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RESUMO

Os dentes pré-molares inferiores (PMI) possuem variagbes anatdbmicas complexas, e
conhecé-las é de extrema importancia para o manejo destes dentes. O objetivo deste
estudo foi realizar analises descritivas e morfométricas da anatomia do sistema de canais
radiculares e superficie radicular dos PMI, por meio de tomografia computadorizada de
feixe cbnico de campo de viséo restrito (TCFC FOV restrito). Foram analisados 352
dentes, 188 primeiros pré-molares inferiores (1PMI) e 164 segundos pré-molares
inferiores (2PMI) para o registro do comprimento e niumero de raizes; numero de canais
e a sua configuragdo morfolégica por meio de dois sistemas de classificagao indicados
na literatura; aspectos morfométricos dos sistemas de canais nos dentes em que foram
constatados com mais de um canal radicular; nestes foi determinada a presenca de sulco
radicular, localizagao e classificagdo. Medidas de interesse foram determinadas utilizando
o software Horos (version 3.3.5; The Horos Project). Foram realizadas analises
estatisticas descritiva e inferencial. Os comprimentos médios dos dentes PMI
encontrados neste estudo, foram de 21,74mm nos 1PMI e de 21,43mm nos 2PMI, ndo
havendo diferenga no comprimento médio dos PMI com um e dois canais radiculares. Ha
um predominio de PMI com raiz unica e um canal radicular, com 80,65% para 1PMI e
92,02% para 2PMI. A presenca de trés canais radiculares, duas raizes e raiz em forma
de C é rara. Na presenca de dois canais, os 1PMI classificados por Vertucci apresentam
associacao entre os sistemas de canais e a presenca de sulcos radiculares e estes se
apresentam com mais frequéncia junto a parede mesial e iniciando no tergo apical. Os
sistemas de canais tendem a se bifurcar na mesma altura, se comparados 1PMI e 2PMI,
e esta ser maior que a metade do comprimento do dente e as espessuras das paredes

vestibular e lingual dos canais radiculares sdo mais espessas que as paredes proximais.

Palavras-Chave: Dente pré-molar inferior. Tomografia Computadorizada de Feixe
Cobnico. Anatomia Radicular.



ABSTRACT

The mandibular premolar have complex anatomical variations and knowing them is
extremely important for the management of these teeth. The objective of this study was
to perform descriptive and morphometric analyzes of the anatomy of the mandibular
premolar root canal system and root surface by means of restricted field of view cone
beam computed tomography (CBCT restricted FOV). A total of 352 teeth were analyzed,
188 first premolars and 164 seconds premolars to record length and number of roots;
number of channels and their morphological configuration through two classification
systems indicated in the literature; morphometric aspects of canal systems in the teeth
where they were found with more than one root canal; to determine the presence of root
groove, location and classification indicated in the literature and to correlate
characteristics of the root canal system and root surface. Measures of interest were
determined using the Horos software (version 3.3.5; The Horos Project). Descriptive and
inferential statistical analyzes were performed. The average lengths of the mandibular
premolar teeth found in this study were 21.74mm in first premolars and 21.43mm in
seconds premolars. There is a predominance of lower premolars with single root and one
root canal, with 80.65% for first premolars and 92.02% for seconds premolars. Presence
of three root canals, two roots and C-shaped root is rare. In the presence of two channels,
the Vertucci-classified 1PMs present an association between the canal systems and the
presence of root grooves, and they appear more frequently near the mesial wall and
starting in the apical third. The canal systems tend to bifurcate at the same height when
compared to 1PM and 2PM, and it is greater than half the length of the tooth and the
buccal and lingual walls of the root canals are thicker than the proximal.

Keywords: Mandibular premolar. Cone Beam Computed Tomography. Root Anatomy.
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

Os dentes pré-molares inferiores possuem grande variagcdo da anatomia, se
apresentando como um grande desafio para a pratica endodéntica. Os insucessos em
tratamento estdo, muitas vezes, relacionados a falta de conhecimento da morfologia
radicular e grande quantidade de variagdes existentes (DOU et al., 2017; ORDINOLA-
ZAPATA et al., 2013).

O primeiro pré-molar inferior (1PMI) ¢é habitualmente descrito sendo
unirradicular, com formato cénico ou levemente achatado no sentido mesiodistal, a
coroa apresentando duas cuspides (uma vestibular e uma lingual) e na face oclusal
se observa ponte de esmalte que as une. De acordo com De Deus (1992), possui
comprimento médio de 21,60 mm, apresentando uma unica raiz em 82% dos casos.

A forma da raiz possui semelhanga com a do canino inferior, apresentando
sec¢ao oval, mais ou menos achatada no sentido mesiodistal; pode apresentar-se
ligeiramente inclinada para distal, sendo frequente a presenga de sulcos nas faces
proximais no sentido cérvico-apical. A por¢cao apical da raiz aparece curvada para a
distal ou distolingual. Em 66% dos casos apresentam unico canal radicular, amplo e
mais proximo a face mesial.

O segundo pré-molar inferior (2PMI) apresenta caracteristicas comuns ao
1PMI, a coroa € maior, consequentemente a cuspide lingual maior que a vestibular, a
face oclusal apresenta contorno circular, com duas ou trés cuspides. Possui
comprimento médio de 22,10 mm, sendo prevalente a presenga de uma raiz (92% dos
casos). A forma da raiz apresenta-se oval na grande maioria dos casos, com ligeiro
achatamento mesiodistal. A cdmara pulpar € mais ampla no sentido vestibulo-lingual
(DE DEUS, 1992). Entretanto, a variagdo da morfologia dos sistemas de canais e a
presenca de sulcos ou concavidades radiculares dos 1 e 2PMI € relatada na literatura,
sugerindo a compreensdo dessas caracteristicas para o sucesso do tratamento
endodontico (GU; ZHANG; LIAO, 2013).

Weine et al. (1969) introduziram uma classificacdo para o sistema de canais
radiculares, examinando raizes mesiovestibulares de primeiros molares superiores
extraidos, utilizando secgao e radiografias, considerando a divisdo do canal radicular
da camara pulpar ao apice e categorizando quatro tipos basicos. Em seguida,
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Vertucci, Seelig e Gillis (1974) desenvolveram uma classificacdo baseada na
avaliacdo de pré-molares superiores diafanizados, registrando as seguintes
caracteristicas: numero, curvatura, tipos de raizes e canais radiculares; numero e
localizacdo de forames apicais e anastomoses transversas; frequéncia de deltas
apicais. Descreveram um total de oito configuragdes, sendo: Tipo |, Tipo Il, Tipo lll,
Tipo IV, Tipo V, Tipo VI, Tipo VIl e Tipo VIII. A configurag&o Tipo | corresponde a um
unico canal que se estende da camara pulpar ao apice radicular; no Tipo Il, dois canais
separados deixam a camara pulpar mas se juntam proximo ao apice para formar um
s6 canal; o Tipo lll, refere-se a um canal que deixa a camara pulpar, divide-se em dois
no corpo da raiz e por fim, juntam-se novamente para sair como um canal; o tipo IV &
representado por dois canais separados e distintos, da camara pulpar até o apice; o
Tipo V faz mengao a um canal que deixa a camara pulpar e, proximo ao apice, divide-
se em dois canais separados com forames separados; no Tipo VI, dois canais deixam
a camara, fundem-se no terco médio da raiz e dividem-se novamente em dois canais
separados; o Tipo VII € um canal que deixa a camara pulpar, divide-se e junta-se no
corpo da raiz para por fim, dividir-se novamente em dois canais distintos; o Tipo VIl é

composto por trés canais separados, da camara pulpar até o apice radicular (Figura

1),
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Figura 1 - Representagéo das configuragdes dos sistemas de canais radiculares baseada na
classificagédo de Vertucci (1974)

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV
Tipo V Tipo VI Tipo VII Tipo VIIII

Fonte: Elaborado pelo autor.

O estudo da anatomia radicular (morfologia dentaria) e suas variagdes €
indispensavel, uma vez que a localizagdo e morfologia do sistema de canais podem
variar em diferentes etnias ou populagdes. Kottoor et al. (2013) demonstram tipos
adicionais de morfologia, como a presenga de duas raizes, mais recorrente em 1PMI
do que 2PMI, em percentuais baixos (2,63%). Quando relacionados a etnias, a
presenca de duas raizes € mais prevalente na populagédo afro-americana (16,2%).
Entretanto, os PMI podem apresentar uma raiz e uma diversidade de configuragoes
de canais, partindo de dois canais (22,55%) e encontrados com maior incidéncia na
populagao indigena e no oriente médio (até 50%).

Ahmed et al. (2017) elaboraram uma nova categorizacdo das configuragoes
radiculares de forma mais simples, precisa e confiavel, fornecendo informacgdes sobre
a anatomia da raiz e do canal radicular. A nova classificacdo proposta inclui nimero
do dente e cdédigos para numero de raizes e configuragdo do canal radicular, ja que
havia escassez de classificagdes que contemplasse configuragdes de raiz e canal em

todos os dentes. Esta classificagdo ndo aborda curvaturas, grau de
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separagao/bifurcagdo de raizes e canais, presenga de canais acessorios (laterais e
de furca), nem delta apicais, pois sugere-se que a classificagdo deve ser simples e
possa ser adotada universalmente.

A descrigao através desta classificagdo se da da seguinte forma: o numero de
raizes (R) é adicionado sobrescrito antes do numero do dente (RN). Por exemplo, 'N
significa que o dente "N" tem 1 raiz. Qualquer divisdo de uma raiz, seja no tergo
coronal, médio ou apical, sera codificada como 2 ou mais raizes. Consequentemente,
uma bifurcagéo é representada como 2N, e a trifurcacdo é representada como 3N e
assim por diante. Detalhes das raizes em dentes multirradiculares sao adicionados a
direita do numero do dente (RN R) como 2N V P e 3N MV DV P, bem como a
configuragéo dos sistemas de canais, sobrescrito por nimeros.

