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PROJETO DE PESQUISA

1. TITULO

Avaliagdo da dor apés tratamento endodontico utilizando Acido Glicélico ou EDTA
como solucao irrigadora final: Ensaio Clinico Prospectivo Randomizado Duplo-Cego.

2. EQUIPE EXECUTORA
2.1. Doutorando
Nome: Bruna Luiza Tozatti Lago

Matricula: 91363

2.2. Orientador
Nome: Prof. Dr. Doglas Cecchin
Matricula: 8388

3. LINHA DE PESQUISA

Odontologia Baseada em Evidéncias



4. RESUMO

O objetivo deste ensaio clinico prospectivo randomizado duplo cego foi
avaliar clinicamente a dor pos-tratamento endodontico, e a quantidade de comprimidos
ingeridos, utilizando como protocolo de irrigagdo final EDTA ou Acido Glicélico.
Metodologia: Foram selecionados 150 pacientes com necessidade de tratamento
endodontico que foram atendidos por 12 alunos do curso de especializagdo em
endodontia da Faculdade de Odontologia da UPF, sendo alocados aleatoriamente em
dois grupos experimentais de acordo com o protocolo de irrigagdo final para remocao de
smear layer: EDTA ou AG (acido glicdlico). Os tratamentos foram realizados seguindo o
protocolo da instituicdo, que preconiza o uso de clorexidina gel 2% como substancia
quimica auxiliar principal, instrumentagdo mecanizada (reciprocante ou rotatdria).
Como irrigante final foi utilizado o EDTA 17% ou AG 17% por 1 minuto seguido de
irrigacdo final com 3 mL de soro fisiologico. A dor foi analisada nos periodos de 24, 48
horas e 1 semana ap6s o término do procedimento, através da escala analdgica numérica
(EAN) para controle de dor pos-operatoria, os pacientes também foram solicitados a
registrar o nimero de comprimidos de medicagdo analgésica prescritos (ibuprofeno 600

mg) que foram tomados. Inicialmente foram realizadas andlises descritivas e

exploratorias dos dados, teste t de Student para a variavel idade e testes de qui-quadrado
ou Exato de Fisher para as variaveis categoricas. Para comparar os grupos com as
diferentes solugdes irrigadoras quanto ao escore de dor e consumo de comprimidos de
analgésico foi utilizado Mann whitney e para comparar os tempos foram utilizados os
testes Friedman e Nemenyi, (p<0,05). Resultados: No tempo de 24 horas, o grupo que
recebeu acido glicolico apresentou escore de dor significativamente menor que o grupo
do EDTA. O grupo com EDTA, a dor diminuiu significativamente em cada tempo de
avaliag¢do; e, no grupo com acido glicdlico a dor com 7 dias foi significativamente
menor do que com 24 horas (p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre os dois
grupos quanto ao consumo de comprimidos de analgésico. Nos dois grupos o consumo
de analgésico foi significativamente menor com 7 dias do que com 24 horas. Conclusao:
O grupo AG resultou em menor dor pds-operatdria que o EDTA, nio houve diferenca
entre os dois grupos quanto ao consumo de comprimidos de analgésico.

Palavras-chave: dor pds-operatoria, endodontia, EDTA, acido glicdlico.



5. ABSTRACT

The aim of this prospective, double-blind, randomized clinical trial was to clinically
evaluate pain after endodontic treatment, and the number of tablets ingested, using
EDTA or Glycolic Acid as a final irrigation protocol. Methodology: 150 patients in need
of endodontic treatment were selected and attended by 12 students of the specialization
course in endodontics at the Faculty of Dentistry of the UPF, being randomly allocated
into two experimental groups according to the final irrigation protocol for smear layer
removal. : EDTA or AG (glycolic acid). The treatments were performed following the
institution's protocol, which recommends the use of 2% chlorhexidine gel as the main
auxiliary chemical substance, mechanized instrumentation (reciprocal or rotating). As
final irrigant, 17% EDTA or 17% AG was used for 1 minute followed by final irrigation
with 3 mL of saline solution. Pain was analyzed in the periods of 24, 48 hours and 1
week after the end of the procedure, through the numerical analog scale (NES) for
postoperative pain control, the patients were also asked to record the number of
analgesic medication tablets prescriptions (ibuprofen 600 mg) that were taken. Initially,
descriptive and exploratory analyzes of the data were performed, Student's t test for the
age variable and chi-square or Fisher's exact tests for the categorical variables. To
compare the groups with the different irrigating solutions in terms of pain score and
consumption of analgesic pills, Mann whitney was used and the Friedman and Nemenyi
tests were used to compare the times (p <0,05). Results: In the 24-hour period, the
group that received glycolic acid had a significantly lower pain score than the other
group, whereas in the EDTA group, pain decreased significantly at each evaluation time
and in the glycolic acid group, pain at 7 days was significantly lower than at 24 hours.
There was no significant difference between the two groups regarding the consumption
of analgesic pills. In both groups, analgesic consumption was significantly lower at 7
days than at 24 hours (p<0,05). Conclusion: The AG group presented less pain than the
other group, there was no significant difference between the two groups regarding the
consumption of analgesic pills.

Keywords: postoperative pain, endodontics, edta, glycolic acid.



6. PROBLEMA DE PESQUISA

No tratamento endoddntico hd necessidade de preparo quimio-mecanico € a acao
mecanica dos instrumentos resulta na formacao de smear layer que fica depositada nas
paredes dos canais radiculares (Torabinejad et al., 2002; Violich & Chandler 2010). A
smear layer contém fragmentos dentinarios, tecidos necroticos, bem como bactérias e
seus subprodutos. Essas bactérias podem sobreviver e multiplicar-se utilizando para isso
o substrato existente na propria smear layer (Torabinejad et al., 2002). Dessa forma, a
remog¢ao dessa camada formada pelo processo de instrumentagdo antes da obturagdo ¢
recomendada (Hulsmann et al., 2006; Zehnder M 2006; Haapasalo et al., 2014).

O hipoclorito de sodio (NaOCI) ¢ o principal irrigante utilizado durante o preparo de
canais radiculares pois apresenta atividade antimicrobiana (Zehnder M, 2006; Du et al.,
2014) além de promover a dissolu¢cdo de matéria organica (Okino et al., 2004; Zehnder
2006; Haapasalo et al., 2014). A clorexidina (CHX) também tem sido utilizada como
substancia quimica auxiliar ao preparo de canais radiculares devido seu amplo espectro
de agdo antimicrobiana (Gomes et al., 2013) e substantividade (Souza et al., 2018). No
entanto, nem o NaOCl nem a CHX apresentam a capacidade de remover a camada de
smear layer (Torabinejad et al., 2003).

O irrigante mais utilizado para tal fim tem sido o EDTA desde 1957 (Nygaard-
Ostby, 1957) em uma concentragcdo de 17% e um tempo de aplicagdo de 1 a 5 minutos
(Calt & Serper, 2002). Ele ¢ comumente sintetizado em escala industrial a partir de
etilenodiamina, formaldeido e cianeto de sodio, porém esse método resulta na formacao
de impurezas que sdo consideradas poluentes organicos quando liberados na agua
(Silanpaa, 1997). O EDTA também pode se tornar um irritante aos tecido periapical
quando extravasado pelo forame apical (Segura et al., 1996, Amaral et.,2007). Além
disso, o EDTA pode resultar em erosdo da dentina inter e peri-tubular quando utilizado
por um periodo prolongado (Torapinejad et al., 2003, Qian et al., 2011), podendo
aumentar o risco de fratura vertical da raiz e afetar a adaptacdo de materiais adesivos a

dentina (Zhang et al., 2009, Belli et al., 2014).



7. JUSTIFICATIVA

O acido glicolico (AG) ou acido hidroxiacético pertence ao grupo de acidos alfa
hidroxi. E um solido cristalino incolor, inodoro e higroscopico, com alta solubilidade
em agua utilizado na industria farmacéutica, especialmente em cosméticos para pele
(Kataoca et al., 2001). Também tem sido usado como mondmero na preparagdo de
polimeros biocompativeis, como o PLGA (poli(acido lactico-co-glicélico)), que sao
utilizados em engenharia de tecidos (Van Der Smissem et al., 2017, Hua et al., 2018).

Recentemente, na odontologia foi estudado como agente condicionador da
superficie do esmalte ¢ da dentina demonstrando capacidade de condicionamento
similar ao 4cido fosférico (Cecchin et al.,, 2018), além de possuir capacidade de
remogao da smear layer das paredes de canais radiculares de forma similar ao EDTA,
apresentando menor citotoxicidade que essa substancia (Souza et al., 2021, Souza et al.,
2020, Cecchin et al., 2019, Dal Bello et al., 2019). Também o AG em concentragdes de
10%, 17% e 25% demonstrou propriedades antimicrobianas superiores ao EDTA 17%
(Gambin et al., 2020). Mais um estudo elucidou a semelhante capacidade de remocao de
smear layer do AG ao EDTA, além de o AG ndo afetar negativamente as propriedades
quimicas / mecanicas e ndo aumentar a erosdo dentindria, pareceu promover menor
alteracdo na relagdo colageno / apatita quando usado com baixo pH (Barcellos et
al.,2020). Recentemente, alguns autores focaram no uso de extratos naturais, como
agentes biologicos de remocao de smear layer, visando a redugdo dos fatores de risco na
reacdo tecidual radicular (Zeid., et al 2021). O acido glicolico a 10% mostrou-se
superior na remoc¢ao de hidréxido de calcio do interior de 170 canais radiculares, em
relagdo ao EDTA (Keskin et al., 2021). J& nas propriedades mecanicas da dentina,
exerceu menor efeito negativo quando comparado ao EDTA 17% e AG 17% (Marafiga
et al., 2021). Assim, demonstrou-se que os irrigantes naturais sdo agentes de remocao de
smear layer eficazes e possuem efeitos menos danosos as propriedades mecanicas e
quimicas da dentina radicular em comparagao aos agentes sintéticos (Zeid et al., 2021).

Um fator importante a ser considerado sobre o tratamento endodontico € a dor pos-
operatodria. Ela é uma sensacdo de desconforto que pode aparecer em cerca de 25 a 40%
dos pacientes ap0s a finalizagdo da obturacdo dos canais radiculares (Seltzer & Naidorf,

1985). O desenvolvimento da dor pos-operatoria apds tratamento endodontico €



geralmente devido a uma resposta inflamatoria aguda nos tecidos perirradiculares
originada pela extrusdo de detritos e substancias irrigantes pelo forame apical
(Kherlakian et al., 2016). Apesar do EDTA apresentar boa efetividade em remover
smear layer, ele pode contribuir com a dor pos-operatdria devido a sua citotoxicidade
(Ando F, 1985).

Como o AG apresentou menor citotoxicidade que o EDTA em estudo recente (Dal
Bello et al., 2019 e Souza et al., 2021), pode-se supor que a dor pos-operatéria com o
uso dessa substancia como irrigante final seja menor. No entanto, ndo héd estudos
clinicos na literatura endodontico avaliando a dor pds-operatério quando utilizado

EDTA ou AG como irrigantes finais.



8. REVISAO DE LITERATURA

O sucesso da terapia endodontica depende do método e da qualidade da
instrumentacao, irrigagdo, desinfeccdo e obturacdo dos canais radiculares. Mesmo apos
um a meticulosa preparacdo quimica-mecanica ainda pode restar tecido pulpar, bactérias
e restos de dentina nas irregularidades dos sistemas de canais radiculares (Abou-Rass &
Piccinino, 1982, Gomes, et al., 2001). Essas bactérias que persistem no interior do canal
radicular liberam endotoxinas que sdo associadas ao desenvolvimento de dor
espontanea ( Jacinto et al., 2005) e sintomas clinicos, como sensibilidade a percussdo
( Jacinto et al., 2005, Martinho & Gomes, 2008) e dor a palpacdao (Martinho & Gomes,
2008). Sabe-se que pelo menos 35% da superficie do canal radicular permanece sem
instrumentacdo independente da técnica de preparo do canal. Portanto, o uso de
irrigantes € vital para o preparo quimico-mecénico, pois remove tecido pulpar,
microorganismos, smear layer e debris; neutraliza endotoxinas; e lubrifica as paredes do
canal, além de desinfetar as areas inacessiveis aos instrumentos (Justo et al., 2014).
Portanto os procedimentos de limpeza e modelagem sdo os principios-chave de um
tratamento endodontico bem-sucedido (Plotino et al., 2020).

O hipoclorito de sédio (NaOCl) ¢ o principal irrigante utilizado durante o
preparo de canais radiculares pois apresenta boa atividade antimicrobiana (Zehnder M,
2006) além de promover a dissolu¢do de matéria organica (Okino et al., 2004; Zehnder
2006; Haapasalo et al., 2014). A clorexidina (CHX) também tem sido utilizada como
substancia quimica auxiliar no preparo de canais radiculares devido seu amplo espectro
de acdo antimicrobiana (Gomes et al., 2013), capaz de eliminar microorganismos como
Enterococcus faecalis (E. faecalis) e Candida albicans (C. albicans) (Dewi et al., 2020) e
pela sua substantividade (Souza et al., 2018). No entanto, nem o NaOCl nem a CHX
possuem a capacidade de remover a camada de smear layer (Torabinejad et al., 2003).
Para isso os quelantes, como o EDTA 17%, complementam a a¢do dissolvendo as

particulas inorganicas da smear layer criada pela instrumentacao (Eldeniz et al., 2005).

8.1 SMEAR LAYER
A 1identificagdo da smear layer foi possivel com o microscopio eletronico de
varredura (SEM) e relatada pela primeira vez por Eick et al. (1970). Estudos mostraram

que os métodos atuais de limpeza e modelagem dos canais radiculares produzem uma
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camada que cobre as paredes instrumentadas (Pashley, 1992). Essa camada contém
substadncias inorganicas e organicas que incluem fragmentos de processos
odontoblasticos, microorganismos e materiais necroticos. A camada de smear layer
consiste em uma camada superficial na parede do canal com aproximadamente 1 a 2 um
de espessura e uma camada mais profunda, comprimida nos tibulos dentindrios, até
uma profundidade de cerca de 40 um (Mader et al., 1984). Esses componentes da
camada de smear layer podem ser for¢ados a entrar nos tubulos dentinarios a distancias
variaveis como resultado do movimento e rotagdo linear dos instrumentos (Cengiz,
1990).

Viérios pesquisadores (McComb & Smith, 1975, Brannstrom, 1984, Pashley,
1984) descobriram que a propria smear layer pode estar infectada e pode proteger as
bactérias ja presentes nos tubulos dentinarios. Por causa dessas preocupagdes, ¢
prudente remover essa camada permitindo a penetracdo de solucdes quimicas nos
tubulos dentinarios desses dentes. Como essa camada ndo ¢ removida por irriga¢do com
NaOCl, conclui-se que ele era composto principalmente de dentina inorganica, para isso
os esfor¢os para remover a camada de smear podem incluir meios quimicos, mecanicos
e laser.

Segundo Uzunoglu et al., (2016), solugdes de irrigagdo do canal radicular sao
usadas para remover restos de polpa e a camada de smear layer, expondo os tibulos
dentindrios a fim de limpar completamente o canal radicular e obter uma superficie
adequada para adesdo e obturacdao do canal, visando a penetracdo maxima dos cimentos
obturadores nos tibulos dentinarios para prevenir a microinfiltragdo, os materiais
obturadores do canal radicular devem ser aplicados em uma superficie livre de
esfregaco e uma baixa atividade superficial (Violich & Chandler, 2010).

Para esse fim os irrigantes mais utilizados sdo o EDTA e o 4acido citrico (AC);
entretanto, ambas as solugcdes demonstram caracteristicas negativas, como a erosdao da
dentina inter e peritubular (Torabinejad et al., 2003, Qian et al., 2011), o que pode pré-
dispor o aparecimento de trincas dentinarias e influenciar nos procedimentos adesivos
no interior do canal radicular (Zhang, et al., 2010, Belli et al., 2014).

A remog¢do da camada de smear layer, permite que os materiais obturadores

entrem em contato com a parede do canal e penetrem nos tubulos dentindrios (Ballal et
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al., 2013). No entanto, estudos recentes relataram os efeitos negativos das solugdes de
irrigacao na resisténcia de unido de materiais resinosos a dentina (Morris et al., 2001,
Ishizuka et al., 2001). Além disso, os procedimentos finais de irrigagdo podem afetar
negativamente vdrias propriedades fisicas da dentina do canal radicular, incluindo
microdureza, elasticidade e resisténcia a flexao (Prado et al., 2013, Leal et al., 2015).
Além de alterar a resisténcia de unido de cimentos obturadores a dentina do canal
radicular (Ballal et al., 2013).

Acido etilenodiaminotetracético (EDTA), MTDA (composto a base de
tetraciclina, acido e detergente), acido citrico, Q-Mix, acido maléico, dentre outros, sdo
diferentes solugdes de irriga¢do final do canal com varias capacidades de remogdo de
smear layer, algumas devem ser usadas apenas como irrigante final, outras podem ser
inseridas em outros protocolos, dependendo da situagdo clinica e da preferéncia do

profissional (Mohammadi et al., 2019).

8.2 EDTA

Os componentes da camada de smear layer incluem particulas muito pequenas
com uma grande relag¢do superficial, o que as torna solliveis em acidos (Pashley 1992).
As solugdes quelantes mais comuns sao baseadas no EDTA, do inglés Ethylenediamine
tetraacetic acid ou éacido etilenodiamino tetra-acético, que reage com os ions de calcio
na dentina e forma quelatos de calcio soliveis. Varias solugdes de EDTA foram
estudadas por sua capacidade de facilitar a instrumentacdo e remogao efetiva da smear
layer (Aktener & Bilkay, 1993). Por essas caracteristicas o EDTA tém sido preconizado
como principal irrigante final do canal radicular na remog¢do da camada de smear layer
por sua excelente acao quelante (Wayman et al., 1979, Aktener & Bilkay, 1993) e poder
de descalcificagcdo da dentina a uma profundidade de 20-30 um em 5 min (Von Der Fehr
& Nygaard-Ostby 1963). O acido etilenodiaminotetracético tem um efeito
antibacteriano limitado (Patterson, 1963, Morgental et al., 2013), apesar de limitado
nesse quesito, o EDTA melhora a capacidade do NaOCl de penetrar na dentina,
aumentando seu efeito antimicrobiano (Hulsmann et al., 2003).

