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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a aplicação da tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) na determinação, em mm3, do volume de tecido dental removido 

no acesso endodôntico em dentes humanos. Material e método: Vinte pré-

molares inferiores extraídos humanos foram submetidos ao exame de TCFC 

antes e após o acesso endodôntico, o qual foi realizado com pontas 

diamantadas esféricas e tronco-cônicas em alta rotação. Os exames foram 

realizados em um tomógrafo I-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, 

USA), nas seguintes configurações: 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 reconstrução 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 fórmula: Vr = Vi – Vf. Resultados: Os valores 

calculados pelos os softwares Invesalius e Materialise, respectivamente, foram: 

Vi médio de 441,79 ± 85,08mm3 e 442,01 ± 84,83mm3; Vf médio de 426,75 ± 

83,88mm3 e 426,94 ± 83,75mm3; e Vr médio de 15,04 ± 4,32mm3 e 15,07 ± 

4,16mm3. Não foi encontrada diferença estatística significante nos cálculos de 

volume obtidos nos diferentes softwares em todas as medidas, inicial, final e 

removido (p>0,05). Entretanto, houve diferença estatística significante entre os 

valores inicial e final nos 2 softwares estudados (p<0,05). Conclusão: A TCFC é 

uma ferramenta que pode ser aplicada para a determinação do volume de tecido 

dentário removido durante a abertura coronária, in vitro, associada a softwares 

com ferramentas específicas para esse fim.

 

 

Palavras-chave:   Tomografia computadorizada de feixe cônico,  Endodontia, 

Preparo de canal radicular. 





 

 

ABSTRACT 

 

Aim: to evaluate the use of CBCT to determine, in mm3, 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 ± 85,08mm3 and 442,01 ± 84,83mm3; mean 

Vf of 426,75 ±83,88mm3 and 426,94 ± 83,75mm3; mean Vr of 15,04 ± 4,32mm3 

and 15,07 ± 4,16mm3. 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 INTRODUÇÃO  

A tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) vem sendo 

utilizada como uma ferramenta auxiliar no diagnóstico e no planejamento do 

tratamento em diversas especialidades da odontologia, tendo em vista a sua 

acurácia e as limitações 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) são utilizadas como métodos não 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 

resolução tem sido amplamente aplicada para avaliar alterações tridimensionais 

de forma e de volume dos canais radiculares (PETERS et al., 2003). As imagens 

pré e pós-operatórias possibilitam comparações no mesmo espécime, permitindo 

inclusive avaliar a área dos condutos que não foram tocadas por instrumentos e 

contêm microorganismos, o que pode comprometer o sucesso do tratamento 

endodôntico (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 endodôntica é influenciado por diversos fatores, 

entre os quais estão o conhecimento da morfologia interna e o correto acesso 

endodôntico (MAUGER; SCHINDLER; WALKER, 1998). A abertura coronária 

deve auxiliar na localização do orifício de entrada dos canais radiculares e 

permitir o acesso direto ao conduto sem interferências, ao mesmo tempo em que 
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preserva a maior quantidade possível de estrutura dental (WILLERSHAUSEN et 

al., 2008). Entretanto, os procedimentos endodônticos, principalmente aqueles 

relacionados à abertura e acesso, como a remoção do teto da câmara coronária, 

o desgaste das paredes da cavidade pulpar para forma de conveniência e o 

preparo do orifício de entrada dos canais radiculares têm sido relacionados à 

diminuição da resistência dental sob as cargas funcionais (SCHWARTZ, 2010; 

KISHEN, 2006; TANG; WU; SMALES, 2010). MONDELLI et al. (2009) 

demonstraram que, quanto maior a extensão de tecido dental removido, 

especialmente do teto da câmara pulpar e da crista marginal, maior a perda de 

resistência. 

Os desgastes realizados nos procedimentos endodônticos têm sido 

objeto de vários estudos (KISHEN, 2006; LOGANI, 2009; SCHWARTZ, 2010), 

nos quais a micro-CT é uma ferramenta frequentemente aplicada para análises 

volumétricas. Sua utilização inclui a avaliação 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 clínico, e sua 

aplicação restringe-se a amostras in vitro, impossibilitando a sua aplicação em 

pacientes (WARD, 2003). A TCFC DE ALTA DE RESOLUÇÃO, em 

contrapartida, fornece imagens tridimensionais e se apresenta como um método 

acessível e altamente acurado (BORGES et al., 2015; CASTRO; VALLADARES-

NETO; ESTRELA, 2015; ESTRELA, 2008). 
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Diante desta atual discussão, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 

aplicação da tomografia computadorizada de feixe cônico na determinação do 

volume de tecido dental removido no acesso endodôntico em dentes humanos 

extraídos. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a aplicação da tomografia computadorizada de feixe cônico na 

determinação do volume de tecido dentário removido na abertura coronária de 

dentes humanos.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar o volume, em mm3, de esmalte e dentina removido na 

abertura coronária 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 à capacidade de calcular o volume em imagens de TCFC obtidas antes e 

após a abertura coronária.
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Seleção da amostra 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da UFG (CAAE 73430617.9.0000.5083).  

