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RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicagcdo da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) na determinagéo, em mm?®, do volume de tecido dental removido
no acesso endododntico em dentes humanos. Material e método: Vinte pré-
molares inferiores extraidos humanos foram submetidos ao exame de TCFC
antes e apos o acesso endodontico, o qual foi realizado com pontas
diamantadas esféricas e tronco-conicas em alta rotagcdo. Os exames foram
realizados em um tomaégrafo I-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA,
USA), nas seguintes configuracdes: voxel de 0,25 mm, FOV: 13 cm, 30 s. A
voltagem utilizada foi de 120 kVp e a corrente de 3,8 mA. As imagens no formato
DICOM foram transferidas pra os softwares InVesalius® e Materialise Mimics/3-
matic®. Em cada software, a reconstru¢cdo 3D dos cortes de tomografia foi
realizado e calculado o volume inicial (Vi) e final (Vf). O volume de tecido
removido (Vr) foi calculado pela formula: Vr = Vi — Vf. Resultados: Os valores
calculados pelos os softwares Invesalius e Materialise, respectivamente, foram:
Vi médio de 441,79 + 85,08mm? e 442,01 + 84,83mm?®; Vf médio de 426,75 +
83,88mm° e 426,94 + 83,75mm? e Vr médio de 15,04 + 4,32mm°® e 15,07 +
4,16mm?®. Nao foi encontrada diferenca estatistica significante nos calculos de
volume obtidos nos diferentes softwares em todas as medidas, inicial, final e
removido (p>0,05). Entretanto, houve diferenca estatistica significante entre os
valores inicial e final nos 2 softwares estudados (p<0,05). Conclusao: A TCFC é
uma ferramenta que pode ser aplicada para a determinacdo do volume de tecido
dentario removido durante a abertura coronaria, in vitro, associada a softwares

com ferramentas especificas para esse fim.

Palavras-chave: = Tomografia computadorizada de feixe cbnico, Endodontia,

Preparo de canal radicular.






ABSTRACT

Aim: to evaluate the use of CBCT to determine, in mm?®, the volume of
dental tissue removed during endodontic access in human premolars. Materials
and methods: For this analysis, CBCT was used in 20 teeth before and after
endodontic access, performed with spherical and conical diamond burs. The
CBCT used was I-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA), with
the following setup: 0.25 mm voxel, 13 cm FOV, 30s, 120 kVp and 3,8 mA current.
DICOM images were loaded on two softwares, InVesalius® and Materialise
Mimics/3-matic®. A 3D reconstruction of the tomography imagens was realized on
both softwares, and it was calculated the initial (Vi) and final volume (Vf). The
volume of removed tissue (Vr) was calculated through the formula: Vr = Vi — Vf.
Results: The calculated data, for softwares Materialise and InVesalius,
respectively, were: mean Vi of 441,79 + 85,08mm?® and 442,01 + 84,83mm?>; mean
VFf of 426,75 +83,88mm?® and 426,94 + 83,75mm°>; mean Vr of 15,04 + 4,32mm®
and 15,07 + 4,16mm°>. No statistically significant diferences were found on the
volume calculated on the different softwares in all measures, initial, final and
removed. (p>0,05). However, there was a significant difference between the initial
and final volume values calculated on the same software (p<0,05). Conclusion:
CBCT is a tool that can be used to determine the volume of dental tissue removed
during endodontic access, in vitro, associated with specific softwares for this

purpose.

