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RESUMO

A obturacao visa promover o selamento do sistema de canais radiculares sem
espacos vazios e com minima espessura de cimento, evitando sua infeccéo ou
reinfecgdo. Em canais achatados o instrumento endoddntico e os cones de
guta-percha podem n&o tocar suas paredes. O presente estudo avaliou a
compatibilidade do diametro do instrumento WaveOneGold Medium (WOGM)
e dos cones de guta-percha principais (WaveOneGold Medium,
EndoTanariPlus #35.06, W-File TDKaFiles Medium) e acessorios
(OdousDeDeus M e ML) calibrados com ponta #35 com os diametros mésio-
distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) de canais de incisivos inferiores (Il)
preparados com o WOGM. O didametro dos instrumentos (n=15) e dos cones
de guta-percha (n=15 por grupo) foi medido com paquimetro digital em cada
milimetro (D1 a D14). Os didmetros MD e VL dos canais (n=15), em cada
milimetro, foram medidos em imagens de microtomografia computadorizada
com auxilio do software Image J. Os didmetros dos instrumentos, dos canais
e dos cones, em cada milimetro, foram comparados pelo teste Two-way
ANOVA, seguido pelo teste de Tukey (P<0,05). Os resultados mostraram que
em todos os milimetros, exceto em D1, o didametro VL dos canais preparados
foi maior que o MD (P<0,05). O diametro do WOGM foi semelhante ao MD em
todos os milimetros (P>0,05) e diferente do VL (P<0,05), exceto em D1. Em
todos os milimetros, os cones apresentaram di@metros menores que o VL
(P<0,05) e semelhantes ao MD (P>0,05), exceto o OdousDeDeus ML que
apresentou maior diametro que o MD a partir de D9 até D14 (P<0,05). Conclui-
se que o instrumento WOGM e todos os cones avaliados ndo séo capazes de
tocar as paredes dos canais de Il no sentido VL; e, que 0s cones
OdousDeDeus ML néo séo capazes de percorrer toda a extensdo dos canais
de Il preparados com o WOGM.

Palavras-chave: endodontia, guta-percha, canais achatados, microtomografia
computadorizada, instrumentacdo de lima Unica, cone unico, sistema

reciprocante.



ABSTRACT

Root canal filling aims to promote the sealing of the root canal system without
voids and with minimal cement thickness, preventing its infection or reinfection.
The endodontic instrument and gutta-percha cones may not touch the walls of
flat canals. The present study aimed to evaluate the compatibility of the
diameter of the WaveOneGold Medium instrument (WOGM) and the gutta-
percha cones - main (WaveOneGold Medium, EndoTanariPlus #35.06, W-File
TDKaFiles Medium) and accessory (OdousDeDeus M and ML) calibrated with
a #35 tip - with mesiodistal (MD) and buccolingual (BL) diameters of mandibular
incisor canals (MI) prepared with WOG. A digital caliper measured instruments
(n=15) and gutta-percha cones (n=15 per group) diameter in each millimeter
from D1 to D14. The MD and BL canal diameters (n=15), in each millimeter,
were measured on micro-computed tomography images using the Image J
software. Two-way ANOVA, followed by Tukey, compared instruments, canals
and cones diameters in each millimeter (P<0.05). The results showed that in all
millimeters, except for D1, the BL canal diameter was greater than the MD
(P<0.05). The WOGM diameter was similar to MD in all millimeters (P>0.05)
and different from BL (P<0.05), except in D1. In all millimeters, the cones
presented diameters smaller than the BL (P<0.05) and similar to the MD
(P>0.05), except for the OdousDeDeus ML that showed a larger diameter than
the MD from D9 to D14 (P<0.05). In conclusion, WOGM and all evaluated
cones are not able to touch MI canal walls in the BL direction; and,
OdousDeDeus ML cones are not able to reach the full canal length of Ml
prepared with WOGM.

Keywords: endodontics, gutta-percha, flattened root canals, micro-computed

tomography, single file instrumentation, single cone, reciprocant system.
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1 INTRODUCAO

Injarias de origem bioldgica, fisica ou quimica acometem o complexo
dentino-pulpar frequentemente. Quando essas alteracdes sao irreversiveis
para a polpa dentaria, a terapéutica endodontica € necessaria. O tratamento
endododntico prioriza a remocdo de restos teciduais, bactérias e material
necrético do sistema de canais radiculares — objetivando uma obturacdo
tridimensional para posterior sucesso no respectivo tratamento (BRAMANTE;
FERNANDEZ, 1999). Anatomias complexas dificultam o preparo do canal
radicular, visto que algumas paredes permanecerdo com areas intocadas
pelos instrumentos (NAIR et al., 2005). Portanto, a adicdo de solugbes
guimicas auxiliares ao tratamento se torna fundamental para atuar em areas
inacessiveis aos instrumentos endodonticos (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002).

Para a realizacdo do preparo mecanico, os instrumentos endodénticos
de diversas ligas metélicas estdo disponiveis no mercado. Estes materiais
possibilitam a limpeza, a ampliagdo e a modelagem do canal (SCHILDER,
1974). As ligas metélicas mais utilizadas para confec¢do de instrumentos
endodoénticos sédo as de aco inoxidavel e niquel-titanio (NiTi). As limas de aco
inoxidavel sdo formadas a partir da fusdo do ferro e possuem teores de cromo
e de niquel. As suas propriedades incluem boa resisténcia a corrosao e a
fratura, tenacidade significativa e dureza, sendo esta ultima um complicador
para preparos em canais mais curvos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Os instrumentos de NiTi se contrapdem aos fabricados pela liga de ago
inoxidavel, pois eles sdo caracterizados pela memoaria de forma (THOMPSON,
2000) e superelasticidade (COLEMAN; SVEC, 1997). As limas de NiTi
permitem que deformacdes de até 8% sejam recuperadas; em contrapartida,
em instrumentos de ac¢o inoxidavel, a recuperacao da deformacgéao € menor que
1% (THOMPSON, 2000). A elasticidade das limas de liga NiTi & um diferencial
durante o preparo radicular, visto que elas reduzem o deslocamento apical,
principalmente em canais curvos, preservando a anatomia original do canal
radicular (COLEMAN; SVEC, 1997).

