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RESUMO

O tratamento endodoéntico visa eliminar agentes patologicos do sistema de
canais radiculares, sendo fundamental a escolha do cimento obturador para garantir
o selamento e evitar complicacBes pds-operatorias. O objetivo deste estudo € avaliar
a dor poés-operatoria apds utilizacdo de diferentes cimentos endodbnticos na
obturacdo do sistema de canais radiculares. Serdo atendidos 30 pacientes que
possuam necessidade de tratamento endoddntico devido a um processo de necrose
pulpar. Ser& realizada anestesia, cirurgia de acesso, localizagdo dos condutos
radiculares, isolamento absoluto, irrigacdo com hipoclorito de sédio 2,5%,
odontometria, instrumentacdo mecanizada, e secagem. Posteriormente, 0s pacientes
serdo divididos em trés grupos: Gi1 (n: 10) - A obturacdo sera realizada com
técnica termoplastificada e cimento obturador Sealer plus. G2 (n: 10) - A
obturacdo sera realizada com técnica termoplastificada e cimento obturador MTA
Fillapex e Gs (n: 10) - A obturagéo sera realizada com técnica termoplastificada e
cimento obturador Endofill. Apds o procedimento sera avaliada a dor pds-operatoria
utilizando a Escala Visual Analogica (EVA), além da andlise da necessidade de uso
de analgésicos e da presenca de sinais clinicos de inflamacéo em 24h, 36h e 7 dias.
Espera-se com este estudo auxiliar o cirurgido-dentista a optar por um cimento
obturador que proporcione uma menor sintomatologia apds obturacdo do sistema de

canais radiculares.

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Cimentos endoddnticos. Dor pés-
operatdria. MTA Fillapex. Sealer Plus.



ABSTRACT

Endodontic treatment aims to eliminate pathological agents from the root canal system,
making the selection of the root canal sealer crucial to ensure proper sealing and
prevent postoperative complications. This study primarily aims to evaluate
postoperative pain in patients undergoing root canal obturation using different
endodontic sealers: MTA Fillapex (bioceramic) and Sealer Plus (resin-based). To
achieve this, a clinical, observational, descriptive, and quantitative study will be
conducted with 100 patients treated at the multidisciplinary clinic of FAPAC/ITPAC
Porto Nacional, following predefined inclusion and exclusion criteria. Data collection
will be carried out through questionnaires applied at different intervals (24h, 48h, and
7 days), using the Visual Analogue Scale (VAS) to assess pain, as well as the analysis
of the need for analgesics and the presence of clinical signs of inflammation. The study
expects to determine whether the type of sealer used significantly influences pain
intensity, supporting clinical decision-making in choosing the most appropriate material
based on biocompatibility, clinical performance, and reduced postoperative symptoms.

Keywords: Biocompatibility. Endodontic sealers. MTA Fillapex. Postoperative
pain. Sealer Plus.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo neutralizar, eliminar e
dificultar o acesso de agentes patolégicos e seus produtos ao sistema de canais
radiculares (KAKEHASHI; STANLEY; FITZGERALD, 1965). Ao longo dos séculos a
endodontia trouxe novas tecnologias para seus tratamentos, a utilizacdo das limas
rotatorias no tratamento endoddntico, € um tema de suma importancia para o
desenvolvimento pratico do cirurgido dentista, pois, apresentam altas taxas de
eficiéncia no tratamento (ASTOLFI et al., 2017). E importante ressaltar que além dos
instrumentais rotatdrios para um bom prognéstico, é necessario a escolha correta do

cimento obturador utilizado.

Os cimentos endodénticos desempenham um papel essencial na obturacao
dos canais radiculares, sendo responsaveis por proporcionar um selamento eficaz e
prevenir infiltracbes que possam comprometer o sucesso do tratamento. Para isso,
devem apresentar propriedades como estabilidade, radiopacidade,
biocompatibilidade, acdo antimicrobiana e boa adesdo a dentina, evitando falhas na
interface cimento-dentina (Lee et al., 2017; Zhang, 2009). A escolha do cimento
adequado também influencia a resposta dos tecidos periapicais e a preservacéo da
estrutura 0ssea, fatores fundamentais para a longevidade do tratamento endoddntico
(Gandolfi, Siboni e Prati, 2016).