Para delineamento da amostragem deste estudo, empregou-se a 

fórmula 𝑁 = !!.		"!
#!

, onde “z” significa intervalo de confiança, “S” desvio-padrão e 

“e” erro absoluto. O cálculo 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 confiança, erro 

máximo de 2,5mm3 e desvio-padrão de 5mm3. 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 serviço de 

Urgência da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás e com 

indicação de exodontia por motivos diversos. Os dentes foram obtidos após a 

leitura, compreensão e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo 1) pelo paciente, resguardando sigilo de identidade, 

a privacidade e confidencialidade. Não houve qualquer tipo de constrangimento 

para a doação de dentes extraídos e o paciente pôde desistir da doação a 

qualquer momento, mesmo após assinatura do TCLE.  

Foram realizadas radiografias periapicais digitais de todos os dentes e 

selecionados aqueles que apresentavam coroa intacta (ausência de cárie, 

restauração e fratura). Foram excluídos aqueles com nódulos pulpares, 

obliteração do canal radicular ou reabsorções radiculares. Os dentes extraídos 
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foram imersos em solução de hipoclorito de sódio 5% (Fitofarma, Lt. 20442, 

Goiânia, GO, Brasil) por 30 minutos para remoção de tecidos orgânicos, e 

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

 

3.2 Exame por imagens 

Previamente à etapa operatória do experimento, foram realizados exames 

de TCFC de todos os dentes. Os exames foram realizados em dois momentos: 

inicialmente e após a abertura coronária. O tomógrafo utilizado foi o I-CAT 

(Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA), nas seguintes 

configurações: 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 realização da TCFC, os dentes foram numerados de 1 a 20 e 

posicionados em um suporte de alginato (ColorChange, Cavex, Haarlem, 

Holanda) para padronização das imagens adquiridas, mantendo as posições em 

cada tomada de TCFC.   

 

3.3 Abertura coronária  

Posterior à realização dos exames por imagem iniciais, as aberturas 

coronárias foram realizadas com pontas diamantadas (KG Sorensen, Barueri, 

SP, Brasil) esféricas n. 1011HL, cônicas n. 3195 e 2200 sob refrigeração e em 

alta rotação. Cada ponta diamantada foi utilizada para o procedimento de 

abertura coronária em até 5 dentes. O acesso endodôntico foi realizado de 

acordo com a técnica descrita previamente (AUTORES DO CAPÍTULO 

ESTRELA, 2004), por um especialista com mais de 5 anos de experiência. As 

cavidades pulpares foram inicialmente acessadas com as pontas diamantadas 
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esféricas, sendo o ponto de eleição o centro do sulco mesiodistal, na face 

oclusal. A ponta diamantada foi posicionada de forma paralela ao longo eixo do 

dente, até que a câmara pulpar fosse atingida. A forma de contorno ovalada foi 

obtida pela remoção do teto da câmara pulpar, e as pontas cônicas 

proporcionaram a regularização das paredes e pequena expulsividade ao 

acesso endodôntico. 

 

3.4 Análise do volume de tecido desgastado 

A avaliação do desgaste após a abertura coronária foi realizada utilizando 

dois softwares: InVesalius® (Centro de Tecnologia da Informação Renato 

Archer, Campinas, São Paulo) em um computador Macbook Air com sistema 

operacional MacOS Sierra versão 10.12.6 (Apple Inc, Sunnyvale, Califórnia, 

EUA) e Materialise Mimics/3-matic® (versão 12.0, Materialise, Leuven, Bálgica) 

em um computador com sistema operacional Windows XP professional SP-2 

(Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). 

Inicialmente, o volume da câmara pulpar e do suporte de alginato foram 

desconsiderados do cálculo 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 configuração threshold, os valores de densidade radiográfica 

mínimo e máximo, respectivamente: 1047 e 7190. Esse limiar foi estabelecido 

aumentando-se gradativamente o valor mínimo de densidade, até que o suporte 

de alginato fosse totalmente excluído da imagem. No software Materialise 

Mimics/3-matic®, os mesmos procedimentos foram realizados, e os valores 

mínimo e máximo foram respectivamente 1350 e 6300. Em seguida, foram 
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utilizadas ferramentas em cada software para a reconstrução de modelos 

tridimensionais dos dentes (Fig. 3 e 4). Para cada dente, foi calculado o volume 

inicial de esmalte e dentina, em milímetros cúbicos (Vi). Após a abertura 

coronária, foi realizada a segunda tomada tomográfica (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 

coronária foi então calculado por meio da seguinte fórmula:  

 

 

Vr = Vi – Vf 

 

 

 
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. 