Embora os instrumentos manuais continuem a ser usados, 0S

instrumentos rotatérios de NiTi surgiram para facilitar o preparo dos canais,
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oferecendo o potencial de evitar erros processuais (HULSMANN et al., 2005).
Apesar dessas vantagens, a fratura inesperada do instrumento de NiTi pode
ocorrer (TAVARES et al., 2015) e, em canais com segmentos achatados, os
instrumentos mecanizados podem deixar areas nao tocadas, favorecendo a
permanéncia de remanescentes teciduais e bacterianos (LOPES; SIQUEIRA
JUNIOR, 1999). Dentre as técnicas de preparo dos canais radiculares, o
emprego de um uUnico instrumento para limpar e modelar o sistema de canais
radiculares vem sendo utilizado (BURKLEIN; BENTEN; SCHAFER, 2013). O
sistema WaveOne Gold (Dentsply, Sirona, Ballaigues, Switzerland) é
constituido de instrumentos fabricados com liga de NiTi e tratamento térmico.
Foi desenvolvido com o intuito de preparar canais com diferentes
caracteristicas morfolégicas em um tempo curto devido ao emprego de um
Unico instrumento (DENTSPLY, 2015). Na préatica endoddntica, h& diversas
opc¢Oes de instrumentos mecanizados, nao obstante, o sistema WaveOne Gold
€ largamente utilizado. Este € um sistema reciprocante produzido pela liga NiTi
com memoria controlada (Dentsply, 2015). De acordo com o fabricante, o
instrumento WaveOne Gold deve ser utilizados uma Unica vez e descartado.

O fabricante sugere que para a obturacdo dos canais preparados com
esse instrumento seja realizada a técnica do cone unico. Porém, anatomias
complexas podem ter sua modelagem prejudicada quando se utiliza
instrumentac&o rotatdria (LOPES; SIQUEIRA JUNIOR, 1999; SIQUEIRA et al.,
2018), resultando em &reas ndo instrumentadas de dificil preenchimento
guando a técnica do cone unico é empregada (CELIKTEN, 2015).

O objetivo da obturacédo € o selamento do sistema de canais radiculares
e, dessa forma, possibilitar a prevencdo da contaminacdo ou da
recontaminacéo bacteriana (SJOGREN et al., 1997). Essa etapa terapéutica
realizada com um cimento endoddntico associado a guta-percha (LI; NIU;
ZHANG, 2014), apds o preparo quimico mecanico. Para um melhor selamento
em longo prazo, uma pequena espessura de cimento entre a parede do canal
e a guta percha é aconselhavel (WU; DE GEE; WESSELINK, 1994), uma vez
gue o cimento endodbdntico pode ser dissolvido com o decorrer do tempo e,
desta forma, ocorrer espagos vazios, levando ao fracasso do tratamento
endodontico (KAZEMI; SAFAVI; SPANGBERG, 1993).

Diferentes técnicas s&o preconizadas nessa etapa do tratamento
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7

endododntico. Ainda hoje, a técnica da condensacdo lateral é a mais
pesquisada e difundida na comunidade académica (DEZONTINI; ABREU,
RESENDE, 2020). Com o objetivo de agilizar e facilitar essa etapa do
tratamento, mais recentemente a técnica do cone Unico tem sido preconizada.
Esta consiste em realizar a obturagdo utilizando apenas um cone com
conicidade correspondente ao sistema rotatorio utilizado durante o preparo
(BERGENHOLTZ et al., 2016). Em canais achatados o emprego da técnica do
cone unico pode resultar em areas nao preenchidas ou preenchidas apenas
com o cimento endoddntico (GORDON, 2005). Devido a isso, a qualidade da
obturacdo empregando essa técnica tem sido investigada, apresentando
resultados contraditorios.

O estudo de Somma e colaboradores (2011) avaliou a qualidade de trés
técnicas obturadoras: cone unico, Thermafill e System B por meio da da micro-
CT. Os grupos dentarios incluidos na amostra ndo foram descritos. Os
resultados do estudo ndo demonstraram diferenca na qualidade da obturacéo
do canal radicular proporcionada pelas técnicas estudas. Além disso, 0s
autores observaram uma maior espessura de cimento nos canais obturados
pela técnica do cone Unico, quando estes apresentavam achatamento.

Empregando raizes palatinas de molares e pré-molares superiores,
Neuhaus; Schick, Lussi (2016) compararam a homogeneidade, a adaptacéo,
e a porcentagem de cimento na porgao apical da raiz de canais obturados com
as técnicas Gutta Fusion/Thermafil e do cone Unico. As observacdes foram
feitas em imagens de cortes transversais das raizes apds a obturacdo dos
canais, obtidas em estereomicroscépio com aumento de 32 vezes. Os
resultados mostraram uma maior quantidade de cimento e de espacos vazios
nos canais obturados com a técnica do cone unico.

Em um estudo retrospectivo, Krug; Krastl; Jahreis (2017) compararam,
a partir da observacéo de radiografias de pacientes que realizaram tratamentos
endododnticos cujos canais foram obturados pela técnica do cone unico ou da
condensacao lateral, a qualidade técnica da obturacdo. Os resultados
demostraram que a técnica do cone Unico proporciona menores erros de
procedimentos e uma melhor qualidade de preenchimento dos canais em
termos de extensédo e homogeneidade no terco apical. Entretanto, demonstrou

resultados desfavoraveis nos tercos medio e cervical do canal.
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Para avaliar da qualidade de obturacao por meio de diferentes técnicas,
imagens obtidas em micro-CT tém sido utilizadas. Por meio desse método é
possivel a observacéo de espacos vazios na massa obturadora que podem ser
responsaveis por falhas do tratamento endodontico (HUANG et al., 2017,
ZHONG et al., 2019). Alguns autores analisaram, por meio da micro-CT, o
volume de canal ndo preenchido apos a obturacao pela técnica do cone Unico
em comparacdo com outras técnicas. Iglecias e colaboradores (2017)
compararam a técnica do cone uUnico com a da condensacdo por ondas
continuas e observaram maior presenca de espacos no terco cervical quando
a técnica de cone unico foi utilizada.

