ITPAC | Afwa s

SAU
PORTO NACIONAL - TO

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO S/A
CURSO DE ODONTOLOGIA

GRAZYELLY DUARTE RAMOS
KEMILY ROCHA FERNANDES
WILLIAN ALENCAR RIBEIRO

AVALIACAO DA INFLUENCIA DO TIPO DE SOLUCOES IRRIGADORAS NA DOR
POS-OPERATORIA E REGRESSAO DA LESAO PERIRRADICULAR EM DENTES
OBTURADOS EM SESSAO UNICA E CONE UNICO

PORTO NACIONAL-TO
2021



GRAZYELLY DUARTE RAMOS
KEMILY ROCHA FERNANDES
WILLIAN ALENCAR RIBEIRO

AVALIACAO DA INFLUENCIA DO TIPO DE SOLUCOES IRRIGADORAS NA DOR
POS-OPERATORIA E REGRESSAO DA LESAO PERIRRADICULAR EM DENTES
OBTURADOS EM SESSAO UNICA E CONE UNICO

Projeto de pesquisa submetido ao Curso
de Odontologia da FAPAC- Faculdade
Presidente Antonio Carlos ITPAC Porto
Nacional, como requisito parcial para
aprovacdo da disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso I.

Orientador: Professor. Dr.° Eduardo
Fernandes Marques

PORTO NACIONAL-TO
2021



GRAZYELLY DUARTE RAMOS
KEMILY ROCHA FERNANDES
WILLIAN ALENCAR RIBEIRO

AVALIACAO DA INFLUENCIA DO TIPO DE SOLUCOES IRRIGADORAS NA DOR
POS-OPERATORIA E REGRESSAO DA LESAO PERIRRADICULAR EM DENTES
OBTURADOS EM SESSAO UNICA E CONE UNICO

Projeto de pesquisa submetido ao Curso de Odontologia da FAPAC- Faculdade
Presidente Antonio Carlos ITPAC Porto Nacional, como requisito parcial para
aprovacao da disciplina de Trabalho de Concluséao de Curso I.

Aprovado em: / /

Professor: (Dr.° Eduardo Fernandes Marques)
Instituto Presidente Antbnio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 01)
Instituto Presidente Antonio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 02)
Instituto Presidente Antonio Carlos

PORTO NACIONAL-TO
2021



RESUMO

Introducédo: O tratamento endodoéntico visa o preparo quimico e mecéanico de um
elemento dental possuinte de uma inflamacdo ou necrose pulpar. Durante a
intervencdo endodéntica dor pos-operatéria poderd se desenvolver, bem como
dificuldade na regresséo da lesédo perirradicular. Diante do contexto, o presente estudo
tem por objetivo avaliar se o tipo de solugéo irrigadora utilizada no tratamento
endodontico de dentes obturados em sessdo Unica e cone unico influencia na
sintomatologia poés-operatéria e regressdo da lesdo perirradicular. Metodologia:
Trata-se de um estudo clinico, exploratério, qualitativo, quantitativo e descritivo, onde
serdo atendidos 30 pacientes com elementos dentais necrosados e assintomaticos.
Eles serdo divididos em dois grupos G1 (irrigacdo com hipoclorito de sédio 2%) e G2
(irrigacdo com clorexidina gel 2% e soro fisiologico). Todos os elementos dentais
serdo anestesiados, realizadas as cirurgias de acesso, exploracéo inicial com Lima K
file # 10 ou 15, sera feita até o comprimento aparente do dente. Técnica de
instrumentacdo sera realizada com limas manuais e a confirmacdo do comprimento
de trabalho através do localizador foraminal Root. A irrigacao final sera realizada com
3 ml de EDTA 17%. Os canais serdo secos com pontas capillary tips, acopladas a
sugador de alta poténcia e com cones de papel absorvente e serdo obturados, na
mesma sessao, pela técnica de Hibrida de Tagger e restaurados com resina
composta. Os pacientes serdo proservados em um periodo de 24h, 48h, 2, 3 e 6
meses para avaliacdo da dor pos-operatoria e regressdo da lesdo perirradicular.
Resultados esperados: Espera-se com este estudo que auxilie o cirurgiao dentista
na melhor escolha da solucéo irrigadora para minimizar a dor pés-operatéria e
otimizagdo da regressao da leséo perirradicular.

Palavras-chave: Dor pds-operatéria. Endodontia. Sesséo Unica



ABSTRACT

Introduction: Endodontic treatment aims at the chemical and mechanical preparation
of a dental element with pulp inflammation or necrosis. During endodontic intervention,
postoperative pain may develop, as well as difficulty in the regression of the
periradicular lesion. Given the context, the present study aims to assess whether the
type of irrigating solution used in the endodontic treatment of teeth filled in a single
session and a single cone influences the postoperative symptoms and regression of
the periradicular lesion. Methodology: This is a clinical, exploratory, qualitative,
guantitative and descriptive study, where 30 patients with necrotic and asymptomatic
dental elements will be treated. They will be divided into two groups G1 (irrigation with
2% sodium hypochlorite) and G2 (irrigation with 2% chlorhexidine gel and saline
solution). All dental elements will be anesthetized, access surgeries will be performed,
initial exploration with Lima K file # 10 or 15, will be made up to the apparent length of
the tooth. Instrumentation technique will be performed with manual files and
confirmation of the working length through the Root foraminal locator. The final
irrigation will be carried out with 3 ml of 17% EDTA. The canals will be dried with
capillary tips, coupled to a high power sucker and with absorbent paper cones, and will
be filled, in the same session, using the Tagger Hybrid technique and restored with
composite resin. Patients will be followed over a period of 24h, 48h, 2, 3 and 6 months
to assess postoperative pain and regression of periradicular lesion. Expected results:
It is hoped that this study will help the dentist in choosing the best irrigating solution to
minimize postoperative pain and optimize the regression of the periradicular lesion.

