conduto radicular, com remog¢ao completa do instrumento de 3 a 4
vezes para limpeza com gaze e irrigagdo com hipoclorito de sodio 2,5%.

Uma lima K#10 foi utilizada para verificar a paténcia, no comprimento de
trabalho durante o tratamento endodontico. O motor XSmart Plus® (Dentsply,
Maillefer; Ballaigues, Suica) foi utilizado para mover os instrumentos na cinematica

reciprocante.
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Os condutos radiculares foram irrigados com 2,0 mL da solucdo hipoclorito
de sodio a 2,5% apos cada troca de instrumento e a solugdo irrigante permaneceu no
canal radicular durante o procedimento. Para ambos os grupos, o hipoclorito de
sodio foi introduzido no conduto com o auxilio da agulha Max-i-Probe 30-G
(Dentsply, Maillefer; Baillagues, Suica) at¢ 3 mm de comprimento de trabalho,
aferido por um marcador de silicone. A quantidade de solugdo irrigante ndo excedeu
40 mL. Para todos os condutos radiculares era verificada a paténcia com uma lima
K#10.

Os dentes receberam a mesma quantidade de solugdo irrigante e os condutos
radiculares também foram irrigados com 17% de EDTA antes da obturagdo. Antes
da obturagdo, os condutos foram secos com pontas de papel absorvente também do
sistema WaveOne® compativeis com seus didmetros. Todos os elementos dentérios
foram obturados com cone de guta-percha do sistema Waveone®, compativel com o
instrumento de memoria utilizado, os cones eram introduzidos no canal radicular
com cimento endodontco AH Plus (Dentsply, Maillefer; Baillagues, Suica) em seus
primeiros 5 milimetros. Todos os dentes foram obturados pela técnica de
termoplastificacdo com auxilio do termocompactador de guta-percha McSpadden
(Dentsply, Maillefer; Baillagues, Suiga) nimero 60 que era introduzido no canal
radicular em até Smm aquém do comprimento de trabalho.

Ao término da obturagdo, todos os dentes foram selados com cimento
iondmero de vidro restaurador, foi ajustado a oclusdo e realizado a radiografia final.
Logo apos, era aberto um envelope de randomizagdo e a alocacdo dos grupos era
realizada. Nos pacientes que eram alocados no grupo experimental o protocolo de

fotobiomudulagao era realizado.
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O laser de baixa intensidade utilizado nesta pesquisa foi o PHOTON
LASER III® (DMC Equipamentos Ltda., Sdo Carlos, SP, Brasil) e possui as
seguintes caracteristicas: Emissores InGaAlP (660 nm, laser visivel) e AsGaAl (808
nm, laser infravermelho), emissdo continua e pulsada, sistema de entrega com fibra
otica, didmetro do spot 0,0283 cm’.

No grupo da interveng@o experimental, o protocolo de fotobiomodulagao foi
irradiado imediatamente apos o término do tratamento endodontico, em contato com
a mucosa em 4 pontos, vestibular e lingual respectivamente, com dois pontos de
cada lado que correspondiam ao dpice de cada raiz do molar inferior. A irradiagdo
era realizada de acordo com comprimento de trabalho aferido na etapa de
odontometria.

O protocolo era programado da seguinte forma: emissor de laser
infravermelho AsGaAl, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100mW,
laser continuo, contato pontual, tempo de exposi¢do por ponto de 25s, aplicagdo
unica, total de 4 pontos de aplicagdes, tempo total de exposi¢ao 100s, densidade
energética por ponto 90J/cm’ , densidade energética total 360J/cm?, energia por
ponto 2,5] com energia total de 10J.

No grupo controle, foi simulado a realizagio do protocolo de

fotobiomodulagao, para fins de cegamento do paciente.

4.3.2 ANALISE DA DOR POS OPERATORIA
A avaliagdo foi realizada por um pesquisador membro da equipe que
desconhecia a alocagdo dos grupos. Foram aplicadas duas escalas para a medicao de
dor: a VRS, descricdo verbal ordinal (Fig. 2) e a NRS, escala numérica discreta

(Fig. 3) apds 6h, 12h e 24h do tratamento endodontico. O paciente poderia a
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qualquer momento entrar em contato com o pesquisador/operador para esclarecer
duvidas, e em casos de dor severa foi orientado utilizar medicagdo anti-inflamatoria
com Ibuprofeno 600mg em intervalos de 8 em 8 horas por 3 dias, que foi prescrita
ao termino da sessdo. Eles ndo precisavam retornar para avalia¢do, pois a mesma foi
feita por meio de ligagdes telefonicas. Primeiramente o pesquisador avaliador
questionava o paciente quanto a escala de descricdo verbal e posteriormente
solicitava que o paciente aplicasse uma nota de 0 a 10 para os sintomas presentes no

momento da avaliagao.

o NN [

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor severa
0. Sem dor ou desconforto;
1. Dor leve: sente desconforto, mas nenhum remédio € necessario;
2. Dor moderada: sente dor, mais nenhum remédio é necessario;
3. Dor severa: Sente dor, Nao consegue realizar suas atividades, necessitando de

repouso, os analgésicos fazem pouco efeito.

