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RESUMO

Objetivo: Comparar o volume de tecido dental removido no acesso endoddntico
convencional e minimamente invasivo com uso de guias endoddnticos prototipados,
em incisivos inferiores humanos extraidos. Material e método: Vinte incisivos
inferiores humanos higidos extraidos foram submetidos ao exame de tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) antes e apds o acesso endodéntico. Os
dentes foram distribuidos em dois grupos, conforme o tipo de acesso: grupo 1 (G1)
realizado acesso convencional (n=10) e grupo 2 (G2) acesso minimamente invasivo
(n=10). Para o G2 foram confeccionados guias prototipados em impressora 3D, pela
associagao da imagem da TCFC com o escaneamento digital dos dentes. A avaliagéo
do volume de tecido dental foi realizada através da transferéncia das imagens no
formato DICOM Digital (Imaging and Communications in Medicine) para o software
InVesalius®, no qual foi feita a reconstrugdo tridimensional (3D) dos cortes de
tomografia. Baseado no volume inicial (Vi) e final (Vf), o volume de tecido removido
(Vr) foi calculado pela formula: Vr = Vi — Vf. Resultados: N&o houve diferenga nas
comparagoes de Vi (p=0,589), bem como do Vf (p=0,724) entre os grupos. A média
de volume dental removido no acesso convencional e minimamente invasivo foi
respectivamente de 31,677 mm?3 e 26,523 mm?3. Houve uma redugdo média de volume
de 10,62% no acesso convencional e de 10,65% no acesso minimamente invasivo,
sem diferenga significativa entre os grupos (p=0,960). Conclusao: Nao houve
diferenga significativa no volume de tecido dental removido quando comparado
acesso endoddntico convencional e minimamente invasivo, em incisivos inferiores

humanos extraidos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada de feixe cobnico. Endodontia.

Procedimentos cirurgicos minimamente invasivos.



ABSTRACT

COMPARISON OF DENTAL TISSUE VOLUME REMOVED IN GUIDED AND
CONVENTIONAL ENDODONTIC ACCESS IN MANDIBULAR INCISORS

Aim: To compare the volume of dental tissue removed in conventional and minimally
invasive endodontic access with the use of prototyped endodontic guides, in extracted
human mandibular incisors. Materials and methods: Twenty extracted healthy human
mandibular incisors were submitted to the cone beam computed tomography (CBCT)
exam before and after endodontic access. The teeth were divided into two groups,
according to the type of access: group 1 (G1) conventional access (n = 10) and group
2 (G2) minimally invasive access (n = 10). For G2, prototyped guides were made in 3D
printer through the association of the image of the CBCT with the digital scanning of
the teeth. The evaluation of the volume of dental tissue was performed by transferring
the images in the DICOM format to the InVesalius® software, in which three-
dimensional (3D) reconstruction of tomography sections was performed. Based on the
initial volume (Vi) and final volume (Vf), the volume of tissue removed (Vr) was
calculated by the formula: Vr = Vi - Vf. Results: There was no difference in Vi (p =
0.589) and Vf comparisons (p = 0.724) between groups. The mean dental volume
removed at the conventional access and minimally invasive were respectively 31.677
mm?3 and 26.523 mm3. There was a mean volume reduction of 10.62% in the
conventional access and 10.65% in the minimally invasive access, with no significant
difference between the groups (p = 0.960). Conclusion: There was no significant
difference in the volume of dental tissue removed when compared to conventional and

minimally invasive endodontic access in extracted human mandibular incisors.

Keywords: Cone beam computed tomography. Endodontics. Minimally Invasive
Surgical Procedures.



LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Figura 1 - Dentes incisivos humanos inferiores posicionados em suportes de

AT I 0. e 18

Figura 2 (A e B) - Superficies virtuais do arquivo DICOM e do arquivo STL sobrepostas
em software Blue SKy Plan®............ . 19

Figura 3 — Impressora 3D Moonray S® utilizada para impressao dos

Figura 4 — Resina Surgical Guide® utilizada na impressao dos

Figura 5 — Guia endoddntico com a anilha metalica acoplada posicionado sobre os

denteS NO DIOCO @ ACIIIICO. ... e 22

Figura 6 - Reconstrucao tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software
INVESAIIUS®.... .o et e e e e et e e e e e e e e e e e e e ee e aaas 23

Tabela 1 - Comparagéo entre volumes obtidos pela TCFC (mm3)..........ccccceeevveennen.ne. 24

Grafico 1.- Volumes médios inicial e final nos grupos de abertura convencional e

MINIMAMENTE INVASIVO. ... e ettt et e e et e e eenns 25



3D
BR
CA
DICOM
EUA
FOV
G1
G2
GHz
HL

IL

Inc
kVp
mA
micro-CT
mm
mm3
STL
SP
TCFC
TCLE
UFG
Vf

Vi

Vr
WA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

tridimensional

Brasil

Califérnia

Digital Imaging and Communications in Medicine
Estados Unidos da América

field of view

grupo 1

grupo 2

giga hertz

haste longa

lllinois

Incorporation

quilovoltagem de pico

miliampeére

microtomografia computadorizada
milimetro

milimetro cubico

Surface Tessellation Language

Sao Paulo

tomografia computadorizada de feixe cbnico
termo de consentimento livre e esclarecido
Universidade Federal de Goias

volume final

volume inicial

volume removido

Washington



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt e sas e sassssssssssssssessasssssssssssssssss st st ssssssssassssssassnsassnns 14
y 3 0] =3 | 5 1 Yo TR 16
2.1 OBJETIVO GERAL .. oo e e, 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ..o e 16
3 MATERIAL E METODOS .....eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeesessssessseessessnssesessessnssessesasssnns 17
3.1 SELECAO DA AMOSTRA ...ttt 17
3.2 EXAMES POR IMAGEM ..o e e, 17
3.3 ESCANEAMENTO DIGITAL E CONFECCAO DE GUIAS ......ovoeeeeeeeeee. 18
3.4 ACESSOS CORONARIOS ..o e 20
3.5 ANALISE DO VOLUME DE TECIDO REMOVIDO ..o 22
3.6 ANALISE ESTATISTICA ..o e, 23
A RESULTADOS......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeatesaseesaanesaseesssnessaneessnsesaneesaneesssesssnesssneessneesnns 24
0] £ od U1V X 26
(303 0] N[0 HLU E-7: Vo YR 29
REFERENGCIAS. ....ooeeeeeeeeeeteeeeteseetesesssssssessssessssessnsessssssssssssssessssessssessssessssesssnessnneens 30
APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO...........ccu......... 33

ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA..........ccccovvuruenene. 35



14

1 INTRODUGCAO

O acesso coronario representa uma etapa importante do tratamento
endodéntico, relacionando-se com a abertura direta aos canais radiculares e desgaste
controlado da estrutura dental. O acesso convencional se baseia na anatomia e
morfologia de cada grupo dental, com o objetivo de localizar todos os canais, permitir
0 acesso dos instrumentos de forma direta e livre, remover todo o teto e tecido pulpar
da camara coronaria e preservar a estrutura dental (ESTRELA, 2004; TORABINEJAD
& WALTON, 2010; HARGREAVES & COHEN, 2011; ZEHNDER et al., 2016).