Keywords: Postoperative pain. Endodontics. Single session
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1 INTRODUCAO

A carie dentéria é considerada uma doenca infecciosa que desenvolve nos
elementos dentéarios, desmineralizando a superficie através do acido produzido pelas
bactérias, e se ndo tratada no inicio pode causar uma inflamacéo pulpar, acarretando
um tratamento endododntico; outros motivos pelos quais pode causar uma endodontia
€ devido a traumatismos, infec¢des periodontais entre outros (LEITES; PINTO;
SOUSA; 2006).

O tratamento endoddntico tem como objetivo a descontaminacéo e selamento
dos canais radiculares, ele é realizado em etapas: preparo quimico - mecanico,
medicacdo intracanal, e a obturagdo dos canais radiculares; € fundamental a
descontaminacédo de todos os condutos corretamente, € um dos grandes aliados ao
cirurgido dentista e as solucfes irrigadoras que sdo utilizadas no preparo quimico,
como um auxiliar ao preparo mecanico realizado com limas (SIQUEIRA JR et al.,
2012).

As solucbes irrigadoras mais utilizadas sdo o hipoclorito de sédio e a
clorexidina, estas solu¢des possuem acéo antimicrobiana e capacidade de dissolver
matéria organica, a clorexidina tem uma baixa toxidade, e tem sido amplamente
utilizada em pacientes que apresentam alergia ao hipoclorito de sddio, ela tem uma
Otima propriedade bacteriostatica e bactericida, e sua propriedade de substantividade
pode durar até 12 semanas. Ja o hipoclorito que é a solucéo irrigadora mais utilizada,
e um 6timo solvente tecidual, acdo branqueadora e lubrificante, porem ele e toxico
aos tecidos periapicais (GATELLI; BORTOLINI, 2014).

Juntamente com uma eficaz descontaminacdo dos condutos, deve se ter um
melhor selamento do canal onde pode ser realizada por uma obturacao tridimensional
onde preencha todo o espac¢o do conduto com a guta-percha e o cimento obturador,
para impedir a entrada de microrganismos, evitando uma nova reinfeccao, tem duas
técnicas de obturacdo a de cone unico acessorio e a de condensacao lateral
(OLIVEIRA et al., 2017).

No intuito de simplificar varias etapas operatorias, as sessfes Unicas dos
dentes com lesdes periapicais obtiveram uma grande visibilidade, uma vez que o
devido paciente esteja em condicbes aptas para tal procedimento. Embora as
vantagens clinicas, um tratamento endodéntico envolvendo pincipalmente lesdes

periapicais, o recomendado € que envolva mais de uma sessdo, uma vez que nao



realizado corretamente pode acarretar diversos fatores maléficos para o paciente
como por exemplo infecgbes (SOARES; CESAR, 2001).

Devido ao alivio da dor apds a primeira sessao endodontia Waskievicz et al.,
(2015), notou que a realizac&o do tratamento pela técnica de sessao Unica se mostrou
eficaz e segura, e principalmente ajudou com que os tratamentos sejam concluidos
corretamente sem a desisténcia do paciente nas proximas sessoes.

A obturacdo dos condutos radiculares através da técnica do cone unico é
bastante eficaz no tratamento endodéntico, chamou-se a atencédo dos endodontistas
principalmente onde ha canais com didmetros maiores, a técnica de cone unico
apresenta um melhor tempo de trabalho e sua eficacia vai depender de uma étima
instrumentacdo e é de suma importancia as solucdes irrigadoras para a sua acao
antimicrobiana (GUILHERME; MANDARINI, 2018).

Bashetty e Hegde (2010), fez um estudo comparando a dor pos-operatoria do
tratamento endodéntico, utilizando clorexidina 2%, e hipoclorito de sddio 5,25%, e foi
observado que o grupo que foi utilizado o hipoclorito aumentou a dor na 62 horas e
teve uma diminuicdo no sétimo dia, e com a clorexidina teve uma diminuicdo
significativa desde a 62 horas; ja Bourreau, Soares e Souza-Filho (2015), mostra que
a substancia quimica auxiliar ndo influencia na dor pés-operatoria.

O presente trabalho pretende mostrar, e avaliar se a escolha da solugéo
irrigadora influencia na dor pos operatdria e na regressao perirradicular, ap6s a técnica

manual, em sessédo Unica e obturacao utilizando técnica do cone unico.

1.1PROBLEMA DE PESQUISA

O tipo de solucéao irrigadora utilizada no tratamento endodontico de dentes
obturados em sesséo Unica e cone unico influencia na sintomatologia pds-operatoria

e regressao da lesao perirradicular?
1.2 HIPOTESES

H1 - O tipo de solugdo irrigadora utilizada no tratamento endoddntico de dentes
obturados em sesséo Unica e cone unico influencia na sintomatologia pés-operatoria

e regressao da leséo perirradicular.



H2 - O tipo de solugdo irrigadora utilizada no tratamento endodontico de dentes
obturados em sessao Unica e cone unico ndo influencia na sintomatologia pos-

operatoria e regressao da lesao perirradicular.