Fig. 2: Escala de Descri¢do Verbal (VRS).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor

Fig. 3: Escala Numérica Discreta (NRS).
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4.3.3 ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica foi realizada pelo programa STATA® software,
utilizando o teste Mann-Whitney para dados ndo paramétricos, comparando os
resultados nas andlises de dor entre os dois grupos. Para analisar as variaveis
independentes em relagdo a dor pos-operatéria foi realizada uma andlise de

regressao ordinal para a escala VRS e uma andlise de regressdo linear para a escala

NRS.

4.4 RESULTADOS

No grupo PBM, em que foi irradiado o protocolo de fotobiomodulagao, 10
(16,6%) pacientes experimentaram alguma dor ou desconforto 6 horas apos o
procedimento, dos quais 5 (8,3%) pacientes com dor leve, 4 (6,6%) pacientes com
dor moderada e 1 (1,6%) paciente com dor severa; apds 12 horas do tratamento
endodontico este numero reduziu para 6 (10%) pacientes, sendo 4 (6,6%) pacientes
com dor leve, 1 (1,6%) paciente com dor moderada e 1 (1,6%) paciente com dor
severa; e apds 24 horas do procedimento, 2 (6,6%) pacientes apresentaram dor no
grupo experimental, visto que 1 paciente com dor leve e 1 com dor moderada.

No grupo WO, para a avaliagdo de 6 horas, 18 (30%) pacientes relataram
dor ou desconforto, destes, 15 (25%) pacientes experimentaram dor leve, 1 (1,6%)
paciente com dor moderada e 2 (3,33%) pacientes com dor severa; apos 12 horas do
procedimento este numero reduziu para 12 (20%) pacientes sintomaticos, sendo 10
(16,6%) pacientes com dor leve e 2 (3,3%) pacientes com dor moderada; apds 24
horas do procedimento, 10 (16,6%) pacientes apresentaram sintomatologia
dolorosa, sendo 8 (11,6%) pacientes com dor leve e 2 (3,33%) pacientes com dor

moderada (Fig. 4 e 5).
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Fig. 4: Evolucao da dor pos-operatdria na escala NRS.
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Fig. 5: Evolucdo da dor pos-operatdria na escala VRS.

Para a escala de descricdo verbal (VRS), ndo foi detectada diferenca
estatistica significativa na dor pos-operatdria entre os grupos para as mensuracdes

de 6 horas (p=0,123) e 12 horas (p=0,127). Entretanto, ap6s 24 horas foi encontrada
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uma diferenca significativa entre os grupos (p=0,013). Para a escala numérica
discreta (NRS) os resultados foram semelhantes, detectando diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos apenas na aferigdo de 24 horas

(p=0,015) (Tabela 2).

Tabela 2: Dor pds-operatoria, média (£DP).

Escala VRS
6h 12h 24h*

Grupo PBM (n=30) 0,53 (0,86) 0,30 (0,70) 0,10 (0,40)
Grupo WO (n=30) 0,77 (0,82) 0,47 (0,63) 0,40 (0,62)

Escala NRS

6h 12h 24h*

Grupo PBM (n=30) 1,43 (2,60) 0,77 (1,98) 0,27 (1,05)
Grupo WO (n=30) 1,87 (2,64) 1,27 (2,18) 1,00 (2,08)

*p<0,05, Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test.

Para a avaliagdo da associacdo das varidveis independentes (sexo, idade e
extravasamento de cimento) com a intensidade da dor pods-operatdria em 24h,
realizou-se andlise de regressdo ordinal para o desfecho aferido pela escala VRS e
regressao linear para a escala NRS (Tabela 3).

O extravasamento de cimento para a regido periapical associa-se com
aumento da intensidade da dor nas duas escalas utilizadas. Para a escala VRS, a
chance de incremento de categoria na escala foi de 8,4 vezes maior na presenca de
extravasamento de cimento para o peridpice. J& na escala NRS, a presenca de

extravasamento de cimento aumentou em média a intensidade da dor em 1,02 vezes.

Tabela 3: Fatores associados a intensidade de dor pos operatdria em 24h.
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Variavel Escala VRS
Bruto Ajustado
RR IC 95% RR IC 95%
Intervengao (ref.: laser) 6,65 1,32-33,61°% 4,86 0,83-28,47 b
Sexo (ref.: masculino) 4,03 0,80-20,36 b 4,14 0,62-23,69
Idade 1,02 0,95-1,10
Extravasamento (ref.: ndo) 7,00 1,66-29,52? 8,40 1,77-39,88 *
Escala NRS
Bruto Ajustado
B IC 95% B IC 95%
Intervengao (ref.: laser) 0,73 -0,12-1,59 b 0,63 -0,19-1,46
Sexo (ref.: masculino) 0,67 -0,21-1,56
Idade 0,03 —0,02-0,08
Extravasamento (ref.: ndo) 1,09 0,24-1,94*° 1,02 0,17-1,87*°

* p<0,05
® p<0,10

4.4.1 RESULTADO PRIMARIO

Para o desfecho dicotomico, presenga ou auséncia da dor,

a diferenca

estatistica entre os grupos foi significativa para as avaliacdes realizadas apods 6

horas (p=0,038) e 24 horas (p=0,010), ndo sendo encontrada diferenca na avaliagao

com 12 horas (p=0,091). O risco relativo para a dor pos-operatdria (6h e 24h) foi

estimado por meio de analise de regressdo log-binomial. As varidveis com p<0,10

nas andlises brutas foram incluidas na anélise multipla.

