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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

1MI — Primeiros molares inferiores

2MI — Segundos molares inferiores

cd= canal distal

cdl= canal disto-lingual

cdv= canal disto-vestibular

cm= canal mesial

cml= canal mesio-lingual

cmv= canal mesio-vestibular

D= distal

FOV — Campo de visao (do inglés Field of Wiew)
L= lingual

M= mesial

MI — Molares Inferiores

RD= raiz distal

RDL= raiz disto-lingual

RDV= raiz disto-vestibular

RM= raiz mesial

RML= raiz mesio-lingual

RMV= raiz mesio-vestibular

TCFC - Tomografia computadorizada de feixe-conico

V= vestibular
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A anatomia do sistema de canais radiculares apresenta alta complexidade
acarretando desafios e dificuldades clinicas que, muitas vezes, acabam
comprometendo a eliminacdo e prevencdo da contaminacdo bacteriana, o objetivo
primordial da terapia endoddntica (DE PABLO et al.,, 2010). O conhecimento da
anatomia e morfologia interna dos canais, previamente a endodontia, pode levar a
uma maior qualidade do tratamento e, consequentemente, estabelecer uma melhora
no prognostico a longo prazo (ALFAWAZ et al., 2018). A falha em localizar, acessar
ou obturar um canal repercute em um mau prognoéstico a longo prazo devido a
infeccdo residual intracanal (WEINE et al., 1999) (WOLCOTT et al., 2005). Segundo
Vertucci (1984), o comprometimento do acesso aos canais foi associado a casos de
fracasso endodontico. Um estudo realizado por Karabucak et al., (2016) mostrou que
a radiolucéncia apical em dentes tratados endodonticamente é mais frequentemente
em casos com canais nao localizados e néao tratados. De acordo com De Pablo et al.,
(2010), o conhecimento da morfologia do canal radicular € de extrema importancia,
acarretando diferentes abordagens de diagnostico, modificagcbes de acesso e
habilidades clinicas para a boa conducéo do tratamento endodoéntico. Sendo assim, é
de fundamental importancia a localizacao e desinfeccao de todos os canais durante o
tratamento.

Complicacdes pds endodontia, causadas por canais nao acessados e,
consequentemente, ndo desinfectados e ndo obturados, sdo descritas na literatura
(VERTUCCI, 1984). A permanéncia da doenca ap0s a endodontia ocorre, em muitos
casos, devido ao ndo reconhecimento por parte do profissional da presenca de um
canal radicular adicional (VERTUCCI, 1984). Segundo Susin et al (2010), a limpeza e
desinfeccdo das intercomunicacdes dos canais radiculares é um grande desafio
clinico a ser realizado. Estas representam um espaco potencial para o
desenvolvimento e proliferacdo de microorganismos além de acumulo de detritos do
desbridamento mecéanico (TOMASZEWSKA et al., 2018).

Os primeiros molares inferiores sdo os primeiros dentes permanentes a entrar
em erupcao e, por este motivo, necessitam muitas vezes de tratamento endodéntico

devido a carie precoce (SILVA et al., 2013). Além de ser o dente mais frequentemente
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tratado, apresentam alguns desafios anatdmicos, como mdultiplos canais, istmos,
canais laterais e ramificagdes apicais (MARCELIANO-ALVES et al., 2018).

De acordo com Silva (2013), desde o inicio dos estudos relativos a avaliacdo
da anatomia dental, diversos métodos vém sendo utilizados. Algumas investigacdes
a respeito da anatomia interna realizaram a coloragdo do canal radicular e
clareamento de dentes (VERTUCCI et al.,, 1984) (GULABIVALA et al.,, 2001)
(AWAWDEH et al,. 2008), outras avaliaram imagens radiograficas realizadas de forma
convencional ou digital (GULABIVALA et al.,, 2001) (WEINE et al,. 1999)
(PATTANSHETTI; GAIDHANE; KANDARI, 2008) (PATEL et al.,, 2009) ou, ainda,
aprimoradas por meio de contraste (MOSHFEGHI et al., 2013). Em alguns métodos,
a intervencao direta no elemento dental é realizada, in vitro ou in vivo, desencadeando
alteracdes na estrutura do dente podendo causar alteracdes no resultado do estudo
(ZHANG et al., 2011).

