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RESUMO

O preparo da porcéo apical do canal radicular propicia uma forma de combate as
infeccbes do peridpice, neste sentido acredita-se que quanto maior o alargamento do
preparo, maior a chance de sucesso do tratamento de dentes infectados. Desta forma
propdem-se através de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, a avaliacdo do
desfecho priméario que é a acdo de diferentes diametros de preparo apical sobre a
cicatrizacdo periapical do tratamento endodontico e o desfecho secundario que € a analise
da dor pos-operatéria. Este estudo sera realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade federal do Amazonas (FAO/UFAM), para isto, oitenta pacientes com idade
entre 18 e 65 anos, com o diagnostico de periodontite apical crbnica e que possuam
condicdes de manter contato ao longo do estudo serdo recrutados no periodo de 02/05 a
01/07/25 e divididos em dois grupos de forma randomizada. Os pacientes que ndo se
encaixam nestes critérios, pacientes portadores de complicacbes anatdbmicas, com
impossibilidade de tratamento em sesséo Unica, que foram submetidos a administracéo
medicamentosa no momento do tratamento, e em qualquer estadgio de gravidez serdo
excluidos do estudo. Os elegiveis serdo submetidos a um tratamento endodéntico em
sessao unica com instrumentacdo mecanizada de movimento rotatorio, no primeiro grupo
sera realizado o alargamento de 30.05 e no segundo grupo o alargamento sera de 45.01,
para efetuar o mascaramento, o paciente e o avaliador ndo saberdo com qual instrumento
endodéntico foi finalizado cada tratamento. Os dentes serdo obturados pela técnica
hibrida de Tagger e cimento resinoso. A avaliacdo da cicatrizacdo periapical sera
realizada nos intervalos de 06 meses e 12 meses através do indice de anélises
radiograficas PAI, com um escore de 0 (auséncia de lesdo periapical) a 5 pontos (presenca
de lesdo periapical). A avaliacdo da dor pds-operatoria sera realizada nos intervalos de
12, 24, 48 e 72h, utilizando uma escala numérica discreta (NRS 0-10cm) para coleta dos
dados. Os dados serdo analisados pelo teste de Mann-Whitney com nivel de significancia
adotado para p<0,05, e para as variaveis independentes relacionadas a dor sera realizada

uma regressdo linear para a escala NRS.

Palavras-Chave*: Dor pos-operatoria, endodontia, Periodontite apical cronica,

alargamento apical.



1- INTRODUCAO

A evolucdo dos instrumentos endodénticos nas Ultimas décadas tem sido notéavel,
contribuindo significativamente para aprimorar os desfechos clinicos. Para alcancar o
sucesso no tratamento endodontico, torna-se essencial a aplicacdo de técnicas de
instrumentacdo que visem a eliminagdo eficaz das infeccBes radiculares (BURKLEIN;
ARIAS, 2023). E importante destacar que o diagnéstico de necrose pulpar esta
frequentemente associado a alteracGes periapicais que podem resultar na perda dental
(Rossi-Fedele e Ng, 2023). Nesse contexto, o preparo apical desempenha um papel
fundamental ao facilitar o combate as infec¢Ges periapicais, promovendo uma reparacdo
acelerada dos tecidos periapicais circundantes (CAMPOS; DOS REIS PRADO; DE
ASSIS MACEDO; DA COSTA FERREIRA et al., 2024).

Canais radiculares submetidos a uma instrumentacao e obturacdo inadequadas estéo
diretamente associados ao desenvolvimento de patologias periapicais, decorrentes do
acumulo de biofilmes bacterianos. Esse cendrio reforca a importancia de um preparo
apical eficiente, associado a uma limpeza rigorosa e a um preenchimento adequado,
especialmente em casos de periodontite apical cronica (SIQUEIRA; ANTUNES; PEREZ;
ALVES et al., 2020).

Atualmente, ndo ha uma padronizacdo consolidada para o didmetro ideal de desgaste
da regido apical do canal radicular. Para alcancar o sucesso no tratamento endodéntico, é
fundamental que o profissional compreenda detalhadamente a anatomia endodontica,
com énfase na porcdo apical (MAMAT; NIK ABDUL GHANI, 2023). Apesar das
tentativas de estabelecer um diametro padronizado, instrumentos com pontas #25 e
didmetro 0.04 mm ainda ndo demonstraram a eficacia esperada na terapia endodontica
(FATIMA; KUMAR; ANDRABI; MISHRA et al., 2021).