O risco de dor pos-operatoria apos 24 horas foi 4,3 vezes maior no grupo

WO. Também foi encontrado um risco 4,2 vezes maior nos pacientes onde houve

extravasamento de cimento para a regido periapical.
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4.5 DISCUSSAO

A irradiagdo do protocolo da fotobiomodulagio apdés o tratamento
endodontico resultou em uma menor dor pds-operatoria, isto justifica-se, devido a
capacidade do laser de baixa intensidade modular o processo inflamatdrio,
diminuindo o numero de células inflamatorias como leucdcitos, neutrofilos e
células mononucleares e também de mediadores como a interleucina-1 [13, 19-21].

Além disso, o laser de baixa intensidade, modula a nocicepcao e reduz a dor,
através de fotoreceptores da membrana mitocondrial que absorvem a luz laser,
mediando a transducdo de energia em mudangas eletroquimicas e resultando em
uma série de eventos intracelulares [20, 21].

Segundo Carroll et al. [20], o efeito de analgesia ocorre pela absor¢ao da luz
laser, com irradidncia acima de 300mW/cm?, pelos nociceptores. Desta forma, inibe
fibras nervosas do tipo delta A e C, retardando a velocidade de condugdo,
diminuindo a amplitude dos potencias de ag¢do e suprimindo a inflamagdo
neurogénica. Neste estudo clinico foi utilizado a irradidncia de 353mW/cm®
obtendo resultados positivos no efeito analgésico e reduzindo a dor apos o
tratamento endodontico.

Ha estudos na literatura demostrando que a irradiacdo por luz vermelha
obteve grande efetividade em reduzir a dor e a acelerar a cura dos tecidos irradiados
[14, 16, 17]. Porém, este tipo de luz possui comprimento de onda na faixa de
606nm, com possibilidade de perda de efetividade durante a penetragdo da luz nas
células-alvo cujo a localizagdo sdo em tecidos mais profundos. Desta forma, a luz
infravermelha por apresentar maior comprimento de onda, na faixa de 808nm, tem

maior penetragdo nos tecidos e mesmo havendo dispersdo de luz ¢é possivel atingir
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as células do peridpice radicular e promover os efeitos da fotobiomodulagdo
desejado naquela regido [13, 22].

O tratamento endoddntico realizado pela técnica reciprocante, conforme
alguns ensaios clinicos, associa-se a incidéncia de dor pds-operatdria, relacionando
este sintoma com aumento da expressdo de neuropeptidios de células nervosas do
tipo C, ocasionada possivelmente por extrusdo de detritos contaminados para o
periapice radicular [2, 5].

Porém, segundo Caviedes-Bucheli et al. [1], a expressdo destes
neuropeptidios e consequente dor, estd mais associada com o formato da seccdo
transversal dos instrumentos que com sua cinematica. Além disso, Turker et al.
[23], quando avaliaram a quantidade de bactérias extruidas apicalmente com
sistemas rotatorios e reciprocantes, observaram que o sistema reciprocante de
instrumento Unico, ocasionou menor extrusdo bacteriana. No ensaio clinico de
Relvas et al. [12], ndo foi observada diferenca na incidéncia de dor pos-operatdria
ao comparar o sistema rotatério com o reciprocante.

No grupo WO do presente estudo, que nao foi irradiado com laser, 20
pacientes, cerca de 33,3%, apresentaram sintomatologia dolorosa apds o tratamento,
entrando em concordancia com a revisdo sistematica de Pak e White [4], que
concluiram que cerca de 40% dos pacientes experimentam dor apds o tratamento
endodontico.

Quanto a utilizacdo das escalas de avaliagdo de dor, segundo Williamson e
Hoggart [24], a de descrigdo verbal (VRS), apresenta maior predilecdo dos
pacientes por sua simplicidade, porém ¢ a menos sensivel das escalas. Por outro
lado, a escala numérica discreta NRS apresenta maior eficiéncia, relativa facilidade

de interpretagdo e maior sensibilidade estatistica. Neste estudo clinico, ambas as
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escalas apresentaram valores semelhantes e estatisticamente significantes para a
avaliacdo apos 24 horas do tratamento endodontico. Estas escalas de dor foram
escolhidas para utiliza¢do neste estudo, devido a sua eficiéncia e também facilidade
de realizacdo da avaliagdo por ligagdes telefonicas, evitando assim uma segunda
sessdo para os pacientes.

Ostrom et al. [25], constataram em seu estudo clinico que as mulheres
apresentam maior sensibilidade a dor que homens; aferidos da seguinte forma:
estimulos de pressdo, picada e variagao de temperatura. Porém, Wiesenfeld-Hallin
[26], atribui a diferenga de sensibilidade entre homens e mulheres a mecanismos
biologicos inerentes de cada sexo, e ainda acrescenta que os hormdnios sexuais
influenciam no limiar e na tolerancia a dor. Essa varia¢do na literatura, pode ser
explicada pelo fato das mulheres apresentam maior prevaléncia de dor que os
homens [27]. No entanto, esta conclusdo pode ser equivocada, pois isto depende do
estimulo sofrido para ocasionar a dor, nos estimulos breves e agudos as mulheres
tendem a sentir mais que os homens, encontrando nas mulheres uma tendéncia de
melhor adaptagdo de dor a estimulos prolongados [28].