Keywords: Cone beam computed tomography, Endodontics, Root canal
preparation.
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1 INTRODUGAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) vem sendo
utilizada como uma ferramenta auxiliar no diagnéstico e no planejamento do
tratamento em diversas especialidades da odontologia, tendo em vista a sua
acuracia e as limitagdes da radiografia convencional (BORGES et al., 2015;
CASTRO; VALLADARES-NETO; ESTRELA, 2015; ESTRELA et al., 2008). Na
pesquisa em endodontia, a TCFC e a microtomografia computadorizada (micro-
CT) sao utilizadas como métodos ndo destrutivos em diversos estudos (SWAIN;
XUE, 2009; PETERS; SCHONENBERGER; LAIB, 2001; PETERS; LAIB;
GOHRING, 2001; PETERS; PETERS; SCHONENBERGER, 2003; PAQUE;
GANAHL; PETERS, 2009; PAQUE; BALMER; ATTIN, 2010). A micro-CT de alta
resolucido tem sido amplamente aplicada para avaliar alteragdes tridimensionais
de forma e de volume dos canais radiculares (PETERS et al., 2003). As imagens
pré e pos-operatoérias possibilitam comparagdes no mesmo espécime, permitindo
inclusive avaliar a area dos condutos que nao foram tocadas por instrumentos e
contém microorganismos, o que pode comprometer o sucesso do tratamento
endodontico (SWAIN; XUE, 2009; PETERS; SCHONENBERGER, LAIB, 2001;
PETERS; LAIB; GOHRING, 2001; PETERS; PETERS; SCHONENBERGER,

2003; PAQUE; GANAHL; PETERS, 2009; PAQUE; BALMER; ATTIN, 2010).

O sucesso da terapia endoddntica é influenciado por diversos fatores,
entre os quais estdo o conhecimento da morfologia interna e o correto acesso
endodéntico (MAUGER; SCHINDLER; WALKER, 1998). A abertura coronaria
deve auxiliar na localizagdo do orificio de entrada dos canais radiculares e

permitir o acesso direto ao conduto sem interferéncias, ao mesmo tempo em que
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preserva a maior quantidade possivel de estrutura dental (WILLERSHAUSEN et
al., 2008). Entretanto, os procedimentos endoddnticos, principalmente aqueles
relacionados a abertura e acesso, como a remoc¢ao do teto da camara coronaria,
0 desgaste das paredes da cavidade pulpar para forma de conveniéncia e o
preparo do orificio de entrada dos canais radiculares tém sido relacionados a
diminuigdo da resisténcia dental sob as cargas funcionais (SCHWARTZ, 2010;
KISHEN, 2006; TANG; WU; SMALES, 2010). MONDELLI et al. (2009)
demonstraram que, quanto maior a extensdo de tecido dental removido,
especialmente do teto da cadmara pulpar e da crista marginal, maior a perda de

resisténcia.

Os desgastes realizados nos procedimentos endododnticos tém sido
objeto de varios estudos (KISHEN, 2006; LOGANI, 2009; SCHWARTZ, 2010),
nos quais a micro-CT € uma ferramenta frequentemente aplicada para analises
volumétricas. Sua utilizagao inclui a avaliacdo do volume de tecido removido no
preparo do canal radicular, no preparo do conduto para o retentor intrarradicular
(IKRAM et al., 2009) e no volume de material obturador presente no sistema de
canais radiculares (ARAUJO, 2016). Todavia, a micro-CT apresenta um custo
mais elevado, limitada disponibilidade para o pesquisador e para o clinico, e sua
aplicagao restringe-se a amostras in vitro, impossibilitando a sua aplicagcdo em
pacientes (WARD, 2003). A TCFC DE ALTA DE RESOLUCAO, em
contrapartida, fornece imagens tridimensionais e se apresenta como um método
acessivel e altamente acurado (BORGES et al., 2015; CASTRO; VALLADARES-

NETO; ESTRELA, 2015; ESTRELA, 2008).
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Diante desta atual discussao, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
aplicagdo da tomografia computadorizada de feixe cénico na determinagcédo do

volume de tecido dental removido no acesso endoddntico em dentes humanos

extraidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a aplicagdo da tomografia computadorizada de feixe cbnico na
determinagdo do volume de tecido dentario removido na abertura coronaria de

dentes humanos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar o volume, em mm?®, de esmalte e dentina removido na
abertura coronaria de pré-molares inferiores humanos, utilizando os softwares
InVesalius® e Materialise Mimics/3-matic®, em imagens obtidas com TCFC.