O desgaste da estrutura dental resultante do acesso coronario pode gerar
desestabilizagao das cuspides, em pré-molares e molares, perda de resisténcia, e sob
condi¢gdes de cargas funcionais, fratura do dente. Assim, torna-se constante a
investigacao por procedimentos clinicos mais seguros e precisos, que conduzam a
uma maior preservagao da estrutura dental (LANG et al., 2006; TANG et al., 2010).
Neste sentido, tendo como objetivo o sucesso da terapia endodéntica, evitando a
doenca e sua progressao, e ao mesmo tempo preservar ao maximo a estrutura dental
saudavel, surge a endodontia minimamente invasiva, (TANG et al., 2010; GUTMANN,
2013; BURKLEIN & SCHAFER, 2015). Dentro deste conceito, foram descritas
cavidades de acesso minimamente invasivas, ou também chamadas de cavidades
endodénticas contraidas. Alguns estudos demonstraram resultados positivos na
reducao da fratura por estresse, entretanto com uma eficacia diminuida em relagao a
instrumentacdo do canal radicular e resultados diferentes de acordo com os grupos
dentais estudados (KRISHAN et al., 2014), sendo esse topico considerado ainda
limitado e controverso na literatura (TANG et al., 2010; ROVER et al., 2017).

Para a realizacdo das cavidades de acesso minimamente invasivas, é
necessario que o cirurgido-dentista tenha disponivel recentes tecnologias, a fim de
obter informag¢des acuradas da anatomia do canal radicular, minimizando erros e
desgastes excessivos, através de uma visualizagéo tridimensional (3D) (VAN DER
MEER et al., 2016). Uma das estratégias utilizadas para realizar um acesso com o
menor desgaste de estrutura dental tem sido a associacdo da tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) e o escaneamento intraoral, a partir da
sobreposi¢cao dos seus arquivos digitais em softwares especificos, possibilitando
planejamento e confecgdo de guias de orientagdo com o potencial de melhorar a
precisao dos procedimentos (BUCHGREITZ et al., 2016; ZEHNDER et al., 2016).
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Desde sua introdug&o na odontologia, a TCFC ampliou as possibilidades de
diagnostico e tratamento em implantodontia, periodontia, ortodontia, cirurgia
bucomaxilofacial e endodontia, antes realizados apenas por meio das radiografias
convencionais (SHULZE et al., 2011). A radiografia convencional muitas vezes
fornece informagdes limitadas acerca das estruturas dentais, porém com menor dose
de radiacdo e um custo mais baixo ao paciente quando comparado a TCFC. Esta
oferece uma imagem de alta qualidade e precisa, por fornecer informag¢des 3D e de
tamanho real de tecidos duros, sem sobreposi¢des de estruturas anatébmicas. Tendo
em vista as vantagens e desvantagens, sabe-se que esse exame deve ser usado
apenas em indicagdes corretas considerando a necessidade e os riscos potenciais.
(ESTRELA et al., 2008; SHULZE et al., 2011; MOTA DE ALMEIDA et al., 2014;
KAMBUROGLU, 2015; SOUSA et al., 2017).

O escaneamento intraoral foi introduzido na odontologia principalmente para o
diagndstico ortoddntico e o planejamento do tratamento, e confere reprodutibilidade,
precisao e confiabilidade a partir de modelos digitais das estruturas dentais (SUN et
al., 2018). Dessa forma, o uso de modelos digitais supera muitos desafios em relagéo
aos modelos de gesso feitos a partir de moldagens convencionais, como a diminuigéo
do espaco fisico para armazenamento, risco de danos e perdas, e principalmente
possibilita a utilizagdo de um arquivo digital que possa ser compartilhado e manipulado
em softwares. Nesse sentido, a TCFC e o escaneamento digital tém sido utilizados
como ferramentas essenciais que permitem o planejamento e execugao de guias de
orientacdo (guias endodonticos), confeccionados e impressos em impressoras 3D
(LARA-MENDES et al., 2018). Estes guias possibilitam o desgaste minimo da
estrutura dental durante o acesso coronario, conduzido com precisao para o interior
da camara coronaria ou do canal radicular, a depender do caso, com base nas
medidas do didmetro da broca utilizada e do canal radicular (BUCHGREITZ et al.,
2016; KRASTL et al., 2016; VAN DER MEER et al., 2016; ZEHNDER et al., 2016).

Na literatura, até o presente momento, ndo existem estudos que comparem o
volume de tecido dental removido no acesso convencional e no acesso minimamente
invasivo com auxilio de guias endodénticos, tornando necessarias pesquisas que

facam essa avaliagdo com métodos acurados.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o volume de tecido dental removido nos acessos endoddnticos
convencional e minimamente invasivo com uso de guias endoddnticos prototipados

em incisivos inferiores humanos extraidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar o volume de tecido dental antes e apds o acesso endodéntico
convencional e 0 acesso endoddntico minimamente invasivo com uso de guias
endodénticos.

2. Comparar o volume de tecido dental removido apdés os dois tipos de acesso em

incisivos inferiores humanos extraidos.
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 Seleg¢ao da amostra

Apds aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (UFG — CAAE 73430617.9.0000.5083) (Anexo A),
foram selecionados 20 incisivos inferiores laterais e/ou centrais humanos extraidos,
cedidos por pacientes atendidos no servigco de Urgéncia da Faculdade de Odontologia
da UFG, e com indicagao de exodontia por motivos diversos. Os dentes foram obtidos
apdés a leitura, compreensao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) pelo paciente. Foram realizadas radiografias
periapicais digitais dos dentes utilizando o sensor digital (Sensor Fit T2) e Raio-X
portatil (Diox), ambos da empresa Microlmagem (Indaiatuba, SP), para verificar a
adequacao aos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos os dentes higidos,
com coroa intacta, e excluidos aqueles com camara coronaria atrésica, obliteragao do
canal radicular ou reabsorgdes radiculares.

Os dentes extraidos foram imersos em solugdo de hipoclorito de sodio 5%
(Fitofarma, Lt. 20442, Goiénia, GO, Brasil) por 30 minutos para remogao de tecidos
organicos, limpos com curetas periodontais e pontas ultrassénicas para remogéao de
biofilme aderido, e posteriormente acondicionados em frasco contendo solucédo de
timol 0,2%. Os dentes foram entéo divididos aleatoriamente em 2 grupos (G1 e G2),

com 10 espécimes cada.

