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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo comparar por meio de um estudo de n&o inferioridade o
efeito do uso do anti-inflamatorio lbuprofeno de 600mg e a utilizacdo da terapia de
fotobiomodulacdo com o laser de baixa poténcia sobre a dor pos-operatdria, relacionado ao
tratamento endodéntico de molares inferiores, por meio de um ensaio clinico randomizado
duplo-cego. Foram selecionados 70 pacientes com indicacdo para tratamento endoddntico no
ambulatério da Faculdade de Odontologia da UFAM, diagnosticados com pulpite irreversivel.
O tratamento endoddntico foi realizado em sessdo Unica em todos 0s pacientes por um Unico
operador. Apos o tratamento endodéntico, os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2
grupos que receberam a intervengdo proposta apds a randomizacdo. No grupo controle ativo,
utilizou-se o Ibuprofeno 600mg com posologia de um comprimido no intervalo de 12h com
duracdo de 24h, totalizando dois comprimidos. No grupo Laser a técnica de fotobiomodulagédo
foi empregada com o laser de baixa poténcia, imediatamente apds a intervencdo endoddntica.
Os pacientes foram submetidos a técnica de cegamento no estudo. A avaliagdo da dor pds-
operatdria foi realizada por um pesquisador que ndo conhecia os processos dos tratamentos,
através de ligacdes telefbnicas, registrando-se a intensidade da dor experimentada pelo
paciente em intervalos de 6, 12, 24 e 72 horas apds o tratamento endoddntico, com o0 emprego
das escalas de dor: a numérica discreta (NRS) e de descricdo verbal ordinal (VRS) para
afericdo da dor. Os resultados estatisticos demonstraram uma superioridade do uso do laser
nos intervalos de 6h (p=0,007), 12h (p=0,005) e 24h (p=0,001) sobre o uso do ibuprofeno, ja
no intervalo de 72h (p=0,31), os resultados se mostraram similares nos dois grupos, tanto na
escala VRS como a NRS. Conclui-se que a utilizacdo da fotobiomodulacdo do laser em baixa
poténcia foi eficaz na reducdo da dor, nos intervalos das primeiras 24h comparado a
administracdo de Ibuprofeno de 600mg.

Palavras-chave: Dor pés-operatdria. Endodontia. Fotobiomodulagéo. Ibuprofeno.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare the effect of the use of the anti-inflammatory
Ibuprofen 600mg and the use of photobiomodulation therapy with low-power laser on
postoperative pain after endodontic treatment of molars, by means of a double-blind
randomized clinical trial. We selected 70 patients with indication for endodontic treatment in
the outpatient clinic of the Faculty of Dentistry of UFAM, diagnosed with irreversible
pulpitis. Endodontic treatment was performed in a single session in all patients by a single
operator. After endodontic treatment, patients were randomly divided into 2 groups who
received the proposed intervention after randomization. In the active control group, Ibuprofen
600 mg was used with a dosage of one tablet in the 12-hour interval with a duration of 24
hours, totaling 2 tablets. In the Laser group, the photobiomodulation technique was performed
with the low-power laser immediately after the endodontic intervention. The patients were
blinded in the study. The evaluation of postoperative pain was performed by a blinded
investigator to the treatments, through telephone calls, where the pain intensity experienced
by the patient was recorded at 6, 12, 24 and 72 hours after endodontic treatment. the discrete
numerical (NRS) and verbal ordinal description (RSV) for pain measurement. The results
showed a superiority of the use of the laser in the interval of 6h (p = 0.007), 12h (p = 0.005)
and 24h (p = 0.001) on the use of ibuprofen, already within 72h intervals (p = 0.31), the
results were similar in both groups, both on the RSV scale and NRS. It was concluded that the
use of low-power laser photobiomodulation was effective in reducing pain at intervals of 6h,
12h and 24h compared to administration of 600mg Ibuprofen.

Keywords: Postoperative pain. Endodontics. Photobiomodulation. Ibuprofen.
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1 INTRODUCAO

A dor pos-operatoria em endodontia tem sido um fator comum em pacientes
submetidos ao tratamento endoddntico (PARIROKH et al., 2014). Cerca de 25% a 69% destes
pacientes relataram que obtiveram desconforto apos a intervencdo (PRAVEEN et al., 2016).
Ha& alguns fatores que podem favorecer a intensidade desta dor ou a sua ocorréncia, dentre
elas cita-se o extravasamento de material obturador, extravasamento de solu¢des quimicas,
instrumentacdo além do apice radicular e o extravasamento de detritos e bactérias para a
regido periapical (MOKHTARI et al., 2015; COMPARIN et al., 2017), outros fatores que
influenciam é o estado da polpa e a dor pré-operatéria (WAIL et al., 2016).

A sintomatologia dolorosa presente na maioria dos casos ocorre por acao de
mediadores quimicos, como a prostaglandina que causa aumento da permeabilidade vascular,
elevando a atividade quimiotatica das células, induzindo assim a sensibilidade dos receptores
especificos da dor, favorecendo o aparecimento de sinais e sintomas relacionados a
inflamacdo (JALALZADEH et al., 2010; SHIRVANI et al., 2017). Nas primeiras 24 horas,
normalmente, a sintomatologia dolorosa € mais intensa, reduzindo consideravelmente nos
primeiros 3 dias, €, em 7 dias pode atingir o nivel minimo (PRAVEEN et al., 2016).

Uma variedade de estudos com o propdsito de reduzir a dor pds-operatéria em
endodontia tem sido realizado com as mais diversas hipoteses, tudo isso almejando um
conforto e a melhora da qualidade de vida dos pacientes (POCHAPSKI et al., 2009). Dentre
os estudos, menciona-se a diminuicdo do contato oclusal, técnicas anestésicas, uso da
fotobioestimulacdo e o uso de medicacdes anti-inflamatdrias e analgésicas (POCHAPSKI et
al., 2009; MOKHTARI et al., 2015; PRAVEEN et al., 2016; LOPES et al., 2018).

Em meio a estes estudos, pesquisas clinicas demonstraram que os anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINES) tém sido utilizados com frequéncia para a diminuicdo da dor pos-
tratamento (READ et al., 2014; PRAVEEN et al., 2016). O mecanismo de acdo destes
medicamentos consiste em agir sobre as cicloxigenases (COX 1 E COX 2), induzindo assim,
a producdo de enzimas e, desta forma, alterando a resposta inflamatoria e diminuindo seus
sinais e sintomas (POCHAPSKI et al., 2009; TAGGAR et al. 2017).

A revisdo sistematica apresentada por Smith et al. (2015), demonstrou que o0
medicamento mais comum utilizado para esses casos é o lbuprofeno, por apresentar bons
resultados em intervalos curtos de tempo na reducdo da dor pds-operatdria. Outros estudos

demonstram que o Ibuprofeno tem sido utilizado na fase pré-operatéria por apresentar eficacia
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na analgesia de dentes com pulpite aguda irreversivel (GONZALEZ et al., 2013; SHAHI et
al., 2013).

Por outro lado, ha um efeito adverso em relacdo a escolha desse medicamento,
denominado de “efeito do teto”, que se da devido a falta de analgesia suficiente do paciente,
mesmo sendo administrado em doses aumentadas, sendo necessario combina-lo a outros
medicamentos para suprir a analgesia esperada, levando o paciente a ingestdo de uma
quantidade maior de drogas (MENHINICK, et al., 2004).

Outro protocolo empregado para reduzir a dor pos-operatéria tem sido o laser de
baixa poténcia, utilizado na odontologia desde a década de 70, com a finalidade de promover
analgesia e regeneracdo tecidual (ASLAN et al., 2017). E considerado de baixa poténcia
devido a saida em até 500mW de poténcia, ndo promovendo alteracfes térmicas acima da
temperatura normal corporea, porém com efeitos de bioestimulacdo celular (LI et al., 2015;
MORRAMED et al., 2017). Este tipo de laser é aplicado em vérias areas da odontologia como
ferramenta de fotobiomodulacdo nos tecidos afetados, auxiliando na reducdo da dor e
diminuicdo da inflamacédo local (GARCIA et al., 2010 PALOTTA et al., 2012). Nos estudos
de Farroch et al. (2017) a terapia com o laser em baixa poténcia reduziu o edema e o trismo
mandibular ap6s a remocao cirdrgica de terceiros molares.

O laser possui algumas classificacdes, dependendo do tipo de intensidade de energia
emitida, podendo ser de baixa, média e de alta poténcia (FABRE et al., 2015; LI et al., 2015).
O primeiro é um bioestimulador, auxiliando na reparacao tecidual, exercendo a¢bes sobre 0s
vasos sanguineos que resultam na alteracdo da permeabilidade vascular, levando a remocéo de
substancias indutoras da dor como as interleucinas 1 e 6 (FARIAS, CLOSS E MIGUENS
2015; EZIG; ASLAN, 2018), que por sua vez diminuem o nimero de neutrofilos, leucécitos e
macrofagos na area de atuacdo do laser (LI et al., 2015; GARCIA et al., 2010; METIN et al.,
2018).

Pallotta et al. (2012) avaliaram o efeito da terapia de fotobiomodulagéo do laser de
baixa intensidade, como uma forma terapéutica eficaz para tratamento de inflamacdes tais
como: edema, influxo de leucdcitos, atividade da mieloperoxidase, expressdo do gene da
COX-1 e COX-2, residuos e quantidade de IL-1 e prostaglandinas E2 (PGE2), em ratos
divididos em seis grupos, apés a conclusdo da pesquisa 0s autores chegaram aos resultados
que a radiacdo do laser de baixa intensidade pode estar associado & modulacdo do processo
inflamatorio e, possivelmente, sendo fator de estimulacdo da producdo de mediadores

quimicos contra a inflamacé&o.
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No ensaio clinico randomizado de Lopes (2018) a utilizagdo de um protocolo de
aplicacdo da fobiomodulagdo pelo laser de baixa poténcia apds o tratamento endodéntico,
reduziu a dor pds-operatoria quando comparado com o grupo controle. Neste estudo
participaram 60 pacientes divididos em dois grupos, um grupo controle e o outro onde foi
utilizado a fotobiomodulacdo do laser. A avaliacdo foi realizada por meio de ligacGes
telefonicas ap6s 6, 12 e 24 horas ap6s o tratamento por outro avaliador. E os resultados
demonstraram a superioridade do efeito do laser sobre o grupo controle como ja citado.
Contudo, as evidéncias cientificas comparando a fotobioestimulacdo na reducdo da dor em
endodontia ainda séo escassas.

Levando em consideracdo a prevaléncia de dor pos-operatdria em alguns pacientes
submetidos ao tratamento endoddntico, propGe-se neste estudo clinico uma comparacdo do
uso do Ibuprofeno de 600 mg e da utilizacdo do laser em baixa poténcia sobre a manuten¢édo
da sintomatologia associada ao tratamento, visando procurar a melhor forma de diminuicdo da
dor. Este estudo tem como resultado priméario a comparacao entre dois protocolos de reducéo
da dor pos-operatdria, um com o uso do medicamento Ibuprofeno e o outro com a terapia de
fotobiomodulacdo com o laser de baixa poténcia em molares tratados endodonticamente, por

meio de um ensaio clinico randomizado, duplo cego de ndo inferioridade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Dor pos-operatdria em Endodontia

Pochapski et al. (2009) investigaram o efeito da administracdo de Dexametasona
administrada anteriormente ao tratamento endodéntico sobre a dor poOs-operatoria. Foram
elegiveis para a pesquisa 50 pacientes, sendo 26 homens e 24 mulheres na faixa etéria entre
18 e 67 anos Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: grupo 1, placebo, e o
grupo 2 Dexametasona (4 mg). Ambos os medicamentos foram administrados 1 hora antes do
tratamento endodontico convencional. Para manter a carateristica de um estudo duplo-cego,
um segundo investigador forneceu os comprimidos, para que o paciente nao estivesse ciente
da medicacdo que estava sendo administrada. Os pacientes foram instruidos a completar uma
escala de dor apo6s os intervalos de 4, 12, 24 e 48 horas decorridos do tratamento endodéntico.

O método utilizado para medir a intensidade da dor clinica foi a escala de
classificacdo numérica (NRS). Os resultados demonstraram diferencas significantes quando
comparados a utilizacdo de medicacfes de resgate, sendo mais utilizada no grupo placebo
P<.05. Durante os intervalos de 4h e 12h a avaliacdo da dor po6s operatéria teve reducéo
significativa P<.05, a Dexametasona obteve efeitos sobre a reducdo da dor, porém sem
diferenca estatistica, P>.05. A porcentagem dos pacientes que ndo relataram dor apds o
periodo de 4 horas foi de 73% para o grupo da Dexametasona, e, 33% para o grupo Placebo.
Ap6s um periodo de 12 horas, 85% dos pacientes no grupo da administracdo de
Dexametasona e 52% dos pacientes do grupo Placebo nédo relataram dor. Apo6s o periodo de
24 e 48 horas, ndo foi observada sintomatologia dolorosa em 90% dos pacientes de ambos 0s
grupos.

Concluindo, foi possivel observar que o0 uso de Dexametasona anterior ao tratamento
endodéntico obteve efeito sobre a dor pos-operatoria, ressalta-se contudo a necessidade de
aprofundar os estudos para se atingir resultados mais precisos sobre esta problematica.

Jalalzadeh et al. (2010) avaliaram o efeito da administracdo de prednisona anterior ao
tratamento endodéntico sobre a dor pos-operatdria em um estudo clinico randomizado duplo-
cego. 63 pacientes em faixa etaria entre 18 e 59 anos foram elegiveis para a condugdo da
pesquisa. Os voluntarios foram divididos em dois grupos: Grupo 1, grupo placebo onde foi
usada uma capsula de dextrose gelatinosa e Grupo 2 onde foi utilizado 30mg de prednisona.

Ambos os medicamentos foram administrados 30 minutos antes do inicio do tratamento, para
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manter o carater de cegamento da pesquisa; um segundo avaliador foi incluido no estudo, o
tratamento em todos 0s casos ocorreu da mesma maneira.

Os pacientes foram orientados a marcarem o nivel de dor nos intervalos de 6h, 12h e
24h através de uma escala visual analdgica (VAS). O Ibuprofeno de 400 mg foi utilizado
como medicacdo de resgate, caso sentissem dor severa, porém seriam descartados do estudo
se confirmassem o uso da medicagdo. Um total de 40 pacientes completaram as requisi¢des do
estudo, os resultados ndo demonstraram diferencas significativas referentes ao sexo, idade e
tipo de dente. Contudo a porcentagem de dor pré-operatorio sendo placebo 100% e o grupo
testado a prednisona 75% obteve diferenca significativa P=0.472.

A dor pdés-operatéria mostrou uma diferenca significante entre 0s grupos nos
intervalos de 6h, 12h e 24h sendo P<0.05, a prednisona apresentou sinais de diminui¢cdo da
dor. Quando comparado o diagndstico do dente entre vital e ndo vital, os dentes necrosados
apresentaram maior nivel de dor no intervalo de 24h. Nenhum efeito adverso as medicacdes
foi relatado por parte dos pacientes. O estudo chegou a conclusdo que o uso de prednisona
anterior ao tratamento endodéntico causa efeito de reducdo da dor pos-operatoria.

Praveen et al. (2016) avaliaram a compara¢do do uso do Ketorolac e da Prednisona
antes da execucdo do tratamento endoddntico na acao sobre a dor pos-operatoria por meio de
um estudo clinico controlado randomizado duplo cego. 92 pacientes foram selecionados e
elegiveis para o estudo; deste numero, 46 pacientes foram diagnosticados com pulpite
irreversivel e 46 com necrose pulpar. Foi realizada uma ocultacdo da alocacéo para se garantir
a randomizacao da amostra, para isso foi utilizado envelopes opacos contendo em seu interior
o0 cdédigo do grupo, e envelopes opacos contendo a codificacdo dos medicamentos que se daria
por cédigo A Ketorolac (20mg), codigo B prednisona (30mg) e cédigo C o medicamento
placebo.

