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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de microtomografia computadorizada (UCT),
a qualidade de preenchimento de cavidades de retrobturacdo de canais radiculares
tratados endodonticamente, com cimentos que contém silicato de célcio. Trinta dentes
humanos monorradiculares extraidos e cortados ao nivel da jun¢cdo amelo-cementéria
tiveram os canais preparados e obturados. Sete dias apds, os dentes foram submetidos
a apicetomia (removendo 3 mm apicais) e foram retropreparados com inserto
ultrassbnico. As amostras, entdo, foram escaneadas em uCT e distribuidas
aleatoriamente em 3 grupos experimentais (n=10) de acordo com 0s materiais utilizados
para a retrobturacéo: MTA Angelus (MTAA), Biodentine (BD) e NeoMTA Plus (NEO). A
retrobturacéao foi realizada com auxilio de calcadores especificos para microcirurgia. Apos
7 dias, as amostras foram submetidas a um novo escaneamento por uCT. As imagens
geradas nos dois escaneamentos foram analisadas com auxilio do software Image J. A
diferenca do volume inicial da cavidade de retrobturacdo em relacdo ao volume de
espacos existentes na cavidade apos o preenchimento foi calculada. O percentual de
falhas no preenchimento das cavidades foi comparado entre os grupos pelo teste de One-
way ANOVA. Todos os materiais apresentaram falhas de preenchimento da cavidade,
nao havendo diferenca significativa entre eles (p<0,05). Apesar das diferentes
consisténcias dos materiais, constatou-se que o MTA Angelus, o Biodentine e 0 NeoMTA

Plus foram capazes preencher cavidades de retrobturacéo de forma semelhante.

Palavras-chave: Retrobturacdo. Endodontia. Microtomografia computadorizada. Silicato

de célcio.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate, by means of micro-computed tomography (LCT), the quality
of filling of retrofilling cavities of endodontically treated root canals by cements containing
calcium silicate. Thirty monoradicular human teeth extracted and cut at the level of the
cementoenamal junction had the canals prepared and filled. Seven days later, the teeth
underwent apicectomy (removing apical 3 mm) and were root-end preparation with an
ultrasonic insert. The samples were then scanned in uCT and randomly assigned to 3
experimental groups (n = 10) according to the materials used for the backfiling: MTA
Angelus (MTAA), Biodentine (BD) and NeoMTA Plus (NEO). Retrofilling was performed
with the aid of specific microsurgical presser feet. After 7 days, the sample rescanned by
UCT. The images generated in both scans were analyzed with the aid of Image J software.
The difference in the initial volume of the retrofilling cavity in relation to the volume of
spaces in the cavity after filling was calculated. The percentage of cavity filling failures
was compared between groups by one-way ANOVA test. All materials presented cavity
filling failures, with no significant difference between them (p <0.05). Despite the different
material consistencies, it was found that MTA Angelus, Biodentine and NeoMTA Plus

were able to fill similarly retrofilling cavities.

Keywords: Retrofilling. Endodontics. Micro-computerized tomography. Calcium silicate.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo manter ou restaurar a saude dos
tecidos periapicais. O acesso corondrio é a op¢ao prioritaria, contudo, em casos de
insucesso desse procedimento ou impossibilidade de acesso ao canal via coronaria, a
abordagem cirurgica pode ser uma opg¢ao para o tratamento da periodontite apical. Dessa
forma, é possivel equilibrar 0 processo saude-doenca e realizar a manutencdo do
elemento dentério com caracteristicas estéticas e funcionais adequadas.

O tratamento endodéntico cirdrgico (ou cirurgia parendodontica) inicia com a
incisdo dos tecidos gengivais, remocéao do tecido 6sseo adjacente e curetagem do tecido
patologico. A partir de entdo, é realizada a abordagem do tecido dentério com a remocéao
de parte da porcéo apical da raiz dentaria e a localizacdo do canal radicular e do material
obturador endodéntico, que € removido parcialmente enquanto é feito o retropreparo do
canal radicular. A cavidade retro-preparada estd pronta para receber a obturacao
retrograda, com cimentos endoddnticos especificos. Na finalizacdo do procedimento é
realizado o fechamento do retalho gengival e a prescri¢cdo dos cuidados pos-operatérios.

Nos ultimos anos — impulsionado pelo fortalecimento de condutas clinicas para
evitar a remocao desnecessaria de dentes —, vém sendo desenvolvidas novas
tecnologias capazes de facilitar os procedimentos cirlrgicos apicais e de aumentar a
previsibilidade e o sucesso desse tipo tratamento. Nesse contexto, se inserem 0s
equipamentos ultrassénicos e seus insertos, o microscépio cirlrgico e os materiais retro-
obturadores bioceramicos.

Especificamente a respeito dos materiais retrobturadores, € possivel destacar
algumas propriedades fisico-quimicas, como tempo de presa curto, baixa solubilidade e
pH alcalino, e os aspectos de biocompatibilidade destes materiais, assim como a
capacidade de selamento. Um dos materiais mais utilizados — e estudados — para
realizacdo da retrobturacéo é o “mineral trioxide aggregate” (MTA), cimento que contém
silicato de célcio (QUINTANA et al., 2019; JARDINE et al., 2019; PINHEIRO et al., 2018).
Contudo, uma das maiores criticas a esse produto é sua dificuldade de manipulacéo e

insercdo no interior da cavidade dentaria.
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A correta manipulacdo e insercdo do material esta relacionada com melhor
adaptacdo marginal a parede dentinaria e preenchimento da cavidade, que proporciona
melhor capacidade de selamento. O selamento da cavidade ocasiona o isolamento de
bactérias resistentes, que persistem no interior do canal radicular mesmo apos o0s
processos de limpeza e desinfeccéo, e € essencial para o reparo dos tecidos periapicais.
Por este motivo, recentemente, a industria de produtos odontologicos vem focando no
desenvolvimento de novos materiais contendo silicato de calcio, que mantenham as
adequadas propriedades fisico-quimicas e de biocompatibilidade e que permitam uma
melhor manipulacéo, insercdo e, consequentemente, adaptacdo do material a cavidade

do retropreparo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Dentes com polpa vital, inflamada ou ndo, possuem mecanismos de defesa que
impedem a instalagao de uma infeccéo no sistema de canais radiculares. Por outro lado,
dentes com polpa necrosada ndo apresentam tais mecanismos de defesa e,
inevitavelmente, necessitardo de tratamento endoddntico, uma vez que a infeccdo dos
canais radiculares certamente ocorrera. Considerando esses fatores, o tratamento
endodontico deve limpar, desinfetar, modelar e preencher o sistema de canais
radiculares.

