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RESUMO

Arashiro FN. Fatores que influenciam na formacdo dos defeitos
dentinarios: Analise através da microtomografia computadorizada.
Campo Grande, 2018. [Tese de Doutorado — Programa Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul]

As metodologias propostas nos trabalhos que avaliam a incidéncia de defeitos
dentindrios pelos procedimentos endoddnticos apresentam resultados
contrastantes. O objetivo do presente estudo foi avaliar através da
microtomografia computadorizada (micro-CT) a incidéncia de defeitos
dentinarios na estrutura radicular promovida pela exodontia e armazenamento.
A amostra foi composta por 30 pares de pré-molares (boca dividida - split
mouth) indicados para extracdo pelo planejamento ortodéntico. Os dentes
foram divididos em 6 grupos (n=10) de acordo com o0s procedimentos
designados, sendo: grupo 1 — exodontia convencional e armazenamento em
agua destilada, grupo 2 — exodontia atraumatica e armazenamento em agua
destilada, grupo 3 — exodontia convencional e armazenamento seco, grupo 4-
exodontia convencional e descontaminacdo com formol 10%, grupo 5 —
exodontia atraumatica e armazenamento seco e grupo 6 — exodontia
atraumatica e descontaminacdo com formol 10%. Todos os dentes foram
escaneados nos periodos de 3, 30 e 180 dias ap06s a extracao. Considerando a
metodologia utilizada e os resultados obtidos, pode-se concluir que o
armazenamento a seco promove a formacgdo e a propagacao espontanea das
trincas dentinarias independente da técnica de extracdo empregada.

Palavras-chave: Microtomografia por raio-x; dentina; canal radicular.



ABSTRACT

Arashiro FN. The influence of factors in the formation of dentinal defects:
Micro-computed Tomografphic Analysis. Campo Grande, 2017. [Tese de
Doutorado — Programa Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul]

The avaliable methods that evaluate the incidence of dentinal defects caused
by endodontic procedures present contrasting results. The aim of the present
study was to evaluate the incidence of dentinal defects in the root structure that
can be promoted by the extraction techniques and storage process of teeth.
This evaluation was performed through micro—computed tomographic analysis.
Thirty pairs of the premolars (split mouth) that were indicated for extraction due
orthodontic reasons were assigned to 6 experimental groups (n=10). Group 1 -
conventional extraction and storage in distilled water, group 2 - atraumatic
extraction and storage in distilled water, group 3 - conventional extraction and
dry storage, group 4 - conventional extraction and 10% formaldehyde
decontamination, group 5 - atraumatic extraction and dry storage and group 6 -
atraumatic extraction and 10% formaldehyde decontamination. All teeth were
scanned within 3, 30 and 180 days after extraction. Considering the
methodology used and the results found, storing teeth in dry conditions after
extraction allow the formation and propagation of dentinal microcracks,
regardless of the extraction technique used.

Keywords: X-ray microtomography; dentin; root canal.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a ocorréncia de fraturas radiculares nos dentes
tratados endodonticamente tornou-se uma grande preocupacao na endodontia,
pois é considerada uma das principais causas da perda dentaria. Os primeiros
trabalhos publicados correlacionaram as fraturas das raizes com o0s
procedimentos realizados durante a obturagédo dos canais, devido a instalacao
de retentores intrarradiculares, design dos condensadores e a forga excessiva
empregada durante as técnicas (MEISTER et al.,, 1980, PITTS et al.,, 1983,
OBEMAYR et al., 1991). No entanto, a partir de 2009, a publicacdo de dois
estudos também correlacionaram a formacdo de microtrincas com a
instrumentacdo dos canais (SHEMESH et al.,, 2009; BIER et al., 2009),
chamando a aten¢édo da comunidade cientifica endodontica, inclusive devido ao
grande nimero de estudos realizados na sequéncia sobre este tema.

A preocupagdo com a ocorréncia das trincas na dentina segue
praticamente a mesma cronologia do avanco tecnologico da instrumentacao
endodontica, pois preparos antes realizados com técnicas exaustivas e que
necessitavam de um numero consideravel de instrumentos, com a evolucéo se
tornaria uma etapa consideravelmente mais rapida e segura. Duas fases
importantes podem ser identificadas nesse processo de evolucdo, sendo a
primeira representada pela introdu¢do no mercado dos instrumentos de liga de
niquel-titanio e a segunda pela idealiza¢cdo do movimento reciprocante.

Embora a grande quantidade de estudos sobre este tema
aparentemente satisfaca o conhecimento pleno sobre o assunto, € notério a
grande discrepancia entre os resultados dos estudos laboratoriais sobre a
formacao de defeitos dentinarios apds os procedimentos intracanal. Pesquisas
que utilizaram metodologias similares no preparo endodontico relataram
incidéncias de trincas e microtrincas variando de 0% a 90% (BURKLEIN et al.
2013; LIU et al. 2013). Recentemente, a influéncia das abordagens
metodoldgicas utilizadas para estudar o fenbmeno dos defeitos dentinarios foi
questionada como o principal motivo de tais discrepancias. O meétodo mais
empregado neste tema utiliza seccOes da raiz e a observagdo microscopica
direta das trincas sobre a sec¢éo transversal sob uma fonte de luz. Este método

é relativamente de facil execucdo, pois utiliza instrumentos de baixo custo e
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produz resultados imediatos com analise de dados simples. No entanto,
apresenta limitagbes importantes, como a necessidade de destruicdo do
espécime, a avaliacdo de apenas algumas fatias por dente (entre 3 a 6) e a
intensidade de luz utilizada (COELHO et al., 2016).

Embora os estudos que utilizem métodos transversais detectem uma
relacdo entre os procedimentos endodonticos com a ocorréncia das trincas
dentinarias, a impossibilidade de avaliacdo pré-operatdria da amostra levanta
um guestionamento sobre a real origem dos defeitos.