Todos os medicamentos foram administrados por via oral 30 minutos antes do
tratamento. Os comprimidos foram distribuidos por um investigador cego que ndo estava
envolvido no estudo; o operador estava cego perante os codigos dos medicamentos e 0
paciente ndo tinha conhecimento de qual medicagdo iria ser administrada. Apos o tratamento
endodéntico os pacientes foram observados por um periodo de 3h. O relato de dor dos
pacientes foi medido por uma escala analdgica do tipo VAS; os pacientes foram instruidos a
marcar uma linha na escala referente a dor que estava sentindo nos intervalos de 6, 12, 24 e
48h.

Os resultados obtidos pelo estudo mostraram que ao final das 6 horas, em casos de

pulpite irreversivel, o Ketorolac mostrou melhor eficAcia em comparacdo a outras drogas
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p<0.05, e no fim das 12h, a Prednisona mostrou melhor eficdcia comparada a outros grupos
p<0.05. Os autores concluiram que as medicaces estudadas sdo de boa escolha para a
reducao de dor poGs-operatdria, e quando comparadas, a prednisona se mostrou mais eficaz em
relacdo ao Ketorolac.

Comparin et al. (2017) avaliaram a ocorréncia de dor apds o retratamento realizado
com limas rotatorias e reciprocantes, em estudo clinico randomizado cego. Um total de 65
pacientes foram eleitos para participar do estudo, e divididos em dois grupos de acordo com o
tipo de instrumento e movimento utilizado; para a instrumentacdo, foram utilizadas as limas
rotatorias Mtwo (VDW) e as limas Reciproc (VDW). Os tratamentos foram realizados em
sessdo Unica por um operador especialista em Endodontia, apos exame clinico e radiografia 0s
pacientes foram anestesiados e isolados. Ap6s o procedimento endoddntico os pacientes
receberam instruces pos-operatorias para tomar analgésicos (400 mg de lbuprofeno), em
caso de dor, sendo a dosagem de 1 comprimido a cada 6 horas.

Os pacientes foram orientados sobre a ocorréncia de dor apds o tratamento e todos 0s
participantes receberam um questionario para avaliar a incidéncia de dor nos intervalos de
24h, 48h e 72h, apds o complemento do tratamento através de uma escala verbal, com registro
da quantidade de ingestdo de medicamentos. No intervalo de 24 horas, 65% dos pacientes néo
apresentaram dor; 30,1% indicaram dor leve e 7,9% relataram dor moderada. No intervalo de
48 horas, 83% dos pacientes ndo relataram dor, e 16,9% indicaram uma dor leve. No intervalo
de 72 horas, 95,4% da amostra ndo apresentaram dor, enquanto que 4,6% declararam dor leve.
N&o houve dor intensa na avalia¢do destes periodos.

Quando a dor pré-operatéria estava presente, 0S pacientes apresentaram
significativamente mais incidéncia de dor, 24 horas apés o tratamento, apesar da técnica de
retratamento utilizada (P = 0,009) com OR de 0,24 (95% CI, 0,08-0,7). Ao mesmo tempo, a
duracdo da dor foi significativamente maior em homens do que em mulheres (P = 0,002) com
OR de 14,33 (IC de 95%, 2,7-76,6) independentemente da técnica de retratamento utilizada.
Né&o foi encontrada diferenga estatistica significante entre os 2 grupos avaliados em termos de
frequéncia e quantidade de ingestdo de medicamentos (P> 0,05). Trés pacientes no grupo
Mtwo e 2 pacientes no grupo Reciproc usaram lbuprofeno apenas nas primeiras 24 horas.
Conclui-se que os sistemas utilizados foram equivalentes na incidéncia, intensidade e

qualidade da dor pds-operatoria nos tratamentos realizados.

2.2 Ibuprofeno relacionado a dor pés-operatdria em Endodontia
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Menhinick et al. (2004) avaliaram a eficacia do uso de Ibuprofeno e sua combinagédo
com Acetaminofeno no controle da dor pds-operatéria em tratamentos endodénticos ndo
cirurgicos, em um estudo clinico randomizado, duplo-cego controlado usando placebo. Um
total de 57 pacientes que apresentavam pulpite irreversivel, aferidos antes do protocolo de
atendimento por uma escala analdgica VAS de 50-100 mm, foram eleitos para participar da
pesquisa, os mesmos foram divididos em 3 grupos, grupo 1 placebo, grupo 2 Ibuprofeno
600mg e grupo 3 Ibuprofeno 600mg combinado ao Acetaminofeno 1000mg.

Seguiu-se o delineamento randomizado, duplo-cego, placebo controlado por
confec¢do dos medicamentos que seriam realizados na pesquisa através de um farmacéutico, o
medicamento placebo foi constituido de lactose e apresentado em forma de uma cépsula de
gelatina para manter o cegamento da pesquisa. Para a afericdo de dor foi utilizado um diario
contendo duas escalas, a VAS e a Baseline de quatro pontos, sendo os pacientes orientados a
utilizarem as escalas num periodo de 4h apds a utilizacdo da medicacdo, e a cada 2h,
totalizando no fim 8h, o investigador contatou os voluntarios e o relatérios com o0s registros
foram enviados para 0 mesmo investigador no fim dos intervalos de tempo.

Os resultados obtidos mostraram que todos 0s grupos apresentaram uma reducgéo
significante (P <0,001) na dor desde a linha de base até a primeira hora ap6s a administracéo
dos medicamentos. A porcentagem de reducdo da dor para o grupo placebo foi de 71%, grupo
do Ibuprofeno 76% e no terceiro grupo Ibuprofeno adiconado ao Acetaminofeno 96%. As
analises GLM concluiram que houve diferenca significativa entre os grupos (P = 0,026). As
analises de LSD pelo teste post hoc demonstraram diferencas entre o grupo IBU + APAP
comparadas ao placebo (P=0.009) bem como entre os grupos IBU e IBU+APAP (P=0.047), o
grupo do Ibuprofeno ndo obteve diferencas significativas quando comparado ao grupo
placebo (P=0.481). Os periodos de tempo de 4-8 horas, que também foram avaliados usando
as analises GLM, demonstraram diferencas entre os grupos estatisticamente significativas
(P=0,005). A comparacdo realizada por post-hoc mostrou que o grupo IBU + APAP foi
significativamente diferente do placebo (P <0,001) e do grupo IBU (P=0,025). Baseado nos
achados pode-se concluir que a combinacéo de Ibuprofeno e Acetaminofeno se mostrou mais
eficaz na reducdo de dor pos-operatoria em endodontia que o uso do Ibuprofeno puro em sua
combinacao.

Gonzalez et al. (2013) investigaram a eficacia do uso do Ibuprofeno administrado
anteriormente sobre o sucesso da técnica anestésica de bloqueio do nervo alveolar inferior em
pacientes com pulpite aguda irreversivel através de um estudo clinico randomizado duplo-

cego.
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Um total de 50 pacientes diagnosticados com pulpite aguda irreversivel, divididos
aleatoriamente em dois grupos de 25 individuos cada, participaram do estudo. Ao iniciar o
tratamento os pacientes foram orientados a preencherem uma escala de aferi¢do de dor do tipo
Heft-Packer, VAS com uma linha tracejada de 170 mm para determinar o nivel da intensidade
de dor. Esta escala continha os seguintes pontos, nenhuma dor Omm, dor leve de 1 a 54mm,
dor moderada 55-113mm, e dor severa >113mm. Apds o preenchimento da escala, 0s
pacientes foram randomizados através de blocos contendo suas respectivas numeragdes, em
seguida separados em dois grupos, um grupo onde foi administrado um medicamento placebo
em forma de uma cépsula de gelatina e outro grupo onde foi administrado 600mg de
Ibuprofeno 1h antes do inicio da execucdo da técnica anestésica.

A solucéo utilizada para anestesiar os elementos dentarios foi padronizada em 1,8ml
de mepivacaina a 2% com epinefrina de 1:100.00. Apds 15 minutos passados da execucdo da
técnica, foi realizada uma avaliagdo em trés etapas, primeiro a analise da analgesia dos labios
do paciente, segundo o teste térmico para checar a presenca de algum estimulo doloroso e por
fim o isolamento e 0 acesso a camara pulpar. Se em qualquer uma das etapas o paciente
apresentasse sintomatologia a técnica era considerada como falha.

Os resultados evidenciaram homogeneidade entre os grupos, € uma taxa de sucesso
da teécnica anestésica de 72% no grupo do Ibuprofeno e 36% no grupo do placebo. Nas
primeiras 24h apenas quatro pacientes apresentaram sintomatologia moderada, sendo 1
paciente no grupo do Ibuprofeno e 3 no grupo placebo, e em 48h nenhum paciente relatou
sequer algum tipo de dor ou desconforto. Pode-se concluir que a administracdo oral pré-
operatéria de lbuprofeno melhorou significantemente o efeito da solucdo anestésica na
execucgdo do bloqueio do nervo alveolar inferior em pacientes com pulpite aguda irreversivel.

Shahi et al. (2013) investigaram o efeito do uso de lbuprofeno e Dexametasona,
administrados anterior ao tratamento endodéntico na taxa de sucesso da técnica de bloqueio
do nervo alveolar inferior em dentes com pulpite aguda irreversivel através de um estudo
clinico randomizado. Um total de 165 pacientes foram divididos em trés grupos com 55
individuos cada, no grupo 1 foi utilizado um medicamento placebo a base de lactose, no
segundo grupo 0.5 mg de Dexametasona e no terceiro 400mg de Ibuprofeno.

Antes da administracdo dos medicamentos os pacientes foram orientados a avaliar a
intensidade da dor através de uma escala do tipo VAS, a mesma continha 6 pontos, 1
nenhuma dor 0,0 mm, 2 dor leve >0,0 mm e <20,0 mm, 3 dor moderada >20,00mm e <
40mm, 4 grave >40,0mm e < 60,0mm, 5 dor muito grave >60,0mm e <80mm e 6 como a pior

do possivel >80,0 mm e < 100,0 mm. Apo6s 1h da administragdo dos medicamentos, a técnica
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anestésica foi realizada com agulha longa e injecdo de 1,8ml de lidocaina a 2% com
epinefrina de 1:80.000 com velocidade de 1ml/min.

Os resultados evidenciaram que em geral as taxas de sucesso para o grupo placebo,
Dexametasona e lbuprofeno foram de 12,7%, 38,2% e 25,5%, respectivamente, com
diferengas estatisticas relevantes (P=0.008). O grupo que ingeriu a Dexametasona obteve
diferengas significativas em relacdo ao grupo placebo (P=0.001), porém ndo houve diferengas
significativas em relacdo ao grupo do Ibuprofeno e Dexametasona (P=0,34) e entre 0s grupos
Ibuprofeno e placebo (P=0.055). Os autores concluiram que a Dexametasona apresentou
efeito sobre a taxa de sucesso sobre a técnica anestésica do bloqueio do nervo alveolar
inferior.

Read et al. (2014) investigaram o efeito do Ibuprofeno no mascaramento durante o
processo de exames clinicos para se alcancar um diagnéstico em Endodontia. Um total de 39
pacientes com sintomas de dor de origem endodontica participaram do estudo. Uma vez
inscritos os mesmos foram submetidos a avaliar previamente a intensidade de dor através de
uma escala VAS, exames clinicos como palpacédo pelas faces vestibular e lingual, teste de
mobilidade e percussdao no dente acometido pela alteracdo e no dente contralateral foram
realizados. Para aferir a for¢ca de mordida no dente afetado e no dente contralateral a ele,
utilizou-se um transdutor de forca de oclusdo modificado, através das orientacdes. O paciente
realizou o exame e aferiu o limiar de dor ocasionada apds a mordida. Este procedimento foi
realizado por 4 vezes em ambos os dentes.

Apbs a coleta dos dados, foi administrado a um grupo de pacientes 800mg de
Ibuprofeno e no outro grupo um medicamento placebo. Ap6s 1h da administracdo dos
medicamentos, 0s exames realizados anteriormente se repetiram nos mesmos dentes ja
submetidos anteriormente. Na pesquisa, um total de 19 voluntarios usaram lbuprofeno 800mg
e 20 pacientes fizeram o uso do placebo, com isso o0s resultados evidenciaram que 0s
diagndsticos mais prevalentes foram pulpite aguda irreversivel, periodontite apical aguda e
necrose pulpar com 44%, 23% e 18% respectivamente, quando comparado os diagnosticos de
pulpite aguda irreversivel e necrose pulpar os valores foram de 51,3% e 48,7%
respectivamente.

Os valores médios e maximo das escalas VNRS foram de 1,36 e 6,72
respectivamente. Notou-se que dos 19 pacientes que fizeram o uso do Ibuprofeno, 5 passaram
de sensibilidade a percussao para nenhuma dor no segundo exame (27%), 1 paciente passou
de sensibilidade a percussdo moderada para leve, 3 individuos passaram de sensibilidade leve

para nenhuma sensibilidade e 1 individuo que ndo apresentava sensibilidade, passou a
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apresentar sensibilidade leve apds 1h da administragdo do medicamento. Apenas dois
pacientes do grupo placebo evoluiram de sensibilidade a percussao leve para nenhuma dor
apos o tratamento. Nos exames de palpacdo e percussdo ndo houve diferencas estatisticas
entre os dois grupos (P=0.07 e P=0.6, respectivamente).

O limiar de dor se apresentou maior nos dentes contralaterais comparado aos dentes
acometidos por alteragdes. No grupo do Ibuprofeno obteve 24N e no grupo placebo 25 N, nos
dentes sintomaticos os valores obtiveram um aumento de 20N para o grupo do Ibuprofeno e
33N para o grupo placebo. Ndo houve diferencas estatisticas entre os dois grupos (P=0,94 e
P=0,61 para os dentes afetados), isso deve ao fato de a mordida permanecer constante durante
0 processo. No grupo dos pacientes com pulpite irreversivel sintomética, o lbuprofeno
mascarou cerca de 40% no teste de palpacdo e 25% no teste de percussdo, nos teste térmico a
frio o medicamento mascarou 25% dos dentes examinados, ja& o placebo ndo causou
mascaramento durante 0s exames neste grupo. Pode-se concluir que analgésicos
administrados anterior aos procedimentos endoddnticos podem mascarar o diagnostico, porém
os transdutores de oclusdo podem auxiliar neste processo.

Parirokh et al. (2014), estudaram a comparacdo do efeito da prescricdo regular ou sob
demanda de Ibuprofeno em relacdo a dor pds-operatéria em dentes com pulpite irreversivel
tratados em sessdo Unica em um estudo clinico randomizado. 60 pacientes foram elegiveis
para este estudo, sendo estes instruidos a marcarem na escala visual analédgicas (VAS), caso
sentissem dor ap06s o tratamento nos intervalos de 24h ou 48h. Os pacientes foram divididos
em dois grupos de 30 individuos cada. Os pacientes receberam uma cartela de resgate de
Ibuprofeno 400mg e foram instruidos a tomar um comprimido apds o tratamento, com base
nas informacdes contidas no envelope selado, recebendo também informacdes conforme o uso
do analgésico.

Enquanto os pacientes do grupo 2 foram instruidos a utilizar a medicacdo nos
intervalos de 6h em 6h por 24h de duragdo, os dois grupos foram instruidos a registrar a
quantidade de comprimidos que tomaram apos o tratamento, também pelo uso da VAS, com
isso os pacientes foram avaliar o efeito da medicacdo 48h decorridas do atendimento através
de um formulério. Contudo, o nivel de dor reduziu consideravelmente apds 48h decorridas do
tratamento endodontico, P=0.002, o nimero de pacientes sem dor leve no intervalo de 24h foi
estatisticamente significante quando comparado ao intervalo de 48h nos dois grupos
analisados P= 0.001. Em pacientes com pulpite irreversivel ndo houve diferenca significante
entre o uso de ibuprofeno sob demanda ou regular na reducdo da dor pds-operatéria nos
intervalos de 24h e 48h.
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Mokhtari et al (2015) avaliaram o efeito do uso de indometacina e ibuprofeno
quando tomados anterior ao procedimento endodéntico sobre a dor pds-operatoria. Um total
de 66 pacientes na faixa etaria de 19 a 30 anos foram escolhidos para participar do estudo
clinico randomizado duplo-cego. Foram incluidos na pesquisa pacientes portadores de pulpite
irreversivel em primeiro ou segundo molar, sem alteragBes periapicais e que ndo
apresentavam hipersensibilidade a analgésicos e anti-inflamatorios.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos com 22 individuos cada, no grupo A foi
administrado 400 mg de ibuprofeno, no grupo B 25 mg de indometacina e o grupo C o
placebo, anterior ao tratamento os mesmos utilizaram uma escala visual analdgica para marcar
a intensidade de dor que estavam sentindo. Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenca entre o género P=0,36, idade P=0,17, ansiedade e depressao devido a dor P=0,11, o
teste de ANOVA demonstrou uma diferenca significante nos casos de dor anterior ao
tratamento e no intervalo de 8h apds o tratamento P=0.000, porém ndo demonstrou diferencas
significativas entre os grupos antes do tratamento P = 0,67 e 12h P =0,80e 24 h, P = 0,27
apos o tratamento.