Durante a condugdo deste estudo clinico, foram atendidos um total de 23
homens e 37 mulheres. Destes, 10 homens e 23 mulheres apresentaram dor apos o
tratamento, apesar de mais mulheres participarem do estudo, todos os pacientes
foram alocados aleatoriamente nos grupos, corrigindo um possivel viés. Todavia,
isto ndo apresentou significancia estatistica na analise de regressdo ordinal (VRS) e
linear (NRS), e ndo houve predilecio de dor por algum sexo.

No estudo conduzido por Ostrom et al. [25], a idade dos pacientes
possivelmente influencia a dor, e em geral a sensibilidade a dor reduz

progressivamente com a idade. Neste contexto, o presente estudo clinico nao
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apresentou a idade como fator de risco para dor pds-operatéria, sendo possivel
observar que dos 60 pacientes atendidos, a maioria encontrava-se na faixa etaria
entre 20 e 30 anos, e apenas 3 pacientes apresentavam idade abaixo de 20 anos, dos
quais 100% experimentaram algum tipo de dor ou desconforto apos o tratamento.
Dos 33 pacientes entre a idade de 20 e 30 anos, 57,5% relataram dor ou
desconforto; e dos 24 paciente com idade acima de 30 anos, 50% relataram dor pos-
operatoria do tratamento endodontico.

Neste ensaio clinico, foi observado pelos autores que o extravasamento de
cimento ndo intencional para a regido do periapice, apresentou um risco relativo de
4,2 vezes mais chance de manifestar dor pds-operatoria, em ambos os grupos. Este
dado ¢ semelhante com o estimado na literatura, na qual desde meados da década de
80 Nitzan, Stabholz e Azaz [29], relataram uma série de casos onde o
extravasamento de material obturador deve ser evitado, pois este evento, causa
irritagdo mecanica e quimica desnecessaria, dificultando a regeneracdo dos tecidos
periapicais.

Scarparo, Grecca e Fachin [30], observaram histologicamente que o
extravasamento de cimento acarreta em componentes inflamatorios celulares, uma
maior condensagdo fibrosa e também formagao de micro-abscessos. Ruparel et al.
[31], avaliaram in vitro o efeito direto de varios cimentos obturadores endodonticos
quando em contato com cé¢lulas nervosas e concluiram que todos os cimentos de
alguma exacerbaram a expressdo de neuropeptidios das fibras nervosas; além disso,
ativam nociceptores e possivelmente aumentam a inflamag¢ao neurogénica. Todos
estes eventos intensificam a dor pds-operatoria.

Na revisdo sistematica de relatos de casos realizada por Rosen et al. [32], a

extrusdo de materiais obturadores exacerba a dor pds-operatoria devido a injlria
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provocada as células nervosas no momento que o material entra em contato com as
mesmas. Apesar disso, a maioria dos casos se recupera ao longo do tempo, nao
sendo necessaria qualquer intervengao.

As limitagdes deste estudo clinico para avaliar a dor pos-operatoria do
tratamento endoddntico, estd presente na subjetividade de se aferir a dor, e a
presenga de outros fatores que podem influenciar na presenca e intensidade da dor,
bem como as condigdes pré-operatdria do elemento dentério e sua anatomia.

Tentando minimizar esse efeito foi selecionando apenas elementos dentarios
molares inferiores € com o diagnostico de Pulpite irreversivel. Sobre a possivel
influéncia da solucdo irrigante na dor pos-operatdria, utilizamos em todos os casos
hipoclorito de sédio a 2,5% com a ponta de irrigacdo aferida a 3mm aquém do
comprimento de trabalho para evitar possivel extravasamento para a regido
periapical, causando dor e possivel toxicidade as células [33].

Levando em consideragdo a possivel dor por trauma oclusal, todos os
elementos tratados foram ajustados para que a restauracdo provisdria nao
influenciasse na avaliacdo da dor.. Em relacdo aos fatores como sexo e idade, a
randomizacdo dos pacientes assegurou que essas varidveis fossem distribuidas

igualmente entre os grupos.
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4.6 CONCLUSAO
O efeito da terapia de fotobiomodulag¢do irradiada apds o tratamento
endodontico estd associada a diminuicdo significativa da ocorréncia da dor,

diminuindo em até 4,3 vezes a chance de dor pds operatoria .

Cumprimentos de padroes éticos

Todos os procedimentos realizados foram de acordo com os padrdes éticos
do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo humanos da Universidade Federal do
Amazonas e com a Declaracdo de Helsinque de 1964 e suas emendas posteriores ou
padrdes éticos comparaveis.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver quaisquer concorréncia de interesses.

Consentimento informado

O consentimento foi obtido de todos os individuos que participaram deste

ensaio clinico.
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S CONSIDERACOES FINAIS

. O efeito da terapia de fotobiomodulag¢do irradiada apds o tratamento
endodontico estd associada a diminuicdo significativa da ocorréncia da dor,
diminuindo em até 4,3 vezes a chance de dor pos operatoria.