* Comparar os softwares InVesalius® e Materialise Mimics/3-matic®
quanto a capacidade de calcular o volume em imagens de TCFC obtidas antes e

apods a abertura coronaria.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Selegcao da amostra
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFG (CAAE 73430617.9.0000.5083).

Para delineamento da amostragem deste estudo, empregou-se a

Zz. 52 o

féormula N = = onde “Z” significa intervalo de confianca, “S” desvio-padréo e

e” erro absoluto. O céalculo amostral foi definido com base em um estudo piloto,
que indicou a necessidade de aproximadamente 15 (n=15,3) imagens de TCFC
para estimar os valores de volume nos softwares, com 95% de confianga, erro
maximo de 2,5mm? e desvio-padrdo de 5mm?. Neste estudo optou-se por uma
amostra de 20 dentes, consequentemente diminuindo a margem de erro e
aumentando a confiabilidade dos resultados.

Os pré-molares foram cedidos por pacientes atendidos no servico de
Urgéncia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias e com
indicacdo de exodontia por motivos diversos. Os dentes foram obtidos apds a
leitura, compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) pelo paciente, resguardando sigilo de identidade,
a privacidade e confidencialidade. Nado houve qualquer tipo de constrangimento
para a doagao de dentes extraidos e o paciente pbéde desistir da doagdo a
qualgquer momento, mesmo apos assinatura do TCLE.

Foram realizadas radiografias periapicais digitais de todos os dentes e
selecionados aqueles que apresentavam coroa intacta (auséncia de carie,
restauragcdo e fratura). Foram excluidos aqueles com nddulos pulpares,

obliteragdo do canal radicular ou reabsorgdes radiculares. Os dentes extraidos
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foram imersos em solugéo de hipoclorito de sédio 5% (Fitofarma, Lt. 20442,
Goiania, GO, Brasil) por 30 minutos para remogado de tecidos organicos, e

posteriormente acondicionados em frasco contendo solugéo de timol 0,2%.

3.2 Exame por imagens

Previamente a etapa operatéria do experimento, foram realizados exames
de TCFC de todos os dentes. Os exames foram realizados em dois momentos:
inicialmente e apds a abertura coronaria. O tomografo utilizado foi o I-CAT
(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA), nas seguintes
configuragdes: voxel de 0,25 mm, FOV: 13 cm, 30 s. A voltagem utilizada foi de
120 kVp e a corrente de 3,8 mA.

Para realizagdo da TCFC, os dentes foram numerados de 1 a 20 e
posicionados em um suporte de alginato (ColorChange, Cavex, Haarlem,
Holanda) para padronizagéo das imagens adquiridas, mantendo as posi¢cdes em

cada tomada de TCFC.

3.3 Abertura coronaria

Posterior a realizacdo dos exames por imagem iniciais, as aberturas
coronarias foram realizadas com pontas diamantadas (KG Sorensen, Barueri,
SP, Brasil) esféricas n. 1011HL, conicas n. 3195 e 2200 sob refrigeracédo e em
alta rotagdo. Cada ponta diamantada foi utilizada para o procedimento de
abertura coronaria em até 5 dentes. O acesso endoddntico foi realizado de
acordo com a técnica descrita previamente (AUTORES DO CAPITULO
ESTRELA, 2004), por um especialista com mais de 5 anos de experiéncia. As

cavidades pulpares foram inicialmente acessadas com as pontas diamantadas
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esféricas, sendo o ponto de eleicdo o centro do sulco mesiodistal, na face
oclusal. A ponta diamantada foi posicionada de forma paralela ao longo eixo do
dente, até que a camara pulpar fosse atingida. A forma de contorno ovalada foi
obtida pela remocdo do teto da camara pulpar, e as pontas cobnicas
proporcionaram a regularizagdo das paredes e pequena expulsividade ao

acesso endodéntico.