De fato, no grupo lIbuprofeno, a gravidade da dor diminuiu apds 8 e 12 h P = 0,23,
enquanto que ndo houve diferencas significativas na quantidade de dor no grupo indometacina
P = 0,14. Também no grupo placebo, a gravidade da dor aumentou significativamente P =
0,001. Também as comparacGes em pares revelaram que durante o tempo de operacédo e 8
horas ap6s o tratamento, os grupos de lbuprofeno P <0,001 e Indometacina P = 0,001
apresentaram niveis de dor significativamente menores que o Placebo. A administracédo
profilatica de 400 mg de ibuprofeno em uma dose Unica proporciona reducdo efetiva da dor
pos-operatdria durante o intervalo de 8 h.

Smith et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica e uma meta-analise sobre o
efeito dos anti-inflamatérios ndo esteroidais sobre a dor pds-operatéria em pacientes que
apresentavam dor anterior ao tratamento endodontico. Todos os estudos foram pesquisados
em bases de dados de referéncia em estudos com a tematica descrita. Foram analisados artigos
da base de dados MEDLINE desde 1946 a dezembro de 2015, da base de dados de revisao
sistematica Cochrane de 2005 a 2015 e dos registros de ensaios clinicos do Cochrane. 2284
estudos foram identificados atraves de base de dados em pesquisa, 405 artigos foram
acessados por completo, 15 artigos responderam aos critérios requeridos, a anélise qualitativa
demonstrou que todos os estudos apresentavam risco de moderado a alto de viés, Ibuprofeno é
o medicamento mais utilizado em pesquisa. L’ Abbe mostrou que 0s AINES séo eficazes no

alivio da dor pos-operatoria P<0.05.
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A meta-analise mostrou que o Ibuprofeno 600 mg é mais eficaz que em placebo em
6h pos-tratamento P<0.05, e que sua combinagdo com Acetaminofeno 1000 mg é mais eficaz
comparado ao placebo, porém sem diferencas significativas da primeira op¢do. Cinco estudos
apresentaram efeitos colaterais em pacientes e dois estudos ndo apresentaram 0S mesmos
efeitos. As consideracdes finais do estudo mostram que a combinacgéo de Ibuprofeno 600mg
com acetaminofeno 1000mg se porta melhor que o placebo, porém sem diferenca significante
comparado ao uso do Ibuprofeno 600 mg apds 6h somente. O Ibuprofeno 600 mg a cada 6h
também se torna eficaz comparado ao placebo, porém ndo ha estudos suficientes para
demonstrar o melhor AINE para dor pds-operatdria em endodontia.

Wail et al. (2016) avaliaram a eficiéncia de anti-inflamatorios ndo esteroidais no
controle da dor pds-operatoria por meio de um estudo clinico randomizado controlado duplo-
cego. Um total de 170 pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel foram eleitos para
participar do estudo, os mesmos foram divididos aleatoriamente em 5 grupos.

O grupo P que recebeu 4 capsulas de Paracetamol, o grupo IP que recebeu cépsulas
de Ibuprofeno associado ao Paracetamol, o grupo MP que recebeu capsulas de acido
Mefenamico associado ao Paracetamol, o grupo DP que recebeu capsulas de Diclofenaco de
Potassio associado ao Paracetamol e o grupo placebo que recebeu cépsulas gelatinosas
semelhantes as anteriores mais sem o principio ativo dos medicamentos. O tratamento
endodéntico, em todos os pacientes, foi realizado em sessdo Unica com a utilizacdo do sistema
Protaper universal.

Apds o tratamento os pacientes foram orientados a medir o0s scores de dor através de
duas escalas, a VRS e a NRS da seguinte forma: a cada hora durante um intervalo de 4h, ap6s
tomar a medicag&o, e depois de 2h em 2h no intervalo de 8h. Os resultados demonstraram que
O grupo IP (ibuprofeno/paracetamol) teve a maior redu¢do da dor p<0,05, seguido pelo Grupo
DP (diclofenaco de potassio combinado ao paracetamol), Grupo MP, seguido pelo grupo P,
enquanto o grupo Placebo teve a menor reducdo da dor (P >0,05). Concluiu-se que a
combinacdo de Ibuprofeno e Paracetamol reduziu significamente a dor pds-operatoria em
dentes tratados endod6nticamente com o diagndstico de pulpite irreversivel.

Shirvani et al. (2017) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de avaliar a
eficacia da administracdo oral preventiva de anti-inflamatorios ndo esteroidais e
Acetaminofeno no sucesso da tecnica anestesica local em pacientes portadores de pulpite
aguda irreversivel. A meta-analise foi realizada com base nas diretrizes dos relatorios
preferencias para revisfes sistematicas e meta-analises (PRISMA), e a estratégia PICO foi

formulada de acordo com os seguintes desfechos:
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a) pulpite irreversivel, uso de medicamentos anteriormente aos procedimentos
comparados a placebo, e

b) sucesso baseado em ensaios clinicos randomizados.

Os critérios para estabelecer a selecdo dos estudos revisados foram: populacdo do
estudo: pacientes adultos que apresentavam pulpite aguda irreversivel, teste de diagnosticos
sendo frio ou elétrico, e presenca de polpa vital durante o processo de acesso endodontico, 0s
ensaios que nao apresentavam informacGes suficientes no que se refere ao diagnostico de
pulpite irreversivel foram excluidos do estudo. Referente a intervencdo, a procura foi
realizada buscando informacgdes sobre diferentes tipos de AINES e Acetaminofeno
administrados antes dos procedimentos endoddnticos, estudos demonstrando a combinagao
destes também foram incluidos na pesquisa.

Os resultados sobre as técnicas anestésicas foram registrados como dados
dicotémicos, a medida de associacdo utilizada foi a Odds Ratio para chegar aos resultados da
meta-andlise. Os resultados obtidos demonstram que o uso dos analgésicos antes da realiza¢éo
da técnica anestésica sdo mais eficazes que o placebo (OR = 0,30, Cl1% 0,24-0,39, p = 0,000)
[Q =55,860 (P =0,001).

Na analise de subgrupos, a administracdo de AINEs como monoterapia, ibuprofeno
em dose Unica ou de forma combinada, medicamentos do tipo oxicam como monoterapia e
paracetamol como terapia combinada, foram significativamente mais eficazes no aumento do
sucesso anestésico OR = 0,25, 1C% 0.16-0.38, P = 0,00, Q = 40,539 (p = 0,003); OR = 0,44,
Cl% 0,26- 0,75, p = 0,00, Q = 12,833 (p = 0,011); OR = 0,48, IC% 0,30-0,74, p = 0,002, Q =
15,898 (p = 0,14); OR = 0,30 Cl1% 0.16-0.38, p = 0.001, Q = 7.506 (P = 0.02); OR = 0.10,
Cl% 0.16 0.38, p =0.001, Q =5.075 (p = 0.07), respectivamente.

No entanto ndo houve diferenca significativa no aumento do sucesso da técnica
anestésica quando comparado o uso de Acetaminofeno em dose Unica em relacdo ao placebo.
Na meta-regressdo de anélise, foi observada uma associacao entre diferentes tipos de AINEs
(Indometacina, diclofenaco de potassio e farmacos do tipo oxicam) com o anestesico do tipo
articaina em relagéo ao seu efeito sobre o tratamento.

Conclui-se, entdo, que a administracdo de medicamentos analgésicos e anti-
inflamatdrios ocasionam efeito sobre a analgesia realizada por anestésicos em casos de pulpite
aguda irreversivel, porém a combinacdo de analgésicos e sais anestescios podem ser
preditores ao sucesso da técnica; no estudo ndo houve associagdo de diferentes tempos do

efeito do tratamento e doses de medicamentos utilizados.
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Taggar et al. (2017) compararam o efeito de duas formulacbes de Ibuprofeno em
pacientes com dor de origem odontogénica de intensidade aguda. 41 pacientes de ambos 0s
géneros, masculino e feminino, com idade entre 18 a 60 anos diagnosticados com pulpite
irreversivel e periodontite apical sintomatica, foram divididos em dois grupos, onde foi
administrado o Ibuprofeno 400mg a base de acido (Advil Pfizer) e 512 mg de Ibuprofeno de
sodio dihidratado (Advil Sodium).

A intervencdo teve uma duracdo de 60 minutos e obteve trés medidas de desfecho,
reducdo de 50% da dor, reducdo da dor espontanea e atenuacdo de alodinia mecanica apos
administracdo das formulacdes de Ibuprofeno. Os participantes foram aleatoriamente
designados através de um processo de randomizacdo em bloco a receberem uma dose Unica de
Ibuprofeno 400mg ou 512 mg de Ibuprofeno de Soédio dihidratado, apds a administracdo do
medicamento os pacientes receberam um cronémetro e foram orientados a marcar o tempo de
duracdo de 60 minutos apos o uso do medicamento e aferirem a intensidade de dor na escala
VAS, adicionado a isso, foram orientados a realizarem o registro quando sentissem a
diminuicdo de 50% a intensidade da dor.

Os resultados demonstraram que a média de tempo da diminuicdo de 50% da
intensidade de dor foi de 26,5 minutos no grupo que ingeriu o Ibuprofeno a base de sddio
dihidratado comparado ao outro grupo que ingeriu Ibuprofeno a base de acido que obteve
média de tempo de 44,0 minutos (P=0.08). A administracdo de ambas formulacGes do
medicamento reduziram a intensidade de dor espontanea; aqueles que receberam o Ibuprofeno
a base de sodio obtiveram diminuicdo de 50,8%, e o grupo que recebeu o lbuprofeno a base
de acido obtiveram uma diminuicdo de 33,3% na intensidade da dor (P <0.001). Quando se
comparou 0s 2 grupos, observou-se que o ibuprofeno sodio di-hidratado resultou em maior
diminuicdo da intensidade da dor do que o Ibuprofeno a base de acido (P <0,05).

A andlise da intensidade de dor causada pelo transdutor na oclusdo dos dentes
mostrou que os dentes controles demonstraram semelhanca no limiar da dor, assim como os
dentes portadores de sintomatologia dolorosa. Sessenta minutos ap0s a administracdo de
ibuprofeno sodio di-hidratado, houve uma reducéo de 15% na mecénica alodinia (P <0,05) e 0
acido ibuprofeno diminuiu a alodinia mecanica em 9%. Desta forma, concluiu-se que a
utilizacdo do Ibuprofeno de Sodio dihidratado proporciona um alivio imediato da dor

espontanea e da dor provocada quando comparado a utilizacdo do Ibuprofeno a base de acido.

2.3 Laser relacionado a dor pos-operatéria em Endodontia
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Garcia et al. (2010) realizaram uma avaliagdo histologica sobre o processo de
cicatrizagao de feridas abertas em queimaduras, feitas no dorso de ratos tratados com laser de
baixa intensidade e terapia fotodinamica. Foram utilizados 96 ratos adultos, tricotomizados,
desinfetados e anestesiados no dorso. Foi realizada a distribuicdo em 4 grupos com 24 ratos
cada: no G1 (grupo controle), as lesdes foram feitas com um perfurador frio e nenhum
tratamento foi realizado; no G2 (grupo de queimadura), as lesdes foram feitas com perfurador
aquecido e nenhuma tratamento foi feito; no G3 (laser de baixa intensidade), as lesdes foram
feitas com um perfurador aquecido e tratadas com laser de baixa intensidade; no G4 (terapia
fotodindmica), as lesbes foram feitas com perfurador aquecido e tratada com
fotossensibilizador aplicado localmente e o tratamento com laser de baixa poténcia. O
perfurador foi aquecido com uma chama de cor azul e regulada a 80°C de temperatura e
pressionada na pele dos ratos por 30 segundos.

O fotossensibilizador utilizado foi 0 azul de toluidinana, com dosagem de 100 . g, 0
laser de baixa intensidade utilizado utilizava um emissor GaAlAs com um comprimento de
onda de 685nm, com tamanho da area de spot 0,01cm2, poténcia de 0,05W, densidade de
poténcia de 0,5W/cm2, fluéncia de 4,5J/ cm2/ponto (nove pontos) e tempo total de exposicdo
de 81s com contato pontual no tecido. Apos 3, 7 e 14 dias, oito ratos em cada grupo foram
mortos com tiopental em doses letais. Foi realizado o corte histoldgico e laminas para a
andlise.

Os resultados mostraram uma diferenca significativa entre os grupos avaliados em
cada critério (P <0,05). Teste de Dunn demonstraram uma diferenca significativa entre os
grupos G2 e G3, e entre G2 e G4, depois de 3 dias e 7 dias, em relacdo a inflamacdo aguda.
Para os parametros de neoformacdo de vasos sanguineos, 0s grupos G1 e G2 apresentaram
diferencas significativas quando comparado ao grupo G4 em 3 dias. Com relacdo a
neoformacéo de tecido epitelial, os grupos G1 e G2 foram estatisticamente diferentes de G3 e
G4 depois de 3 dias e 7 dias. Apo6s 7 dias, o grupo G2 apresentou diferenca estatistica
relevante quando comparado com o0s grupos G3 e G4 em relacdo ao escore de fibras de
colageno.

Dentro dos limites deste estudo, os resultados apresentados sugerem que a
laserterapia (685 nm) e a terapia fotodindmica podem ser Uteis para tratar queimaduras
cuténeas, especialmente se elas sdo iniciadas em uma fase em principio de cura.

Pallotta et al. (2012) avaliaram o efeito da terapia de fotobiomodulagdo do laser de

baixa intensidade, como uma forma terapéutica eficaz para tratamento de inflamacGes tais
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como: edema, influxo de leucdcitos, atividade da mieloperoxidase, expressdao do gene da
COX-1 e COX-2, residuos e quantidade de IL-1 e prostaglandinas E2 (PGE2).

Em inflamacdes induzida em joelhos de ratos. Os ratos foram divididos em 6 grupos
com 5 animais cada: o grupo controle recebeu injecGes de Kaolin (3%,Sigma-Aldrich) mais
carrageenan (3%) para induzir a inflamacdo; o grupo diclofenaco além de
Kaolin+carrageenan receberam tratamento anterior com diclofenaco de sodio (1 mg / kg;
IM,11 30 min antes do estimulo inflamatério); o grupo laser 1J os ratos receberam a inducao
da inflamacdo e apds 1 hora recebeu irradiacdo com laser de baixa intensidade a 1J de
energia; o grupo laser 3J os animais receberam inducdo da inflamacg&o e apds 1 hora recebeu
irradiacdo com laser a 3J de energia; o grupo 6J recebeu a indugdo da inflamacédo e apds 1h a
irradiacdo com laser a 6J; o grupo 10J recebeu a inducédo da inflamacao e apds 1h, a irradiacéo
com laser a 10J de energia.

A unidade de laser (DMC, Séo Carlos, Brasil) emitiu uma saida Optica de forma
continua de 100mW com um comprimento de onda de 810nm e uma &rea do tamanho do spot
de 0,028cm2 e que deu uma densidade de poténcia de 5W/cm2, a irradiacdo do laser foi em
doses de 1J, 3J, 6J, 10J com intervalos correspondentes de irradiacdo de 10s, 30s, 60s e 100s,
e densidades de energia de 50, 150, 300 e 500 J/cm2, respectivamente.