Quando as raizes sao fusionadas, uma barra ('/') deve ser adicionada entre as
letras iniciais de cada raiz. O tipo de configuragéo do canal radicular em cada raiz sera

identificado como numero(s) sobrescrito(s) apds o numero do dente (Figura 2).

Figura 2 - Representagéo por exemplos da(s) raiz(es) e configuragbes dos sistemas de canais
radiculares, baseada na classificagdo de Ahmed (2017)

1331 1342-1-2 224v2-1P1

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).
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Da mesma forma que as classificacdes para o sistema de canais radiculares,
a morfologia externa da raiz pode ser classificada. De acordo com Gu, Zhang e Liao
(2013), o sistema de pontuagéo de antropologia dental da Universidade Estadual do
Arizona (ASUDAS) é um método de observagdo padronizado, que divide as
caracteristicas do canal de Tomes em seis categorias, com base na severidade dos
sulcos radiculares: Grau 0 (ASU = 0): sulco de desenvolvimento é ausente, ou se
presente, raso com maior arredondamento em vez de sulco em forma de “V”; Grau 1
(ASU = 1): sulco de desenvolvimento esta presente e tem uma secg¢éo transversal em
“V” rasa; Grau 2 (ASU = 2): o sulco de desenvolvimento esta presente e tem
profundidade moderada em forma de “V”; Grau 3 (ASU = 3): o sulco de
desenvolvimento esta presente, em forma de “V” e profundo. Sulco se estende até
pelo menos 1/3 do comprimento total da raiz; Grau 4 (ASU = 4): sulco de
desenvolvimento esta profundamente invaginado em ambas as faces mesial e distal
da raiz; e Grau 5 (ASU = 5): duas raizes independentes estdo presentes. O seu
comprimento € de pelo menos 1/4 a 1/3 do total do comprimento da raiz.

Raizes parcialmente ou completamente divididas de primeiros pré-molares
inferiores sdo nomeados raiz de Tomes. Os graus de 0 até 2 s&o considerados com
auséncia da caracteristica (Grupo de raiz ndo-Tomes) e graus 3 a 5 definem a
presenca do trago (grupo de raiz de Tomes). A Figura 3 apresenta a placa de

referéncia.
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Figura 3 - Placa de referéncia de ASUDAS - sistema de pontuagéo de antropologia dental da
Universidade Estadual do Arizona para a presenga e severidade de sulcos radiculares.

IROOT FOBN 1S4 AS

O

o

Fonte: Gu, Zhang e Liao (2013, p.2)

A diversidade da morfologia dos PMI é melhor compreendida quando
integramos o conhecimento da anatomia dental e a interpretagcdo radiografica. A
radiografia periapical € usualmente a primeira escolha de exame por imagem,
juntamente com o exame clinico, para o diagnostico em endodontia, e serve como
exame complementar, de baixo custo e dose de radiagao, para a tomada de decisao
na pratica clinica. Porém, apesar de ser amplamente utilizada e estar disponivel na
maioria dos consultérios odontoldgicos, muitas vezes possui limitagdes por oferecer
uma imagem bidimensional de uma estrutura tridimensional bastante complexa. Esta
caracteristica faz com que seja falha para a interpretagdo complexa da anatomia dos
dentes e numero de canais presentes devido a sobreposigdo da imagem da
radiografia periapical (PATEL; HORNER, 2009; TU et al., 2007; ZHENG et al., 2010).

Isso pode comprometer os principais objetivos dos procedimentos
endodoénticos, como a ampliagdo, modelagem, limpeza e pode levar a incapacidade
de desinfeccdo completa de toda a cavidade pulpar e, consequentemente, insucesso
no tratamento endododntico (WOLCOTT et al, 2005). Técnicas especiais de
dissociagao de imagem podem ser utilizadas para auxiliar o profissional, se uma Unica
radiografia ndo for suficiente. A avaliagdo cuidadosa de duas ou mais radiografias
periapicais, expostas em diferentes angulagbes horizontais € essencial. Em algumas

situacgdes clinicas, as radiografias periapicais, mesmo com incidéncias diferentes néo
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sdo suficientes para o diagnéstico (MARTINEZ-LOZANO; FORNER-NAVARRO;
SANCHEZ-CORTES, 1999).

Com intuito de proporcionar um diagndstico mais acurado quando comparado
as técnicas bidimensionais, surgiu a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC), como relatado em Sousa et al. (2017). Por meio de um feixe conico de raios
X, multiplas imagens planares sao produzidas e reconstruidas por computador. A
maior vantagem da TCFC em relagao as técnicas convencionais € a visualizagdo da
imagem em trés dimensdes, eliminando sobreposi¢cao de imagem, além de custo mais
baixo, menor dose de radiagdo e maior conforto para realizagdo do exame, se
comparado a tomografia computadorizada de feixe em leque (TCFL) (PATEL;
HORNER, 2009).

Devido a rapida introducdo comercial da TCFC, pesquisas avaliando seu
desempenho clinico s&o limitadas. Assim, em 2008 foi iniciado o projeto
SEDENTEXCT, cujo objetivo foi a obtencdo e agrupamento de informacgdes
fundamentais para o adequado uso clinico da TCFC, além do desenvolvimento de
diretrizes baseadas em evidéncias para preencher os requisitos de justificacdo e
otimizag&o para o uso deste exame. O projeto recomenda que a TCFC nao deve ser
indicada como método padrao para avaliagao da anatomia dos canais radiculares e
s6 deve ser realizada apds o exame bidimensional, em conjunto com as informagdes
clinicas, e apresentar-se inconclusivo. O uso da TCFC pode ser indicado em casos
selecionados de suspeita ou estabelecida reabsorcao radicular externa ou interna,
relacionamento do dente com estruturas anatdbmicas importantes, identificagcdo de
canal acessorio, tratamento cirurgico do instrumento fraturado, perfuragdes nas
paredes laterais ou assoalho da camara pulpar, fraturas radiculares e avaliar os limites
de uma lesdo endoddntica extensa (SEDENTEXCT, 2011).

Para a definicdo do protocolo a ser utilizado quando feita a solicitacdo de um
exame de TCFC em endodontia, deve-se ter em mente algumas caracteristicas destes
exames tomograficos. O primeiro € a colimagao da exposi¢ao do feixe de raios X a
regido de interesse. Ou seja, a limitacdo do campo de visao, ou field of view (FOV),
assegura uma individualizagdo para cada paciente com base na presencga da doenca
e na regido indicada a ser trabalhada. Em geral, quanto menor FOV, maior sera a
resolucdo da imagem e a mais baixa a dose de radiagdo para o paciente. Como o
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primeiro sinal radiografico sugestivo de patologia periapical € descontinuidade na
l&mina dura e alargamento do espago do ligamento periodontal, € desejavel que a
resolucado da TCFC utilizado na endodontia ndo exceda 0,2mm, a largura média do
ligamento periodontal (SCARFE et al., 2009).

Sendo assim, para a maioria das indicagbes na endodontia, segundo a AAE, o
uso do FOV restrito € preferido sobre o FOV amplo pelas seguintes razdes:
possibilidade de escolha da maior resolugdo, que € claramente melhor na visualizagao
de morfologia de canais, diminuigdo da exposigao a radiagdo do paciente, economia
de tempo devido ao menor volume a ser interpretado e concentragdo do diagnostico
na area de interesse. Utilizar os menores fatores de exposi¢cao possiveis (FOV
restrito), com base no principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), para
relagao custos vs. beneficio para o paciente (PATEL et al., 2019).

A precisdo para avaliagdo e medigdo de regides especificas das arcadas
dentarias € fornecida nos exames de TCFC por meio de uma caracteristica importante:
o voxel. Este € a menor unidade de um volume adquirido, equivale ao pixel daimagem
bidimensional digital. O tamanho do voxel pode variar de 0,07mm a 0,4mm
dependendo do protocolo selecionado e aparelho. O volume é composto de voxels,
na formag¢ao da imagem tridimensional e este é isotropico, o que significa dizer que
sdo iguais em comprimento, altura e profundidade. Esta caracteristica € muito
importante na odontologia pois permite medicbes geometricamente exatas em
qualquer plano (SCARFE; FARMAN, 2008).

Muitos estudos tém utilizado o exame de TCFC nao so para avaliar acuracia
para o diagnostico, mas também para a seguranga do profissional para a tomada de
decisao terapéutica. Rosen et al. (2015) publicaram uma revisao sistematica avaliando
a eficacia diagnostica da TCFC na endodontia. Foram incluidos seis artigos que
avaliaram a TCFC na tomada de decisdo dos profissionais para o planejamento e
tratamento dos casos. Em conclusao, os autores relatam que as pesquisas limitam-se
a precisao técnica e diagnostica, e que ndo esta claro o beneficio da TCFC na
mudanca de diagnostico e decisao terapéutica em casos endodénticos (ROSEN et al.,
2015).