3.4 Andlise do volume de tecido desgastado

A avaliagcdo do desgaste ap0s a abertura coronaria foi realizada utilizando
dois softwares: InVesalius® (Centro de Tecnologia da Informagdo Renato
Archer, Campinas, S&o Paulo) em um computador Macbook Air com sistema
operacional MacOS Sierra versdao 10.12.6 (Apple Inc, Sunnyvale, Califérnia,
EUA) e Materialise Mimics/3-matic® (versdo 12.0, Materialise, Leuven, Balgica)
em um computador com sistema operacional Windows XP professional SP-2
(Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA).

Inicialmente, o volume da camara pulpar e do suporte de alginato foram
desconsiderados do calculo de volume. Para esse fim, em ambos os softwares,
foi aplicado um filtro, para desconsiderar os voxels de menor densidade do que a
dentina e o esmalte (cemento) (Fig. 1 e 2). No software InVesalius®, foram
estabelecidos, na configuragao threshold, os valores de densidade radiografica
minimo e maximo, respectivamente: 1047 e 7190. Esse limiar foi estabelecido
aumentando-se gradativamente o valor minimo de densidade, até que o suporte
de alginato fosse totalmente excluido da imagem. No software Materialise
Mimics/3-matic®, os mesmos procedimentos foram realizados, e os valores

minimo e maximo foram respectivamente 1350 e 6300. Em seguida, foram



26

utilizadas ferramentas em cada software para a reconstrugdo de modelos
tridimensionais dos dentes (Fig. 3 e 4). Para cada dente, foi calculado o volume
inicial de esmalte e dentina, em milimetros cubicos (Vi). Apoés a abertura
coronaria, foi realizada a segunda tomada tomografica (Fig. 5). Os mesmos
procedimentos foram realizados nos softwares, e um segundo volume foi obtido
(Vf), para cada elemento. O volume de tecido removido (Vr) na abertura

coronaria foi entdo calculado por meio da seguinte formula:

Vr = Vi- Vf

2. Seiect region of interest

Create new mask

3, Configure 30 surtace

4 Eaport data

136 446
Figura 1 - Ferramenta de filtro de densidade para considerar volume de esmalte e dentina, no
software InVesalius.
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Figura 2 - Ferramenta de filtro de densidade para considerar volume de esmalte e dentina, no
software Materialise Mimics.

1. Load data
2. Select region of interest
3. Configure 3D surface
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Select regions of interest...

Split all disconnected surfaces
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Transparency

F-ig—ura 3 - Reconstrugdo tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software InVesalius.
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Figura 4 - Reconstrucao tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software Materialise 3-
matic.

2. Select region of interest
3. Configure 3D surface 2

Create new 3D surface

Surface properties A
Advanced options v
Select largest surface -,
Select regions of interest...
Split all disconnected surfaces -,
5
Next step

4. Export data

Figura 5 - Reconstrucao tridimensional dos dentes a partir das imagens de TCFC, no software
InVesalius apos a abertura coronaria.
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3.5 Anadlise estatistica

Os dados obtidos de volume de estrutura dental foram tabulados e
analisados no programa Stat Plus:Mac v.6.2.21 (Analysoft Inc, Atlanta, EUA).
Inicialmente os dados foram testados quanto a sua homogeneidade (Teste de
Levene) e normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov). Devido a sua
distribuicdo paramétrica e homogénea, foi utilizado o teste T para comparar
volumes inicial e final e também para comparar os dois softwares com

significancia de 5% (a=0,05).
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Vinte dentes foram utilizados no presente trabalho. Dessa amostra inicial,

3 dentes foram excluidos devido a fratura durante os procedimentos. A amostra

final considerada foi de 17 dentes. Os resultados de média, desvio-padrao e

intervalo de confianga para os diferentes valores de volume calculados estao

apresentados na Tabela 1. Ndo foi encontrada diferenca estatistica significante

nos calculos de volume obtidos nos diferentes softwares em todas as medidas:

inicial, final e removido (p>0,05). Entretanto, houve diferenca estatistica

significante entre os valores inicial e final obtidos com os dois softwares

(p<0,05).