. Na analise das variaveis independentes, o extravasamento de cimento para a
regido periapical aumentou a intensidade de dor, numa chance de 8,4 vezes na

escala VRS e 1,02 vezes na escala NRS.
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7 APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a)para participar da Pesquisa “Avaliacido da dor pés
operatoria apés a utilizacio do laser de baixa poténcia no tratamento
endodontico: um estudo clinico controlado e randomizado”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Luana Pontes Barros Lopes, a qual tem como
objetivo "Avaliar a dor pds-operatdria apds o tratamento endodontico a partir de um
estudo clinico, que sera realizado na Clinica Odontoldgica da UFAM", além de ter
como objetivo secundario “Avaliar através de uma andlise de regressdo possiveis
variaveis preditoras que influenciam na dor pods operatoria apds o tratamento
endodontico”.

Apoés o tratamento endodontico (tratamento de canal) a dor pode estar
presente principalmente nas primeiras 24 horas e reduz consideravelmente nos
primeiros 3 dias e até niveis minimos em 7 dias. Esta pesquisa tem como
justificativa ajudar a esclarecer qual técnica de tratamento proporciona menor dor
pos-operatoria, podendo ser difundida para os clinicos de todo pais para oferecerem
tratamentos menos dolorosos aos seus pacientes. Vocé pode ser colocado em um
dos dois grupos da pesquisa e a principal diferenca entre eles ¢ a aplicacdo da luz
laser ao final do procedimento. Independente do grupo que vocé€ for colocado o
tratamento de canal serd o mesmo. O protocolo de tratamento serd o seguinte:
anamnese e diagnostico (entrevista de saude, idade, sexo, elemento dentario e
sensibilidade dentinaria prévia ao tratamento), seguido de anestesia com solugdo de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000; cirurgia de acesso ao canal, localizagdo dos
canais e limpeza com sistema WaveOne® em todos os canais de acordo com a
recomendacdo do fabricante; para obturacdo dos canais sera usada cone de guta
percha da WaveOne® com cimento AH Plus®; logo apds o dente serd selado
provisoriamente. Todos os dentes serdo encaminhados para restauracdo definitiva
na Clinica de Graduagdo da UFAM. Apos o tratamento endodontico, serd aplicado o
protocolo da terapia com a luz laser por aproximadamente 80 segundos nos
pacientes alocados aleatoriamente no grupo experimental. Sua participagdo ¢
voluntaria e se dard por meio do preenchimento de uma escala numérica e com
descri¢do verbal de dor pds-operatéria, em 6, 12, 24 horas apos o tratamento
realizado. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa so 0S mesmos que
sdo oferecidos quando se realiza um tratamento de canal tradicional por Cirurgido-
Dentista. O possivel risco desta intervencao pode ser a dor pds-operatéria de leve a
moderada, que pode acontecer em até 3 dias, como solucdo para isto, apos o
tratamento do canal sera prescrito um analgésico e as orientagdes serdo dadas para o
consumo desta medicacdo caso haja dor pods-operatoria. Os beneficios desta
pesquisa, estdo relacionados a utilizacgdo de um protocolo de tratamento
especializado, pois este ndo ¢ oferecido no sistema publico de satde, trata-se de
uma técnica moderna que s6 ¢ oferecida em alguns consultorios particulares no
Brasil e com alto custo. Sua participagdo consistird em apenas relatar para o
profissional que o contatar se o senhor teve algum desconforto no dente apds o
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tratamento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a pesquisa, € com o0s
resultados serd possivel escolher a técnica que proporcione maior conforto,
proporcionando um melhor progndstico aos futuros tratamentos de canal realizados
pelos profissionais no pais. Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a)
ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacao, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com a pesquisadora no endereco (UFAM), pelo telefone
(92) (3308-4917), ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
— CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianopolis, Manaus-AM, telefone (92)
3305-5130.