1.3 JUSTIFICATIVA

A endodontia contemporédnea engloba técnicas de instrumentacdo
simplificadas, obturacfes termoplastificadas e uma constante reducao no niumero de
sessdes destinadas a conclusdo do caso clinico. O conhecimento da ocorréncia da
dor pdés-operatéria e regressdo da lesdo perirradicular associada ao tratamento
endodontico, especialmente sobre sua causa e recorréncia, é de grande valia para
gue o cirurgido-dentista efetive agdes que visem a prevencao e o desenvolvimento de
um melhor tratamento, aliando o correto diagndstico ao tratamento efetivo. Desta
forma, justifica-se a realizacédo deste estudo devido a relevancia clinica e auxilio na

escolha de uma técnica mais eficaz ao tratamento endodontico.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar se o tipo de solucéo irrigadora utilizada no tratamento endodéntico de
dentes obturados em sessao Unica e cone unico influencia na sintomatologia pos-

operatoria e regressao da lesdo perirradicular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Observar a ocorréncia de “flareup”

. Interferéncia da solugdo irrigadora diante da limpeza dos condutos
radiculares.
. Interferéncia da solucéo irrigadora diante da formacéo de smear layer

nos condutos radiculares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Soares et al. (2001), Afirma em uma pesquisa onde utilizaram o Hipoclorito de
sédio a 1%, 2,5% e 5% como solucéo irrigadora auxiliar ao preparo quimico-mecanico
em dentes necrosados e com lesdes perirradiculares assintomaticos, observou que
15,1% mostrou dor pds-operatoria leve, e 2,1% tiveram dor severa, significando entdo
gue a maioria dos pacientes apresentaram dor leve, portanto, ndo havendo ligacao
significativa entre a possibilidade de dor com as concentracdes Hipoclorito de sodio
utilizados.

J& Soares e César (2001), estudaram a predominancia de dor pés operatoria
em tratamento endodbntico em sessdo Unica, em dentes necrosados, utilizando
hipoclorito de sédio 5% como solucdo irrigadora auxiliar ao preparo quimico
mecanico. ApoOs a obturacdo convencional com cones de guta percha e cimentacao
com cimento a base de oxido de zinco e eugenol. 16,6% dos paciente apresentaram
dor pés operatéria, porem 3,3% de sintomatologia severa. 46,4 % apresentaram
completa regressao da leséo perirradicular. Concluiu-se, portanto que o tratamento
em sessdo Unica obteve sucesso em 100% dos casos durante 12 meses do pos
operatorio.

Gatelli e Bortolini (2014), efetivaram uma reviséo de literatura para expressar
que a clorexidina é superior ao hipoclorito de sédio utilizada como solucdes irrigadoras
na endodontia, onde as mesmas obteve o resultado que a clorexidina é preferivel por
ter acdo de substantividade, acdo antimicrobiana e baixa toxidade, de acordo com o
relatado por até 12 semanas a clorexidina ndo diluiu os tecidos, entretanto a
clorexidina em gel tem vantagens por ter uma acao reolégica e ndo citotéxicas aos
tecidos periapicais.

Sarmento et al. (2019), desenvolveram um projeto comparando o efeito do
hipoclorito de sodio e da clorexidina na dor pos operatéria em canais tratados com
polpas necroticas, através de uma revisdo onde buscou 775 citagbes, da onde
somente 5 foi escolhida para a revisao sistémica, onde 0s mesmos viu que nao houve
diferenca na sintomatologia entre as solucdes irrigadoras utilizadas, entretanto obteve
um resultado divergente no mesmo estudo onde o paciente teve dor na sexta hora
pos operatdria onde foi utilizado NaOCL, mais em concluséo ndo houve modificagao

na resultancia.
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Depois do surgimento dos instrumentais rotatorios de niquel-titanio teve uma
maior rapidez, fazendo com que Monteiro (2007) se questionasse se as substancias
guimicas auxiliares estavam realmente agindo, o estudo foi feito em incisivos
inferiores humanos apés ser preparado por sistema rotatorio, usando hipoclorito de
sédio a 0,5% reagindo com creme de Endo PTC, em duas consisténcia, a consisténcia
normal (Endo PTC-N), e a outra numa menor densidade (Endo-PTC-L); e gel de
clorexidina (Endogel), usando hipoclorito de sédio a 0,5% e EDTA-T a 17% como
irrigacéo-aspiracdo final, com excecao feita ao grupo que utilizou o endogel, que
nesse grupo foi usado 20ml de soro fisiolégico, e no outro grupo EDTA-T. Teve
diferencas estatisticamente significativas, mostrando resultado superior no tergo
meédio e apical no grupo Endo-PTC-L, e no grupo Endogel com irrigacdo de EDTA-T
somente o terco médio.

Pretel et al. (2011), efetivaram uma revisdo de literatura onde os mesmos
teve como o objetivo avaliar o uso das substéancias irrigadoras em tratamentos
endodénticos em canais radiculares usando solucdes irrigadora diferentes e
concentracfes dessemelhantes, de acordo com o relatado, o hipoclorito de s6dio vem
sendo bastante utilizado tanto por sua agcéo antimicrobiana quanto pelo fato de atuar
como solvente tecidual, entretanto a clorexidina que de fato € a mais utilizada pelos
endodontistas por sua baixa toxidade, e também contém acdo antimicrobiana e
apresenta uma boa efetividade em canais tratados e portanto sendo uma boa opcéo
alternativa para a realizacao de tratamentos endodonticos.

A partir de uma pesquisa in vitro, a agdo antimicrobiana de solugbes
irrigadoras em diferentes concentragdes. Avaliou a atividade antimicrobiana do
hipoclorito de sodio nas concentracfes de 1%, 2,5% e 5,25%, e a clorexidina nas
concentracdes de 1%, 2% em solucdo e 2% em gel, onde utilizaram seis espécies de
microrganismos, ap0s a difusdo das substancias irrigadoras, verificou-se que o0s
microrganismos tiveram seu aumento impedido, pelas solucdes e gel de clorexidina,
e hipoclorito 5,25% seguido do de 2,5% e o de 1%, numa ordem decrescente de
efetividade (TONAMARU et al., 2005).

Stringhini et al. (2008), realizaram uma pesquisa in vitro afim de avaliar o
impacto antimicrobiano do hipoclorito de sédio e clorexidina quanto a solucbes
irrigadoras. Para o estudo, foram utilizados 20 dentes posteriores deciduos e

contaminados em escala padréo de 0,5 de Mac Farland, os mesmos foram divididos
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em dois grupos, cada um para uma solucgéo irrigadora, que séo: Hipoclorito de Sédio
a 0,5% e Clorexidina a 2%. Analisando os dados coletados a partir das amostras
pulpares, concluiu-se que ambas substancias possuiram poder antimicrobiano
semelhantes, sendo eficazes no tratamento endoddntico.