Ratificando essa desvantagem, estudos que empregam uma abordagem
nao-destrutiva de micro-CT (microtomografia computadorizada) revelam uma
falta de relacdo entre os defeitos dentinarios e os procedimentos no canal
radicular (DE-DEUS et al., 2014; DE-DEUS et al., 2015; DE-DEUS et al., 2016).
A Micro-CT é um método altamente preciso e permite uma avaliacdo
longitudinal dos espécimes, pré e pds procedimentos experimentais, com cada
dente servindo como controle préprio. Em estudos de micro-CT, centenas de
seccOes sao avaliadas por dente, enquanto o método convencional de cortes
da raiz permite a analise de apenas alguns fragmentos por dente o que
impossibilita o diagnostico de todos os possiveis defeitos existentes, além de
causar a perda de uma quantidade consideravel de tecido dentinario. Desta
forma, os grupos controle dos estudos transversais geralmente ndo conseguem
detectar os defeitos dentinarios, enquanto que com a micro-CT, milhares de
defeitos preexistentes sdo observados em dentes preparados ou obturados.
Curiosamente, em trés estudos transversais recentes, também foram
encontrados defeitos dentinarios no grupo de controle em dentes nao tratados
(BARRETO et al.,, 2012, BURKLEIN et al. 2013, ARIAS et al., 2014). Os
autores explicaram estes achados devido a cargas excessivas causadas por
disfuncdo oclusal antes da extracdo, trauma prévio, forcas excessivas geradas
durante a cirurgia de exodontia, procedimentos de corte (método de corte),
mastigacao e outras fungdes durante a vida e a idade dos pacientes.

A identificacdo de vérias trincas em amostras de dentes que néo
sofreram qualquer tipo de intervengéo endododntica levanta um questionamento
significativo relacionado aos estudos de defeitos dentinarios, ja que a
informag&o sobre a amostra de dentes, sua idade e o motivo de sua extracao

geralmente ndo sao relatados na maioria dos estudos (VERSIANI et al 2015).
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Alem disso, invariavelmente os dentes extraidos s&o armazenados em
diferentes meios de conservacéo e por periodos indeterminados, porém, muitos
autores nao especificam em seus trabalhos essas condigbes, que podem
influenciar de forma relevante nos resultados encontrados (CHENG &
GULABIVALA, 1996).

Em um estudo recente, onde foi utilizado a micro-CT para avaliar a
presenca de defeitos dentinarios em dentes de cadaveres, nenhum defeito foi
observado antes dos procedimentos endoddnticos, o que contrasta de forma
marcante com os resultados observados em amostras ex vivo utilizadas em
outros trabalhos (DE-DEUS et al., 2017). Isso pode ser uma indicacdo de que
as microtrincas geralmente observadas em dentes ex vivo podem ser
provocadas pela técnica de extracdo e / ou do meio de armazenamento em que
as amostras sdo mantidas até serem utilizadas nos estudos.

Considerando os resultados e as hipéteses levantadas por De-Deus et
al. (2017), o presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia das
técnicas de extracdo (traumatica e atraumatica) e os meios de armazenamento
(seco e umido) usando a tecnologia de micro-CT com acompanhamento
longitudinal para averiguar a formacdo dos defeitos dentinarios nos dentes

recém-extraidos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. EXODONTIA E ARMAZENAMENTO DOS DENTES

Quayle (1990) em sua publicacdo descreveu a técnica atraumatica de
extracdo de dentes higidos ou raizes residuais com intuito de indicar uma
técnica menos traumatica aos tecidos adjacentes. De acordo com a técnica
descrita pelo autor, para a extracdo de dentes higidos utliza-se o periétomo
primeiramente para o descolamento das fibras do ligamento periodontal na
regido cervical do dente, para isso a ponta ativa do instrumento deve estar
angulada em torno de 20° em relacdo a superficie radicular e apoiada sobre a
crista 6ssea alveolar, em seguida o periétomo € deslocado em direcéo apical
com movimentos no sentido mésio distal tangenciais em toda a circunferéncia
da raiz para completar o rompimento das fibras, desta forma é possivel atingir
dois ter¢cos do comprimento radicular mantendo o elemento dentério ligado ao
alvéolo apenas na regido apical. Apés esta manobra, a remocao do dente pode
ser concluida utilizando o férceps com movimentos mais suaves evitando
assim danos maiores a estrutura 6ssea adjacente, bem como o risco de fratura
radicular.

Jameson et al. (1993) investigaram o efeito da desidratacdo e da
reidratacdo na fragilidade e dureza da dentina de dentes humanos. Para o
experimento foram utilizados 60 terceiros molares que foram armazenados
imediatamente ap0s a extracdo em solucdo de formol tamponada 10%. Os
espécimes foram confeccionados em forma de 120 (cento e vinte) pares de
“palitos” com espessura de 1+0,5 ym de dentina que foram divididos em 3
grupos, sendo 40 pares hidratados com agua deionizada e timol 0,001% e 80
pares desidratados a 20°C e 50% de umidade relativa por 7 dias, na sequéncia,
0s espécimes desidratados foram reidratados em agua deionizada com timol
0,001% por um periodo de 96 horas. Foram aferidos o estresse, a tensdo e a
dureza da dentina, que reproduziram resultados com diferencas estatisticas
relevantes, onde a dentina desidratada apresentou uma diminuicdo da
resisténcia a fratura demonstrando um comportamento mais fragil, porém tal

propriedade foi revertida apos a reidratacao.
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White et al. (1994) enfatizaram a necessidade de realizar a
descontaminacdo dos dentes extraidos antes de serem utilizados em
atividades e pesquisas laboratoriais, porém, o método utilizado ndo deveria
promover alteracdes nas propriedades dos tecidos dentais. Neste trabalho, os
autores avaliaram a esterilizacdo dos dentes através da radiacdo gama
comparando com oOxido de etileno, calor seco e autoclave. Com os resultados
obtidos concluiram que a radiagdo gama ndo promoveu nenhuma modificacdo
nas propriedades fisicas dos dentes, entretanto, todos os outros métodos
estudados promoveram alteracdes na dentina.