Ao irrigar um canal radicular, o proposito ¢ duplo: remover os componentes

organicos, como os detritos originados de tecido pulpar e microorganismos, € 0s
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componentes inorganicos como a camada de smear layer. Como ndao hd uma solugao
unica que tenha a capacidade de dissolver tecidos organicos e de desmineralizar a smear
layer, o uso seqiiencial de solventes organicos e inorganicos tem sido recomendado
(Koskinen et al., 1980, Yamada et al., 1983, Baumgartner et al., 1984). Numerosos
autores concordaram que a remog¢ao da camada de smear layer, bem como dos tecidos
moles e detritos, pode ser obtida pelo uso alternado de EDTA e NaOCIl (Yamada et al.,
1983, White et al. 1984, Baumgartner & Mader 1987, Cengiz et al. 1990). Goldman et
al., em 1982 examinaram o efeito de varias combinagdes de EDTA e NaOCl, e
obtiveram como resultado mais eficaz um enxagiie final com 10 ml de EDTA a 17%
seguido de 10 ml de NaOCl a 5,25%, uma constatagao que foi confirmada por Yamada
et al. em 1983.

Como os componentes da camada de smear sdo pequenas particulas com uma
grande relagdo superficie/massa eles sdo altamente soliiveis em 4cidos (Pashley 1992).
Numerosos estudos relataram que a irrigagdo com uma solug¢do de EDTA a 17% tem um
bom efeito de limpeza nas paredes dos canais radiculares (McComb & Smith, 1975; Di
Lenarda et al., 2000, O ' Connell et al., 2000, Scelza et al., 2000). Ap6s a remocao da
smear layer, as paredes do canal radicular estdo limpas e os tibulos dentindrios sdo
claramente visiveis (McComb e Smith, 1975; Goldberg e Abramovich, 1977). Os
tubulos dentérios sao aumentados devido a dissolucao da dentina peritubular (Goldberg
& Abramovich 1977; Cachalt & Serper 2000).

Apesar de sua incontestavel acdo quelante, o EDTA também possui algumas
propriedade desfavoraveis, sendo considerado um poluente organico na dgua pois forma
complexos com metais que permanecem no meio ambiente por muitos anos, uma vez
que nado sao facilmente biodegradaveis (Mancini et al., 2009, Xie et al., 2007). Além
disso, estudos prévios demonstraram que solugdes de EDTA diminuiram a microdureza
da dentina radicular (Cruz-Filho et al., 2011), esse tipo de agente quimico causou
alteragdes na estrutura quimica da dentina humana e alterou a relagao Calcio/Fosforo da
superficie dentinaria (Hennequin et al.,1994). As alteracdes nessa relacdo podem alterar
a relacdo original entre componentes organicos e inorganicos que, por sua vez, alteram a
permeabilidade, caracteristicas de solubilidade da dentina ¢ podem também afetar a

adesdo de materiais dentarios aos tecidos duros (Rotstein et al., 1996). No estudo de
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Perdigdo et al.,, 2001, os adesivos dentarios se ligam significativamente melhor a
dentina calcinada do que a dentina descalcificada pré-tratada com EDTA. Além do que,
Fraser em 1974, afirmou que o efeito quelante era quase insignificante no tergo apical
dos canais radiculares.

Ogundele, M.O (1999), avaliou os efeitos colaterais do EDTA em alguns ensaios
bioquimicos realizados em amostras de leite humano. Os efeitos secundarios da adi¢do
de EDTA (em uma concentracao final de 20 mmol I-1) para inibir a ativagao do sistema
complementar em amostras de leite materno foram examinados, usando diferentes
técnicas e métodos laboratoriais, apos foram comparados com amostras de leite com
volumes equivalentes de fosfato. Os ensaios considerados incluiram o teste de Biuret
para medicao de proteina total, ensaios de CH50 da atividade do complemento total,
medicoes de pH e contagem total de células. Os efeitos toxicos do EDTA incluiram a
perda de células do leite materno, a ruptura da membrana dos glébulos de gordura do
leite e a subsequente libertagdo de proteinas ligadas & membrana, acidos graxos livres e
redu¢do do pH, ele também causou resultados falso-positivos de ensaios hemoliticos.

Cruz-Filho et al., em 2001 avaliou o efeito de EDTAC (4cido etilenodiamino
tetraacético mais Cetavlon, um surfactante de amonio), CDTA (4cido ciclohexano-1,2-
diaminetetra-acético) e EGTA (etileno glicol-bis- (éter a-amino-etilico) N, Acido N, N,
N-tetraacético) sobre a microdureza da dentina radicular do ter¢o cervical de dentes
humanos. Cinco incisivos superiores recém-extraidos foram seccionados
transversalmente na jun¢ao cemento-esmalte e as coroas foram descartadas. As raizes
foram embutidas em blocos de resina acrilica polimerizada e cortadas transversalmente
em se¢oes de 1 mm. A segunda fatia do ter¢o cervical da raiz de cada dente foi
novamente seccionada e dividida em quatro partes. Cada parte foi colocada em um
disco acrilico que foi usado como base para a medicdo da microdureza. Cinquenta
microlitros de EDTAC a 15%, CDTA a 1% ou EGTA a 1% foram aplicados na
superficie dentinaria, foi utilizada como controle agua desionizada e destilada,
posteriormente a microdureza da dentina foi entdo medida com um aparelho de
microdureza da Vicker com uma carga de 50 g por 15 s. A andlise estatistica mostrou

que as trés solugdes quelantes reduziram significativamente a microdureza da dentina
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quando comparadas com a agua; no entanto, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre as trés solugdes.

Zender em 2006, relatou que embora o acido citrico pareca ser ligeiramente mais
potente em concentragdo semelhante do que o EDTA, ambos os agentes mostram alta
eficiéncia na remocao da camada de esfregago. Além de sua capacidade de limpeza, os
quelantes podem destacar biofilmes aderidos as paredes do canal radicular, o que pode
explicar por que o irrigante EDTA provou ser altamente superior a solugdo salina na
reducao da microbiota intracanal.

Scelza et al., em 2010, avaliou a resposta inflamatoéria de 17% de EDTA, 17% de
EDTA-T e 10% de acido citrico em defeito ¢sseo criado em mandibulas de ratos. Os
defeitos mandibulares foram criados bilateralmente em 60 ratos, foi utilizado Fibrinol,
um composto em forma de cubo de espuma de fibrina bovina absorvivel e cloreto de
sodio como veiculo das substancias. Um lado recebeu Fibrinol (controle), enquanto o
lado oposto recebeu Fibrinol embebido em cada substancia no dia 1, no dia 7, no dia 14
e no dia 28 (n = 5 para cada dia). Hemijaws foram preparados para microscopia de luz,
e as amostras foram coradas com hematoxilina e eosina, apos as imagens digitalizadas
foram analisadas com um software morfométrico. para obter o nimero de células
inflamatoérias por area. As comparagoes foram realizadas pelo teste de Kruskal-Wallis (p
= 0,05). Em todos os dias, 10% de acido citrico e 17% de EDTA-T apresentaram,
respectivamente, o menor ¢ maior nimero de células inflamatorias por area. Todas as
substancias e controles testados apresentaram a maior resposta celular inflamatéria no
14° dia. De todas as substancias testadas, 10% de acido citrico provou ser a solugdo
testada menos agressiva em 14 dias. Aos 28 dias, todas as solu¢des foram semelhantes,
mas o EDTA-T continuou mostrando o maior nimero de células inflamatdrias.

Quian et al., (2011) examinou o nivel de erosdo na dentina da parede do canal
radicular causada por imersdo em diferentes solugdes irrigantes utilizando diferentes
tempos. Espécimes de dentina de dentes com um canal radicular foram instrumentados e
divididos aleatoriamente em cinco grupos. Cada grupo foi submetido a EDTA a 17%,
acido etilenoglicoletretracético a 17% (EGTA) ou acido citrico a 10% (CA) e NaOCl a
5,25% variando o tempo de exposi¢do ao irrigante e a ordem dos irrigantes. Os

espécimes foram examinados por microscopia eletronica de varredura (MEV), e
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imagens digitais randomizadas da superficie da dentina foram coletadas. A area das
aberturas dos tubulos foi medida por um método semiautomatico, nenhuma erosao foi
detectada quando os agentes desmineralizantes foram usados como um enxagiie final
apos o NaOCI. No entanto, a erosdo da dentina peritubular e intertubular foi detectada
quando EDTA, EGTA ou CA foram usados primeiro, seguido por NaOCl a 5,25% (P
<0,05), e um aumento de 100% na area das aberturas dos tubulos dentinarios foi medido
(P <.01), portanto o NaOCI utilizado como solucdo irrigadora final apos agentes de
desmineralizagdo causa marcada erosao da dentina do canal radicular.

Uzunoglu et al., em 2012, avaliou o efeito do EDTA na fratura radicular em
relacdo a vérias concentragdes em diferentes tempos de exposi¢ao. Utilizou um total de
48 incisivos mandibulares, dessas, oito raizes ndo aparelhadas foram selecionadas como
controle negativo. Os 40 espécimes restantes foram instrumentados com limas rotativas
e distribuidos aleatoriamente em um dos seguintes grupos para irrigagdo final: (1) 10
mL de agua destilada por 10 minutos (controle positivo); (2) 10 mL de EDTA a 17%
durante 1 minuto + 10 mL de NaOCl a 1% durante 1 minuto; (3) 10 mL de EDTA a 5%
durante 1 minuto + 10 mL de NaOCl a 1% durante 1 minuto; (4) 10 mL de EDTA a
17% por 10 minutos + 10 mL de NaOCl a 1% por 1 minuto; (5) 10 mL de EDTA a 5%
por 10 minutos + 10 mL de NaOCl a 1% por 1 minuto, posteriormente, 0s canais
radiculares foram preenchidos com selante de canal radicular AH26 com técnica de
cone unico. Os espécimes foram carregados verticalmente a uma velocidade de cruzeta
de 1 mm / min até ocorrer a fratura vertical da raiz, os resultados foram avaliados
estatisticamente com andlise de variancia unidirecional e teste t de Student e as
diferencas estatisticamente significativas foram detectadas entre os grupos (P <0,05), a
maior resisténcia média a fratura foi obtida no grupo tratado com 5% de EDTA por 10
minutos € a média mais fraca foi obtida no grupo de 17% de EDTA-10 minutos. Esse
estudo pode concluir que as resisténcias a fratura de raizes tratadas endodonticamente
foram afetadas diferentemente pelas varias concentracoes de EDTA em diferentes
exposicoes temporais.

Morgental et al., (2013) comparou o efeito antibacteriano de um novo irrigante,
0 QMiX, com o das solugdes convencionais de irriga¢do na presenca ou auséncia de pod

de dentina. O p6 de dentina foi preparado a partir de incisivos bovinos esterilizados e
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foram testados os seguintes irrigantes sobre o Enterococcus faecalis: NaOCl a 6%,
NaOCl a 1%, QMiX, CHX a 2% e EDTA a 17%, foi utilizada solucao salina esterilizada
como controle negativo, a sobrevivéncia de bactérias expostas aos irrigantes na
presenca ou auséncia de dentina foi monitorada sob condi¢des planctonicas e as
unidades formadoras de colonias foram contadas, também, os numeros log-
transformados foram analisados pelos testes de Kruskal-Wallis ¢ Mann-Whitney. Os
resultados mostraram na auséncia de dentina, apds 10 segundos de contato com a
suspensdo bacteriana, que o NaOClI a 6% apresentou a menor contagem bacteriana; a
diferenga para o controle negativo foi significativa, apdés 30 segundos NaOCl a 6%
apresentou 0 unidades formadoras de colonias por mililitro, enquanto NaOCI 1% e
QMiX apresentaram reduzido niumero de coldnias em comparacdo com o controle
negativo, apos | minuto, ambas as concentragdes de NaOCl ndo apresentaram
crescimento bacteriano ¢ QMiX reduziu o numero de colonias, mas EDTA e CHX
tiveram contagem bacteriana semelhante ao controle negativo, a dentina teve um efeito
inibitorio significativo no NaOCl a 6% (10 segundos), NaOCl a 1% (10 segundos e 1
minuto) e QMiX (10 segundos e 1 minuto). Apds 6 horas, ambas as concentragdes de
NaOCl, QMiX e CHX mataram todas as bactérias, independentemente da presenca de
dentina. Puderam concluir que o NaOCI a 6% foi o mais efetivo irrigante contra E.
faecalis e a agua salina e EDTA nio tiveram efeito antibacteriano mensuravel. A dentina
atrasou a atividade antibacteriana do NaOCl e QMiX, mas ndo impediu completamente
sua acao.

Segundo Mohammadi et al.,, em 2019, acreditava-se que e a capacidade de
remocdo da camada de esfregaco de EDTA ¢ melhor do que MTAD, fetraclean,
SmearClear e acido citrico a 20%, o que € controverso em caso de comparagdo entre
MTAD e EDTA, no caso do acido fosforico mostrou-se ¢ eficiente o suficiente para ser
comparavel ao EDTA na remocdo da camada de esfregaco e o dcido maleico (composto
organico com remogao de smear layer por ataque acido), mostrou-se ser semelhante ou

até melhor que o EDTA.

8.3 ACIDO GLICOLICO
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O 4cido glicdlico (AG) ¢ o menor acido alfa-hidroxidcidos que apresenta grupos
de alcool e produtos quimicos carboxilicos. Este solido cristalino inodoro, incolor e
higroscopico ¢ altamente soluvel em 4gua e pode ser encontrado em canas de agucar,
beterraba, uvas e outras frutas (Godfrey et al., 1997). E utilizado em uma grande
variedade de processos quimicos, em produtos cosméticos € como precursor de
biopolimeros (Rajaratnam et al., 2010). AG ¢ amplamente utilizado na dermatologia
para promover o peeling quimico da pele (Rajaratnam et al., 2010). Também ¢ utilizado
na administra¢ao de medicamentos e na regeneragao tecidual guiada (Zhang et al., 2017,
He et al., 2018). Também foi relatado elevar a sintese de coldgeno e a proliferacao de
fibroblastos em estudos in vivo e in vitro (Thibault et al., 1998). O baixo pKa do AG, o
baixo peso molecular e a natureza organica tornam a escolha excelente para o
desempenho em superficies minerais como estruturas dentarias.

Recentemente, num estudo de Cecchin et al., em 2018, determinou o uso de AG
como condicionador acido para restauracdes dentarias. O padrdo de condicionamento
com AG de tecidos duros dentais foi avaliado por microdureza superficial e microscopia
eletronica de varredura (MEV). A eficacia do AG no condicionamento de superficie
sobre a resisténcia de unido de resina no esmalte e dentina foi avaliada usando dois
modos de aplicagdo do condicionador (com friccdo e sem friccdo) e trés sistemas
adesivos (Single Bond, One Step Plus e Scotchbond Universal. As medidas de
microdureza Knoop foram realizadas em superficies polidas de esmalte e dentina antes e
apos tratamento com 35% AG, 35% acido fosforico (PA) ou 4gua destilada no grupo
controle, por 30 segundos. O teste de resisténcia adesiva a microtragao foi realizado em
esmalte e dentina e a andlise ultraestrutural da interacdo superficial e interfacial foi
realizada qualitativamente usando MEV. Como resultados obtiveram que o
condicionamento com PA ou AG diminuiu significativamente a microdureza do esmalte,
sendo que AG foi significativamente menos agressivo que o PA (p <0,001), enquanto
ambos os acidos apresentaram decréscimos similares na microdureza da dentina (p =
0,810). MEV revelou padrdes de condicionamento de AG e PA similares, enquanto
aparentemente uma camada hibrida mais fina foi observada para os grupos AG. Na
dentina, a resisténcia de unido foram estatisticamente semelhantes entre os grupos PA e

AG, independentemente do modo de aplicagdo do condicionador (p.0.05). No entanto, a
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friccdo em AG aumentou a resisténcia de unido ao esmalte. Assim, os resultados deste
estudo revelaram que AG apresenta capacidade para ser utilizado como um
condicionador acido de dentina e esmalte.

Outro estudo recente de Bello et al., (2019), investigou varios efeitos do AG,
como: microdureza, rugosidade, distribui¢ao de conteudo mineral da dentina, remogao
da camada de smear e citotoxicidade. Foram divididos cem dentes humanos
aleatoriamente em seis grupos: agua destilada (grupo controle), 17% EDTA, 10% AC,
5% AG, 10% AG, e 17% AG. Foram medidas no limen do canal a microdureza ¢ a
rugosidade das amostras, também foram obtidas imagens de MEV em 2000 vezes para
avaliacdo da remoc¢ao da smear layer. Também foi realizada espectroscopia de raios X
por dispersao de energia (EDS) para a analise quimica e o ensaio de viabilidade celular
foi feito em células de fibroblastos. Assim foi observado similar redug¢do na
microdureza e aumento da rugosidade com ambos os acidos: EDTA ee AG. Em relagdo
a citotoxidade AG e Acido Citrico mostraram-se dose-dependetes e menores que o
acido Citrico. No estudo, o AG também mostrou a capacidade de remover a camada de
smear layer num nivel semelhante ao EDTA e AC, sem diferenca estatistica entre as
concentragdes utilizadas. Dessa forma, os resultados mostraram que o AG apresenta
potencial para ser utilizado como agente para irrigagao final no preparo do canal
radicular.