O padréo ouro como técnica para o estudo da anatomia interna dentaria € a
microtomografia computadorizada, que possui o principio de imagem tridimensional,
conseguindo identificar com maior precisdo os minimos detalhes anatémicos (ZHANG
et al., 2011) (GAMBARINI et al., 2018) (PHAN et al., 2019). Entretanto, exige um
tempo de execucao alto, apresenta um alto custo e sé pode ser realizada in vitro.
Sendo assim, para ZHANG et al. (2011), a técnica ideal para a avaliacdo da morfologia
interna dos canais radiculares seria a mais precisa, simples, ndo destrutiva, viavel e

reprodutivel em um cenario in vivo.

O diagnostico por imagem € uma ferramenta importante para fornecer
informacdes criticas sobre dentes com anatomias internas diferenciadas (ZHANG et
al., 2011). Durante muito tempo, o principal método para interpretacdo da morfologia
interna dentaria in vivo era o radiografico, possuindo natureza bidimensional e,
consequentemente, sobreposicdo das estruturas dentoalveolares circundantes).
(PHAN et al., 2019). Devido a sobreposicao de estruturas, este método, muitas vezes,
nao conseguiu revelar com maior clareza o nimero de canais radiculares em dentes
submetidos a endodontia (ZHANG et al., 2011).

Os limites da radiografia tradicional foram amplamente superados pela
introducdo da tomografia computadorizada feixe conico (TCFC), devido a

possibilidade de Vvisualizacdo de imagens tridimensionais das estruturas
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dentoalveolares e em trés planos ortogonais (axial, sagital, coronal) (PATEL et al.,
2009). Segundo Gambarini et al (2018), tais exames radiogréaficos tridimensionais
ganharam grande popularidade pelo aprimoramento da avaliagdo e do conhecimento

prévio da anatomia dentéria interna.

Imagens de TCFC tém sido Uteis para fornecer detalhes anatdmicos precisos
em trés dimensfes para o diagnéstico e planejamento do tratamento endoddntico
((PATEL et al., 2009) (COTTON et al,. 2007) (D’ADDAZIO et al., 2016). Este recurso
destaca-se como método de estudo da anatomia dental devido a vantagem de
manutencdo da estrutura dentéria intacta e sem necessidade de intervengdo. Um
estudo realizado por Caputo (2016) mostrou que esta tecnologia de imagem € superior
a outros metodos disponiveis para avaliar a morfologia radicular interna, possibilitando
gualidade de imagem e obtenc&o de varios tipos de cortes. Por ser um método de
avaliagdo morfologica in vivo e ndo destrutivel, trouxe melhorias ao sistema de
imagem digital quando comparado a radiografia bidimensional na deteccao de raizes
e canais adicionais (ORDINOLA-ZAPATA et al., 2017). Segundo estudo de
(VIZZOTTO et al., 2013), a TCFC apresentou maior sensibilidade e especificidade
guando comparada ao exame radiografico, corroborando com os achados de (ZHANG
et al., 2011), EDER et al. (2006), (MATHERNE; ANGELOPOULOS; KULILD, 2008) e
(BLATTNER et al., 2010). De acordo com Domark et al. (2013), a TCFC geraimagens
em alta resolucéo através de multiplos planos e com a eliminacdo da sobreposicao de

estruturas anatdmicas adjacentes.