Os valores de volume final e removido estdo representados, em

porcentagem, na figura 6.

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrao e intervalo de confianga para os diferentes volumes

calculados nos dois softwares.

SOFTWARE VOLUMES
Vi
MATERIALISE Vi
MIMICS/3-MATIC
Vr
Vi
Vf
INVESALIUS
Vr

MEDIA

442,01*2
426,94° 2
15,07°
441,79 2
426,752

15,04 °

DESVIO-PADRAO

84,83

83,75

4,16

85,08

83,88

4,32

INTERVALO DE
CONFIANCA

398,40 - 485,63
383,87 - 470,00
12,93 - 17,21
398,04 - 485,54

383,62 - 469,88

12,82 - 17,26

* Valores seguidos pela mesma letra mailscula sobrescrita ndo apresentam diferenca

estatisticamente significante entre volumes inicial e final para 0 mesmo software. Valores

seguidos pela mesma letra mindscula sobrescrita ndo apresentam diferenga estatisticamente

significante entre os softwares para a mesma medida.
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- Volume final médio

.Volume removido médio

MATERIALISE

INVESALIUS

0% 25% 50% 75% 100%

Figura 6. Grafico dos valores em porcentagem dos volumes calculados, para os dois softwares.
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5. DISCUSSAO

A diminuicdo da resisténcia dentaria relacionada a perda de estrutura tem
sido estudada por varios autores (SCHWARTZ, 2010; KISHEN, 2006; TANG;
WU; SMALES, 2010;). MONDELLI et al. (2009) demonstraram que quanto maior
a quantidade de tecido removido, maior € o enfraquecimento do dente
desgastado. No entanto, até o momento, o volume de tecido dentario removido
na abertura coronaria nao foi determinado por meio de TCFC. No presente
trabalho, avaliou-se a aplicacéo da TCFC para se determinar, em mm?, o volume
de tecido dentario removido na abertura coronaria de pré-molares inferiores

humanos.

Esse tipo de exame por imagem vem sendo utilizado em varias areas da
odontologia, e tem mostrado-se uma ferramenta acurada para analises
tridimensionais (BORGES et al., 2015; CASTRO; VALLADARES-NETO;
ESTRELA, 2015; ESTRELA, 2008). Neste estudo, a TCFC foi associada a dois
softwares para interpretagdo de imagens e determinagcdo dos volumes:
InVesalius® e Materialise Mimics/3-matic®. Nao houve diferenca estatistica
entre os volumes obtidos nos dois softwares, nos quais foram utilizadas
ferramentas semelhantes para a construgdo de modelos a partir das imagens de
TCFC, obtidas no aparelho iCAT, com voxel de 0,25mm. SANG et al. (2016)
avaliaram a reconstrugao tridimensional realizada pelo software Materialise
Mimics/3-matic®, e demonstraram que essa € uma ferramenta acurada quando
o exame de TCFC é utilizado com valores de voxel de até 0,30mm, sem

aumento da acuracia quando esse valor foi alterado para 0,15mm.
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Uma limitacdo do presente trabalho foi a utilizagdo de dentes humanos
extraidos. Em exames in vivo, a presenca de tecidos de diferentes densidades
radiograficas provavelmente pode interferir e/ou dificultar a reconstrugao
tridimensional de dentes e o calculo de volume. ESPOSITO et al. (2013)
avaliaram a acuracia da TCFC na determinagao de volumes de defeitos dsseos
in vitro, por meio de um software, e observaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os valores de referéncia e aqueles obtidos
pela TCFC. O desenvolvimento de softwares com ferramentas mais precisas e

especificas ampliaria a aplicagdo da TCFC tanto na pesquisa quanto na clinica.