Os achados atuais demonstram que uma instrumentacdo eficaz é promissora em casos
de tratamentos em dentes com lesGes apicais e retratamentos endoddnticos diagnosticados
com periodontite apical cronica pés-tratamento. (ARTAZA; CAMPELLO; SOIMU;
ALVES et al., 2024). Considerando a importancia de um preparo quimico-mecanico
adequado, recomenda-se que o diametro dos instrumentos endodénticos seja ampliado
em trés numeracGes além do instrumento inicial. Essa abordagem tem demonstrado

melhorias significativas na cicatrizacdo periapical da terapia endodoéntica (SAINI;



TEWARI; SANGWAN; DUHAN et al., 2012); (FATIMA; KUMAR; ANDRABI;
MISHRA et al., 2021).

Uma outra vantagem da técnica do preparo apical com diferentes didmetros de
instrumentos em dentes tratados endodonticamente, € a de que ela apresenta impacto
significativo na eficicia das solucgdes irrigadoras, promovendo maior difusdo dos
irrigantes e proporcionando beneficios como o aumento da acdo antibacteriana e a
melhoria da limpeza na regido apical (RODRIGUES; ZANDI; KRISTOFFERSEN;
ENERSEN et al., 2017). Para otimizar a difusdo das solucdes irrigantes e,
consequentemente, a suspensdo eficaz de detritos na regido apical, é fundamental realizar
a instrumentacéo e o preparo apical utilizando um instrumento endodéntico com ponta
padronizada de, no minimo, tamanho #30 com diametro de 0,06 mm (SRIKANTH;
KRISHNA; SRINIVAS; REDDY et al., 2015).

O grau de conicidade dos instrumentos desempenha um papel importante na remocao
de uma parte significativa da carga bacteriana intraradicular. Tratamentos que envolvem
alargamento e preparo com instrumentos de conicidade 0.08 mm resultam em uma maior
remocdo de colbnias bacterianas quando comparados a instrumentos com conicidades
inferiores (PARASKEVOPOULOU; KHABBAZ, 2016). Em casos que se utiliza
conicidades de 0.04 mm, é apropriado que o preparo do terco apical seja realizado com
pontas de tamanho #35, a fim de garantir uma limpeza eficaz e promover 0 sucesso da
terapia endodontica (BUTCHER; MANSOUR; IBRAHIM, 2019).

Um ensaio clinico publicado em 2021(FATIMA; KUMAR; ANDRABI; MISHRA
et al., 2021) destacou a relevancia do preparo apical adequado para a eficacia do
tratamento endodontico. Os resultados indicaram que a ampliagcdo do preparo apical,
utilizando instrumentos de diferentes tamanhos e tapers, influencia diretamente a
desinfeccéo do canal radicular e a taxa de sucesso do tratamento, sem gerar dor excessiva.
No estudo, instrumentos com pontas de diametro 25 e 30 e tapers de 0.04 e 0.06 foram
avaliados, porém, devido a baixa evidéncia clinica e a pequena diferenca estrutural entre
0s instrumentos comparados, ha a necessidade de investigacbes adicionais que

aprofundem a relagéo entre o preparo do &pice radicular e a cicatrizacdo periapical.

Um revisao sistematica de 2015 (AMINOSHARIAE; KULILD, 2015) destaca a
necessidade de estudos que fornecam evidéncias clinicas robustas sobre a técnica de

ampliacdo do preparo apical. Apesar da caréncia desse embasamento, é possivel afirmar,



com base na melhor evidéncia clinica disponivel até 0 momento, que, para pacientes com
polpas necroticas e lesdes periapicais, um preparo mais amplo do ultimo terco radicular
resulta em uma melhora significativa nos resultados de cicatrizacdo apical, tanto nas

avaliagdes radiogréaficas quanto clinicas.

No entanto, a revisdo sistematica recente (SABETI; SAQIB IHSAN;
AMINOSHARIAE, 2024) relatou que, para alguns estudos, ha uma baixa evidéncia de
predominancia da cicatrizacdo apical associada ao preparo apical utilizando instrumentos
endodonticos com ponta maior ou igual a #30. Contudo, destaca-se que ainda sdo escassos
0s ensaios clinicos randomizados que abordam essa tematica. Dessa forma se faz
necessario a execucdo deste estudo com o intuito em colaborar com achados significantes

para este tema.