Os resultados foram analisados da seguinte forma: a permeabilidade vascular foi
realizada pela injecdo de azul de Evans na articulacdo, leucdcitos, neutrofilos e células
mononucleares por contagem; atividade de mieloperoxidase, permeabilidade vascular; IL-1,
IL-6, e de PGE2 (pelo teste ELISA); e a expressdo do gene de COX-1 e COX-2 com analise
de PCR em tempo real, a partir de tecido das articulacdes e fluido da mesma. Trés horas apos
a inducdo de reacdes inflamatdria foi possivel observar que tanto o laser, (1J e 3J) bem como
o diclofenaco, reduziram de forma significante o numero total de leucdcitos depois de seis
horas.

O laser nas doses de energia de 6J e 10J reduziu relevantemente o nimero total de
leucdcitos na articulacdo do joelho. Em relacdo aos neutréfilos, mais uma vez foi observado
que tanto o diclofenaco e os grupos tratados com laser 3J, 6J e 10J reduziu significativamente
(p <0,001) o acumulo de células. O nimero de células mononucleares foi significativamente
maior em todos os grupos tratados quando comparados ao grupo controle. Em relagdo a
quantidade extruida de corante azul de Evans 6h apos a indugdo da inflamacdo, apenas o
diclofenaco e grupo de 10J de laser foram eficazes na reducdo do extravasamento (p <0,05).
Quanto a IL-1 foi observado que o diclofenaco e os grupos de laser (1J e 6J de doses de

energia) apresentaram uma significativa inibicdo dos niveis da IL-1 no liquido articular. Os
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resultados obtidos levam a sugestéo de que a radiacdo do laser de baixa intensidade pode estar
associado a modulagdo do processo inflamatorio e, possivelmente, sendo fator de estimulagéo
da producédo de mediadores agentes contrainflamacéo.

Fabre et al. (2015) realizaram um estudo para medir a eficacia da aplicacao intraoral
do laser de baixa intensidade na dor, inchaco e abertura interincisal, em uma série de casos em
cirurgia de remocédo de terceiros molares. Foram selecionados 10 pacientes com indicacao
para extracdo dos terceiros molares assintomaticos. O procedimento cirargico foi realizado
pelo mesmo operador, aplicacdo do laser por outro operador e o registro da dor, inchaco e
outros acometimentos por um avaliador. O laser intraoral foi aplicado de forma continua em
quatro pontos diferentes, cobrindo toda a area cirdrgica, a uma distancia de 1cm. Todos 0s
pacientes receberam apds o tratamento, medicagdes de emergéncia para dor nas primeiras 72h
(antibiotico, anti-inflamatério e analgésico).

O aparelho de laser utilizado foi o Endophoton LLT 0107 (KLD Biosystems
Electronic Equipment Ltda., Amparo, SP, Brasil) com uma &rea de spot 0,035 cmz, emissor
AlGalnP, diodo visivel com onda continua, 35mW de energia com 660 nm de comprimento
de onda. A energia aplicada em cada ponto era igual a 5 J/cmz2/ dose, o tempo foi com duracgéo
de 8 segundos, conforme a especificacdo do fabricante. Foram aplicadas quatro sessoes
diarias consecutivas, com a primeira sendo 24 horas ap0s a cirurgia. A dor dos pacientes foi
avaliada através de uma escala visual analogica (VAS) diariamente por sete dias.

Em relacdo a abertura interincisal, uma diminuicdo estatistica foi observada 24 horas
apos a cirurgia, o edema aumentou inicialmente no primeiro dia de pds-operatério. Em
relacdo a intensidade da dor, ndo foram observadas diferencgas entre o primeiro e o segundo
dia de pos-operatdrio, porém, no terceiro dia foi observado reducdo estatistica na intensidade
da dor, reforcando o possivel efeito do laser de baixa intensidade sobre os sintomas. No
sétimo dia todos os pacientes estavam sem dor alguma. Apesar deste estudo ter algumas
limitacOes aparentes, estes dados sugerem que a aplicacdo do laser de baixa intensidade tem
efeitos analgésicos e anti-inflamatorios, que em consequéncia reduzem as complicacGes pos-
cirurgicas na cavidade oral. Porém é necessario que mais estudos, em especial ensaios clinicos
controlados e randomizados, sejam feitos com a mesma proposta.

Farias, Closs e Miguens Jr. (2015) avaliaram, através de um ensaio clinico
randomizado, o efeito do uso do laser de baixa poténcia sobre a dor relatada por pacientes que
necessitam de separagdo elastica dos primeiros molares. Foram escolhidos para o estudo 30
pacientes, que foram divididos em 2 grupos de boca dividida, um hemiarco que foi

denominado grupo exposto (GE) e o outro hemiarco o grupo placebo(GP), escolhidos
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aleatoriamente. Os separadores de elésticos de 0.5mm de espessura 16 eram inseridos na
mesial e distal dos primeiros molares e apds sua colocacao, o laser de baixa poténcia diodo
AlGaAs da unidade Photon Lase Plus (DMC, S&o Carlos, Sdo Paulo, Brasil) era aplicado.

A érea da ponta do spot era 0, 028 cm?, a irradiacdo foi realizada no modo de onda
continua com: 810nm (infravermelho) de comprimento de onda, poténcia de saida 100mW,
2J/cm? de densidade de energia por ponto (6J por dente). A aplicagéo foi realizada em 3 faces
(na papila mesial, na papila distal e proximo ao apice radicular). No grupo placebo (GP), a
unidade de laser foi desligada, no entanto o sinal do som foi mantido, na mesma quantidade
de tempo (15 segundos por ponto), para cegamento dos participantes referente a qual grupo
era designado aquele hemiarco. Os voluntérios foram orientados a quantificar o desconforto
por meio da escala VAS (escala visual analogica).

Esta avaliacdo foi realizada apds a colocagdo do separador nos seguintes horarios: 5
minutos (TO), 24 horas (T1) e 120 horas (T2). Na comparacdo do grupo que foi exposto,
verificou-se um diferenca estatisticamente relevante de reducdo da dor entre os tempos (P<
.001) essa diferenca era vista entre os tempo TO e T1 (P=.030) e entre T1 e T2 (P=.003).
Quando foi comparado o grupo exposto com o grupo placebo, existia diferenca
estatisticamente significante entre todos os intervalos de tempo (P< .001), com reducédo da dor
NO grupo exposto.

Observou-se também que apds 24h (T1), houve uma diminuicdo de dor em 13,39%
no grupo exposto, enquanto no grupo placebo houve um aumento de 44,39%. Pode-se
concluir que houve reducdo estatisticamente significante nos hemiarcos expostos de pacientes
que receberam uma Unica aplicacdo de ALGaAs diodo (810nm) em comparacdo ao grupo
estabelecido como controle. Uma aplicagdo Unica de AlGaAs diodo (810nm) é sugerida como
um método eficaz para controlar ou reduzir a dor nas primeiras fases de tratamento
ortodéntico.

Li et al. (2015) realizaram através de uma revisdo sistematica e meta-analise de
ensaios clinicos randomizados avaliagdes sobre estudo com o tema sobre laser de baixa
intensidade para controle da dor ortoddntica. A pesquisa bibliografica foi designada utilizando
a base de dados MEDLINE (1966-2014) e na biblioteca COCHRANE (edi¢do 7, 2014),
limitada a estudos somente em seres humanos. Quando o método de randomizacdo ndo era
esclarecedor, os autores foram contatados para pedido de esclarecimento. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: (1) ensaios controlados e randomizados comparando a eficacia
do laser de baixa intensidade com um placebo, (2) o uso de um grupo controle, (3) o uso do

escala visual analogica (VAS) para relatar os niveis de dor, e (4) os participantes submetidos a
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tratamento ortodontico com aparelhos fixo, incluindo colocacdo do separador. A qualidade
sistematica dos ensaios clinicos incluidos era avaliada de acordo com o risco de viés da
ferramenta de risco de viés da Cochrane Collaboration, e atribuido & cada estudo o baixo, alto
ou risco claro de viés.

No total foram incluidos onze estudos na revisdo, todos 0s onze estudos utilizaram a
escala VAS para avaliar o nivel de intensidade de dor, considerado relevante. Todos 0s
estudos se apresentaram como randomizados. O mascaramento duplo foi descrito em cinco
ensaios, outros cinco descreveram mascaramento simples e apenas um estudo ndo descreveu
claramente a configuracdo do mascaramento. Os artigos foram divididos em dois grupos: os
que avaliam a dor de separadores, e a dor da movimentacdo dentéria. O resultado na meta-
analise no dia mais dolorido (colocacdo dos separadores) ndo apresentou reducdo significativa
de dor no grupo do laser, porém os estudos apresentaram alta heterogeneidade. Os dados
continuos para a o ultimo dia de dor foi avaliado com dois ensaios clinicos, e o resultado da
meta-andlise revelou que no grupo do laser houve uma reducdo maior da dor durante a
movimentacdo dentaria, porém sem diferenca estatistica.

Em conclusdo, a insuficiéncia de provas ndo € capaz de julgar se o laser de baixa
poténcia foi eficaz no alivio da dor ortoddntica. No entanto, a evidéncia mostrou que o laser
de baixa poténcia parece ser o método mais promissor na atualidade, entendendo a
necessidade de outros estudos com um desenho melhor do método.

Aslan et al. (2017) avaliaram o efeito da terapia do laser em baixa poténcia sobre a
dor pos-operatdria, ocasionada por retratamento do canal radicular, através de um estudo
preliminar clinico randomizado triplo-cego. Um total de 36 pacientes com necessidade de
retratamento endodoéntico, apresentando lesdo periapical foram dividos aleatoriamente em
dois grupos, o grupo laser e o grupo placebo. Apds anamnese e exame clinico os pacientes
foram orientados a preencher uma escala VAS para medir a intensidade da dor pré-operatoria,
tendo sido utilizado um instrumento reciprocante para a realizacdo do tratamento.

A irradiacdo a laser foi realizada utilizando um laser de diodo (I = 970 15 nm, fonte
de energia de 14W, a aplicacédo foi desenvolvida em dois pontos, na regido mesial e distal na
direcdo do apice radicular com um tempo de 30s. No grupo placebo a irradiacao foi simulada.
Apds, os pacientes foram orientados a preencher uma escala do tipo VAS para os escores de
dor pos-operatdria durante 7 dias decorridos do tratamento e receberam analgésicos em casos
de dores severas. Nos primeiros 4 dias, a dor pds-operatoria se mostrou reduzida no grupo

laser, em comparagdo com o grupo placebo (p <0,05). Entretanto, ndo foram encontradas
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diferengas estatisticamente significantes na dor pds-operatoria entre 0s grupos, apos 5 e 7 dias
(P> 0,05).

O numero de pacientes que necessitaram de analgésicos foi menor no grupo laser do
que no grupo placebo (P <0,05). Nenhum paciente relatou dor durante a aplicacdo laser.
Conclui-se que a terapia do laser em baixa poténcia reduz a dor pds-operatdria proveniente de
retratamentos endodonticos em molares inferiores.

Farroch et al. (2017) avaliaram por meio de um ensaio clinico randomizado duplo-
cego o efeito da terapia com o laser em baixa poténcia sobre a dor, o edema e trismo
ocasionados apds a remocdo cirurgica de terceiros molares impactados. Um total de 48
pacientes com a necessidade de tratamento cirdrgico foram divididos em dois grupos de 24
pacientes cada, na faixa etaria compreendida entre 18 a 35 anos.

Todos os pacientes passaram por uma avaliacdo clinica e anamnese, sendo excluidos
tabagistas, com doencas sistémicas e com hipersensibilidade a medicamentos. Todas as
cirurgias foram realizadas pelo mesmo operador, e foi receitado aos pacientes 500mg de
Amoxicilina de 8h em 8h, Gelofeno 400mg, de 8h em 8h, durante 5 dias a todos 0s pacientes.
Apbs a cirurgia, imediatamente foi aplicado o laser em baixa intensidade por dentro da
cavidade oral, e na parte extraoral na dire¢do da insercdo do musculo masseter, o laser possuia
comprimento de onda de 505nm e operado com poténcia de 100 mW e modo de onda
continua. A energia do laser foi de 2,5 J por area, com uma densidade de energia de 5 J / cm2
na superficie da sonda (tamanho do ponto = 0,5 cm2).

No grupo controle foi realizada a simulacdo do uso do laser e, para medir os scores
de dor, utilizou-se uma escala do tipo VAS. A mensuracdo do edema pos-operatorio foi
realizada medindo-se o trago auricular até o canto da boca, usando uma régua milimetrada.
Medidas pré-operatorias foram usadas como referéncia para determinar a taxa de bochechas
no primeiro e no sétimo dia apds cirurgia. A medicao do trismo foi determinada pela abertura
total da boca, auxiliada por uma régua milimetrada. Os resultados demonstraram que mesmo a
diminuigcdo da dor, edema e trismo terem ocorrido, estatisticamente ndo houve relevancia
p>0,05, concluindo que 0 mesmo exige mais estudos complementares.

Mohamed et al. (2017) avaliaram o gerenciamento da dor pos-operatdria em
retratamento endodontico através do uso da terapia do laser em baixa poténcia. Um total de 61
pacientes foram diagnosticados com a necessidade de retratamento endoddntico em molares e
dividos em dois grupos, o controle e o laser aleatoriamente. Antes de iniciar o tratamento 0s
pacientes eram submetidos a anamnese, avaliacdo clinica e, caso fosse eleito a participar do

estudo, eram orientados a preencher uma escala do tipo VAS. Todos os tratamentos foram
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planejados para serem executados em sessdo Unica; caso ndo houvesse essa possibilidade, o
mesmo era excluido da pesquisa.

Apos a reintervencdo endodontica os pacientes do grupo laser receberam irradiacao
em dois pontos, na vestibular e na lingual subjacente a regido do apice radicular. Esta
irradiacdo a laser foi feita com uma dose Unica de 808 nm de comprimento de onda
(Whitening Lase Il - Laser DMC, Samsung, Coréia) com 100 mW de poténcia, didmetro da
fibra de 600 um e dose de 70 J/cm2 por 80 segundos. O grupo controle recebeu uma
simulacdo do uso do laser. Apos o tratamento, os pacientes foram orientados a preencherem a
escala do tipo VAS para registrar os scores de dor nos intervalos de 4, 8, 12, 24 e 48h. Os
resultados demonstraram diferencgas significativas entre os dois grupos (p<0,005), ocorrendo
diminuicdo dos scores de dor em até 48h.

A regressdo linear ndo demonstrou diferencas entre idade, sexo e o tipo de dente.
Concluiu-se que mesmo diminuindo a dor pds-operatoria, o efeito do laser em baixa poténcia
ainda se mostrou limitado, sugerindo a necessidade de outros estudos complementares.

Ezig e Aslan (2018) avaliaram através de um estudo clinico randomizado controlado,
o efeito da terapia do laser de baixa poténcia sobre a dor poOs-operatoria em molares
acometidos com periodontite apical sintomatica. Ap6s a andlise clinica e anamnese, 42
pacientes com idade entre 18 a 46 anos foram selecionados e alocados em 3 grupos distintos:
grupo controle onde era realizado apenas o tratamento endodéntico, grupo placebo onde foi
realizada a simulacdo do uso do laser e grupo laser onde houve a irradiacdo do aparelho de
laser. O score de dor pré-operatéria foi medido através de uma escala VAS e o tratamento
endoddntico foi realizado por um instrumento reciprocante e por um unico operador. Os
pacientes foram orientados a utilizar o ibuprofeno de 400mg em caso de dor intensa, e a
registrar em um diario personalizado a quantidade de comprimidos utilizados.

Com o emprego de uma escala VAS, foram medidos os scores de dor pos-operatoria,
no intervalo de 30 dias decorridos do tratamento, junto ao exame clinico de percussao e
palpacéo, e a avaliagdo da dor durante o uso do laser. Os resultados demonstraram diferengas
significativas entre os grupos, sendo o grupo laser o responsavel pela diminuicdo da dor
através da escala VAS p<0,05.