Keles; Keskin (2019) compararam a técnica do cone Unico com a
técnica da termoplastificacdo. Os autores observaram que nenhuma das
técnicas foi capaz de preencher completamente os canais, ndo havendo
diferencas entre elas.

Roizenblit et al (2019) compararam a qualidade da obturacdo de canais
preenchidos com a técnica do cone Unico e o cimento EndoSequence com
canais obturados pela técnica Obtura Il e cimento AH Plus e ndo encontraram
diferencas.

Um fator que interfere na qualidade da obturacdo, principalmente
guando se trata da técnica do cone unico, é a compatibilidade do diametro do
cone de guta percha, com o do canal radicular preparado. Para que o preparo
do canal seja compativel com o didmetro dos cones, o instrumento que concluir
o preparo do canal deve ser compativel com o didmetro dos cones de guta-
pecha que serdo utilizados como cones mestres, também conhecidos como
principais. Neste sentido, Chesler et al. (2013) avaliaram a compatibilidade do
diametro dos cones de guta-percha com a dos instrumentos dos sistemas
EndoSequence e ProTaper por meio da microscopia eletrdnica de varredura.
Ambos os sistemas apresentaram diferencas significativas entre o diametro
das limas e dos cones.

Bajaj; Monga; Mahajan, (2017) avaliaram a correspondéncia do
didmetro dos instrumentos e cones de guta-percha dos sistemas Wave One e
ProTaper Next. As limas e os cones foram analisados nos pontos D1, D3 e
D11. Os resultados demonstraram diferencas significativas, sendo que 0s

diametros dos cones ProTaper Next e WaveOne foram maiores do que seus
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instrumentos correspondentes.

Mirmohammadi; Sitarz; Shemesh (2018) analisaram a variabilidade do
diametro de limas e cones de guta-percha dos sistemas Reciproc R40, Wave
One Large, ProTaper F3 e Mtwo com auxilio de um micrémetro a laser. Os
instrumentos e os cones foram medidos em DO, D1, D3 e D6. O diametro dos
cones de guta-percha de todos os sistemas foi significativamente maior que o
das limas correspondentes em todos os niveis.

Haupt et al. (2018) compararam o diametro e conicidade dos sistemas
F360 (#25, #35, #45, #55 com conicidade .04) e Reciproc (#25, #40, #50 com
conicidade variavel) com o didmetro e conicidade dos cones de guta-percha
correspondentes por meio da microscopia Optica (32x). Apesar da variabilidade
encontrada entre os didmetros e a conicidade dos instrumentos com os cones,
ambos o0s sistemas apresentaram compatibilidade dentro dos niveis de
tolerancia.

Apesar de haver uma preocupacdo em relacdo a compatibilidade dos
instrumentos com 0s cones de guta-percha, ndo ha relatos em relacdo a
compatibilidade do diametro do canal preparado com o dos cones de guta-
percha. Sendo assim, cabe investigar a compatibilidade do diametro do
instrumento e de cones de guta-percha com os diametros mésio-distal e

vestibulo-lingual de canais radiculares apds o preparo quimico mecanico.
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2 OBJETIVO

Avaliar a compatibilidade do diametro do instrumento WaveOne Gold
Medium e dos cones principais (WaveOne Gold Medium, EndoTanariPlus
#35.06, W-File TDKaFiles Medium) e acessérios calibrados com ponta #35
(Odous de Deus M e ML) de guta-percha, aferidos com auxilio de paquimetro
digital, com os diametros mésio-distal (MD) e vestibulo-lingual (VL) de canais
radiculares de incisivos inferiores preparados com o WOGM, verificados por

meio da microtomografia computadorizada (UCT).
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracdes éticas

O presente estudo € parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo da
gualidade do preenchimento de canais radiculares achatados obturados com
diferentes técnicas e da compatibilidade do diametro de cones de guta-percha
com o canal” cujo projeto foi submetido e aprovado pela Comissao de Pesquisa
em Odontologia (COMPESQ-ODO) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-UFRGS), parecer numero
4.408.985, CAAE 40005320.3.0000.5347 (Anexo A).

3.2 Delineamento do estudo

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

3.3 Obtencéo da amostra

A amostra do estudo foi constituida por instrumentos WaveOne Gold
Medium (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland; lote 15977843; n=15), 15
cones principais de guta percha WaveOne Gold Medium (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Switzerland; lote 8072808K; n=15), EndoTanariPlus #35.06
(Tanariman Industrial LTDA, Amazon, Brazil; lote 092003G, n=15), W-File
TDKaFiles Medium (Eurodonto Produtos Odontoldgicos, Curitiba, Brazil, lote
200319, n=15) e cones de guta-percha acessorios calibrados com ponta #35
Odous de Deus M (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brazil, lote 007-20-10,
n=15) e Odous de Deus ML (Odous de Deus, Belo Horizonte, Brazil, lote 028-
20-10, n=15).

Além disso, foram incluidos no estudo 15 dentes incisivos inferiores,
extraidos por motivos independentes do presente estudo, doados por
participantes da pesquisa de ambos 0s sexos, independente de raca, com
idade entre 18 e 50 anos, em bom estado de saude sistémica e bucal e que
consentiram participar doando o seu dente. Os participantes da pesquisa que
aceitaram doar o seu dente, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).
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3.4 Preparo dos dentes

Cada um dos 15 incisivos inferiores incluidos nesse estudo, de acordo
com os critérios de inclusdo anteriormente descritos, foi armazenado em agua
destilada até o momento da sua utilizacdo. Os dentes foram esterilizados em
autoclave a 121°C por 15 minutos e limpos, removendo-se os tecidos
periodontal e 6sseo remanescentes do processo cirlrgico de exodontia.

Apoés a esterilizacdo e limpeza, os dentes foram fixados em placa de
acrilico com godiva tipo | (Kerr Co., Romulus, MI, EUA), seccionados, sob
irrigagdo com agua destilada, utilizando maquina metalografica de corte
ISOMET LowSpeedSaw (BuehlerLltd., Lake Bluff, IL, EUA), padronizando o

comprimento das raizes em 16mm.