Contudo, a alta complexidade anatémica do sistema de canais radiculares
contribui para a permanéncia de microrganismos viaveis em seu interior, mesmo apos o
preparo quimico mecéanico ser cuidadosamente executado, podendo ocorrer casos de
insucesso apods a conclusdo do tratamento (MIYAGAK et al., 2006). As reinfeccbes
podem ocorrer devido a sobrevivéncia de bactérias remanescentes nos tubulos
dentinarios, canais acessorios e istmos, onde o biofiime pode ser formado e, nestas
localizacdes, as bactérias podem estar protegidas das substancias desinfetantes e do
efeito antibacteriano direto de cimentos endodénticos aplicados no canal radicular
(WANG et al., 2014). Dessa forma, o tratamento endoddntico deve propiciar uma limpeza
guimico mecéanica e uma obturacdo adequadas, na qual deve-se optar por cimentos
endoddnticos que apresentem — entre outros fatores — uma satisfatéria adaptacao
marginal.

Os microrganismos encontrados nas infeccdes endodénticas sao diversos, sendo
a maior parte composta por anaerobios estritos e menor parte por anaerobios facultativos
(SIQUEIRA JUNIOR, 2002). Os microrganismos anaerobios estritos estdo relacionados
com os casos de infeccbes endodonticas primarias e sao facilmente combatidos com o
preparo quimico mecanico do sistema de canais radiculares. Dentre 0s microrganismos
anaerobios estritos se destacam: membros dos géneros Porphyromonas e Prevotella,
Fusobacterium, Eubacterium e Pepestreptococcus. Os anaerodbios facultativos, por outro
lado, estéo fortemente relacionados aos casos de infec¢cdo secundaria ou persistente —
guando se destacam bactérias como Enterococcus faecalis, Strepcoccus mitis,

Streptococcus salivaris, Strepcoccus mutans e Streptococcus sanguinis. Além disso,
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Candida albicans — um fungo, em geral, presente na cavidade oral — é frequentemente
isolado a partir do canal radicular (MORSE, 1981; SELTZER; FARBER, 1994; SIQUEIRA
JUNIOR et al., 2000; SIQUEIRA JUNIOR et al., 2001).

A colonizagdo bacteriana do sistema de canais radiculares se encontra
usualmente em suspensao na fase fluida no canal. Contudo, grandes aglomeracdes de
células bacterianas sé@o encontradas aderidas as paredes do sistema de canais
radiculares, formando um conjunto de microrganismos e matriz extracelular, semelhantes
a biofilmes multicamadas e multiespécies (NAIR, 1987; SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS;
LOPES, 2002). Os microrganismos organizados em biofilmes apresentam uma maior
resisténcia contra antissépticos e antibiéticos e comumente sdo encontrados em dentes
com leséo periapical. Este biofilme pode estar presente nas paredes dentinérias, nos
tubulos dentinarios, em acidentes anatébmicos do sistema de canais e na superficie
radicular apical externa, tornando a sua eliminacdo extremamente dificil durante o
tratamento endodontico (SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; LOPES, 2002; FARIA-JUNIOR et
al., 2013). Ricucci e Siqueira Janior (2010), indo ao encontro de outros achados da
literatura, demonstraram que a presenca de biofilme bacteriano no interior do sistema de
canais radiculares esta relacionada com o estabelecimento de periodontite apical, sendo
esta relacdo descrita tanto para casos de infeccdo primaria quanto infeccdo secundaria
ou persistente.

O preenchimento do sistema de canais radiculares deve impedir a reinfec¢ao, nos
casos de necrose pulpar, ou a infeccdo do referido sistema, nos casos em que havia
vitalidade pulpar e, consequentemente, auséncia de microrganismos (KOPPER et al.,
2007; WANG et al., 2014). A obturacgao visa proporcionar o aprisionamento da microbiota
que porventura tenha sobrevivido ao preparo quimico mecanico, associado ou ndo a
medicacdo intracanal, e impedir ou retardar a recontaminacdo do canal. Portanto, é
importante que a obturagédo preencha tridimensionalmente o canal, ocupando o espaco
previamente ocupado pelo tecido pulpar, deixando confinados o0s possiveis
microrganismos resistentes as etapas anteriores do preparo do canal, sem substrato para
manter seu metabolismo (DUARTE et al., 1997; WANG et al., 2014).
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Os cimentos endododnticos também sdo amplamente utilizados em outros
procedimentos, além da obturacdo, como: capeamento pulpar, selamento de perfuracbes
radiculares, apicificacdo da raiz dentaria e retrobturacéo do canal radicular.

Grande parte das falhas de tratamentos endodonticos estdo relacionados com a
inadequada desinfeccdo do sistema de canais radiculares e a permanéncia, no seu
interior, de microrganismos e suas toxinas. Assim, quando o tratamento endoddntico ndo
cirurgico € insuficiente para alcancar o sucesso e quando ndo ha condic¢des de realizar o
acesso coronario no retratamento endodéntico, é necessario lancar méo do tratamento
cirdrgico, onde realiza-se apicetomia e retrobturacdo do dente. Para a retrobturacao de
canais radiculares, os cimentos que apresentam silicato de calcio em sua composicao
sdo uma alternativa cada vez mais consolidada (KIM; KRATCHMAN, 2006; HIREMATH;
KULKARNI; NAIK, 2015; CECI et al., 2015).

O mineral trioxide aggregate (MTA) foi inicialmente indicado como material retro-
obturador e posteriormente utilizado também em outras situagbes clinicas, como:
capeamento pulpar, pulpotomia, apicificacdo, reparo de perfuracdes radiculares e
material obturador de canal radicular. A expansao das indicagdes do MTA tem sua base
na otima qualidade de suas propriedades fisicas e bioldgicas, dentre as quais vale
destacar a sua excelente capacidade de selamento e sua expressiva bioatividade
(TORABINEJAD et al., 1995a; SCARPARO et al., 2010). Essas caracteristicas tornaram
o MTA o material mais préximo do ideal dentre os cimentos reparadores ja desenvolvidos.

O MTA é um p6 branco ou cinza de particulas hidrofilicas finas que endurecem na
presenca de umidade. O MTA é composto, principalmente, por silicatos tri (3Ca0.SiO2)
e dicalcio (2Ca0.Si0O2). O processo de endurecimento do MTA é descrito como uma
reacdo de hidratacdo de seus silicatos sendo o Ca2SiOs o responsavel pelo
desenvolvimento da resisténcia mecanica. Neste processo, ocorre inicialmente a
dissolucéo de ions a partir do material anidro que induz a formacgéo do hidrato de silicato
de célcio (C-S-H) e hidroxido de calcio (CH), resultando na cristaliza¢éo dos hidratos com
uma estrutura emaranhada que confere resisténcia ao material (CAMILLERI, 2008).

O MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil) € um cimento hidrofilico que
contém silicato de calcio, sendo semelhante ao MTA original. Apresenta caracteristicas

de bioatividade e biocompatibilidade e tem sido usado atualmente com sucesso em
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capeamento pulpar direto (TORABINEJAD; PARIROKH, 2010b). Sua composicéo € de
80% de cimento Portland e 20% de Oxido de bismuto, além de conter maiores
quantidades carbonato de calcio e silicato de célcio do que o MTA. Esse material
apresenta tempo de presa inicial apdés 10 minutos e final apds 15 minutos. Apos a
espatulagcdo com agua, o pH do material tem um valor 10 por até 3 horas, quando ha a
estabilizacdo do pH em um valor 12 (TORABINEJAD et al., 1995a). O MTA Angelus,
portanto, produz um pH levemente mais alto e uma maior libera¢do de célcio do que o
MTA, sendo essa alcalinidade um dos fatores relacionados a sua satisfatéria acao
antimicrobiana (TORABINEJAD et al., 1995a; TORABINEJAD; PARIROKH, 2010a).

Recentemente, foi lancado comercialmente o NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc.,
Bradenton, Flérida, Estados Unidos), composto por silicato de tricalcio, silicato de
dicélcio, silica e 6xido de tantalo. Este material apresenta as mesmas aplicacdes do MTA
e composicao semelhante ao MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, Flérida, Estados
Unidos). Contudo, h&a a substituicdo do 6xido de bismuto do MTA Plus pelo éxido de
tantalo no NeoMTA Plus, o que inibe o processo de descoloragéo do dente apds o contato
do material com hipoclorito de sédio (CAMILLERI, 2015). O tempo de presa inicial desse
material é apresentado como em torno de 2 horas e final apés 5 horas (SIBONI et al.,
2017). Atualmente, poucos estudos envolveram o uso de Neo MTA Plus.

O Biodentine (Septodont Ltd., Saint Maur des Faussés, Franc¢a) € um novo cimento
reparador inorganico que contém silicato tricalcio (CasSiOs), anunciado como “substituto
bioativo da dentina". O material € indicado como alternativa aos outros cimentos que
possuem silicato de calcio, tais como MTA e BioaggregateTM (Bioagregado), pois o
Biodentine apresenta melhores propriedades fisicas e biolégicas e apresenta as mesmas
indicagbes clinicas do MTA (RAJASEKHARAN et al., 2014). O Biodentine é composto
por uma porc¢ao sélida, que consiste em um po contendo silicato tricalcico (3Ca0.SiO2),
carbonato de calcio (CaCOs) e oxido de zirconio (ZrOz2) e uma porcao liquida contendo
cloreto de calcio (CaCl2.2H20) (CAMILLERI et al., 2012). O material possui um tempo de
manipulagdo de 6 minutos, com presa inicial em até 12 minutos e presa final em 45
minutos (MALKONDU; KAZANDAG; KAZAZOGLU, 2014). Além disso, por sua vez, o
Biodentine possui um pH alcalino de valor 10 apds 3 horas, ndo havendo diminuicao

significativa do valor do pH no periodo de até 24 horas (CECI et al., 2015).
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Na literatura, podemos encontrar alguns estudos comparando a adaptacdo
marginal de alguns cimentos de uso endodoéntico, incluindo os cimentos que contém
silicato de calcio (TORABINEJAD et al., 1995b; XAVIER et al., 2005; KOKATE; PAWAR,
2012; SOUNDAPPAN et al., 2014; RAVICHANDRA et al., 2014; MANDAVA et al., 2015;
DIMITROVA; KOUZMANOVA, 2015; TRAN et al.,, 2016) . Porém, em relacdo ao
Biodentine e, principalmente, ao Neo MTA Plus esta propriedade foi pouco explorada.

Um estudo publicado por Torabinejad et al. (1995b) avaliou a adaptagdo marginal
do MTA com material retro-obturador, comparado com outros materiais retro-obturadores
comumente usados na época: amalgama, Super-EBA e material restaurador
intermediario a base de 6xido de zinco e eugenol (IRM). Oitenta e oito dentes humanos
extraidos tiveram os canais preparados e, em seguida, obturados com cimento obturador
e guta-percha. Apds, foi realizada a apicetomia, a retrobturacéo dos canais e a analise
das amostras por microscopia eletrdbnica de varredura (MEV). Os resultados
demonstraram que o MTA possui melhor adaptacdo marginal quando comparado com
outros materiais testados.

Em complemento, Xavier et al. (2005) desenvolveram um estudo que avaliou a
adaptacdo marginal e a micro-infiltracdo de trés materiais retro-obturadores: MTA-
Angelus, Super-EBA e Vitremer. Trinta dentes humanos extraidos foram
endodonticamente preparados e obturados com guta-percha e cimento EndoFill. Apés, a
raizes tiveram as superficies isoladas e foram imersas em nitrato de prata. Cada raiz foi,
entdo, seccionada transversalmente e avaliadas em estereomicroscopio — quanto a
penetracdo de corante — e em MEV — quanto a adaptacdo marginal. Os resultados
mostraram diferencas estatisticas na capacidade de selamento dos trés materiais. Além
disso, o MTA Angelus apresentou os melhores resultados quanto a adaptacao marginal.
Contudo, né&o foi observada uma relagéo entre as duas metodologias utilizadas.

Ainda, Mandava et al. (2015) avaliaram a micro-infiltragdo dos materiais retro-
obturadores MTA, Biodentine e cimento de ionédmero de vidro (CIV) fotopolimerizavel. As
amostras foram imersas em corante Rodamina B 0,5% e analisadas por microscopia
confocal a laser (CLSM). Os resultados demonstraram que o MTA apresenta uma menor
micro-infiltragdo quando comparado ao Biodentine e ao CIV. Por outro lado, Kokate e

Pawar (2012), em estudo sobre a micro-infiltracdo in vitro em casos de obturacao
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retrograda, apresentaram conclusdes diferentes. Comparando MTA, Biodentine e CIV,
com uso de corante de azul de metileno 1% e analise por estereomicroscopio, foi
observado que o Biodentine apresentou a menor micro-infiltragéo.

Por sua vez, Soundappan et al. (2014) compararam a adaptacao marginal dos
materiais MTA, Biodentine e IRM nos casos de obturacdo radicular retrégrada. Trinta
dentes permanentes extraidos foram preparados endodonticamente e obturados com
guta-percha e cimento obturados a base de Oxido de zinco e eugenol. Apds, foram
submetidos a apicetomia, retro-preparados e retro-obturados com os cimentos teste. As
amostras foram, entdo, seccionadas a 1 mm e 2 mm do apice e essas fatias foram
analisadas em MEV. Os autores concluiram, através dos dados coletados, que o MTA e
o IRM possuem uma melhor adaptacdo marginal quando comparados ao Biodentine.

Em contradicéo a esse trabalho, Ravichandra et al. (2014) publicaram um estudo
demonstrando que o Biodentine apresenta uma melhor adaptacdo marginal quando
comparado ao MTA e ao CIV. Contudo, neste estudo foi utilizado uma metodologia
diferente, com emprego de penetracdo de corante Rodamina B e andlise das amostras
por CLSM.