Bourreau, Soares e Souza-Filho (2015), enfatiza em um estudo clinico onde
analisou a influéncia da clorexidina a 2%, e do hipoclorito de sodio a 5,25%, na dor
pos-operatoria, onde foi feito 301 tratamentos endodénticos de sessdo Unica, com
ampliacdo do forame apical e sobre extenséo de cimento para o periapice. Foi utilizado
gel de clorexidina a 2% e hipoclorito de sédio a 5,25% e foi avaliado se ouve
desconforto durante 24 horas. E néo teve diferencas significativas, mostrando que a
substancia quimica auxiliar ndo influencia na sintomatologia dolorosa pés-operatéria.

As solucbes irrigadoras tem uma O6tima funcdo de eliminacdo dos
microrganismos. Solda (2021) fez uma reviséo de literatura onde compara a eficacia
da clorexidina e o hipoclorito de sodio que sao irrigantes muito utilizados nos
protocolos de descontaminacdo dos condutos radiculares, e observou que mesmo o
NaOCL ser o mais escolhido entre os cirurgides dentistas, os dois irrigadores tem seus
lados positivos e negativos, mostrando que o hipoclorito tem um alto poder de
dissolugéo tecidual enquanto a clorexidina tem uma baixa toxicidade, sendo ambas
boas para a utilizagdo no uso clinico.

Foi realizado em quarenta pacientes com pulpite irreversivel, necrose pulpar
e dentes ndo vitais uma limpeza e modelagem dos canais usando solucdo de
clorexidina 2% no grupo | e solu¢do de hipoclorito de sodio 5,25% no grupo I, foi
registrado pelos pacientes na escala visual analégica um grau de dor em intervalos
de 1 semana. O grupo | ficou na faixa de 0,65 e 3,35 e no grupo Il foi entre 0,95 e
4,50, e observou que o nivel de dor entre as diferentes solucdes, teve mudanca na 62
hora apds o tratamento, onde viu que a clorexidina manteve sempre uma diminui¢ao
na escala de dor, enquanto o hipoclorito de sddio teve um aumento na 62 hora e um
nivel decrescente nas outras 24 horas, 4° e 7° dias, entdo ndo ouve diferenca
significativa nos niveis de dor entre os grupos (BASHETTY; HEGDE, 2010).

Foi testado o efeito da irrigagcdo endodontica relacionada a penetracdo do
cimento obturador nos tubulos dentinarios, em quatro protocolo, realizado com
cinquenta e dois molares superiores, dividido em grupos, Endoactivator (EAV),

convencional (Conv), Endovac (EV), Irrigacéo ultra sénica passiva (PUI), na obturagéo
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dos canais foi utilizado guta-percha e cimento AH plus, a analise a penetracdo no
tubulos dentinarios foi realizado por meio de microscopia Confocal de varredura a
laser. No terco apical, entre os grupos EAV, EV e PUI nédo teve diferenca significante
na penetracao do cimento, ja no grupo Conv mostrou um menor valor de penetracao
do cimento, diferente dos outros grupos; no terco médio apresentou uma maior
penetracdo nos grupos EAV e EV, deferindo dos grupos PUI e Conv; mostrou assim
que a ativacao dos irrigantes deu uma melhor penetracdo para o cimento obturador
nos tubulos dentinarios (KLUG, 2016).

Erros durante os tratamentos endoddnticos pode causar sintomatologia
dolorosa no pés-operatorio, e foi realizado uma pesquisa na IMED CEOM, de passo
fundo, onde a intencdo era analisar a dor pds-operatoria independentemente da
guantidade de sessédo, da condicdo da polpa e da técnica realizada; a pesquisa foi
realizada através da amostra de 302 prontuérios, e foi observado que 30,80% tiveram
dor pdés-operatéria e 69,20% nao tiveram dor, e concluiram que a dor é mais em
pacientes com polpa viva (WASKIEVICZ, et al., 2015).

Freire e Hayashida (2020), estudaram um caso clinico de um tratamento
endodontico tratado em sesséo Unica onde o objetivo foi pesquisar a sintomatologia
pés operatoria, foram realizadas a instrumentacao e obturacao dos canais radiculares
respeitando 1 mm inferior ao forame apical, o paciente diagnosticado com pulpite
irreversivel ndo apresentou dor e 0 mesmo obteve éxito.

Goncalves e Silva (2017), efetuaram uma reviséo de literatura onde o objetivo
foi certificar que o tratamento endodéntico tratado em sec¢éo Unica € bastante eficaz
quanto ao tratamento de canais radiculares em se¢des mdltiplas, onde as mesmas
observaram que quando o tratamento iniciado e finalizado na mesma secao € mais
proveitoso devido ao tempo e a quantidade de visitas ao consultério, e isso faz com
que onde ambos séo beneficiados, ao invés dos tratamentos realizados em secdes
multiplas devido ao fato de ser prolongado, a pesquisa foi realizada em humanos e
animais e em 35 publicagbes cientificas comprovando que o tratamento em sessao
Gnica possui uma melhor exceléncia do que em sessfes multiplas.

Prado et al. (2019), estudou a técnica de obturagdo em cone Unico
comparando-a com a técnica de condensacao lateral. Seu estudo mostrou que apesar

de ser uma técnica muito efetiva, seu sucesso dependia de fatores que afetavam o
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selamento, como os cimentos endoddénticos. Concluiu, portanto, que a técnica se
mostra mais eficaz que a técnica de condesamento lateral.