O objetivo deste estudo € avaliar a dor pos-operatéria apos utilizacado de

diferentes cimentos endoddnticos na obturacdo do sistema de canais radiculares.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O tipo de cimento obturador utilizado interfere na dor poOs-operatéria em

pacientes submetidos ao tratamento endodontico?
1.2 HIPOTESE

Hi - O tipo de cimento obturador utilizado interfere na dor pds-operatéria em

pacientes submetidos ao tratamento endodontico.



H> - O tipo de cimento obturador utilizado néo interfere na dor pos-operatoria

em pacientes submetidos ao tratamento endodontico.
1.3 JUSTIFICATIVA

Ha diversos cimentos obturadores na atualidade e com componentes quimicos
diversos e componentes toxicos que podem interagir negativamente com as células
periapicais. Caso o tipo de cimento obturador influencie na dor pés-operatoria, o
presente estudo auxiliara o cirurgido-dentista a optar por um cimento obturador que
proporcione uma menor sintomatologia apdés obturacdo do sistema de canais

radiculares.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a dor pOs-operatéria apos utilizacdo de diferentes cimentos

endodoénticos na obturacao do sistema de canais radiculares.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Examinar a atuacao da instrumentacéo rotatéria na limpeza e desinfec¢do dos

canais radiculares.

Comparar o desempenho das diferentes classes de cimentos obturadores
avaliando fatores, como, biocompatibilidade, adeséo, propriedades mecanicas e
durabilidade.

Analisar a atuacdo dos cimentos endododnticos Bioceramico - MTA Fillapex,

Resinoso - Sealer Plus e o Endofill na dor pds-operatoria dos pacientes.

3 REFERENCIAL TEORICO

A dor poés-operatoria apds os procedimentos endodbnticos pode ser
considerada um evento relativamente comum e pode ter origem mecanica, quimica
ou microbiolégica, especialmente quando envolve a regido apical do sistema de
canais radiculares. Essa dor estd geralmente associada a fatores relacionados a

instrumentacdo ou a obturacdo do canal, independentemente do diagnéstico pulpar



ou periapical. Os cimentos bioceramicos surgiram com a proposta de oferecer
caracteristicas semelhantes aos cimentos de resina epdxi, porém com vantagens
adicionais, como maior biocompatibilidade, menor potencial citotéxico e a capacidade
de estimular a formacéo éssea com uma resposta inflamatoria reduzida, evidenciado
em estudos laboratoriais e clinicos. No entanto, como todo material novo introduzido
na pratica odontoldgica, é essencial a realizacdo de pesquisas que comprovem sua
eficacia real. A auséncia de dor apds o tratamento endodontico €, frequentemente, um
dos critérios considerados para avaliar o sucesso do procedimento. No entanto,
guando a dor pés-obturacéo esta presente, trata-se de uma condicdo inesperada, de
origem multifatorial e, na maioria das vezes, de curta duragdo. Os cimentos
obturadores podem ser um fator desencadeante dessa dor, principalmente em casos
de extravasamento, visto que sua composicdo quimica pode conter substancias

irritantes aos tecidos perirradiculares (Seron, Marcelo Augusto. 2022).

Otavio (SPOSITO, Otavio da Silva. 2012) afirma que a dor pds-operatéria é
uma sensacao indesejavel que pode acontecer apos os procedimentos de endodontia.
O objetivo do estudo clinico foi avaliar e comparar a dor pés-operatéria apos a
obturacéo de canais radiculares com o cimento MTA Fillapex ou Endofill. O tamanho
da amostra para cada grupo foi de 10 pacientes, todos os participantes receberam um
guestionario para avaliacdo da dor e a frequéncia do uso de analgésicos para cada
procedimento de canal radicular. Apenas 02 pacientes apresentaram dor suave apos
a obturacao, por fim, ndo foi obtido nenhum resultado significativo entre o cimento

obturador MTA Fillapex e o Endofill em relacdo a dor pés-operatoria.