3.2 Exames por imagem

Foram realizados exames de TCFC de todos os dentes, em dois momentos:
antes e apds o acesso coronario. O tomégrafo utilizado foi o PreXion 3D Inc. (San
Mateo, CA, EUA) configurado para a realizacdo de uma imagem com voxel de 0,1 mm
em um FOV de 50 mm de altura e 50 mm de didmetro durante uma exposicao de 33,5
segundos. A tensao de tubo foi de 90 kVp e a corrente de 4 mA. Para realizagao da
TCFC, os dentes foram posicionados em um suporte de resina acrilica (Jet, Campo
Limpo Paulista, SP), feito a partir de um molde confeccionado com papel de alta
gramatura, de forma que parte das raizes ficassem cobertas pela resina acrilica, para
padronizagao das imagens adquiridas, mantendo as posi¢des em cada tomada de

TCFC (Figura 1). Foram posicionados dois suportes por aquisicao tomografica, cada
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suporte com 5 dentes, fazendo desta forma uma aquisicdo com todos os dentes do
grupo de acesso convencional e outra para os dentes de acesso guiado. As imagens
foram armazenadas no formato DICOM (Digital Imaging and Communication).

Figura 1- Dentes incisivos humanos inferiores posicionados em suportes de acrilico.

3.3 Escaneamento digital e confecgao de guias

A superficie dos dentes do G2 foram escaneadas por meio de um scanner
intraoral 3D (3 Shape TRIOS; 3Shape A/S, Copenhague, Dinamarca), gerando
arquivos STL (Surface Tessellation Language). Os arquivos DICOM e os arquivos STL
foram enviados ao software Blue Sky Plan® (Blue Sky Bio; Grayslake, IL, EUA), sendo
os modelos de superficies virtuais mesclados com a imagem da TCFC, criando-se
uma imagem sobreposta composta pelo volume 3D do dente e pelo caminho de

acesso a ser seguido durante o acesso endodéntico (Figura 2).
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Figura 2 — Superficies virtuais do arquivo DICOM e do arquivo STL sobrepostas em software Blue Sky

Plan® (A e B).

Posteriormente, os guias foram impressos em uma impressora 3D Moonray S®
(SprintRay, Los Angeles, CA, EUA) (Figura 3) utilizando uma resina (Surgical Guide -
SprintRay, Los Angeles, CA, EUA) formulada especificamente para aplicagcbes

dentarias, biocompativel, esterilizavel e compativel com o equipamento (Figura 4).



20

https://sprintray.com

Figura 3 — Impressora 3D Moonray S® utilizada para impressé&o dos guias.

https://sprintray.com

Figura 4 - Resina Surgical Guide® utilizada na impressao dos guias.

3.4 Acessos coronarios

ApOs a realizagdo dos exames por imagem iniciais, 0S acessos coronarios
convencionais no G1 foram realizados com pontas diamantadas esféricas n. 1011HL
e tronco-cdnicas 2200 (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil), sob refrigeracéo e em alta

rotacdo, sendo cada ponta diamantada utilizada em 5 dentes. O acesso endodéntico
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foi realizado de acordo com a técnica descrita previamente (ESTRELA, 2004), por um
especialista com mais de 15 anos de experiéncia. As cavidades pulpares foram
inicialmente acessadas com as pontas diamantadas esféricas, sendo o ponto de
eleicdo a face lingual, proximo ao cingulo. O desgaste foi iniciado com a ponta
diamantada posicionada de forma perpendicular a face lingual e posteriormente
inclinando-se a broca obliquamente até que a camara pulpar fosse atingida. A forma
de contorno triangular com a base voltada para a face incisal foi obtida pela remogéao
do teto da camara pulpar, e as pontas tronco-cénicas proporcionaram a regularizagéo
das paredes e pequena expulsividade das paredes proximais.

Os acessos minimamente invasivos (G2) foram realizados pelo mesmo
especialista que realizou os acessos convencionais e foram utilizadas pontas
diamantadas esféricas n. 1011 HL (KG Sorensen, Barueri, SP, Brasil) para desgaste
do esmalte e brocas de implantodontia (Guided Surgery - Neodent; Curitiba, PR, Brasil)
para desgaste da dentina. Inicialmente inseriu-se os guias de orientagdo sobre as
amostras e foi realizada uma marcagdo com um grafite do ponto de eleicdo exato
planejado para a perfuragao que acessaria a camara coronaria. Posteriormente, o guia
foi removido e realizou-se um desgaste apenas da camada de esmalte dental
utilizando a ponta diamantada esférica. Apos o desgaste do esmalte, os guias
endodonticos foram posicionados nas coroas dentais juntamente com anilhas
metalicas de didametro interno de 1,5mm (Neodent; Curitiba, PR, Brasil) (Figura 5). As
anilhas tiveram a finalidade de conferir estabilidade a broca utilizada para o acesso
coronario, evitando desgaste dos guias e deformacgdes decorrentes do calor gerado
durante as rotagdes. A broca de implantodontia utilizada apresentava diametro de
1,3mm e 20mm de comprimento, e foi inserida até o comprimento desejado, delimitado
pelo toque do inicio do cabo do instrumento no guia, de forma a atingir a camara
coronaria sem que qualquer outro tipo de desgaste fosse realizado. Desta forma, o
guia funcionou como um stop para a broca. Foi utilizado o motor NeoSurg Pro

(Neodent) com velocidade de 800 rpm e torque 40 N. cm.
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Figura 5 — Guia endoddntico com a anilha metalica acoplada posicionado sobre os dentes no

bloco de acrilico.

3.5 Analise do volume de tecido removido

A determinacao do volume dental inicial e apds os acessos endodénticos foi
realizada utilizando o software InVesalius® (Centro de Tecnologia da Informagao
Renato Archer, Campinas, SP, Brasil) em um computador com o Windows 10 Pro
(Microsoft Corp, Redmond , WA , EUA ) com o processador Intel ® Core ™ i5-5200U
CPU @ 2.20 GHz 2.20 GHZ (Intel Corp, Santa Clara,CA, EUA). O volume da camara
pulpar e do suporte de resina acrilica foram desconsiderados do calculo de volume.
Para isso, foi ajustado o limiar da imagem, afim de desconsiderar as estruturas de
menor densidade do que a dentina, esmalte e cemento. Foram estabelecidos, na
configuragao do valor do limiar, os valores de densidade radiografica minimo de 1400
e maximo o maior valor disponivel em cada imagem. Esse limiar foi estabelecido
aumentando-se gradativamente o valor minimo de densidade, até que o suporte de
resina acrilica fosse totalmente excluido da imagem. Em seguida, foram utilizadas
ferramentas para a reconstrugdo de modelos tridimensionais dos dentes (Figura 6).
Para cada dente, foi calculado o volume inicial de esmalte e dentina, em milimetros
cubicos (Vi). Apos o acesso coronario, foi realizada a segunda aquisigao tomografica,
e 0s mesmos procedimentos foram realizados. Um segundo volume foi obtido (Vf),
para cada dente, e o volume de tecido removido (Vr) no acesso coronaria foi entao

calculado por meio da seguinte formula: Vr = Vi — Vf
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Figura 6 - Reconstrugéo tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software InVesalius®.

3.6 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel e posteriormente exportados para
o programa SPSS para Windows (versao 20.0; SPSS Corp, Chicago, IL) para analise
estatistica. A distribuicdo dos valores de volume inicial e final foi avaliada através do
teste de Shapiro-Wilk, demonstrando uma distribuicdo normal. Os dados foram
descritos pela média e desvio padrao e foram comparados os volumes iniciais e finais
entre os grupos pelo teste t de Student para amostras independentes. Foi calculado e
descrito o percentual de reducdo de volume dentro de cada grupo pela formula
[(volume final-volume inicial) /volume inicial)] *100, e comparados entre 0s grupos os
percentuais de mudanca pelo teste t de Student para amostras independentes.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% para as comparagdes

estabelecidas.