Em outro trabalho Dimitrova e Kouzmanova (2015) avaliaram a adaptacao
marginal de cimentos contendo silicato de célcio, contudo, em outra aplicacdo clinica:
reparo de perfuracdes de furca. Dentre os materiais testados estavam o MTA Angelus
branco e cinza, o Biodentine, o ProRoot MTA branco e o BioAggregate, comparados com
cimento de ionébmero de vidro modificado por resina. As amostras foram analisadas
através de MEV. Os resultados demonstraram que 0s cimentos contendo silicato de
calcio possuem uma boa adaptacdo marginal, ndo havendo diferenca significativa entre
0s materiais. Contudo, ha diferenca entre esses materiais quando comparados aqueles
gue nédo contém silicato de calcio.

Dentre os estudos publicados com o uso do NeoMTA Plus, é importante destacar,
no contexto desta investigacdo, a analise da adaptacdo marginal deste cimento em casos
de apicificacdo radicular em comparacdo com o0s materiais ProRoot MTA e
Endosequence BC RRM-Fast Set Putty. Utilizando anéalise por MEV de sec¢des da raiz

e estabelecendo escores para a adaptacdo dos materiais, 0os autores concluiram que
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todos os cimentos testados possuem capacidades de adaptacdo marginal comparaveis,
nesta aplicacdo clinica (TRAN et al., 2016).

Ao revisar a literatura, destaca-se outra metodologia de trabalho: a analise por
microtomografia computadorizada (UCT). Sua vantagem em relacéo a analise por MEV —
mais descrita na literatura para analise de adaptacdo marginal —, a UCT permite a
avaliacdo da adaptacdo marginal em toda a extensao da retrobturacdo, sendo possivel
realizar-se a reconstrucéo da imagem em trés dimensodes (3D) a partir do escaneamento
da amostra (KIM et al., 2018). Além disso, na andlise por MEV é necessario seccionar
transversalmente a amostra no local em que se deseja realizar a avaliacao, ocasionando
a destruicdo da mesma (TRAN et al., 2016).

Lee et al. (2007), Zakizadeh et al. (2008) e Sun, Eidalman e Lin-Gibson (2009)
compararam as metodologias de analise por uCT a de micro-infiltracdo, com o objetivo
de validar essa nova metodologia. Foram comparadas a adaptacao e micro-infiltracéo de
compositos restauradores em cavidades (LEE et al., 2007) e de barreiras coronarias intra-
canal (ZAKIZADEH et al., 2008). As conclusdes foram que, embora seja possivel detectar
diferengas entre os diferentes materiais na andlise com uso de micro-infiltragdo por
corantes ou por microrganismos, a analise por uCT é uma técnica mais poderosa ao
guantificar os espacos existentes entre o material testado e o substrato. Portanto, a
analise por micro-infiltracdo — associada ao uso de microscopia confocal a laser (CLSM)
ou estereomicroscépio — demanda o emprego de um corante especifico, podendo tornar
a metodologia variavel conforme a afinidade do pigmento pelos diferentes materiais, além
de ndo considerar as 3 dimensfes da amostra.

Sendo assim, recentemente Kim et al. (2018) avaliaram o volume de espaco ente
a dentina e quatro materiais retro-obturadores (ProRoot MTA, MTA Angelus, EndoCem
MTA e RetroMTA), utilizando imagens obtidas em pCT. Os resultados mostraram que
todos os materiais apresentaram falhas na adaptacdo marginal, sendo que o ProRoot
MTA mostrou o maior percentual de desadaptagdo em comparagcdo com 0S outros
materiais.

Sendo assim, ha necessidade de investigarmos a capacidade de preenchimento
das cavidades de retrobturacdo com os cimentos bioceramicos Neo MTA Plus e

Biodentine, que foram desenvolvidos visando superar as limitacdbes do MTA. O MTA
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Angelus foi empregado como instrumento de comparacdo por ser um material ja
consolidado pela literatura. O emprego da microtomografia computadorizada para avaliar
a qualidade de preenchimento de cavidades permite uma avaliacao tridimensional sem a
necessidade de destruicdo das amostras.
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3 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade do preenchimento de cavidades de
retrobturagéo, de canais radiculares tratados endodonticamente, pelos cimentos MTA

Angelus, Biodentine e NeoMTA Plus por meio da microtomografia computadorizada.
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4 METODOLOGIA

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi submetido a apreciacdo pela Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Odontologia (COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Em seguida, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da mesma Universidade (ANEXO A).

4.2 AMOSTRA

A unidade amostral consistiu em “raiz dentaria”. Para a determinacéo do tamanho
amostral, foram considerados estudos recentes com objetivos e metodologias
semelhantes publicados em revista de impacto na area de Endodontia (TRAN et al., 2016;
SISLI; OZBAS, 2017). Sendo assim, o numero de amostras por grupo, foi fixado em 10
unidades.

4.3 OBTENCAO DAS AMOSTRAS

As unidades amostrais foram obtidas a partir de dentes humanos permanentes
extraidos. As pessoas agendadas no ambulatério de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofacial da FO-UFRGS para realizacdo de exodontia, por motivos
independentes do presente estudo, foram convidadas de maneira verbal para participar
da pesquisa. Como forma de evitar perda de unidades amostrais, as pessoas foram
convidadas a participar da pesquisa apenas apos o procedimento de exodontia ter sido
concluido e ter sido verificada a possibilidade de inclusdo do dente no estudo.

Os dentes selecionados foram analisados clinica e radiograficamente para
inclusdo na pesquisa. E os dentes que apresentaram as seguintes caracteristicas foram
incluidos no estudo:

a) dentes monorradiculares;

b) dentes com canal Unico, oval e reto;



20

c) auséncia de reabsorcéo radicular interna e externa;
d) auséncia de tratamento endodontico;
e) auséncia de lesbes de céarie radicular.

Sendo assim, coletou-se 30 dentes necessarios para a pesquisa de participantes
de ambos os sexos, independente de raca, com idade entre 18 e 40 anos, em bom estado
de saude sistémica e bucal e que desejaram participar doando o elemento dentario.

Os patrticipantes da pesquisa que cederam o elemento dentario, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explicando a realiza¢éo do estudo,
0S objetivos, 0s riscos e o0s beneficios aos quais estiveram expostos (ANEXO B), de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de Saude
(Resolucao n° 466/12). Nao foram aceitos neste estudo participantes menores de idade.
Cada participante da pesquisa cedeu apenas um elemento dentério.

4.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo “in vitro”, com utilizacido de amostras “ex vivo”.

4.5 PREPARO DAS AMOSTRAS

Cada um dos 30 dentes monorradiculares pré-molares incluidos nesse estudo, de
acordo com os critérios de inclusdo anteriormente descritos, foram armazenados em
solucdo de formaldeido 10% até o momento da sua utilizacdo. Os dentes foram
esterilizados em autoclave a 121°C por 15 minutos e limpos, removendo-se 0s tecidos
periodontal e 6sseo remanescentes do processo cirargico de exodontia.