3.5 Preparo quimico-mecéanico dos canais radiculares

Inicialmente o canal radicular de cada raiz foi explorado utilizando uma
lima endodéntica 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
visualizacdo de sua ponta na saida do forame, obtendo-se a medida do
comprimento real do canal; desta medida foi diminuido 1mm.

A seguir o forame apical foi selado com uma camada de cera utilidade
(Lysanda, Sao Paulo, Brasil) e as raizes fixadas em uma morsa. O preparo
guimico-mecéanico foi realizado inicialmente com limas endodénticas manuais
tipo K, seguindo a sequéncia de instrumentos #10, #15 (Dentsply-Maillefer,
Balleigues, Suica). Em seguida o instrumento WaveOne Gold Medium #35.06
(Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica) concluiu o preparo dos canais. A cada
troca de instrumento, durante o preparo do canal radicular, houve irrigacéo
com 2 ml de solucdo de hipoclorito de sodio 2,5%. Ao final do preparo, foi
realizado o protocolo de irrigacéo final com 3 ml de EDTA 17% por 3 minutos,
seguido de irrigacdo com 3 ml de soro fisiologico. Apds, os canais foram secos

com pontas de papel absorvente #40 (Dentsply-Maillefer, Balleigues, Suica).
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3.6 Analise por micro-tomografia computadorizada (pct)

A andlise do didmetro do canal apGs o preparo quimico mecénico foi
realizada através de micro-tomografia computadorizada (UCT), realizada no
Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS (Anexo B).

A captura das imagens das amostras foi realizada com o uso do
Microtomografo de raios-X inspeXio SMX-90CT Plus (Shimadzu Benchtop
Microfocus X-Ray CT System, SHIMADZU Corporation, Tokio, Japéo). As
imagens foram obtidas com uma rotacdo de 360° com intensidade de 70kV,
sendo reconstruidas no software inspeXio SMX-90CT (ShimadzuCorp.,
Kyoto,Japan) com 0,01 mm de tamanho de voxel com uma imagem de
512x512 pixels de resolucdo e 0,018mm de espessura, resultando em

aproximadamente 700 imagens por amostra.

0000

Figura 1: cortes transversais em microtomografia computadorizada de incisivos

inferiores preparados com WOGM

3.7 Medida dos diametros dos cones de guta percha, dos instrumentos e dos
canais preparados nos sentidos MD e VL

Previamente & medida dos didametros dos cones Odous de Deus M e
ML, uma régua calibradora (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) foi
utilizada para calibrar a ponta dos cones no diametro #35.

Para a medida do didmetro do diametro dos instrumentos e dos cones
de guta percha foi empregado um paquimetro digital com precisdo de 0.01mm
(Zaas Precision, Sado Paulo, Brazil). Com este objetivo, cada amostra
(instrumento ou cone de guta-percha) foi fixada juntamente a uma régua

milimetrada metalica (Angelus, Parana, Brasil) em uma placa de vidro plana
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com cera utilitaria (NewwaxU, Rio de Janeiro, Brasil). A seguir, cada milimetro
da amostra foi delimitado com uma marcacéo fina utilizando uma caneta (Pilot
Pen, Sao Paulo, Brasil). Apé6s, o paquimetro digital foi posicionado
horizontalmente em cada marca, medindo o didmetro. O didmetro em cada
milimetro de D1 a D14 de cada amostra foi anotado em uma planilha. Um Gnico
operador calibrado (ICC=0,94) mediu e tabulou todos os diametros em trés
momentos diferentes. A média e o desvio padrdo das trés medidas foram
calculados e utilizados para comparacdes estatisticas.

O diametro dos canais radiculares, nos sentidos MD e VL, foi medido
nas imagens transversais obtidas em uUCT logo ap6s o preparo. A primeira
medida foi realizada no corte transversal correspondente a regido onde foi
confeccionado o batente apical. As medidas seguintes foram realizadas a cada
milimetro em direcdo a cervical, até o 14° milimetro, regido cervical
correspondente ao final dos canais. Para tanto, foi utilizado o programa Image
J. Para a medida do diametro no sentido VL, uma linha reta foi tracada bem
no centro do canal partindo do bordo do canal na regido correspondente ao
maior didmetro até a extremidade do lado oposto. A medida desta linha foi
registrada (maior diametro). Para a medida do diametro no sentido MD, outra
linha foi tracada, também bem no centro do canal, partindo do ponto de menor
didmetro do canal até o lado oposto, correspondendo a regido de menor
didmetro do canal. Essa medida também foi anotada (menor didmetro). Um
Unico operador calibrado (ICC=0,90) realizou as medidas dos diametros dos

canais em ambos os sentidos.
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Figura 2: medida dos diametros VL e MD respectivamente, a partir do

programa Image J, de um mesmo canal.

3.8 Analise dos dados

A ANOVA de duas vias, seguida do teste post hoc de Tukey, comparou
os didmetros dos cones, do instrumento WOGM e dos canais, nos sentidos
MD e VL, em cada milimetro, de D1 a D14. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%. A analise estatistica foi realizada com auxilio do software
GraphPad Prism 9 (GraphPad Software, San Diego, California USA).
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4 RESULTADOS

Os resultados estédo apresentados na tabela 1 e ilustrados na figura 1.

Em todos os milimetros, exceto em D1, o didmetro VL dos canais preparados

foi maior que o diametro MD (P<0,05). O diametro do instrumento WOGM foi

semelhante ao diametro MD dos canais preparados (P>0,05) e diferente do

didmetro VL em todos os milimetros (P<0,05), exceto em D1 (P>0,05). Em

todos os milimetros, os cones avaliados apresentaram didmetros menores que

o VL dos canais radiculares (P<0,05) e semelhantes ao MD (P>0,05), exceto

0 OdousDeDeus ML que apresentou maior diametro que o MD a partir de D9
até D14 (P<0,05).

Tabela 1 - média e desvio padrdo das medidas dos diametros da lima, dos canais e dos

cones de guta-percha.