Diante da auséncia de consenso sobre o preparo apical ideal no tratamento
endoddntico, observa-se que a literatura carece de ensaios clinicos randomizados com
evidéncias fortes para esclarecer essa questdo (SRIKANTH; KRISHNA; SRINIVAS;
REDDY et al., 2015); (FATIMA; KUMAR; ANDRABI; MISHRA et al., 2021);
(MAMAT; NIK ABDUL GHANI, 2023); (SABETI; SAQIB IHSAN;
AMINOSHARIAE, 2024). Este fato demonstra o qudo necessario é a procura por técnicas
de preparo do canal radicular que sejam padronizadas e estabelecidas sem interferéncias

empresariais e comerciais, buscando a efetividade da terapia endodontica.

O presente estudo tem como desfecho priméario avaliar a cicatrizacdo apical e a dor
po6s-operatdria em molares com periodontite apical cronica, variando o diametro do

preparo apical, por meio de um ensaio clinico randomizado duplo-cego.

2- HIPOTESES

Ndo h& diferenca significativa na cicatrizacdo periapical do tratamento
endodontico entre o grupo tratado com instrumentacao apical utilizando limas de ponta

#30 e o grupo tratado com limas de ponta #45.

A hipétese alternativa é que A instrumentacdo apical com limas de ponta #45
resulta em uma taxa de cicatrizacao apical superior em comparacdo a instrumentacdo com

limas de ponta #30, além de influenciar a intensidade da dor pos-operatdria.



3- OBJETIVOS

Avaliar a cicatrizacdo apical e a dor pos-operatdria associadas ao diametro do preparo
apical em dentes tratados endodonticamente com periodontite apical cronica, por meio de

um ensaio clinico randomizado com acompanhamento de 12 meses.
3.1- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a cicatrizagdo apical em dentes tratados endodonticamente utilizando o
indice Periapical (PAI), (ORSTAVIK; KEREKES; ERIKSEN, 1986) ao longo de um

periodo de 12 meses.

Avaliar a ocorréncia e a intensidade da dor pos-operatoria nos intervalos de 12h,

24h, 48h e 72h apds o tratamento endoddntico.

Identificar, por meio de analise de regressdo linear, varidveis preditoras que

influenciam na cicatrizacéo apical e na dor pos-operatoria.
4- METODOLOGIA
4.1 DESENHO E DESFECHO PRIMARIO

Sera realizado um ensaio clinico de superioridade, randomizado, paralelo, duplo
cego. Como desfecho primario sera a andlise de cicatrizacdo apical por meio do indice
PAI (ORSTAVIK; KEREKES; ERIKSEN, 1986).

4.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
- Ocorréncia e a intensidade de dor pds-operatoria endodontica

- Ocorréncia de dor pos-operatoria nos casos de extravasamento acidental de cimento
obturador e necessidade da administracdo de medicacdo analgésica de resgate entre 0s

grupos do estudo.
4.3 AREA DE ESTUDO

Este estudo clinico prospectivo e randomizado serd conduzido com pacientes
atendidos no ambulatério da Clinica Odontolégica da Universidade Federal do
Amazonas, localizada em Manaus, Brasil, que precisem de tratamento endoddntico em

molares, durante o periodo de 2025 e 2026. O projeto sera submetido a avaliacdo do



Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Universidade do Amazonas (FUA-UFAM),
voltado para pesquisas que envolvem seres humanos, e, apds a obtencdo da aprovacao,
sera registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC. Para
a apresentacao dos resultados e a elaboracéo da versao final do relatdrio, serdo seguidas

as diretrizes atuais da declaracdo CONSORT.
4.4 SELECAO DE PACIENTES E CALCULO AMOSTRAL

A clinica odontolégica da Universidade Federal do Amazonas possui em
atendimento um ndmero aproximado de trezentos pacientes por semestre em suas
Clinicas Integradas, dentre estes usuérios aproximadamente 40% necessitam de algum
tipo de tratamento endoddntico. A amostra é de conveniéncia e consecutiva, pois 0s
pacientes procuram atendimento na faculdade por livre e espontanea vontade. Os
pacientes sdo recebidos por uma assistente social que abrird seu prontuario e o
encaminhara para uma triagem, neste momento ele é examinado quanto sua queixa
principal e quanto suas necessidades gerais de tratamentos odontoldgicos, para que possa
ser encaminhado para atendimento em algum setor da faculdade, conforme seu perfil
nosoldgico. Caso ele tenha necessidade de tratamento endodéntico, Ihe seréa apresentado
também a opgéo de participar da pesquisa, em ambas as situa¢bes o tratamento é realizado

na faculdade de odontologia.