No estudo de Bello et al., em 2020, determinou-se o tamanho de particula de
AG, nivel de pH e tensdo superficial para caracterizar pé e solu¢des de AG, e examinar
os efeitos do AG na desnaturacdo do coldgeno e resisténcia a flexdo da dentina
mineralizada. A hipotese nula foi de que ndo haveria diferenga entre AG, EDTA e CA
como irrigante final na degradacdo do colageno do pd de dentina mineralizada e na
reducdo da resisténcia a flexdo da dentina mineralizada. seus efeitos no pd e na
resisténcia a flexdo da dentina. O tamanho de particula e EDS de energia dispersiva em
p6 de GA foi realizado para analise quimica. A tensao superficial e os niveis de pH das
solugdes de acido etilenodiaminotetracético (EDTA), acido citrico (AC) e AG foram
avaliados em diferentes tempos e temperaturas. P6 de dentina e feixes de dentina
mineralizada foram imersos por 1 min em solu¢des de EDTA, CA ou AG e submetidos

a espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier para andlise da relagao

19



apatita/colageno e teste de flexdo de 3 pontos, respectivamente. AG apresentou o maior
tamanho de particula (um), e sua tensao superficial foi semelhante & de EDTA e CA. A
tensdo superficial diminuiu em solugdes de maiores concentragdes. O AG apresentou
estabilidade de pH em todos os tempos e temperaturas avaliados. A relagdo apatita/
colageno reduziu com o aumento das concentragdes de AG, enquanto a resisténcia a
flexdo ndo foi significativamente afetada pela concentracdo de AG. O AG parece ser
uma boa escolha como solugdo de irrigagao final ap6s o preparo do canal radicular.
Segundo Barcelos et al., 2020 que avaliou os efeitos do AG (com pH 1,2 ¢ 5) e
acido etilenodiaminotetracético (EDTA) nas propriedades quimicas e mecanicas da
dentina, como alteragdes na microdureza, remoc¢do da smear layer, erosdo, distribuicao
do conteudo mineral, relagdo apatita/colageno e resisténcia a flexdo da dentina
mineralizada tratada com AG ou EDTA. A solugdo salina foi usada como controle
negativo e a microdureza Knoop (KHN) foi medida no limen do canal radicular dos
segmentos radiculares, também foram utilizados palitos de dentina para o teste de
resisténcia a flexdo de 3 pontos e imagens de microscopia eletronica de varredura
(MEV) de cortes radiculares foram obtidas para avaliagdo da remog¢ao de smear layer e
erosdo dentinaria em segmentos radiculares e espectroscopia de energia dispersiva de
raios X (EDS) foi usada para distribuicdo do conteudo mineral. A razao apatita/colageno
(A/C) em po6 de dentina foi examinada por espectroscopia de infravermelho com
transformada de Fourier (FTIR). A dentina radicular tratada com EDTA e AG
apresentou KHN semelhante independentemente do pH (p > 0,05). No entanto, KHN
foi significativamente reduzido nos grupos EDTA ¢ AG quando comparado ao grupo
controle (p<0,001). O AG mostrou a mesma capacidade de remover a smear layer e
causar erosao dentinaria que o EDTA. Os resultados de EDS mostraram que as solugdes
de AG e EDTA nao alteraram a distribui¢ao do conteido mineral da dentina. A relacao
apatita / colageno reduziu com todas as solugdes irrigantes e foi menor com AG pH 5
(p<0,001), enquanto o nao foi significativamente afetado pelas solu¢des experimentais
(p = 0,559). Pode-se concluir que o AG tem capacidade de remover a smear layer
semelhante ao EDTA. O AG ndo afeta negativamente as propriedades quimicas/
mecanicas € ndo aumenta a erosdo dentinaria. O uso de AG com pH baixo parece

promover menor alteracdo na relacdo coldgeno/apatita, mas sdo necessarios mais
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estudos para estabelecer um protocolo clinico ideal. Portanto, este estudo apoia o uso
potencial do AG como uma solucdo alternativa de irrigacdo final para o preparo do
canal radicular.

Gambin et al., 2020 avaliou a capacidade antimicrobiana do acido glicolico
(AG) em diferentes concentracdes como irrigante final durante o preparo de canais
radiculares. A amostra consistiu de 77 dentes humanos uniradiculares extraidos com
formagdo radicular completa, sem tratamento endoddntico prévio e com comprimento
de raiz de pelo menos 14 mm. Os canais radiculares foram preparados de maneira
padronizada e a irrigagdo foi realizada comhipoclorito de soédio (NaOCl 2,5%) e o
irrigante final foi acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17%, apds o procedimento de
esterilizacao do canal radicular, Enterococcus faecalis foi cultivado em placa de Petri e
70 canais esterilizados foram inoculados com uma suspensao contendo 3,0 x 108
unidades formadoras de colonia (UFCs) por mililitro, posteriormente as raizes foram
divididas em 7 grupos (n = 10) de acordo com as seguintes solugdes: cloreto de sddio 0,
(NaCl) 0,9%; NaOCl 6%; EDTA 17%; AG em 10%, 17% ou 25% ; ou acido citrico (CA
17%). A capacidade das diferentes substiancias em reduzir E faecalis foi avaliada pela
contagem das UFCs antes e apds o tratamento com as solucgdes irrigantes finais. Os
dados foram submetidos a andlise de varidncia e ao teste de Tukey ao nivel de
significancia de 5%. A maior redugdo bacteriana foi observada no grupo irrigado com
NaOCl (P < 0,05). Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
irrigados com AG em diferentes concentragdes (P > 0,05), mas todos demonstraram
maior capacidade de desinfeccdo do que CA e EDTA (P < 0,05), CA mostrou
capacidade antimicrobiana significativamente maior do que EDTA (P <0,05) que
apresentou capacidade antimicrobiana significativamente maior apenas em relagdo ao
NaCl (P < 0,05). Em diferentes concentracdes, 0 AG demonstrou maior capacidade de
eliminar E faecalis dos canais radiculares do que o EDTA.

No estudo de Keskin et al., 2021 foi avaliada a eficacia de solucdes de acido
glicolico a 5% e 10% para a remocao de medicamento a base de hidroxido de calcio de
cavidades artificiais. Um total de 170 pré-molares superiores humanos foram
selecionados e cavidades artificiais de reabsor¢do interna foram preparadas com brocas

redondas e acido ortofosforico a 37% no tergo apical das metades radiculares. Todo o
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canal e cavidade de reabsor¢do foram preenchidos com pasta de hidroxido de célcio.
Em seguida, os espécimes foram divididos em 2 grupos controle ou dez grupos
experimentais de acordo com as solugdes irrigadoras utilizadas para remog¢do do
medicamento com e sem ativagdo ultrassonica: acido glicolico 5%, acido glicolico 10%,
EDTA 17% e 10% acido citrico e 4gua destilada. As cavidades foram examinadas sob
diferentes ampliagdes usando estereomicroscopia € microscopia eletronica de varredura
(MEV). Os remanescentes de hidréxido de célcio na cavidade de reabsor¢cdo foram
pontuados por 2 avaliadores usando uma escala de 4 pontos. Os dados foram analisados
com testes H de Kruskal-Wallis com limiar de significancia de 5%. Os resultados foram
que ndo houve diferenca significativa quanto a distribuicao dos escores de remocao
entre as solucdes nao ativadas (P > 0,05). Nos grupos ativados, a irrigagdo com acido
glicolico a 10% removeu significativamente mais hidroxido de calcio do que EDTA e
agua destilada (P < 0,05). Nao foi encontrada diferenga significativa entre a eficacia do
acido glicolico a 10% e do acido citrico (P > 0,05). Acido citrico, 4cido glicolico a 5% e
EDTA apresentaram escores de remocao semelhantes (P > 0,05). A irrigagdo
ultrassonica passiva melhorou significativamente as pontuagdes de remocdo de
hidréxido de célcio nos grupos de acido glicolico a 10%, acido citrico e EDTA.

Marafiga et al., 2021 analisou o efeito do &cido glicélico (AG) e EDTA nas
propriedades mecanicas da dentina, utilizando testes de resisténcia coesiva, resisténcia a
flexao e resisténcia a fratura, através de palitos de dentina radicular, palitos de dentina e
raizes padronizadas com espessura de 1 mm, respectivamente. Foram aplicados os testes
ANOVA e Tukey para analise estatistica (P < 0,05). Os resultados mostraram que EDTA
e AG 17% reduziram os valores de forca coesiva quando comparados a agua destilada,
enquanto os valores do grupo AG 10% foram semelhantes aos do grupo controle,
contudo ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
o teste de resisténcia a flexdo, entretanto o teste de resisténcia a fratura mostrou que
EDTA e AG 17% foram estatisticamente semelhantes entre si e estatisticamente
inferiores a AG 10%, concluiu-se que o0 AG 10% mostrou menos efeitos negativos nas
propriedades mecanicas da dentina.

Souza et al., 2021 avaliou a citotoxicidade de diferentes concentracdes de acido

glicolico (AG) e seus efeitos na microdureza dentinéria. A citotoxicidade foi avaliada
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apoOs a inoculagdo dos irrigantes teste na cultura primaria de linfocitos por 3 min. As
substincias testadas foram agua destilada (DW); EDTA 17% ; QMix; 10% AG 10%;
AG 17%; e AG 25%. Foi realizada a contagem de células totais, vivas e mortas,
obtendo-se a porcentagem média de células mortas de cada grupo. Para avalia¢dao da
microdureza, 60 amostras de dentina radicular foram divididas nos mesmos grupos
testados (n = 10) e imersas em irrigantes de teste por 3 min. A microdureza da dentina
foi avaliada pelo teste de Vicker, posteriormente a andlise estatistica especifica foi feita
em ambos os testes, resultando em uma citotoxicidade significativamente menor para
QMix e AG 10% (P < 0,05). Além disso, todos os irrigantes teste apresentaram valores
de microdureza semelhantes ao grupo controle (P > 0,05), concluindo que a menor
concentragcdo de AG (10%) pode ser uma alternativa para irrigagao final em endodontia.

Venkataraman et al., 2021 comparou a eficacia da remocao de smear layer
intrarradicular de diferentes concentragdes de acido glicolico (AG), acido
etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% e acido citrico (AC) a 10% como lavagens
finais nos canais curvos da raiz mesial de primeiros molares inferiores utilizando os
protocolos especificos de irrigagdo. Através de cinquenta e oito primeiros molares
permanentes inferiores com 15°-30° de curvatura das raizes mesiais que foram
selecionados, padronizados e o canal mésio-vestibular preparado com instrumentagao
rotatoria. Foi utilizado o hipoclorito de s6dio como solugdo de enxdgue inicial (8 ml) e
as amostras foram divididas em grupos controle (n = 5) (I - soro fisioldgico e II - EDTA
17%) e experimental (n = 8) (grupos III, IV, V, VI, VII e VIII) com base no tipo de
solugdo de enxague final (5 ml) utilizada, ou seja, 2,5% AG, 5% AG, 10% AG, 17%
AG, 37% AG e 10% AC. As amostras foram divididas vestibulo - lingualmente,
desidratadas, revestidas com saliva e examinadas sob um microscopio eletronico de
varredura.Os resultados foram que o grupo IV apresentou a menor quantidade de
esfregaco entre os grupos experimentais AG nos tercos apical, médio e coronal do canal
radicular, e na comparacdo com o Grupo II, os resultados foram comparaveis , e
nenhuma diferenca significativa foi encontrada estatisticamente (P > 0,05), concluindo
que o uso de AG como solugdo de irrigacdo final para preparo biomecanico durante a

terapia endoddntica parece promissor.
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Zeid et al., 2021, através de seu estudo que fez uma busca eletronica, realizada
em junho de 2020 por meio de cinco bases de dados, limitada a artigos publicados ou
aceitos para publicagdo no idioma inglés usando as seguintes palavras-chave: “Natural
extracts” ou “Fruit and plant extracts” e “remoc¢ao de Smear layer”, revelou através de
36 artigos que: vinagres de mac¢a ou cidra de maga, extrato de semente de uva, citrus
aurantifolia, 4cido glicolico 5-10% e acido fitico 0,5-1% removeram efetivamente a
camada de esfregaco melhor ou semelhante aos agentes sintéticos convencionais
(EDTA, NaOCl), chegando a conclusdao que os irrigantes naturais sao agentes de
remocdo de smear layer eficazes com efeito menos deteriorado nas propriedades
mecanicas e quimicas da dentina radicular em comparagao com agentes sintéticos.

Além disso, AG ¢ facilmente biodegradavel (Hua et al., 2018). Portanto, ao
contrario do EDTA, a sua eliminacdo residual ndo seria causador de problemas
ambientais. O acido etilenodiaminotetracético (EDTA) e o acido citrico (AC) sado
indicados para remocao da smear layer; entretanto, essas solugdes tém mostrado efeitos
erosivos nas paredes dentinarias [7,8] que podem aumentar o risco de fratura vertical do
elemento dentario [9,10]. O EDTA liga-se a metais pesados, formando complexos
dificeis de biodegradar e de serem removidos do efluente [11]. Além disso, ¢ relatado
que o EDTA pode causar efeitos indiretos no metabolismo celular, reduzindo os
nutrientes celulares disponiveis e pode modificar as fungdes dos macréfagos inibindo
sua capacidade de ligacdo; enquanto que, concentracdes mais altas mostraram efeitos
mais significativos [12,13]. Portanto, sugere-se que EDTA e CA devem ser usados com
cautela, pois podem causar ag¢ao descalcificante no osso periapical e afetar a regulacao

inflamatoéria e neuroimune [14].

8.4 DOR POS-OPERATORIA

Segundo alguns autores, a dor pds-operatoria ¢ certamente indesejada tanto pelo
paciente quanto pelo profissional (Nekoofar et al., 2003; Ince et al., 2009). Na terapia
endododntica primaria a dor classificada como moderada ¢ a mais frequente, que aparece
em cerca de 1/3 dos pacientes. Em geral com o uso de analgésicos comuns, ha remissao
de sintomas. J4 a dor severa, definida por flareup, onde hé necessidade de

reinterven¢do, nao ¢ usual. Na maioria dos casos a dor presente no pré-operatdrio
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diminuiu ap6s o tratamento finalizado e foi mais intensa nas primeiras 24h, declinando
com o passar do tempo. Fatores como a constatagdo de dor pré-operatoria, a experiéncia
do profissional, t€ém apresentado significativa relagdo com a incidéncia de dor apds a
realizacdo do tratamento endodontico. Também devemos nos atentar ao fato de que o
uso de concentragdes mais altas de irrigantes durante o tratamento endodontico, ou
solucdes com alta citotoxicidade (Tanomaru et al., 2002) t€ém potencial para irritar o
tecido periapical durante tais inevitaveis extrusdes, ainda que minimas.

A percepgao de dor ¢ individual e subjetiva, por isso o questionario fornecido
deve ser completamente entendido pelo paciente e facilmente interpretado pelo
pesquisador. Os pacientes sdo instruidos a determinar qual sua percep¢do de dor desde a
sua auséncia, até a presenca dor severa. Desta forma, escalas de 4 ou 5 pontos sdo
utilizadas. Com o objetivo de facilitar e padronizar essa verificagdo tem sido
recomendado o uso de uma escala visual denominada ESCALA VISUAL
ANALOGICA (EVA). Esta escala consiste na representagdo grafica colorida de 10
imagens de carinhas do alegre ao mais triste, respectivamente; desde auséncia de dor até
a presenca de dor severa (Verma et al., 2019). Estes dez estagios sdo convertidos nos 4
niveis de dor.

Em 2008, Figini et al., realizaram uma revisdo sistematica com metanalise
Cochrane para investigar se a efetividade e a frequéncia de complicacdes de curto e
longo prazos sao diferentes quando o procedimento endodontico ¢ concluido em uma ou
varias visitas. Ensaios controlados randomizados e semi-randomizados envolvendo
pacientes submetidos a tratamento endodontico foram identificados por meio de
pesquisas em bancos de dados biomédicos e revistas relevantes. De 54 artigos
potencialmente elegiveis, apenas 12 preencheram os critérios e foram utilizados no
estudo. Foram considerados os seguintes resultados de tratamentos endodonticos:
extra¢cdo dentaria como resultado de problemas endodonticos e falha radiografica apos 1
ano, desconforto pds-operatério (apds a obturacao final, desconsiderando intersegdes de
visitas multiplas), edema, uso de analgésico. Através de analise radiografica, nenhuma
diferenga estatistica foi encontrada na eficdcia do tratamento do canal radicular
realizado em sessdo Unica ou em multiplas sessoes. Ficou determinado que nem o

tratamento de canal radicular de visita Unica nem o tratamento de canal de multiplas
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sessoes podem prevenir 100% de complicagdes de curto e longo prazos. Embora sessdes
Unicas tendessem a apresentar maior frequéncia de uso de analgésicos, ndo foi possivel
provar diferenca estatistica entre a dor pds-operatoria de unica ou multiplas sessoes.
Tsesis et al. (2008) realizaram uma meta-analise a respeito dos flareups, onde
foram incluidos apenas estudos prospectivos de série de casos ou ensaios clinicos. O
flareup ¢ definido como uma dor forte (severa na escala EVA), com ou sem edema,
como exacerbacdo aguda de patogénese pulpar ou periapical depois da iniciagdo ou
continuidade do tratamento, que requerem a intervencdo ativa do dentista. E
considerado um fenomeno poli-etiolégico onde fatores mecanicos, quimicos e
principalmente microbiolégicos tém interferéncia. Foi considerado que os dados
presentes nos estudos eram insuficientes para que se avaliasse a influéncia da idade,
sexo numero de sessdes e status da polpa na incidéncia de flareups. Baseados nos 6
artigos incluidos no estudo, a frequéncia do flareup foi estabelecida como sendo de
8,4% dos tratamentos quando se usou o tempo de avaliagdo de 48h apds a terapia

endodontica.

Almeida et al. (2012) compararam duas solugdes irrigadoras, NaOCl 5,25% e
clorexidina 2% quanto a dor pds-operatoria apresentada em 126 pacientes portadores de
periodontite apical cronica. O questionario com a escala de dor foi verificado em 24, 48,
72 horas e uma semana ap0ds o término da terapia endodontica. E a escala de 4 pontos
foi utilizada: ausente, suava, moderada, severa. A dor foi pior nas primeiras 24 horas,
nenhum paciente apresentou dor severa e ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em nenhum dos tempos avaliados. Foi sugerido que se a
solugdo irrigadora for mantida confinada dentro do canal, sem extravasamento pelo
apice (através de uma técnica irrigadora de baixa pressdo), a dor pds-operatdria e os

flareups podem ser evitados.