Os volumes médios de tecido removido na abertura coronaria de pré-
molares humanos inferiores avaliados pelos os softwares Invesalius® e
Materialise Mimics/3-matic®, respectivamente, foram de 15,04mm?® e 15,07mm?®.
Os resultados obtidos neste estudo corroboram com aqueles relatados por
KRISHAN et al (2014). Os autores avaliaram o volume de tecido dentario
removido na abertura coronaria, em diferentes grupos dentarios, por meio de
micro-CT, e observaram que, em pré-molares, foram removidos em meédia

14,59mm? de tecido, com desvio-padrao de 4,85mm>.

A micro-CT é rotineiramente utilizada em analises tridimensionais
(PETERS et al., 2003), como na determinagdo do volume de dentina removido
durante o preparo do canal radicular (IKRAM et al., 2009). Todavia, essa
ferramenta apresenta um custo relativamente elevado. Além disso, ndo € um
equipamento de facil acesso e sua aplicagédo se restringe a amostras in vitro, o
que impede a sua utilizagéo pelo clinico, em pacientes (WARD, 2003). A TCFC,

por outro lado, € um método acessivel e tem mostrado-se acurado (BORGES et
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al., 2015; CASTRO; VALLADARES-NETO; ESTRELA, 2015; ESTRELA, 2008).
MICHETTI et al. (2010) e GARG et al. (2016) compararam as dimensdes obtidas
em imagens de TCFC com imagens de cortes histologicos, e observaram uma
correlagdo muito forte entre esses dois métodos. EZELDEEN et al. (2015)
compararam o uso da TCFC e da micro-CT para determinagcdo de volume de
tecido dentario, e observaram n&o haver diferenga entre o volume obtido pela

TCFC e pela micro-CT.

Assim, torna-se oportuna a condugdo de novos estudos nesse campo,
incluindo o uso in vivo da TCFC e o desenvolvimento de ferramentas mais
completas de software, ampliando dessa forma as possibilidades de aplicagao

da TCFC.
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5. CONCLUSAO

A TCFC é uma ferramenta que pode ser aplicada para a determinagéo do
volume de tecido dentario removido durante a abertura coronaria, in vitro,

associada a softwares com ferramentas especificas para esse fim.
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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 endodbénticos na estrutura
dentaria. Meu nome €& Daniel de Almeida Decurcio, sou o pesquisador
responsavel e minha area de atuagao é 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 estda em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé
nao sera penalizado(a) de forma alguma e ndo 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 doagao 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 extracdo 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.

ApOs a cirurgia vocé recebera as orientagdes, por escrito, sobre o repouso
e o que fazer para uma boa recuperacido, bem como os remédios que deve
tomar. Se houver dor, inchago 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 participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria
€ a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer perda de beneficios.
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A sua participagao no estudo ndo acarretara custos para vocé uma vez que
seu tratamento sera realizado para tratar seus problemas dentarios ja existentes.
Nao 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 biologico da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias.

Vocé nao tera nenhum beneficio direto ao participar desta pesquisa, no
entanto, os resultados ser&o publicados com o objetivo de melhorar a qualidade
do tratamento de canal (tratamento endodontico) oferecido a toda a populagéo.
ApoOs a extracdo do seu dente, seu tratamento sera continuado nas clinicas de
reabilitagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias
(caso seja regulado). Caso nao seja, vocé sera encaminhado para os servigos
de atencgao basica do servigo publico de saude. Qualquer tipo de dano sofrido
por vocé em funcdo da participacdo 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 endoddnticos 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 o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. 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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contribuindo assim com o objetivo de reduzir o enfraguecimento do elemento dentério apés preparos
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« Subprojeto 1) Avaliar o volume de tecido dental desgastado no procedimento de acesso endoddntico, nos
diferentes grupos dentérics, por meio de microtomografia computadorizada.

« Subprojetc 2) Comparar o volume de tecido dentério desgastado avaliado por meio da microtomografia
computadorizada e da tomografia computadorizada de feixe cénico.

« Subprojeto 3) Analisar a modelagem do canal radicular realizada com diferentes instrumentos de rotagéo
continua e reciprocante, por meio de exames por imagem, em dentes acessados por cavidades
endoddnticas convencicnais ou conservadoras.