. & BEm,
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4 RESULTADOS

Durante os acessos coronarios, dois dentes foram excluidos devido a fraturas,
sendo um dente pertencente a cada grupo. Foram avaliados portanto 18 incisivos
inferiores humanos, nos quais em metade foi realizado acesso endodéntico
convencional e na outra metade o acesso minimamente invasivo. Quando
comparadas as médias de volume inicial entre os grupos (283,061 mm?® para a
convencional e 267,344 mm?3 para a minimamente invasiva) ndo houve diferenca
significante (p=0,589). Da mesma forma, ndo houve diferenga quando comparadas as
médias de volume final entre os grupos (251,384 mm?® para a convencional e
240,821mm? para a minimamente invasiva) (p=0,724). A média de volume de tecido
dental removido no acesso convencional e minimamente invasivo, em mm3, foi
respectivamente de 31,677 e 26,523. Os resultados encontrados estao apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1. Comparagao entre volumes obtidos pela TCFC (mm?3)

N Tipo de acesso Volume inicial Volume final
Convencional Média 283,061 251,384
Desvio padrao 53,346 52,046
9 Minimamente invasiva Média 267,344 240,821
Desvio padrao 73,030 71,077
p 0,589 0,724

Valor p obtido através do teste t de Student para amostras independentes.

Houve uma redugcéo média de volume de tecido dental de 10,62% no G1 e de
10,65% no G2, porém sem diferenca significativa (p=0,960).

No grafico 1 sdo apresentados os valores médios dos volumes nas diferentes
etapas para os dois grupos.
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Grafico 1 - Volumes médios inicial e final nos grupos de abertura convencional e minimamente invasivo.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo foi comparado o volume de tecido dental removido no
acesso endoddntico convencional e acesso minimamente invasivo, utilizando guias
endodoénticos prototipados, em incisivos inferiores humanos extraidos, valores ainda
ndo definidos na literatura. Buscou-se dessa maneira entender se, em incisivos
inferiores, o uso de uma tecnologia visando preservar estrutura dental realmente é
justificada. Os resultados apresentados mostraram que nao houve diferenca
significativa do volume removido apds os dois tipos de acesso.

Sabe-se que, embora a terapia endodoéntica seja uma eficiente op¢do no
tratamento de doencgas pulpares e periapicais, pode resultar em grande remogao de
tecido dentario, podendo enfraquecer e desestabilizar cuspides e diminuir a
resisténcia a fratura de um dente (LANG et al., 2006; TANG et al., 2010; YUAN, 2016).
Dessa forma, investigagbes sobre diminuigdo da resisténcia dental relacionada a
perda de estrutura, além de procedimentos que favorecem maior preservagao da
estrutura dental tornam-se cada vez mais evidentes (KISHEN, 2006; LANG et al., 2006;
MONDELLI et al., 2009; TANG et al., 2010; GUTMANN, 2013; BURKLEIN &
SCHAFER, 2015).

KRISHAN et al. (2014) avaliaram o volume de tecido dental removido no acesso
coronaria, por meio de microtomografia computadorizada (micro-CT), em diferentes
grupos dentarios. Os autores encontraram diferenga significativa nos valores de
volume de dentina removida em todos os grupos quando comparados O acesso
conservador e convencional. Para dentes anteriores, foram avaliados incisivos
centrais superiores, e os valores encontrados foram de 16,09 mm3 e 23,24 mm?3 de
dentina removida para acesso conservador e convencional respectivamente, ao
contrario dos achados do presente estudo, em que nao foi encontrada diferenca
significativa. Essa divergéncia pode ser explicada pela diferenga anatdémica entre os
dentes utilizados. Nesse estudo, o acesso conservador nao foi realizado por meio de
guias endodénticos e sim utilizando a micro-CT para a projecado da trajetéria e
planejamento do contorno das cavidades de acesso, de forma a exigir menor remogao
de estrutura, conservando o teto da camara coronaria.

A micro-CT é uma tecnologia frequentemente utilizada como padrao-ouro, que
fornece imagens de alta resolugdo, sem causar destruicdo das amostras, porém nao

pode ser utilizada in vivo devido a alta dose de radiagdo e grande tempo de exposi¢cao



27

(PAES DA SILVA RAMOS FERNANDES et al., 2014; SOUSA et al., 2017). Esse
método foi utilizado também por IKRAM et al. (2009) ao comparar
o volume de tecido dental perdido apés a remocgao da carie, realizacdo de acesso
coronario, preparo do canal radicular e preparo para pino em pré-molares com lesao
cariosa. Os volumes removidos foram calculados apds a realizagdo de cada etapa
individualmente. Os resultados demonstraram que 0 acesso coronario € o preparo
para pino sdo as duas etapas dos procedimentos endoddénticos que mais promovem
perda de tecido dental duro.

Além da micro-CT, a TCFC pode ser aplicada para a determinac¢ao de valores
de volume dental removido durante a etapa de acesso coronario, e tem se mostrado
um método acurado em diversas situagdes (ESTRELA et al., 2008; BORGES et al.,
2015). Em um estudo realizado por EZELDEEN et al. (2015), quando comparados, os
dois exames por imagem ndo apresentam diferengas entre os volumes obtidos,
corroborando o uso da TCFC na realizagcao de tais medidas

Quando avaliada a perda de resisténcia dos dentes, diversos estudos
demonstraram a sua associagdo ndo apenas a0 acesso coronario, mas aos mais
diversos procedimentos executados, incluindo preparo e instrumentacdo do canal
radicular, além de preparo para pino e restauragdes. Estudos relatam ainda que o
enfraquecimento do dente desgastado é diretamente proporcional a quantidade de
tecido removido (KISHEN, 2006; MONDELLI et al., 2009; REE & SCHWARTZ, 2010;
YUAN et al., 2016). A irrigagdo do canal radicular durante o tratamento endodontico
pode também prejudicar a integridade mecénica da dentina e aumentar as chances
de fraturas de paredes finas e raizes dentarias enfraquecidas (LANG et al., 2006;
TANG et al., 2010).

Uma limitacado do presente estudo foi a utilizacdo de dentes humanos extraidos
que, quando mantidos fora da cavidade oral, tornam-se mais ressecados, friaveis e
consequentemente suscetiveis a fratura. Provavelmente, devido a este fato, foram
perdidos dois elementos dentarios durante a etapa laboratorial. A falta de brocas
especificas para a realizagdo dos acessos minimamente invasivos configura uma
outra limitagdo, uma vez que a broca de implante utilizada n&o realiza desgastes no
esmalte dental, criando assim a necessidade de um outro passo operatorio, o que
pode gerar perda na precisao do procedimento. Adicionalmente, a utilizagdo de uma

broca de implante muitas vezes se torna um obstaculo ao endodontista, pois
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geralmente o motor especifico para utilizagdo deste tipo de broca n&o faz parte do
arsenal de equipamentos dessa especialidade.