Silva et al. (2015) avaliaram e compararam a dor pds-operatoria presente apos a
instrumentagdo foraminal quando utilizadas a clorexidina e o NaOCI 5,25%. O ensaio
clinico dos pesquisadores utilizou 62 voluntérios para tratamento endodontico primario
em sessdo unica, com instrumentagdo reciprocante. Os voluntarios foram instruidos a
registrar a intensidade de dor em escala de 4 pontos nos tempos de 24, 48 e 72h apos o

tratamento. A dor pds-operatéria ndo demonstrou diferenca estatistica entre o grupo que
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utilizou NaOCl e o grupo que utilizou clorexidina em qualquer dos periodos de

observagao (p>0,05).

Ali et al. (2016) realizaram um estudo clinico prospectivo em 270 pacientes com
necessidade de tratamento endodontico, investigando a correlagdo entre a intensidade da
dor pré-operatoria com a presencga de dor pos-operatoria, levaram em conta as variaveis
como sexo, tipo de dente, arco, e vitalidade pulpar. Os pacientes foram orientados a
registrar a dor por meio da escala EVA em distintos niveis de 0 a 10. A dor pos-
operatoria e o consumo de analgésicos foram registrados nos periodos de 8, 24, 48 ¢ 72h
apo6s o tratamento. Os resultados demonstraram que ndo houve diferengas
estatisticamente significativas de presenca de dor pos-operatdria entre pacientes com
dentes vitais ou necrosados. Os dados analisados demonstram que as variaveis mais
associadas a dor pré-operatoria foram em mulheres, molares € na mandibula também
foram as de maior prevaléncia de dor pds-operatoria (p>0.05). Concluindo que quando

j4 existe dor pré-operatodria, a influéncia é maior na prevaléncia de dor pos-operatoria.

Kherlakian et al. (2016) compararam clinicamente a incidéncia e dor poOs-
operatéria entre dois sistemas reciprocantes (Reciproc e WaveOne) e um rotatorios
(Protaper Next). Duzentos e dez pacientes com molares e pré-molares com polpas
vitais, com necessidade de tratamento endoddntico por motivos protéticos, receberam
tratamento endodontico em sessdo unica, realizado por 5 diferentes especialistas. Os
pacientes foram instruidos a relatar sua dor através de escala visual analdgica nos
periodos de 24, 48, 72 h e uma semana ap0s a realizagdo do procedimento. A dor foi
classificada em 4 pontos, de acordo com a severidade da dor (ausente, suave, moderada
e severa). Nao houve diferenga estatistica com relagdo a presenca de dor e a quantidade
de analgésicos tomados (400mg Ibuprofeno) pelos pacientes entre os 3 tipos de

tratamentos recebidos.

Relvas et al., em 2016, avaliaram a dor pds-operatoria em um ensaio clinico
prospectivo randomizado comparando dois grupos: utilizando o sistema Reciproc o
sistema rotatério ProTaper para o preparo dos canais radiculares. O estudo incluiu 78
pacientes do sexo masculino, com idades entre 18 e 64 anos (idade média de 26 anos),

com necrose pulpar assintomatica em molares inferiores. O tratamento endoddntico em
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sessao unica foi realizado por um Unico operador especializado em endodontia e a dor
pos-operatoria foi registrada por meio de uma escala verbal de classificagdo (VRS) e
descri¢dao verbal com categorias bem definidas nos trés intervalos de tempo seguintes:
24 horas, 72 horas e 7 dias apds o procedimento endodontico. Os dados foram
analisados por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, com o auxilio do
software STATA. Os resultados foram de incidéncia de dor pos-operatoéria no grupo
ProTaper com 24 h ap6s o procedimento endoddntico num percentual de 17,9% e apds
72 h baixou para 5,1%, j& no grupo Reciproc, a incidéncia apds 24 h foi de 15,3% e
apods 72 h baixou para 2,5%. Nenhum paciente apresentou dor intensa nos intervalos de
tempo avaliados.

Comparin et al., 2017 realizou um ensaio clinico randomizado para avaliar a
influéncia das técnicas de retratamento rotatdorio ou reciprocante na incidéncia,
intensidade, duragcdo da dor pds-operatoria e ingestdo de medicamentos. Apos célculo
amostras, 65 pacientes que necessitavam de retratamento endoddontico foram
aleatoriamente alocados em 2 grupos de acordo com o sistema de instrumentagdo
utilizado: Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) ou Reciproc (VDW). Os retratamentos
foram realizados em uma unica sessdo por um especialista em endodontia. Os
participantes foram solicitados a avaliar a incidéncia e a intensidade da dor pds-
operatéria em uma escala de avaliacdo verbal 24, 48 e 72 horas apos o tratamento,
também lhes foi solicitado o registro de nimero de comprimidos de medicagao
analgésica prescritos (ibuprofeno 400 mg) tomados. Uma analise de regressao logistica
foi usada para avaliar a incidéncia e a duragdo da dor e as diferen¢as na intensidade da
dor foram analisadas pelo teste qui-quadrado ordinal (linear) e o teste U de Mann-
Whitney foi usado para avaliar as diferencas na ingestdo de medicacdo analgésica entre
os grupos. Os resultados mostraram que ndo foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre os 2 grupos em relacdo a dor pds-operatéria ou ingestdo de
medicacdo analgésica nos 3 momentos avaliados (P > 0,05). A analise multivariada
mostrou uma incidéncia significativamente maior de dor apos 24 horas quando a dor
pré-operatoria estava presente e uma duragdo significativamente maior da dor para os
homens do que para as mulheres, independentemente da técnica de retratamento

utilizada, contudo o sistema reciprocante e o sistema rotatério mostraram-se
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equivalentes quanto a incidéncia, intensidade, duragdo da dor pds-operatoria e ingestao
de medicagdo analgésica

Abdulrab et al., 2018, avaliou as evidéncias disponiveis sobre o efeito da
paténcia foraminal versus ndo paténcia na dor po6s-endodontica em pacientes adultos. O
estudo aderiu estritamente a declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analises. As bases de dados PubMed, Scopus, MEDLINE via Ovid,
Google Scholar e Web of Science foram pesquisadas até abril de 2018 para encontrar os
estudos mais relevantes. Dois autores avaliaram os estudos quanto aos critérios de
elegibilidade e avaliaram o risco de viés usando a ferramenta Cochrane. As médias
ponderadas foram calculadas por meio de um modelo de efeitos fixos. Quando
heterogeneidade estatisticamente significativa (P < 0,1) foi detectada, um modelo de
efeitos aleatorios foi usado para avaliar a significancia dos efeitos do tratamento. A
metanalise mostrou que a paténcia apical resultou em menos dor pds-operatoria em
compara¢do com a nao paténcia, mas a diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
Além disso, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
consumo de analgésicos. Concluindo que mesmo com as limitagdes deste estudo, a
manutencdo da paténcia apical durante o tratamento endodontico de rotina ndo foi
associada ao aumento da incidéncia de dor pds-operatdria em pacientes adultos.

Kurt & Caliskan 2018, Avaliar a dor pds-operatoria e a evidéncia radiografica de
cicatrizagdo periapical em dentes com periodontite apical tratados em uma sessdo com
irrigacdo final adicional com clorexidina a 2% (CHX) e comparar os resultados com o
tratamento endodontico convencional em duas visitas (RCT) com uma medicagdo
intracanal de hidréxido de calcio (CH) como grupo controle. Noventa dentes anteriores
superiores assintomaticos com lesdes periapicais foram tratados por um tnico operador.
Os canais radiculares foram preparados usando a técnica step-back com instrumentagao
manual com 2,5% NaOCl e 5% EDTA como irrigantes. Metade dos dentes foram
aleatoriamente designados para o grupo de uma visita (OV) e receberam um enxague
final adicional com 2% CHX antes da obturagdo do canal, os demais dentes foram
tratados em duas visitas (TV) com uma pasta de CH feita pela mistura de p6 de CH e
agua destilada como curativo de demora entre consultas. Todos os pacientes foram

chamados e investigados clinica e radiograficamente por 24 meses. A dor pos-operatoria
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em 24-48 h e as alteragdes na densidade dssea apical indicando cicatrizagdo radiografica
foram avaliadas estatisticamente pelo teste U de Mann-Whitney seguido pelos testes de
Friedman e Wilcoxon (a=0,05). Nao houve diferencas significativas entre os dois
grupos em relacdo a incidéncia de dor pos-operatoria em 24 h (grupo OV 50% sem dor,
47,6% leve, 2,4% dor moderada / grupo TV 55% sem dor, 42,5% leve, 2,5% dor
moderada) e as 48 h (grupo OV 95% sem dor, 5% dor leve / grupo TV 98% sem dor,
2% dor leve). Nenhum dos pacientes relatou dor pds-operatéria intensa, edema e/ou
crises durante o periodo de acompanhamento, também nao houve diferenca significativa
nas taxas de cicatrizagdo radiografica, portanto os grupos proporcionaram dor pos-
operatoria favoravel e semelhante e taxas de cicatrizagdo periapical em 24 meses.
Assim, ECR de uma visita com enxague final com CHX a 2% ¢ uma alternativa
aceitavel para ECR de duas visitas com CH como curativo tempordrio em dentes
anteriores superiores.

Keskin et al., 2019, compararam a incidéncia, intensidade e predi¢ao da dor pos-
operatoria apds o preparo inicial endodontico utilizando instrumento manual, rotatério e
reciprocante. No estudo foram incluidos 240 pacientes, que foram atendidos por quatro
especialistas de acordo com um protocolo de tratamento planejado. Apos a cavidade de
acesso ¢ antes da exploracdo inicial do canal radicular, os individuos foram
aleatoriamente designados para um dos trés grupos de acordo com o instrumento,
escolhendo um envelope lacrado contendo o nome do grupo: R-Pilot (VDW, Munique,
Alemanha), ProGlider (Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) e limas K de ago inoxidavel
(Dentsply Sirona; n = 80). Ap6és o uso das limas, os dentes foram submetidos a
procedimentos padronizados de tratamento endoddntico em sessdo unica, com 0s canais
radiculares preparados quimica - mecanicamente usando o sistema rotatério ProTaper
Next (Dentsply Sirona) sob irrigagdo abundante com NaOCl 5,25% e irrigagdo final
com EDTA 17% e agua destilada. As obturagdes radiculares foram feitas com cimento
de resina epoxi e guta-percha com técnica de compactagdao lateral a frio. Apds a
colocagdo das restauragdes coronarias, os pacientes receberam alta com um questionario
sobre a incidéncia e intensidade da dor as 6, 12, 18, 24, 48 e 72 h de poés-operatorio. Os
dados foram analisados por meio dos testes qui-quadrado, anova e Tukey e analise de

regressao logistica. Os pacientes dos grupos R-Pilot e ProGlider relataram
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significativamente menos escores de dor pds-operatoria do que os do grupo manual, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos R-Pilot e ProGlider em relagdo aos
escores de dor pds-operatoria (P > 0,05). Concluindo-se que a exploragdo inicial com
instrumentos de NiTi rotatdrios ou reciprocantes foi associada a menores niveis e
incidéncia de dor pos-operatoria em comparagao ao método manual, entretanto a dor
pré-operatoria foi o preditor mais significativo para a ocorréncia de dor pos-operatoria.

No estudo de Oliveira et al., 2019 foi comparado o impacto dos dois diferentes
sistemas de preparo de canais radiculares na qualidade de vida dos pacientes e
correlacionar a dor pos-operatdria com o impacto na qualidade de vida. Para esta fim,
foi realizado um ensaio clinico randomizado com 58 pacientes alocados em dois grupos
com base no sistema de preparo do canal radicular empregado: ProTaper Next (PN) ou
Reciproc (R). A coleta de dados envolveu a aplicagdo de um questionario abordando
caracteristicas demograficas e clinicas, o OHIP-14 (qualidade de vida) e uma escala
visual analdgica (dor). Os dois ultimos foram os desfechos de interesse e foram
administrados nas primeiras 24 horas apods o tratamento endodontico. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva, analise bivariada, regressao univariada e multipla de
Poisson e teste de correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%.
Encontrou-se maior frequéncia de impacto apods o tratamento para os itens “desconforto
para comer” e “sentiu-se constrangido”. Nao foi encontrada diferenga significativa entre
os grupos em relagdo a gravidade do impacto para a pontuacdo total do OHIP-14 ou
qualquer uma das pontuagdes dos dominios. Contudo os dois sistemas de preparo de
canais radiculares exerceram um impacto semelhante na qualidade de vida, a dor pds-
operatoria foi correlacionada com impacto na qualidade de vida, afetando a fungao
mastigatdria, autoconsciéncia e estresse. Assim, ¢ importante que os cirurgides-dentistas
prestem cuidados capazes de prevenir ou tratar as consequéncias negativas dessa
terapia.

Verma et al., em 2019 estudou o efeito de 2 diferentes concentracdes de
hipoclorito de so6dio na cicatrizagdo e dor pos-operatoria apds tratamento endodontico
primario, para isso cem molares inferiores com necrose pulpar e periodontite apical
cronica foram distribuidos aleatoriamente em 2 grupos de tratamento: hipoclorito de

sodio de alta concentragao (HC) 5% e hipoclorito de so6dio de baixa concentragao (LC)
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1%. O tratamento do canal radicular foi realizado usando um protocolo padronizado,
onde os canais foram preparados usando volumes iguais dos respectivos irrigantes apos
cada troca de instrumento. Apos o preparo quimico - mecanico, foi realizada a irrigacao
final com 5 ml de solugdo de EDTA 17% seguido de 5 ml de hipoclorito de sodio 5% ou
1% dependendo do grupo, todos os pacientes foram solicitados a registrar o grau de dor
em uma escala visual analogica a cada 24 horas por 1 semana. Na segunda sessdo, os
canais foram obturados e os dentes restaurados permanentemente, as avalia¢des clinicas
e radiograficas foram realizadas a cada 3 meses durante 12 meses. Os dados coletados
foram analisados estatisticamente, os resultados mostraram oitenta e seis dentes
disponiveis para avaliagdo no seguimento de 1 ano. A taxa geral de cicatrizacdo
observada foi de 76,7%, que foi maior no grupo HC (81,4%) em comparacdo com o
grupo LC (72,1%), mas a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (P > 0,05).
Nao foram encontradas diferengas significativas na incidéncia de dor e escores de dor
entre os 2 grupos (P > 0,05), com valores mais baixos relatados no grupo LC.
Mostrando que o uso de hipoclorito de sédio LC ou HC ndo resultou em diferenca
significativa no desfecho clinico.

No estudo de Yavari et al., 2019 foi investigado o efeito da infiltragdo local de
corticosteroides na dor pds-operatéria e na qualidade de vida (QV) em dentes com
pulpite irreversivel apos tratamento endodontico de sessdo unica.Neste ensaio clinico
randomizado duplo-cego, foram incluidos 242 pacientes saudaveis com pulpite
irreversivel submetidos a tratamento endodontico. Quarenta e cinco pacientes foram
perdidos durante o seguimento, e os 197 pacientes restantes foram acompanhados por 7
dias (67 pacientes no grupo placebo, 66 no grupo betametasona de agdo prolongada e 64
no grupo dexametasona). Os pacientes marcaram seu nivel de dor e QV antes do
tratamento e nos intervalos pos-operatorios de 6, 12, 24, 48, 72 horas e 7 dias usando
um questionario. Os testes de Freidman e Kruskal-Wallis foram utilizados para analise
estatistica. P < 0,05 foi considerado significativo. A dor foi mais intensa foi no grupo
placebo em comparagdo com os outros grupos em todos os intervalos de tempo. Um
aumento significativo foi observado na intensidade da dor apds 12 horas em todos os 3
grupos. Em geral, a dor foi menos intensa no grupo dexametasona em comparacdo com

o grupo betametasona em intervalos de 6, 12 e 24 horas. A intensidade da dor foi
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semelhante em ambos os grupos em 48 horas, e foi menos intensa no grupo
betametasona de acdo prolongada em comparagdo com o grupo dexametasona apos 72
horas e 7 dias, assim, ndo houve diferencas significativas nos grupos betametasona e
dexametasona na intensidade da dor entre homens e mulheres. Além disso, a percepcao
geral da dor foi maior na mandibula do que na maxila, entretanto houve uma relagao
inversa e significativa entre a intensidade da dor e a QV. Concluindo que a infiltragao de
betametasona e dexametasona de acdo prolongada resultou em diminuicdo da
experiéncia de dor pos-operatoria. A dexametasona foi mais eficaz no alivio da dor nas
primeiras 24 horas ap6s o tratamento, ja a infiltracdo de betametasona e dexametasona
de acdo prolongada apresentou a mesma eficicia em 48 horas. A eficacia da
betametasona de acao prolongada no alivio da dor durou 7 dias, enquanto que a QV nos
2 grupos que receberam corticosterdides foi maior do que no grupo placebo.

Ferreira et al., 2020, comparou a ocorréncia e intensidade de dor pos-operatdria
e ingestdo de analgésicos apos o tratamento endodontico, utilizando diferentes cimentos
endodonticos. Sessenta dentes uniradiculares diagnosticados com necrose assintomatica
e periodontite apical foram distribuidos aleatoriamente em 3 grupos experimentais
(n=20), de acordo com o cimento endoddntico: AH Plus, Endofill ou MTA Fillapex. O
tratamento endoddntico foi realizado em duas sessdes e o hidroxido de calcio foi
utilizado como curativo intracanal. Os pacientes foram instruidos a registrar a
intensidade da dor como nenhuma, leve, moderada ¢ intensa. Pontuacoes de 1 a 4 foram
atribuidas a cada nivel de dor apds 24 h, 48 h e 7 dias e a necessidade de ingestao de
analgésicos também foi registrada. As diferengas na incidéncia de dor pds-operatoria e
na necessidade de analgésico foram analisadas pelo teste do qui-quadrado, ja as
diferencas na intensidade da dor ap6s o tratamento foram analisadas usando o teste do
qui-quadrado ordinal (linear). Nao foram detectadas diferencas significativas entre os
grupos quanto a incidéncia ou intensidade de dor pds-operatoria, ou necessidade de
ingestdo de analgésicos, em nenhum momento (p>0,05) e nenhuma dor foi relatada apos
7 dias. AH Plus, Endofill e MTA Fillapex usados para obturagdo de canais radiculares
resultaram na mesma taxa de dor pos-operatodria e necessidade de medicagdo analgésica.