Consentimento Pos—Informagao

Eu, , fui
informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboragdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento
¢ emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora,
ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador responsavel
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REGISTRO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
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Paciente: telefone ID
HISTORIA MEDICA | Anemia Epilepsia /Desmaios Alergias Problema médico principal: Sensibilidade dentinaria
Condigdo Cardiaca Hemorragias Sinusite /ouv/ nar /garg Penicilina Mulheres: Gravidez més
Angina Hepatite Mental/ Neurologico AAS/ Paracetamol Cirurgia recente Sexo FEM MAS
Coronarias Herpes Tumor/Neoplasias Anestésico local
Cirurgias Tiredide Alcoolismo/drogas Hipoclorito Trat. Médico Idade
Febre reumatica /sopro | Asma Doengas infecciosas/venéreas | Latex
Hipertensdo Ulcera-Gastrite | Cefaléia Outra_ Medicagao
Diabete
Elemento suspeito n.
SINTOMAS Cronologia Qualidade Estimulada por: Tratamento anterior
Localizagdo
Inicio Aguda intensidade | Calor palpacdo | Trat. Rest sim |
Difusa Constante Surda + ++ ++t Frio manipulacdo | Urgéncia sim D E
irradiada Intermitente Pulsatil Espontdnea | Mordida mastigagdo | Trat. Endod. sim |
Localizada Moderada Uniforme Provocada Ativ. Fisica Sint. Pos-trat. sim
referida demorada Crescente Ocasional Posigdo cabeca
Exame clinico e Testes para DIAGNOSTICO Pulpar Etiologia
Radiogrifico diagnéstico Hiperemia (Pulpite reversivel)
Caries Resina N. dente Pulpite Aguda (irreversivel) Idiopatica Periodontal
Exposi¢do pulpar Descoloragao dental Periodontal Pulpite Crénica Caries Ortodontico
Acesso prévio Coroa total eriodonta Indicacao Protética (Bio) Restauragdo Atri¢ao/Abrasio
Desvio no acesso PPF Mobilidade Outros Trauma
Atrigao/abrasdo Provisoria Percussio Tatrogénica
Fratura coroa Espago LP normal Periapical Sinusite
Fratura radicular Espago LP aumentado | Palpagio Pericementite Trau Quim
Restauragio Hipercementose Frio Fisic PROGNOSTICO
Amalgama Linfadenopatia Calor
DTM Endodontico Periodontal Restaurador
Outros Bruxismo
Favoravel Favoravel Favoravel
Questionavel Questionavel Questionavel
Data Desfavoravel Desfavoravel Desfavoravel
Rubrica
Registros técnicos
Elemento Obs:
Preparo dos canais
Odontometria CTR
Técnica PBM
Preparo apical
Medicagdo intracanal
Obturagdo
Restauragdo coronaria
Prep. Pino
Aplicagio do PBM SIM NAO
Manaus, de de . Cirurgia-Dentista: Luana Pontes Barros Lopes CRO-AM 4172. Ass.
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9 APENDICE III

FICHA DE AVALIACAO
ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR

ID NOME: TELEFONE:

Descrigdo verbal de dor:

0. sem dor ou desconforto;

1. dor leve: sente a dor mas nenhum remédio (analgésico) ¢ necessario;

2. dor moderada: sente a dor e ndo se sente bem, mas consegue desenvolver as
atividades didrias (analgésicos ja sdo necessarios);

3. dor severa : sente a dor e j4 ndo ¢ capaz de executar qualquer tipo de
atividade, e sente necessidades para se deitar e descansar (analgésicos tiveram
pouco ou nenhum efeito no alivio da dor).

Registro da Escala de descri¢io verbal

Data Intervalos de avaliacido pos-operatdria Avaliagao

6 horas

12 horas

24 horas

ESCALA NUMERICA DE DOR

a) Escala apds 6 horas
Data e Hordrio que foi realizada a ligacdo telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel
b) Escala apds 12 horas
Data e Hordrio que foi realizada a ligacdo telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel

c) Escala apds 24 horas
Data e Hordrio que foi realizada a ligacdo telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel



10 ANEXO I

FUNDAGAO UNIVERSIDADE Plotaforma
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) %’M

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA TERAPIA DE FOTOBIOESTIMULAGAO SOBRE A DOR POS
OPERATORIA NO TRATAMENTO ENDODONTICO: ESTUDO CLINICO
CONTROLADO E RANDOMIZADO.

Pesquisador: LUANA PONTES BARROS LOPES
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 49715015.0.0000.5020

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.290.733

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo tem como objetivo avaliar a dor pos operatdria apds terapia de fotobiomodulagao com laser de
baixa poténcia no tratamento endodéntico realizado por técnica de instrumentacao reciprocante com o
sistema WaveOne®, a partir de um estudo prospectivo clinico randomizado duplo cego, que sera realizado

na Clinica Odontolégica da UFAM. Serdo selecionados 58 pacentes, divididos aleatoriamente em 2 grupos,

com indicagédo de tratamento endoddntico em dentes permanentes molares inferiores, diagnosticados com
Pulpite Irreversivel. No grupo experimental (PBM), sera feita a terapia de fotobiomodulagéo com aplicagao
de laser de baixa poténcia apds o tratamento endoddntico € no grupo controle (WO) se realizara apenas o
tratamento endoddntico. Durante todo o estudo, o tratamento endoddntico dos dois grupos sera realizado

em sesséo Gnica por um Unico operador, pelo sistema de instrumentacao reciprocante WaveOne®,

obturados pela técnica hibrida de Tagger e selados coronariamente com cimento iondmero de vidro. A

avaliacao da dor pos operatdria sera realizada por outra pessoa da eguipe, através de ligagbes telefdnicas,

onde sera registrada a intensidade da dor experimentada pelo paciente em intervalos de 6, 12 e 24 horas
apés o tratamento endoddntico, utilizando duas escalas de dor: a numérica discreta (NRS) e de descricao
verbal ordinal (VRS). Os resultados registrados irdo para analise estatistica, onde sera aplicado o teste
estatistico mais adequado a distribuicdo amostral.

Enderego: Aua Teresina, 4350

Bairro: Adriandpols CEP: 82057070
UF: AV Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-maill: cep@ulamedulr
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I
Cortinuagio do Parecer: 1.250.733

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito da terapia de biomodulagdo com laser de baixa poténcia na redugao da dor pés-operatoria
em dentes tratados endodonticamente pelo sistema reciprocante WaveOne®.