Diante dos resultados encontrados, pode-se inferir que a utilizagdo de guias
endodénticos em incisivos inferiores humanos é desnecessaria, quando a finalidade
€ a diminuicao de tecido dental removido durante 0 acesso coronario. Evitando-se seu
uso diminui-se custos desnecessarios ao paciente, além da necessidade de
realizacdo de exame por imagem que causara exposi¢ao a radiagao, nao trazendo
beneficios nesse sentido. Em contrapartida, o uso dos guias endodénticos tem se
mostrado bastante eficazes para o acesso em incisivos inferiores que apresentam
dificuldade na abertura e necessitem do tratamento endodéntico, como nos casos de
calcificagbes e obliteragdes do canal radicular (CONNERT et al., 2017; CONNERT et
al., 2018). Casos relatados na literatura apresentaram resultados satisfatérios na
realizagdo do tratamento também em outros grupos dentarios, incluindo
principalmente incisivos superiores e molares (KRASTL et al., 2016; FONSECA
TAVARES et al., 2018; LARA-MENDES et al., 2018).

Vale ressaltar que se tratando de um estudo in vitro, o presente trabalho podera
apresentar algumas dificuldades ao ser extrapolado para estudos in vivo ou para a
pratica clinica, pela limitagao relacionada ao fato dos dentes extraidos ndo possuirem
interferéncias de tecidos orais e elementos protéticos, metalicos ou ndo, presentes em
dentes vizinhos. A presenca de tecidos de diferentes densidades pode interferir e/ou
dificultar os exames de TCFC e o escaneamento dos elementos, que posteriormente
gerardo a reconstrucdo 3D no software Invesalius® (BUENO et al., 2011; BRITO-
JUNIOR et al., 2014).

Dessa forma, faz-se necessaria a condugao de novos estudos nesse campo,
utilizando maior amostra e outros grupos dentarios, além da realizagdo das
subsequentes etapas do tratamento endoddntico para melhor prever as vantagens e
desvantagens do uso de guias nos procedimentos minimamente invasivos e sua
influéncia na resisténcia dental e eficiéncia na limpeza e sanificagdo dos canais

radiculares.
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6 CONCLUSAO

Baseado nos resultados encontrados, ndo houve diferenga significativa de
volume de tecido dental removido quando comparado acesso endoddntico
convencional e minimamente invasivo em incisivos inferiores humanos extraidos,
podendo esta ser uma tecnologia dispensavel quando o objetivo for a diminuicdo do
desgaste de tecido dental durante o acesso coronario, neste grupo dentario.



30

REFERENCIAS

1. BORGES, G. J.; RUIZ, L. F. N.; ALENCAR, A. H. G.; PORTO, O. C. L;
ESTRELA, C. Cone-Beam Computed Tomography as a Diagnostic Method for
Determination of Gingival Thickness and Distance between Gingival Margin and
Bone Crest. Scientific World Journal, v.1, p. 1-10, 2015.

2. BRITO-JUNIOR, M.; SANTOS, L. A.; FARIA-E-SILVA, A. L.; PEREIRA, R. D;
SOUSA-NETO, M. D. Ex vivo evaluation of artifacts mimicking fracture lines on
cone-beam computed tomography produced by different root canal sealers. Int
Endod J, v. 47, n. 1, p. 26-31, 2014.

3. BUCHGREITZ, J.; BUCHGREITZ, M.; MORTENSEN, D.; BJORNDAL, L.
Guided access cavity preparation using cone-beam computed tomography and
optical surface scans - an ex vivo study. Int Endod J, v. 49, n. 8, p. 790-5, 2016.

4. BUENO, M. R.; ESTRELA, C.; DE FIGUEIREDO, J. A.; AZEVEDO, B. C. Map-
reading strategy to diagnose root perforations near metallic intracanal posts by
using cone beam computed tomography. J Endod, Chicago, v. 37, n. 1, p 85-
90, 2011.

5. BURKLEIN, S.; SCHAFER, E. Minimally invasive endodontics. Quintessence
Int, v. 46, n. 2, p. 119-24, 2015.

6. CONNERT, T.; ZEHNDER, M. S.; AMATO, M.; WEIGER, R.; KUHL,
S.; KRASTL, G. Microguided Endodontics: a method to achieve minimally
invasive access cavity preparation and root canal location in mandibular incisors
using a novel computer-guided technique. Int Endod J, v. 51, n. 2, p. 247- 55,
2018.

7. CONNERT, T.; ZEHNDER, M. S.; WEIGER, R.; KUHL, S.; KRASTL, G.
Microguided Endodontics: Accuracy of a Miniaturized Technique for Apically
Extended Access Cavity Preparation in Anterior Teeth. J Endod, v. 43, n. 5, p.
787-90, 2017.

8. ESTRELA, C. Ciéncia endodontica. 1ed. S3o Paulo: Artes Médicas, 2004.

9. ESTRELA, C.; BUENO, M. R;; LELES, C. R.; AZEVEDO, B.; AZEVEDO, J. R.
Accuracy of cone beam computed tomography and panoramic and periapical
radiography for detection of apical periodontitis. J Endod, v. 34, n. 3, p. 273-9,
2008.

10.EZELDEEN, M.; VAN GORP, G, VAN DESSEL, J.;
VANDERMEULEN,D.; JACOBS, R. 3-Dimensional analysis of regenerative
endodontic treatment outcome. J Endod, v. 41, n. 3, p. 317-24, 2015.

11.FONSECA TAVARES, W. L.; DINIZVIANA, A. C.; DE CARVALHO MACHADO,
V., FEITOSA HENRIQUES, L. C.; RIBEIRO SOBRINHO, A.P. Guided



31

Endodontic Access of Calcified Anterior Teeth. J Endod, v. 44, n. 7, p. 1195-
99, 2018.

12. GUTMANN, J. L. Minimally invasive dentistry (Endodontics). J Conserv Dent,
v. 16, n.4, p.282-83, 2013.

13.HARGREAVES, K.; COHEN, S. Caminhos da polpa. 10ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2011.

14.IKRAM, O. H.; PATEL, S.; SAURO, S.; MANNOCCI, F. Micro-computed
tomography of tooth tissue volume changes following endodontic procedures
and post space preparation. Int Endod J, v. 42, n. 12, p. 1071-6, 2009.

15.KAMBUROGLU, K. Use of dentomaxillofacial cone beam computed
tomography in dentistry. World J Radiol, v. 7, n. 6, p. 128-30, 2015.

16.KISHEN, A. Mechanisms and risk factors for fracture predilection in
endodontically treated teeth. Endodontic Topics, v. 13, p. 57-83, 2006.

17.KRASTL, G.; ZEHNDER, M. S.; CONNERT, T.; WEIGER, R.; KUHL, S. Guided
Endodontics: a novel treatment approach for teeth with pulp canal calcification
and apical pathology. Dent Traumatol, v. 32, n. 3, p. 240-46, 2016.