Segundo Maria Laura (Nogueira, Maria Laura Grotto. 2023) para ser
considerado ideal, um cimento endodéntico deve garantir um bom selamento dos
canais radiculares, prevenindo infiltracdes, além de ser compativel com os tecidos
biolégicos e favorecer a regeneracdo dos tecidos periapicais. A escolha adequada
desse material é essencial para o sucesso do tratamento. Cimentos com base em
resina epoxi sdo frequentemente utilizados devido a sua estabilidade e baixa
solubilidade, sendo considerados referéncia no meio clinico. Contudo, eles néo
possuem a capacidade bioativa observada em cimentos formulados com silicato de
célcio, os quais promovem maior resposta bioldgica. Esta revisao teve como objetivo
comparar os efeitos clinicos e radiogréaficos entre os dois tipos de cimento. A analise

da literatura demonstrou que, apesar das diferencas nas composi¢coes, ambos 0s



cimentos mostraram resultados semelhantes quanto a dor apos o tratamento e a
cicatrizacdo dos tecidos, mesmo quando ha extrusdo do material. No entanto, a
diversidade metodolégica dos estudos analisados ressalta a importancia de novas
pesquisas clinicas, mais padronizadas e com acompanhamento a longo prazo, para

fornecer evidéncias mais consistentes.

Apesar da variedade de cimentos endodénticos disponiveis, ainda s&o
limitadas as informacdes sobre como esses materiais podem influenciar na dor ap6s
o tratamento. Este estudo teve como objetivo comparar a dor pds-operatdria causada
por trés cimentos diferentes: AH Plus, MTA Fillapex e EndoFill. Sessenta pacientes
com necrose pulpar foram tratados e divididos em trés grupos, cada um recebendo
um dos cimentos. O protocolo clinico foi 0 mesmo para todos os casos, com
instrumentacdo mecanica e irrigacao padrédo. A dor foi avaliada apds 24 horas, 48
horas e 7 dias, usando uma escala de 0 a 10, além da verificacdo da necessidade de
analgésicos. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca significativa entre os
cimentos em relacdo a dor ou ao uso de medicamentos. Assim, conclui-se que todos
0S materiais testados apresentaram comportamento semelhante no pds-operatorio.
(GOLLO, Elisa Korte Fortes, 2019)

4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, quantitativa e observacional do
tratamento endoddntico em pacientes, utilizando trés cimentos obturadores diferentes

para a avaliacdo da dor pos-operatoria.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na clinica multidisciplinar da FAPAC/ITPAC Porto
Nacional. Rua 02 Quadra 07 S/ N Jardim dos Ipés, Porto Nacional - TO, 77500-000.

Os pacientes serdo atendidos no segundo semestre de 2024 apos aprovacao
do Comité de Etica, autorizacdo da utilizacdo do espaco fisico e assinatura do TCLE
(Apéndice A).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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Populacgéo: 100 pacientes triados na disciplina de clinica integrada da ITPAC —

Porto Nacional.

A amostra deste trabalho constara 100 pacientes, que serdo selecionados
através das fichas de atendimento existentes nas disciplinas de Clinica Integrada do

curso de Odontologia da ITPAC — Porto Nacional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Dentes permanentes necrosados
e Pacientes adultos assintomaticos
e Dentes com rizogénese completa

e Dentes com coroas passiveis de reconstru¢ao coronaria
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Dentes deciduos
e Dentes permanentes calcificados
e Dentes permanentes com rizogénese incompleta

e Pacientes adultos sintomaticos
4.6 VARIAVEIS

Havera como variaveis do estudo:

e Resposta imunoldgica do paciente perante o tratamento endodontico.

e Periodicidade das proservacoes.

e Tempo necessario para a remissao do processo patolégico do elemento
dental.

e Perda do selamento coronario.

e Trauma oclusal.

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

Durante o0 agendamento do paciente para a consulta, sera realizado um breve
guestionario, por telefone, acerca da saude geral do paciente e sobre possiveis

sintomas associados ao COVID-19.
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- Todos os pacientes terdo a sua temperatura verificada na recepcéo,

previamente a consulta.

- Todos os pacientes terdo a disposi¢ao alcool em gel 70% na recepc¢éo para

a higienizacéo das méos antes da entrada na clinica.

- Todas as triagens para a selecdo dos pacientes serdo feitas seguindo o
protocolo operacional para procedimentos sem aerossois estabelecido, jA que o
odontograma devera ser reavaliado, fazendo com que o cirurgido-dentista entre em

contato com fluidos corporais do paciente.

O paciente sera abordado no setor de triagem da clinica multidisciplinar

da Itpac/Porto Nacional.