No quesito percussao e palpacdo ndo houve diferencas entre os grupos p>0,05. A
regressédo linear ndo demonstrou diferencas entre sexo, idade e tipo de dente. Conclui-se que o
uso da terapia do laser em baixa poténcia pode ser benéfico na reducao da dor pos-operatoria

em Endodontia.
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Lopes (2018) avaliou por meio de um estudo clinico prospectivo e randomizado o
efeito da terapia de fotobiomodulacdo ap6s o tratamento endodéntico sobre a dor pds-
operatoria. Participaram do estudo 60 pacientes, com idade entre 18 a 51 anos de idade, com
indicacdo de tratamento endodbntico em dentes permanentes molares inferiores,
diagnosticados com pulpite irreversivel. Todos os tratamentos foram realizados por um Unico
operador, especializado em Endodontia.

Os participantes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos: no grupo experimental
(GE) foi realizado o tratamento endoddntico com um sistema reciprocante e imediatamente
apos a irradiacdo com laser de baixa intensidade. No grupo controle (GC) foi realizado
somente o tratamento endodbntico com o sistema reciprocante. A dor pos-operatdria foi
avaliada, por um segundo pesquisador que desconhecia a alocacao dos grupos, utilizando duas
escalas de afericdo: descricdo verbal ordinal (VRS) e a numérica discreta (NRS). A avaliacao
foi realizada por meio de ligagdes telefonicas apds 6 horas do tratamento, 12 horas e 24 horas
apos o tratamento.

Os dados foram analisados pelo programa STATA® pelos testes de Mann-Whitney,
de regressdo ordinal e linear. A incidéncia de dor pés-operatéria no grupo GC foi de 36,6% na
avaliacdo de 24h, enquanto que no grupo GE foi de apenas 6,6% para 0 mesmo periodo de
tempo, apresentando p=0,013 na escala VRS e p=0,015 na escala NRS.

Na analise das variaveis independentes, o0 extravasamento de cimento para a regiao
periapical aumentou a intensidade de dor 8,4 vezes na escala VRS e 1,02 vezes na escala
NRS. A estatistica demonstrou que o efeito da terapia de fotobiomodulacéo irradiada apds o
tratamento endodontico esta associado a diminuicéo significativa da ocorréncia da dor.

Metin et al. (2018) avaliaram os efeitos da terapia com o laser em baixa poténcia
sobre a cicatrizacdo dos tecidos moles e duros ap6s cirurgias endodonticas. Setenta e seis
casos cirlrgicos em incisivos centrais superiores foram incluidos no estudo e alocados
aleatoriamente em dois grupos - o grupo controle e o grupo laser. No grupo de laser, a
irradiacdo com laser diodo de géalio-aluminio-arseneto (GaAlAs) (810 nm,129 mW, 3,87 J /
cm2) foi realizada imediatamente ap6s a cirurgia e diariamente durante o pés-operatorio de
sete nas superficies vestibular e palatina, sendo o tempo de aplicagdo 5 min para cada lado.
Apdbs as cirurgias foi receitado aos pacientes Amoxicilina associada ao Clavulanato de
potassio e Clorexidina 0,12% para bochechos.

Ap0s o tratamento os pacientes eram orientados a preencherem a escala de dor VAS
e 0s questionarios de impacto na qualidade de vida OHIP 14 e GOHAL. No grupo controle os

pacientes ndo eram submetidos a terapia com o laser em baixa poténcia. Os pacientes foram
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comparados em termos de dor, achados clinicos e indices de qualidade de vida, como OHIP
14 (Oral Health Impact Profile-14) e GOHAI (indice de Avaliacio da Satde Bucal). Um
numero de setenta e um pacientes completou o estudo, sendo n=34 para grupo laser e n=37
para o grupo controle. O grupo laser apresentou melhores resultados no edema, na
cicatrizacdo de feridas e no numero de comprimidos analgésicos utilizados no 1°, 3° e 7 dias
de pdés-operatdrio (p<0,001). Houve reducdo significativa das equimoses dentre 3 e 7 dias
decorridos da aplicacdo (p<0,002). Reduziu também a dor nos primeiros trés dias no grupo
laser e resultados significativos na reducdo do impacto da qualidade de vida dos
pacientes(p<0,003).

Deste modo, este estudo concluiu que LLLT melhorou a cicatrizacdo dos tecidos
moles e duros ap6s a cirurgia endoddntica e também mostrou efeitos favoraveis na dor e na

qualidade de vida dos pacientes, especialmente na fase inicial do periodo de cicatrizacao.
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3 OBJETIVO

Comparar o efeito do uso do lbuprofeno e do protocolo de aplicacdo da
fotobiomodulagdo pelo laser de baixa poténcia na reducdo de dor pés-operatdria, em dentes
tratados endodonticamente, por meio de um ensaio clinico, com controle ativo de ndo

inferioridade.
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4 METODOS

4.1 Desenho da pesquisa

Ensaio clinico de intervencdo, de ndo inferioridade, prospectivo, randomizado, duplo

cego.

4.2 Desfecho primario

Dor pos-operatéria apds o tratamento endododntico. Auséncia de dor pos-operatoria;

presenca de dor pds-operatdria.

4.3 Area de estudo

Este estudo clinico foi realizado em pacientes em tratamento na Clinica
Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
Brasil e que necessitaram de tratamento endoddntico no periodo de outubro de 2017 a agosto
de 2018.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas (CEP-UFAM) por envolver seres humanos, CAAE n° 78332217.9.0000.5020
(ANEXO B). Encontra-se registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) (U1111-1210-5191).

4.4 Selecdo de pacientes e calculo amostral

A clinica odontologica da Faculdade de Odontologia da UFAM atende um numero
aproximado de trezentos pacientes em suas Clinicas Integradas; dentre estes usuarios, pelo
menos 60% necessitam de algum tipo de tratamento endodéntico, sendo que apenas trés
disciplinas curriculares do Curso de Graduagao suprem esta demanda.

O tamanho amostral foi calculado para um ensaio clinico de ndo inferioridade
bilateral (Figura 1), com controle ativo, resultando em 70 pacientes (35 em cada grupo). Foi
utilizado o programa G*Power, versdo 3.1.9.3, considerando uma diferenga em favor do
tratamento experimental de 25% e um limite de ndo-inferioridade de 10%. O nivel de

significancia foi estabelecido em 5% e o poder em 90%.
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Figura 1- Possiveis desfechos ao ensaio clinico de néo inferioridade

| Néo-inferioridade ndo demonstrada

Q

Nao-inferioridade demonstrada

Q

Fotobiomodulagéo Ibuprofeno 600mg
do laser em baixa poténcia 0 d (tratamento padréo)

(tratamento experimental) Diferenca entre os tratamentos

Fonte: O proprio autor (2018)

4.5 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo consistiram no recrutamento de pacientes adultos, que ja
possuiam indicacdo para o tratamento endoddntico em dentes molares inferiores,
diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica, confirmada por resposta positiva aos
testes clinicos, de vitalidade ao frio, palpacdo e percussdo negativas e exame radiografico
dentro da normalidade.

O individuo participante desta pesquisa devia ter um numero de contato (telefone
fixo ou celular) para ser possivel realizar as avaliacbes pds-operatérias. O protocolo do
tratamento a ser realizado foi explicado a todos o0s pacientes, e, na etapa seguinte, foi
submetido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) aos pacientes,
caso aceitassem participar da pesquisa.

Os pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa foram encaminhados para a
lista de espera das disciplinas que oferecem o tratamento endodéntico no curso de graduacéo
em Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa, pacientes que estavam em qualquer estagio de
gravidez, que administraram alguma medicacdo como analgésicos ou anti-inflamatorios no
momento do tratamento, imunocomprometidos, com histérico de Ulcera estomacal ou com

hipersensibilidade a anti-inflamatdrios ndo esteroides.
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Os pacientes que possuiam dentes com complicagBes endodénticas, tipo:
calcificagBes, reabsor¢do externa ou interna, formagdo parcial do apice, com perfuracbes
dentarias, com fraturas longitudinais ou verticais, com periodontite apical e diabetes também
ndo puderam participar deste estudo, visto que estes fatores poderiam interferir na adequada
terapia endoddntica e consequentemente na dor pds-operatoria.

Durante o procedimento endodéntico foi excluido o dente em que n&o foi possivel
realizar o tratamento endodbntico em uma mesma sessdo, ou aqueles pacientes que por
qualquer razdo ndo foi possivel contatar por telefone para realizar a avaliacdo da dor pos-

operatoria.

4.7 Aleatorizagao simples dos grupos

A randomizacdo foi realizada utilizando o programa Sealed Envelope®, por um
terceiro pesquisador que ndo estava envolvido no protocolo de pesquisa. Uma lista com 70
nameros foi preparada, dividida em blocos de 4:2:4. Cada nimero da sequéncia gerada foi
colocado individualmente em envelopes opacos, lacrados e numerados. Uma vez que o
paciente era considerado elegivel para o estudo, foi feito todo o protocolo de tratamento
endodéntico e imediatamente apos foi aberto um envelope de aleatorizacdo para identificar a
qual grupo pertencia o paciente, porém o mesmo desconhecia sua alocacdo. O fluxograma de
controle segue abaixo (Figura 2):

Figura 2 - Fluxograma do CONSORT para ensaios clinicos

Individuos elegiveis para o estudo
(n=102)

Excluidos (n=32) C—

v

Individuos selecionados para a alocagao
dos grupos (Randomizagao) (n=70)

¥ v
Alocados para o grupo Alocados para o grupo
Ibuprofeno (n=35) laser (n=35)
\ 4
Analisados do grupo Analisados do grupo
Ibuprofeno (n=35) Laser (n=35)
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Fonte. O préprio autor (2018)

4.8 Protocolo de tratamento endoddntico

O Protocolo de tratamento endoddntico se iniciou com o exame clinico dos
elementos dentarios elegiveis para participar do estudo, submetidos ao teste térmico, por meio
de um gas refrigerante (EndoFrost; Coltene - Whaledent, Langenau, Alemanha). Este exame
consistiu em pulverizar o gas em uma mecha de algoddo, e em seguida colocada na face
oclusal do dente; esperou-se resposta positiva por parte do paciente, os testes de percussao e
palpacdo foram negativos e por fim o exame radiografico que evidenciou normalidade nas
estruturas periapicais e periodontais do elemento dentério.

Apo6s o exame clinico inicial, os usuarios foram orientados sobre o estudo através do
TCLE (Apéndice A) e todas as davidas mediante a sua conducdo foram esclarecidas. Apds
isso, realizou-se anamnese e o preenchimento do prontuario de atendimento odontolégico
(Apéndice B).

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

Efetuou-se o cateterismo com limas K-file #10 e lima rotatéria Proglider (Dentsply,
Maillefer; Ballaigues, Suica) até o comprimento de trabalho, que foi ajustado no forame
apical 0.5mm através de um localizador foraminal eletrénico (Novapex; Forum Technologies,
Rishon Le-Zion, Israel) e confirmado por meio do exame radiografico periapical.

A instrumentacdo dos canais foi realizada com a utilizacdo do sistema de limas
reciprocantes WaveOne® (Dentsply, Maillefer; Ballaigues, Suica) de acordo com a
recomendacéo do fabricante, em um comprimento de 0,5 mm aquém do forame apical. Para a
escolha do instrumento foi seguido o protocolo de que se a lima K #10 entrar nos condutos
com dificuldades, até o terco médio do conduto, seria escolhido o instrumento Small 21.06.
Se a lima K #10 entrar passivamente no conduto, seria escolhido o instrumento Primary
25.08. E se a lima K #20 for introduzida no canal de forma passiva, seria escolhido o
instrumento Large 40.08.
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Selecionado o instrumento para o tratamento, o mesmo foi introduzido no conduto
radicular com movimentos de entrada e saida de baixa amplitude, entre 3 a 4 mm; tais
movimentos se repetiram até a modelagem completa do terco cervical, médio e apical de cada
conduto radicular. Durante o preparo o instrumento foi removido completamente para limpeza
com gaze e irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5% entre 4 ou 5 vezes. Esta solucdo foi
utilizada nos dois grupos, para isso se usou uma agulha 30-G Max-i-Probe (Dentsply,
Maillefer) até 3 mm aquem do comprimento de trabalho, que foi verificada por meio de stop
de silicone, e, a quantidade de solucdo irrigante ndo ultrapassou 40 ml.

Todos os elementos dentarios receberam o mesmo volume de solugdo irrigante,
assim como os canais também foram irrigados com EDTA 17% durante 1 minuto para
remocao da smear layer, antes da obturacdo. Em seguida, os cones foram introduzidos no
canal radicular com cimento endoddntico AH Plus (Dentsply, Maillefer; Baillagues, Suica)
em seus primeiros 5 milimetros. Todos os dentes foram obturados pela técnica de
termoplastificacdo com auxilio do termocompactador de guta-percha McSpadden (Dentsply,
Maillefer; Baillagues, Suica) numero 60 que foi introduzido no canal radicular em até 5mm

aquém do comprimento de trabalho e selados com londmero de vidro restaurador.

4.9 Protocolo de intervengéo

Imediatamente apdés o término do tratamento endodéntico realizou-se a
randomizacdo para sortear o grupo em que o paciente fora alocado. No grupo Controle ativo
seria utilizado o medicamento Ibuprofeno, na dosagem de 600mg e no grupo Experimental
seria realizada a técnica de fotobiomodulagdo com o laser de baixa poténcia.

No grupo Ibuprofeno, apds o término do tratamento endodontico os pacientes foram
submetidos a dosagem de um comprimido de lbuprofeno a 600mg, a cada 12h, durante 24h,
totalizando 02 comprimidos. Para fins de cegamento foi simulado a utilizagcdo do aparelho de
laser, mas sem acionar o feixe de luz do mesmo. No grupo Laser foi realizado o protocolo de
fotobiomodulagdo com o laser de baixa poténcia preconizado por Lopes et al. (2018). O
aparelho utilizado foi 0o PHOTON LASE I1I® (DMC Equipamentos Ltda., S&o Carlos, SP,
Brasil), que possui as seguintes caracteristicas: Emissores InGaAlIP (660 nm, laser visivel) e
AsGaAl (808 nm, laser infravermelho), emissdo continua e pulsada, sistema de entrega com
fibra Gtica, diametro do spot 0,0283 cm2.

Nos pacientes alocados no grupo Laser foi irradiado imediatamente apds o término

do tratamento endoddntico o uso da luz infravermelha, em 4 pontos, vestibular e lingual
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respectivamente, com dois pontos de cada lado correspondentes ao apice de cada raiz do
molar inferior. A irradiacao foi realizada de acordo com o comprimento de trabalho aferido na
etapa de odontometria.

Programou-se 0 protocolo da seguinte forma: emissor de laser infravermelho
AsGaAl, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100mW, laser continuo, contato
pontual, tempo de exposicdo por ponto de 25s, aplicacdo Unica, total de 4 pontos de
aplicacdes, tempo total de exposicdo 100s, densidade energética por ponto 90J/cm2 ,
densidade energeética total 360J/cm2, energia por ponto 2,5J com energia total de 10J. O
protocolo para a utilizacdo do laser foi 0 mesmo realizado no trabalho de LOPES et al.,
(2018). Para fins de cegamento deste grupo, foi administrado um comprimido placebo, a base
de 4gua e amido, a cada 12h, durante 24h, totalizando 02 comprimidos.

Apds o tratamento, todos 0s pacientes receberam instrugdes de como seria avaliada a
sua evolucdo no pos-operatorio, através de ligacdes telefonicas feitas em horarios previamente
marcados, aferidos por duas escalas: a de descri¢do verbal e a numérica (Apéndice C).

O paciente poderia a qualquer momento entrar em contato com o operador para
esclarecer davidas ou requerer alguma informacao por parte do operador ou para receber a
medicacdo analgésica de resgate, caso necessario, que foi a administracdo de uma dose de
Paracetamol de 750 mg a cada 6 horas no periodo de dois dias.