LIMA DIAMETRO MD | DIAMETRO VL | M-GUTA-ODOUS | ML-GUTA-ODOUS | GUTA-TDKA | GUTA-TANARI| GUTA-DENTSPLY

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) (n=15) {n=15)
D1 (034320009 0,392+ 0,099  [0,485: 077"  |0,333:0,014¢  |0,347+ 0,016% 0,332+ 0,036% | 0,356+ 0,023* | 0,308 0,016 %
D2 (0385:0011 0,425+ 0081%  [0,58640,163% |0,387£0011%  |0,403£0,019* 0,376+ 0,035 | 0,407+ 0,023* | 0,363+ 0,012 %
D3 (0435:0017  [0,487+0048%  [0,674£0221% |0,439£0015%  |0,473£0,018* 0,431£ 0,030¢ | 0,465x 0,030¢ | 0,410+ 0,011%
D4 (0,485:0,024 0,529+ 0,052%  [0,761%£ 0,254 |0,489:0,018% 0,537+ 0,025¢ 0,483£0,027# | 0,520+ 0,029 | 0,468z 0,012 %
D5 (053480024  [0579+0,046%  [0,834+ 0277 |0,549£0017% 0,614+ 0,024% 0,537+ 0,027% | 0,573+ 0,027% | 0,515+ 0,013 %
D6 [0567¢0023 0,629+ 0,056%  [0,956+ 0,324 |0,603:0023*  |0,685+0,024% 0,589+ 0,027% | 0,622+ 0,030¢ | 0,568 0,012 %
D7 (0,626¢0,027 0,664+ 0,060¢  [1,085¢0,332 |0,661£0021% 0,771+ 0,023* 0,643£0,027% | 0,671 0,028* |0,613£0,012%
D3 (0,663:0,032 0,723 0052%  [1,197£0,390% |0,721£0,016*  |0,849: 0,029 0,691+ 0,026% | 0,723+ 0,025 | 0,665z 0,012 %
D9 (071720024 0,758+ 0,054%  [1 27410391  |0,778£0,011% 0,928+ 0,037+  |0,749£0,024% |0,773£0,024* |0,717£0,013 %
D10(0.755¢ 0,026  [0,809+ 0,067%  [1.451:+ 0352 |0,835£0020¢  |1,005: 0,038  |0,800%0,024% | 0,816 0,028 | 0,769+ 0,015+
D11(0.78420,021 0,848+ 0,062¢  [1545¢0373 |0,892£0,016°  |1,083: 0,040  |0,861%0,022* | 0,865 0,027 | 0,809+ 0,014 %
D12(0.818£0,028  [0.877+ 0073  [1597+ 0347 |0,949£0020%  [1165: 0039  |0,909£0,022* | 0,918 0,030 |0,861£0,014%
D13(0,876£0,038  [0,928£0,062%  [1.643: 0422 |0,999£0,021% 1251+ 0,042  |0,959%0,021% | 0,965+ 0,024* | 0,906 0,011 %
D14(0,927£0,032  [0.963£0,045%  [1597+ 0246 |1,057£0022%  [1337: 0036  |0,999%0,018% | 1,022+ 0,023* |0,955% 0,009 %

Em cada milimetro (D1 a D14) (*) representa diferenca significativa em relaco ao instrumento; (&) representa diferenca significativa em relagéio ao didmetro
MD; (#) representa diferenca significativa em relacéo ao didmetro VL
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Figura 3: Representacdo gréfica dos didmetros do instrumento WOGM e dos
cones de guta percha WaveOne Gold Medium, EndoTanariPlus #35.06, W-File
TDKaFiles Medium, Odous de Deus M e Odous de Deus ML em comparacéo

com os diametros VL e MD dos canais radiculares preparados em cada

milimetro (D1 a D14).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar a compatibilidade do diametro do
instrumento WOGM e dos cones de guta-percha principais (WaveOne Gold
Medium, EndoTanariPlus #35.06, W-File TDKaFiles Medium) e acessorios
(Odous de Deus M e ML), calibrados com ponta #35, com os diametros MD e
VL de canais radiculares de incisivos inferiores preparados com o WOGM. O
uso deste instrumento para o preparo de incisivos inferiores, baseou-se na
meédia do diametro destes canais a 1mm do apice: 0.37 mm no sentido
vestibulo-lingual e 0,25 mm no sentido meésio-distal (WU et al., 2000).

Conforme esperado, os resultados do presente estudo demonstraram
um maior diametro VL em comparacdo ao diametro MD em toda a extensao
do canal preparado, com excecdo do diametro no primeiro milimetro apical
(D1). Esse dado corrobora com os achados relatados na literatura a respeito
da morfologia dos incisivos inferiores, demonstrando o achatamento no sentido
meésio-distal, logo, com maior diametro no sentindo vestibulo-lingual
(BERGENHOLTZ et al., 1998). Essa caracteristica anatdbmica possibilitou o
contato do instrumento WOGM com as paredes mesial e distal do canal em
toda sua extensdo. Da mesma forma, impediu o desgaste das paredes
vestibular e lingual e, consequentemente a modelagem e limpeza destas
superficies. Esse dado confirma os achados da literatura que demonstram que
canais achatados podem apresentar de 10 a 80% de superficies ndo tocadas
durante o tratamento endodontico (SIQUEIRA et al., 2018). Para maximizar a
limpeza e a modelagem dos canais radiculares achatados, métodos
complementares a instrumentacdo sdo necessarios (WU M-K, et al., 2003;
WEIGER et al., 2002; BARBIZAM et al., 2002).

O uso de solucdes quimicas auxiliares é imprescindivel durante o
preparo dos canais buscando a remocao de debris, tecido pulpar necrético, e
a eliminacdo de microrganismos em areas inacessiveis aos instrumentos
endodonticos (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2002; DARCEY at al., 2016, SAFAVI,
SPANGBERG; LANGELAND, 1990). Além disso, a literatura demonstra que a
agitacdo da solucéo irrigadora potencializa sua capacidade de desinfeccao. A
agitacdo ultrassobnica passiva (PUI) apresenta-se como uma ferramenta para
maximizar a desinfeccdo do sistema de canais radiculares em dentes com
morfologia complexa (MOHMMED et al., 2017; VIVAN et al., 2016) - como
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incisivos inferiores achatados. A PUI possibilita uma melhora na eliminacéo de
bactérias em todo o sistema de canais radiculares e, por conseguinte, as taxas
de sucesso para o tratamento tendem a aumentar (MOZO, LLENA, FORNER,
2012).