Com o aumento do uso de recursos de investigagado por imagem na avaliagao

endodoéntica, torna-se ainda mais importante a analise morfométrica da anatomia do
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sistema de canais radiculares e superficie radicular de PMI. Portanto, o presente
estudo propde uma analise retrospectiva, com a utilizagdo de imagens tomograficas
de FOV restrito, de pré-molares inferiores, com avaliacdo do sistema de canais

radiculares e superficie radicular e suas associagoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo teve como objetivo realizar uma analise morfométrica da anatomia
do sistema de canais radiculares e superficie radicular de pré-molares inferiores, por

meio de tomografia computadorizada de feixe cénico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o comprimento e numero de raizes em pré-molares inferiores;

e Determinar o numero de canais e a sua configuragdo morfoldgica por meio
de dois sistemas de classificagao indicados na literatura;

e Determinar aspectos morfométricos que se relacionam aos sistemas de
canais nos dentes em que foram constatados com mais de um canal
radicular;

e Determinar a presenca de sulco radicular e sua localizagéo e

e Correlacionar caracteristicas do sistema de canais radiculares e da

superficie radicular.
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3 METODOLOGIA
3.1 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa faz parte de um projeto, em parceria com a area de Endodontia,
da faculdade de Odontologia da UFRGS, o qual permitiu a elaboragédo de um trabalho
de conclusdo de curso e esta dissertacdo. Este trabalho foi encaminhado ao Comité
de Pesquisa Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP-
UFRGS) sob protocolo CAAE: 82033818.7.0000.5347 e registrado na Plataforma
Brasil (ANEXO 1).

3.2 CALCULO AMOSTRAL

O tamanho da amostra foi calculado utilizando a distribuigdo binomial,
considerando-se a prevaléncia média de dois canais em pré-molares inferiores igual
a 22,5%, com nivel de significAncia de 95% e diferenca maxima aceitavel de 5%. O
numero total de dentes minimo a ser obtido é de 268. A férmula utilizada para calcular

o tamanho amostral quando ndo se conhece o tamanho total da populagao é:

zzp-p-(1—p)

el

Onde,
n: tamanho amostral para populagao infinita.

z; -+ valor tabelado da distribuicao normal, sera utilizado o valor 1,96.

p: proporcao de eventos esperada na populacéo.
(1-p): proporgao nao-eventos esperada na populagéo.

e: erro maximo aceitavel.

1,96 x 0,225 x (1 — 0,225) )
n= - = 268
0,052
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3.3 SELEGCAO DOS EXAMES TOMOGRAFICOS

Foram selecionados, em um banco de imagens de uma Clinica de Radiologia
Odontolégica privada, exames tomograficos de feixe conico (TCFC) da regido de pré-
molares inferiores, de individuos com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
que realizaram exames entre julho de 2018 e janeiro de 2019. O numero total de
dentes PMI avaliados foi de 352. As imagens dos exames tomograficos foram
realizadas no aparelho PreXion3D (Terarecom, Sao Mateo, CA, EUA), com o
protocolo standard (HI-STD), FOV 5X5, voxel de 0.1mm, operando em 90 kVp e 4mA.

A analise compreendeu a observagao unilateral, seguindo os critérios de
inclusdo: formagao radicular completa, auséncia de tratamento de canal radicular,
auséncia de restauracdes, auséncia de reabsorgcdo radicular ou lesdo periapical.
Como critérios de exclusdo, os dentes pré-molares inferiores homaologos, imagens que

ndao mostravam o dente na sua integra.

3.4 TREINAMENTO E CALIBRAGAO DOS AVALIADORES

Dois avaliadores, uma radiologista e um aluno de graduacdo em odontologia
(M.A.B. e D.M.) foram previamente treinados e calibrados com uma amostra piloto,
para registro do comprimento dos dentes e classificagdes dos sistemas de canais. Foi
aceito ICC e kappa maior 0,9 (alta concordancia).

3.5 AVALIACAO DAS IMAGENS

Apos o periodo de calibragao, os avaliadores receberam os arquivos DICOM,
na qual observavam as imagens em um ambiente escurecido, nos seus respectivos
computadores, para as avaliagdes.

As imagens foram visualizadas de forma independente, duas vezes, com um
intervalo de duas semanas entre as avaliagdes, com o uso do Horos software, v.3.3.5

(https://horosproject.org). As seguintes variaveis foram anotadas:

. Numero do dente; nimero de raizes; numero de canais;
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. Classificagcao de Vertucci (1974) e sugerida por Ahmed et al. (2017);
o Comprimento do dente: determinado a partir da maior disténcia entre a
cuspide vestibular e o apice.

Na presenca de dois canais:

Medida em milimetros, no corte sagital:

o Distancia do vértice da cuspide vestibular ao local de bifurcagao;
o Distancia do vértice da cuspide lingual ao local de bifurcacgéo;
. Descri¢ao area da bifurcagc&o: determinar se o canal colateral inicia-se

a partir da embocadura do canal principal ou se ele tem origem em
uma embocadura independente (corte sagital ou parassagital).

Medida em milimetros, no corte axial:

. Distancia do canal as faces mesial, distal, vestibular e lingual da raiz na

bifurcagdo e a 1mm abaixo;

Na presenca de sulco radicular:

o Classificacao de acordo com ASUDAS.

. Localizacdo: face vestibular, lingual, mesial ou distal;

. Terco de inicio: cervical, médio ou apical.
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Figura 4 - Dimensdes aferidas em cortes tomograficos sagitais e axiais de pré-molares inferiores com

dois canais’
Face Face

Vestibular Lingual

Face Face

F Vestibular Lingual
1lmm
6.D
6.E
6.H 6.1
Corte Axial
Corte Sagital orte

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

Figura 5 - Demonstracdo da medida aferida no corte tomografico sagital do dente 35 que apresentou
dois canais: distancia do vértice da cuspide vestibular a bifurcagéo, utilizando os cortes axial e coronal

para referenciar.

Fonte: Elaborado pla autora (2019).

' *6A - distancia do vértice da cuspide vestibular a bifurcagéo; 6B - distancia do vértice da cuspide
lingual a bifurcagao; 6D - distancia do canal, na altura da bifurcagéo as faces vestibular e lingual; 6E
- distancia do canal na altura da bifurcacao as faces mesial e distal da raiz; 6H-I - area delimitada no
corte axial do dente na altura da furca e a 3 mm abaixo desta. Todos os comprimentos foram

determinados em mm. As areas foram estabelecidas em mm2.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados os programas MINITAB versdo 18 e SPSS versao 25.0.0.0
para analise estatistica dos dados. Foram realizadas analises estatisticas descritivas
e inferenciais. De forma descritiva, os dados foram expressos como frequéncia
absoluta ou relativa, além de estimativas por ponto para média, mediana, primeiro e
terceiro quartis e graficos como o box plot. Para as analises inferenciais foram
apresentadas estimativas de intervalo de confianca 95% para a média, comparacéao
entre as médias dos comprimentos usando o teste t de Student e avaliada a
associagao entre as classificagdes utilizando o teste qui-quadrado (nestes testes de
hipoteses foi utilizado o nivel de significancia de 5%).
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Os dados relacionados aos pré-molares inferiores que apresentam um canal

radicular estdo apresentados na Tabela 1, onde temos o comprimento médio para os

primeiros e segundos pré-molares de 21,74mm e 21,43mm, respectivamente (Teste t

de Student, p=0,138).

Tabela 1 - Estatisticas descritivas para comprimento de pré-molares inferiores com um canal (n=150)

1° Pré-molar Inferior

2° Pré-molar Inferior

(n =150) (n =150)
Comprimento médio
(Cuspide V ao apice) 21,74 21,43
Desvio padrao 1,64 1,92
Minimo 17,71 15,81
Mediana (50%) 21,66 21,52
Maximo 27,03 27,59

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados aos pré-molares inferiores que

apresentam dois ou mais canais, na qual temos o comprimento meédio para os

primeiros e segundos pré-molares de 21,53mm e 22,26mm, respectivamente (Teste t

de Student, p=0,167).

Tabela 2 - Estatisticas descritivas para comprimento de pré-molares inferiores com dois ou mais

canais

1° Pré-molar Inferior

2° Pré-molar Inferior

(n =38) (n=14)
Comprimento médio
(Cuspide V ao apice) 21,53 22,26
Desvio padrao 1,73 1,42
Minimo 18,43 20,32
Mediana (50%) 21,72 22,19
Maximo 24,62 24,85

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Foram agrupados os dados de comprimentos de 1PMI e 2PMI com 1 canal e
comprimentos de 1PMI e 2PMI com 2 canais. Os resultados mostraram uma média
de 21,58mm (DP=1,79mm) para o comprimento dos dentes com 1 canal e de
21,73mm (DP=1,67mm) para os dentes com dois canais. Tanto média quanto desvio
padrao nao apresentaram diferencga significativa.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia das classificacdes de Vertucci, referente aos
sistemas dos canais e Ahmed, que contempla também o numero de raizes e suas

respectivas porcentagens.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das classificagdes de Vertucci e Ahmed, nos pré-molares

inferiores
1° Pré-molar Inferior 2° Pré-molar Inferior
(n =188) (n =164)
Classificacao de Vertucci (1974)

Tipo | 150 (79,8) 150 (91,5)

Tipo llI 12 (6,4) 7 (4,3)

Tipo V 24 (12,8) 5(3,0)

Tipo VIII 2(1,1) 2(1,2)

Classificacdo de Ahmed et al. (2017)

"PM Inf ! 150 (79,8) 150 (91,5)

"PM Inf -2 24 (12,8) 5(3,0)

"PM Inf 121 12 (6,4) 7 (4,3)

"PM Inf 1-2-3-21 0(0,0) 1(0,6)

2PM Inf VL2 2(1,1) 1(0,6)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A Tabela 4 apresenta a classificacdo de ASUDAS, com a frequéncia dos sulcos
radiculares, nos dentes pré-molares inferiores que apresentavam mais de um canal e

suas respectivas porcentagens.
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Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem de classificagdo de ASUDAS, para os sulcos radiculares nos
pré-molares inferiores com dois canais

1° Pré-molar Inferior 2° Pré-molar Inferior
(n =38) (n=14)
Classificagdo de ASUDAS
0 3(7,9) 3(21,4)
1 9(23,7) 3(21,4)
2 12 (31,6) 2 (14,3)
3 11 (28,9) 3(21,4)
4 1(2,6) 2 (14,3)
5 2 (5,3) 1(7,1)

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a relagcéo entre a classificagao
dos sistemas de canais de Vertucci e a classificacdo dos sulcos radiculares de
ASUDAS, que foi recategorizada em 3 niveis: “0-sem sulco”, “1,2,3 e 4=sulco” e
“5=duas raizes”, para os primeiros pré-molares inferiores, visto na Tabela 5. Pode-se

observar uma associacao significativa entre as classificagdes (valor-p=0,000).