Apos a esterilizagdo e limpeza, os dentes foram levados para o Laboratorio de
Endodontia da FO-UFRGS, fixados em placa de acrilico com adesivo instantaneo Super
Bonder® a base de Etil Cianoacrilato (Henkel Ltda, BR), seccionados, sob irrigacdo com
agua destilada, utilizando maquina metalografica de corte ISOMET Low Speed Saw
(Buehler Lltd., Lake Bluff, IL, EUA) na altura da juncdo amelo-dentinaria.
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4.6 PREPARO QUIMICO MECANICO E OBTURACAO DO CANAL RADICULAR

As raizes foram fixadas em uma morsa e o canal radicular de cada raiz foi
explorado, utilizando uma lima endodoéntica tipo K #10 (Dentsply-Maillefer, Balleigues,
Suica). O comprimento de trabalho foi determinado pelo método visual: uma lima tipo K
#10 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica) foi introduzida no canal até a visualizacéo de
sua ponta na saida do forame, obtendo-se a medida do comprimento real do canal; desta
medida diminuiu-se 1mm.

O preparo quimico mecanico foi realizado inicialmente com limas endodonticas
manuais tipo K, seguindo a sequéncia de instrumentos #10, #15 e #20 (Dentsply-
Maillefer, Balleigues, Suica). Em seguida, foi empregado o instrumento WaveOne Gold
Large #45.05 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica), permitindo a padronizacdo do
didametro apical de todas as amostras. A cada troca de instrumento, durante o preparo do
canal radicular, empregou-se a irrigacdo com 2 ml de solucdo de hipoclorito de sédio
2,5%. Ao final do preparo, foi realizado o protocolo de irrigagéo final com 2 ml de EDTA
17% por 3 minutos, seguido de irrigacdo com 2 ml de soro fisiologico.

Apds, os canais foram secos com pontas de papel absorvente #40
(DentsplyMaillefer, Balleigues, Suica) e foram obturados com cone de guta-percha
#45.05, compativel com o instrumento do sistema WaveOne Gold Large, juntamente com
o cimento endododntico AH Plus (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica). No processo de
obturacdo empregou-se a técnica de condensacdo lateral associada a técnica de
condensacdao vertical a quente. ApOs a obturacdo dos canais radiculares, as amostras
ficaram envoltas em gaze a 100% de umidade e mantidas em estufa a 37°C por 24 horas,

para permitir a presa final do cimento obturador.
4.7 APICETOMIA E RETROPREPARO DO CANAL RADICULAR
Passados 7 dias da obturacao, os dentes foram novamente foram fixados em placa

de acrilico com adesivo instantaneo a base de Etil Cianoacrilato e seccionados, sob

irrigacdo com agua destilada, utilizando maquina metalogréfica de corte ISOMET Low
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Speed Saw (Buehler Lltd., Lake Bluff, IL, EUA) a 3 mm do vértice radicular, a fim de
simular o procedimento clinico de apicetomia radicular.

Realizada a apicetomia, as amostras foram fixadas novamente em uma morsa e
cada um dos canais radiculares foi retro-preparado, utilizando o inserto ultrassénico P1
(Helse Dental Techonology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) — com ponta ativa de
tamanho 3 mm — acoplado ao ultrassom CVDent 1000 (CVDentus, Sao José dos
Campos, SP, Brasil). O retropreparo foi realizado até 3 mm de profundidade a partir da
regido da apicetomia, removendo guta percha e cimento obturador, obtendo-se uma
cavidade circundada por dentina e com paredes paralelas.

Durante o procedimento de retropreparo realizou-se irrigacdo com soro fisiolégico
e, ao final, a cavidade foi seca com pontas de papel absorvente #80 (Dentsply-Maillefer,
Balleigues, Suica).

4.8 DIVISAO DOS GRUPOS EXPERIMENTAIS

Ao final do retropreparo do canal radicular e da analise volumétrica inicial, as 30
amostras foram divididas, seguindo-se uma randomizacao estratificada, em 3 grupos
experimentais (n=10), conforme os cimentos utilizados para a retrobturacdo: MTAG -
MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil); BIOG - Biodentine (Septodont Ltd., Saint
Maur des Fausse's, Franca); NEOG - Neo MTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton,
Florida, Estados Unidos). A randomizacdo foi baseada nos volumes iniciais do
retropreparo de cada amostra. ApOGs a distribuicdo nos grupos, os volumes dos
retropreparos foram comparados pelo teste de ANOVA e néo foi constatada diferenca

entre os grupos (p>0,05).

4.9 RETROBTURACAO DO CANAL RADICULAR

O procedimento de retrobturacéo foi realizado por um Unico operador. Para tanto,
as amostras foram fixadas em uma morsa e os procedimentos foram realizados com
auxilio de uma lupa (3,5x). Para a insercdo e condensacao vertical do cimento retro-

obturador utilizou-se o calcador espatulado Thimon n°. 1 para microcirurgia (Trinks, Sao
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Paulo, SP, Brasil) e os calcadores de Bernabé n°.1 e n°. 2 (Trinks, Sao Paulo, SP, Brasil).
O cimento, apds a manipulacdo de acordo com as recomendacdes do fabricante, foi
inserido e condensado verticalmente até que a cavidade fosse completamente
preenchida. Ao final do processo de retrobturacéo foi realizada a inspecéo da regiao
retrobturada com o auxilio da lupa. As amostras retrobturadas permaneceram
acondicionadas em gaze a 100% de umidade e mantidas em estufa a 37°C por 7 dias,

para permitir a presa final do cimento retro-obturador.

4.10 ANALISE POR MICROTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (uCT)

A analise da adaptacdo marginal dos cimentos retro-obturadores foi realizada
através de microtomografia computadorizada (uCT), no Laboratorio de Materiais
Dentérios da FO-UFRGS. Para isso, foram fixadas em uma base de silicona (figural) e
escaneadas em dois momentos: apds o retropreparo e apos a retrobturacdo, conforme o

fluxograma demonstrado na figura 2.