Objetivo Secundario:

Avaliar a dor pés-operatéria em dentes tratades com a terapia de biomodulagao apés o tratamento
endoddntico em intervalos de 6, 12 e 24 horas Avaliar através de uma analise de regressao possiveis
variaveis preditoras que influenciam na dor pés operatéria apds o tratamento endoddntico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos decorrentes desta pesquisa sao menores do que os oferecidos guando se realiza um tratamento
Endoddntico pelas técnicas tradicionais por um Clinico Geral. Nesta pesquisa, serdo utilizados dois
protocolos diferentes durante o tratamento endoddntco, estes oferecem a mais alta tecnologia para se
realizar o tratamento e serdo realizados por um especialista na area, 0 que minimiza os desconfortos

operatdrios, pois sdo realizados com exatidao e em um periodo de tempo menor gue O convencional.
Para estes protocolos, 0 risco é a dor pds-operatdria que pode acontecer em até 3 dias apds o tratamento,

isto & comum em todos os procedmentos endoddnticos realizados na area da Odontologia. Para evitar
possivel desconforto em relagdc a dor pés-operatoria que podera ser de leve a severa, todos 0s pacientes
que aceitarem participar da pesguisa, apés o tratamento do canal radicular sairdo do ambulatério com uma
prescricao medicamentosa de um antinflamatdrio durante 72 horas, 0 paciente sera orientado a administrar
0 medicamentc somente no caso de sentir dores moderadas a severas, 0 analgésico que sera prescrito ao
paciente é o Ibuprofeno de 600 mg com um intervalo de 8 horas, totalizando 3 comprimidos por dia, 0
mesmo podera ser adquirido no ambulatério Aralio Lima da UFAM, que da suporte para 0 ambulatério da
Faculdade de Odontologia.

Beneficos:

Os beneficios decorrentes desta pesquisa estio relaconados com protocoio de tratamento, pois este nao é
utilizado no sistema plblico de saGde. Trata-se de uma técnica moderna, com tecnoiogia de ponta, que sb é
oferecida em alguns consultérios da rede privada no Brasil. Além disso a demanda por tratamento
endoddntico nos ambulatérios da Faculdade de Odontologia da UFAM é grande e este estudo ajudaria a
diminuir a lista de espera pelo tratamento. Com os

Enderego: Fue Teresina, 4350

Bairro: Adrianipols CEP: &2057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ulam edulbr
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Cortinuagio do Parecer: 1.250.733

resultados da pesquisa sera possivel escolher a tratamento que proporcione menor dor pds-operatdria, com

Comentérios e ConsideragOes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta: ADEQUADO.

1. Area de estudo: sera realizado em pacientes ja em tratamento na Clinica Odontolbgica da Universidade
Federal do Amazonas, e que necessitem de tratamento endoddntico. 2. Caiculo Amostral: foi feito com
bases nesses dados pelo programa Sealed EnvelopeTM, sendo requerido 239 pacientes para cada grupo,
com poder estatistico de 80%, e valor de de 53, para se detectar a diminuiCao da dor apds o tratamento
endoddntico de 40% no grupc controle para 105 no grupo experimental, onde sera realizada a terapia de
fotobiomodulagado. 3. Aleatorizagao: O processo de aleatorizagao sera realizado em blocos a partr de uma
tabela gerada por pelo programa Sealed Envelope. 4. Protocolo de Tratamento endoddntico: ApSs este
exame clinico inicial, onde os pacientes elegive's para participar da pesquisa sao selecionados, estes serdo
orientados sobre a pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para iniciar o
tratamento sera realizada anestesia com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, um dique de borracha sera
colocado, e a cirurgia de acesso sera preparado utlizando brocas esféricas damantadas. O cateterismo
sera realizado com limas K-file #10, #15 e #20. O comprimento de trabalho sera realizado no forame apical
0.0mm através de um localizador foraminal eletrénico. A instrumentacao dos canais radiculares sera
realizada de acordo com o fabricante para ambos os grupo com o sistema WaveOne. Sera realizada a
irrigacdo abundante com hipocioritc de s6dio a 2,5% a cada remogao para a impeza do instrumento, e 0
irrigante permanecera no canal radicular durante todo o procedimento. Para ambos 0S grupos, ¢ uso do
hipoclorito de sbdio sera realizado por meio de uma agulha 30-C até 3 mm aquém do comprimento de
trabalho. Apés a instrumentacgao e irrigagao, 0s canais radiculares serao secos com cones de papel e
preenchidos com guta-percha e Cimento AH PlusS, usando a técnica hibrida de Tagger. Apds a realizagao
da obturagdo sera feito 0 selamento provisdrio com cimento iondmero de vidro, ajuste oclusal e tomada
radiografica final. Protocolo de Fotobiomodulagdo: O Laser de baixa poténcia utilizado na terapia de
Fotobiomodulagdo do presente estudo sera o PHOTON LASE I8 (DMC Equipamentos Ltda . S3o Carlos,
SP, Brasil. No grupo tratado com PBM a irradiag3o laser sera realzada imediatamente apés a remogao do
isolamento absoluto nos molares inferiores na altura do apice da raiz mesial e distal em um ponto do
aspecto vestibular e um ponto lingual determinado peio comprimento obtido pelo localizador foraminal na
etapa de odontometria. Sera utiizado o
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seguinte protocolo: comprimento de onda: 808 nm (laser infravermelno), poténcia: 100 mW (0,10 W),
densidade energética / ponto: 3 Jicm2. No grupo controle (WO) sera feito todo o protocolo porém ndo sera
emitido a luz infravermelha do laser de baixa poténcia, para fins de cegamento do paciente. Todos os
pacientes receberao instrugdes de como sera avakada a sua evolucaono pds operatdrio, através de ligagdes
telefdnicas feitas em horarios previamente marcados, aferidos por duas escalas: a de descricao verbal e a
numérica. O paciente podera a qualguer momento entrar em contato com 0 operador para esclarecer
dlvidas, e em casos de dores de moderadas a severas sera orientado ao paciente 0 uso de medicacao
antinflamatéria que sera prescrita ao termino da sessdo. Analise da dor pos-operatdria: A avaliagao dos
questionérios sera realizada por outro Cirurgido-Dentista. Para avaliar a dor pés-operatbria, serd utilizada
duas escalas para aferir a intensidade de dor nos intervalos de 6 horas, 12 horas e 24 horas apés o
tratamento endoddntico. A dor sera registrada numa escala numérica discreta (NRS) e de descrigao verbal
ordinal (VRS). O Avaliador da pesquisa fara ligaces teleidnicas para o sujeito da pesguisaem 6, 12e 24
horas apés o tratamento endoddntico, com horario previamente marcado, para acompanhamento da
evolugdo do pos-operatério e preenchimento da escala numérica e de descricdo verbal.