4.10 Anélise da dor pds-operatoria

A avaliacdo dos questionarios foi realizada por um segundo agente na pesquisa,
denominado Avaliador, que ndo teve acesso as informagfes do tipo de tratamento realizado
pelo operador. Para avaliar a dor pds-operatoria, foram utilizadas duas escalas para aferir a
intensidade de dor nos intervalos de 6 horas, 12 horas, 24 horas e 72 horas apds o tratamento
endodéntico. A dor foi registrada numa escala numérica discreta (NRS) e de descri¢do verbal
ordinal (VRS) (Apéndice D). A escala de descricdo verbal foi registrada da seguinte forma: 0
= como nenhuma dor, 1 = leve, 2= moderada ou 3 = severa e & escala numerica atribuiu-se
pontuacdo de 0 a 10, onde O é nenhuma dor e 10 a pior dor imaginavel. O Avaliador da
pesquisa realizou ligacdes telefonicas para o sujeito da pesquisa em 6, 12, 24 e 72 horas apds
0 tratamento endoddntico, com horario previamente marcado para acompanhamento da

evolucdo do po6s-operatorio e preenchimento da escala numérica e de descri¢do verbal.
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Figura 3: Escala de descricdo verbal da dor (VRS)

o TN

Sem dor dor leve dor moderada dor severa

Sem dor ou desconforto;

Dor leve: sente desconforto, mas nenhum remédio é necessario;

Dor moderada: sente dor, mais nenhum remédio é necessario;

Dor severa: Sente dor, Nao consegue realizar suas atividades, necessitando de repouso.

wnhPE o

Fonte: O proprio autor (2018)

Figura 4: Escala numérica discreta (NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor dor severa
Fonte: O préprio autor (2018)

4.11 Andlise estatistica

Foram descritas as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos individuos incluidos
em cada grupo de estudo. As variaveis continuas como média de tempo de tratamento, dor
pré-operatoria e idade dos pacientes foram descritas pela média e desvio-padrdo, e, as
varidveis categoricas como sexo, extravasamento de cimento e prevaléncia de dor pos-
operatoria, pelas frequéncias absoluta e relativa. A evolucdo da dor pds-operatéria ao longo
do estudo também foi demonstrada por meio de gréficos de linhas. A proporcao de individuos
com dor foi comparada pelos testes Qui-quadrado e exato de Fisher (p<0,05).

Considerando a auséncia de normalidade e a caracteristica de ordinalidade da escala
VRS, foram comparadas as médias entre os grupos em cada tempo e para cada grupo por
meio do teste ndo paramétrico (p<0,05), de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum).

A evolugéo da dor dentro de cada grupo foi avaliada pelo teste de Wilcoxon pareado.
Todas as andlises foram realizadas no programa Stata®, versdao 14 (StataCorp LLC, Texas,
EUA) (p<0,05).
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5 ARTIGO

Artigo original completo escrito nas normas do periodico Clinical Oral Investigation,
classificado como Qualis Al, fator de impacto 2.386, de acordo com a classificacdo de
periddicos da CAPES de 2017.

COMPARACAO DO EFEITO DO USO DE IBUPROFENO E DA TERAPIA DE
FOTOBIOMODULACAO SOBRE A DOR POS-OPERATORIA EM ENDODONTIA:
ESTUDO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO

Resumo

Objetivo: Este trabalho visa comparar o efeito do uso do lbuprofeno e do protocolo de
aplicacdo da fotobiomodulacgéo pelo laser de baixa poténcia na reducdo de dor pds-operatdria
em dentes tratados endodonticamente por meio de um ensaio clinico prospectivo randomizado
com controle ativo de néo inferioridade.

Materiais e métodos: Setenta pacientes com o diagnéstico de pulpite irreversivel foram
selecionados. O tratamento foi realizado em sessdo Unica em todos o0s pacientes; utilizou-se
no preparo dos canais radiculares um sistema reciprocante; os mesmos foram obturados pela
técnica hibrida de Tagger e selados coronariamente com cimento de ionémero de vidro. Apds
o0 tratamento, os pacientes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos. No grupo Ibuprofeno,
utilizou-se o medicamento Ibuprofeno 600mg com posologia de um comprimido, no intervalo
de 12h com duracdo de 24h. No grupo Laser, realizou-se a técnica de aplicacdo do laser de
baixa poténcia apds o tratamento. A avaliacdo da dor pds-operatéria foi realizada em
intervalos de 6, 12, 24 e 72 horas ap0s o tratamento, e, para afericdo do desfecho duas escalas
de dor: a numérica discreta (NRS) e de descricdo verbal ordinal (VRS). Os dados foram
analisados pelos testes de Qui-quadrado, Mann-Whitney e Wilcoxon pareado.

Resultados: Houve superioridade do uso do laser nos intervalos de 6h (p=0,007), 12h (0,05) e
24h (p=0,01) sobre o uso do ibuprofeno, ja no intervalo de 72h (p=0,31) os resultados se
mostraram similares, tanto na escala VRS como a NRS.

Concluséo: Concluiu-se que o uso do laser de baixa poténcia foi eficaz na reducao da dor nos
intervalos das primeiras 24h comparado com a administracéo de Ibuprofeno de 600mg.

Relevancia clinica: Os resultados encontrados neste ensaio clinico demonstram que a terapia
da fotobiomodulacéo reduz a incidéncia de dor pos operatoria em comparagdo ao uso do
Ibuprofeno, podendo assim beneficiar os pacientes que necessitam de tratamento endodéntico,
trazendo uma alternativa para redugdo da dor e melhorando sua qualidade de vida.

Palavras-Chave: Ensaio clinico; Dor poés-operatoria; Endodontia; Terapia de
fotobiomodulag&o; Ibuprofeno.

Introducéo
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A dor pods-operatoria tem sido um fator comum em pacientes submetidos ao
tratamento endodontico [1]. Cerca de 25% a 69% destes pacientes relatam que obtiveram
desconforto apos a intervencdo endoddntica [2]. Considerando-se esta informacdo, ha alguns
fatores que podem favorecer a intensidade desta dor ou a sua ocorréncia, dentre elas é
possivel citar extravasamento de material obturador, extravasamento de solu¢Bes quimicas,
instrumentacdo além do &pice radicular, o extravasamento de detritos e bactérias para a regido
periapical e a presenca de dor pre-operatoria [3, 4, 5].

A sintomatologia dolorosa presente na maioria dos casos ocorre por acdo de
mediadores quimicos, como a prostaglandina, que causa aumento da permeabilidade vascular,
elevando a atividade quimiotatica das células, induzindo assim a sensibilidade dos receptores
especificos da dor, favorecendo o aparecimento de sinais e sintomas relacionados a
inflamacédo [6,7]. Nas primeiras 24 horas, normalmente, a sintomatologia dolorosa é mais
intensa reduzindo consideravelmente nos primeiros 3 dias e atingindo niveis minimos em 7
dias [2].

Vaérios estudos com o proposito de reduzir a dor pds-operatéria em endodontia tém
sido realizados com as mais diversas hipoteses, almejando conforto e a melhora da qualidade
de vida dos pacientes [8]. Dentre os estudos, pode-se citar a diminuicdo do contato oclusal,
técnicas anestésicas, uso da fotobioestimulagcdo e o uso de medicacfes anti-inflamatorias e
analgésicas[2,3,8,9].

Em meio a estes estudos, pesquisas clinicas demonstram que os anti-inflamatdrios
ndo esteroidais (AINES) tem sido utilizado com uma frequéncia alta para a diminuicéo da dor
pos-tratamento [2,10]. O mecanismo de acdo destes medicamentos consiste em agir sobre as
cicloxigenases, induzindo assim, a producdo de enzimas e desta forma alterando a resposta
inflamatdria com a diminuicdo de seus sinais e sintomas[8,11].

A revisdo sistematica apresentada por Smith et al.[12] demonstrou que o
medicamento mais comum utilizado para esses casos € o Ibuprofeno, por apresentar bons
resultados em intervalos curtos de tempo na reducdo da dor pés-operatdria. Outros estudos
demonstraram que o lbuprofeno tem sido utilizado na fase pré-operatéria por apresentar
eficacia analgésica em dentes com pulpite irreversivel sintomatica [13,14].

Por outro lado, ha um efeito adverso em relacdo a escolha desse medicamento,
denominado de “efeito do teto”, que se da devido a falta de analgesia suficiente do paciente,
mesmo sendo administrado em doses aumentadas, sendo necessario combina-lo a outros
medicamentos para suprir a analgesia esperada, levando o paciente a ingestdo de uma

quantidade maior de drogas [15].
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Uma alternativa para reduzir a dor pds-operatéria tem sido a utilizagdo do laser de
baixa poténcia, empregado na odontologia desde a década de 70, com intuito de promover
analgesia e regeneracéo tecidual [9,16]. Assim considerado devido a saida em até 500mW de
poténcia, ndo promovendo alteracdes térmicas acima da temperatura normal corpérea, porém
com efeitos de bioestimulacdo celular [17,18]. Este tipo de laser é aplicado em vérias areas da
odontologia como ferramenta de fotobiomodulagdo nos tecidos afetados, auxiliando na
reducdo da dor e diminuicdo da inflamacéo local [19,20].

Ensaios clinicos utilizando protocolos de bioestimulacdo com laser de baixa poténcia
para diminuigdo da dor pos-operatoria em endodontia sdo recentes e apresentam resultados
promissores [9,16]. No recente ensaio clinico randomizado de Lopes et al. [9] a utilizacdo de
um protocolo de aplicacdo da fotobiomodulacdo pelo laser de baixa poténcia apos o
tratamento endodbntico de dentes com pulpite irreversivel assintomatica, reduziu
significativamente a dor pds-operatoria quando comparado com o grupo controle.

Este estudo tem como resultado primério a comparagdo entre dois protocolos de
reducdo da dor pos-operatdria, um com o uso do medicamento Ibuprofeno e o outro com a
terapia de fotobiomodulacdo com o laser de baixa poténcia preconizado por Lopes et al. [9],
em molares inferiores, tratados endodonticamente por meio de um ensaio clinico prospectivo
randomizado, duplo cego de ndo inferioridade, visando procurar uma forma eficiente e segura
de diminuicdo da dor pds-operatéria para 0s pacientes que necessitardo do tratamento

endodontico.

Material e Métodos
Descric¢éo do desenho do estudo

Este ensaio clinico prospectivo randomizado, duplo cego de ndo inferioridade foi
realizado em pacientes do ambulatério da Clinica Odontoldgica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Brasil e que necessitaram de tratamento
endoddntico no periodo de Outubro de 2017 a Agosto de 2018. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) para
pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE n° 78332217.9.0000.5020). Encontra-se
registrado na plataforma do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) (U1111-1210-
5191).
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Grupo
Ibuprofeno Laser
(n=35) (n=35)
Sexo, n (%)
Masculino 15 (42,8) 16 (45,7)
Feminino 20 (57,1) 19 (54,2)
Idade, média (£DP) 30.3 (11,9) 29 (8,1)
Dor pré-operatdria 2,25 (0,91) 2,14 (0,84)
Doencas sistémicas Nenhum Nenhum
Média de tempo de tratamento 44,5 (5,25) 46,7 (7,48)
Primeiro molar 16 19
Segundo molar 10 15
Cont...
Extravasamento (%)
Sim 13 (37,1) 14 (40)
Né&o 22 (62,8) 21 (60)

Tabela 1. Dados demograficos e clinicos da linha de base dos pacientes recrutados.
Fonte: O proprio autor (2017)

Foram incluidos no estudo homens e mulheres de 18 a 60 anos, que tinham indicagéo
para tratamento endoddntico, em dentes molares inferiores, com excecdo de terceiros molares,
diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica (Tabela 1).

Este diagnostico foi confirmado com teste térmico ao frio realizado com o gas
refrigerante (Endo-Frost; Coltene-Whaledent, Langenau, Germany) aplicado em um cotonete,
por 5 segundos na face oclusal do elemento dental. O resultado deveria ser positivo para que o
dente fosse elegivel para o estudo. Além disso os testes de percussdo e palpacdo foram
negativos e o exame radiogréfico periapical ndo evidenciava anormalidade no periépice.

Foram excluidos do estudo pacientes gravidas, imunocomprometidos, em uso ou
com hipersensibilidade aos anti-inflamatorios, pacientes com qualquer tipo de periodontite ou
complicacdes endodénticas, visto que estas condi¢des iriam interferir na analise da presenca
de dor apds o tratamento endodéntico.

O tamanho amostral foi calculado para um ensaio clinico de ndo inferioridade, com
controle ativo, resultando em 70 pacientes (35 em cada grupo). Foi utilizado o programa
G*Power, versdo 3.1.9.3, considerando uma diferenca em favor do tratamento experimental
de 25% e um limite de ndo-inferioridade de 10%. O nivel de significancia foi estabelecido em
5% e o poder em 90%.

A randomizacdo foi realizada utilizando o programa Sealed Envelope®, por um

terceiro
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pesquisador que ndo estava envolvido no protocolo de pesquisa. Uma lista com 62 nimeros
foi preparada, dividida em blocos de 4:2:4. Cada nimero da sequéncia gerada foi colocada
individualmente em envelopes opacos, lacrados e numerados.

Dos 102 pacientes considerados elegiveis para o estudo, 32 ndo atenderam ao critério
de incluséo. Desta forma, participaram do estudo 70 pacientes, divididos em 35 pacientes para
0 grupo de controle ativo com o lbuprofeno e 35 pacientes para o grupo de intervengdo com o
uso da fotobiomodulacdo com o laser em baixa poténcia, como indicado pelo fluxograma. Os

pacientes ndo foram informados sobre sua alocacdo nos grupos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do CONSORT para ensaios clinicos randomizados.

Individuos elegiveis para o estudo (n=102)

Excluidos (n=32) D E—

Individuos selecionados para a alocagao
dos grupos (Randomizag¢do) (n=70)

A 4

Alocados para o grupo Alocados para o grupo laser
Ibuprofeno (n=35) (n=35)
\ 4 1
Analisados do grupo Ibuprofeno Analisados do grupo Laser
(n=35) (n=35)

Fonte: O préprio autor (2017)
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Protocolo de Tratamento Endoddntico

Apds o exame clinico inicial, para confirmacdo do diagndstico de pulpite irreversivel
sintomatica, os pacientes foram orientados sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e todas as duvidas mediante a sua conducéao
foram esclarecidas. Apos isso, realizou-se anamnese e 0 preenchimento do prontuério de
atendimento odontolégico. Foram coletados também os dados da dor pré-operatoria com a
escala VRS para compor a linha de base.

Para o inicio do tratamento foi realizada anestesia por meio do bloqueio do nervo
alveolar inferior com 3,6 ml de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 (ALPHACAINE;
DFL Inddstria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil), um dique de borracha foi
colocado para isolamento do campo, e a cirurgia de acesso foi realizada utilizando brocas
esféricas diamantadas de extremidades adequadas para cada caso. O refinamento das paredes
do acesso coronario foi feito com broca de ponta tronco cénica diamantada.

Realizou-se o cateterismo com limas K-file #10 e lima rotatdria Proglider (Dentsply,
Maillefer; Ballaigues, Suiga) até o comprimento de trabalho, que foi ajustado no forame
apical 0.5mm através de um localizador foraminal eletrénico (Novapex; Forum Technologies,
Rishon Le-Zion, Israel) e confirmado por meio do exame radiografico periapical.

A instrumentacdo dos canais foi realizada com a utilizacdo do sistema de limas
reciprocantes WaveOne® (Dentsply, Maillefer; Ballaigues, Suica) em um comprimento de
0,5 mm aquém do forame apical. Para a escolha do instrumento foi seguido o protocolo de
que se a lima K #10 se adequasse ao diametro dos condutos com dificuldades, até o terco
médio, seria escolhido o instrumento Small 21.06. Se a lima K #10 entrasse passivamente no
conduto, seria escolhido o instrumento Primary 25.08. E se a lima K #20 for introduzida no
canal de forma passiva, seria escolhido o instrumento Large 40.08.

Apobs selecionado o instrumento para o tratamento, o0 mesmo foi introduzido no
conduto radicular com movimentos de entrada e saida de baixa amplitude entre 3 a 4 mm; tais
movimentos se repetiram até sua modelagem completa. A irrigacdo com hipoclorito de sodio
a 2,5% foi utilizada nos dois grupos, para isso foi usada uma agulha 30-G Max-i-Probe
(Dentsply, Maillefer) até 3 mm aquém do comprimento de trabalho, que foi verificada por
meio de stop de silicone; a quantidade de solucdo irrigante néo ultrapassou 40 ml.