O tamanho amostral foi calculado para um ensaio clinico de superioridade,
resultando em 80 pacientes (40 por grupo), levando em consideracao o desfecho priméario
da taxa de cicatrizagdo apical. Foi utilizado o programa G*Power (FAUL; ERDFELDER;
LANG; BUCHNER, 2007), considerando uma diferenca em favor do tratamento
experimental de 20%. O nivel de significancia foi estabelecido em 5% e o poder em 90%.

4.5 CRITERIO DE INCLUSAO

Os critérios para inclusdo envolverdo o recrutamento de pacientes adultos
competentes (entre 18 e 65 anos) que ja tenham indicagdo para tratamento endoddntico
em molares permanentes, diagnosticados com periodontite apical cronica, confirmada por
meio de respostas negativas a testes clinicos, de sensibilidade elétrica e exames
radiograficos. O participante da pesquisa deve fornecer um nimero de contato (telefone
ou celular e usuario em redes sociais) para que as avaliacdes pos-operatorias possam ser
realizadas adequadamente. O protocolo do tratamento a ser realizado sera detalhado a

todos os pacientes, e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice I) serd



apresentado para a assinatura dos pacientes que aceitarem participar do estudo. Se um
paciente tiver mais de um dente necessitando de tratamento endoddntico, o operador
procedera conforme o protocolo padrdo, mas os dados dos outros dentes ndo serdo

incluidos na pesquisa para evitar qualquer viés de selecdo na amostra.
4.6 CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluidos da pesquisa, pacientes que estejam em qualquer estagio da
gravidez, que estiverem administrando alguma medicacdo como analgésicos ou anti-
inflamatdrios no momento do tratamento, imunocomprometidos, com hipersensibilidade

a anti-inflamatérios ndo esteroides e pacientes diabéticos.

Os pacientes que possuam dentes com complicagcbes endodonticas, tipo:
calcificacOes, reabsorcdo externa ou interna, formacéo parcial do apice, com perfuracées
dentérias, com fraturas longitudinais ou verticais ou com doenca periodontal severa,
também ndo poderdo participar deste estudo, visto que estes fatores podem interferir na

adequada terapia endoddntica e na cicatrizagdo apical.

Durante o procedimento endodéntico, serdo excluidos os dentes que nao possam
ter o tratamento endodéntico concluido na mesma sessdo, ou aqueles pacientes que por
qualquer razdo ndo for possivel contatar por telefone para realizar a avaliacdo da

cicatrizacdo apical e acompanhamento longitudinal.
4.7 RANDOMIZACAO

A randomizacao sera realizada utilizando o programa Sealed Envelope®, por um
terceiro pesquisador que ndo estara envolvido no protocolo de pesquisa. Uma lista com
0s numeros sera preparada, divididas por diferenca de sexo e em blocos codificados. Cada
nimero da sequéncia gerada sera colocado individualmente em envelopes opacos,
lacrados e numerados. Uma vez que o paciente sera considerado elegivel para o estudo,
sera feito todo o protocolo de tratamento endodéntico e no momento da escolha da
utilizacdo do ultimo instrumento do preparo apical, sera aberto um envelope de
aleatorizacdo para saber qual grupo pertencera o paciente, 0 mesmo desconhecera sua

alocacao.

4.8 PROTOCO DE TRATAMENTO



Os tratamentos endoddnticos serdo feitos sempre no primeiro horério, as 8:00
horas da manh@, para que seja possivel realizar a coleta do desfecho de dor pds-operatdria

nos horérios de vigilia do paciente.

Para constituir o baseline, serdo coletadas informac6es sociodemogréaficas e
clinicas referentes a dor e exames radiograficos pela técnica do paralelismo, obtidos com

o sistema de radiografia digital PSPIX® (Microlmagem, Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil).