Figura 1 - Posicionamento de duas raizes para o escaneamento no UCT. Seta indicando

as raizes fixadas na base de silicona

Fonte: a autora
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Figura 2 — Fluxograma das etapas metodoldgicas da pesquisa com o objetivo de avaliar

a qualidade de preenchimento da cavidade de retro obturacdo com cimentos contendo

silicato de célcio

Obtencdo dos dentes (n=30)

v
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Fonte: a autora

A captura das imagens foi realizada, em ambos os escaneamentos, com 0 USO
do Microtomografo de raios-X SkyScan 1176 (SKYSCAN, Kontich, Belgium). Os

parametros de exposic¢ao foram fixados em 80 kV e 100 pA, com resolucao isotropica de

18 um e FOV de 20.0 x 9.2 mm, e o0 escaneamento abrangendo toda raiz, conforme a

figura 3.
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Figura 3 - Parametros de exposicdo e escaneamento
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Fonte: a autora

ApOs a captura das imagens, 0s arquivos correspondentes a cada amostra foram
convertidos em formato jpg e salvos em um HD externo. Para medir o volume da cavidade
de retropreparo e o volume dos espacos apds o preenchimento com os cimentos, as
imagens foram analisadas com auxilio do programa Image J 1.52a (National Institutes of
Health, USA) (figura 4). Primeiramente, foram selecionadas as imagens de uCT da regido
mais apical da raiz até a mais cervical do retropreparo e da retrobturacdo de cada
amostra. Entdo essas imagens foram importadas para o programa Image J e, com auxilio
de um paquimetro digital, mediu-se o didametro da porgéo apical da raiz, em milimetros.
Essa medida foi incluida nos parametros do programa para estabelecer a escala de

medidas do programa.
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Figura 4 — Programa Image J
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Fonte: a autora

A seguir foi realizada a sele¢céo da regido do retropreparo ou do material retro-
obturador, pela ferramenta Ajust Threshold (figura 5). Para mensurar o volume do espaco
do retropreparo e das areas hipodensas apds a retro obturacéo, respectivamente, foi
utilizada a ferramenta Pluggins Measure stack. E o valor do volume das areas
hiperdensas presentes na cavidade retro-obturadas foi subtraido do volume da cavidade

de retrobturacao.

Figura 5 - Selecéo da regiao do retropreparo pela ferramenta Ajust Threshold

Fonte: a autora
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4.11 ANALISE ESTATISTICA

O volume percentual de falha de preenchimento das cavidades foi comparado
entre os grupos pelo teste de one-way ANOVA. Para a analise estatistica foi utilizado o
programa IBM SPSS v.20.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA). O nivel de significancia foi fixado

em 5%.
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5 RESULTADOS

Todos os materiais apresentaram falhas de preenchimento da cavidade, néo
havendo diferenca significativa entre eles (p<0,05) (Tabela 1). Algumas amostras
apresentaram perfeita adaptacdo marginal e uma imagem hiperdensa sem falhas no
interior da cavidade de retro preparo (Figura 6); outras mostraram falhas no
preenchimento no interior da massa retro-obturadora e/ou evidenciaram uma adaptacao

marginal defeituosa (Figura 7).

Tabela 1 — Média e desvio padrdo dos valores absolutos (mm?3) e porcentagem (%) do

volume de falhas de preenchimento da cavidade pelos cimentos bioceramicos

Material Espaco (mm3) Espaco (%)
NeoMTA Plus 0,06 £ 0,10 18,54 + 21,30
Biodentine 0,05+0,73 19,67 + 18,89
MTA Angelus 0,06 + 0,06 16,17 £ 22,01

Figura 6 — Imagens ilustrativas, em trés dimens@es, das raizes com as cavidades de
retropreparo preenchidas pelos materiais NeoMTA Plus (a), Biodentine (b) e MTA

Angelus (c) sem falhas no preenchimento e na adaptagédo marginal

Fonte: a autora



Figura 7 — Imagens ilustrativas das amostras retro obturadas com NeoMTA Plus (al e

a2), Biodentine (b1 e b2) e MTA Angelus (cl1 e c2). Setas indicam areas hipodensas no

interior da material retro obturador (verde) e na margem da cavidade (rosa)

a1l b1 c1

Fonte: a autora
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6 DISCUSSAO

O tratamento endoddntico ndo-cirdrgico nem sempre € capaz de controlar a
infeccdo do sistema de canais radiculares para solucionar a periodontite apical
(SIQUEIRA JUNIOR; ROCAS; LOPES, 2002; FARIA-JUNIOR et al., 2013). Nas
situacdes clinicas de infec¢cdes persistentes ou quando 0 acesso coronario nao é
possivel — pela presenca de obstrucbes —, a cirurgia parendoddntica pode ser uma
alternativa viavel para reintervencéo desses dentes. Considerando os passos de um
procedimento cirurgico apical, na fase de retrobturacdo, o adequado preenchimento
da cavidade com um material especifico para essa finalidade é fundamental para que
O sucesso seja alcancado, deixando 0s microrganismos resistentes aos
procedimentos de desinfeccdo sem substrato para manter seu metabolismo e
evitando a reinfeccdo do sistema de canais (DUARTE et al., 1997; WANG et al., 2014).

Ao longo dos anos, diversos materiais foram empregados com esse objetivo. O
amélgama, o IRM, cimento de iondmero de vidro fotopolimerizdvel e o Super EBA
foram os primeiros materiais a serem utilizados na retrobturagdo de canais
radiculares. Contudo, a resposta biol6gica observada apos os procedimentos ndo era
considerada favoravel. Todos esses materiais promoviam um quadro inflamatério dos
tecidos periapicais, principalmente no pés-operatério imediato (MAEDA et al., 1999).

Considerando as limitagcdes desses materiais para a retrobturacdo de canais,
em 1995, Torabinejad e colaboradores publicaram os primeiros estudos com um novo
material: o “mineral trioxide aggregate” (MTA). Esse material apresentou adequadas
propriedades fisico-quimicas e biolégicas, dentre as quais destacam-se a capacidade
de selamento e a bioatividade do cimento nos tecidos periapicais (TORABINEJAD et
al., 1995; SCARPARO et al., 2010). Quando comparado ao amalgama e ao Super
EBA, por exemplo, o MTA apresentou resposta tecidual mais favoravel (BAEK; PLENK
JUNIOR; KIM, 2005). Contudo, o MTA apresenta limitagdes quanto a sua manipulagéo
e insercdo dentro da cavidade a ser selada (KAUR et al. 2017). Buscando superar
essa limitacdo, novos materiais, semelhantes ao MTA, vém sendo desenvolvidos e
langcados no mercado.

O MTA Angelus, semelhante ao MTA original, foi desenvolvido no Brasil. Por
também apresentar uma consisténcia arenosa, sua a manipulacdo e inser¢cao nas
cavidades ainda € considerada dificil, podendo requerer uma maior experiéncia do

profissional que ir& realizar o procedimento. Apesar disso, tal cimento representou um
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grande avanco dentre os materiais contendo silicato de célcio, pois apresenta tempo
de presa inicial apos 10 minutos e final apés 15 minutos, menor do que o MTA original
(GRAZZIOTIN-SOARES et al., 2013). Em busca de materiais reparadores dentinérios
de facil inser¢céo e manipulagéo, nos ultimos anos, observa-se o desenvolvimento de
diversos cimentos contendo silicato de calcio (principal componente do MTA original),
popularmente chamados de “bioceramicos”. Dentre eles encontram-se o Biodentine e
0 NeoMTA Plus. As propriedades desses materiais vém sendo pesquisadas
(RAJASEKHARAN et al.,, 2014, MALKONDU et al., 2014, CECI et al., 2015,
CAMILLERI, 2015, QUINTANA et al. 2019, JARDINE et al. 2019), sendo
recomendados como alternativa ao MTA em diferentes situacdes clinicas. No que se
refere a qualidade do preenchimento de cavidades retro-obturadoras por esses
materiais, ainda h& poucas informacdes na literatura.