Antes da irrigagdo final era realizada a paténcia dos canais radiculares com uma lima

K #10 no comprimento de trabalho, os canais também foram irrigados com EDTA 17%
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durante 1 minuto para remogéo da smear layer antes da obturacdo. Os canais foram secos com
cones de papel do sistema WaveOne® conforme o diametro dos mesmaos.

Apo6s confirmacdo radiografica, os cones de guta percha do sistema WaveOne®
foram introduzidos no canal radicular com cimento endodéntico AH Plus (Dentsply,
Maillefer; Baillagues, Suica) em seus primeiros 5 milimetros. Todos os dentes foram
obturados com auxilio do termocompactador de guta-percha McSpadden (Dentsply,
Maillefer; Baillagues, Suica) # 60 que foi introduzido no canal radicular em até 5mm aquém
do comprimento de trabalho.

O selamento coronario foi realizado com cimento ionbmero de vidro, seguido da

tomada radiogréfica final para controle do caso.

Protocolo de Intervencao

Imediatamente apds o término do protocolo de tratamento endodéntico realizou-se a
randomizacdo para sortear o grupo em que o paciente fora alocado. Houve um grupo de
controle ativo onde seria utilizado o medicamento Ibuprofeno na dosagem de 600mg e um
grupo experimental onde seria realizada a técnica de fotobiomodulacdo com o laser de baixa
poténcia preconizado por Lopes et al. [9].

No grupo Ibuprofeno, ap6s o término do tratamento endoddntico, os pacientes foram
submetidos a dosagem de um comprimido de Ibuprofeno de 600mg a cada 12h, durante 24h,
totalizando 02 comprimidos. Para fins de cegamento foi simulado a utilizacdo do aparelho de
laser, mas sem acionar o feixe de luz do mesmo.

No grupo Laser foi realizado o protocolo de fotobiomodulagdo com o laser de baixa
poténcia. O aparelho utilizado foi o PHOTON LASE [1I® (DMC Equipamentos Ltda., S&o
Carlos, SP, Brasil), composto de: Emissores InGaAIP (660 nm, laser visivel) e AsGaAl (808
nm, laser infravermelho), com emissdo continua e pulsada, sistema de entrega com fibra 6tica,
diametro do spot 0,0283 cm2.

Nos pacientes alocados no grupo Laser, o protocolo de fotobiomodulacdo foi
irradiado imediatamente apds o término do tratamento endodéntico, em contato com a mucosa
em 4 pontos, vestibular e lingual, respectivamente, com dois pontos de cada lado que
correspondem ao apice de cada raiz do molar inferior. A irradiacdo foi realizada de acordo

com comprimento de trabalho aferido na etapa de odontometria.



48

Programou-se o protocolo da seguinte forma: emissor de laser infravermelho
AsGaAl, comprimento de onda de 808 nm, poténcia de 100mW, laser continuo, contato
pontual, tempo de exposi¢cdo por ponto de 25s, aplicacdo Unica, total de 4 pontos de
aplicacdes, tempo total de exposicdo 100s, densidade energética por ponto 90J/cm2 |,
densidade energética total 360J/cm2, energia por ponto 2,5J com energia total de 10J. O
protocolo para a utilizagdo do laser foi 0 mesmo realizado no trabalho de LOPES et al.(9).
Para fins de cegamento deste grupo, foi administrado um comprimido placebo, a base de agua
e amido, a cada 12h, durante 24h, totalizando 02 comprimidos.

Ap0s o tratamento, todos 0s pacientes receberam instrucdes de como seria avaliada a
sua evolucdo no pos-operatorio, através de ligacdes telefonicas feitas em horarios previamente
marcados, aferidos por duas escalas: a de descricdo verbal e a numérica.

O paciente poderia a qualquer momento entrar em contato com o operador para
esclarecer davidas ou requerer alguma informacao por parte do operador ou para receber a
medicacdo analgésica de resgate, caso necessario, que seria a administracdo de uma dose de

Paracetamol de 750 mg a cada 6 horas por dois dias.

Analise da Dor Pos-Operatoria

A avaliacdo dos questionarios foi realizada por um segundo agente na pesquisa,
cegado quanto ao tipo de tratamento. O resultado primario foi a analise da prevaléncia de dor
poGs-operatdria em ambos 0s grupos, por meio da aplicacdo de duas escalas para aferir a dor
nos intervalos de 6, 12, 24 e 72 horas ap6s o tratamento endoddntico por meio de ligacbes
telefénicas. A dor foi registrada numa escala numérica discreta (NRS) e de descri¢do verbal

ordinal (VRS) (Figura 2 e 3).
Fig. 2: Escala de Descri¢do Verbal (VRS).

o TN-

Sem dor dor leve dor moderada dor severa

0. Sem dor ou desconforto;

1. Dor leve: sente desconforto, mas nenhum remédio é necessario;

2. Dor moderada: sente dor, mais nenhum remédio é necesséario;

Dor severa: Sente dor, Ndo consegue realizar suas atividades, necessitando de repouso.

Fonte: O proprio autor (2018)
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Fig. 3: Escala Numérica Discreta (NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor dor severa

Fonte: O proprio autor (2018)

Anélise Estatistica

Foram descritas as caracteristicas demogréaficas e clinicas dos individuos incluidos
em cada grupo de estudo. As variaveis continuas como média de tempo de tratamento, dor
pré-operatoria e idade dos pacientes foram descritas pela média e desvio-padrdo e as variaveis
categdricas como sexo, extravasamento de cimento e prevaléncia de dor pds-operatoria pelas
frequéncias absoluta e relativa.

A evolucdo da dor pds-operatoria ao longo do estudo também foi demonstrada por meio
de gréficos de linhas. A proporcdo de individuos com dor foi comparada pelos testes Qui-
quadrado e exato de Fisher (p<0,05).

Considerando a auséncia de normalidade e a caracteristica de ordinalidade da escala
VRS, foram comparadas as médias entre 0s grupos em cada tempo e para cada grupo por
meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Wilcoxon rank-sum) (p<0,05). A evolucédo
da dor dentro de cada grupo foi avaliada pelo teste de Wilcoxon pareado.

Todas as analises foram realizadas no programa Stata®, versdo 14 (StataCorp LLC,
Texas, EUA) (p<0,05).

Resultados

No grupo laser, a prevaléncia de dor pos-operatéria foi se registrou em 12 pacientes,
(34,28%) nas primeiras 6h, esse numero se manteve até a avaliacdo de 12h. Apos 24h do
procedimento, a prevaléncia de dor apresentou reducdo para 3 pacientes (8,57%) apresentando
dor. Apos 72h nenhum paciente apresentou sintomatologia dolorosa.

No grupo Ibuprofeno a prevaléncia de dor pds-operatoria no intervalo de 6h foi de 15
pacientes (42,82%) apresentando sintomatologia dolorosa. Apds 12h a quantidade de
pacientes sintomaticos foram de 23 (65,71). Com 24h este numero reduziu para 15 (42,8%) e
no intervalo de 72h apenas 1 (2,85%) paciente apresentou sintomatologia leve. Em ambos 0s

grupos ndo foi reportado nenhum paciente que necessitou da medicagédo de resgate.
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Os resultados do desfecho primario de prevaléncia da dor p6s-operatoria em ambos

0S grupos sdo apresentados na Tabela 02.

6h
Sem dor Leve Moderada Severa
lbuprofeno 20 (57,14%) 10 (28,57%) 4 (11,4%) 1 (2,85%)
Laser 23 (65,71%) 12 (34,28%)
12h
Sem dor Leve Moderada Severa
Ibuprofeno 12 (34,28) 20 (57,14%) 3 (8,57%)
Laser 23 (65,71%) 12 (34,28%) — —-
24h
Sem dor Leve Moderada Severa
Ibuprofeno 20 (57,14%) 15 (42,8%)
Laser 32 (91,42%) 3 (8,57%)
72h
Sem dor Leve Moderada Severa
Ibuprofeno 34 (97,11) 1 (2,85%)
Laser 35 (100%)

Tabela 02: Desfechos primarios de prevaléncia de dor pos-operatéria

Fonte: O proprio autor (2017)

Para a escala de descricdo verbal (VRS), foram encontradas diferencas estatisticas

nos intervalos de 6h (p=0.0007), 12h (p=0.005) e 24h (p=0.001) entre os grupos. No intervalo
de 72h (p=0.31) ndo houve diferenca estatistica significante.

Para a escala numérica discreta (NRS) os resultados foram semelhantes,
apresentando diferencas estatisticas nos intervalos de 6h (p=0.001), 12h (0.002) e 24h
(0.0006). No intervalo de 72h (p=0.31) ndo houve diferencga entre os grupos (Tabela 3). A

evolucdo da dor pos-operatoria € apresentada nas figuras 3 e 4.
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Escala VRS
6h* 12h* 24h* 72h
Ibuprofeno 2,25 (0,15) 0,74(0,10) 0,42 (0,85) 0,28 (0,28)
Laser 2,14 (0,14) 0,34 (0,81) 0,85 (0,48) 0 (0)
Escala NRS
6h* 12h* 24h* 72h
Ibuprofeno 1,51 (0,21) 1,11 (0,19) 0,6 (0,12) 0,02 (0,28)
Laser 0,62 (0,15) 0,4 (0,10) 0,11 (0,6) 0 (0)

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

Tabela 3: Dor pds-operatdria, média (xDP).

Fonte: O préprio autor (2018)

Fig. 3: Evolucéo da dor pés-operatéria na escala VRS

O

T
baseline_dor

T
vrs6

T T T
vrs12 vrs24 vrs72

Variables
ibuprofeno laser
° mean

Fonte: O préprio autor (2017)
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Fig. 4: Evolugdo da dor pds-operatdria na escala NRS

1.5

T T T T
nrs6 nrs12 nrs24 nrs72

Variables
ibuprofeno laser
° mean

Fonte: O proprio autor (2017)

Discussao

Neste ensaio clinico foi realizada a comparagdo dos efeitos da fotobiomodulagdo do
laser e do uso do lbuprofeno de 600mg sobre a dor pds-operatéria em Endodontia, com o
intuito de complementar os estudos de Lopes et al. [9], que obtiveram resultados promissores
com 0 uso da terapia de fotobioestimulacdo na diminuicéo da dor.

Lopes et al. [9] realizaram um ensaio clinico randomizado para avaliar a dor pos-
operatéria apds o tratamento endodéntico, utilizando a fotobiomodulagdo do laser de baixa
poténcia, comparando a um grupo controle. Participaram do estudo 60 pacientes com
indicacdo de tratamento endoddntico em dentes diagnosticados com pulpite irreversivel
sintomética. Os resultados demonstraram que o efeito da terapia com o laser apds o
tratamento endodéntico gerou uma diminuicdo significativa na prevaléncia de dor poés-
operatéria quando comparado com o grupo controle que ndo recebeu a irradiacdo laser.
Efeitos semelhantes foram relatados nos trabalhos de Farias et al. [21], LI et al. [17], e Garcia
et al. [19] onde o laser também se mostrou eficaz na reducéo da dor em injurias teciduais.

Neste ensaio clinico, o uso da fotobiomodulagcdo com o laser em baixa poténcia apos
o tratamento endod6ntico resultou em uma diminui¢do da dor pds-operatoria ndo inferior ao

grupo controle. Este resultado é suportado pelos efeitos da modulacdo da inflamagéo,
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diminuindo a quantidade de substancias indutoras da dor como as Interleucinas e respectivas
células responsaveis pelo desencadeamento do processo inflamatoério no local afetado [20].

A terapia com o laser de baixa poténcia é uma alternativa de substituicdo para
analgesicos e anti-inflamatorios [18]. O mecanismo de acdo do laser é atribuido a multiplas
acoes, incluindo elevacdo da temperatura superficial local sem alterar a temperatura corporal,
remoc&o de substancias causadoras de dor através do aumento da circulacdo local, inibi¢do da
producdo de fatores inflamatorios, estimulacdo da respiracdo celular e liberacdo de
neurotransmissores no tecido inflamado [16,17].

Uma vantagem descrita por Pallota et al. [20], é que a temperatura do laser ndo causa
alteracOes nas células do tecido, e através de fotorreceptores presentes nas mitocondrias esta
luz é absorvida, mediando a transducdo de energia em mudancas eletroquimicas, causando
assim varios eventos benéficos reduzindo o processo inflamatorio e em consequéncia a dor
pos-operatoria.

Segundo Farias et al. [21] a terapia de fotobiomodulacéo do laser tem sido uma 6tima
opcao de analgesia, devido ao aumento do fluxo sanguineo local, pela reducdo de niveis de
Prostaglandinas E2 e a inibicdo da cicloxigenase 2. Em seu estudo, houve uma reducéo de até
24% da dor durante procedimentos de movimentacdo ortodontica e colocacdo de separadores
interdentais. A eficacia da terapia com o laser se da pela densidade (J/cm?2) e pelo tempo de
aplicacdo por ponto, onde o mesmo deve ser de 20s e também da frequéncia utilizada [16].

A importancia dos pontos de irradiacdo do laser foram demonstrados no trabalho de
Fabre et. al. [22] onde o laser foi aplicado de forma continua em quatro pontos diferentes em
pacientes que foram submetidos a cirurgias de terceiro molar incluso, cobrindo toda a area
cirargica, hd uma distancia de 1cm. Foram aplicadas quatro sessfes diarias consecutivas, com
a primeira sendo 24 horas ap0s a cirurgia. A dor dos pacientes foi avaliada diariamente,
através de uma escala visual analdgica (VAS), por sete dias. No sétimo dia todos os pacientes
estavam assintomaticos. Este estudo se assemelha ao estudo de Ezig e Aslan [23], onde a
terapia fotodinamica com o laser em baixa poténcia aplicado em molares inferiores
diagnosticados com periodontite apical sintomatica, reduziu a dor pos-operatéria analisada em
sete dias decorridos do tratamento, quando aplicado em dois pontos nas proximais em dire¢do
a regido apical.

Em relagéo ao tipo de luz emitida, alguns autores relatam que a luz vermelha obteve
grandes niveis de reducdo da dor e do processo inflamatorio tecidual. Porém esta luz possui
comprimento de onda de 606 nm, com chances maiores de perda da efetividade durante a

irradiacdo nas células dos tecidos [19, 20].



54

Assim, o uso da luz infravermelha possui uma melhor efetividade, devido ao
comprimento de onda de 808 nm, alcancando niveis mais profundos do tecido alvo, atingindo
células do periapice, ocasionando o processo de reversdo da dor [17,21]. Para Metin et al. [24]
a luz infravermelha causa um relaxamento da camada muscular dos vasos, levando a liberacédo
de mondcitos para a regido afetada, havendo o aumento de fluxo sanguineo o maior transporte
de oxigénio entre as células, resultando no reparo do processo inflamatério.

Anti-inflamatorios ndo esteroidais sdo a classe de medicamentos mais utilizados na
odontologia atual [1,11,12]. Dentre eles, o0 mais comum € o lbuprofeno, dessa forma se
tornou o tratamento padrdo ouro para dor pos-operatoria [2,9], aléem de possuir bons
resultados em um espaco curto de tempo e por apresentar poucos efeitos colaterais aos
pacientes que o utilizam [4,10].

O mecanismo de acao destes medicamentos consiste em agir sobre as cicloxigenases
[5,6], induzindo assim, a producdo de enzimas e desta forma, alterando a resposta inflamatéria
com a diminuicdo de seus sinais e sintomas [3,7]. O Ibuprofeno possui uma desvantagem que
seria denominada como efeito de teto, descrito muito bem no estudo de Menhinick, et al. [15],
onde relata que 0 medicamento necessita da associacdo com outros medicamentos para poder
suprir a analgesia esperada.