Inicialmente, sera realizada a anamnese, inspec¢ao tatil e radiografia
periapical do elemento dental, para confirmacdo do diagndstico de necrose pulpar,
rizogénese completa e acometido pela anomalia dentaria fusdo. Posteriormente, 0
paciente sera conduzido a uma sala isolada, onde sera esclarecido ao paciente sobre
a técnica do tratamento endoddntico, com informacbes em linguagem clara e
acessivel. Neste momento, sera realizado o convite a participar da pesquisa. Sera
concedido tempo adequado para que o convidado participe da pesquisa e possa
refletir, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possa
ajuda-lo na tomada de decisao livre e esclarecida. Apds o consentimento do paciente,

o TCLE sera assinado por ele.

O tratamento serd realizado seguindo o seguinte protocolo: sera
aplicada anestesia com Lidocaina 1:200000 (Dentsply/Sirona, Ballaigues - Suica).
Posteriormente sera realizado profilaxia dos dentes com Escova CA reta branca
(Microdont, Socorro - SP) e pasta para profilaxia Herjos (Vigodent, Rio de Janeiro -

RJ) e abertura coronaria com brocas 1014 e 3082 (KG Sorensen, Barueri - SP).

O isolamento absoluto seréa feito com Lencol de borracha (Madeitex, Sao
José dos Campos - SP), arco para isolamento Ostby (Prisma, Sdo Paulo - SP) e
grampo para isolamento variado (KSK, Rio de Janeiro - RJ) desinfeccdo do campo
operatério com hipoclorito de sédio a 2,5% (Farmacia de manipulacdo A Férmula, Sao
Paulo - SP).

10
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Exploracéo inicial com lima K file # 10 (Dentsply/Sirona, Ballaigues -
Suica) sera feita até se perceber ter alcancado a regido apical dos elementos dentais.
Posteriormente, o preparo do terco cervical sera realizado com lima rotatéria
Prodesign S2 15/10, odontometria com localizador foraminal e preparo do tergo apical
com as limas 25/03 e 25/06.

Durante toda a instrumentagdo, sera realizada a irrigacdo com
hipoclorito de sédio a 2,5% (Farmécia de manipulacdo — Formula e A¢do — Séo Paulo
— SP), através de seringa plastica Luer Slip 10 mL (Advantive, Nanchanc Jangxi -
China) e agulha descartavel 25 x 0,55 (BD, Curitiba - PR). Serao utilizados 30 mL de

solucéo por unidade experimental.

Os canais radiculares, apos término do preparo, serdo secos com pontas
capillary tips (Ultradent Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) acopladas a sugador

de alta poténcia e com cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

A irrigacéo final seréa realizada com 3 mL de EDTA (Acido etilenodiamino
tetra-acetico) 17% (Farmacia de manipulacdo — Formula e Acdo — Sao Paulo — SP).
Primeiramente, 1 mL de EDTA 17%, sera introduzido seguido por vibracdo
ultrassénica cominserto 25 IRRI S (VDW; Endo Ultrasonic Files, Endodontic Synergy,
Munich, Germany) na frequéncia de 30 kHz. O inserto de ultrassom sera conectado a
um ultrassom piezoelétrico operando a 30 kHz (CVDent 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. Apés este processo, sera feita a irrigacdo com
5 mL de clorexidina gel 2% e soro fisioldgico (Farmacia Formula & A¢édo, Sao Paulo —
SP). O canal sera seco com pontas capillary tips (Ultradent Products, Inc, South
Jordan, Utah, USA) acopladas a sugador de alta poténcia e com cones de papel

absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).
Para o processo de obturacéo, a amostra sera dividida em 3 grupos:

Gi1(n: 10) - A obturacdo serd realizada com técnica termoplastificada e

cimento obturador Sealer plus.

G2 (n: 10) - A obturacdo serd realizada com técnica termoplastificada e

cimento obturador MTA Fillapex.

11
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Gz (n: 10) - A obturacdo serd realizada com técnica termoplastificada e

cimento obturador Endofill.

A restauracao definitiva com resina composta ou cimento de ionémero
de vidro serd realizada apds o tratamento e radiografia final sera realizada com

posicionador radiogréafico (Indusbello, Londrina - PR).

ApOs o procedimento sera avaliada a dor pos-operatéria utilizando a Escala
Visual Analdgica (EVA), além da andlise da necessidade de uso de analgésicos e da

presenca de sinais clinicos de inflamacéo em 24h, 36h e 7 dias.

O descarte dos materiais utilizados neste estudo seréo inseridos em saco de
lixo hospitalar (Azeplast Industria e Comércio Ltda., Santa Cataria — Brasil),
confeccionados nas normas da ANVISA (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria),
apos a conclusdo dos procedimentos laboratoriais desta pesquisa. O saco de lixo
hospitalar, com material biolégico, sera apresentado ao setor de descarte de material

com risco bioldgico da CEULP para ser descartado, seguindo as normas da ANVISA.