Sendo assim, o0 presente estudo contribuiu com informacgfes a respeito da
qualidade do preenchimento de cavidade retro obturadoras com MTA Angelus,
Biodentine ou NeoMTA Plus, simulando uma situagdo clinica de cirurgia
parendodontica. Apesar do Biodentine e do NeoMTA Plus apresentarem uma
consisténcia ndo arenosa, os resultados demonstraram que ndo houve diferencas
entre eles no que se refere a qualidade do preenchimento das cavidades. Tal achado
pode estar relacionado com o método empregado para mensurar as falhas de
preenchimento que avaliou ndo sé a adaptacdo marginal como também a qualidade
da compactacao do material na cavidade.

A técnica empregada para o preenchimento das cavidades reproduz o mais
comumente realizado na pratica clinica, inserindo o cimento com auxilio de
instrumentos compactadores especificos para tal procedimento. Além disso,
considerando a importancia da magnificacdo nos procedimentos endodoénticos,
empregou-se uma lupa com iluminacédo direcionada, facilitando a visualizacdo do
espaco a ser preenchido. Mesmo com esses cuidados, falhas no preenchimento foram
observadas em todos os grupos. Tal achado, refor¢a a necessidade de procedimentos
complementares para melhorar o preenchimento das cavidades retro-obturadoras
com os cimentos bioceramicos. O uso de insertos ultrassdnicos esta em alta na
Endodontia, desde a irrigagéo ultrassonica passiva (PUI) para potencializar a limpeza
do sistema de canais radiculares até a agitacdo de cimentos obturadores para
aumentar sua penetracdo na massa dentinaria (DE DEUS et al., 2019, MACHADO et

al. 2018). Nesse sentido, o emprego deste recurso para auxiliar no preenchimento das
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cavidades poderia ser de grande valia, evitando espacos no interior e na margem das
cavidades.

A metodologia de analise neste estudo “in vitro”, por outro lado, contribui com
0s estudos anteriores presentes na literatura. As investigacdes passadas envolvendo
adaptacao marginal utilizavam como principais metodologias de analise a microscopia
confocal a laser e a microscopia eletrénica de varredura (MEV) (TORABINEJAD et al.
1995b, XAVIER et al. 2005, SOUNDAPPAN et al. 2014, MANDAVA et al. 2015;
DIMITROVA; KOUZMANOVA, 2015; TRAN et al., 2016). No presente estudo, a uCT
foi utilizada da mesma forma na qual é frequentemente utilizada para avaliar
modificacdes no canal radicular pelos instrumentos mecanizados ou para mensurar a
quantidade de material obturador remanescente ap0s um procedimento de
desobturacao (DELAI et al. 2019; JARDINE et al. 2016). Sendo assim, por tratar-se
de uma imagem em 3 dimensdes, a analise por uCT é uma técnica mais poderosa ao
guantificar os espacos existentes entre o material testado e o substrato e no interior
da massa de material.

Recentemente Kim et al. (2018) compararam a adaptacao marginal de quatro
cimentos bioceramicos, entre eles o MTA Angelus, em cavidades de retrobturacéo
através de imagens obtidas por meio de uCT. Assim como na presente investigacao,
0s autores verificaram que todos o0s materiais apresentaram algum grau de
desadaptacédo entre o material e a dentina. Porém, no referido estudo, os autores nao
consideraram as falhas no interior da massa de cimento, como observado na presente
investigacdo. Além disso, até o presente momento, ndo foram encontrados relatos na
literatura a respeito da qualidade do preenchimento de cavidades de retro preparo
com NeoMTA Plus e Biodentine, dificultando a comparacdo dos resultados aqui
obtidos.

Portanto, novas analises devem ser realizadas para determinar a capacidade
de adaptacao marginal e a qualidade de compactacao destes materiais no interior de
cavidades retrobturadoras, assim como a possivel influencia destas duas situacbes
no selamento apical de dentes retrobturados e, consequentemente, no sucesso da

terapia endodontica.
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7 CONCLUSAO

A partir da metodologia empregada neste estudo, € possivel concluir que,
apesar das diferentes consisténcias dos materiais, 0 MTA Angelus, o Biodentine e o
NeoMTA Plus foram capazes de preencher cavidades de retrobturacdo de forma

semelhante.
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= Ravisar o lexdo, considerando “participania da pasguisa® em substituigio a “paciente®, “Individuc®,
*woluntinio®. ATENDICD

= Irsanr caria de cildnda do nesponsivel peio Ambulaibio de Cinegia @ Traumaickogis Busomaxdiofacal da
FO-UFRGS o do Laborattnio de Endodontia da FO-UFRGS. ATEMDDO

- Indicar quals materiaks quimicos & serem wlllzados no estudo serlo descartados. £ necessirio de inoluir

carta de céincla dos responsiwels pelo hboraidio [Labomidra da Bloguimie o Microbiologia], uma we que
o mexsmo ndo fol otado como ool de malizseio do projaio. ATERDIDO

= Dartalifhar como seed nealizado o recndamenio dos padicipantes. Sard por melo de comvile verbal, cartaz?
Em caso de cataz, apreseniar o modelo a ser disponibllizado, para apreciagio pelo CEP-UFRGS,
ATEMDIDOD, por meds de cormviba warbal.

= Crilérios de inclusSo: Do acordo oom o% aulores, os mothwos da exdraglo dental serSo “oiningica afou

pafodontal sou ofoddntios®, sendo portanio independanies & malizagiio do estudo. Por favor, inserir esta
informagio no TCLE. ATENDIDO.

= Cririos da sachesio: os pesquisadanss indicam qua b possibllidade de pendy dental duranies a exdmcSo.
E necesshrio prewer o boe de perda. O nimen adidonal de paricipanies deve ser induldo, am oada grupa,
tamio no leaxdo do progeto quanio no Formuliio de submissio & Platsiorma Bl ARemativamende, pode ser

prevista a aplioagSo de TCLE aperms apis o edragio,

Enderega: Ax. Pk Qama, 110 - Sila 317 de Patcio Araes 1 da Fleitots - Campus Cenine:
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pearE 0% CRS0S am gue rla howr panda dumnie a exiragic. ATENDIDO. O participanta send abordado apis
o axiragio dental

= Gomo se irmta de financiamenio prdprio, indicar gue o omgamenio do projelo & de responsabiidade do
peesquisador principal. ATENMDIDO.