+ Subprojeto 4) Avaliar a resisténcia a fratura de dentes humanos acessados por cavidades endoddnticas
convencionais ou conservadoras.

- Subprojeto 5) Analisar o efeito da instrumentagdo rotatéria continua e reciprocante na estrutura radicular.
-Subprojeto 6) Avaliar a capacidade de limpeza do canal radicular com instrumentos de rotagéo continua e
reciprocante, associados a diferentes protocolos de irrigagao final.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os dentes serdo extraidos, independente da realizagéo desta pesquisa, por finalidade periodontal ou
protética apds diagnbstico e plano de tratamento. O procedimento cirGrgico seguira o protocolo definido pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de

Golas. Apds a extragéo, serdo dadas as orientagdes pds-operatdrias bem como a terapéutica
medicamentosa proposta pela disciplina de Urgéncia. Em caso de dlvida, o paciente podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel. Apds 7 dias, verificada a evolugéo satisfatéria da cicatrizagdo da
ferida cirlrgica, sera realizada a remogdo da sutura e alta clinica do paciente. Caso seja um paciente
regulado da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias, o
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mesmo tera seu tratamento odontolégico continuado nas clinicas de reabilitagao. O paciente que nao for
regulado serd encaminhado ao atendimento na rede de atengéo basica do servigo plblico de salde.

Beneficios:

O paciente néo tera beneficic direto com a realizagdc da pesquisa, uma vez que seu tratamento sera
realizado independente da sua participagao neste estudo. No entanto, ele podera cooperar para obtengio
de dados importantes que possam direcionar para aumentar os conhecimentos acerca do tratamento
endoddntico. Nao havera gualquer tipo de compensagéo financeira. O paciente tera seu direito de
indenizagdo garantido caso haja algum danc decorrente do tratamento cirlrgico.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Utilizardo 270 dentes humanos extraidos.

Subprojetos 1 e 2: Exame por imagens; Abertura corondria; Anélise do volume de tecido desgastado;

Subprojeto 3: Exames por imagem e abertura corondria; Restauragéo corondria; Andlise de fratura dos
dentes

Subprojetos 4, 5 e 6: Abertura corondria; Preparo dos dentes; Andlise de forma do canal radicular; Avaliagéo
das deformagdes estruturais Subprojetos 1 e 2 Exame por imagens Previamente a cada etapa operatéria do
experimento, exames por imagem serdo realizados de todos os dentes, envolvendc tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e microtomografia computadorizada. Os exames serdo realizados
1) inicialmente, e 2) apds a abertura coronéria. Abertura corondria. Posterior a realizagdo dos exames por
imagem iniciais, serdo realizadas as aberturas coronarias com pontas diamantadas esféricas n. 1011HL,
1012HL, 1013HL, cbnicas n. 3185 e 2200 e broca do tipo Endo-Z, sob refrigeragdc e em alta rotagéo.
Andlise do volume de tecido desgastado. A avaliagio de perda de estrutura dentéria apds os procedimentos
endoddnticos sera realizada por meio das imagens adguiridas pela Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico e pela Microtomografia Computadorizada. Utilizando as ferramentas dos softwares préprios, seréo
calculados os volumes de estrutura dentéria perdidos apds a abertura coronaria (variando o acesso
conservador e convencional) e preparo do canal radicular (variandc as
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estratégias de preparo do tergo cervical e instrumentos de alargamento apical.