Smith et al. [12] realizaram uma revisdo sisteméatica e uma meta-analise sobre o
efeito dos anti-inflamatdrios ndo esteroidais sobre a dor pds-operatéria em pacientes que
apresentavam dor anterior ao tratamento endoddntico. A pesquisa demonstrou que 0
Ibuprofeno de 600mg administrado apds o tratamento endoddntico, foi responsavel pela
reducdo da dor nas primeiras 6h, quando associado a outro medicamento, essa reducgéo era
gradativa para mais 6h, totalizando 12h de analgesia como de acordo aos estudos de Menhick
et al. [15]. A utilizacdo do Ibuprofeno de 600 mg neste trabalho obteve uma reducdo da dor
nas primeiras 6h e manteve-se constante nos intervalos de tempo posteriores.

Os resultados deste estudo sdo promissores, pois o protocolo de fotobioestimulagdo
apresentou vantagens em relagdo a administracdo do lbuprofeno no controle da dor e nédo
possui efeitos adversos como 0s medicamentos sistémicos. As limitagcBes desta pesquisa
clinica estdo na dificuldade para avaliar a dor pds-operatoria, visto que o nivel de
subjetividade em aferir a dor € elevada, para minimizar esta limitacdo 0s pacientes e
avaliadores receberam explicacbes detalhadas sobre como interagir com as escalas de
afericdo. Os outros fatores que poderiam influenciar no desfecho foram padronizados, como o
diagnostico preciso dos casos, um Unico operador experiente para realizar o protocolo de

tratamento e a padronizacao de toda técnica endodéntica.
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Levando em consideracdo a possivel dor por trauma oclusal, todos os selamentos
provisorios com iondémero de vidro foram ajustados para evitar contato prematuro com seu
antagonista para que nao influenciasse na avaliacdo da dor pds-operatoria. Em relacdo aos
fatores como género, idade, tempo de tratamento e extravasamento de cimento endoddntico a
randomizacdo dos pacientes assegurou que essas varidveis fossem distribuidas igualmente

entre 0s grupos.

Concluséao

O efeito da terapia de fotobiomodulagdo irradiada apds o tratamento endoddntico
esta associada a diminuicdo significativa da ocorréncia da dor nas primeiras 24h, comparado
ao uso do Ibuprofeno de 600mg.

Cumprimentos de padrdes éticos

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

O efeito da terapia de fotobiomodulacédo irradiada apds o tratamento endodoéntico
esta associada a diminuicdo significativa da ocorréncia da dor nas primeiras 24h, comparado
ao uso do Ibuprofeno de 600mg.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PODER EXECUTIVO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Sr (a)para participar da Pesquisa “Comparacao do efeito do uso do
Ibuprofeno e da terapia de fotobiomodulacéo do laser de baixa poténcia sobre a dor pés-
operatéria em endodontia: estudo clinico controlado e randomizado”, sob a
responsabilidade do pesquisador Eduardo da Costa Nunes, o qual tem como objetivo "Avaliar
a dor pos-operatdria apos o tratamento endoddntico, a partir de um estudo clinico, que seré
realizado na Clinica Odontoldgica da UFAM", além de ter como objetivo secundario “Avaliar
através de uma analise de regressdo linear as possiveis variaveis preditoras que influenciam na
dor pos-operatéria apds o tratamento endodoéntico”. Apds o tratamento endodontico
(tratamento de canal) a dor pode estar presente principalmente nas primeiras 24 horas e reduz
consideravelmente nos primeiros 3 dias. Esta pesquisa tem como justificativa ajudar a
esclarecer qual técnica proporciona uma diminuicdo da dor pds-operatdria, podendo ser
difundida para os clinicos de todo pais para oferecerem tratamentos menos dolorosos aos seus
pacientes. Vocé pode ser colocado em um dos dois grupos da pesquisa e a principal diferenca
entre eles € o uso do medicamento anti-inflamatério ou a aplica¢do da luz laser ao final do
procedimento, ambos possuem efeitos que diminuem a dor. Independente do grupo que vocé
for colocado o tratamento de canal sera 0 mesmo. O protocolo de tratamento serd o seguinte:
anamnese e diagnostico (entrevista de salde, idade, sexo, elemento dentario e sensibilidade
dentinaria prévia ao tratamento), seguido de anestesia com solucdo de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000; cirurgia de acesso ao canal, localizacdo dos canais e limpeza com
sistema WaveOne® em todos os canais de acordo com a recomendacdo do fabricante; para
obturacdo dos canais sera usada cone de guta percha da WaveOne® com cimento AH Plus®;
logo apds o dente sera restaurado provisoriamente. Todos os dentes serdo encaminhados para
restauracdo definitiva no ambulatério de Graduacdo da UFAM. Apl6s o tratamento
endodéntico, serd utilizado o medicamento Ibuprofeno de 600mg no intervalo de 12h com
duracdo de 24h, em outro grupo sera aplicado o protocolo da terapia com a luz laser por
aproximadamente 80 segundos nos pacientes alocados aleatoriamente. Sua participacdo é
voluntaria e se dara por meio do preenchimento de uma escala numérica e com descricdo
verbal de dor pds-operatéria, em 6, 12, 24 horas apdés o tratamento realizado. Os riscos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo 0s mesmos que sdo oferecidos quando se
realiza um tratamento de canal tradicional por Cirurgido-Dentista. O possivel risco desta
intervencdo pode ser a dor pds-operatoria de leve a moderada, que pode acontecer em até 3
dias, como solucéo para isto, apos o tratamento do canal vocé sera alocado em um dos grupos
e as orientacdes serdo dadas para o consumo complementar de um analgésico (Paracetamol
750mg), caso seja necessario. Os beneficios desta pesquisa, estdo relacionados a utilizagao de
um protocolo de tratamento especializado, trata-se de uma técnica moderna que so € oferecida
em alguns consultorios privados no Brasil e com alto custo. Sua participacdo consistira em
apenas relatar para o profissional que o contatar se o senhor teve algum desconforto no dente
apos o tratamento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a pesquisa, € com 0s
resultados sera possivel escolher a técnica que proporcione maior conforto, proporcionando
um melhor prognostico aos futuros tratamentos de canal realizados pelos profissionais no
pais. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
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antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua
pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao.
O Sr (a) e seu acompanhante terdo direito ao ressarcimento, em moeda corrente, de qualquer
despesa causada por sua participacdo nesta pesquisa mediante comprovacao (Iltem 1V.3.g, da
Resolugdo CNS n°. 446 de 2012). Ao Sr. (a) estd assegurado da mesma forma, em caso de
danos relacionados a pesquisa, o direito a indenizacdo e cobertura material (Resolucdo CNS
n°® 466 de 2012, IV.3.h, IV.4.c e V.7). Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer
outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o pesquisador no endereco
(UFAM): Av. Waldemar Pedrosa, n° 1539, Praca 14 de Janeiro, pelo telefone (92) (3305-
4905)/ (92) 99128-6351 ou pelo e-mail: ppgo@edu.br, ou ainda podera entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-
AM, telefone (92) 3305-1181 — Ramal 2004, ou pelo e-mail: cep.ufam@gmail.com.

Consentimento Pds—Informacéo

Eu, , fui
informado sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data: / /

Assinatura do Participante

Impressdo do dedo polegar
caso ndo saiba assinar

Assinatura do Pesquisador responsavel
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APENDICE B - REGISTRO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

—  REGISTRODEATENDIMENTO ODONTOLOGICO

HISTORIA MEDICA | Anemia Epilepsia /Desmaios Alergias Problema médico principal:
Condicdo Cardiaca Hemorragias Sinusite /ouv/ nar /garg Penicilina Mulheres: Gravidez més
Angina Hepatite Mental/ Neurolégico AAS/ Paracetamol Cirurgia recente
Coronérias Herpes Tumor/Neoplasias Anestésico local
Cirurgias Tireoide Alcoolismo/drogas Hipoclorito Trat. Méd.
Febre reumatica /sopro | Asma Doengas infecciosas/venéreas | Latex
Hipertenséo Ulcera-Gastrite | Cefaleia Outra_ Medicagdo
Diabete
Elemento suspeito n.
SINTOMAS | Cronologia Qualidade Estimulada por: Tratamento anterior
Localizagéo
Inicio Aguda Calor Trat. Rest sim |
Difusa Constante intensidade palpacao Urgéncia sim D
Irradiada Intermitente Surda ++ +++ Frio E |
Localizada Moderada Pulsatil Manipulacéo Trat. Endod. sim
Referida Demorada Espontanea Mordida Sint. Pés-trat. sim
Uniforme Provocada | Mastigacéo
Crescente Ativ. Fisica
Ocasional Posicéo cabeca
Exame Reabsorgdo interna Testes para DIAGNOSTICO Etiologia
clinicoe Perfuragéo diagnéstico Pulpar
Radiografic | Desvio canal N. dente Hiperemia (Pulpite Idiopatica Periodontal
0 Corpo estranho canal Periodontal reversivel) Céries Ortoddntico
Céries Obstrugdo canal Pulpite Aguda Restauracdo Atrigdo/Abrasao
Exposicdo Pino/nicleo Mobilidade (irreversivel) Trauma
pulpar Espaco LP normal Percussio Pulpite Cronica latrogénica
Acesso Espaco LP aumentado Necrose pulpar | Sinusite
prévio ROP difusa Palpagdo Necrose pulpar |1
Desvio no ROP cicunscrita Frio Indicagdo Protética PROGNOSTICO
acesso Hipercementose Calor (Bio)
Atricdo/abras | Edema extra-oral Retratamento Endoddntico Periodontal Restaurador
o Edema intra-oral Bruxismo Outros
Fratura coroa | Fistula Apertamento Favoravel Favoravel Favoravel
Fratura Linfadenopatia Periapical Questionavel Questionavel Questionavel
radicular DTM Trauma Ocl. Pericementite Trau Desfavoravel Desfavoravel Desfavoravel
Restauracdo Outros Contato Ocl. Quim Fisic
Amalgama Abscesso agudo
Resina Data Inicial
Descoloragéo Rubrica Em evolugio
dental Evoluido
Coroa total Inflam. Periap. Cronica
PPF Reabsorcéo Inter - Exter
Provisoria Abscesso Fenix
Calcificagdo
camara
Calcificagéo
Canais
Reabsor¢édo
exter
Reglstros tecnicos
Elemento Complicacg0es:
Preparo dos
canais
Odontometria
CTR
Técnica PBM

Preparo apical

Medicacgéo
intracanal
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Obturacdo

Restauracéo
coronaria

Extravasamento

Prep. Pino

Obs.:

Manaus, de

de

ASS.

. Cirurgido-Dentista: Eduardo da Costa Nunes / CRO-AM 4396.
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APENDICE C - ESCALA DE DESCRICAO VERBAL - DOR PRE-OPERATORIA

Paciente:

Telefone:

ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR PRE-OPERATORIA

Descricdo verbal de dor:

0. Sem dor ou desconforto;

1. Dor leve: sente a dor mas nenhum remédio (analgésico) é necessario;
2. Dor moderada: sente a dor e ndo se sente bem, mas consegue desenvolver as

atividades diarias;

3. Dor severa: sente a dor e ja ndo é capaz de executar qualquer tipo de
atividade, e sente necessidades para se deitar e descansar (analgésicos tiveram

pouco ou nenhum efeito no alivio da dor).

Registro da Escala de descricéo verbal

Data

Intervalos de avaliacdo pos-operatdria

Avaliacao

6 horas

12 horas

24 horas

72 horas




APENDICE D - ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR

Paciente: Telefone:

ESCALA DE DESCRICAO VERBAL DE DOR

Descricéo verbal de dor:

0. sem dor ou desconforto;

atividades diarias;

pouco ou nenhum efeito no alivio da dor).

1. dor leve: sente a dor mas nenhum remédio (analgésico) € necessario;
2. dor moderada: sente a dor e ndo se sente bem, mas consegue desenvolver as

3. dor severa: sente a dor e ja ndo é capaz de executar qualquer tipo de
atividade, e sente necessidades para se deitar e descansar (analgésicos tiveram

Registro da Escala de descricdo verbal
Data Intervalos de avaliacédo pos-operatéria Avaliacao
6 horas
12 horas
24 horas
72 horas
ESCALA NUMERICA DE DOR
a) Escala apds 6 horas
Data e Horério gue foi realizada a ligagdo telefénica:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor

b) Escala apds 12 horas
Data e Horario que foi realizada a ligagéo telefonica:

Pior dor imaginavel

0 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

Nenhuma dor

Pior dor imaginavel



69

c) Escala apds 24 horas
Data e Horario que foi realizada a ligacéo telefonica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor imaginavel

d) Escala ap6s 72 horas
Data e Horario que foi realizada a ligagdo telefénica:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma dor Pior dor



ANEXO A - FICHA PROCEDIMENTO REALIZADO

DATA

PROCEDIMENTO REALIZADO

Observagdes
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plobaforma
AMAZONAS - UFAM %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOD 5 DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GDMF‘ARA(}AD DO EFEITC DO USO DE IBUFROFEND E DA TERAFIA DE
FOTOBICMODULACAD SCBRE A DOR POS-CPERATORIA EM ENDODONTIA:
ESTUDO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO

Pesquisador: EDUARDO OA COSTA NUMES
Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 783212217.8.0000.5020

Instituigdo Proponente: Feculdede de Odontologia
Patrocinador Principal: Financismeanto Proprio

DADO S DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.373.304

Apresentagio do Projeto:

Este trabalho tem como objetive comparar através de um estudo de equivaléncia o efeito do uso do anti-
inflamatario Ibuprofenc de G00mg e a utilizag8o da terapia de fotobiomodulagdo com o laser de baixa
poténcia sobre a dor pos-operatoria apos o fratamento endoddntico de molares, por meio de um ensaio
clinico randomizado duplo-cego. Serfo selacionados 82 pacientes com indicagdo para tratamento
endodéntico no ambulaténio da Faculdade de Odontologia da UFAM, diagnosticados com pulpite ireversivel,
Durante a pesquisa, o tratamento endodontico seré realizado em sessdo Unica em todos os pacientes por
um Unico operador, seré utilizede na instrumentacdo dos canais radiculares o sistema WaveOne Gold® de
acordo com & recomendecdc do fabricante, 0s mesmos serdo cbiurados pela técnica hibrida da Tagger e
selados coronariamente com cimento de iendmera de vidro. Apds o tratamento endodantico, os pacientes
serdo divididos aleatorismenta em 2 grupos que receberam apds a rendomizecéo os tratamentos propostos.
Mo grupo 01, controle ativo, serd utilizado o uso do lbuprofano B00mg com posclogia de um comprimido no
intervalo de 12h com duragio de 24h, totalizendo 2 comprimidos. Mo grupo 02 sera ufilizada & técnica de
fotobiomodulagdo do laser de beixa poténcia imediatameante apds a intervengdo endodéntica. Em ambos os
grupos as técnices de cegamento serdo empregades. A avelisgio da dor pos-operatdria serd realizada por
um pesquisador cego aos tratamentos, através de ligacdes telefinicas, onde serd registrada a intensidade
da dor experimentada pelo paciente em
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Canlinuagin o Famosn 2 AT 1M

Consideragées sobre o8 Termos de apresentagiio obrigatéria;

Faolha die rosto: assinads pala coocrdanadora do PPGOYUFAM, Profa Ora Mana Augusts Bessa Rebelo

TCLE: Adequado
Conelusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagoes:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
\ AMAZONAS - UFAM W

O projeto &m tals, em segunds submissio, atendau s todas as pendiéncias & esté de soordo com 8

resoluglic CNS 488/2012,
Consideragdes Finais a eritério do CEP:

Este parecer fol ¢laborade baseado nos documentos abaixe relacionados:
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Tipo Dooumanto Armuive Fostagem Autor Siungiic

InformagSes Basicas|PE_INFOR ME;EEE_EISICAE_DD_F 201102017 Aceito
i 11:4838 | 2

TCLE / Tarmos de | TCLE_ajustado pdf 201002017 |EDUARDD DA Acelto
Assentimanta / 11:43:42 |COETA NUNES
Justificatva de
Folha de Rosto folharosto. pdf 27092017 |Emilis Carlos Aceito
- _ 09.40:40 | i
Projeto Detalhade [ | prajeta. pdf 27002017 |Emilie Carlos Acelto
Brochurs 094208 |Sponchiado Junior
| Inyeatigadcr

Situagio do Pareoer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Wil

MANAUS, 09 de Novambro de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
{Coordenador)