Quando finalizado o preparo do canal radicular, espera-se que 0 cone
de guta-percha principal tenha diametro semelhante ao diametro do canal
preparado, favorecendo sua adaptacdo ao canal, proporcionando selamento
apical e evitando desadaptacdes do material obturador (SILVA-FILHO et al.,
2013). As analises deste estudo demonstraram que o didmetro dos cones ndo
coincidiu com o dos canais preparados no sentido VL. Essa desadaptacdo
pode comprometer a vedacdo do canal se nao forem utilizados cones
acessorios, cimento e técnicas de compactacdo adequadas (CHESLER et al.,
2013).

A técnica do cone unico tem sido recomendada. Contudo, tem
demonstrado ser inadequada para obturacdo de canais achatados
(HORSTED-BINDSLEV, 2006). Os estudos acerca da qualidade do
preenchimento dos canais com essa técnica demonstram resultados
contraditérios (SOMMA et al., 2011; NEUHAUS; SCHICK; LUSSI, 2016;
KRUG; KRASTL; JAHREIS, 2017). Sendo assim, um completo selamento do
espaco anteriormente ocupado pela polpa, almejado apds a conclusao da
obturacédo (SJOGREN et al., 1997), pode néo ser alcancado.

Ha indmeras normas regulamentadoras sobre o0s materiais
endodénticos. A International Organization for Standardization (ISO) 6877
estabeleceu padrbes para os materiais de uso na obturacéo do canal radicular.
Alguns cones de guta-percha demostraram nao ser compativeis com o
instrumento endodontico que finaliza o preparo do canal radicular (CARDOSO,
2021). Os resultados do presente estudo corroboram com estes achados,
demostrando ainda a incompatibilidade dos cones de guta-percha com o
diametro de canais achatados ja preparados. Nestes casos, desadaptacdes na
obturacédo quando empregada a técnica do cone unico séo esperadas. Sendo
assim, alternativas para preencher o sistema de canais radiculares devem ser
elencadas. O emprego de técnicas que plastificam a guta-percha deve ser

considerado, proporcionando uma melhor adaptacdo da obturacdo nas
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irregularidades do sistema de canais radiculares, possibilitando fina camada
de cimento nos tergcos médio e coronério (OZAWA, TAHA, MESSER, 2009).

O uso do micro-CT para avaliacdo morfologica do sistema de canais
radiculares € amplamente utilizado (SIQUEIRA JUNIOR et al.,, 2018;
RODRIGUES, C. T. et al., 2014; VELOZO, C. et al., 2021). Esta metodologia
também é empregada para avaliar a qualidade das técnicas obturadoras. Os
relatos na literatura apontam que todas as técnicas de obturacdo estao sujeitas
a falha, isto €, nenhuma é capaz de preencher completamente o espaco do
canal radicular (NASERI et al., 2013; KELES et al., 2014; CELIKTEN et al.,
2015; IGLECIAS et al., 2017; ROIZENBLIT et al., 2019; KELES,; KESKIN,
2019). Portanto, nossos achados parecem corroborar com o descrito por
outros trabalhos.

Assim como no presente estudo, BAJAJ; MONGA; MAHAJAN, (2017)
utilizaram um paquimetro digital com precisdo de 0,01lmm para medir 0s
diametros dos cones de guta-percha. Devido a flexibilidade da guta-percha, tal
meétodo pode causar variacdo de medidas. Visando reduzir esse possivel viés,
um Unico operador calibrado repetiu trés vezes todas as medidas, e a média
dessas medidas foi utilizada para comparacdes. Além disso, as medicdes
foram feitas a partir de D1, ndo sendo considerado o diametro DO. Neste ponto,
a medida obtida nao seria precisa (CHESLER et al., 2012; HAUPT et al., 2018).

Apesar das limitacdes do presente estudo, até onde conhecemos a
literatura, pode-se afirmar que os resultados apresentados a respeito da
compatibilidade do didametro de canais achatados preparados com um Unico
instrumento com o didmetro de cones de guta-percha ainda ndo haviam sido
descritos. Os achados desta investigacdo salientam a necessidade do
emprego de métodos complementares a instrumentacao durante o preparo dos
canais achatados e de recursos que sejam capazes de levar os materiais
obturadores para regides onde o cone de guta-percha principal ndo é capaz
de chegar. Sendo assim, quando a técnica do cone unico for empregada em
casos de tratamento endoddntico de canais achatados, a termoplastificacdo da
guta-percha deve ser considerada. Estudos que avaliem a qualidade da
obturagcdo empregando estes recursos devem ser conduzidos para

complementar os dados aqui apresentados.
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6 CONCLUSAO

Considerando as limitagdes do presente estudo e os resultados obtidos,
pode-se concluir que o instrumento WOGM néo apresenta didmetro compativel
com o diametro VL de incisivos inferiores, ndo sendo capaz de tocar as
paredes dos canais, deixando areas nédo instrumentadas. Além disso, os cones
avaliados ndo sao compativeis com o diametro VL dos canais de incisivos
inferiores preparados com o WOGM, ndo tocando todas suas paredes,
sugerindo que a obturacdo do canal pela técnica do cone unico resulta em

espacos nao preenchidos.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados obturados
com diferentes técnicas e materiais & da compatibilidade do diimetro de cones de guta
-percha com o canal

Pesquisador: Patricia Maria Poli Kopper Méara

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40005320.3.0000.5347

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himero do Parecer: 4.408 985

Apresentacdo do Projeto:

O projeto intitulado "Avaliagdo da qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados obturados
com diferentes técnicas & materiais ¢ da compatibilidade do didimetro de cones de guta-percha com o
canal”, & de responsabilidade da profa. Paftricia Maria Poli Kopper Méra, da FO-UFRGS, e conta com a
colaboragdo da profa. Robernta Kochenborger Scarparo, também da FO-UFRGS, da aluna de mestrado
PPGO Luana Roleto Cardoso, e dos alunos de graduagio da FO-UFRGS Gabriel da Siqueira Felske, Anne
Rebelatto, Isabella Schirmer, e Victor Andrade Stroher. Toda equipe encontra-se cadastrada no formuléric
da PB.