Tabela 5 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagdes Vertucci e ASUDAS
recategorizada (0 sem sulco, 1,2,3 e 4 com sulco e 5 presenga de duas raizes) para os primeiros pré-
molares inferiores com dois ou mais canais

ASUDAS Total
0 1,23e4 5
Vertucci Tipo il 1(2,63) 11(28,95) 0 (0,00) 12 (31,58)
Tipo V 2 (5,26) 22 (57,89) 0 (0,00) 24 (63,16)
Tipo VIII 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (5,26) 2 (5,26)
Total 3(7,89) 33(86,84) 2 (5,26) 38 (100,00)
Valor-p= 0,000

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a relagcédo entre a classificagao
de canal Vertucci e a classificacdo de sulcos de ASUDAS recategorizada em 3 niveis:
“0-sem sulco”, “1,2,3 e 4=sulco” e “5=duas raizes”, para os segundos pré-molares
inferiores, visto na Tabela 6. Nao podemos afirmar que exista uma associagao

significativa entre as classificagdes (valor-p=0,148).
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Tabela 6 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagdes Vertucci e ASUDAS
recategorizada (0 sem sulco, 1,2,3 e 4 com sulco e 5 presenga de duas raizes) para os 2PMI com

dois canais
ASUDAS Total
0 1,2,3e4 5

Vertucci Tipo 1l 2 (14,29) 5(35,71) 0 (0,00) 7 (50,00)

Tipo V 1(7,14) 4 (28,57) 0 (0,00) 5(35,71)

Tipo VIII 0 (0,00) 1(7,14) 1(7,14) 2 (14,29)
Total 3(21,43) 10 (71,43) 1(7,14) 14 (100,00)

Valor-p= 0,148

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a relagcéo entre a classificagao
de Ahmed, para os sistemas de canais e a classificacdo de ASUDAS, para os sulcos
radiculares, nos primeiros pré-molares inferiores, visto na Tabela 7 e nos segundos
pré-molares inferiores, visto na Tabela 8. Para realizar o teste, a classificagcédo
ASUDAS foi também recategorizada em 3 niveis: “0-sem sulco”, “1,2,3 e 4=sulco” e
“59=duas raizes”. Na associacdo entre as classificacbes Ahmed e ASUDAS
recategorizada, ndo foi identificada uma associagdo significativa entre as

classificagdes (valor-p=1,000) e os 1PMI.

Tabela 7 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagbes Ahmed e ASUDAS
recategorizada (0 sem sulco, 1,2,3 e 4 com sulco) para primeiros pré-molares inferiores com dois ou

mais canais
ASUDAS TOTAL
0 1,2,3e4
Ahmed 1-2 2 (5,56) 22 (61,11) 24 (66,67)
1-2-1 1(2,78) 11 (30,56) 12 (33,33)
Total 3(8,33) 33 (91,67) 36 (100,00)
Valor-p= 1,000

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para os 2PMI, o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado e nio foi possivel
afirmar que exista uma associagao significativa entre as classificagbes (valor-
p=0,800).
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Tabela 8 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagbes Ahmed e ASUDAS
recategorizada (0 sem sulco, 1,2,3 e 4 com sulco) para segundo pré-molar inferior com dois ou mais

canais
ASUDAS Total
0 1,2,3e4

Ahmed 1-2 1(7,69) 4 (30,77) 5 (38,46)

1-2-1 2 (15,38) 5 (53,85) 7 (53,85)

1-2-3-2-1 0 (0,00) 1(7,69) 1(7,69)
Total 3 (23,08) 10 (76,92) 13 (100,00)

Valor-P= 0,800

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para a localizagdo dos sulcos radiculares, o teste qui-quadrado foi aplicado
para avaliar a relacdo da face de localizagdo radicular (Vestibular=0, Lingual=1,
Mesial=3, Distal=4), e a classificagdo ASUDAS para sulcos radiculares nos primeiros
pré-molares inferiores (para realizar o teste, as classificagbes de ASUDAS
consideradas foram somente as 1, 2, 3 e 4), na qual ndo podemos afirmar que exista
associagao significativa entre as classificagées, ao nivel de significancia de 5%
(Tabela 9). Quando presente, a localizagao do sulco em relagéo a altura da raiz se fez

presente no terco apical em todas as amostras.

Tabela 9 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagbes de ASUDAS e localizagdo
do sulco (Vestibular=0, Lingual=1, Mesial=3) para primeiro pré-molar inferior com dois ou mais canais

ASUDAS Total
1 2 3 4
0,00) 1(4,76) 0 (0,00) 0 (0,00) 1(4,76)
0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1
1

Localizagao radicular 0
1
3 0,00) 9 (42,86) 10 (47,62) 4,76) 20 (95,24)

0,00) 10(47,62) 10 (47,62) 4,76) 21 (100,00)
Valor-p= 0,5613

Total

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O teste qui-quadrado foi aplicado para avaliar a relagcéo entre a classificagao
da localizagao radicular (Vestibular=0, Lingual=1, Mesial=3, Distal=4) e a classificagéo
ASUDAS para sulcos nos segundos pré-molares inferiores (para realizar o teste a

classificagdo ASUDAS foram consideradas somente as classificagbes 1, 2, 3 e 4),
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onde nao podemos afirmar que exista associagéo significativa entre as classificagdes,

ao nivel de significancia de 5% (Tabela 10).

Tabela 10 - Frequéncias cruzadas e teste qui-quadrado das classificagdes de ASUDAS e localizagéo
do sulco (Vestibular=0, Lingual=1, Mesial=3) para segundo pré-molar inferior com dois ou mais canais

ASUDAS TOTAL
1 2 3 4
Localizagdo radicular 0 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
1 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(20,00) 1 (20,00)
3 0(0,00) 1(20,00) 2(40,00) 1 (20,00) 4 (80,00)
Total 0(0,00) 1(20,00) 2(40,00) 2(40,00) 5 (100,00)

Valor-p= 0,3916

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Para as analises morfométricas, foram analisadas as informagdes utilizando as
medidas da cuspide vestibular até a bifurcagdo dos canais e o comprimento do dente,
para os que apresentavam dois canais. A Tabela 11 apresenta os resultados das
estatisticas descritivas de ambas as medidas para os 1PMI e 2PMI.

Tabela 11 - Estatisticas descritivas para a medida da cuspide vestibular até a bifurcacéo e o
comprimento do dente para o primeiro pré-molar inferior inferior (n=38) e para o segundo pré-molar
inferior (n=14) com dois canais

1PMI 2PMI
Medida cuspide Comprimento Medida cuspide Comprimento
V-bifurcagéo do dente V-bifurcagéo do dente
Média 12,38 21,53 12,56 22,26
Desvio padrao 1,76 1,73 1,59 1,42
Minimo 9,39 18,43 10,15 20,32
Mediana (50%) 12,12 21,72 12,71 22,19
Maximo 16,20 24,62 14,80 24,85

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

E considerado “furca baixa”’, quando a medida da cuspide vestibular até a
bifurcagéo for superior a 50% do comprimento do dente. Nos resultados, podemos
verificar que mais de 75% dos casos apresentaram “furca baixa”. Foi utilizado o teste
t de Student para avaliar o percentual médio da medida cuspide V-bifurcagdo em
relagao a 50% do comprimento do dente, e podemos afirmar que é significativamente
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superior a 50% na amostra (p=0,000), nos 1PMI e também nos 2PMI (valor-p=0,001),

como se observa nas Figuras 6 e 7.

Figura 6- Furca significativamente superior a 50% do comprimento do primeiro pré-molar inferior

Boxplot de %cuspide-V-Bif compr.dente

(com Ho e intervalo de 95% de confiancat para a média)

It
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%cuspide-V-Bif_compr.dente

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 7 - Furca significativamente superior a 50% do comprimento do segundo pré-molar inferior
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ainda considerando as medidas morfométricas para os PMI com dois canais, e
comparando as medidas de espessura das paredes vestibular, lingual, mesial e distal
(V, L, M e D), foram obtidos os resultados apresentados na Figura 8, onde se
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apresenta a comparacgéo grafica entre as 4 medidas. Foi possivel identificar que as
medidas de espessura das paredes V e L (vestibular e lingual) s&o significativamente
superiores as medidas de espessuras das paredes M e D (Anova, p=0,000) para os
1PMI. O mesmo foi realizado na Figura 9, para os 2PMI, indicando o mesmo resultado.

Figura 8 - Comparagéo das espessuras das paredes vestibular, lingual, mesial e distal (V, L, M e D)
para os primeiros pré-molares inferiores com dois ou mais canais
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Figura 9 - Comparagéo das espessuras das paredes vestibular, lingual, mesial e distal (V, L, M e D)
para os segundos pré-molares inferiores com dois canais ou mais canais
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Para avaliar quais medidas apresentaram diferengas significativas entre si foi
realizado o método de Tukey, onde podemos afirmar que as espessuras V e L
(vestibular e lingual) s&o similares entre si, porém, significativamente diferentes de M

e D (que também sao similares entre si), como se verifica na Tabela 12 e 13, para
1PMI e 2PMI respectivamente.