18.KRISHAN, R.; PAQUE, F.; OSSAREH, A.; KISHEN, A.; DAO, T.; FRIEDMAN,
S. Impacts of conservative endodontic cavity on root canal instrumentation
efficacy and resistance to fracture assessed in incisors, premolars, and molars.
J Endod, v. 40, n. 8, p. 1160-6, 2014.

19.LANG, H.; KORKMAZ, Y.; SCHNEIDER, K.; RAAB, W. H. Impact of Endodontic
Treatments on the Rigidity of the Root. J Dent Res, v. 85, n. 4, p. 364-68, 2006.

20.LARA-MENDES, S. T. O.; BARBOSA, C. F. M.; SANTA-ROSA, C.
C.; MACHADO, V.C. Guided Endodontic Access in Maxillary Molars Using
Cone-beam Computed Tomography and Computer-aided Design/Computer-
aided Manufacturing System: A Case Report. J Endod, v. 44, n. 5, p. 875-79,
2018.

21.MONDELLI, R.F.; ISHIKIRIAMA, S.K.; DE OLIVEIRA FILHO, O.; MONDELLI,
J. Fracture resistance of weakened teeth restored with condensable resin with
and without cusp coverage. J Appl Oral Sci, v. 17, n. 3, p. 161-5, 2009.

22.MOTA DE ALMEIDA, F. J.; KNUTSSON, K.; FLYGARE, L. The effect of cone
beam CT (CBCT) on therapeutic decision-making in endodontics.
Dentomaxillofac Radiol, v. 43, n. 4, p. 20130137, 2014.

23.PAES DA SILVA RAMOS FERNANDES, L.M.; RICE, D.; ORDINOLA-ZAPATA,
R.; ALVARES CAPELOZZA, AL.;BRAMANTE, C.M.;JARAMILLO,
D.; CHRISTENSEN, H. Detection of various anatomic patterns of root canals in
mandibular incisors using digital periapical radiography, 3 cone-beam computed



32

tomographic scanners, and microcomputed tomographic imaging. J Endod, v.
40, n. 1, p. 42-5, 2014.

24 ROVER, G.; BELLADONNA, F. G.; BORTOLUZZI, E. A.; DE-DEUS, G.; SILVA,
E. J. N. L.; TEIXEIRA, C. S. Influence of access cavity design on root canal
detection, instrumentation efficacy, and fracture resistance assessed in
maxillary molars. J Endod, v. 43, n. 10, p. 1657- 62, 2017.

25.SCHULZE, R.; HEIL, U.; GROSS, D.; BRUELLMANN, D.
D.; DRANISCHNIKOW, E.; SCHWANECKE, U.; SCHOEMER, E. Artefacts in
CBCT: a review. Dentomaxillofac Radiol, v. 40, n. 5, p. 265- 73, 2011.

26.REE, M.; SCHWARTZ, R. S. The endo-restorative interface: current concepts.
Dent Clin North Am, v. 54, n. 2, p. 345-74, 2010.

27.SOUSA, T. O.; HAITER-NETO, F.; NASCIMENTO, E. H. L.; PERONI, L.
V.; FREITAS, D. Q.;HASSAN, B. Diagnostic Accuracy of Periapical
Radiography and Cone-beam Computed Tomography in Identifying Root Canal
Configuration of Human Premolars. J Endod, v. 43, n. 7, p. 1176-79, 2017.

28.SUN, L.; LEE, J. S.; CHOO, H. H.; HWANG, H. S.; LEE, K. M. Reproducibility
of an intraoral scanner: A comparison between in-vivo and ex-vivo scans. Am
J Orthod Dentofacial Orthop, v. 154, n. 2, p. 305- 10, 2018.

29.TANG, W.; WU, Y.; SMALES, R. J. Identifying and reducing risks for potential
fractures in endodontically treated teeth. J Endod, v. 36, n. 4, p. 609- 17, 2010.

30.TORABINEJAD, M.; WALTON, R.E. Endodontia: Principios e Pratica. 4ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.

31.VAN DER MEER, W. J,; VISSINK, A.;NG, Y. L.; GULABIVALA, K. 3D
Computer aided treatment planning in endodontics. J Dent, v. 45, p. 67-72,
2016.

32.YUAN, K.; NIU, C.; XIE, Q.; JIANG, W.; GAO, L.; HUANG, Z.;MA, R.
Comparative evaluation of the impact of minimally invasive preparation vs.
conventional straight-line preparation on tooth biomechanics: a finite element
analysis. Eur J Oral Sci, v. 124, n. 6, p. 591- 96, 2016.

33.ZEHNDER, M. S.; CONNERT, T.; WEIGER, R.; KRASTL, G.; KUHL, S. Guided
endodontics: accuracy of a novel method for guided access cavity preparation
and root canal location. Int Endod J, v. 49, n.10, p. 966-72, 2016.



33

APENDICE A - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa intitulada: Influéncia dos procedimentos endodbnticos na estrutura dentaria.
Meu nome é Daniel de Almeida Decurcio, sou o pesquisador responsavel e minha
area de atuagao € endodontia (tratamento de canal). Apds receber os esclarecimentos
e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa, vocé n&o sera penalizado (a) de forma alguma e
nao havera prejuizo na continuidade do seu tratamento junto a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goias.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato o
pesquisador responsavel Daniel de Almeida Decurcio no telefone (62) 99979- 8794,
inclusive a cobrar. Em caso de duvidas sobre seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar contato com o Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Goias pelo telefone 3521-1075 ou 3521- 1215.

Vocé participara dessa pesquisa pela doacdo do dente que sera extraido de
acordo com o tratamento que foi indicado no tratamento estabelecido para melhorar a
saude de sua boca. O dente cedido sera utilizado numa pesquisa para avaliar a
influéncia das etapas do tratamento de canal na resisténcia do dente. A cirurgia para
extragdo sera realizada na Clinica de Urgéncia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Goias, seu dente sera guardado e em nenhum momento
vocé sera identificado durante a pesquisa (sera mantido o sigilo da sua identidade),
mesmo quando os resultados da pesquisa forem divulgados.

Ap0s a cirurgia vocé recebera as orientagdes, por escrito, sobre o repouso e o
que fazer para uma boa recuperacdo, bem como os remédios que deve tomar. Se
houver dor, inchagco ou qualquer desconforto decorrente da cirurgia, o senhor(a)
podera entrar em contato por telefone (inclusive a cobrar) com o pesquisador
responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer momento que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdao € voluntaria e a recusa em

participar ndo ira acarretar qualquer perda de beneficios.
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A sua participacéo no estudo nido acarretara custos para vocé uma vez que seu
tratamento sera realizado para tratar seus problemas dentarios ja existentes. N&ao
havera nenhuma recompensacao financeira. Seu dente sera adequadamente
guardado até o final desta pesquisa e, posteriormente, descartado em local destinado
para o descarte de material biolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Goias.