O resumo do projeto & apresentade como: Objetivo: Avaliar a qualidade do preenchimento de canais
radiculares achatados, preparados com instrumento reciprocante e obturados com diferentes técnicas, bem
como a compatibilidade do didmetro de cones de guta com o diimetro do canal por meio de micro-
tomografia computadorizada (CT), microscopia confocal a laser e teste de push out. Metodologia: Noventa
incisivos inferiores humanos extraldos e seccionados na altura da junglo amelo-cementéria terfo seus
canais preparados com lima reciprocante WaveOne Gold Medium. Serd realizado escaneamento em CT de
todos o= dentes apbs o preparo quimico mecdnico & uma comparagio entre o didmetro do canal radicular
apds o preparo com o didmetro de cones principais #35.06 e acessbrios M e ML com ponta calibrada em
E35mm. Apbds essa etapa,
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os dentes serdo divididos em seis grupos (n=13) de acordo com ¢ protocolo utilizado para obturagio: AHLC
{AH Plus + cone #33.06 + condensagdo lateral), AHSC (AH Plus + cone #35.06), AHMS (AH Plus + cone
#3906 + termoplastificagdo com McSpadden), BCLC (BioCSealer + cone #35.06 + condensagdo lateral),
BCSC (BioCSealer + cone #35.06) e BCMS (BioCSealer + cone #35.06 + termoplastificagio com
McSpadden). Durante a manipulagio do cimento ao cdmento sera acrescido o corante Fluo-3 em uma
proporgio de 1:10.000. Apds sete dias, as ralzes serdo novamente escaneadas. Depois, serio seccionadas
perpendicularmente ao longo eixo, sendo o primeire core a 1mm do apice, seguindo-ze de forma seriada
em diregio a cervical. As secgfes serdo levadas ao microscopio confocal a laser (CLSM) e, apds, a uma
maquina de teste universal, para realizag&o do teste de push-out. O volume do canal ndo obturado =eri
calculado comparando-se as imagens de CT antes e apds a obturagiio. A drea de penetragio do cimento
dentro dos tdbulos dentindrios serd quantificada nas imagens obtidas no CLSM. A forga de adeséfio do
material obturador nas amostras serd calculada dividindo-se a forga para ocorrer o deslocamento do
miaterial pela srea de adesfdo. Testes estatisticos adequados para cada andlise serfo aplicados para a
comparagio entre os grupos. O nivel de significincia seri estabelecido em 5%.".

Sobre a amostra, a mesma refere-se a 90 participantes que cederfio seus dentes extraldos por cutros
motivos nio relacionados ao estudo. Os participantes serdo buscados no Ambulatério de cirurgia e
traumatologia buco-maxilo-facial da FO-UFRGS.

Local de realizagio: Ambulatdrio de cirurgia e traumatolegia buco-maxilo-facial da FO-UFRGS, Laboratdrio
de Materiais Dentarios da FO-UFRGS, e Centro de microscopia e microandlize (CMM) da UFRGS. Cartas
de anuéncia foram apresentadas nos Anexo A, C e D, respectivamente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Avaliar a qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados, preparados com
instrumento reciprocante e obturados com diferentes técnicas, bem como a compatibilidade do difmetro de
cones de guta com o difimetro do canal.

Ohbjetives especificos:

a) Comparar o didmetro dos canais radiculares, verificado por meio da micro-tomografia computadorizada
(CT), apds o preparc guimico mecinico com WaveOne Gold Medium com o
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didmetro dos cones de guta-percha, aferido com auxilio de paquimetro digital.

b} Avaliar, por meio da CT, o volume de canal nio preenchido apds a ebturagio com cimento AH Plus cu
Bio-C Sealer pela técnica do cone dnico, pela técnica hibrida de McSpadden ou pela técnica da
condensagio lateral.

c) Avaliar, por meio da microscopia confocal a laser, a penetragiic do cimento nas paredes dos canais
radiculares obturades com cimento AH Plus ou Bio-C Sealer pela técnica do cone (nico, pela técnica hibrida
de McSpadden ou pela técnica da condensagio lateral.

d) Avaliar, por meio do teste de push out, a forga de adesio do material oburador &s paredes dos canais
radiculares obturades com cimento AH Plus ou Bio-C Sealer pela técnica do cone (nico, pela técnica hibrida
de McSpadden ou pela técnica da condensagio lateral.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mo formulédrio da PB consta: "0 risco de quebra de sigilo dos dados serd minimizado pelo uso de cidigos de
identificacfio dos dentes doados.".

Jé no TCLE sfo informados os seguintes risco: "A sua participagio serd apenas pela doagio do seu dente
ja extraldo. Este dente, por sua vez, serd submetido a uma série de procedimentos em laboratdrio (por
exemplo, cornte da raiz, preparo e preenchiments do canal & andlise por imagem), que ndo irfio gerar riscos
ou desconfortos a vocg. Ndo sio esperados desconfortos adicionais por estar participando da pesguisa. Os
desconfortos esperados poderdo ser agueles resultantes do procedimento de extragio do dente e que
podem ocorrer independentemente da participagio no estudo.

Apesar dos resultados serem divulgades publicamente para fins académicos e cientificos, a sua privacidade
serd preservada (seu nome ndo serd revelado) quanto aos dados confidenciais que possam ser envolvidos
na pesquisa. O risco de gquebra de sigilo de seus dados serd minimizado pelo uso de codigos de
identificagdo dos dentes doados.”.

Beneficios:

Mo formuléiric da PB e TCLE os beneficios sfo citados como: "Como beneficio espera-se auxiliar os
cirurgifies dentistas e pesquisadores a determinar a técnica de preenchimento dos canais mais adequada
para que o objetivo do tratamento de canal seja alcangado: manter ou restaurar a salde dos tecidos que
envolvemn o dente.”.
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Comentarios & Congideragdes sobre a Pesquisa:
0 estudo tem delineamente experimental Sin vitro”, com utilizagdo de amoestras "ex vivo™. O projeto de
pesquisa apresenta embasamento tedrico & os cbjetivos sdo suponados pela metodologia proposta.