Tabela 12 - Comparagdes utilizando o Método de Tukey, para primeiro pré-molar inferior 2

Fator N Média Agrupamento
Espessura paredes L 38 2,2971 A

Espessura paredes V 38 2,2484 A

Espessura paredes M 38 1,5918 B
Espessura paredes D 38 1,5851 B

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Tabela 13 - Comparagdes utilizando o Método de Tukey para segundo pré-molar inferior 3

Fator N Média Agrupamento
Espessura paredes V 14 2,226 A

Espessura paredes L 14 2,150 A

Espessura paredes M 14 1,727 B
Espessura paredes D 14 1,5965 B

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

2 Médias que ndo compartilham uma letra s&o significativamente diferentes.
3 Médias que ndo compartilham uma letra s&o significativamente diferentes.
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5 DISCUSSAO

A literatura refere grande variagao anatdmica nos dentes pré-molares inferiores
(PMI) e a importancia de se estudar este tema na endodontia e na radiologia. O
presente estudo se propds a correlacionar variagbes anatdmicas importantes dos
dentes pré-molares inferiores, como configuragbes dos canais e presenga de sulcos
radiculares, por meio de classificagdes registradas na literatura.

Inicialmente se fez uma avaliagdo da anatomia destes dentes, cujos indices
para os que apresentavam uma raiz se mantiveram altos, com 98,94% para os 1PMI
e 99,39% para os 2PMI, coincidindo com o estudo de Corbella et al. (2019), que
indicou com 94,8% para os 1PMI e 96,6% para os 2PMI, e em valores ainda mais
préximos, como citados por Yu et al. (2012), que relataram 98% para os 1PMI e 100%
para os 2PMI. Os trabalhos citados indicam que a prevaléncia de Unica raiz € maior
nos 2PMI, com indices mais altos que os 1PMI, chegando a 100% dos dentes.

Quando os PMI apresentavam duas raizes, foram encontrados 1,06% para
1PMI e 0,61% para 2PMI, indicando percentuais raros, como relatados por Kottoor et
al. (2013), 2,63% para 1PMI e 0,61% para 2PMI. Ainda foram encontradas raizes em
formato de C, também com indices baixos, com 0,53% para 1PMI e 1,22% para 2PMI.
Na observagédo da anatomia dos canais radiculares, os dentes PMI que apresentam
um unico canal, este estudo indicou 79,79% para 1PMI e 91,46% para 2PMI. Em
contrapartida, outros trabalhos, como Yu et al. (2012), relataram 87% para 1PMI e
97,2% para 2PMI.

Quando comparamos os indices para os dentes PMI que apresentam uma raiz
e um canal, a analise indicou 80,65% para 1PMI e 92,02% para 2PMI, indicadores um
pouco maiores aos relatados por Kottoor et al. (2013), que indicaram 73,5% para 1PMI
e 86,9% para 2PMI. Esses valores mostram que, por mais que exista grande variagéo
anatébmica nos PMI, a maior porcentagem ainda é de presenga de uma raiz e um
conduto radicular.

Quando se observou a presenca de dois canais, encontrou-se 20,21% para
1PMI e 8,54% para 2PMI, coincidindo com os achados de Cleghorn, Christie e Dong
(2007), que encontraram indices de 24,2% para os 1PMI e 9% para 2PMI. Os
comprimentos médios dos dentes PMI encontrados na presente investigagdo foram



38

de 21,74mm (17,71-27,03mm) nos 1PMI, e de 21,43mm (15,81-27,59mm) nos 2PMI,
indicando que os 1PMI sdo tenuemente mais compridos que os 2PMI. Esta
caracteristica foi relatada por Awawdeh e Al-Qudah (2008), que encontraram média
de 22,6mm (18-27,5mm) e 22,2mm (16-26,5mm), respectivamente, para 1PMI e
2PMI, observando uma diferenga de + 1mm nos comprimentos dos dentes relatados
em ambos os estudos.

Em relagado a variagdes do comprimento dos dentes, pesquisas propostas por
Kim et al. (2005) relataram este mesmo valor de variagdo (de £ 1mm) na comparagao
de populagdes compostas por individuos caucasianos e coreanos, com valores
meédios de 20,3mm e 21,1mm para 1PMI e 20,0 mm e 21,3mm para 2PMI, sugerindo
pequenas variagdes entre o comprimento dos dentes PMI e as populagdes de origem.

Para a classificagdo dos canais radiculares, foram utilizadas as categorizagdes
propostas por Vertucci, Seelig e Gillis (1974) e Ahmed et al. (2017). O uso de duas
classificagdes é justificado por outros estudos, como os de Alkaabi et al. (2017) e
Awawdeh e Al-Qudah (2008), os quais identificaram configuragdes adicionais que nao
se encaixavam na classificagdo de Vertucci (1974). Estes autores relataram e
descreveram essas configuragbes adicionais, como a presenca de um canal
inicialmente, dividindo-se em dois e depois em trés, permanecendo assim até os
respectivos forames (1-2-3), e ainda a configuragéo do canal que se iniciava unico e
dividia-se em trés, permanecendo assim até os respectivos forames (1-3). Por sua
vez, os dados aqui encontrados revelam uma configuragdo ainda mais complexa,
iniciando unico, dividindo-se em dois, depois em trés, voltando a dois e terminando
em unico forame (1-2-3-2-1).

Dou et al. (2017) relatam ainda outras varia¢des, iniciando com um canal, se
dividindo em trés, e unindo-se novamente, com terminagao de unico forame (1-3-1);
trés canais no seu inicio, se unificando em um, permanecendo assim até o forame (3-
1); trés canais no seu inicio, unindo-se em dois, permanecendo assim até os
respectivos forames (3-2); e ainda trés canais no seu inicio, dividindo-se em quatro,
permanecendo assim até os respectivos forames (3-4).

Vertucci et al. (1974) utilizou uma amostra in vitro, com dentes diafanizados e
o sistema de canais corados, o que permitiu identificar oito configuragdes do espaco

pulpar, nomeadas através de unidades romanas; esta classificagcao € referéncia na
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Endodontia, sendo a mais comumente usada. Destas classificagdes sugeridas por
Vertucci et al. (1974), as mais encontradas no presente estudo foram tipo I, lll, V e
VIII, conforme percentuais 79,79% e 91,46%, 6,38% e 4,27%, 12,77% e 3,05%, 1,06%
e 0,61% para os 1PMI e 2PMI respectivamente.

Os valores posteriores descritos por Vertucci (1984), que complementaram os
resultados obtidos no primeiro trabalho referenciado (VERTUCCI; SEELIG; GILLIS,
1974), mostram uma variagdo aos aqui encontrados, indicando o tipo | em 70% dos
1PMI e 97,5% dos 2PMI, tipo Il em 4% dos 1PMI e 0% dos 2PMI, tipo V em 24% dos
1PMI e 2,5% dos 2PMI e tipo VIl em 0,5% dos 1PMI e 0% dos 2PMI. Para
configuracgdes do tipo VIII, Vertucci descreveu trés canais distintos, da polpa ao apice.
Nosso estudo registrou a presenga de trés canais que ndo terminam em trés forames
distintos e ndo se encaixam na classificacdo de Vertucci, reforcando o uso de outra
classificagcdo, mas que foram incluidos no tipo VIII.

Mais recentemente, com a evolugao dos sistemas de aquisi¢ao e visualizagao
das imagens e a progressédo das pesquisas permitiram que Ahmed et al. (2017)
propusessem uma nova classificagao, categorizando raizes e configuragao de canais,
para qualquer método de diagnostico. Com a utilizag&o desta classificagao foi possivel
identificar os PMI que apresentaram duas raizes e ainda os que apresentaram
configuragdo de canais mais complexas, como 2PMInfV'P1-2 e 'PMInf!-2-3-21 mesmo
que em proporgoes raras, de 1,1% e 0% para 1PMI, 0,61% e 0,61% para 2PMI.

Segundo Kim et al. (2005), a literatura teria inconsisténcias sobre a anatomia
interna dos dentes, e o surgimento da imagem em trés dimensdes possibilita a
identificacdo de canais altamente complexos, dado que foi proposto no presente
estudo. A TCFC é o exame por imagem mais frequentemente utilizado para a
avaliagéo da anatomia radicular (CORBELLA et al., 2019; DEEPAK et al., 2012; OK
et al., 2014; WU et al., 2018), e foi o meio de aquisigdo das imagens dos dentes a
serem avaliados na presente amostra, que utilizou o protocolo de aquisi¢cao rotineiro
para exames endodonticos.

A TCFC de FOV restrito € referenciada como mais precisa, quando
comparada a radiografia periapical. Tal resultado foi descrito por Sousa et al. (2017),
que utilizaram ainda a microtomografia computadorizada como padr&do-ouro. Alkaabi

et al. (2017) também compararam a radiografia periapical com microtomografia
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computadorizada (micro-CT), e relataram que a micro-CT identificou canais extras,
canais em forma de C, classificagdo dos canais de Vertucci tipo VII (1-2-1-2), além
das “nao-classificaveis” por Vertucci. Mesmo utilizando protocolo de alta resolucgéo,
com o voxel 0,10mm, este estudo nao identificou as classificagdes tipo I, IV, VI, VII,
que se compara a estudos de Corbella et al. (2019), que utilizando voxel 0,08mm
identificaram, por exemplo, o tipo Il em 7,3% dos 1PMI e o tipo IV em 11,5% dos 1PMI
e 4,5% dos 2PMI.