No estudo de Sarmento et al., 2020 foi feita uma revisdo sistematica

respondendo a pergunta: o hipoclorito de sddio e a clorexidina podem influenciar a dor
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pos-operatoria apds o tratamento endodontico em dentes necrosados? O nimero de
registro do PROSPERO ¢ CRD42018096433 e foi realizado seguindo as declaragdes do
PRISMA, a busca de artigos publicados nas bases de dados eletronicas (PubMed, Web
of Science, Scopus, Cochrane Library e Virtual Health Library) e por busca manual. Os
revisores selecionaram os estudos considerando critérios de elegibilidade
predeterminados, realizaram a extracdo de dados e avaliaram o risco de viés. Foram
incluidos apenas ensaios clinicos comparando o efeito do hipoclorito de sédio e da
clorexidina na dor pos-operatoria em dentes de pacientes adultos com polpas necrdticas.
Qualificando cinco estudos para a revisdo sistematica, onde dois estudos foram
considerados de baixo risco de viés, os resultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significativa em relacdo a dor pos-operatoria nos grupos. Apenas 1
estudo relatou diferenca estatisticamente significante na sexta hora de pds-operatério,
sendo a dor associada ao grupo hipoclorito de sédio. Nao houve influéncia da
substancia quimica auxiliar (NaOCl e CHX) na dor pos-operatoria utilizada no
tratamento endoddntico nos dentes com necrose pulpar, entretanto, um estudo observou
diferenca significativa na sexta hora de pos-operatdrio, associada ao grupo hipoclorito
de sodio.

Na revisao sistematica de Zanjir et al., 2020 foi avaliada a eficacia e seguranca
de medicamentos pos-operatdrios na reducao da dor apos tratamento endodontico nao
cirirgico usando uma abordagem meta-analitica. MEDLINE, Embase, CENTRAL,
CINAHL e Scopus foram pesquisados (at¢ 31 de julho de 2019)n e dois revisores
selecionaram ensaios clinicos randomizados elegiveis e dados extraidos e meta-
analisados para estimar os efeitos do tratamento da dor avaliados em uma escala de
0-100 (diferenca média [MD]); intervalo de credibilidade de 95% [CrI] e superficie sob
a curva de classificagdo cumulativa [SUCRA]) em 6-8, 12, 24 e 48 horas apos a
administracdo de varias intervencdes, a ferramenta de risco de viés Cochrane foi
aplicada a estudos elegiveis. A qualidade geral da evidéncia foi avaliada usando a
abordagem de Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliacdo de Classificagdo de
Recomendagdes obtida do aplicativo da Web CINeMA (Universidade de Berna, Berna,
Suica). Foram identificadas oito intervencdes entre 11 estudos: anti-inflamatorios nao

esteroides (AINEs), AINEs 1 acetaminofeno, AINEs 1 benzodiazepinicos, AINEs 1
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opioides, corticosteroides, opioides, paracetamol e placebo. Comparado com placebo, a
dor do tratamento endoddntico ndo cirurgico 6-8 horas de pds-operatdrio melhorou com
AINEs 1 acetaminofeno e AINEs. Em 12 e 24 horas, apenas os AINEs foram eficazes
na diminui¢do da dor pods-operatoria. Em 48 horas, nenhum tratamento resultou em
reducdo significativa da dor, ja corticosterdides e opidides ndao diminuiram
significativamente a dor. Evidéncias de qualidade muito baixa a moderada sugerem que
os AINEs ou AINEs 1 acetaminofeno administrados apds o tratamento endodontico nao
cirtirgico levam a uma diminui¢do clinicamente relevante da dor pos-operatoria em
pacientes com pulpite irreversivel ou necrose pulpar e sdo os tratamentos mais eficazes
disponiveis.

Canake¢i et al.,, 2021, realizaram um ensaio clinico randomizado visando a
avaliacdo do efeito de duas limas rotatorias (ProTaper Retreatment + ProTaper Gold,
Hyflex EDM) e duas reciprocantes : Reciproc Blue e WaveOne Gold na dor pos-
operatoria apoOs retratamento do canal radicular. Para isso cento e oitenta pacientes
agendados para retratamento do canal radicular foram aleatoriamente designados para
um dos quatro grupos de acordo com o sistema NiTi (ProTaper Retreatment + ProTaper
Gold, Hyflex EDM, Reciproc Blue ou WaveOne Gold) usados para a remog¢do do
material no canal radicular, remodelacdo e seguidos de obturacdo. O comprimento de
trabalho foi determinado como sendo 1 mm menor que a marca '0,0' do localizador
apical. Os canais radiculares foram obturados com guta-percha e um cimento
endodontico a base de resina epdxi usando uma técnica de compactagao lateral. Os
dentes foram restaurados usando um material de resina composta. Um unico operador
realizou os retratamentos em uma Unica sessao € a incidéncia e a intensidade da dor pos-
operatoria foram classificadas em uma escala numérica pelos pacientes 24, 48 ¢ 72 h
apos o retratamento. O nimero de comprimidos analgésicos (400 mg de ibuprofeno)
tomados pelos pacientes também foi registrado. Os dados foram analisados pelos testes
Mann-Whitney U, Wilcoxon e qui-quadrado. Os resultados foram que a intensidade da
dor pos-operatoria ndo foi significativamente diferente nos 4 grupos (p > 0,05), em
relacdo a ingestdo de comprimidos analgésicos também ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos (p > 0,05). Concluindo que os sistemas de NiTi rotatdrio e

reciprocante testados neste estudo foram associados com intensidade semelhante de dor
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pos-operatoria e ingestdo de analgésicos apos retratamento do canal radicular em dentes
incisivos uniradiculares completados em uma visita.

Demenech et al., 2021, avaliaram a dor pds-operatéria em pacientes apos
tratamento endodontico com hipoclorito de s6dio (NaOCl) 8,25% em comparagdo com
outras concentragdes e clorexidina (CHX) 2%. Neste estudo duplo-cego randomizado,
foram avaliados 180 pacientes submetidos a uma unica sessdao de tratamento
endodontico sob irrigagdo com solugdes de NaOCl 2,5%, 5,25%, 8,25% ou CHX 2%. A
presenca de dor pos-operatoria foi avaliada 24, 48 e 72 horas apds o tratamento e
registrada por meio da escala analdgica visual (EVA). Foi realizada analise descritiva,
regressdo logistica e teste de Wald. Como resultados ao todo participaram 169
pacientes, dos quais 107 eram mulheres, ¢ a média de idade foi de 38 anos. Nao
ocorreram diferengas significativas entre os irrigantes e os resultados da dor, nem
mesmo para o uso de medicagdo para dor pds-operatoria e respostas a EVA (P . 05). Nao
houve diferenca significativa na presenca de dor pos-operatdria entre o NaOCl 8,25% e
as demais solucdes de irrigacdo. No entanto, o tempo de preparo prolongado e o
extravasamento de material excessivo foram responsaveis pelo aumento da dor pods-
operatoria.

Arslan et al., 2021, investigaram o efeito do hidroxido de calcio misturado com
lidocaina HCl na dor espontanea pds-operatoria. Para isso sessenta pacientes com
pulpite irreversivel e periodontite apical sintomatica com dor pré-operatdria espontanea
e dor a percussao superior a 50 em uma escala visual analogica (EVA de 100 mm)
foram incluidos neste estudo, apds o preparo dos canais radiculares, os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com o veiculo de hidroxido de
calcio, grupo controle (misturado com soro fisiologico) e hidréxido de céalcio misturado
com lidocaina HCl (n = 30). Os escores de dor espontinea pos-operatoria foram
registrados por uma VAS todos os dias durante uma semana. Os dados foram analisados
por meio de analise de variancia unidirecional, teste qui-quadrado e teste U de Mann-
Whitney (p = 0,05). O grupo hidréxido de calcio misturado com lidocaina HCI resultou
em dor significativamente menor em comparagdo com o grupo hidréxido de calcio
misturado com solu¢do salina durante os dias 1 a 4 (p < 0,05), em relacao a dor a

percursao ndo houve diferencas significativas entre os grupos (p > 0,05). Apesar das
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limitagdes deste estudo, pode-se concluir que o hidroxido de célcio misturado com
lidocaina HC1 pode ser benéfico na redu¢ao da dor pos-operatéria em dentes com
pulpite irreversivel e periodontite apical sintomatica.

No estudo de Liapis et al.,, 2021 foi comparada a intensidade da dor pos-
operatoria apds o tratamento endodontico primario de dentes assintomaticos ao usar
irrigagdo ultrassonica (UAI) ou ativada por laser (LAI). Neste ensaio clinico
randomizado, cinquenta e seis pacientes com um dente assintomdtico com necessidade
de tratamento endodontico foram inscritos. Ap6s o preparo quimico-mecanico do canal
usando instrumentos rotatorios e irrigagdo com NaOCI, os dentes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos e os pacientes foram cegados para o protocolo final de
irrigacao. No grupo UAI (n = 28), foi feita a ativagao de 60s com uma ponta /rrisafe por
canal. No grupo LAI (n = 28), o NaOCl foi ativado com um laser Er:YAG pulsado
(2940 nm), equipado com ponta cdnica, com ajustes de 50 ps, 20 mJ a 15 Hz por 60 s.
Os pacientes registraram a intensidade da dor 6, 24, 48 e 72 h apds o tratamento em uma
escala visual analdgica (VAS) de 100 mm, bem como o consumo de analgésicos € os
niveis de dor e incidéncia foram comparados entre os grupos usando o teste U de Mann-
Whitney e teste do qui-quadrado. No geral, a intensidade média da dor pos-operatdria
foi baixa, com a maioria dos pacientes sem ou com dor minima 24 h apés a cirurgia. As
6 h de pos-operatorio, a intensidade e a incidéncia da dor foram significativamente
maiores no grupo UAI em comparagdo com o grupo IAF (P < 0,05). Para os demais
intervalos de tempo, nao foram encontradas diferencas significativas na incidéncia ou
intensidade da dor poés-operatoria. A frequéncia de ingestdo de analgésicos nao diferiu
significativamente entre os dois grupos e nenhum dos métodos de ativacdo resultou em
quaisquer efeitos adversos, concluindo que a irrigagdo ativada por ultrassom e laser
resultou em niveis baixos e comparaveis de dor pds-operatdria em pacientes
assintomaticos que receberam tratamento endoddntico primario.

Nunes et al., 2021 realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise (SRM)
para avaliar a dor pos-operatoria (PP) apds retratamento endodontico ndo cirargico
(NSER) em uma sessdo em comparagdo a varias sessoes. A pergunta PICO utilizada foi
“O NSER em pacientes com tratamento endodontico insatisfatério em uma visita tem

um PP semelhante ao do NSER em varias visitas?”, esse trabalho de revisdo sistematica
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seguiu PRISMA e foi registrada no PROSPERO (CRD42019136700). As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane Library para
artigos publicados até setembro de 2020. Os critérios elegiveis foram ensaios clinicos
randomizados (ECRs). A meta-andlise foi baseada no Mantel-Haenszel. A PP apds o
retratamento foi analisada por meio de um desfecho dicotdmico, medido de acordo com
a razdo de risco (RR) quando p < 0,05. A escala Cochrane foi usada para avaliar o risco
de viés. Quatro estudos foram incluidos, na andlise geral sem considerar a intensidade,
NSER de uma visita apresentou PP menor do que as visitas multiplas apenas para 1 e
em 30 dias, respectivamente. Em relagdo a subanalise considerando a intensidade, uma
visita apresentou menor PP leve quando comparada a multiplas visitas, respectivamente.
No entanto, a subanalise para PP moderada e grave ndo mostrou diferenga significativa,
independentemente do periodo avaliado (p > 0,05). Dentro das limitacdes do estudo, a
visita Unica e multipla pode ser considerada adequada, pois ambas apresentam
ocorréncia semelhante de PP. No entanto, devido ao baixo numero de estudos, mais
ECRs bem conduzidos e padronizados sdo necessarios para reavaliar esses resultados,
mostrando que ambas as terapias de retratamento endodontico podem ser consideradas
na pratica clinica. Portanto, o endodontista deve considerar as caracteristicas individuais
e a experiéncia do cirurgido dentista  para considerar a melhor abordagem de
tratamento.

Ozlek et al., 2021 avaliaou o efeito do uso das formas gel e solu¢do de NaOCI
durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares na dor pos-operatoria em
diferentes intervalos de tempo. Seu método abrangeu 114 pacientes com dentes molares
inferiores e pulpite irreversivel sintomatica. Todos os pacientes foram divididos em dois
grupos com base no irrigante utilizado durante o preparo do canal radicular (n=57):
Grupo 1: NaOCI 5,25%, Grupo 2: gel NaOCI 5,25%. Todos os grupos foram obturados
com guta-percha e cimento endodontico AH Plus usando a técnica de cone Unico e a
escala VAS (1-10) foi usada para avaliacdo da dor pos-operatoria. Apos o tratamento
endodontico, todos os pacientes foram solicitados a registrar seus niveis de dor pos-
operatoria na 6%, 24% 48 72 horas e 1 semana depois. Os dados foram analisados por
meio dos testes Qui-Quadrado, Amostras Independentes T, Cochran Q e Friedman. Nao

foi encontrada diferenca estatistica entre as distribui¢des dos niveis de dor nos
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diferentes momentos de acordo com os grupos (p>0,050), porém foi observada
diferenca estatistica significativa entre as distribuicdes dos niveis de dor medidos em
diferentes momentos no grupo soluciao (p<0,001). Em ambos os grupos, os maiores
niveis de dor pds-operatdria ocorreram nas primeiras 6 horas. Os niveis de dor do grupo
gel como 38,5% leve, 17,3% moderado, 5,8% intenso e os niveis de dor do grupo
solucdo foram obtidos como 46,2% leve, 26,9% moderado, 9,6% intenso na 6* hora, o
uso da forma gel de NaOCI durante o preparo quimico-mecanico dos canais radiculares
apresentou dor pds-operatdria semelhante quando comparada a forma solugao.

Santini et al., 2021 realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a eficacia e
seguranga de protocolos terapéuticos medicamentosos na prevengao e tratamento da dor
endodontica. Foi realizada uma busca bibliografica no MEDLINE, Cochrane Library,
LILACs e SciELO, para artigos publicados até¢ dezembro de 2017, sem restricao de ano
e escritos apenas em inglés, também foi realizada uma busca adicional nas referéncias
dos estudos utilizados. Os critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados
que avaliaram o uso de medicamentos para prevenir ou controlar a dor moderada a
intensa em pacientes adultos, utilizando uma escala analdgica visual como ferramenta
de mensuracao da dor. O desfecho primario avaliado foi a reducdo dos escores de dor, ja
o segundo desfecho avaliado foi a necessidade de analgesia adicional e a ocorréncia de
eventos adversos. A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi realizada seguindo
a escala de Jadad para medir a probabilidade de viés nos relatorios de pesquisa sobre
dor. Apds a remogdo das duplicatas e exclusdo dos estudos que nao atenderam aos
critérios de selecdo, dez estudos foram incluidos na revisao sistematica, dentre esses
estudos, cinco estudos administraram as medicacdes antes dos procedimentos
endoddnticos e cinco estudos apds. Esses estudos avaliaram analgésicos nao opioides
(acetaminofeno), analgésicos opioides (tramadol e codeina), anti-inflamatérios nado
esteroides (ibuprofeno, flurbiprofeno, cetorolaco, trometamina, etodolaco, tenoxicam e
naproxeno), antiinflamatorio esteroidal (prednisolona) ou a associagao de medicamentos
para prevenir ou controlar a dor pos-operatoria. Foi possivel estabelecer uma relacao
significativa entre o uso de analgésicos adicionais e o diagnostico periapical. Eventos
adversos nao foram observados quando a administragdo ocorreu antes do procedimento

endodontico. Quando administrado ap6s o procedimento, as reagdes adversas foram
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relatadas em 2 dos 3 ensaios incluidos na andlise. Foi encontrado um numero restrito de
ensaios clinicos randomizados, ¢ a diferenca na metodologia dos estudos ndo atendeu a
definicdo de um protocolo de tratamento sist€émico para prevengao ou controle da dor
pos-operatoria. O estudo pode concluir que os anti-inflamatdrios nao esteroides sdo os
medicamentos mais utilizados para prevenir e controlar a dor pos-operatoria, sendo o
ibuprofeno o mais investigado. Existe uma associa¢do significativa entre o uso de
analgésicos adicionais e diagnosticos periapicais.