Oliveira (2017) fez uma revisdo de literatura com a intencdo de comparar a
técnica de condensacéo lateral e cone Unico, onde diz que a de condensacao lateral
e a mais utilizada, realizada com cones de guta-percha estandardizados e cimentos
endododnticos, e as limas utilizadas manualmente de ac¢o inoxidavel, estd sendo
trocadas pelo sistema rotatério de niquel-titdnio. Mostrou que a técnica com cone
anico tem menos espacos vazios na obturacdo, e € utilizado maior quantidade de
cimento e devido a esses pontos a condensacao lateral apresenta maior resultado de

adeséao, porem os dois tem semelhanca no selamento.
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3 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
Este trabalho € um estudo clinico, exploratorio, qualitativo, quantitativo e
descritivo, no intuito de avaliar a influéncia do tipo de solugéo irrigadora utilizada no

tratamento endodontico de dentes obturados em cone Unico.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAQAO DA PESQUISA
A pesquisa serd realizada na clinica multidisciplinar da Fapac/Itpac Porto
nacional. Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO, 77500-000.
O paciente sera atendido no primeiro semestre de 2022 e somente sera
atendido apés aprovacdo do comité de ética, autorizacdo da utilizacdo do espaco
fisico e assinatura do TCLE (Apéndice A).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A amostra deste trabalho constara 30 pacientes, que serdo selecionados
através das fichas de atendimento existentes nas disciplinas de semiologia,

diagnéstico e Clinica Integral do curso de Odontologia.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
. Dentes anteriores superiores e inferiores com necessidade de

tratamento endodontico

. Pré-molares superiores e inferiores com necessidade de tratamento

endodontico
. Pacientes assintomaticos

. Dentes necrosados

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

. Dentes com rizogénese incompleta
. Dentes calcificados

. Dentes com necessidade de retratamento
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. Molares superiores e inferiores

. Pacientes sintomaticos

4.6 VARIAVEIS

Este estudo pode observar algumas variaveis:

. Extensao da lesdo perirradicular

. Tipo de microbiota persistente nos condutos radiculares

. Tempo de regressao da sintomatologia e leséo perirradicular

. Sistema imunolégico do paciente

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A amostra deste trabalho serd realizada com 30 pacientes, que seréo
selecionados através das fichas de atendimento existentes nas disciplinas de
semiologia, diagnéstico e Clinica Integral do curso de Odontologia. Sera realizada
anamnese, acompanhada de exame clinico intra e extra-oral com radiografia
periapical, com explicacédo para o paciente da intengc&o do estudo clinico, assim sendo
assinado o documento de consentimento livre e esclarecido. E o tratamento sera

realizado em sesséo Unica, com a técnica de instrumentacao de limas manuais.

17



5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Durante o agendamento do paciente para a consulta, seré realizado um breve
questionario, por telefone, acerca da saude geral do paciente e sobre possiveis
sintomas associados ao COVID-19;

- Todos os pacientes terdo a sua temperatura verificada na recepgao,
previamente a consulta;

- Todos os pacientes terdo a disposicao alcool em gel 70% na recepc¢ao para
a higienizacado das méos antes da entrada na clinica,

- Todas as triagens para a selecdo dos pacientes serdo feitas seguindo o
protocolo operacional para procedimentos sem aerossoOis estabelecido pela
Fapac/Itpac Porto Nacional, ja que o odontograma devera ser reavaliado, fazendo com
gue o cirurgido-dentista entre em contato com fluidos corporais do paciente.

-Os procedimentos endoddnticos e cirdrgicos da pesquisa seguirdo o
protocolo para atendimentos com uso de aerossois estabelecido pela Fapac/Itpac
Porto Nacional.

Inicialmente, sera realizada a anamnese, inspecao tétil e radiografia periapical
do elemento dental, para confirmacdo do diagnostico de necrose pulpar.
Posteriormente, sera esclarecido ao paciente sobre a técnica de instrumentacao e
obturacdo dos condutos radiculares e ap6s assinatura do TCLE, o tratamento sera
realizado seguindo o seguinte protocolo:

A principio, sera feita a anamnese, inspecao tatil e radiografia periapical do
elemento dental, seguindo pela anestesia com Lidocaina 1:100000 (Dentsply/Sirona,
Ballaigues - Suica). Apos isso sera realizado profilaxia do dente com Escova CA reta
branca (Microdont, Socorro - SP) e pasta para profilaxia Herjos (Vigodent, Rio de
Janeiro - RJ), sera removida o0 processo carioso com motor de baixa rotacdo com
brocas esféricas (Dentsply/Maillefer, Ballaigues - Suica) e cirurgia de acesso com
brocas 1014 e 3082 (KG Sorensen, Barueri - SP).

O isolamento absoluto seré realizado com Lencol de borracha (Madeitex, Sao
José dos Campos - SP), Arco para isolamento Ostby (Prisma, Sado Paulo - SP) e
Grampos para isolamento variados (KSK, Rio de Janeiro - RJ) desinfec¢édo do campo
operatorio com clorexidina a 0,2% (Farmacia de manipulagdo Formula Mais — Palmas
-TO).
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Exploracao inicial com Lima K file # 10 ou 15 (Dentsply/Sirona, Ballaigues -
Suica) sera feita até o comprimento aparente do dente. Técnica de instrumentacéo a
ser realizada sera com limas manuais Target (Easy, Belo Horizonte — Brasil), seguido
do preparo do terco cervical com limas 15, 20, 25 e orifice shaper 15/08 (Easy, Belo
Horizonte — Brasil) sentido coroa — apice respeitando a anatomia do canal mantendo
sempre uma distancia minima de 5 mm do limite apical na radiografia e em canais
curvos até o inicio da curvatura (durante todo preparo do terco cervical, sera realizada
paténcia do conduto radicular com a lima 10). Em seguida sera realizada a
odontometria com localizador foraminal Root ZX (J Morita, Kyoto - Japao), obtendo-
se o comprimento real do dente. Seré realizada paténcia foraminal com Lima K file #
10 ou 15 (Dentsply/Sirona, Ballaigues - Suica) 1 mm além do comprimento real do
dente, definido por localizador foraminal eletrénico. Verificacdo de paténcia com lima
(10 ou 15). Posteriormente, sera obtido a lima anatdémica e memoria 1 mm aquém do
comprimento real do dente, estabelecendo assim, o comprimento de trabalho.