DeWald (1997) afirmou que a protecdo dos operadores para prevenir a
contaminacao cruzada através dos dentes extraidos utilizados nas pesquisas €
um importante fator a ser considerado. De modo que, se o0 método pesquisado
para desinfeccao/esterilizacdo dos dentes promoverem resultados semelhantes
com grupos controle e outras formas de descontaminacdo mais comumente
utilizadas, este procedimento deve ser aplicado para evitar a exposicao
desnecessaria aos agentes patdgenos.

Dominici et al. (2001) compararam diferentes métodos de
descontaminacdo de dentes humanos extraidos utilizando Bacillus
stearothermophilus, bactéria resistente ao calor e frequentemente utilizada nos
testes de esterilizacdo. A amostra foi composta por 110 (cento e dez) dentes
molares que foram distribuidos em 11 (onze) grupos de acordo com o método
selecionado, sendo que 7 (sete) grupos foram mantidos por 1 (uma) semana
imersos nas seguintes solugdes: a) soro fisioldgico, b) hipoclorito de sodio
(NaOCl) 5,25%, c) hipoclorito de sodio (NaOCI) 2,6%, d) hipoclorito de sédio
(NaOCl) 1%, e) formol tamponado 1%, f) glutaraldeido 2%, g) aménia
quaternaria 0,28%. Os outros 4 (quatro) grupos foram tratados das seguintes
formas: a) formol 10% por dois dias, b) formol 10% por quatro dias, c)
autoclavagem por 20 minutos, d) autoclavagem por 40 minutos. Com o0s
resultados, concluiram que dentre os métodos estudados, apenas a
autoclavagem por 40 minutos e a imersdo em formol 10% foram totalmente
eficazes em evitar o desenvolvimento bacteriano.

Pimentel et al. (2002) afirmaram que a padronizacdo de metodologias
para estudos laboratoriais € indispensavel para que os resultados sejam

confrontados, e citam dentre as indmeras variaveis que interferem nos
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instrumentos e materiais odontolégicos, as solucdes utilizadas para o
armazenamento dos dentes extraidos. Através da revisdo de literatura,
constataram que apesar de pouco comentado na literatura mundial, o banco de
dentes vem sendo idealizado e organizado em diversas universidades do
Brasil, ndo sO pela funcionalidade diante das restauracdes biolégicas e
pesquisas, mas principalmente pelo respeito ao Orgdo dentario e a
biosseguranca na manipulacdo dos mesmos, porém, a metodologia utilizada no
armazenamento e esterilizacdo dos dentes ainda continua incerta e bastante
variada, pois os resultados obtidos em trabalhos in vitro sobre a influéncia da
solucdo e tempo de armazenamento dos dentes extraidos séo controversos.

De acordo com as diretrizes de 2003 propostas pelo Centro de Controle
e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (Center for Disease Control and
Prevention — CDC), os dentes humanos extraidos que s@o destinados ao
ensino ou pesquisa devem ser descontaminados antes da sua utilizagdo. Os
dentes que ndo possuem restauracfes de amalgama devem ser esterilizados
por meio de autoclave, em contrapartida, na presenca desse material o
indicado é o armazenamento em solucdo de formol a 10% por um periodo de
14 dias.

A utilizacdo de dentes extraidos para 0 ensino e pesquisa em
Odontologia € uma pratica frequente, e desde 1997, através da Lei de
Transplantes no Brasil n® 9434 de 04/02/1997, os dentes passaram a ser
considerados como 6rgaos, e por isso, a sua origem deve ser conhecida para
gue os dentes possam ser utilizados para fins académicos (MOREIRA et al.,
2009).

Nassif et al. (2003) enfatizaram a inexisténcia de um método de
esterilizacdo ou uma solucdo desinfetante que nao interfira de algum modo nas
propriedades fisico-quimicas dos dentes, o que pode comprometer 0s
resultados dos testes in vitro realizados com os dentes que receberam algum
tipo de tratamento. Entretanto, deve-se ressaltar a importancia de se manter o
dente esterilizado, visto que, como todo 6rgdo do corpo humano o elemento
dental pode ser uma provavel fonte de patdégenos.

Kruzic et al. (2003) conduziram um estudo utilizando fragmentos
fraturados de presas de elefantes que é composta por dentina em sua maior

parte, para determinar o comportamento da dureza e qual a influéncia que a
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hidratacdo possui sobre essa propriedade. Para aferir a dureza da estrutura foi
utilizado o teste de compressédo, o qual demonstrou uma resisténcia maior na
dentina hidratada em relacdo a desidratada tanto para o surgimento quanto
para a propagacao das trincas dentinarias.

Bajaj et al. (2005) realizaram estudo para avaliar a influéncia que a idade
e a desidratacdo dos dentes humanos extraidos possuem sobre a formacéo e a
propagagdo de trincas na dentina quando submetidos aos testes de
compressdo. Foram utilizados segundos e terceiros molares recém extraidos
distribuidos em trés grupos de acordo com as seguintes caracteristicas: dentina
jovem hidratada (faixa etaria 25+7), dentina madura hidratada (faixa etaria
55+14) e dentina jovem desidratada (faixa etaria 20+2). Os resultados
demonstraram que a resisténcia da dentina humana diminui de acordo com a
idade e o grau de desidratacao do tecido dental.

Kumar et al. (2005) através de sua pesquisa avaliaram a eficicia dos
métodos de desinfeccao/esterilizacdo dos dentes humanos extraidos utilizados
no ensino e nas pesquisas em Odontologia. Foram avaliados 5 métodos,
sendo: grupol — formol a 10% por sete dias, grupo 2 — peroxido de hidrogénio
por sete dias, grupo 3 — hipoclorito de sédio 2,5% por sete dias, grupo 4 — 4gua
fervente a 100°C por 20 minutos e grupo 5 — autoclave a 121°C por 30 min.
Com os resultados obtidos os autores concluiram que a esterilizacdo em
autoclave e a imersao em solucéo de formol a 10% por sete dias foram efetivas
para a desinfeccaol/esterilizacéo.