Mais recentemente, TCFC de FOV restrito demonstrou alto grau de precisao
em todos os planos espaciais, sendo desta maneira, extremamente util para a
identificacdo do numero de canais radiculares (DOMARK et al., 2013). A qualidade
das imagens geradas por diferentes dispositivos de TCFC quando o FOV ou o
tamanho do voxel é alterado revelam grandes diferencas na deteccdo de detalhes
(SPIN-NETO; GOTFREDSEN; WENZEL, 2013). Imagens com alto poder diagndstico
sdo geradas por pequenos tamanhos de voxel, permitindo desta maneira a deteccao
de varias alteracdes anatbmicas como reabsorcées radiculares (LIEDKE et al. 2009)
e presenca do canal mesio-lingual na raiz mesial de primeiros molares superiores
(VIZZOTO et al., 2013)
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A utilizacdo de TCFC com FOV restrito como método para avaliagdo da
anatomia dentéria permite uma avaliacdo fidedigna de grandes populacbes sem
intervengdo na viabilidade da estrutura dentéaria, além de trazer uma melhor nitidez
nas imagens (DOMARK et al., 2013). Desta forma, a avaliagdo de imagens de TCFC
com FOV restrito parece ser uma ferramenta util para identificacdo de variacdes
anatdomicas em molares inferiores que podem ndo ser observaveis por outros métodos
de imagens utilizados em estudos de morfologia radicular de in vivo. Até o presente
momento ndo foram encontrados relatos na literatura a respeito da anatomia dos
molares inferiores observada em TCFC com FOV restrito. Sendo assim, o presente
estudo pretende contribuir com informacdes a esse respeito em uma populacdo da

regiao sul do Brasil.
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6 CONCLUSOES

Os primeiros e segundos molares inferiores de uma populagcédo de individuos
da regido sul do Brasil apresentam com maior frequéncia 2 raizes, sendo uma mesial
(com 2 canais) e uma distal (com 1 canal), sendo que canais em C foram identificados
em maior frequéncia nos segundos molares inferiores.

As morfologias mais comuns nos molares inferiores de individuos da regi&o sul
do Brasil apresentaram frequéncias semelhantes nos homens e nas mulheres, sendo
gue dentes com uma raiz, com canal em C ou dois canais, foram mais comuns nas
mulheres.

As imagens de tomografia computadorizada de feixe conico com FOV restrito
mostraram ser uma ferramenta adequada para avaliacdo da morfologia interna
radicular de molares inferiores, in vivo, proporcionando informagdes fundamentais
para melhorar as condicbes de diagnéstico e planejamento do tratamento

endodontico.
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Barvro: Furouphe CeP: sooe0om

ur- ns Municipie:  PONTO ALEGIE

Toldore: (51330837358 Pax- (3150084003 E-mat  stcafipropesg s tr
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ficha de coleta de dadas 0 nome do pacienie. Os arquivos fomedados pelo responsaved téonico da dinica de
radologs odonokdgica serlo maniidos sob a responsablidade do pesquisador responsived, por um periodo
de 5 anos. Al diso, 08 posquisadornes assnardo um Termo de Compromesso para o uso de dados ”
Texto adequado

Benefioos:

O3 benadicios referidos no projeto o no formuiieo da P reforemase & “Nio nd beneficios dretos para 0s
parscpanies da pesquisa O beneficios resutanies 0a POSQUSA DA 0s partiopantes serdo INCAretos, Uma
vez que serd possived formecer informagdes quanto & anatomia de molares infericres. favorecendo os
tratamentos endoddnticos. Os dados permitiro anda que se proponham profocoios de tratamento mals
seguros, considerando os achados anasdmicos.”

Texto adequado.

Comentarios ¢ Consideragtes sobee a Pesquisac

A pesquisa encontra-se bom embasada pela ineratura atual no tema & tom ménto clentiSoo. Em acordo, 8
metodologa apresentada suporia os objetivas do estudo, e esla claramente descrita

Alem disso, muito embora ndo esteja previsio 0 contalo com particpantes, © estudo avalan imagens
lomograficas orundas de uma dinica de radioiogia odontoldgica, cbtdas de mdividuos que buscaram o
servigo. Neste sentido. 0 estudo foi submetico & apreciagdo 68ca, e conforme as diretnzes vigenias do
Conseiho Nacional de Salde, especialmente as resolugfes no, 466/12 ¢ 51016, todos os aspectos 8005
foram respastados quando no desenvohimento metodoldgion do estudo.