Apobs o exame clinico inicial, estes serdo orientados sobre o estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Apéndice 1) e todas as davidas
mediante a sua conducdo serdo esclarecidas. Apo0s isso, sera feito anamnese e o

preenchimento do prontuério de atendimento odontoldgico (Apéndice I1).

O protocolo de tratamento iniciard com o exame clinico dos elementos dentarios
elegiveis para participar do estudo, que serdo submetidos ao teste térmico por meio de um
gas refrigerante (EndoFrost; Coltene - Whaledent, Langenau, Alemanha). Este exame
consiste em pulverizar o gas em uma mecha de algoddo, e em seguida coloca-la na face
oclusal do dente, espera-se resposta negativa por parte do paciente. Adicionado as praticas
semiotécnicas também sera realizado o teste elétrico com um aparelho chamado
pulpdmetro (Odous de Deus; Belo horizonte, Minas Gerais, Brasil). Este exame consiste
em manter contato do condutor do aparelho com a face vestibular no terco médio do
dente, isto ira conduzir uma onda elétrica de baixa intensidade (escala crescente de 0 a
80) e o paciente devera relatar uma sensacdo de formigamento ou de choque leve em
casos de polpa viva sem alteracGes, resposta em alta intensidade em caso de inflamacao
pulpar, em casos de auséncia de qualquer resposta significa que houve necrose do
elemento dentério. Para este estudo, espera-se auséncia de resposta pulpar. Por fim o
exame radiografico evidenciando que ha imagens sugestivas de doencas periapicais no

elemento dentério.

Para o inicio do tratamento sera realizada anestesia através do bloqueio do nervo
alveolar inferior com 3,6 ml de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000
(ALPHACAINE; DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), um dique de borracha sera colocado
para isolamento absoluto do campo, e a cirurgia de acesso sera realizada utilizando brocas
esféricas diamantadas de extremidades adequadas para cada caso. O refinamento das
paredes do acesso coronario sera feito atraves da broca de ponta tronco conica #2082. O

cateterismo sera realizado com limas K-file #10 e lima rotatéria logic 2 15.03 (Easy®,



Belo horizonte, Minas gerais, Brasil) até o comprimento de trabalho do dente, que sera
ajustado no forame apical 0.5mm através de um localizador foraminal eletrénico
(Novapex; Forum Technologies, Rishon Le-Zion, Israel) e confirmado através do exame

radiografico periapical.

A instrumentacdo dos canais sera realizada com a utilizagdo do sistema de limas
reciprocantes Logic 2 (Easy®, Belo horizonte, Minas gerais, Brasil) de pontas e diamétros
20.05, 25.06, 30.5 em todos os dentes pertencentes aos dois grupos. Apos selecionado o
instrumento para o tratamento, este sera introduzido no conduto radicular com
movimentos de entrada e saida de baixa amplitude entre 3 e 4 mm, tais movimentos se
repetirdo até a modelagem completa do terco cervical, médio e apical de cada conduto
radicular, durante o preparo o instrumento sera removido completamente para limpeza
com gaze e irrigacdo com hipoclorito de sddio 2,5% entre 4 ou 5 vezes. Esta solucédo sera
usada nos dois grupos, para isso sera utilizado uma agulha 30-G Max-i-Probe (Dentsply,
Maillefer) até 3 mm aquém do comprimento de trabalho, que seré verificada por meio de

stop de silicone, a quantidade de solucdo irrigante ndo devera ultrapassar 40 ml.

Os envelopes serdo abertos logo apds a etapa de cateterismo e preparo cervical
para saber em qual grupo de instrumentacao o paciente serd alocado. Como protocolo de
intervencdo sera utilizado no grupo A o alargamento apical com limas reciprocantes de
tamanho 30.05 da marca Logic 2 (Easy®) e no grupo B limas 45.01 de mesma marca e

mesmo movimento.

Todos os elementos dentarios receberdo o mesmo volume de solucgdo irrigante, 0s
canais também serdo irrigados com EDTA 17% durante 1 minuto para remocao da smear
layer antes da obturacdo, que sera realizada 0,5mm aquém do forame apical. Apos, 0s
cones serdo introduzidos no canal radicular com cimento endodéntico AH Plus (Dentsply,
Maillefer; Baillagues, Suica) em seus primeiros 5 milimetros. Todos os dentes serdo
obturados pela técnica de termoplastificacdo com auxilio do termocompactador de guta-
percha McSpadden (Dentsply, Maillefer; Baillagues, Suica) nimero 60 que sera
introduzido no canal radicular em até 5mm aquém do comprimento de trabalho. Ao
término do tratamento endodéntico o elemento dental receberd uma restauracdo

provisoria com cimento ionémero de vidro.