George et al. (2006) ratificaram a recomendacéo do Centro de Controle
e Prevencédo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention) que
preconiza a descontaminag¢éo dos dentes extraidos em formol a 10% por 14
dias antes de serem utilizados nas praticas laboratoriais, porém, afirmaram que
os dentes extraidos também sao utilizados rotineiramente nas pesquisas na
area da Endodontia, e que esta forma de descontaminacdo ainda nao teria sido
avaliada na sua capacidade de interferir nos resultados dos trabalhos. Os
pesquisadores avaliaram o selamento apical em amostra de 100 dentes
unirradiculares que foram divididos em 4 grupos de acordo com o periodo de
armazenamento em solugcdo de formol a 10%, sendo grupo 1 - sem
armazenamento, grupo 2 - 2 semanas, grupo 3 - 4 semanas e grupo 4 - 8

semanas. Os resultados demonstraram que nos periodos de duas e quatro
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semanas a microinfiltracao foi significativamente menor em relacdo aos dentes
que nao ficaram armazenados, desta forma, devido a presenca de diferenca
significativa concluiram que, haveria a necessidade de mais estudos sobre os
efeitos dos agentes desinfetantes utilizados nos dentes extraidos destinados as
pesquisas na Endodontia.

Existem dois aspectos importantes para serem considerados na
estocagem dos dentes extraidos, por serem considerados uma fonte potencial
de infeccdo cruzada, esses espécimes devem ser mantidos em meios que
garantam a sua correta descontaminacdo, ao mesmo tempo em que néo haja
prejuizo ou alteragdo das suas propriedades fisico-quimicas antes de serem
utilizados nas atividades laboratoriais (SILVA et al., 2006).

Costa et al. (2007) avaliaram a procedéncia, as formas de
descontaminacdo e 0s meios de armazenamento dos dentes humanos
utilizados por 198 académicos da Universidade Estadual de Montes Claros -
MG durante as préticas laboratoriais, 0s resultados apresentaram que a
descontaminacdo dos dentes foi realizada por 89,8% dos alunos, e destes,
91,14% descreveram o0s procedimentos adotados, trinta formas diferentes
desde a simples lavagem com agua até a esterilizacdo em autoclave foram
relatadas. O hipoclorito de sédio, em suas diferentes concentragées, foi 0 mais
citado para descontaminacdo e armazenamento (63,20%). Diante dos
resultados obtidos concluiram que ndo houve consenso para o método de
descontaminacéo e de armazenamento dos dentes.

Komabayashi et al. (2009) quantificaram in vitro a umidade da dentina
dos dentes extraidos armazenados em solucédo de formol a 10%, azida sddica
a 3% e agua destilada, nos periodos de 1, 3, 7 e 14 dias de estocagem. Os
resultados apontaram valores maiores e significantes no grupo do formol em
relacdo ao grupo da agua destilada, e também, que a manutencdo dos
espécimes imersos nos meios estudados por mais de 3 dias ndo alterou esses
valores. O presente estudo mostrou que a umidade da dentina aumenta logo
nos primeiros dias de armazenamento, sugerindo que a malha de fibras
colagenas se organiza nesse periodo.

Khosla et al. (2011) analisaram a incidéncia de complicagcdes nos
procedimentos de exodontia quando realizados seguindo os protocolos de

rotina onde sao utilizados apenas alavanca ou férceps. Os dados foram obtidos
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no Departamento de Cirurgia Buco Maxio Facial da Faculdade Dr. D.Y.Patil de
Padmashree — india, foram avaliadas 22.330 cirurgias realizadas em 14.975
pacientes com idades entre 14 e 82 anos. Dentre as intercorréncias mais
relatadas, as fraturas radiculares foram observadas com maior incidéncia.

Freitas et al. (2012) avaliaram os aspectos relacionados ao uso de
dentes humanos extraidos nos cursos de graduacao e pos graduacdo do Brasil
e a existéncia de Banco de Dentes Humanos nas Instituicbes de Ensino
Superior em Odontologia. Segundo os autores, de acordo com os resultados do
trabalho, a Endodontia é a disciplina que mais utiliza dentes extraidos para
treinamento laboratorial, e que para as pesquisas foram utilizados em média
19.570 dentes/ano (cerca de 1.030 dentes/ano/instituicdo), porém o0s
pesquisadores presumem que esse numero fosse bem maior, pois das 187
instituicbes apenas 29 repassaram essa informacao.

Os dentes extraidos devem ser manuseados com extremo cuidado, pois
sdo considerados fontes potenciais de contaminacdo e devem ser
desinfetados/esterilizados antes do uso na pratica laboratorial. Sandhu et al.
(2012) avaliaram a eficacia de alguns métodos utilizados frequentemente na
desinfeccdo de dentes humanos extraidos para fins educacionais, e concluiram
que, os métodos mais eficientes foram o formol 10%, hipoclorito de sédio
5,25% e a esterilizacdo em autoclave por 20 minutos.

Winter & Karl (2012) pesquisaram a influéncia que a contracdo da
dentina promovida pela desidratacdo teria sobre as fraturas radiculares
verticais. Utilizando a metodologia de elementos finitos, os autores verificaram
gue a perda de umidade que se inicia na parede externa da raiz e segue em
direcdo a parede do canal radicular produz tensdes que podem promover a
formacao de trincas e microtrincas, que ainda podem se propagar devido as
cargas mastigatérias ou sobrecargas traumaticas desencadeando as fraturas.

Kaul et al. (2014) determinaram os valores da laser fluorescéncia de
dentes extraidos armazenados em diferentes solu¢cdes por um periodo de um
ano, e afimaram que é inevitavel a ocorréncia de alteragBes na estrutura
dentaria devido aos diversos meios e tempos de armazenamento comumente
utilizados nas pesquisas em Odontologia, ainda, com os resultados do trabalho
0s pesquisadores concluiram que o melhor meio de armazenamento é a

solugdo salina gelada a 4°C que apresentou alteragcbes estatisticamente
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insignificantes em todos os periodos estudados, e em relacdo as outras
substancias avaliadas em periodos de armazenamento até trinta dias, as
solu¢cbes mais indicadas foram a saliva artificial, hipoclorito de sédio 3%,
cloramina 1% ou soro fisiolégico, enquanto que em pesquisas que requeiram
tempos maiores de armazenagem os mais indicados foram o formol 10%,
formol tamponado 10%, timol 0,02% ou clorexidina 0,12%.