O trabalho de Martins, Francisco e Ordinola-Zapata (2017a) relatou todas as
classificagdes propostas por Vertucci, exceto a de tipo VI e tipo VII, indicando os
percentuais de 0,6% para 1PMI e 0,3% para 2PMI como “outros” (n&o-classificaveis).
Estes autores, que utilizaram voxel de 0,20 mm, relacionaram a presenca de canais
em forma de C, ainda que em baixas taxas de prevaléncia, de 2,3% para 1PMI e 0,6%
para 2PMI, com a classificagdo de Vertucci tipo V (1-2).

Scarfe (2011) relata que a AAOMR e AAE recomendam a TCFC para a
avaliacao da anatomia e morfologia de canais radiculares complexos, justificando sua
solicitacdo quando o exame bidimensional € inconclusivo (principio ALARA).
Relataram ainda as vantagens do FOV restrito, como maior resolugéo espacial, que
na endodontia permite visualizar estruturas delicadas (sistema de canais complexos),
bem como diminuir o ruido das imagens. Estas indicagbes também foram
referenciadas por Patel et al. (2019), que ainda sugerem a utilizagdo de softwares
especializados em endodontia para avaliagdo da anatomia do canal e reduzir o nivel
de estresse do clinico. Em contrapartida, outros estudos que realizaram avaliagcbes de
um grande numero de imagens, utilizaram bancos de dados populacionais que ja
existiam e foram adquiridas com FOV amplo (MARTINS et al., 2017; OK et al., 2014).
Assim, Martins et al. (2017) utilizam os recursos do software de avaliagdo das
imagens, como reducao de ruido e artefato, para melhor qualidade de imagem e
facilidade do processo.

Na avaliacdo da anatomia externa da raiz, o presente trabalho utilizou o
sistema de pontuagdo de antropologia dental da Arizona State University (ASUDAS),
relatado por Turner et al. (1991), permitindo mensurar a severidade das ranhuras
radiculares em seis graus, dado que também foi utilizado por outros autores (p. ex.
DOU et al., 2017; GU; ZHANG; LIAO, 2013; GUERREIRO et al., 2019). Os resultados
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evidenciam que, do numero total de PMI estudados que apresentavam mais de um
canal, 86,84% dos 1PMI apresentam sulcos radiculares e 71,43% dos 2PMI.

As categorias 1, 2 e 3 de ASUDAS foram as mais prevalentes neste estudo,
nas proporg¢oes 23,68%, 31,58% e 28,95% para 1PMI e 21,43%, 14,29% e 21,43%,
Dou et al. (2017) e Gu, Zhang e Liao (2013) descreveram os seguintes resultados,
utilizando Micro CT e analisando somente os 1PMI: categoria 0, em 56,74% e 43,4%;
ASU=1 em 16,85% e 24,5%, ASU=2 em 12,36% e 13,3%, ASU=3 em 10,11% e
17,7%, ASU=4 em 3,37% e 0,8% e ASU=5 em 0,56% € 0,4%.

Essas variagbes de porcentagens dos diferentes estudos podem ser
justificadas pelas caracteristicas de diferentes populagdes utilizadas nas amostras,
que sao relatadas na literatura por Kottoor et al. (2013). Neste estudo, a categorizagao
zero obteve valor baixo pois quando na avaliagdo dos dentes com uma raiz e unico
canal, ndo descrevemos a anatomia externa da raiz. No caso, foi registrada a
categoria zero e demais scores para os PMI que apresentavam dois canais.

Quando comparam-se as classificacdes propostas por Vertucci e Ahmed com
ASUDAS, os resultados deste trabalho indicaram associa¢des significativas para
Vertucci, correlacionando a presenca de mais de um canal com a presenca de sulcos
radiculares, confirmando os achados de Dou et al., 2017 e Guerreiro et al. (2019), que
utilizaram Vertucci e ASUDAS para associar as caracteristicas da anatomia interna
com a anatomia externa somente dos dentes 1PMI.Para os 2PMI, foram descritas
essas mesmas caracteristicas (WU et al., 2018).

Chen et al. (2015) relataram que o sistema de canais dos 1PMI apresentam-
se multiplos e complexos e em maior incidéncia quando identificaram sulcos
radiculares e morfologia radicular mais complexa, sugerindo que a anatomia dos
sulcos radiculares pode influenciar a morfologia dos sistemas de canais.

Neste trabalho, foi também avaliada a presenca do sulco, com ASUDAS e
relacionando sua localizagdo em relacao as paredes dos dentes PMI, encontrando-se
com maior frequéncia na parede mesial, corroborando com Kottoor et al. (2013)
seguido em menor frequéncia, nas faces lingual e vestibular. Em relagdo a localizag&o
do terco radicular, a maior frequéncia registrada foi no tergo apical.

Esta pesquisa verificou que os dentes PMI que apresentaram sulco,

classificados como ASU=4 apresentavam a raiz em forma de C, confirmando os
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dados encontrados por Kottoor et al. (2013), que sugeriram que os PMI que
apresentavam a raiz em forma de C apresentavam sulco na regido proximal, que
nem sempre se estendia até o apice. Ainda associando os dentes PMI com raiz
em formato de C, Martins, Francisco e Ordinola-Zapatan (2017b) relataram
associagao com a classificacdo de Vertucci tipo V (1-2). Estudos mais recentes
indicaram ainda a presenca de canais laterais frequentemente relacionado a
presencga de sulcos radiculares, localizados no ter¢co médio da raiz (GUERREIRO
et al., 2019).

A realizagdo de mensuragdes proporcionou resultados significativos, como
na altura de bifurcagao dos canais. A medida da cuspide vestibular até a bifurcacéo
dos canais, quando comparada ao comprimento total dos PMI, em 75% dos casos,
indicou que a furca se apresenta baixa. A escolha da referéncia da cuspide
vestibular se justifica pelo estudo de Krenn et al. (2019), que sugere que o formato
das coroas na face vestibular, dos dentes 1 e 2PMI, parecem ser menos variaveis
que a face lingual.

No que diz respeito ao termo “furca baixa”, significa dizer que a divisdo do
canal acontece além da metade do comprimento do dente ou no terco médio da
raiz, dado relatado por Wu et al. (2018) e Yu et al. (2012). Este € um indicativo de
alta perspectiva de variagcao do canal radicular, quando o clinico detectar mudanca
de forma ou diregdo na metade do comprimento de trabalho, caracteristica
mencionada por Vertucci (2005).

Ainda em relagcdo as mensuracoes, foram aqui realizadas medidas das
paredes, na regido de bifurcacdo dos canais. Os resultados deste trabalho
indicaram que espessuras das paredes vestibular e lingual sdo analogas e maiores
que as espessuras das paredes mesial e distal, também analogas. Este é
clinicamente um fator de importancia, pois sugere a fragilidade das paredes
proximais, indicando que se faga a modelagem e desinfecgdo dos canais sob as
paredes vestibular e lingual, bem como a reabilitagdo coronaria, quando na
colocacgao de pinos intra canal, caracteristica clinica também citada por Ok et al.
(2014).
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6 CONCLUSAO

Ha um predominio de pré-molares inferiores com raiz unica e apenas um canal
radicular. O comprimento dos dentes PMI com um ou mais canais ndo apresenta
diferenga significativa. Foram raros os casos de dentes com duas raizes, raizes em
forma de C e presenca de trés canais radiculares.

Os dentes 1PMI que apresentavam dois canais ou mais, quando relacionamos
as classificagdes de Vertucci e ASUDAS apresentaram associagdes. A classificagéo
de Ahmed permitiu descrever mais detalhadamente os dentes PMI.

Os dentes PMI que apresentavam dois canais ou mais canais tem alto indice
de apresentarem sulcos radiculares, e estes estarem localizados junto a parede
mesial e até o terco apical da raiz.

Os sistemas de canais radiculares tendem a se bifurcar na mesma altura, entre
os 1PMI e 2PMI, e esta tende a ser maior que a metade do comprimento do dente; as
espessuras das paredes vestibular e lingual se apresentaram mais espessas que as

paredes proximais.*

*O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001, relacionado a bolsa de mestrado de
Morgana Acco Barp.
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ANEXO A - Cartas de aprovagao do Protocolo de pesquisa e adendos emitidas pelo
CEP UFRGS

P UFRGS - PRO-REITORIA DE
R PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tmbmmmmemm&mdemmfemwm&
tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) de FOV restrito
Pesquisador: FRANCISCO MONTAGNER

Area Tematica:

Vers3o: 1

CAAE:- 82033318.7.0000.5347

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2522 065

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa a ser desenvolvido na area de Endodontia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O mesmo envolve a3 participacdo de estudantes de
Especiaizac3o e Doutorado, além de professores das areas de Endodontia e Radiclogia da mesma Unidade
Académica O projeto em tela prevé 3 avaliacio da configuracdo anatdmica de pré-molares inferiores por
meio de tomografia computadorizada. A amosira sera composta de exames tomograficos provenientes do
arquivo de imagens de uma dinica de radiclogia odontologica situada na cidade de Porto Alegre/RS. O
projeto apresenta ménito académico e cientifico 3 medida que existe na Meratura inconsisténcia acerca do
tema 0 que pode levar a ermos diagnosticos culminando com o insucesso do tratamento endoddntico neste
grupo dentario. Ainda, os autores apontam que a realizago de um estudo desta natureza pode contribur
com a construg3o de protocolos de tratamento mais seguros de acordo com os achados 3 serem descrtos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo sera realizar uma analise descritiva e morfométrica da anatomia da camara
pulpar, sistema de canars radiculares e superficie radicular de pré-molares inferiores, por meio de tomografia
de feixe conico de FOV restrito.