Xavier et al., 2021 compararam clinicamente a incidéncia de dor pos-operatoria
apos o tratamento endodontico de dentes posteriores utilizando o WaveOne Gold
(WOG; Dentsply Sirona, Ballaigues, Sui¢a) e 0 XP-endo Shaper (XPES; FKG Dentaire,
La Chaux-de- Fonds, Suica), em um ensaio clinico randomizado simples cego, 148
dentes vitais com indica¢do de terapia endodontica convencional para fins protéticos
foram tratados por 5 especialistas seguindo um protocolo pré-estabelecido. Todos os
participantes desconheciam o tratamento que receberam e os dentes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos (n 5 74) de acordo com o sistema de instrumentagdo
utilizado (grupo WOG e grupo XPES), os tratamentos foram realizados em uma Unica
sessao e foi solicitado aos participantes avaliar a intensidade da dor pds-operatoria em
uma escala visual analdgica (sem dor, dor leve, dor moderada e dor intensa) apds 24, 48
e 72 horas e 7 dias. A incidéncia de dor pds-operatéria foi maior no grupo XPES apds
24, 48 e 72 horas em comparacdo com aqueles no grupo WOG (P, 0,05), também, dois
participantes do grupo WOG experimentaram dor pds-operatéria intensa apos 24 horas
e nenhum dos participantes de ambos os grupos relatou dor apos 7 dias (P 0,05, teste de
Mann-Whitney). Constatando-se que a dor pds-operatoria € esperada apds o preparo do
sistema de canais radiculares com os sistemas WOG e XPES testados, mas persiste
apenas por um curto periodo, apesar de ter sido mais comum apds o uso do sistema

XPES, a dor foi classificada como leve em todos os momentos.
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9. OBJETIVOS

9.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar a dor pos-tratamento endoddntico variando o irrigante final.
9.2 Objetivos especificos

Avaliar e comparar os niveis de dor pos-tratamento endodontico quando se utilizam
A.G ou EDTA como solugdo irrigadora final durante a realizagao do preparo quimico-
cirargico do canal radicular.

Avaliar e comparar a quantidade de comprimidos ingeridos apds tratamento
endoddntico quando se utilizam A.G ou EDTA como solugao irrigadora final durante a

realizacdo do preparo quimico-cirurgico do canal radicular.

9.3 HIPOTESE:
Nula: HO: Nao haveria diferenca entre as solugdes irrigadoras.

Alternativa Ha: O A.G resultard em menor incidéncia e intensidade de dor pds-

operatdria do que o EDTA e uma menor ingestao de comprimidos analgésicos.

10. MATERIAIS E METODO
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Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa, sob
protocolo n° 57417222.6.0000.5342, satisfazendo as exigéncias do Conselho Nacional
de Saiude — Ministério da Saude para pesquisa em seres humanos. Os tratamentos foram
realizados por alunos do curso de especializacio em Endodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Passo Fundo (FO-UPF). Assim como o estudo, os
riscos associados foram explicados aos pacientes e também foi frisado que ndo se
conhece os efeitos na dor apés tratamento endodontico do irrigante final Acido
Glicdlico, podendo ser maior, menor ou igual, quando comparada, com o irrigante final
padrao EDTA. O consentimento livre e esclarecido (ver anexo I) foi assinado pelos
participantes. Este trabalho também seguiu os itens preconizados pelo CONSORT, de

check-list e fluxograma, conforme apéndices III e I'V.

10.1 Selecao dos pacientes

10.1.1 Critérios de inclusdo e exclusdo dos voluntarios na amostra.

Foram incluidos na amostra, voluntarios que:

* Se apresentaram na clinica de especializagdo em endodontia com necessidade
de tratamento endodontico independente do diagndstico pulpar e periapical,

* Pacientes saudaveis, sem doengas cronicas (ASA I) e pacientes com
patologias sistémicas leves a moderadas (ASA II).

Nao foram incluidos na amostra, voluntarios que:

*» Relataram historia de alergia a anestésicos locais, corticoesteroides e amido;

* Pacientes que faziam uso de analgésicos ou antiinflamatorios 12 horas antes
do procedimento;

* Pacientes que fizeram uso de antibidticos 48 horas antes do procedimento.

* Pacientes gravidas ou lactantes;

* Pacientes diabéticos descontrolados;

* Pacientes com apice aberto;

* Pacientes que precisaram de profilaxia antibidtica prévia ao tratamento.

Os atendimentos foram realizados de agosto de 2020 até marco de 2022. Foram
selecionados pacientes (ASA I e ASA II), com idades entre 18 e 80 anos, que vieram
procurar pelo atendimento odontoldgico ou encaminhados para tratamento endoddntico
no Centro de Especialidades Odontoldgicas localizado na FO-UPF.
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Fizeram parte do estudo, os elementos dentdrios que necessitavam de
tratamento endodontico, possuindo os seguintes diagndsticos pulpares: pulpite
irreversivel, necrose pulpar e retratamentos endodonticos. Durante a anamnese o
paciente foi abordado sobre a possibilidade de participar da pesquisa e sobre a
disponibilidade em receber ligagdes para informar os dados necessarios para avaliacdao
da dor pés-operatéria. Em seguida perguntas de uma ficha de anamnese foram
direcionadas aos participantes, a fim de obter o diagndstico inicial mais preciso
possivel, assim como dados de satide geral do paciente (Apéndice 2).

A técnica de instrumentacdo estabelecida pela Area de Endodontia da FO-UPF,
os tratamentos foram realizados em quantas sessOes fossem necessdrias. Entretanto,
apenas a ultima sessdo dos tratamentos foi considerada para o presente estudo.

As preparacdoes farmacéuticas dos irrigantes finais EDTA e A.G foram
codificadas como Protocolo A ou B, por um farmacéutico ndo envolvido no projeto.
Ambas tinham frascos com a mesma forma, tamanho, peso e cor, sendo impossivel
identificd-las (Figura 1), mantidos pelo pesquisador, de tal maneira que o operador e o
voluntério ndo tinham conhecimento prévio de qual dos protocolos estavam utilizando,
caracterizando um estudo duplo-cego

A amostra foi dimensionada com auxilio do programa G*power e de acordo com
Cohen (1988 e 1992) e Prajapati et al (2010). Assim, o tamanho minimo da amostra que
proporciona poder do teste de 80% ($=0,20), para tamanho de efeito médio (d=0,50),

com nivel de significancia de 5% (0=0,05) é de 56 participantes em cada grupo

Figura 1 - Embalagens dos irrigantes pré-codificados como protocolos (A e B).
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Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente por um sorteio prévio em um site
de randomizagdo (www.random.org), em dois grupos: um grupo onde o irrigante final

sera 0 A.G e outro grupo onde o irrigante final sera o EDTA.

10.2 Protocolo de tratamento

Anteriormente ao acesso endoddntico foi realizado testes de percussdo, palpagao
e sondagem para avaliagio do diagnodstico dental. Apds, foi realizada anestesia
infiltrativa local com solucdo anestésica de 3,6 ml de lidocaina 2% com epinefrina a
1:100.000 ou Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine; DFL Industria e
comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), realizadas em todos os casos avaliados.

Iniciou-se o acesso com broca diamantada esférica de tamanho compativel com
o dente. O acabamento da cavidade de acesso foi realizado com brocas Endo-Z
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a). Em seguida foi realizada a instalacdo de
isolamento absoluto do campo operatorio utilizando grampo, arco e lengol de borracha.
Um selamento adicional foi realizado com cianocrilato de metila entre o lengol de
borracha e a estrutura dental visando evitar a microinfiltragao.

Uma exploracao inicial do canal foi realizada utilizando limas K manuais calibre
10, 15 ou 20 (Maillefer, Ballaigues, Suiga), para estabelecer o trajeto do canal radicular
e a paténcia foraminal. O preparo cervical foi realizado com uso de brocas Gates
Glidden # 2, #3. Em seguida foi determinado o comprimento de trabalho (CT) com o
uso de localizador foraminal eletronico. O preparo do canal radicular com o
instrumentos reciprocantes ou rotatorios: Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) ou
Wave One Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica), ou Protaper Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) acionado em movimento rotatério ou
reciprocante por um motor elétrico X-smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
usando os ajustes predefinidos pelo fabricante.

A técnica de instrumentagdo foi a mesma para todos grupos, independente do
instrumento utilizado. Cada instrumento foi deslocado em dire¢do apical em pequenos
movimentos de bicada com amplitude de 2-3 mm. Apos trés movimentos de bicada, o
instrumento foi removido, limpado com gaze estéril e o canal irrigado com 5 mL de

soro fisiologico. Este protocolo foi repetido até que o comprimento de trabalho fosse
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alcancado pelo instrumento utilizado. Em ambos os grupos, o comprimento de trabalho
foi realizado no ponto “0” do localizador, ou seja, em toda a extensao do canal radicular.

Os canais radiculares foram preenchidos com o gel de 2% de CHX antes de cada
inser¢cdo dos instrumentos rotatoérios ou reciprocantes e, posteriormente ao uso do
instrumento, irrigados com 5 ml de solucdo salina a 0,9%. As substincias quimicas
auxiliares ao preparo dos canais radiculares foram utilizadas através de seringas
plasticas e agulhas navitips 30 gauges (NaviTip Tips, Ultradent Products Inc., South

Jordan, UT, EUA) até 3 mm acima do CT (comprimento de trabalho).

Finalizada a etapa de preparo do canal radicular, a smear layer foi removida com
A.G 17% no grupo experimental ou EDTA 17% (grupo controle). Em todos os dentes, o
protocolo de irrigacdo foi o mesmo. Variando apenas a substancia utilizada como
irritgante final com o objetivo de remover a smear layer. Todas as solugdes foram
introduzidas no canal utilizando agulhas calibre 30 até um comprimento de 3mm aquém
do forame apical, posicionada a 3 mm do comprimento de trabalho. As solugdes foram
renovadas e ativadas por 3 ciclos de 20 segundos (Kato et. al, 2016). Apos a utilizagao
dos protocolos de irrigagdo acima mencionados, cada canal radicular foi irrigado com 5
mL de agua destilada e seco com cones de papel esterilizados (Dentsply, Maillefer,

Ballaigues, Suica).

A obturagdo foi realizada com cones de guta-percha Odous de Deus (Odous de
Deus equipamentos Odontologicos, Belo Horizonte, MG, Brazil) calibrados e travados
Imm do CT. O cimento utilizado foi o AHPlus (Dentsply, DeTrey GmbH, Konstanz,
Alemanha). O corte do cone se deu Imm abaixo da embocadura do canal por meio de
um calcador de Paiva aquecido e os excessos de cimento presentes na camara pulpar
foram removidos por fricgao de bolinha de algodao embebida em alcool. Posteriormente
esse Imm foi preenchido através de Coltosol (Coltene, Suiga). Todas as cavidades de
acesso foram seladas na mesma sessdo em que o canal foi obturado com resina
composta da seguinte forma: condicionamento dentinario com de acido fosforico 37%
por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina, lavagem abundante por meio de
jato de ar/agua por Imin e aplicagdo do sistema adesivo Single Bond (3M ESPE,

Sumaré, SP, Brasil) friccionando-o por 20 segundos utilizando para isso, um
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microbrush. Em seguida foi aplicado jato de ar que permita o espalhamento e
volatilizagdo do solvente. Essa superficie foi polimerizada por 40 segundos. Sobre o
Coltosol foi inserida uma camada de resina flow (Tetric, Ivoclar Vivadent Ag,
SchaanFurstentum) e em seguida foram inseridas camadas de resina composta por
técnica incremental Z250 (3M Espe, Sumaré, SP, Brasil) até o procedimento restaurador

ser finalizado e assim realizado o ajuste oclusal.

Nenhuma medicagdo foi prescrita, e os pacientes foram instruidos a tomar
ibuprofeno 600 mg (Wyeth industria farmacéutica Itda, Itapevi, Brasil) a cada 6 horas,
apenas se sentirem dor. Caso um comprimido ndo fosse suficiente para o alivio da dor,
as doses subsequentes deveriam respeitar um intervalo de tempo de 6 horas, ¢ a

pesquisadora deveria ser contatada.

10.3. Analise da dor pdés-operatoria

A avaliagdo da incidéncia e intensidade dor pds-operatoria foi conduzida por 7
dias ap0s a finalizag¢do do tratamento endodontico. Os pacientes foram contatados por
telefone e instruidos a informar o nivel da dor e desconforto imediato nos tempos de 24,
48 horas e 1 semana apds o término da endodontia. Para isso, foi entregue aos pacientes
uma ficha de controle de dor pods-operatoria através de escalas analdgicas numéricas
(EAN) (Apéndice 3), contendo uma escala de dor para cada periodo estudado, foi
explicado ao paciente o seu correto preenchimento logo apos o atendimento. Para isso
os voluntarios foram contatados por meio de contato telefonico e foi questionado aos
pacientes “nesse momento o(a) senhor(a) esta sentindo algum desconforto?
Considerando que 0 ¢ ndo sentir dor nenhuma e 10 a maior dor que ja sentiu, poderia
assinalar nas escalas a dor sentida nesse exato momento?”. Essa ficha se fez necessaria
para avaliar a intensidade de dor e também o controle da dor consoante, se havera ou ndo

a necessidade da utilizagdo de medicamentos para controle da mesma.

As fichas continham 3 escalas analdgicas numéricas (EAN), que consiste em
uma escala composta por 11 pontos em forma de caixa (Jensen et al.,1986). A
extremidade esquerda, de ndmero zero, representa auséncia de dor; enquanto a

extremidade direita, de nimero dez, representa a maior dor possivel.

0 1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
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O ndmero de comprimidos do analgésico utilizados durante o periodo das
primeiras 24, 48 horas e 1 semana pés-operatorias foram anotados no protocolo de

pesquisa, sendo correlacionado com o tipo de protocolo utilizado.

As escalas foram enviadas a pesquisadora através de fotos em aplicativo de
mensagem no celular (Figura 2 ) e também registrado o nimero de comprimidos

analgésicos utilizados. Os achados serdo registrados para avaliacdo estatistica.

Figura 2 - Escalas enviadas através do Whatsapp a pesquisadora responsavel.

10.4 Anélise estatistica

Considerando o teste unilateral amostra foi dimensionada com auxilio do
programa G*power e de acordo com Cohen (1988 e 1992) e Prajapati et al (2010).
Assim, o tamanho minimo da amostra que proporciona poder do teste de 80% (3=0,20),
para tamanho de efeito médio (d=0,50), com nivel de significancia de 5% (a=0,05) é de
56 participantes em cada grupo.

Inicialmente foram realizadas andlises descritivas e exploratdrias dos dados. A

homogeneidade entre os grupos foi avaliada pelo teste t de Student para a varidvel idade
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e testes de qui-quadrado ou Exato de Fisher para as varidveis categéricas. Para
comparar os grupos com as diferentes solucdes irrigadoras quanto ao escore de dor e
consumo de comprimidos de analgésico foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann
whitney e para comparar os tempos foram utilizados os testes ndo paramétricos de
Friedman e Nemenyi. As andlises foram realizadas com auxilio do programa R e com
nivel de significancia de 5%. R Core Team (2022). R: A language and environment for

statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria.

11.RESULTADOS
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Nesse estudo foram avaliados 150 pacientes que foram divididos em
protocolos A e B, sendo 91 (60,75%) do sexo feminino e 59 (39,25%) do sexo

masculino. As idades ficaram entre 18 e 72 anos, com média de 42 anos.

-

Figura 3- Fluxograma de distribuicdo dos pacientes

Varidvel Medida Categoria Grupo p-valor

EDTA Acido glicélico
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Idade (anos)

Género

Posicdo do dente

Dente

Estado inicial da
coroa

Teste de percussiao

Teste de palpagio

Teste de
sensibilidade

Lesdo radiografica
periapical

Diagnéstico

Sintomatologia

inicial

Fistula

Abcesso

Técnica

Média (desvio
padrao)

Frequéncia (1%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Frequéncia (%)

Feminino

Masculino

Mandibula

Maxila

Incisivo/canino

Pré-molar

Molar

Higido

Restaurado

Positivo

Negativo

Positivo

Negativo

Vital

Necrose

Espessamento do
ligamento

Lesao periapical

Normal

Pulpite irreversivel

Necrose

Retratamento

Sim

Rotatério

Reciprocante

43,62 (1391)

47 (59,5%)

32 (40,5%)

36 (45,6%)

43 (54.4%)

19 (24.,0%)

25 (31,6%)

35 (44,3%)

21 (26,6%)

58 (73.4%)

52 (65.8%)

27 (34,2%)

32 (40,5%)

47 (59,5%)

17 (21,5%)

62 (78,5%)

30 (38.0%)

32 (40,5%)

17 (21,5%)

18 (22.8%)

51 (64.,6%)

10 (12,7%)

49 (62.0%)

30 (38.0%)

6 (7.8%)

73 (92.4%)

2(2.5%)

77 (97.,5%)

14 (17,7%)

65 (82,3%)

40,82 (13.34)

44 (62,0%)

27 (38,0%)

26 (36,6%)

45 (63.4%)

13 (18,3%)

14 (19,7%)

44 (62,0%)

27 (38,0%)

44 (62,0%)

46 (64.8%)

25 (352%)

21 (29.,6%)

50 (70.4%)

20 (28.,2%)

51 (71.8%)

33 (46.,5%)

25 (35,2%)

13 (18,3%)

21 (29,6%)

43 (60,6%)

7 (9.9%)

47 (66.2%)

24 (33.,8%)

11 (15,5%)

60 (84,5%)

5(7.0%)

66 (93,0%)

14 (19,7%)

57 (80,3%)

Tabela 1. Resultados das andlises da homogeneidade entre os grupos.

20,2187

30,7564

30,2664

30,0889

30,1335

30,8943

30,1621

30,3455

30,5434

30,6013

30,5951

30,1276

40,2563

30,7540
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1Porcentagens nas colunas; 2Teste t de Student; 3Teste de Qui-quadrado; “Teste Exato
de Fisher.

Nesse estudo, correlacionando os grupos EDTA e AG, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas (p>0,05) entre a distribui¢cdo nos grupos de cada um do fatores a
seguir: idade, género, posicdo do dente (maxila ou mandibula), tipo do dente (incisivo/
canino, pré-molar ou molar), estado inicial da coroa (higido, restaurado), teste de
sensibilidade (positivo ou negativo), teste de palpacdo (positivo ou negativo), teste de
percussdo (positivo ou negativo), lesdo radiografia periapical (espessamento, lesdo
apical, normal) diagnéstico inicial (pulpite irreversivel, necrose, retratamento
endoddntico), sintomatologia inicial (sim ou ndo), presenca de fistula (sim ou nio) ou
abcesso (sim ou ndo), técnica (reciprocante ou rotatdrio). Essa distribui¢do em func¢do
dos grupos em estudo pode ser observada na Tabela 1.