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este trabalho € um estudo clinico, qualitativo e descritivo, onde sera avaliada

a dor pos-operatoria apos utilizacéo de trés cimentos endodoénticos diferentes.

6 ASPECTOS ETICOS

6.1RISCOS

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 psicologicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros.
Porém, todos os cuidados serdo tomados para que a identidade do paciente nédo seja
revelada e a autorizacdo para uso de imagem sera 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
endodontico (nesse caso, sera utilizado o material reparador de perfuracoes:
Agregado Trioxido Mineral, para selar a perfuracdo), fratura dos elementos dentais

(nesse caso, dependendo da posicdo em que houve a fratura, seré realizado, aumento
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de coroa clinica e/ou preparo para coroa total e/ou exodontia e/ou realizacdo de
prétese fixa, ferimentos no paciente, decorrente de manuseio inadequado dos
instrumentos utilizados (nesse caso sera feito os primeiros socorros na clinica e se
necessario, o paciente sera levado a unidade de pronto atendimento). O paciente
podera sentir desconforto, relacionado aos procedimentos clinicos e dor pos-
operatéria, inerentes ao tratamento dentario utilizado (nesse caso, sera administrado
medicamentos via oral, como: Dipirona 500mg e/ou Ibuprofeno 600mg.

Caso o procedimento ndo obtenha éxito, além da frustracédo, podera gerar a
exodontia dos elementos dentais, no entanto, o pesquisador responsavel custeara
indenizacdo a todo e qualquer dano sofrido no decorrer da pesquisa, se
responsabilizara por restabelecer o elemento dental com implante e protese sobre
implante e custeara todos os procedimentos necessarios para restabelecimento da
estética e funcdo do elemento dental tratado. O participante tem direito a assisténcia
integral (prestada para atender complicagbes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa).

Todas as resolugbes citadas anteriormente para os riscos, serdo de
responsabilidade do pesquisador responsavel.

Ressaltando também, que segundo os itens 1.3, II.7 da resolugcéo n°
466/12 qualquer dano causado pela pesquisa terd cobertura de material para
reparacdo do dano. O estudo serda fundamentado em fatos cientificos e
comprometendo-se com o maximo de beneficio e minimo de danos e riscos conforme
o item Il.2, 11l.1.b da resolucédo n°® 466/12 (BRASIL, 2012).

6.2 BENEFICIOS

O paciente terd acesso a procedimentos odontolégicos considerados
complexos, com o intuido de sanar o problema de necrose pulpar relacionada a
infeccdo microbiana e paralizacdo do processo de infeccéo, restabelecendo a
funcao e evitando a perda do elemento dental. O caso sera proservado por 2 anos

pelos pesquisadores responsaveis.

6.3CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
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e Comprometimento a integridade dos voluntarios: caso seja verificado que

continuar com o0 estudo pode causar danos ou reacdes negativas

significativas aos envolvidos.

e Desisténcia voluntaria: quando um dos participantes opta por ndo seguir

mais no projeto de forma espontéanea.

e [dentificacdo de dados comprometedores: quando surgem evidéncias que

indicam que o estudo pode violar principios éticos ou apresentar falhas

cientificas graves.

7 DESFECHO

7.1DESFECHO PRIMARIO

Auxiliard o cirurgido-dentista a identificar um cimento obturador que contribua para

uma menor dor pés-operatoria.

7.2DESFECHOS SECUNDARIOS

Conhecimento de cimentos obturadores contemporaneos e suas influéncias na terapia

endodoéntica.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP




Encontros com | x X X X X X X X X
o(a)
orientador(a)

Selecéo dos X X
participantes

Levantamento X
dos dados

Andlise dos X X
Resultados

Escrita do X X X X
Artigo
Cientifico

Revisao do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submisséo/Pu X
blicacdo do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valo|£;' ol
Presente Orientador 1 126,00 126,00
Impressoes 4 2,50 10,00
Presente Examinadores 3 300,00 300,00
Caneta bic 2 2,50 5,00

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFgg el

Combustivel 15| 6,50 97,50
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*
Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 441,00
Gastos com recursos humanos 97,50
Valor Total: 538,50

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento préprio.
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