Para a irrigacéo do sistema de canais radiculares os pacientes serdo divididos
aleatoriamente em dois grupos:

G1 (n= 15) — No decorrer da instrumentacao, sera realizada a irrigacdo com
hipoclorito de sédio 2,5% (Farmacia de manipulacdo — Férmula e Acao — Sao Paulo —
SP), seringa plastica Luer Slip 10 ml (Advantive, Nanchanc Jangxi - China) e agulha
descartavel 25x0,55 (BD, Curitiba — PR). Durante todo o processo de instrumentacao
a agulha sera inserida até ser alcancado 2 mm aguém do comprimento de trabalho.

G2 (n= 15) — No decorrer da instrumentacao, sera realizada a irrigacdo com
clorexidina gel 2% e soro fisiolégico (Farmacia de manipulacdo — Férmula e Agéo —
Sédo Paulo — SP), seringa plastica Luer Slip 10 ml (Advantive, Nanchanc Jangxi -
China) e agulha descartavel calibre 25x0,55 (BD, Curitiba — PR). A agulha sera
introduzida durante todo o processo de instrumentacao até conseguir alcancar 2 mm
aguém do comprimento de trabalho

Logo apos a preparagdo dos canais, 0S mesmos Serdo secos com pontas
capillary tips (Ultradent Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) acopladas ao sugador
de alta poténcia e com cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

E por fim, sera executada a irrigagdo com 3 ml de EDTA 17% (Farmacia de
manipulagdo — Formula e Acdo — S&o Paulo — SP). Primeiramente, 1 ml de EDTA 17%

sera inserido e logo apOs ocorrera a vibracdo ultrassénica com inserto 25 IRRI S
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(VDW,; Endo Ultrasonic Files, Endodontic Synergy, Munich, Germany) na frequéncia
de 30 kHz. O inserto de ultrassom serd conectado a um ultrassom piezoelétrico
operando a 30 kHz (CVvDent 1000; CVD Vale, Sdo José dos Campos, SP, Brasil),
fixado em nivel de poténcia 3, em um periodo de 20s. Este processo sera repetido
mais 2 vezes. Logo apos, sera realizada a irrigagdo com 5 ml de hipoclorito de sodio
(Farmacia Formula & Acao, Sdo Paulo — SP). Os canais serdo secos com pontas
capillary tips (Ultradent Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) devidamente
acopladas a sugador de alta poténcia e com cones de papel absorvente (Tanari,
Manacapuru - AM).

O cimento obturador que sera utilizado sera o AH Plus (Dentsply/Sirona,
Munich, Germany) e sera espatulado segundo as recomendacdes do fabricante. Os
canais serdo obturados, na mesma sessdo, pela técnica de Hibrida de Tagger e
restaurados com resina composta.

Os pacientes serdo proservados em um periodo de 24h, 48h, 2, 3 e 6 meses
para avaliacdo da dor pds-operatoria e regressao da lesao perirradicular.

Os materiais utilizados nesta pesquisa serdo descartados em saco de lixo
hospitalar (Azeplast Industria e Comércio Ltda., Santa Cataria — Brasil), seguindo as
normas da ANVISA (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria), apds a concluséo dos
procedimentos laboratoriais desta pesquisa. Os materiais bioldgicos sera descartado
em um saco de lixo hospitalar, e entregue ao setor de descarte de material com risco
bioldgico do Fapac/Itpac Porto Nacional para ser descartado, seguindo as normas da
ANVISA.
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6 ASPECTOS ETICOS
6.1 RISCOS

Para minimizar riscos no atendimento serdo realizados alguns cuidados:
escolha de bons materiais, atencdo com os instrumentais utilizados, diagndsticos
precisos, tendo em vista a qualidade do tratamento endodontico e o bem estar do
paciente, porém, estamos sujeitos a riscos do tipo fisico, nas quais seriam, dor,
desconforto, perfuracdes, fratura de instrumentais que seréo utilizados como a broca
e a lima, pode acontecer extravasamento excessivo de solucéo irrigadora, ou de
material obturador. Caso aconteca alguma intercorréncia, serdo tomada todas as
medidas necessarias nos quais 0s danos causados serdo de responsabilidade dos
pesquisadores, 0s pacientes terdo completa atencdo durante o tratamento, e

acompanhamento apds a conclusao deste.

6.2 BENEFICIOS

Para os cirurgibes dentistas terdo o beneficios de ganhar conhecimento,
exercer com exceléncia a técnica de cone unico, e tornar aptos a realizar um melhor
diagndstico, um bom planejamento e escolha da melhor solugéo irrigadora que néo
cause dor ao paciente e que atue na regressao da leséo perirradicular, e com relacéo
aos participantes, sera restabelecido a funcdo oral e estética, com um tratamento
gratuito, amenizando sua dor e lesédo perirradicular, e evitando perda do elemento
dental, além da rapidez do procedimento e o acompanhamento durante e apés o

tratamento.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Baseando- se na Resolucéo n°466 de 12 de dezembro de 2012, que resguarda
os direitos dos participantes em pesquisa humana. A pesquisa sera interrompida
devido a pandemia da covid 19, caso haja o vazamento de informac¢des sobre os
participantes, dano de imagem e também caso o participante recuse participagao.
Por motivos maiores a pesquisa também ndo sera continuada, e portanto,

independente dos motivos, o Comité de Etica e Pesquisa seré avisado imediatamente.