No trabalho de Salem-Milani et al. (2015), ao avaliarem a influéncia dos
métodos de descontaminacdo e armazenamento preconizados pelo CDC na
microdureza do esmalte e da dentina dos dentes extraidos, concluiram que a
esterilizagdo por autoclave ndo é indicada para as pesquisas que avaliem esta
propriedade da dentina, pois os resultados deste trabalho demonstraram que
houve reducdo significativa desta propriedade quando os dentes foram
submetidos a este método de esterilizacdo, entretanto, o0 armazenamento em
formol a 10% por 14 dias ndo apresentou alteracdes significativas na estrutura
dentaria.

Aydin et al. (2015) avaliaram as alteracGes provocadas na microdureza
da dentina e do esmalte dentario apos os periodos de 2 e 12 meses de
armazenamento em agua deionizada, glutaraldeido 0,2%, solucao balanceada
de Hank’s (HBSS), hipoclorito de sodio 1% e timol 0,1%. Afirmaram que as
condicbes de armazenamento dos dentes extraidos podem alterar as
propriedades fisicas dos tecidos dentais, os quais podem afetar os resultados
dos trabalhos envolvendo testes mecénicos sobre a estrutura do dente. Desta
forma, concluiram neste trabalho que os dentes armazenados por 2 meses em
todas as solu¢cBes estudadas podem ser utilizados nos testes in vitro, porém,
no periodo de 12 meses todos os meios promoveram a diminuicdo da
microdureza.

Sharma et al.(2015) realizaram estudo duplo cego com 100 pacientes
gue possuiam indicacdo para exodontia de dentes unirradiculares integros para
comparar a eficacia da técnica de exodontia atraumética utilizando periétomo e
a técnica convencional utilizando apenas férceps. Os resultados do trabalho
demonstraram maior incidéncia de fraturas da cortical 6ssea e do terco apical
das raizes dentarias no grupo onde foram realizadas as exodontias
convencionais, desta forma, concluiram que apesar das variaveis presentes no

referido trabalho como a falta de operador Unico e escassez de pesquisas com
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0 mesmo tema, a técnica atraumatica apresentou melhores resultados em
comparacao a técnica convencional.

De acordo com Gogineni et al. (2016) os dentes extraidos utilizados no
ensino odontolégico devem ser desinfetados e armazenados em meios
apropriados para garantir a eliminacdo dos residuos biolégicos. No presente
estudo utilizando 40 dentes extraidos (n=40) os autores avaliaram a
capacidade de desinfeccaol/esterilizacdo do vinagre, formol 10%, perédxido de
hidrogénio 3%, hipoclorito de sodio 5,25%, alcool 70%, agua fervente por 20
minutos e autoclave por 30 minutos, e concluiram que apenas o vinagre, a
solucdo de formol 10% e o peroxido de hidrogénio foram eficazes na
desinfeccdo dos dentes acondicionados nessas substancias pelo periodo de
sete dias, porém apontaram como limitacdo neste trabalho a falta de avaliacéo
das propriedades fisicas da estrutura dentaria.

Lim et al. (2016) avaliaram a presenca de microtensdes e microtrincas
na dentina radicular ap6s a instrumentacdo dos canais nos dentes
armazenados em agua deionizada e em ambiente seco. Dezoito pré-molares
unirradiculares foram divididos em 3 grupos de acordo com as técnicas de
instrumentacdo determinadas. Cada grupo foi dividido em 2 subgrupos, sendo
1 grupo com os dentes armazenados em agua deionizada e o segundo grupo
com armazenamento em ambiente seco por 72 horas. Apdés a analise com
micro-CT nao foi verificada a presenc¢a de microtrincas em nenhum dos grupos,
porém enquanto que nos dentes hidratados ndo houve a constatacdo de
microtensdes localizadas, no grupo seco todos 0s espécimes demonstraram a
concentracdo de tensBes na dentina. Diante dos resultados, os autores
concluiram que a resposta biomecanica da dentina a instrumentacdo sofre
influéncia do seu grau de hidratagéo.

Western & Dicksit (2016) realizaram revisdo sistematica dos trabalhos
baseados em ensaios clinicos randomizados sobre os métodos de esterilizacdo
de dentes extraidos. Foram obtidos 1618 artigos publicados entre os anos de
1990 a 2015 dos quais apenas vinte e nove atenderam os critérios de inclusao
para a elaboracdo da revisdo. Os métodos de esterilizagao/desinfeccao citados
nos trabalhos foram a autoclavagem, utilizacdo de substancias como formol
10%, hipoclorito de sédio 5,25%, peréxido de hidrogénio 3%, glutaraldeido 2%,

timol 0,1% e agua fervente a 100°C, apds o desfecho da revisdo concluiram
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gue apenas a autoclavagem e a imersdo em formol 10% por 14 dias podem ser
considerados métodos 100% eficientes e confiaveis.

Shemesh et al. (2018) afirmaram que a desidratacdo dos dentes
induzem a formacdo espontanea de trincas dentinarias independente da
realizacdo ou ndo da instrumentacdo endodontica. Cinquenta e trés dentes
extraidos foram divididos em dois grupos, onde um grupo de dentes de grupos
variados foi instrumentado e avaliado pelo método destrutivo e pela micro-CT,
e um segundo grupo composto por 30 caninos nao sofreu preparo endodontico
e foi avaliada somente pelo método destrutivo. Os tempos determinados para
as avaliacdes dos fragmentos seccionados foram: imediato, 1 minuto, 5
minutos e 24 horas; os escanementos em micro-CT foram realizados logo apos
a instrumentacdo e apds 7 dias. A analise com microscopio dos dentes ndo
instrumentados verificou a presenca e propagacdo das trincas em todos os
tempos, enquanto que a avaliagdo através da micro-CT revelou a incidéncia de

novas trincas em 60% da amostra de dentes instrumentados.

2.2. DEFEITOS DENTINARIOS E FRATURAS RADICULARES

Os defeitos dentinarios ou trincas dentinarias podem ocorrer durante os
procedimentos endodbnticos, e a sua propagacdo pode acarretar no
desenvolvimento das fraturas radiculares verticais que levam a indicacdo da
extracao dentéria.