Ap0s o tratamento, todos os pacientes receberdo instrucbes de como sera avaliada

a sua evolucdo no pos-operatdrio, atraves de ligagdes telefonicas feitas em horéarios



previamente marcados, aferidos por uma escala numérica discreta (Figura 1). As
marcacOes de retorno para 0s acompanhamentos longitudinais também serdo

apresentadas para o paciente.

O paciente de qualquer grupo podera a qualquer momento entrar em
contato com o operador para esclarecer davidas ou requerer alguma informacéo por parte
do operador ou para receber a medicacdo de resgate caso necessario, que serda a

administracdo de uma dose de Ibuprofeno de 600mg a cada 8 horas por trés dias.
4.9 ANALISE DA TAXA DE CICATRIZACAO APICAL

Para andlise do desfecho principal da pesquisa sera utilizado um método de
avaliacdo radiografica da evolucédo da periodontite periapical crénica, o método PAI (the
periapical index) (Ostavik, D., 1986).

A avaliacdo poOs-operatoria da taxa de cicatrizacdo apical sera feita por meio da
analise radiografica inicial do tratamento em comparacdo com a radiografia de um ano
ap6s o tratamento. Essas tomadas radiograficas serdo feitas com posicionador
endodéntico pela técnica do paralelismo. A presenca de sintomas clinicos ou achados

radiograficos anormais nesse periodo também serdo registrados.

A andlise das radiografias periapicais (PSPIX®; 70Kvp, Microimagem,
Indaiatuba, S&o Paulo, Brasil) sera feita de acordo com o indice periapical de @rstavik
(PAI)(31), que consiste em um sistema de precisdo com reprodutibilidade para classificar
0 estado do elemento dentario em saudavel ou com presenca de patologia periapical, a
partir da analise radiografica dos &pices das raizes, onde em uma escala ordinal a

pontuacdo para cada apice radicular pode variar de 1 (saudavel) a 5 (periodontite grave).

O pior resultado individual de uma raiz definira o estado geral do dente. As
radiografias serdo analisadas, por dois avaliadores calibrados, independentes e cegos.
Para garantir que haja concordancia entre os avaliadores, eles deverdo passar por um
processo de calibracdo até que alcancem um nivel de concordancia, medido pelo
coeficiente Kappa, igual ou superior a 0,80.

4.10 ANALISE DO DESFECHO SECUNDARIO DA DOR POS-
OPERATORIA

A avaliacdo da dor sera conduzida por um segundo agente da pesquisa,

denominado Avaliador, que ndo tera acesso as informac@es sobre o tipo de tratamento



realizado pelo operador. Para medir a dor pds-operatdria, serd utilizada uma escala
numeérica, a fim de aferir a intensidade da dor nos intervalos de 12, 24, 48 e 72 horas ap6s

o tratamento endodontico.

A dor sera registrada em uma escala numérica discreta (NRS), com pontuagéo
variando de 0 a 10, onde O representa auséncia de dor e 10 a mais intensa dor possivel. O
Avaliador realizard ligacdes telefénicas para o participante da pesquisa nos horarios
previamente agendados, a fim de acompanhar a evolugdo do pds-operatorio e coletar os

dados na escala.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma dor Dor
severa

Fonte: Adaptado de LOPES et al. (2019)(LOPES; HERKRATH; VIANNA;
GUALBERTO JUNIOR et al., 2019).

Figura. 1: Escala Numérica Discreta (NRS).