- Adaquar 8 desoriclo dos orflfcos da inclusSo no Tormulino de submissio & Platatorma Brasdl. O cribénios
e ireciuesSio devesn sar ralscionados ao principalmants ao particdpanta ques i doar o danbe, & bmbsm so
danta. ATENDIDO.

- Alscos: embora of pesguisadores mlatam qua *0 dsoo de guebea de sigllo dos dados do paclenie sedh
minimizado pelo o de obdigos de identfioacSo dos dentes dosdos®, & necessira indicar gue oz Tamos @
fomuliics sanfo mantidos sob a resporsablidade do pesquisador prircipal, por pelo menos & ancs. Deve-
S axcluir a frse * Mo hd dscos previsivels associados & pesquisa, @ portanto nfic hi previsSo de
indenizagho.® ATEWDIDC

= O TCLE dewa sar nudigido na forma da um oorila a0 participanta, com linguagem sosssheel o de f&al
compreansia. £ necessdrio nchulr desoriclio breve dos procedimentos a samem nealizados, como send a
partidpaciio mo astudo, quak os fscos @ beneflicos, forma de minimizacio dos risoos, garenia de sigiio,
paraniia da desistinda de participagio a quakquer momanto, garantia de esdamsdmentos, contalo com o
pesquisador principal @ CEP, garantia de recebimanio de uma das vias. Comrigir o ndmero da telelons do
CEPAUFAGE. Sugere-se remaogio do cabegalho de ideniificacio da institulglo no TOLE. Coma sugestfio, a
Indicagio do local de origam @ realizaglo do estudo pode ser incluldo no corpa do laxio, durants a
apreseniagio da sguipa de pesquisa. Deve-se manber o espago indicative de atdbulglio do cédigo
afanumérico que sard assoclade ao paridpanta. ATENDIDCO.

Consideragias Finais a critdrio do CEP:
Aprosada.

Esip pansoor fol slaborado bassado nos dooumenios abaio mlacionados:
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Outros CartaResposta.pdi 08052018 | Patricia Maria Poll Aceilo
15:06:01 | Kopper Mo
Projeto Detahado / | ProjeloPosDilgencia paf 08052018 |Patricis Mara Poll Aceito
Brochurn 15:01:32 | Kopper Mora
Investigador 2
TCLE / Termos da | TCLEposDiligencia.pd! Ca0S20E | Patricia Maria Poll Acello
Assertimonto / 145801 | Kopper Mora
Justificativa de
Ausnols
Folha de Rosto folha_de_rosto pof 13042018 | Alexander Aceito
17:63:32 | Pompesrmaryer
- Jrdne
Pamcer Antetior AprovacaoCompesq pdf 020422018 | Patricia Maria Poli Aceito
126022 |Kopper Méra
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Aprociagio da CONEP:
Nio
PORTO ALEGRE, 17 de Malk: de 2018
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido para o participante da
pesquisa que doara o dente

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISA
CLINICA

Estudo: “ADAPTACAO MARGINAL DE CIMENTOS CONTENDO SILICATO DE
CALCIO UTILIZADOS NA RETRO-OBTURAGCAO DE CANAIS RADICULARES”

Participante da pesquisa: Caodigo:

Este trabalho é de responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Maria Poli Kopper Moéra,
da area de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), e tem como colaboradora Ketsia Fernanda Vaz Rosa, aluna
de Graduacdo em Odontologia da UFRGS. O objetivo deste estudo é avaliar a
adaptacdo entre materiais utilizados em procedimentos endoddnticos e o tecido
dentario. Como beneficio espera-se auxiliar os cirurgides dentistas e pesquisadores a
determinar o cimento de uso endoddntico mais adequado para o objetivo do
tratamento endodéntico: manter ou restaurar a saude dos tecidos que envolvem o
dente.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, de maneira voluntaria, por ter
tido a indicacdo de extracdo do seu dente por motivo cirargico e/ou periodontal e/ou
ortodéntico, que sédo independentes da realizacdo deste estudo.

A sua participacao sera apenas pela doacdo do seu dente ja extraido. Este dente, por
sua vez, sera submetido a uma série de procedimentos em laboratério (por exemplo,
corte da raiz, preparo e preenchimento do canal e analise por imagem), que nao irdo
gerar riscos ou desconfortos a vocé. Nao sdo esperados desconfortos adicionais por
estar participando da pesquisa. Os desconfortos esperados poderdo ser aqueles
resultantes do procedimento de extracdo do dente e que podem ocorrer
independentemente da participacao no estudo.

Apesar dos resultados serem divulgados publicamente para fins académicos e
cientificos, a sua privacidade sera preservada (seu nome nao sera revelado) quanto
aos dados confidenciais que possam ser envolvidos na pesquisa. O risco de quebra
de sigilo de seus dados serd minimizado pelo uso de cédigos de identificacdo dos
dentes doados. Os termos e formularios preenchidos para esta pesquisa serao
mantidos sob responsabilidade do pesquisador principal por, pelo menos, 5 (cinco)
anos.

Caso vocé nao queira participar do estudo, ndo havera prejuizo ao seu tratamento, o
qual sera prosseguido normalmente. Se vocé se recusar a participar ou quiser desistir,
em qualquer fase da pesquisa, ndo sera penalizado e ndo havera prejuizo ao seu
tratamento ou acompanhamento apos a cirurgia, o qual continuara normalmente.

A participacéo nesta pesquisa ndo lhe acarretara nenhum gasto previsivel.
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Vocé tera toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa a
qualquer momento, podendo ou ndo concordar em participar. Toda e qualquer davida
no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos nesta pesquisa atraves
do telefone (51) 3308 5191. A pesquisadora Profa. Dra. Patricia Maria Poli Kopper
Méra estard sempre a disposicdo para esclarecimentos. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Em caso de duvida quanto aos seus direitos,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS, enderecado a Av.Paulo
Gama, 110 - Sala 317, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro - Porto Alegre/RS
- CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308.3738. E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Eu certifico que,
tendo lido as informagfes acima e estando suficientemente esclarecido (a) de todos
os itens pelos pesquisadores, estou plenamente de acordo com a doac¢édo do dente
que foi extraido para a realizacao do experimento.

Declaro que também fui informado que se houverem dlvidas quanto a questdes
éticas, poderei entrar em contato com o CEP-UFRGS através do telefone (51) 3308
3738.

Deste termo de consentimento livre esclarecido estdo sendo geradas duas vias, sendo
uma direcionada ao participante da pesquisa e a outra para o pesquisador.

Porto Alegre, de de

Nome do participante da pesquisa

Nome do pesquisador

Caso o participante da pesquisa seja analfabeto, o convite, a leitura do TCLE, os
esclarecimentos e a assinatura do participante da pesquisa deverdo ser
acompanhados por testemunha a ser identificada a seguir.

Este formulario foi lido para em
/ / por enguanto eu estava
presente.

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Data: / /