Meister et al., em 1980, avaliaram in vivo, 0s possiveis sinais clinicos e
radiograficos e as principais causas da fratura radicular vertical. Foram
extraidos 32 dentes com suspeitas de fraturas radiculares indicados apés
exames clinicos e radiograficos. Os sinais clinicos e radiograficos mais
presentes foram a perda Ossea localizada em 93,75% dos casos,
espessamento do ligamento periodontal com 75% e presenca de abscesso
periodontal em 28,13% dos casos. Presenca de dor e/ou suave desconforto foi
relatada por 65,63% dos pacientes. A excessiva forca ao se realizar a
condensacao lateral e vertical da guta percha no ato de obturar os canais
correspondeu a 84,38% da provavel causa da fratura radicular vertical. Em

18,75% dos casos 0s pacientes relataram escutar um som de quebrar a raiz
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durante a obturacdo. Cimentacdo de pinos intrarradiculares e de coroas
protéticas corresponderam a 6,25% e 9,38% dos casos, respectivamente.
Diante dos resultados, os autores concluiram que a excessiva for¢a durante a
obturacdo dos canais radiculares foi a principal causa na origem das fraturas
radiculares verticais.

Devido a alta incidéncia de fraturas radiculares associadas aos
procedimentos de obturagdo endodontica, Pitts et al. (1983) realizaram estudo
para determinar a relacdo da ocorréncia das fraturas com o diametro e as
areas mais susceptiveis dos dentes tratados endodonticamente, pois
acreditavam que reconhecendo esses fatores poderiam indicar formas de
prevencao durante o tratamento endodontico afim de se evitar as fraturas.
Utilizaram 44 dentes superiores que foram obturados através da técnica da
condensacéao lateral e submetidos ao teste de compressdo mecanica até que
ocorressem as fraturas dos espécimes. Os autores ndo observaram correlacao
das fraturas com o didmetro das raizes, porém relataram a ocorréncia
predominante no sentido vestibulo lingual.

Obermayr et al. (1991) quantificaram as forcas geradas durante a
obturacédo dos canais radiculares e na cimentacdo de retentores. Verificaram
também a incidéncia de fraturas verticais completas e incompletas promovidas
por esses procedimentos. Utilizaram 32 incisivos centrais superiores que foram
divididos em 5 grupos, sendo: grupo 1- controle, apenas preparado sem
obturacéo, grupo 2 — obturado e fraturado intencionalmente, grupo 3 — retentor
cimentado e fraturado intencionalmente, grupo 4 — obturado e aferido o
momento da fratura e grupo 5 — retentor cimentado e aferido o0 momento da
fratura. Os dados tabulados demonstraram que a instalacdo dos retentores
promoveram mais defeitos quando comparados com as raizes que foram
somente obturadas, e que o somatorio das tensdes promovidas por ambos 0s
procedimentos ndo aumentou a incidéncia das fraturas.

Bier et al. (2009) compararam os danos observados na dentina radicular
ap0s os preparos endodénticos realizados com quatro diferentes sistemas
rotatorios de NiTi. Duzentos e sessenta pré-molares inferiores foram
selecionados e armazenados em agua filtrada até o momento dos preparos,
em seguida os espécimes foram seccionados com disco em baixa velocidade

sob refrigeracéo (Leica SP1600, Wetzlar, Germany) no sentido horizontal em
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trés segmentos a 3, 6 e 9 mm do apice radicular, as fatias foram examinadas
no microscépio estereoscopico (Zeiss Stemi SV6, Carl Zeiss, Jena, Germany)
para observar a ocorréncia das trincas. Ap6s andlise, os defeitos foram
observados em trés grupos experimentais, contrariamente ao grupo controle
gue ndo apresentou nenhuma ocorréncia.

Shemesh et al. (2009) relacionaram o preparo biomecanico e a
obturacdo dos canais com a incidéncia de defeitos nas paredes dentinérias
radiculares. Oitenta pré-molares inferiores foram selecionados, armazenados
em agua filtrada e distribuidos em quatro grupos, sendo: grupo 1 — dentes sem
instrumentacao, grupo 2 - somente instrumentados, grupo 3 — instrumentados e
obturados com técnica passiva e grupo 4 — instrumentados e obturados através
da condensacéo lateral. A instrumentacdo dos dentes pertencentes aos grupos
citados foi realizada utilizando brocas de Gates Glidden e Sistema GT®
(Dentsply Maillefer®). Ap6s os preparos, as raizes foram seccionadas com
disco em baixa velocidade sob refrigeracdo constante (Leica SP1600, Wetzlar,
Germany) em 3, 6, e 9 mm aquém do apice para serem analisadas em
microscopio estereoscopico sob aumento de 8 vezes. A analise dos elementos
apresentou auséncia de trincas no grupo sem preparo, em contrapartida, todos
0s demais apresentaram o0s defeitos com maior incidéncia no grupo
instrumentado e obturado pela condensacéo lateral.

Na pesquisa realizada por Adorno et al. em 2011, para comparar a
influéncia de trés sistemas rotatérios em diferentes comprimentos de trabalho
na formacdo de trincas na superficie apical radicular, cento e oito dentes
incisivos inferiores unirradiculares, com origem ndo informada, foram
selecionados e mantidos em soro fisiolégido. Os dentes foram incluidos em
resina acrilica autopolimerizavel (Ostron; GC Corporation, Tokyo, Japan)
deixando os apices dos dentes livres para serem avaliados nos momentos pré
e pOs preparo no microscopio digital (X100) (VH-8000; Keyence, Osaka,
Japan). As imagens obtidas demonstraram a ocorréncia de trincas nos grupos
preparados e a auséncia dos defeitos no grupo controle.