Subprojeto 3: Exames por imagem e abertura coronaria. Os exames por imagem e procedimentos de
acesso endoddntico serdo realizados conforme descrito para os subprojetos 1 e 2. Restauragao corondria.
Apés a limpeza da cavidade sera realizado o condicionamento com acido fosférico 37%, lavagem
abundante com agua, secagem com papel absorvente e aplicagédo ativa de primer, seguida da aplicag¢éo do
adesivo. A fotopolimerizagdo sera realizada por 20 segundos na face oclusal, com fotopolimerizador 4 base
de LED, averiguada por um radidmetro apds a evaporagdo do solvente. Em seguida, a restauragao sera
realizada em incremento (nico ou duplo de até 4 mm com resina composta do tipo bulk-fill e
fotopolimerizada como
descrito, por 40 segundos cada incremento. Andlise de fratura dos dentes As amostras seréio posicionadas
em uma maquina de ensaio mecénico e uma ponta ativa esférica metélica de 8mm de diametro sera
posicionada no centro da face oclusal da amostra. Seré iniciado o carregamento de compressao axial até o
exatc momento da fratura dentéria. Os valores obtidos seréo capturados por um software de aquisigdo de
dados em Newtons.

Subprojetos 4, 5 e 6. Abertura coronaria. Sera realizada como descrito anteriormente. Preparo dos dentes
Os dentes anteriores e pré-molares serdo aleatoriamente distribuidos em 3 grupos experimentais, de acordo
com o sistema de preparo do canal radicular, alternando o tipc de abertura coronaria (conservador ou
convencional), como segue:* G1 - Instrumentos de ago inoxidavel tipo K-Flexofile (n=5)+ G2 - Instrumentos
de NiTi ProTaper NextTM (n=5)+ G3 - Instrumentos de NiTi Reciproc Blue® (n=5)0Os dentes molares serdo
aleatoriamente distribuidos em 6 grupos experimentais, conforme segue:+ G1 - Instrumentos de ago
inoxidave! tipo K-Flexofile (n=5)+ G2 - Instrumentos de NiTi ProTaper NextTM (n=5)+ G3 - Instrumentos de
NiTi WaveOne GoldTM (n=5) G4 - Instrumentos de NiTi Sistema MTwo (n=5)* G5 - Instrumentos de NiTi
Reciproc® (n=5)+ G6 - Instrumentos de NiTi Reciproc Blue® (n=5)A

técnica operatdria para o preparo do canal radicular de cada grupo sequird a recomendagéo do fabricante
de cada sistema. 4.4.3 Andlise de forma do canal radicularApés ¢ preparo de todos os canais radiculares,
serdo obtidos novos exames de imagem, conforme descrito anteriormente.

Todas as imagens, quanto a forma, presenga ou auséncia de instrumentos fraturados, perfuragdes
radiculares (tergo cervical, médio e apical) e desvio do trajeto original do canal radicular, serdo analisadas
individualmente.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentaram carta de encaminhamento informando que os participantes serdo maiores de 18 anos. "Estes
dentes serdo cedidos por pacientes maiores de 18 anos, atendidos no servigo de Urgéncia da Faculdade de
QOdontologia da Universidade Federal de Goias e com indicagdo de exodontia por motivos diversos.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apés andlise dos documentos postados somos favordveis a aprovagéc do presente protocolo de pesquisa,
sm| deste Comité.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acorde com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importincia deste
Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responséavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusdc do estudo e na incidéncia de publicagbes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias
ap6s o encerramento da pesquisa, prevista para dezembreo de 2022.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/09/2017 Aceito
|do Proieto |IROJETO 965375 pdf 10:46:15
Outros CARTA.docx 08/09/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
10:46:00 [CHAVES
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP .pdf 08/09/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
Brochura 10:28:57 |CHAVES
| Investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 10/08/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
Assentimento / 10:57:00 |CHAVES
Justificativa de
[Auséngia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 10/08/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
10:54:20 |CHAVES
Declaragic de Conselho.pdf 20/07/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
Instituicdo e 09:50:32 |CHAVES
 Infraestrutura
Declaragdo de Termo2.pdf 20/07/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
Pesquisadores 08:41:01 |CHAVES
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Declaragao de Termo.pdf 20/007/2017 |GUSTAVO SILVA Aceito
|Eg§gyj§mm§ 09:40:38 |CHAVES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Aprecia¢do da CONEP:
Nao

GOIANIA, 14 de Setembro de 2017

Assinado por:
Jodo Batista de Souza
(Coordenador)
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