No gue tange aoc envolvimente de participantes de pesquisa, o estudo prevé a cessio de dentes humanos
extraidos por participantes. Por meio de célculo amostral, estimou-se a necessidade de 90 dentes humanos.
No projeto, pagina 21, sio descritos os seguintes detalhes sobre a amostra:

“As pessoas agendadas no ambulatério de exodontia e cirurgia e traumatelogia bucomaxilofacial da FO-
UFRGS (ANEXO A) para realizagiio de exodontia, por motivos independentes do presente estudo, serfio
convidadas de maneira verbal para participar da pesquisa. Para evitar perda de unidades amostrais, as
pessoas serfio convidadas a participar da pesquisa apenas apds o procedimento de exodontia ter sido
concluido e ter sido verificada a possibilidade de inclusdio do dente no estudo. Os dentes deverdo ter
indicagiio cirdrgica efou periodontal efou ortoddntica de exodontia.

0= dentes selecionados para a pesquisa deverdio estar de acordoe com og seguintes critérios de inclusiio:

~ dentes incisivos inferiores com canal dnico

= auséncia de reabsorgio radicular interna e externa

- auséncia de tratamento endoddntico

= auséncia de lesfes de cane radicular

Para verificar s2 os dentes preenchem os critérios de inclusio serfio realizadas radicgrafias no sentido
proximo-proximal apds a exodontia.

Sendo assim, serfio necessirios para a pesquisa 90 dentes de participantes da pesquisa de ambos os
sexos, independente de raga, com idade entre 18 e 50 anos, em bom estado de saldde sistémica e bucal e
gue deseje participar doando o elemento dentdrio. Os participantes da pesquisa que irdo doar o elemento
dentério, assinarfo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) (...).".

Mo formulario da PB, consta, ainda: "Nio serfo aceitos neste estudo participantes menores de idade ™.

As amostras serfo distribuldas nos seguintes grupos: (pég 25) “Apds a distribuigiio nos grupos, os
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canais radiculares serdo obturados com cone de guta-percha e cimente AH Plus ou BioCSealer, seguindo-
se a tecnica estabelecida para cada um dos grupos (n=15):

= Grupo AHLC: AH Plus + cone #35.06 + condensacio lateral

= Grupo AHSC: AH Plus + cone #35.06

= Grupo AHMS: AH Plus + cone #35.06 + termoplastificagio com McSpadden

= Grupo BCLC: BioC-Sealer + cone #35.06 + condensagio lateral

= Grupo BCSC: BioCSealer + cone #35.06

» Grupo BCMES: BioCSealer + cone #35.06 + termoplastificagiio com McSpadden”™.

Ao longo do estudo, os amostras radiculares serfio submetidos a testes de micro-tomografia
computadorizada (CT) (a ser realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS), microscopia
confocal a laser [a ser realizadas Centro de microscopia e microandlise (CMM) da UFRGS], e teste de push
out (a ser realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da FO-UFRGS), afim de determinar a qualidade
do preenchimento dos canais.

Congideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

0= seguintes documentos foram apresentados na submissio:

- TCLE aos participantes que cederiio os dentes extraidos - adequado;,

- Termo de Cessdio Bioldgica (TCB) — relacionado & cessiio do dente extralde - adequado;

- Cartas de anuéncia - adequadas e assinadas pelos responsiveis;

- Orgamento: estimado no valor de R$ 7.643,78, e apontados como de responsabilidade do pesquisador
principal.

- Cronograma: estudo previsto para ser conduzido ao longo de 48 meses, com a coleta dos dados tendo
infcio em 03/05/2021.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
0O presents projeto esti em acordo com as resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovagio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagfes PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2020 Aceito
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ANEXO B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo: “Avaliacdo da qualidade do preenchimento de canais radiculares achatados

obturados com diferentes técnicas e da compatibilidade do didmetro de cones de guta-
percha com o canal”

Participante da pesquisa: Cddigo:

Este trabalho é de responsabilidade da Profa. Dra. Patricia Maria Poli Kopper
Méra, da area de Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), e tem como colaboradores a professora Roberta
Scarparo e os alunos Luana Roleto Cardoso, Gabriel da Siqueira Felske, Anne
Rebelatto, Isabella Schirmer e Victor Andrade Stroher,. O objetivo deste estudo é
avaliar a qualidade do preenchimento dos canais das raizes do dente que vocé doara.
Como beneficio espera-se auxiliar os cirurgibes dentistas e pesquisadores a
determinar a técnica de preenchimento dos canais mais adequada para que o0 objetivo
do tratamento de canal seja alcancado: manter ou restaurar a satde dos tecidos que
envolvem o dente.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, de maneira voluntéria,
por ter tido a indicacao de extragdo do seu dente por motivo cirdrgico e/ou periodontal,
gue sao independentes da realizagédo deste estudo.

A sua participacdo 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 poderao
ser aqueles resultantes do procedimento de extracdo do dente e que podem ocorrer
independentemente da participagdo no estudo.

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

Caso vocé ndo 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 apés a cirurgia, o qual continuara
normalmente.

N&o sdo esperadas despesas relacionadas a sua participacdo na pesquisa,
porém, caso ocorram, elas serdo ressarcidas pelos pesquisadores.
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Vocé terd toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa a qualquer momento, podendo ou ndo concordar em participar. Toda e
gualquer duvida no decorrer do estudo podera ser esclarecida pelos envolvidos nesta
pesquisa através do telefone (51) 3308 5191. A pesquisadora Profa. Dra. Patricia
Maria Poli Kopper Mora estara sempre a disposicdo para esclarecimentos.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
UFRGS, enderegado a Av.Paulo Gama, 110 - Sala 311, Prédio Anexo 1 da Reitoria -
Campus Centro - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 33083738. E-mail:
etica@propesq.ufrgs.br

Eu
certifico que, tendo lido as informag@es acima e estando suficientemente esclarecido
(a) de todos os itens pelos pesquisadores, estou plenamente de acordo em patrticipar
dessa pesquisa.

Declaro que também fui informado que se houverem dividas quanto a
guestbes 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,
0s esclarecimentos e a assinatura do participante da pesquisa deverdo ser
acompanhados por testemunha a ser identificada a seguir.

Este formulério foi lido para
em / / por enquanto eu
estava presente.

Nome da testemunha:

Assinatura da testemunha:

Local e data: , )
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