Shemesh et al.(2011) estimaram os danos causados na dentina radicular
durante os procedimentos inerentes ao retratamento endodéntico. Duzentos
pré-molares inferiores selecionados foram armazenados em agua filtrada e

distribuidos em quatro grupos de acordo com a técnica de desobturacdo
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empregada. Apos a realizacdo dos preparos, as raizes foram segmentadas
transversalmente em 3, 6 e 9 mm aquém do apice utilizando disco diamantado
em baixa velocidade sob refrigeracao (Leica SP1600, Wetzlar, Germany). Em
sequéncia, os fragmentos obtidos foram analisados no microscopio
estereoscopico com aumento de 12X(Stemi SV6; Carl Zeiss) onde
demonstraram a auséncia de defeitos nos dentes que n&o sofreram preparo,
em contrapartida, em todos 0s grupos experimentais foi observado alguma
trinca em pelo menos um dos segmentos.

Yoldas et al. (2012) utilizaram cento e quarenta molares inferiores
armazenados em agua filtrada para comparar os instrumentos manuais com
quatro diferentes sistemas de instrumentagdo rotatéria e o sistema “Self-
Adjusting File - SAFs” na formagao de trincas durante o preparo do canal
radicular. A avaliacao foi realizada seguindo a metodologia do “cross section”
com o auxilio de microscopio estereoscépico com aumento de 40X, no qual
apos a instrumentacdo dos canais foi realizado o seccionamento das raizes
com disco diamantado sob refrigeracdo (Exakt 200CL; Exakt Apparatbau,
Nordestad, Germany) em trés segmentos 3, 6 e 9mm aquém do apice
radicular. Nos grupos controle, instrumentos manuais e “SAFs” ndo houve a
ocorréncia de trincas dentinarias, entretanto, em todos o0s grupos de
instrumentos rotatérios de NiTi os defeitos foram visualizados. De acordo com
a afirmacdo dos autores, apesar do trabalho in vitro ndo refletir de forma
integral as condi¢cdes clinicas, concluiram que os instrumentos de NiTi
possuem potencial para induzir danos a dentina durante a instrumentacdo
endodontica.

Adorno et al. (2013) investigaram os efeitos dos procedimentos
endodonticos, instrumentacdo e obturagdo, na origem e na propagacdo das
trincas na regido apical radicular. Foram utilizados neste trabalho quarenta pré
molares superiores com raiz Unica e dois canais, dos quais ndo se obtiveram
informacdes sobre a sua origem. Apés a sele¢do dos espécimes 0S mesmos
foram distribuidos em quatro grupos e mantidos em agua destilada durante
todo o estudo. Previamente a realizacdo dos preparos dos canais, as raizes
foram niveladas e polidas em 1,5 mm aquém do apice com papéis de silicone
abrasivo para obtencdo de uma superficie lisa para melhor visualizacdo, apos

esse procedimento toda a amostra foi examinada no microscoépio digital (VH-
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8000, Keyence) para certificacdo da auséncia de defeitos. De acordo com os
autores, o exame de apenas uma superficie impede a confirmagdo se 0s
defeitos diagnosticados s&o originados neste segmento ou sao efeitos da
propagacéao ja existentes em outras por¢cdes da raiz. Apesar disso, 0 exame
prévio do apice garante que as trincas observadas pos-preparos sao realmente
produzidos pelos procedimentos estudados. Avaliando os procedimentos,
instrumentacdo e obturacdo, observaram a presenca de defeitos em todos os
grupos com excecdo do grupo controle que ndo recebeu nenhum tipo de
intervencao.

Burklein et al. (2013) avaliaram a incidéncia de defeitos dentinérios
apos o preparo com instrumentos reciprocantes e rotatérios. Cem incisivos
inferiores humanos foram divididos em cinco grupos (n=20). Os canais foram
instrumentados com os sistemas de instrumentacao reciprocante Wave One®
e Reciproc® e os sistemas rotatérios Mtwo® e Protaper® o grupo controle foi
mantido intacto. As raizes foram seccionadas em 3, 6 e 9 mm aquém do 4pice
radicular e examinadas sob magnificacdo. Os defeitos dentinarios foram
detectados em todos 0s grupos, exceto no grupo controle, por isso concluiram
que, sob as condi¢bes do estudo, a instrumentacdo com ambos os sistemas
rotatorios e reciprocantes resultaram em defeitos dentinérios.

Liu et al., em 2013, analisaram a incidéncia de trincas dentinarias
comparando a instrumentacdo manual com a rotatdria em diferentes
comprimentos de trabalho. No estudo, utilizaram 240 incisivos inferiores
distribuidos em trés grupos: grupo 1 - canais instrumentados com limas
manuais de NiTi; grupo 2 - canais instrumentados com Protaper® (Dentsply
Maillefer, Suica) e; grupo 3 - instrumentados com K3® (SybronEndo, EUA). Os
comprimentos de trabalho foram determinados em 4 medidas: no forame,
forame + 1 mm, forame -1 mm e forame — 2 mm. Os autores verificaram que o
tipo de instrumento e o comprimento de trabalho tiveram influéncia na
incidéncia de trincas dentinarias apicais, sendo que o Sistema K3® e Protaper®
causaram mais trincas que a técnica manual, e a medida aquém do forame
causou menos trincas que a instrumentacdo no limite do forame e além dele
(p<0,001).

Em um estudo piloto Arias et al. (2014) pesquisaram a inducéo de

trincas dentinarias por duas técnicas de instrumentacdo, foram utilizados 18
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incisivos inferiores ndo extraidos implantados em mandibulas de cadaveres
humanos com idade média de 82,8 (+14,6) anos de idade. Os espécimes foram
divididos em trés grupos aleatoérios (n=6) de acordo com a técnica empregada.
Os autores justificaram o modelo metodologico alegando que em experimentos
que abordam o mesmo tema sao utilizados dentes extraidos incluidos em
troquéis de resina com ligamento periodontal simulado, o que poderia
influenciar nas caracteristicas das forcas produzidas durante o preparo
endodontico, além de outras circustancias como as forcas aplicadas durante o
procedimento das extracbes e a falta de informacbes em relacdo a pré
existéncia de disfungbes oclusais, traumas e condigbes bucais do paciente
doador. Apds a instrumentacao, os dentes foram seccionados horizontalmente
com disco em baixa rotacdo (Techcut 4; Allied High Tech Products Inc,
Compton, CA) em 3, 6 e 9 mm aquém do apice radicular para avaliagdo em
microscépio (Carl Zeiss, Oberkochen, Germany) com magnificacdes de 25X e
40X. Os resultados demonstraram presenca de trincas em todos 0S grupos
observados.