Vocé ndo tera nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, no
entanto, os resultados serao publicados com o objetivo de melhorar a qualidade do
tratamento de canal (tratamento endodéntico) oferecido a toda a populag&o. Apds a
extragao do seu dente, seu tratamento sera continuado nas clinicas de reabilitagao da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (caso seja regulado).
Caso nao seja, vocé sera encaminhado para os servigos de atengéo basica do servigo
publico de saude. Qualquer tipo de dano sofrido por vocé em funcéo da participacao
nesta pesquisa sera devidamente indenizado com valor proporcional ao dano sofrido

estipulado por uma autoridade competente.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA NA PESQUISA

Eu,

RG , CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo Influéncia dos procedimentos endoddbnticos na estrutura dentaria.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador Daniel de Almeida
Decurcio sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade (ou interrupgdo de meu tratamento).

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

. UFG - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE GOIAS

DADCE DD PROJETO DE PESOLISA

Titubo da Pesquisa: Ifluénca dos Procedimentos Endod@nficos na Estrutura Dentaria
Pesquisador: GUSTAVO SELVA CHAVES

Area Tematica:

Versla: 2

CAAE: 7343061790000 5083

natiuicko Propanente: Faculdade de Odoniciogia da Linversidade Federal de Goids
Patrocinador Principal: Frnarciamento Pragprio

OaADGS 00 PARECER

Nomero do Perecer: 2 275 984

Aprosentacio do Projeto;

Titska da Peaquisa: infludncia dos Procedimenos Endodinticos na Estrulura Denlida. Pesguisador
Responudvel GUETAVD BILVA CHAVES N CAAE: TIHI0617.9 0000 5083, Insiiluigio Proponanie:
Faculdade de Odomalogia dn Univarsideds Fedarml de Goide, Membros da Equsps e Peaguiss Marca|n
Ramoa Abrahbo Elas;, Carlos Estrein; Pabricia Comein de Siguesn; MARCO ANTOMID ZAIDEN LOUREIRC
Julio Almeida Siva, Darssl de Almaida Decurcia; Ana Helena Gongalves de Alehcar

O peesno sndodéndico ideal deve auxilar na localizagiio do orificio de antrada dos conals rediouares.
permilir o aceszd direlo o conduln sem interferdncias @ oo meamo lempo, buscar conssrvar 4 maior
quaniidide de esinluia genlal. Os procedvmenion endodinlicos, principalmente squcles ligados & aberiura
coranisdia, lm sido redadonados & dminuigho da ieslsbincia denial sob &s ceges funcionas. Par mindmizar
o peda de realnléncia relacionsdas aos grocedimanios endodinlicoos, Mecnicas altemativas de aberiura
corendria l&m sdo propasias, oo o objelive do presaivel makor proporgio de lecdo dental. po andenio, (&
fai demonaiiado que podem redusi o eficiknos o preparg do aslems de canais mdiculsss. Endretanta. &
resina bulk-Al o dasenvoivida com B proposia de manussar @ nseils ncremanion de resina de 4 8 § mm de
aspaisura, podando sel loloaliveds em passo dnico sem prefulron no gr de conversla & aam garar
grandes lembes advindes da conragho de polimarzagia,

Enderspa:  Pradio da Batens Tames Cs Poslal 139

Babro; Canps Ramanbsas CEP  Tac00.000
WF: G0 Municiple:  SOWNLA
Taislona: 4398311208 Fami  (2)06. 1163 Emal  coep s uigiinrad com
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contribuindo assim com o objetive de reduzir o enfraguecimento do elemento dentario apés preparos
cavitdrios amplos. Diante desta recente discussao, parece oportuno quantificar o volume de tecido dental
desgastado no procedimento de acesso endoddnlico am dentes humanos, assim como avaliar o efaito da
terapia endoddntica na diminuicdo da resisténcia dentéria.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
+Avaliar a influéncia dos procadimentos andoddnticos na estrutura dentaria de dentes humanos extraldos.

Objetivo Secundario;

« Subprojeto 1) Avaliar o volume de tecido dental desgastado no procedimanto de acesso endoddntico, nos
diferentes grupos dentarios, por meio de microtomografia computadorizada.

+ Subprojeto 2) Comparar o volume de tecido dentdrio desgastado avaliado por meio da microtomografia
computadorizada @ da tomografia computadorizada de feixe cdnico.

+ Subprojeto 3) Analisar a modelagem do canal radicular realizada com diferentes instrumentos de rotagao
continua e reciprocante, por meio de exames por imagem, em dentes acessados por cavidades
endodbnticas convencionals ou conservadoras.

+ Subprojeto 4) Avaliar a resisténcia a fralura de dentes humanos acessados por cavidades endoddnticas
convencionals ou conservadoras,

+ Subprojeto 5) Analisar o afeito da instrumeantiacao rotatdria continua @ reciprocanta na estrutura radicular,
*Subprojeto 6) Avaliar a capacidade de limpeza do canal radicular com instrumentos de rotagao continua &
reciprocante, assoclados 4 diferentes protocolos de irrigacao final.

Avaliacho dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Os dentes serfo extraldos, independente da realizagho desta pesquisa, por finalidade periodontal ou
protética apds diagnostico e plano de tratamento. O procedimento cirdrgico seguird o protocolo definido pela
Faculdade da Odontologia da Universidade Federal de

Goidgs. Apds a extragio, serfio dadas as orentagbes pds-operatdrias bem como a terapéutica
medicamentosa proposta pela disciplina de Urgéncia. Em caso de duvida, o paclente poderd entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Apos T dias, verificada a evoluglo satisfatoria da cicatrizagio da
ferida cirurgica, serd realizada a remogao da sutura e alta clinica do paciente. Caso seja um paciente
regulado da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goigs, o

Enderago: Pridio da Reitona Téieo Cx. Postal 131

Balrro: Carmpus Samambala CEP: T74.001-870
UF;: GO Municiplo: GOIAMIA
Tolefone:  (B2)3521.1218 Fax: (82)3521-1163 E-mail: ocep prplulgiigmail com
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mesmo terd seu tratamento odontoldgico continuado nas clinicas de reabilitacdo. O paciente que ndo for
requlado serd encaminhado ao atendimento na rede de atengio basica do servigo piblico de saide.

Beneficios:

O paciente ndo terd beneficio direto com a realizacao da pesquisa, uma vez que seu Iratameanto sera
realizado independente da sua participagao neste estudo. No entanto, sle poderd cooperar para cbtengao
de dados importantes que possam direcionar para aumeantar os conhecimenios acerca do tratamento
endodbntico, Nao havera qualquar tipo de compensagio financeira, O paciente terd seu direito de
indenizagio garantido caso haja algum dano decorrente do tratamento cirdrgico.

Comentarios o ConsideragGes sobre a Pesquisa:
Litilizarao 270 dentes humanos extralidos.