Os objetivos especificos serao:
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Syrou o CEP: 20040050
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- Determinar 0 nUmero de raizes e caracteristicas de fusionamento em pré-molares inferiores;

- Determinar o nimero de canais 3 sua configurac3o morfoldgica por meio de dois sistemas de
classificagdo indicados na literatura;

- Determinar aspectos morfométricos da camara pulpar e canal radicular nos dentes em que forem
constatados mais de um canal radicular;

- Determinar 3 presenca de concavidade radicular e sua localizacdo; e,

- Correlacionar caracteristicas morfométricas as caracteristicas do sistema de canais radiculares e da
superficie radicular.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios s3o descritos conforme segue e encontram-se de acordo com 3 resolugdo 466/12:
"Os possiveis riscos 3ssociados 3 pesquisa Serao eventuais quebra de sigilo e anonimato. Para minimizar
0S riscos N30 sera registrado na ficha de coleta de dados o nome do pacients. Os arquivos fomecidos pelo
responsavel técnico da dinica de radiologia odontologica ser3o mantidos sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos. Os mesmos N30 serao impressos para qualquer im.
Além disso, 0s pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso para o uso de dados (Anexo 2).
N3o ha beneficios diretos para os particpantes da pesquisa. Os beneficios resultantes da pesquisa para os
participantes serdo indiretos, uma vez que serd possivel fomecer informacdes quanto 3 anatomia de prés-
molares inferiores. Os dados permitirao ainda que se proponham protocolos de tratamento mais seguros,
considerando os achados anatomicos.”

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem delineado & a metodologia claramente descrita & apropriada ao desenho
experimental do estudo. éprevistaahduséodeemvesdepaeientescomidadespeﬂora 18 anos de
ambos 05 sex05 & que tenham realizado seus exames entre novembro de 2016 e maio de 2017. O cakulo
amostral foi apropriadamente conduzido e prevé a inclus3o de 268 exames tomograficos. O processo de
aquisicio da imagem é realizado por radiologista experiente e 3 avaliag3o das imagens serd realzada por
um endodontista e um radiologista devidamente treinados e calbrados. Andlises descritivas e de comelacdo
entre o tipo de sulcos e presenca de UM ou MAEis canais ser3o conduzidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Os autores apresentam os termos abano ctados de forma apropnada:

- Declarac3o para uso de Arquivos registros e Similares devidamente assinada;
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- Termo de Compromisso para Utilizac3o de Dados (TCUD) assinado por 10dos o5 pesquisadores;

- Cronograma e Orcamento est3o apropriadaments incluiios & descritos;

E solicitada e deferida a dispensa de TCLE com base no exposto abaixo:

3) n3o havera contato direto com pacente.

b) serd um estudo retrospectivo, que empregara apenas informacdes obtidas a partr de um banco de
dados de uma dinica de radiclogia odontoidgica;

¢) porque todos os dados ser3o manejados e anaisados de forma andnima. sem identficac3o nominal dos
participantes de pesquisa;

d) porque os resultados decomentes do estudo ser3o apresentados de forma agregada, n3o permitindo a
identificag3o individual dos participantes,

) porque se tratara de um estudo n3o intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotinaftratamento do participants de pesquisa, & consegquentements sem adic3o de
riSCos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N3o existem pendéncias, € 0 projeto encontra-se de acordo com 3 Resolucdo 466/12 estando apto para ser
iniciado. Pela aprovaco.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Estepaewhel&u:dobmdomsdoumdmxomlmmdos

Postagem Autor Stuacao
[~ 120172018 Ac=to
11:18:50
1200172018 |FRANCISCO Acsto
11:17:45_ | MONTAGNER
TI0172018 |FRANCISCO Acsto
10:58:08 | MONTAGNER
Outros VILLA_ANEXO1.pdf 110172018 [FRANCISCO Acsto
10:54:24 | MONTAGNER
Projeto Detalhado /| VILLA_Projeto.pdt 110172018 |FRANCISCO Acsto
Brochura 10:53:26 | MONTAGNER
 Investigador
Situag3o do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Endersgo:  Av. Paulo Gama, 110~
aToupine

Balro: F
UF: RS

Telofone: (51)3305-3738

PORTO ALEGRE, 01 de Margo de 2018

Q™

Assinado por:
José Artur Bogo Chies
{Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Tmbmmmmem&mwmlmme&
tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) de FOV restrito
Pesquisador: FRANCISCO MONTAGNER

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82033818.7.0000.5347

Instituig3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2824 742

Apresentag3o do Projeto:

A submiss3o trata-se de uma emenda 30 projeto “Analises descritivas e morfométrica da anatomia de pré-

molares inferiores por meio de tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC) de FOV restrito”,
coordenado pelo prof. Francisco Montagner, da Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Na referida emenda s30 solictadas as seguintes alteracdes no projeto onginal:

1) A inclus3o do académico Daniel Fejjolo Marconi 3 equipe de pesquisa;

2) A incius3o da Clinica de Radiclogia Odonto.], sob a responsabiidade do cirurgido dentista radiclogista
Thiago Pastor Pinheiro, como local para a obtenc3o de exames tomograficos;

3) A promogac3o do cronograma da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos da pesquisa penmanecem oS MESMOoSs, COmo Segue:

Geral:

O objetivo geral deste estudo sera realizar uma andise descritiva e morfométrica da anatomia da camara
pulipar, sistema de canais radiculares e superficie radicular de pré-molares inferiores, por meio de tomografia
de feixe conico de FOV restrito.
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Objetivos Especificos:

- Determinar o nimero de raizes e caracteristicas de fusionamento em pré-molares inferiores;

- Determinar o numero de canais & a sua configuragdo morfologica por meio de dois sistemas de
classificag3o indicados na literatura;

- Determinar aspectos morfométricos da ca3mara pulpar e canal radicular nos dentes em que forem
constatados mais de um canal radicular;

- Determinar a presenca de concavidade radicular e sua localizac3o;

- Correlacionar caracteristicas morfométricas as caracteristicas do sistema de canais radiculares e da
superficie radicular.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios permanecem os anteriormente apontados pelos autores, uma vez que os objetivos e
metodos da pesquisa n3o foram alterados.

Os riscos e beneficios s3o descritos conforme segue e encontram+-se de 3cordo com a resolucdo 468/12:
"Os possiveis riscos associados 3 pesquisa Serao eventuais quebra de sigilo e anonimato. Para minimizar
05 riscos N30 sera registrado na ficha de coleta de dados o nome do pacients. Os arquivos fomecidos pelo
respons3avel técnico da dinica de radiologia odontologica ser3o mantidos sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel, por um periodo de 5 anos. Os mesmos n3o serdo impressos para qualquer im.
Além disso, 05 pesquisadores assinaram um Temo de Compromisso para o uso de dados (Anexo 2). Ndo
ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Os beneficios resultantes da pesquisa para 0s
participantes serdo indiretos, uma vez que sera possivel fomecer informagdes quanto 3 anatomia de pré-
molares inferiores. Os dados permitir3o ainda que se proponham protocolos de tratamento mais seguros,
considerando os achados anatomicos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A emenda solicitada & apresentada de forma dara e cbjetiva, juntamente com as respectivas justficativas.
Além disso, todas as adequacdes Necessanas nos documentos do projeto € no sistema da Plataforma Brasi
foram realzadas.

1) A inclus3o do académico Daniel Fejolo Marconi 3 equipe de pesquisa.
Os autores esclarecem que "0 trabalho proposto seria apresentado como trabalho de conclus3o de curso de
Especidizac3o em Endodontia. Entretanto, devido 3o tempo limitado para redizacdo e
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dificuldade na composic3o da amostra, 0 mesmo sera apresentado como trabalho de condus3o de curso de
Odontologia do Académico Daniel Feijolo Marconi. O participante foi incluido no novo Formulario de
Submiss3o 3 Plataforma Brasil™.

2) Ainclus3o da Clinica de Radiclogia Odonto. |, sob a responsabiidade do cirurgido dentista radiclogista
Thiago Pastor Pinheiro, como local para a obtenc3o de exames tomograficos.
Os autores reportam que devido 3 dificuldade de obtenc3o do nimero total de exames a serem avaliados

na unica clinica inicialments incdluida [Clinica de Radiologia Odontologica Tomograf (Porto Alegre, RS,

Brasil)], um novo local foi incdluido [Clinica de Radiologia Odonto.| (Belém, PA, Brasil)l. Em acordo, o Temmo
de AnuEnca do responsavel técnico pelo nowo local foi também apresentado.

3) A prorogacao do cronograma da pesquisa.

Os autores informaram que tempo inicial previsto para a realizac3o do estudo seria de 12 meses. Entretanto,

devido as dificuldades acima reportadas, houve a modificacio para 18 meses. Em acordo, o cronograma foi
alterado na nova vers3o do projeto e no Formulario de Submiss3o 3 Plataforma Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentag3o obrigatoria:

Em relac3o 3 emenda, 0s autores apresentam os seguintes termos de forma apropriada:

- Termo de Compromisso de Utizac3o dos Dados (TCUD): nova vers3o contemplando 3 assinatura do novo
membro da equipe de pesquisa fol apresentado.

- Termo de Anuéncia do Local de realizag3o do estudo: nova carta de anuéncia, sob a forma de Declaracdo
de Autorizac3o Para Uso de Arquivos, Registros e Simiares, foi apresentada referente 3o novo local de
coleta de dados e assinada pelo responsavel.