4.11 TECNICAS DE CEGAMENTO E MASCARAMENTO

Conforme relatado acima, 0 mascaramento sera duplo cego. O participante da
pesquisa ndo sera informado sobre sua alocacdo nos grupos de tratamento e em
consequéncia, ndo saberd com qual instrumento sera realizada a técnica de alargamento
apical. Os membros da equipe de pesquisa também ndo serdo informados sobre as
alocacOes dos pacientes, com exce¢do do operador que realizara o protocolo. Tanto o
avaliador da dor pds-operatdria quanto o da avaliacdo da taxa de cicatrizacdo apical

guanto o estatistico também estardo cegos para 0s grupos do estudo.
4.13 ANALISE ESTATISTICA

Serdo descritas as caracteristicas demograficas e clinicas dos individuos
incluidos em cada grupo de estudo. As varidveis como, dor pré-operatoria, pos-operatoria

e idade dos pacientes serdo descritas pela média e desvio-padréo, as variaveis como sexo,



doenca sistémica, grupo de cimentos, extravasamento de cimento e ocorréncia de dor pos-

operatdria, pelas frequéncias absoluta e relativa.

A proporcdo de individuos com dor nos intervalos de tempo serd comparada
pelos testes Qui-quadrado e exato de Fisher (p<0,05). Sera utilizado o teste Mann-
Whitney para dados ndo paramétricos, comparando os resultados nas analises de dor e da
taxa de cicatrizacdo pelo indice PAI entre os dois grupos. Serdo estimados 0s riscos
relativos e respectivos intervalos de confianca a 95% por meio do teste de regresséo de

Poisson com variancia robusta.
5. RISCO DA PESQUISA

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco de niveis variados. Esta proposta
tem como principal risco a dor pds-operatoria. Para minimizar este risco sera utilizado
um protocolo moderno de tratamento endodontico, este oferece a mais alta tecnologia
para se realizar o tratamento e sera efetuado por um profissional especialista em
endodontia o0 que minimiza os desconfortos operatérios, pois séo realizados com exatiddo

e em um periodo menor que o convencional.

A dor po6s-operatdria pode ocorrer em até 3 dias apds o tratamento, isto € comum
em todos os procedimentos endoddnticos realizados na area da Odontologia. Porém neste
estudo, ambos os grupos serdo beneficiados com manobras que resultardo em alivio da

dor causada pelo tratamento endoddntico.

Em casos em que a dor pos-operatdria esteja acima dos limites toleraveis, os
pacientes serdo orientados a administrarem a medicacgéo de resgate, que serd uma dose de

Ibuprofeno de 600 mg a cada 8 horas por dois dias.

Um outro risco aparente aos voluntérios da pesquisa seréa o de perda de sigilo das
informac@es. Para evitar que 0 mesmo ocorra, a identidade do voluntario sera mantida em
sigilo, as caracteristicas clinicas e informacGes colhidas durante a anamnese
permanecerdo em segredo em dominio dos membros da equipe e permanecerdo em sigilo

em relagdo aos avaliadores que estardo cegos por todas as etapas da pesquisa.
6. BENEFICIO DA PESQUISA

De acordo com o item 3.3 da norma operacional 01/2013 do CNS o principal
beneficio decorrente deste estudo é no contexto cientifico e social, pois caso o resultado

da pesquisa siga a tendéncia mundial, seria mais um reforco para indicar um protocolo de



instrumentacdo que seja eficaz no aumento da cicatrizacdo periapical do tratamento
endoddntico em relagdo a periodontite apical crénica para o sistema de saude publico e

privado, visto que ainda nao ha uma padronizacdo de instrumentacdo nesses casos.

7. ETAPAS DE EXECUCAO/ CRONOGRAMA

Atividade Inicio / Término

Andlise CEP 20/03/2025 a 30/04/2025
Recrutamento 02/05/2025 a 01/07/2025
Execucdo da pesquisa 01/07/2025 a 30/07/2027
Compilacdo dos resultados e estatistica 01/08/2027 a 01/09/2027
Escrita final do relatério 02/09/2027 a 30/12/2027

8. ORCAMENTO

Itens custeio Quantidade Previsao
Lima logic 30.05 e 45.05 70 R$1.050,00
Lima logic 15.03 35 R$600,00
Cimento AH plus 01 R$500,00

Total R$2.150,00

* O projeto sera financiado com verba PDPG CAPES 2022/2026 (Processo:
88881.707261/2022-01). Os outros materiais ndo citados no orcamento ja se
encontram com a equipe de pesquisa no PPGO. Nao ha previsdo de financiamento
de transporte ou alimentacdo, pois a amostra é de conveniéncia e consecutiva. Os

pesquisadores ndo serdo remunerados por esta pesquisa.
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