Os tratamentos foram finalizados em uma ou mais sessdes clinicas, sendo que
os dados, com relacdo a dor pds-operatdria, foram coletados apenas apds a ultima

sessdo. Alguns exemplos dos tratamentos s@o mostrados nas radiografias (Figura 4).

Figura 4- Imagens radiografias dos casos tratados na especializacdo durante os
atendimentos da pesquisa.
A- Radiografia inicial elemento 36. B- Radiografia final elemento 36.

C- Radiografia inicial elemento 26. D- Radiografia final elemento 26.

Dor pés-operatoria
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A distribuicdo dos pacientes, segundo a EAN, de acordo com os periodos

estudados estd presente na Tabela 2 e 3.

Pode-se observar que no tempo de 24 horas, o escore de dor foi

significativamente menor no grupo do acido glicdlico (p<0,05). J4 no grupo EDTA, a

dor diminuiu significativamente em cada intervalo de tempo avaliado (p<0,05), ainda no

grupo AG a dor com 7 dias foi significativamente menor do que com 24 horas (p<0,05)

(Figura 5 e 6).
Tabela 2. Escore de dor em fungdo do grupo e do tempo.
Temp Grupo
0 EDTA
Média Interv Mediana Média
(desvi alo (valor (desvio
o) interq minimo e padrdo
padra uartil maximo )
0)
24 1,6 0,0-2, 1,0 1,0
horas 2,1) 0 (0,0-10,0) (1,4)
Aa
48 1,1 0,0-1, 0,0 0,5
horas (2,0) 0 (0,0-10,0) (0,9)
Ab
7 dias 0,4 0,0-0, 0,0 (0,0-8,0) 0,1
(1,3) 0 Ac (0,3)
2p- <0,0001
valor

1
p_
Acido glicélico valor
Interv Mediana
alo (valor
interq minimo e
uartil maximo
0,0-2, 0,0 (0,0-6,0) 0,0446
0 Ba
0,0-1, 0,0 (0,0-5,0) 0,1400
0 Aab
0,0-0, 0,0 (0,0-2,0) 0,2581
0 Ab
0,0001

Letras distintas (maiusculas na horizontal e minusculas na vertical) indicam diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05). 'Teste de Mann Whitney.2Teste de Friedman.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias da variavel “teve dor” em funcdo do grupo e do

tempo.

Tempo

24 horas
48 horas

7 dias

Sem dor

72
(48,0%)
93
(62,0%)
135
(90,0%)

Total

Com dor

78 (52,0%)
57 (38,0%)

15 (10,0%)

EDTA

Sem dor

Com dor

Frequéncias (%)

33 (41,8%)
47 (59,5%)

69 (87,3%)

Acido glicélico

Sem dor Com dor

46 (58,2%) 39 (54,9%) 32 (45,1%)

32(40,5%) 46 (64,8%) 25 (35.2%)

10 (12,7%) 66 (93,0%) 5 (7,0%)
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150 72 (48%)
. — N3zo apresentaram dor pés-
Pacientes ‘operatéria 24 horas

R 78 (52%) 46 (58,2%) 32 (45,1%)
Apresentaram dor P.O EDTA A.G }

48 horas ——p 57 (38%) 32 (40,5%) 25 (35,2%)
Apresentaram dor PO EDTA A.G
, 15 (10%) I I 10 (12,7%) J[ 50%)
Lemnens [ Apresentaram dor PO EDTA A.G

Figura 5 - Distribuicdo dos pacientes, através da EAN, entre os grupos analisados,

segundo os periodos estudados.

4

96 (64%)
Apresentaram dor

PRE-operatéria

v

78 (52%)
Apresentaram dor P.O
{

24 hrs

4 \ ¥ \

46 (58,2%) 33 (41,8%)
[ EDTA ] [ EDTA ]

24 hrs 24 hrs

Figura 6 - Distribuicdo dos pacientes, através da EAN, entre os grupos analisados,

segundo os periodos estudados.
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Observa-se uma diferenca significativa (figura 7) entre os grupos nos periodos

de 24 e 48 horas ap0s o tratamento. Ja no periodo de uma semana, nao diferenca entre

os grupos estudados (p<0,05).

10

Escore de dor
5
|
+
+

24 horas 48 horas 7 dias

= EDTA ®m Acido glicélico

Figura 7 - Box plot do escore de dor em fun¢do do grupo e do tempo.

Quantidade de comprimidos analgésicos consumidos

Nao houve diferenca significativa entre as solugdes irrigadoras quanto ao

nimero de comprimidos de analgésico consumidos (p>0,05), Tabela 4 e 5 ¢ Figura 8.

Nos dois grupos o consumo de analgésico foi significativamente menor com 7 dias do

que com 24 horas (p<0,05).
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Tabela 4. Numero de comprimidos consumidos em fung¢do do grupo e do tempo.

Tempo

24
horas

48
horas

7 dias

2 p -
valor

Meédia
(desvio
padrao

)
0,7
(1,2)

0,4
(0,9

0,1
(0,6)

EDTA

Interval
o
interqu
artil

0,0-1,0

0,0-0,0

0,0-0,0

Grupo
Mediana Média
(valor (desvio
minimo e padrao)
maximo
0,0 (0,0-5,0) 0,5
Aa (0,9)
0,0 (0,0-3,0) 0,2
Aab (0,5)
0,0 (0,0-3,0) 0,0
Ab (0,0)
0,0087

Acido glicolico

Interval

o

interqu

artil

0,0-1,0

0,0-0,0

0,0-0,0

Mediana
(valor
minimo e
maximo

0,0 (0,0-4,0)
Aa

0,0 (0,0-2,0)
Aab

0,0 (0,0-0,0)
Ab

0,0192

Ip-valor

0,2320

0,3177

0,2520

Letras distintas (maiusculas na horizontal e minusculas na vertical) indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05). 'Teste de Mann Whitney.2Teste de Friedman.

Tabela 5. Numero de comprimidos consumidos em fung¢do do grupo e do tempo.

Tempo

24
horas

48
horas

7 dias

2p-valor

Média
(desvio
padrao)

0,7
(1,2)

0,4
0,9

0,1
0,6)

EDTA

Interval
()
interqua
0,0-1,0

0,0-0,0

0,0-0,0

Grupo
Mediana (valor Média
minimo e (desvio
maximo padrdo)
0,0 (0,0-5,0) Aa 0,5(0,9)
0,0 (0,0-3,0) 0,2 (0,5)
Aab

0,0 (0,0-3,0) Ab 0,0 (0,0)

0,0087

Acido glicélico
Interval Mediana (valor
o minimo e
interqua maximo
0,0-1,0 0,0 (0,0-4,0) Aa
0,0-0,0 0,0 (0,0-2,0)
Aab

0,0-0,0 0,0 (0,0-0,0) Ab

0,0192

Ip-valor

0,2320

0,3177

0,2520

Letras distintas (maitsculas na horizontal e minusculas na vertical) indicam diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05). !Teste de Mann Whitney.2Teste de Friedman.
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7 dias

lop ap 210983

®m Acido glicélico

® EDTA

Figura 8 - Box plot do nimero de comprimidos consumidos em fungédo do grupo e do tempo
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12. DISCUSSAO

A dor surge devido a danos teciduais e, por ser um parametro extremamente
subjetivo, a avaliacdo dentro de um grupo de pacientes torna-se uma dificuldade no
desenvolvimento de pesquisas clinicas.

Mensuracio da dor pés tratamento endodontico.

Atualmente diferentes escalas estdo sendo utilizadas a fim de mensurar a dor
pos-operatdria na pratica odontologica (Chibnall & Tait, 2001; Cavassim et al., 2003).

No estudo foi utilizada uma escala numérica, de 11 pontos em forma de caixa.
Representando em sua extremidade esquerda “auséncia total de dor” e na extremidade
direita “maior dor possivel”, o estudo de (Williamson e Hoggart, 2005) afirmou que a
ENA consiste em uma escala composta por 11, 21 ou 101 pontos em caixas, na qual o
menor extremo representa auséncia de dor e o maior extremo representa a pior dor
possivel. O individuo € orientado a assinalar com um “X” ou verbalizar o nimero que
representa o seu nivel de dor no momento. As principais vantagens desta escala estdo
relacionadas com facilidade de utilizagdo e mensuracdo, evidéncias de boa validade e
possibilidade de ser aplicada por telefone. Como principal desvantagem, os dados
obtidos nao podem ser tratados como dados paramétricos.

Uma variedade de estudos utilizam escalas analdgica visual, numérica e ou
verbal para a mensuragdo da dor apds tratamento endodontico (Shantiaee et al., 2012;
Mehrvarzfar et al., 2016). Sendo igualmente capazes de representar a intensidade do
sintoma (Lara-Mufloz et al., 2004).

Sugere-se que o contato telefonico nos periodos estipulados tenha permitido
melhor acesso as respostas dos voluntdrios, tanto para a escala, quanto para a visual, por
meio de fotos enviadas ao aplicativo de mensagem da pesquisadora. Essa forma de
obtencao de dados fez com que poucas respostas tenham sido perdidas apds os
atendimentos dos pacientes. Outros estudos prévios usaram o contato telefonico, a fim
de coletar os dados referente a dor pds-operatdria dos pacientes em diferentes dreas da
medicina e da odontologia, e observaram que esse método ajuda no resgate de
informacodes, sendo muito efetivo para coleta de dados pds-operatérias (Ince et al.,
2009; Gotler et al., 2012). Ainda, essa forma de obtenc¢do dos dados sobre do conforto
do paciente apds o tratamento endodontico mostra-se eficaz e pode se tornar uma forma
simples de controle da dor pds-operatdria na clinica didria.
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Numero e quantidade de operadores.

Existem diversos estudos, os quais citam fatores que podem agravar o
desconforto do paciente no periodo pds-operatério, como: experiéncia do operador,
nimero de sessdes clinicas e nimero de operadores envolvidos nos atendimentos
(Hepsenoglu et al., 2018).  Todavia o presente estudo ndo compara estas varidveis,
porém, € vélido discutir a importancia de cada uma delas com relagido aos resultados
obtidos. Segundo Garcia-Font et al. (2017), a experiéncia do operador é diretamente
relacionada ao aumento da intensidade de dor no periodo pds-tratamento. Nosso estudo
foi realizado por cirurgides-dentistas, alunos do curso de especializacdo em endodontia,
supervisionados por professores com experiéncia na realizacdo dos tratamentos. Isso
traria uma possivel reducdo no indice de dor pds-operatdria, no entanto os casos
atendidos em sua maioria sao de alta complexidade, o que traz dificuldades e pode
aumentar o indice de dor pds-tratamento.

Os tratamentos realizados por varios operadores podem gerar maior indice de
dor pés-tratamento, com relacdo aqueles realizados por um tnico operador (Garcia-Font
et al., 2017). Pois, apesar da técnica ser padronizada entre todos os operadores, a
calibragem ¢ dificil de ser alcangcada, podendo ocorrer extrusdo de debris,
extravasamento de cimento, entre outros fatores. Considerando isso, apesar da técnica e
substincia quimica (clorexidina gel 2%) utilizadas terem sido padronizadas, no presente
estudo existiram 12 operadores, o que pode ter contribuido para que a incidéncia de dor
poOs-operatoria fosse maior nas primeiras 24 horas. Entretanto, apesar do célculo
amostral ter requerido cerca de 56 pacientes por grupo, uma amostra maior foi coletada
para que possiveis interferéncias fossem diluidas e o poder de avaliacdo fosse
aumentado.

Tratamento endodontico, materiais utilizados e variaveis de desfecho.

Independentemente da técnica ou substiancia quimica auxiliar utilizadas, um
fator importante a ser considerado sobre o tratamento endod6ntico é a dor pos-
operatdria, que pode aparecer em cerca de 25 a 40% dos pacientes apds a finalizagdo da
obturagdo dos canais radiculares (Seltzer & Naidorf, 1985). Nesta pesquisa 0s
voluntérios dos grupos do tratamento convencional o comprimento de trabalho foi na
marca 0.0 mm do localizador apical, o que diminui as chances de dor pds-operatoria,
tendo em vista que a amplia¢do foraminal pode gerar maior desconforto pds-operatério

pois a instrumentacgdo excessiva pode irritar os tecidos periapicais (Silva et al., 2013).
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As propriedades fisico-quimicas dos materiais utilizados, sem duvida exercem
grande influéncia na qualidade final da obturagdao endodontica. O cimento Ah Plus é
uma referéncia para os estudos de varios outros cimentos endodonticos. Nesta pesquisa
optamos pelo uso do cimento Ah Plus (Dentsply, Sirone, EUA), por ser considerado o
padrdao ouro de cimento endododntico tendo como caracteristicas a facil manipulagdo,
alta estabilidade, biocompatibilidade, alta radiopacidade (Seung et al., 2018).

As variaveis incluidas neste estudo, como género, idade e condi¢@o periapical,
apesar de ndo estarem associadas aos desfechos, sdo encontradas em alguns estudos
com resultados diferentes. Arias et al., 2013 investigaram a probabilidade de incidéncia,
intensidade, duracdo e desencadeamento da dor pds-operatéria endoddntica,
considerando fatores relacionados ao paciente e ao dente afetado. Em relacdo aos casos
de tratamento de tecido pulpar vital ou tecido pulpar necrético, ndo houve associacao
significativa entre o tratamento realizado e a dor pds-operatéria. Além disso, nos casos
de necrose pulpar, a presenga de lesdes periapicais nao foi decisiva neste estudo.

Para minimizar possiveis vieses e varidveis de confusdo, primeiro, o protocolo
de pesquisa e o duplo-cego foram rigorosamente seguidos. Com relag¢do a limitacdo da
falta de controle de algumas varidveis que poderiam ser confundidoras, verificou-se a
homogeneidade de distribui¢dio nos grupos (por exemplo, sexo, idade, dente). No
entanto, isso deve ser interpretado com cautela, pois se um periodo maior de
recrutamento pudesse ser feito, talvez um ndmero suficiente de pacientes em cada
categoria de sexo pudesse ser alcangado.

Em relacdo ao controle cego dos irrigantes, as solugdes foram mantidas em
frascos A e B, sem qualquer outra identificacdo. Assim, o operador ndo sabia qual
solugdo seria utilizada. Assim, durante o uso dos mesmos no tratamento, nio ouve
nenhuma reacdo diferente, como efervescéncia e borbulhamento, os mesmos também

possuem cor e cheiro imperseptiveis, assegurando maior controle do estudo.

EDTA x Acido Glicdlico

EDTA € a solucdo “padrdo ouro” (ou seja, a mais frequentemente recomendada e
amplamente aceita). Porém alguns estudos recentes apontam sua semelhante capacidade
de remocdo de smear layer com o AG, além de o AG ndo afetar negativamente as
propriedades quimicas/mecanicas e nao aumentar a erosao dentindria, pareceu promover

menor alteracio na relacdo coldgeno/apatita quando usado com baixo pH (Barcellos et
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al.,2020). Ainda, o uso de extratos naturais como agentes bioldgicos de remocao de
smear layer tem mostrado excelentes resultados na reducdo dos fatores de risco na
reacdo tecidual radicular (Zeid., et al 2021), o 4cido glicodlico a 10% mostrou-se
superior na remoc¢do de materiais do interior de canais radiculares, em relagdo ao EDTA
(Keskin et al., 2021) e exerce menor efeito nas propriedades mecanicas da dentina,
quando comparado ao EDTA 17% e AG 17% (Marafiga et al., 2021)., mostrando sua
eficacia na remogdo de smear layer e possuindo efeitos menos danosos as propriedades
mecanicas e quimicas da dentina radicular (Zeid et al., 2021), outra propriedade
importante de ser mencionada € a acdo antimicrobiana do AG que se mostrou superior
ao EDTA 17%, no estudo de Gambin et al., em 2020, além do fato de o EDTA néao ser
biodegradado apdés a produgdo industrial, permanecendo como poluente no meio
ambiente ao longo do tempo (Souza et al., 2020).
Dor pés-operatdria

Nesse estudo, no tempo de 24 horas, o grupo que recebeu irrigacdo com AG,
apresentou escore de dor pds-operatdria significativamente menor em relacdo ao EDTA.
Esse achado pode ser justificado pela menor citotoxidade, j4 mencionada nesse estudo
por resultados recentes (Souza et al., 2021, Souza et al., 2020, Cecchin et al., 2019,
Bello et al., 2019, Bello et al., 2020). No grupo EDTA a dor diminuiu significativamente
em cada tempo de avaliacdo, sendo mais frequentes nas primeiras 24 horas e
diminuindo posteriormente. No grupo AG a dor com 7 dias foi significativamente
menor do que com 24 horas, esses achados foram observados numa revisao sistematica,
de Pak e White, concluindo que a taxa de ocorréncia e a gravidade da dor diminui apds
o tratamento, confirmando os achados do presente estudo.

Quantidade de comprimidos analgésicos ingeridos.

Avaliando cuidadosamente os resultados da E.N.A e da quantidade de comprimidos
de analgésicos ingeridos nesta pesquisa, ndo houve diferenca estatistica entre o
consumo destes, nos grupos EDTA ou AG, porém o consumo de analgésico foi muito
maior no periodo de tempo de 24 horas, diminuindo com 48 horas e praticamente
zerando com 7 dias, porém outra achado que vale ressaltar € o fato de que com 7 dias de
pos-operatorio, nenhum do grupo AG fez uso de analgésicos, enquanto no grupo EDTA,
5 pacientes ainda estavam fazendo uso do farmaco. De maneira geral, observando os
resultados da E.N.A e a quantidade de comprimidos utilizados nas primeiras 24 horas,

podemos sugerir um protocolo de medicacdo sist€émica com a prescricio de anti
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inflamatdrios esteroidais como medicacdo preemptiva ou utilizagdo de analgésicos logo
apoés a finalizagdo do tratamento endodontico ainda com o paciente sob o efeito dos
anestésicos locais no proprio consultério, como preconiza alguns estudos (Mehrvarzfar

et al., 2008; Nath et al., 2018).

Outros aspectos relacionados ao tratamento endodontico.