Subprojetos 1 @ 2: Exame por imagens; Abenura corondria, Andlise do volume de tecido desgastado,

Subprojeto 3: Exames por imagem & abertura corondria, Restauragao corondria; Andlise de fralura dos
dentes

Subprojetos 4, 5 & 6: Abertura corondria, Preparo dos dentes; Andlise de forma do canal radicular; Avaliagio
das deformagdes estruturais Subprojetos 1 @ 2 Exame por imagens Previamente & cada etapa operatdria do
experimento, axamas por imagem serio realizados de (odos os denles, envolvendo tomograflia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC) & microtomografia computadorizada, Os exames serdo realizados
1) inicialmente, e 2) apds a abertura corondria. Aberura corondria. Posterior 4 realizagio dos exames por
imagem (niciais, serfo realizadas as aberturas corondrias com pontas diamantadas asféricas n. 1011HL,
1012HL, 1013HL, cohnicas n. 3195 a 2200 e broca do lipo Endo-Z, sob refrigeracio & em alta rotagio.
Andlise do volume de tecido desgastado, A avaliagio de parda de estrutura dentdria apds os procedimentos
endoddnticos serd realizada por meio das imagens adquiridas pela Tomografia Computadonzada de Feixe
Cénico & pela Microtomografia Computadorizada, Utilizando as ferramentas dos softwares proprios, serio
calculados os volumes de estrufura dentdria perdidos apds a abertura corondria (variando o acesso
conservador @ convencional) @ preparo do canal radicular (variando as

Enderago:  Prédio da Reltona Témeo Cx. Postal 131

Balrro:  Campus Samambaia CEP: 7T4.00-870
UF: GO Munlciplo: GOIAMIA
Telefone: [B2)35F1-1215 Fax: (G213521-1163 E-mail:  cep prplulgfigmail cam
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estratagias de preparo do tergo cervical e instrumentos de alargamento apical

Subprojeto 3: Exames por imagem e aberiura corondna. Os exames por imagem & procedimentos de
acesso endoddntico serdo realizados conforme descrito para os subprojetos 1 e 2. Restauragao coronaria.
Apds a limpeza da cavidade serd realizado o condicionamento com acido fosfdrico 37%, lavagem
abundante com dgua, secagem com papel absorvente e aplicagdo ativa de primer, seguida da aplicagio do
adesivo. A fotopolimerizagdo serd realizada por 20 segundos na face oclusal, com folopolimerizador & base
da LED, averiguada por um radibmetro apds a evaporagio do solvente. Em sequida, a restauracio serd
realizada em incremento Onico ou duplo de até 4 mm com resina composta do tipo bulk-fill &
fotopelimerizada como
descrito, por 40 segundos cada incremento, Analise de fratura dos dentes As amosiras sero posicionadas
&m uma maquina de ensaio mecinico 8@ uma ponta ativa esférica metalica de 8mm de didmeatro sara
posicionada no centro da face oclusal da amostra. Serd iniciado o carregamento de compressdo axial até o
exato momento da fratura dentdria. Os valores oblidos serdo capturados por um software de aquisicio de
dados em Newlons.

Subprojetos 4, 5 & 6. Abertura corgnaria. Serd realizada como descrito anteriormente, Preparo dos dentes
Os dentes anteriores @ pré-molares serfo aleatoriamente distribuidos em 3 grupos experimentais, de acordo
com o sistema de preparo do canal radicular, alternando o tipo de abertura corondria (conservador ou
convencional), como sague G1 - Instrumantos de ago inoxiddvel lipo K-Flexolite (n=5) G2 - Instrumantos
de NiTi ProTaper NextTM (n=5)* G3 - Instrumentos de NITi Reciproc Biue® (n=5)0s dentes molares serdo
aleatoriamente distribuldos em 6 grupos experimentais, conforme segue:* G1 - Instrumentos de ago
inoxidédvel tipo K-Flaxofie (n=5) G2 - Instrumentos de NITi ProTaper NexdTM (n=5) G3 - Instrumentos de
NITi WaveOna GoldTM (n=5)« G4 - Instrumentos de NiTl Sistema MTwo (n=5)+ G5 - Instrumeantos de MiTi
Reciproc® (n=5) G6 - Instrumentos de NiTi Reciproc Blue® (n=5)A

téenica operatdna para o preparo do canal radicutar de cada grupo seguird a recomendacio do fabricants
de cada sistema. 4.4.3 Andlise de forma do canal radicularApds o preparo de todos os canals radiculanes,
serfo obtidos novos exames de imagem, conforme descrito anterormente.

Todas as imagens, quanto a forma, presencga ou auséncia de instrumentos fraturados, perfuragbes
radiculares (tergo cervical, médio e apical) e desvio do trajeto original do canal radicular, sero analisadas
individualmente.

Enderego: Pridio da Reitona Témeo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambala CEP: 4.007-870
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Aprasentaram cana de ancaminhamento informando gue os paricipantes serdo maiores de 18 anos. "Estes
dentes serdo cedidos por pacientes maiores de 18 anos, atendidos no servigo de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids e com indicagdo de exodontia por motivos diversos ™

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

Apds andlise dos documentos postados somos favoraveis a aprovacao do presente protocolo de pesquisa,
sm)| deste Comité.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Informames que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
masmo foi considerado em acordo com os principlos éticos vigentes. Reiteramos a importancia desta
Parecer Consubstanciado, & lembramos qué ofa) pesquisadorna) responsdvel deverd encaminhar ac CEP-
UFG o Relatdrio Final baseado na conciusio do esiudo & na incidéncia de publicagtes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolucio CNS n. 466M12. O prazo para entraga do Relatdrio & de até 30 dias
apds o encerramenio da pesquisa, prevista para dezembro de 2022,

Este parecer fol elaborado baseado nos documantos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
informagbes Basicas| PB_INF ORMAGUES_BASICAS DO P | oO8/ow2017 Aceito
|da Projeto ROJETO 965375 pdf 10:46:15
Outros CARTA.docx D8I0/2017 | GLUSTAVD SILVA Acaito
- _ = - 10:46, |CHAVES
Projato Detalhado (| ProjetoCEP . pdf 0BAOO201T |GUSTAVO SILVA Acaito
Brochura 10:28:57 |CHAVES
IF%EE i ¥m1 de |TGLE.pdl 10/08/2017 |GUSTAVO SILVA Acerto
Assentimento / 10:57:00 |CHAVES
Justificativa de
ha de Rosto Folhaderosto pdl T0/0/2017 |GUSTAVD SILVA Aceno
10:54:20 |CHAVES
Declaragho de Consalho.pd! 20072017 |GUSTAVO SILVA Acaito
Institulgho e 09:50:32 |CHAVES
Unfragstrutura = -
Declaragio de Termo2.pdf 20/07/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
Pesquisadores 09:41:01  |CHAVES
Endersce;  Prédio da Reitona Tameo Cx, Pestal 131
Balrre: Campus Samambala CEP: 74.001-870
UE: GO Municiple:  GOIANIA
Telefone: (B2)3521.1215 Fax: (E213821-1163 E-mail: oep.prplutgidgmall.com
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Declaragao de Termao._pdf 200072017
[Pesguisadores 05:40:38

GUSTAVO SILVA Aceito
CHAVES

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

GOIANIA, 14 de Setembro de 2017

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)

Endareco: Pridio da Reitona Témao Cx. Postal 131
Balrre:  Campus Samambala CEP: F4.001-070
UF: GO Municipio: GORMMNIA

Telelone: (B2)3521-1215 Fax: (82)3521-1163

E-mall: cep.prpl.ufpfigmall.com
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