Consideragbes sobre 0s Tormos de apresentacdo obrigatoria:

1) TCLE: 06 pesqusadores sollctaram dispensa do TCLE com as seguintos justificalivas:

a) Nd0 havera contato drelo com packenie:

b) serd am estudo refrospecivo, gue empeagard apenas mfcrmacSes oblidas e autorizadas de um banco de
dadios de uma clinica de radiblogia ocdoncidgica

©) ndos o8 dados serioc manejados ¢ analsados de forma anbnima, sem identificagdo nomenal dos
participantes de pesquisa;

d) os resulados decorentes do estudo serdo apresentados de forma agregada, ndo permetindo a
Mdentificacao Individual dos participantes,

€) se irata de um estud0 NBo NMervencionista (sem intervengoes clinkas) e sam

Enderecs:  Av. Paso Garm, 110 - Sste 517 do Pedio Acean 1 da Metors - Carrpus Cestre

Batro:  Faroupine CEP: g0 oe00m
ur- ne Mumicipio:  FOMTO AcbCRe
Tolsfors: (313508370 Pax: (3150084083 Eavat  shoadfpropess g by
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Cortmancho 3o Passcar 2 80T v

akeragbesinfiuénoas na
ratna'tratamento do particpante de pesquisa, € consequentements sem adiglo de riscos ou prejazos a0
bem-estar dos Mesmos.

2) Termo de Anudncia do jocal de realizaclio do estudo. adequadamente presentado e assinado.

3) Termo de Compromisso de Utizacao de Dados: termo TCUD no qual constam as assinaturas das profas.
Patricia Kopper ¢ Fabiana Grecca, @ da auna Parrica Chaves ol apresentado

VERSAO 1: No entanto, no peojeto de pesguisa 4 refenida lambém 2 partcipado da profa. Marana Vizzmotio.
Solcta-ce atualzacso do TCUD, de forma a conternplar 3 assinatura da profa. Marana, ¢ a

nclusdo da mesma como membeo da equape na Platadorma Brast.

RESPOSTA: A pesquisadorn ol incluida como memiyo da pesquiesa no formuiano da PB, & novo TCUD ol
anexaco.

PENDENCIA ATENDIDA.

4) Ficha de coleta de dados. ndo foi apresentado modelo de ficha de colela de dados; porém, uma vez que
nd3o havera coleta de dados diretamente dos individucs, ¢ gque a andiise das imagens serd reafizada
diretamente em computador, @ agresentacdo de um modelo ndo se faz necessana

§) Cronograma: adequado. com nicio da ocoleta de dacos previsio para 011272018

6 ) Orgamento: apresentado de forma adequada.

Conclustes ou Pondéncias ¢ Lista do Inadoguagtes:

Os autores atenderam a pendéncia e o projeto enconira-se de acordo com as Resolugbes CNS/ME no.
466/12 e S10/16. Pela aprovagso.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elabornado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Enderego:  Av Pasio Gama, 110 - Sein 317 do Pricio Amess 1 @a Rstors - Campus Cento
Sekro: Farounihs CEP: 0040000

ur ne Municiple:  PORTC ALECRE

Toluform: 4153008305 Pax: (3100084088 Ermil:  wheafizropens chge be
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Cortmacha 30 Pasecas 25987 10
[ Vipo Documenio AquIve Poatagem Aulos
Inormagoes Bascas|PE | S OO0 P | 25102018 Aceno
do ROJETO 1228765 15:03.90
Epn;qma mm—é 20102018 |Pasrice Mana Poll | Acoho
Assentsmenio / 150133 | Kopper Méra
Justifcativa de
=y g (= ey vy IR (I TS
1655062
e Py et LTI (L T e
Insatuigso @ 16:40:95 | Kopper Mora
B Betthado T [PromictEP ST Peaesra | ik
Brochura 14:52:24 | Kopper Méra
| iImvestigador
Situacao do Parocer.
Apravaso
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N3o

PORTO ALEGRE. 29 de Oututeo de 2018

et st St

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordgenador(a))
Endersgo: Av. Pauo Cars 110 - Ssis 317 do Predo Aceso | de Maftors - Cerpus Cestro
Batro:  Faroupihe CEP: 00N

ur: s Manicipia: PONRTO ALECHE

Tedafors: (513008303 Pax (3100084003 E.mat  ebeafioropang dhga be
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