Ainda vale ressaltar que o sucesso garantido em um tratamento endodontico ndo esta
voltado apenas a diminuicdo dos sintomas de dor apés uma semana mas sim com a
reparacdo do tecido dsseo e também o restabelecimento do espaco do ligamento
periodontal, sendo sempre essencial o acompanhamento clinico e radiogrifico desses
casos. A proservacao destes 150 pacientes voluntarios por periodos de até 4 anos como
sugeridos pela diretrizes de qualidade da Sociedade Europeia de Endodontia pode nos
trazer resultados de sucesso.

Por fim, a solu¢do de AG 17% ainda € pouquissimo estudada, sendo esse o primeiro
estudo in vivo, assim, podemos aguardar mais estudos clinicos randomizados sobre o
uso da substancia 4cido glicélico na odontologia e sua relacdo com a dor pdés-operatéria,
sucesso e proservacdo dos tratamento endoddnticos, visando o ampliacdo dos dados

cientificos para consequente melhora da prética clinica.
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13. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos neste estudo, dentro de suas limitagdes e das

condi¢des nas quais foi realizado, é possivel concluir que:

No tempo de 24 horas, o grupo que recebeu dcido glicélico apresentou escore de
dor significativamente menor que o outro grupo.

No grupo com EDTA, a dor diminuiu significativamente em cada tempo de
avaliacdo e no grupo com 4cido glicdlico a dor com 7 dias foi significativamente menor
do que com 24 horas.

Nao houve diferencga significativa entre os dois grupos quanto ao consumo de
comprimidos de analgésico.

Nos dois grupos o consumo de analgésico foi significativamente menor com 7

dias do que com 24 horas.
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14. APENDICES

APENDICE I

s
UPF

UNIVERSIDADE
DE PASSO FUNDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
TRATAMENTO ENDODONTICO (CANAL) E PARTICIPACAO EM
PESQUISA CLINICA

Caro , Vocé estd

sendo convidado a participar de pesquisa clinica intitulada “Avaliagdo da dor apés
tratamento Endodontico utilizando 4cido glicélico ou edta como solugio irrigadora
final: ensaio clinico prospectivo randomizado duplo-cego." Sob a responsabilidade
da pesquisadora Bruna Luiza Tozatti Lago, orientada pelo Prof. Dr. Doglas Cecchin.
Sua participa¢cio nessa pesquisa nao ¢é obrigatéria e vocé pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento.

Esta pesquisa sera realizada nas dependéncias clinicas da Faculdade de
Odontologia da UPF, na décima quarta turma de especializagdo em endodontia, nos
pacientes que necessitem de tratamento endodontico, sendo mantidos e respeitados todos
os cuidados estabelecidos pelas normas da Faculdade de Odontologia em relagao a
COVID-19.

A pesquisa visa estudar os efeitos clinicos de uma solugdo irrigadora final
denominada Acido Glicélico (AG) na dor pos-tratamento endoddntico. Esta solugdo
apresenta menor toxicidade e maior agdo antimicrobiana do que a solugdo
tradicionalmente utilizada - EDTA, o que justifica o estudo.

Os objetivos desta pesquisa sdo oferecer uma alternativa menos toxica ao
tratamento atualmente utilizado, o seu tratamento de canal (endodontia) sera realizado
com a substancia tradicional (EDTA) ou com a substancia alternativa (AG), sem que a
escolha determine prejuizo quanto a sua saude.

A sua participag@o na pesquisa sera em 2 encontros presenciais, podendo reduzir

para 1, pela parte da manha, com duragao aproximada de 60 minutos cada um deles. Apoés
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os encontros presenciais e finalizado o seu tratamento endododntico, vocé levara para casa
uma escala que serd utilizada para avaliar a auséncia ou presenga de dor e sua intensidade,
que serd avaliada em 1 dia, 2 dias e uma semana ap0s terminar o tratamento
endodontico, a pesquisadora Bruna Luiza Tozatti Lago entrard em contato via telefone
celular para anotar os resultados e dar todas as orientagGes necessarias, em todos esses
periodos. Também qualquer necessidade de tratamento ou atendimento de urgéncia pode
ser solicitado a Sra. Bruna Luiza Tozatti Lago pelos telefones de contato (54)9-99941774
ou (54)3313-5166 (consultorio da pesquisadora) para que seja solucionado o mais breve
possivel.

Os riscos associados a pesquisa, como desconforto em relagao ao tratamento
endodontico, ou qualquer outro sinal de desconforto psicolégico em relagdo a sua
participagdo na pesquisa, a pesquisadora compromete-se em orientd-lo (a) e encaminha-
lo (a) para os profissionais especializados na area. Nao se conhece os efeitos na dor ap6s
tratamento de canal (endodéntico) do irrigante final Acido Glicélico, podendo ser maior,
menor ou igual, quando comparada. ao irrigante final padrdo EDTA. Porém sabe-se que
o Acido Glicélico se trata de um componente organico, com menor toxicidade e maior
agdo antimicrobiana, assim espera-se que seus efeitos em relagdo a dor pds-operatdria
sejam menores.

Substituindo o irrigante final EDTA, os beneficios dessa pesquisa serdo a possivel
redugao da dor pos-operatoria, que é causada pelo efeito irritante desse material aos tecido
periapicais quando extravasado, além de afetar a adaptacdo de materiais adesivos ao dente.
J4 0 novo material estudado (Acido Glicélico) atua na regeneragdo tecidual e na sintese
de colageno, assim, sua natureza organica torna a escolha excelente para o desempenho
em superficies minerais como estruturas dentarias.

Vocé nao recebera nenhuma remuneragao financeira por participar desta
pesquisa. E terd o custo normal do tratamento de canal e restauragido do dente, cobrada
de acordo com a tabela da Universidade de Passo Fundo. Porém, caso houver alguma
despesa relacionada a pesquisa, o (a) paciente tera o direito de ser ressarcido (a), o
paciente néo tera custos referentes aos irrigantes finais utilizados na pesquisa, esses ficam
sob a responsabilidade da pesquisadora.

Voceé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida relacionada

a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo, bem como
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eventual dano comprovadamente decorrente da sua participag¢do na pesquisa, vocé tem o
direito de buscar indenizagao, ainda, vocé tera a garantia de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer
etapa do estudo, assim, sua participag¢do nao € obrigatoria e ele(a) pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento.

Os resultados da pesquisa serdao usados em divulgagdes cientificas, mas sua
identidade sera mantida preservada.

Caso vocé tenha diividas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora Bruna Luiza Tozatti Lago, pelo telefone (54) 9-99941774; ou com o curso
de Doutorado em Odontologia da Universidade de Passo Fundo (54) 3316-8395, ambos
em horério comercial ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF,
localizado no Campus I da Universidade de Passo Fundo, na BR 285, Bairro Sao José,
Passo Fundo/RS ou pelo telefone (54) 3316-8157, no horédrio das 08h as 12h e das
13h30min as 17h30min, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em pesquisa exerce
papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formagdo continuada dos
pesquisadores e promover a discussdo dos aspectos éticos das pesquisas em seres
humanos na comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta
nas explicagdes e orientagdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo. Desde
ja, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que
uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a), pedimos também que rubrique as

folhas 1 e 2 do termo de consentimento livre e esclarecido.

Passo Fundo, de de 20

Nome do (a) participante:

Assinatura:

65



APENDICE 11

FICHA DO CONTROLE DE DOR POS-OPERATORIA

Sendo 0 (zero) nenhuma dor e 10 (dez) a pior dor que vocé j& passou,

indigue ¢ assinale o nivel de dor que vocé estd sentindo no momento de

cada ligacdo do pesquisador

* Intensidade da dor 24 horas ands nrocedimento -

Ausincia Towl Ge a2y Maor dor imaghdsel

[Cllvivilllsll‘fll‘[QlK‘

Nimero total de comprimidos de ibuprofeno 200mg ingeridos nas @ltimas 24 horas

* Intensidade da dor 48 horas apds o procedimento :

Ausincia Total e dor Maor dor imaghdwsel

[els 2fsfelsfalr]a]s]e]

Nimero total de comprimidos de sbuprofeno 200mg ingenidos nas éltimas 24 horas :

Auséncia Total de dor Makor dor irag navel

lelslalofefsfeln]a]o]e]

Nimero total de compnmados de ibuprofeno 200mg mgendos nas Gltimas 24 horas :
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APENDICE III

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

4 b P F PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
®

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO DOUTORADO EM ODONTOLOGIA
NOME:
IDADE: TELEFONE:
GENERO: MASCULINO( )  FEMININO( )
DENTE: LOCALIZACAO: ESTADO:
TESTE SENSIBILIDADE:
TESTE PERCUSSAO:
TESTE PALPACAO:
DIAGNOSTICO PULPAR:

EXAME RADIOGRAFICO E DIAGNOSTICO PERIAPICAL:

SINTOMATOLOGIA INICIAL:

FISTULA: SIM( ) NAO( )
ABSCESSO: SIM( ) NAO( )
TECNICA:

MEDICACAO PRE:

MEDICACAO CONTINUA: ASA:

MEDICACAO POS:



APENDICE IV

a Lista de informag¢oes CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado
Item Relatado na
SegaolTépico No ltens da Lista pg No
Titulo e Resumo
1a  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, e conclusdes para c30 especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introdugdo
Fundamentagdo e 2a  Fundamentagao cientifica e explicagdo do raciocinio
objetivos 2b  Objetivos especificos ou hipéteses
Métodos
Desenho do 3a  Descrigdo do estudo clinico (como p f ial) incluindo a taxa de Ga
estudo 3b Al G imp nos apds ter iniciado o estudo dlinico {(como critérios de elegibilidade), com as
razdes
Participantes 4a  Critérios de ibili para particip
4b  Informagdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervengdes 5  Asintervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagdo, incluindo como e quando
eles foram realmente administrados
Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas
6b  Quai G nos apds o estudo dinico ter sido iniciado, com as razdes
Tamanho da 7a  Como foi i o da
amostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explicagdo de qualquer analise de interim e diretrizes de encer )
Randomizag3o:
Sequéncia Ba  Método utilizado para gerago de seqiénci i de gao
geragao Bb Tiposde izagao, de qualg igdo (tais como randomizagdo por blocos e tamanho do
bloco)
Alocagio 8 Mecanismo utilizado para impl a segqUéncia de ¢a i (como recipi d
i seqénci descrevendo os passos seg! paraa da Uéncia até as inter coes serem
de ocultagdo atribuidas
Lista do Mnformagles CONSORT 2010 Pagina 1
Implementagdo 10 Quem gerou a seqléncia de ¢80 i quem i os participantes e quem atribuiv as
intervengdes aos participantes
Cegamento 11a  Se realizado, quem foi cegado apds as intervengdes serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,
assessores de resultado) e como
11b  Se relevante, a lhanga das intervengd
Métodos 12a  Métodos estatisticos utilizados para comparar 0s grupos para desfechos primérios e arios
estatisticos 12b Métodos para andlises adicionais, como andlises de subgrupo e analises ajustadas
Resultados
Fluxo de 13a  Para cada grupo, 0 nu de particip que foram i e atribuidos, que receberam o
participantes { é tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
fortemente 13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes apés a randomizagdo, junto com as razdes
recomendado a
utilizagio de um
diagrama)
Recrutamento 14a Definigio das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14b  Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Base 15 Tabela apresentando os dados de base graficos e ¢ isticas clinicas de cada grupo
Numeros 16  Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada andlise e se a andlise foi
analisados realizada pela atribuigio original dos grupos
Desfechos e 17a Para cada desfecho primério e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
estimativa precisdo (como intervalo de confianga de 95%)
17b  Para desfechos bindrios, & recomendada a apresentagio de ambos os tamanhos de efeito, absolutos @
relativos
Andlises auxili 18  Resultados de guaisquer andlises realizadas, incluindo analises de subgrupos e andlises ajustadas,
istinguindo-se as pré-especificadas das exploraténias
Danos 18 Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (obra  aretagho sspecifcs CONSORT para dunos)
Discussdo
Limitagdes 20 Limitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisdo, e, se relevante,
relevancia das andlises
Generalizagado 21 G lizagdo (validade externa, ap ilidade) dos achados do estudo clinico
Interpretagao 22 Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danes, consid jo outras evidé
relevantes
Lista do Mnformagtes CONSCRT 2010 Pigna 2
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Outras informagdes
Registro 23 Numero de inscricdo e nome do estudo dlinico registrado

Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fomento 25  Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores

* Recomendumos fortemente s leiturs dests norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicagio e Elaboragio de esclarect imy de todos os itens. Se relevante, também

recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade ¢ de equivaléncia, tratamentos ndo-farmacoldgicos, intervengdes de
ervas ¢ estudos pragmaticos. Extensdes adicionais est3o por vir: pars aquelss ¢ até dados de referéncias relevantes a esta lista de informages, ver www consort-statement org,
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APENDICE V

Fluxograma CONSORT 2010

[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n = )

A 4

Excluidos (n= )

+ Nao atendem aos critérios de incluséo (n= )
+ Desistiram de participar (n= )
+ Outras razdes (n= )

Randomizados (n= )

l

v [

L

Alocacdo

] v

J

Alocagéo para a intervengédo (n= )

+ Receberam alocagéo para infervengéo (n= )

+ Nao receberam alocagéo para intervengao
(dar razées) (n= )

Alocagdo para a intervengédo (n= )

+ Receberam alocagdo para intervengdo (n= )

+ Nao receberam alocagéo para intervengao
(dar razées) (n= )

! [
&

Seguimento

| !

Perda de seguimento (dar razdes) (n= )

Intervengdo descontinuada (dar razées) (n= )

J
Perda de seguimento (dar razdes) (n= )

Intervengdo descontinuada (dar razées) (n= )

Andlise

) !
J

Analisados (n=)
+ Excluidos da analise (dar razdes) (n= )

Analisados (n= )
+ Excluidos da analise (dar razdes) (n= )
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APENDICE VI

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO! VICE-REITORIA DE Plataforma

PESQUISA E POS- 6%9‘“'
GRADUACAO - VRPPG/ UPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVAL[ACAO DA DOR APOS TRATAMENTO ENDODONTICO UTILIZANDO ACIDO
GLICOLICO OU EDTA COMO SOLUGAO IRRIGADORA FINAL: ENSAIO CLINICO
PROSPECTIVO RANDOMIZADO DUPLO CEGO.

Pesquisador: BRUNA LUIZA TOZATT! PEREIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57417222.6.0000.5342

Instituicao Proponente: Universidade de Passo Fundo/Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.391.023

Apresentacao do Projeto:

No tratamento endodéntico ha necessidade de preparo quimio-mecénico e a agcdo mecéanica dos
instrumentos resulta na formagao de smear layer que fica depositada nas paredes dos canais radiculares. A
smear layer contém fragmentos dentinarios, tecidos necréticos, bem como bactérias e seus subprodutos.
Dessa forma, a remogao dessa camada formada pelo processo de instrumentagdo antes da obturagao é
recomendada, sendo que diversas substancias irrigantes podem ser utilizadas para esse fim.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo é avaliar e comparar os niveis de dor pos-tratamento endodéntico quando se utilizam
EDTA ou AG como solugéo irrigadora na remogao de smear layer durante a realizagao do preparo quimico-
cirargico do canal radicular.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, o estudo apresenta como risco desconforto em relagdo ao tratamento
endodontico. Neste caso, a pesquisadora se compromete a orientar e encaminhar o voluntario a
profissionais especializados na area. Nao se conhece os efeitos na dor ap6s tratamento de canal do
irrigante final acido glicélico, podendo ser maior, menor ou igual, quando comparada ao irrigante final padrao
EDTA. Porém, sabe-se que o acido glicélico se trata de um componente

Enderego: BR 285- Km 292 Campus | - Centro Administrativo/Reitoria 4 andar

Bairro: Sao José CEP: 99.052-900
UF: RS Municipio: PASSO FUNDO
Telefone: (54)3316-8157 E-mail: cep@upf.br
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UNIVERSIDADE DE PASSO

FUNDO/ VICE-REITORIA DE Slataforma
PESQUISA E POS- SR

GRADUAGAO - VRPPG/ UPF

Continuagao do Parecer: 5.391.023

organico, com menor toxicidade e maior agao antimicrobiana, assim espera-se que seus efeitos em relagéo
a dor pos-operatéria sejam menores. Como beneficios citam oferecer ao paciente uma alternativa menos
toxica ao tratamento atualmente utilizado. Substituindo o irrigante final EDTA, os beneficios dessa pesquisa
serdo a possivel redugéo da dor pdés-operatéria, que é causada pelo efeito irritante desse material aos tecido
periapicais quando extravasado, além de afetar a adaptagdo de materiais adesivos ao dente. Ja o novo
material estudado (Acido Glicélico) atua na regeneragéo tecidual, e eleva a sintese de colageno e a
proliferagao de fibroblastos, assim, sua natureza organica torna a escolha excelente para o desempenho em
superficies minerais como estruturas dentarias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é clinico experimental duplo-cego. Serdo selecionados 100 pacientes com necessidade de
tratamento endodéntico que serdo atendidos por alunos do curso de especializagdo em endodontia da
Faculdade de Odontologia da UPF, sendo alocados aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=50) de
acordo com o protocolo de irrigagéo final para remogédo de smear layer: EDTA (&cido etilenodiamino tetra-
acético) ou AG (acido glicolico). A dor sera analisada nos periodos de 24 h, 48 h e 1 semana apds o término
do procedimento, através de duas escalas: escala analogica visual (EAV) e na escala analégica numérica
(EAN).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa foi apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos do
pesquisador e das instituicdes foram apresentados. O protocolo foi considerado claro em seus aspectos
cientificos e metodoldgicos.

Recomendacoes:

Apos o término da pesquisa, o CEP UPF solicita: a) A devolugédo dos resultados do estudo aos sujeitos da
pesquisa ou a instituicdo que forneceu os dados; b) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma,
utilizando a opgéo, no final da pagina “Enviar Notificagao”+ relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolug@o n. 466/12, do
Conselho Nacional da Saude, Ministério da Saude, Brasil, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de
pesquisa na forma como foi proposto.
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