- Cronograma: em vista da solictag3o de extens3o do periodo do estudo, nowo cronograma, atualizado, foi
apresentado no corpo do projeto e no formulanio da PB.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A emenda proposta foi adequadamente justficada e n3o foram encontradas pendéncias no estudo, o qua
encontra-se de acordo com as Resolucdes 468/12 e 510/16.
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Consideragbes Finais a critério do CEP:

Q™

Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento | Arquivo Postagem Autor Stuagso
Informacoes Basicas| PB_INFORMAQOES_BASICAS_118150( 19/07/2018 Ac=to
%%e_to 5 Elpdf 16:24:52
Marcon_TermoCienca JPG 100772018 [FRANCISCO Ac=to
16824:33 | MONTAGNER
Outros CartaAdendo pdf 17/07/2018 |FRANCISCO Acsto
18:33:27 | MONTAGNER
Projeto Detalhado /| Marcon_TCC.poT 170772018 | Aoeto
Brochura 16:25:10 |MONTAGNER
Invest
mgda Marconi_TCUD.pdt 170772018 |FRANCISCO Aceto
15:42:23 |MONTAGNER
Folha de Rosto FR_Natalia pdf 120172018 |FRANCISCO Acsto
11:17:45 |MONTAGNER
Outros villa_tcud pdf 110172018 [FRANCISCO Acsto
10:56:08 | MONTAGNER
Outros VILCA_ANEXOT pat TI012018 |[FRANCISCO Ac=to
10:54:24 | MONTAGNER
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o
PORTO ALEGRE, 16 de Agosto d= 2018
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordenador)
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analises descriiva e morfometrica da anatomia de pré-molares Inferiores por melo de
compuiadonzada de felxe conico (TCFC) de FOV restriio

CAAE: 82033518.7.0000.5347
Instituig3o Proponeants: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 3.413.165

Aprasentagio do Projsto:
Trata-se ge solichagdo de emeanda 30 projeto "Andlises descritiva @ morfometrica da anatomia de pre-
molaras por meio de tomograta computadonzada de felxe cinkeo (TCFC) de FOV estriio”, 3 em andamento.

Em car3 anexada 3 PB, 530 INformados 05 oetahes & Jusificativas da emendx

"Com objetivo de contemplar 0 nUMero amostral @ frente 3 difcuidade de selac3o de exames da regido em
pesquisa que observem o6 criténos de Inclus30 do estudo (especiaiments ausencia de fratamento de canal
radcular, ausencia oe restauragdes & ausencia de reabsorgdo radicular ou les3o periapical) optou-se por
acrescentar exames de Danco de IMagens de outra clinica privada, exames estes (02 tomografa
COMPUISCONZada de f=ixe cONico) QUE POSSUEM 35 MESM3S CArACEristicas de protocoio & voxsl que os |3
citados na metodologla 0o projetn. Sendo assim, nova Deciaragso de Autorizag3o Para Uso o2 Arquivos,
Registros @ SImiares, ncontra-s2 em anexo. Ademals, Una pesquisadora fol Inclulda & o Temo de
Compromisso de Uthizag3o dos D3dos [amdém encontra-se em anexo.

Salento qua nd0 houve aREracdo no EManho AMesTd & aMbem Nos Procadmentios MENINogIcos™.
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Objetivo da Pesquisa:
Parmanecem 05 MEsMos obJEIvos 0o projeto Inicial:

Objetivo geral: Realzar uma analise descritiva & morfomeatnica o3 anatomia da camara puipar, sistema de
canals radcularss e superfice radicular de pré-molares INferores, por Melo de tomograna de feixe cinkco o2
FOV restrito.

Objevos especiicos:
- Determinar 0 NAMErD de ralzes & Caracteristicas de fuslonamento em pré-molares Infenores;

- Determinar 0 NOMEro de canals & 3 sua conNguracd morfoldgica por melo de dols sistemas de
ci3ssificacdo Indicados na Iteraturg;

- Determinar 3specios MOromEtricos da camara pulpar & canal radicuiar Nos dentes em gue forem
constatados mals de um canal radicular;

- Determinar 3 presenca oe concavidade radicular & sua localzagio: e,

- Comelacionar caracteristicas morfometricas 3s caracteristicas do sistema de canals radiculares e da
supesficie radicular.

Avallag30 dos Riscos e Beneficios:

Pamanecam 05 MESmos MScos & Denefcios do projeto Inicial:

Riscos:

Os possivels Mscos 3550¢:3006 3 pesquisa Serdo eventuals quabra de sigho e anonimato. Para minimizar 06
riscos N30 s&ra registrado na ficha de coleta de dados 0 nome do pacients. 05 arquivos fomecidas pelo
responsavel técnico da clinica de radiologla odontologica serdo mantidos sob 3 responsabliidade do
PESQUISITOr FEGPONSAVE!, DOF UM PErfodo de S anos. O MEsmos N30 S2r30 IMPressos para quialquer fim.
Alem disso, 05

pesquISITORes 35SINAram um Temmo de COompromisso Para o Uso de dados.

Beneficios:
N30 ha beneficios direios para 06 paricipamies da pesquisa. Os benefcos resutantss da pesquisa para 0
participantes serdo IndIretos, uma vez que s2ra3 possivel fomeacer Informagdes quanto 3 anatomia de prés-

molares Inferiores. Os dados permitr3o aNda que 52 proponnam profocoios de tratamento mals Sequros,
considerando 06 3chados anatomicos.

Enderege:  Ax Pade Came, 110 - Saie 317 do PrbcSo Anexo 1 da Reliode - Campus Centre
Bakro. Fevoupihe CEP: 90 040080

. RS Municiplo:.  PORTO ALEGRE

Telefone: (133089758 Fax: (5133084085 E-mall: eSca@ropess ofige by

56



57

é UFRGS - PRO-REITORIA DE
2 PESQUISA DA UNIVERSIDADE w
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cortimuncie 42 Pawcar 3418 998

Comentarios e Consldsragdse sobre a Peaquisa:

A emenda refere-se 3 Incius3o o2 novo loca para obtenc3o 03s tomogranas TCFC de FOV estrito anm oe
completar 0 NOMER amosTa esimado no projeto ki, o qual fol 3pontado como 258 Imagens de Dentes
pre-molares Inferiores. Alem disso, Uma pesquisadora %l INCIUKNa na equipe.

Em decomanda da sollciacdo, 05 pesqUISIOONES 3DrEsentaram a carta o2 anuindia do novo locd de colets
o2 dados, bem como 3 fol realizada 3 Ncus30 da NoVa pesquis3cora Na equipe registrada no formulano ds
PS, & apresentado temmo de confidendidicads 3ssinado pela mesma

Aprovado.
Este paracsr fol slaborado bassado noe documentos abalxo relacionados
Tipo Documento Anquivo Postagem Aunor SHUSC30

(TonNages Bascas| Fo_| | . A |

0o Projeto 382pd 16:2845

ouros ADENDO_JUSTIFICATIVA par 1806/2018 |FRANCISCO Acsito
16:26:11 | MONTAGNER

[Ouroe Varcon_TemoCendadee | 19072018 |FRANCISCO | AcSm |
16:24:33 | MONTAGNER

ourcs CaraAgendo.pdf 17072018 |FRANCISCO Acsito
16:33:27 | MONTAGNER

Projeto Detalhado /! | Marconi_TCC.par 170772018 | FRANCISCO Acsito

Brochura 16:25:10 | MONTAGNER

Investigador

ouros Marconi_TCUD par 17072018 |FRANCISCO Aceito

- 15:42°23 | MONTAGNER

Foiha de Rosto FR_Nalapar 120172018 |FRANCISCO Aceito
11:17:45 | MONTAGNER

Ouros vila_tcud par 110122018 | FRANCISCO Acsito
105506 | MONTAGNER

Endereo: Ay Paue Game, 110 - Sale 317 do Pabdo Anexs 1 de Reltode - Camgpus Cente
Bakre. Feroupine CEP. 90 040080

. RS Municiplo:. PORTO ALEGRE

Telefone: (513506975 Fax: (5135084085 E-mall. eScaQropess Uige by
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UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE

Qe

CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cortmuaclic do Pamcar 1 410 %90
ouroe VILLA_ANEXO1.pdr 110172018 | FRANCISCO ACED
10:54°24 | MONTAGNER
Sltuag3o do Paracsr:
Aprovado
Necessita Apreciag3o da CONEP:
N3o

Enderego:. Av Pade Game, 110 - Sl 317 do Prédo Anexo 1 de Reltode - Campus Cente

PORTO ALEGRE, 27 02 Junho d2 2019

A25INaco por:
MARIA DA GRAGA CORSO DA MOTTA
(Coorgenador(a))

Bairro. Fevoupine CEP: 90 040080
UF. RS Muriciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5135083758 Fax: (51)3508-4085 E-mall: etca@iropess i by
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ANEXO B - Termo de uso de imagens

Declaracio de Autorizagio Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

Ao Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Declaro, conforme Resolugdo CNS n°466/12, a fim de viabilizar a
execugdo do projeto de pesquisa intitulado "Andlises descritiva e morfométrica da
anatomia de pré-molares inferiores por meio de Tomografia Computadorizada de
Feixe Cénico de FOV restrito", sob a responsabilidade do pesquisador Francisco
Montagner, que o uso dos arquivos de exames de tomografias computadorizadas
de feixe conico FOV restrito pelo pesquisador esta autorizado para a realizagdo

desta pesquisa.

De acordo e ciente,

=

Israel Chilvarquer

Diretor Indor — Instituto de Documentacdo
CD Radiologista- CROSP 18744

Porto Alegre , 27 de novembro de 2018.
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