 

 

 

 

 
Figura 3 - Reconstrução tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software InVesalius. 
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Figura 4 - Reconstrução tridimensional, a partir das imagens de TCFC, no software Materialise 3-
matic. 

 

 

 
Figura 5 - Reconstrução tridimensional dos dentes a partir das imagens de TCFC, no software 
InVesalius após a abertura coronária.  
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3.5 Análise estatística 

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 

distribuição paramétrica e homogênea, foi utilizado o teste T para comparar 

volumes inicial e final e também para comparar os dois softwares com 

significância de 5% (α=0,05). 
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4. RESULTADOS 
 

Vinte dentes foram utilizados no presente trabalho. Dessa amostra inicial, 

3 dentes foram excluídos devido à fratura durante os procedimentos. A amostra 

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

intervalo de confiança para os diferentes valores de volume calculados estão 

apresentados na Tabela 1. Não foi encontrada diferença estatística significante 

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

inicial, final e removido (p>0,05). Entretanto, houve diferença estatística 

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

(p<0,05).   

Os valores de volume final e removido estão representados, em 

porcentagem, na figura 6.  

Tabela 1. Valores de média, desvio-padrão e intervalo de confiança para os diferentes volumes 
calculados nos dois softwares. 

SOFTWARE VOLUMES MÉDIA DESVIO-PADRÃO INTERVALO DE 
CONFIANÇA 

 

MATERIALISE 
MIMICS/3-MATIC 

Vi 442,01A,a 84,83 398,40 - 485,63 

Vf 426,94B, a 83,75 383,87 - 470,00 

Vr 15,07a 4,16 12,93 - 17,21 

 

INVESALIUS 

Vi 441,79 A,a 85,08 398,04 - 485,54 

Vf 426,75 B, a 83,88 383,62 - 469,88 

Vr 15,04 a 4,32 12,82 – 17,26 

* Valores seguidos pela mesma letra maiúscula sobrescrita não apresentam diferença 

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

seguidos pela mesma letra minúscula sobrescrita não apresentam diferença estatisticamente 

significante entre os softwares para a mesma medida. 
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Figura 6. Gráfico dos valores em porcentagem dos volumes calculados, para os dois softwares. 
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5. DISCUSSÃO 

A diminuição da resistência dentária relacionada à perda de estrutura tem 

sido estudada por vários autores (SCHWARTZ, 2010; KISHEN, 2006; TANG; 

WU; SMALES, 2010;). MONDELLI et al. (2009) demonstraram que quanto maior 

a quantidade de tecido removido, maior é o enfraquecimento do dente 

desgastado. No entanto, até o momento, o volume de tecido dentário removido 

na abertura coronária não foi determinado por meio de TCFC. No presente 

trabalho, avaliou-se a aplicação da TCFC para se determinar, em mm3, o volume 

de tecido dentário removido na abertura coronária de pré-molares inferiores 

humanos.  

 Esse tipo de exame por imagem vem sendo utilizado em várias áreas da 

odontologia, e tem mostrado-se uma ferramenta acurada para análises 

tridimensionais (BORGES et al., 2015; CASTRO; VALLADARES-NETO; 

ESTRELA, 2015; ESTRELA, 2008). Neste estudo, a TCFC foi associada a dois 

softwares para interpretação de imagens e determinação dos volumes: 

InVesalius® e Materialise Mimics/3-matic®. Não houve diferença estatística 

entre os volumes obtidos nos dois softwares, nos quais foram utilizadas 

ferramentas semelhantes para a construção de modelos a partir das imagens de 

TCFC, obtidas no aparelho iCAT, com voxel de 0,25mm. SANG et al. (2016) 

avaliaram a reconstrução tridimensional realizada pelo software Materialise 

Mimics/3-matic®, e demonstraram que essa é uma ferramenta acurada quando 

o exame de TCFC é utilizado com valores de voxel de até 0,30mm, sem 

aumento da acurácia quando esse valor foi alterado para 0,15mm.  
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Uma limitação do presente trabalho foi a utilização de dentes humanos 

extraídos. Em exames in vivo, a presença de tecidos de diferentes densidades 

radiográficas provavelmente pode interferir e/ou dificultar a reconstrução 

tridimensional de dentes e o cálculo de volume. ESPOSITO et al. (2013) 

avaliaram a acurácia da TCFC na determinação de volumes de defeitos ósseos 

in vitro, por meio de um software, e observaram que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os valores de referência e aqueles obtidos 

pela TCFC. O desenvolvimento de softwares com ferramentas mais precisas e 

específicas ampliaria a aplicação da TCFC tanto na pesquisa quanto na clínica.  