21



7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO
Nesse projeto de pesquisa espera-se diferenca entres as solugdes irrigadoras
utilizadas em tratamento realizados em sesséo Unica de canais radiculares e se as

mesmas influenciam na dor pds operatoria e na leséo perirradicular.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

E esperado que em grande parte dos tratamentos endodénticos realizados ha
amenizacdo da dor e regressao da lesdo perirradicular onde os mesmos sejam
realizados com uma 6tima qualidade, e o paciente ir4 ter seguranca durante todo o

tratamento e que tenha seus problemas solucionados.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2022
2021
ApoOs aprovacédo do CEP
Etapas Ago. | Set. | Out. | Nov. | Dez. | M.1 | M.2 | M.3 | M.4 | M.5
Escolha do tema X
Elaboracéo do Projeto | X X X
Defesa do Projeto X
Submisséo ao CEP X
Encontros com o(a) X X X X X X X X X

orientador(a)

Selecéo dos X X
participantes
Levantamento dos X
dados
Andlise dos X | X
Resultados

Escrita do Artigo

Cientifico
Revisdo do Artigo X
X
Defesa do Artigo
Submissé&o/Publicacao X

do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Valor total
Alcool etilico 70% 5,99
Alicate perfurador 99,10

Apeste:s,lco 59,90
lidocaina
Arco de Ostby 10,50
Bandeja de inox 34,56
Broca gat;as glidden 10,80
n°4
Cabo de bisturi 11,60
Caixa de agulha 58,96
curta
Calxg de'f!lme 159,90
radiografico
Calcador de paiva 10,34
duplo
Can.ula gle 28,90
aspiracao
Cimento
endodoéntico 343,90
obturador AH Plus
Clorexidina 2% 12,80
Cones de papel 25,27
absorvente
EDTA liquido 70,72
Espagadqr digital 37,60
sortido
Espelho bucal n°5 10,33
com cabo
Qrampo para 15,90
isolamento




Guta percha 22,73
Hipoclorito de sédio 7,60
Lampar!ng de 34.64
aluminio
Lencol de borracha 22,81
Lima rotatoria 99,00
Limas de 1° série de 14,90
25 mm
Limas de 2° série de 14,90
25 mm
Limas série especial
n°10 de 25 mm 58,30
Pinca porta grampo 88,22
Placa de vidro 11,86
Ponta diamantada
1012 2,19
Ponta diamantada
3082 2,79
Régua milimetrada 163,64
Seringa carpule 40,51
Sugador
endodontico 29,90
Total: 1621,66

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS

DECLARACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Eduardo Fernandes Marques, abaixo assinado, pesquisador responséavel
envolvido no projeto intitulado: “Atendimento interdisciplinar a pacientes que
necessitam de intervencdo endodontica, para maior sucesso, efetividade e
proservacdo submetidos a reabilitacdo oral’, DECLARO estar ciente de todos os
detalhes inerentes a pesquisa e COMPROMETO-ME a acompanhar todo o processo,
prezando pela ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
— CNS n°®466/12 e suas complementares, assim como atender o0s requisitos da Norma
Operacional da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n °© 001/13,
especialmente, no que se refere a integridade e protecdo dos participantes da
pesquisa. COMPROMETO-ME também a anexar os resultados da pesquisa na
Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes
industriais. Por fim, ASSEGURO que os beneficios resultantes do projeto retornardo
aos participantes da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos

procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa.

Porto Nacional-TO, de de

Eduardo Fernandes Marques
Mestre em Endodontia
CRO 2461 1S
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APENDICE — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informagbes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condi¢des de atender a solicitacdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realizacao do projeto
de pesquisa intitulado AVALIACAO DA INFLUENCIA DO TIPO DE SOLUCOES
IRRIGADORAS NA DOR POS-OPERATORIA E REGRESSAO DA LESAO
PERIRRADICULAR EM DENTES OBTURADOS EM SESSAO UNICA E CONE
UNICO, sob a responsabilidade do professor orientador EDUARDO FERNANDES
MARQUES e dos estudantes: GRAZYELLY DUARTE RAMOS, KEMILY ROCHA
FERNANDES, WILLIAN ALENCAR RIBEIRO a ser realizado no ITPAC — INSTITUTO
TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS do Municipio de Porto Nacional
no Estado do Tocantins.

Porto Nacional, de de 2020.

A assinatura devera conter o carimbo da Instituicdo que concede a Anuéncia
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APENDICES

Anexo Apéndice — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA INFLUENCIA DO TIPO DE SOLUCOES
IRRIGADORAS NA DOR POS-OPERATORIA E REGRESSAO DA LESAO
PERIRRADICULAR EM DENTES OBTURADOS EM SESSAO UNICA E CONE
UNICO.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa acima
identificado. O documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita
importancia para nos, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum

prejuizo para voceé.
1. Objetivos pararealizacdo desta pesquisa

Avaliar a influéncia do tipo de solucdes irrigadoras na dor pés-operatoria e
regressao da lesdo perirradicular em dentes obturados em sessdo e Unica e cone
anico.

2. Do objetivo da sua participacao

Sua participacdo na pesquisa é de suma importancia para que possamos
identificar uma nova técnica terapéutica que apresente eficacia em manter o elemento
dental na cavidade oral em comparacdo com as técnicas ja existentes, evitando

procedimento mais invasivos. A pesquisa tem como finalidade interesse cientifico.
3. Dos procedimentos realizados

Sera realizada uma consulta de triagem para a verificagdo do odontograma,
anamnese e a assinatura do TCLE. Apds o consentimento do TCLE sera realizada a
radiografia periapical pré-procedimento para acompanhamento e registro do caso,
apos isso serd realizado o tratamento endoddntico convencional. No que diz respeito
ao acompanhamento poOs-procedimento, serdo realizadas novas radiografias

periapicais com o tempo de 24h, 48h, 2, 3 e 6 meses.