Critério de Inclusdo: ADEQUADO.

Os critérios de inclusdo consistirdo em pacientes adultos, que ja possuam indicagao de tratamento
endoddntico em dentes permanentes molares inferiores, dagnosticados com pulpite irreversivel aguda,
confirmada por resposta positiva ao teste de vitalidade ao frio e radiografia periapical. O individuo a
participar desta pesquisa deve ter nimero de contato (telefone ou Celular) para ser possivel realizar as
avaliagbes pos-operatdrias.

O protocolo de tratamento sera explicado a todos os pacientes, e 0 Termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO [) serd submetido acs pacientes caso aceittem participar da pesquisa. Os pacientes que
ndo quiserem participar da pesquisa serdc encaminhados para a lista de espera das disciplinas que
oferecem o tratamento Endodéntico na Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Amazonas.
Critério de Exclusdo: ADEQUADO.

Nao participardo da pesquisa, pacientes em qualquer estagio da gravidez, gue estiverem administrando
alguma medicagao no momento tratamento, imunocomprometidos, com hipersensibilidade a antinflamatérios
ndo esteroides, estes fatores podem alterar a percepgao de dor ou interferir com a andlise de escore de dor
pés-tratamento.

Os pacientes gue possuam dentes com complicagbes endoddnticas, tipo: calcificagbes, reabsorgao
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externa ou interna, formagao parcial do apice apical, com perfuragbes dentarias, com fraturas longitudinais
ou verticais e com doenga periodontal severa, também n3o poderao participar deste estudo, visto que estes
fatores podem interferir na adequada terapia endoddntica e consequentemente na dor pds-operatona.
Durante o procedimentc endoddntico, serdo excluidos os dentes que nac possam ter o tratamento
endoddntico concluido na mesma sessdo. Apds o tratamento do canal radicular, aqueles pacientes gue por
qualquer razao nao for possivel contatar por telefone para a avaliagdo da dor apds o tratamento
endoddntico.

amostra: 58 pacientes. ADEQUADO.
Orgcamento: RS 4.300,00 financiamento préprio. ADEQUADO.
cronograma: 27/11/2015 a 06/02/2016ADEQUADO

Curriculo da equipe de pesquisa: ANEXADOS

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Folha de rosto: ANEXADA. Assinada pela pela profa Dra. Nikeila Chacon de Oliveira Conde. Diretora da
FAO/UFAM

TCLE: ADEQUADO

Recomendacdes:

Recomenda-se a paginacdo do TCLE, uma vez gue 0 mesmo apresenta mais de uma pagina. Deve-se
ainda inserir 0 enderego da UFAM o gual a pesquisadora pode ser encontrada. Atualizar o telefone do
CEP/UFAM: 3305-1181 - Ramal 2004.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A pesguisadora atendeu todas as pendéncias. Diante do exposto, somos de parecer favorave! a aprovagao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento | Arquvo | Postagem | Autor [Stuacao]
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 08/10/2015 Aceito

do Proj ROJETO 530327 pdf 11:4531

TCLE /Termos de | TCLEreformulado.docx 09/10/2015 |Emilio Carios Aceito

Assentimento / 11:44:42 |Sponchiado Junior

Justificativa de

[ Ayséngia : _ N i

Projeto Detalhado / | projetoluanarevisao.pdf 09/10/2015 |Emilio Carios Aceito

Brochura 11:4426 |Sponchiado Junior

Folha de Rosto folhaderostocorrigida. pdf 09/10/2015 |Emilio Carlos Aceito
11:4321 |Sponchiado Junior

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

MANAUS, 21 de Outubro de 2015

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)
Enderego: Fua Teresina, 4250
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