Os volumes médios de tecido removido na abertura coronária de pré-

molares humanos inferiores avaliados pelos os softwares Invesalius® e 

Materialise Mimics/3-matic®, respectivamente, foram de 15,04mm3 e 15,07mm3. 

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com aqueles relatados por 

KRISHAN et al (2014). Os autores avaliaram o volume de tecido dentário 

removido na abertura coronária, em diferentes grupos dentários, por meio de 

micro-CT, e observaram que, em pré-molares, foram removidos em média 

14,59mm3 de tecido, com desvio-padrão de 4,85mm3. 

A micro-CT é rotineiramente utilizada em análises tridimensionais 

(PETERS et al., 2003), como na determinação 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, não é um 

equipamento de fácil acesso e sua aplicação se restringe a amostras in vitro, o 

que impede a sua utilização pelo clínico, em pacientes (WARD, 2003). A TCFC, 

por outro lado, é um método acessível 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 dimensões obtidas 

em imagens de TCFC com imagens de cortes histológicos, e observaram uma 

correlação muito forte entre esses dois métodos. EZELDEEN et al. (2015) 

compararam o uso da TCFC e da micro-CT para determinação de volume de 

tecido dentário, e observaram não haver diferença entre o volume obtido pela 

TCFC e pela micro-CT. 

Assim, torna-se oportuna a condução 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 aplicação 

da TCFC. 
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5. CONCLUSÃO 

A TCFC é uma ferramenta que pode ser aplicada para a determinação do 

volume de tecido dentário removido durante a abertura coronária, in vitro, 

associada a softwares com ferramentas específicas para esse fim.
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APÊNDICE A – TCLE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a), de uma 
pesquisa intitulada: Influência dos procedimentos endodônticos na estrutura 
dentária. Meu nome é Daniel de Almeida Decurcio, sou o pesquisador 
responsável e minha área de atuação é endodontia (tratamento de canal). Após 
receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer 
parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 
delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, você 
não será penalizado(a) de forma alguma e não haverá prejuízo na continuidade 
do seu tratamento junto à Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Goiás.  

Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato o 
pesquisador responsável Daniel de Almeida Decurcio no telefone (62) 99979-
8794, inclusive a cobrar. Em caso de dúvidas sobre seus direitos como 
participante nesta pesquisa, você poderá entrar contato com o Comitê de Ética 
em Pesquisa Universidade Federal de Goiás pelo telefone 3521-1075 ou 3521-
1215.  

Você participará dessa pesquisa pela doação do dente que será extraído 
de acordo com o tratamento que foi indicado no tratamento estabelecido para 
melhorar a saúde de sua boca. O dente cedido será utilizado numa pesquisa 
para avaliar a influência das etapas do tratamento de canal na resistência do 
dente. A cirurgia para extração será realizada na Clínica de Urgência da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás, seu dente será 
guardado e em nenhum momento você será identificado durante a pesquisa 
(será mantido o sigilo da sua identidade), mesmo quando os resultados da 
pesquisa forem divulgados.  

Após a cirurgia você receberá as orientações, por escrito, sobre o repouso 
e o que fazer para uma boa recuperação, bem como os remédios que deve 
tomar. Se houver dor, inchaço ou qualquer desconforto decorrente da cirurgia, o 
senhor(a) poderá entrar em contato por telefone (inclusive à cobrar) com o 
pesquisador responsável.  

Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer momento que 
desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou 
interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária 
e a recusa em participar não irá acarretar qualquer perda de benefícios.  
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A sua participação no estudo não acarretará custos para você uma vez que 
seu tratamento será realizado para tratar seus problemas dentários já existentes. 
Não haverá nenhuma recompensação financeira. Seu dente será 
adequadamente guardado até o final desta pesquisa e, posteriormente, 
descartado em local destinado para o descarte de material biológico da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás.  

Você não terá nenhum benefício direto ao participar desta pesquisa, no 
entanto, os resultados serão publicados com o objetivo de melhorar a qualidade 
do tratamento de canal (tratamento endodôntico) oferecido a toda a população. 
Após a extração do seu dente, seu tratamento será continuado nas clínicas de 
reabilitação da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás 
(caso seja regulado). Caso não seja, você será encaminhado para os serviços 
de atenção básica do serviço publico de saúde. Qualquer tipo de dano sofrido 
por você em função da participação nesta pesquisa será devidamente 
indenizado com valor proporcional ao dano sofrido estipulado por uma 
autoridade competente.  

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA NA PESQUISA 

Eu,________________________________________________________, 
RG______________, CPF_____________________, abaixo assinado, concordo 
em participar do estudo Influência dos procedimentos endodônticos na estrutura 
dentária. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador 
Daniel de Almeida Decurcio sobre a pesquisa, os procedimentos nela 
envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 
participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu 
tratamento).  

 

Local e data: 
________________________________________________________________ 

Nome e Assinatura do participante: 
______________________________________________ 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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