4. Do procedimento para coleta de dados
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A coleta de dados serd realizada com base no acompanhamento radiografico
do caso, o qual sera realizado previamente a realizagdo do procedimento (inicial), e
em 24h, 48h, 2, 3 e 6 meses apos a realizacdo do procedimento. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia
deste consentimento informado ficara com o pesquisador responsavel e outra seri

fornecida a vocé.
5. Dos desconfortos e dos riscos

Os riscos deste relato de caso incluem a quebra de confidencialidade
mediante a divulgacdo de dados e identificacdo ndo autorizada pelo paciente, o qual
resultaria em danos psicolégicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros.
Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente ndo seja
revelada e a autorizacao para uso de imagem seré obtida expressamente por meio do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além de apresentar riscos fisicos no
decorrer do atendimento, podem ocorrer perfuracbes durante o tratamento
endoddntico regenerativo (nesse caso, sera utilizado o material reparador de
perfuragbes: Agregado Triéxido Mineral, para selar a perfuracéo), fratura do elemento
dental (nesse caso, dependendo da posi¢cdo em que houve a fratura, sera realizado,
aumento de coroa clinico e/ou preparo para coroa total e/ou exodontia e/ou realiza¢éo
de protese fixa), extravasamento de clorexidina gel 2%, podendo levar a inflamacéo
do tecido mole (nesse caso sera administrado medicamentos via oral, especificos
como: Paracetamol 500mg e/ou Amoxicilina 500mg além de irrigacdo com soro
fisiol6gico), ferimentos no paciente, decorrente de manuseio inadequado dos
instrumentos utilizados (nesse caso sera feito 0os primeiros socorros na clinica e se
necessario, o paciente sera levado a unidade de pronto atendimento). O paciente
poderd sentir desconforto, relacionado aos procedimentos clinicos e dor pos-
operatoria, inerentes ao tratamento dentario utilizado (nesse caso, sera administrado
medicamentos via oral, como: Dipirona 500mg e/ou Ibuprofeno 600mg.

Todas as resolugcbes citadas anteriormente para 0s riscos, serdo de
responsabilidade do pesquisador responséavel.

Ressaltando também, que segundo os itens 11.3, I.7 da resolucéo n° 466/12
qualquer dano causado pela pesquisa tera cobertura de material para reparacao do

dano. O estudo sera fundamentado em fatos cientificos e comprometendo-se com o
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maximo de beneficio e minimo de danos e riscos conforme o item [I1.2, 1ll.1.b da
resolucao n° 466/12 (BRASIL, 2012).

6. Indenizacdes prestadas ao participante da pesquisa.
Caso ocorra algum dano fisico ao paciente o pesquisador responsavel
custeara indenizacdo, se responsabilizard por restabelecer o elemento dental com
implante e prétese sobre implante e custeara todos os procedimentos necessarios

para restabelecimento da estética e funcao do elemento dental.
7. Dos beneficios

O paciente terd acesso a procedimentos odontolégicos, com o intuido de
sanar o problema envolvendo a polpa, relacionada a um dente permanente,
restabelecendo a funcéo oral e estética, evitando perda do elemento dental. O caso

sera acompanhado por 24h, 48h, 2, 3 e 6 meses pelos pesquisadores responsaveis.
8. Daisencéao e ressarcimento de despesas

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera

disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.
9. Daliberdade de recusar, desistir ou retirar meu consentimento

Vocé tem a liberdade de recusar, desistir ou de interromper a colaboragéo
nesta pesquisa quando desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A sua
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude ou bem-estar fisico. Nao vira

acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
10. Da garantia de sigilo e de privacidade

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, os seus
resultados ndo estardo associados aos seus dados pessoais, mas ao assinar, vocé

concordaré que os resultados obtidos sejam divulgados em publicagdes cientificas.
11. Da Declaracéo do Participante

Tenho a garantia de tomar conhecimento e obter informacdes, a qualquer
tempo, dos procedimentos e métodos utilizados neste estudo, bem como dos
resultados, desta pesquisa. Para tanto, poderei consultar o pesquisador responsavel.

Em caso de duvidas nédo esclarecidas de forma adequada pelo(s) pesquisador (es),
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de discordancia com os procedimentos, ou de irregularidades de natureza ética
poderei ainda contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Itpac — Porto Nacional, com
endereco Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO, 77500-000

CEP 77.019-900 Caixa Postal n°® 85 Fone: (63) 3219-8076

12. Dos esclarecimentos sobre o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) -
ITPAC Porto Nacional

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — ITPAC Porto Nacional € um colegiado
interdisciplinar e independente que recebe e avalia projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Possuem membros das &reas da saude, ciéncias exatas, sociais e
humanas, que avaliam projetos de suas respectivas areas de conhecimento de acordo
com as diretrizes e normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude. Foi
criado para defender os interesses dos participantes em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos e
cientificos. (Resolucdo n°466/12 Conselho Nacional de Saude, VII. 2). O Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UniFil - CEP é vinculado a Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, 6rgéo do Conselho Nacional de Satde —
CNS e do Ministério da Saude — MS.

Eduardo Fernandes Marques

Pesquisador Responsavel

Duvidas e Esclarecimentos:
PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)
NOME: Prof. Dr. Eduardo Fernandes Marques

Assinatura (sujeito participante)

Endereco completo: Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO,
77500-000
Telefone: (63) 3219 8077
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Ficha da escala de intensidade da dor pos-operatério

Elemento dentario:

Dente necrosado: Sim () Nao ( ) Dente vital: Sim () Nao ( )

Periodo: 24h( ) 48h( ) 2meses() 3meses() 6meses()

Solucéo irrigadora utilizada:

A
XTI ‘e o0 00 ) (=~ - ° 0 < e
N St ° o
SEM SUAVE DESCONFOR- TOLERAVEL DOLOROSO _ MUITO INTENSO MUuITO TERRIVEL INSUPORTA- EXTREMA
DOR TAVEL DOLOROSO INTENSO VEL
NORMAL DOR LEVE DOR MODERADA DOR SEVERA

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assinatura (sujeito participante)
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