Kansal et al. (2014) mensuraram os danos causados pelos instrumentos
rotatorios e reciprocantes durante a instrumentacdo do canal radicular, onde
foram utilizados cento e vinte pré molares inferiores que foram armazenados
em agua filtrada e divididos em quatro grupos. A avaliacdo foi realizada no
microscopio estereoscépico com aumento de 12X apds o seccionamento dos
espécimes em 3, 6 e 9 mm aquém do apice radicular com disco em baixa
rotacdo (Leica SP1600; Wetzlar, Germany). As imagens obtidas demonstraram
a presenca de trincas independentemente da cinemética do movimento
empregado, porém, a incidéncia de defeitos foi menor com o movimento
reciprocante em relacdo ao rotatorio.

Topguoglu et al. (2014) abordaram sobre a incidéncia de defeitos
dentinarios provocados durante o retratamento endodbdntico realizado por
diferentes instrumentos rotatorios de NiTi. Para a pesquisa foram utilizados pré
molares inferiores extraidos por indicacdo periodontal, que foram armazenados
em agua filtrada até a execucao do trabalho. Apos os preparos dos dentes, 0s
mesmos foram seccionados horizontalmente em 3, 6 e 9mm aquém do apice
com disco em baixa velocidade e refrigeracdo (Isomet 1000; Buehler, Lake

Bluff, IL). Os fragmentos foram avaliados com microscopio estereoscopico
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(BX60, Olympus) com magnificacdo de 20X, onde foi observada a presenca de
defeitos dentinarios em todos 0s grupos com excecao do grupo controle. Além
disso, todos os grupos que foram submetidos ao retratamento endododntico
apresentaram fraturas radiculares exceto aqueles realizados com instrumentos
manuais.

Adotando uma nova metodologia para avaliagdo das trincas provocadas
pelos procedimentos endodonticos, analise em micro-CT (microtomografia
computadorizada), De-Deus et al. (2014) pesquisaram a relacdo entre os
defeitos dentinarios e a instrumentacdo endodontica com o Sistema Reciproc,
pois, apesar da existéncia de trabalhos garantindo a seguranca e a eficacia do
sistema, trabalhos anteriores apontaram algumas preocupacdes sobre a
ocorréncia de efeitos colaterais dessa cinematica aplicada a esses
instrumentos. Trinta raizes mesiais de molares inferiores foram armazenadas
em solucao de timol 0,1% a 5°C e distribuidas em trés grupos (n=10) de acordo
com a técnica de instrumentacdo aplicada. A andlise em micro-CT e a
utilizacdo do software “Seg3D v.2.1.4” (SCI Institute’s National Institutes of
Health/National Institute of General Medical Sciences CIBC Center, Bethesda,
MD) possibilitou através da sobreposicdo de imagens pré e pos-preparos a
investigacdo dos espécimes sem promover alteragdes na estrutura dentinaria,
com isso puderam concluir que apesar de constatarem a presenca de defeitos
em todos os grupos estudados, ndo houve relacdo causal entre as trincas
dentindrias com o preparo intracanal realizado com os sistemas estudados,
pois os defeitos verificados nas imagens poOs-preparo também foram
detectadas no exame pré-operatorio.

De-Deus et al.(2015) através da microtomografia computadorizada
(micro-CT) pesquisaram o efeito dos sistemas rotatérios “Protaper Next” e
“Twisted File Adaptive” na geracdo de trincas dentinarias pés instrumentacao
endodoéntica. Foram selecionados vinte molares inferiores que foram
armazenados em solugao de timol 0,1% a 5°C e divididos em dois grupos
(n=10) de acordo com o sistema utilizado para o preparo dos canais. Foram
realizados escaneamentos em alta resolucéo nos tempos pré e pos operatodrios
que geraram 25.820 seccdes, sendo que 8.940 apresentaram algum tipo de
defeito dentinario. As imagens obtidas no pos-preparo demonstraram a

presenca das trincas em ambos o0s grupos, porém os mesmos defeitos ja
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haviam sido detectados no escaneamento pré-operatorio, desta forma
concluiram que os sistemas estudados nao induziram a formacgédo de novos
defeitos na estrutura dentinaria.

Jamleh et al. (2015) avaliaram a tensdo na superficie radicular gerada
durante a instrumentacdo do canal e sua relacdo com o desenvolvimento de
trincas na regido apical. Foram selecionados vinte e cinco pré-molares
inferiores com canal Unico, os dentes recém-extraidos foram armazenados em
agua destilada imediantamente apos aquisicdo para entdo serem divididos em
dois grupos experimentais (Sistema Protaper e Wave One) e um grupo controle
gue nao recebeu preparo. No presente trabalho somente as trincas originadas
da parede do canal radicular foram consideradas e tabuladas, a anélise foi
realizada através de microtomografia computadorizada (micro-CT, InspeXio
SMX-100CT, Shimadzu, Kyoto, Japan), onde os dentes passaram previamente
por um processo de imersdo em solugcdo composta por BaCl, (Cloreto de Bario)
mais solucao salina tamponada e acetona por um periodo de trés dias, e pelo
mesmo periodo em solucdo de Na,SO, (Sulfato de sodio), para entdo serem
corados com BaSO, (sulfato de bario) com a intencdo de melhorar a
identificag8o das possiveis trincas existentes. Com os resultados apresentados
observaram que os valores da tensdo na superficie radicular foram
semelhantes em ambos 0s grupos, porém houve uma tendéncia do Sistema
Protaper apresentar mais trincas (20 Protaper — 11 WaveOne), e desta forma
concluiram que, apesar da instrumentacao causar danos a dentina apical, ndo
h& uma correlagdo entre os valores méaximos de tenséo obtidos com o nimero
de trincas encontradas.

Capar et al.(2015) averiguaram a incidéncia e propagacdo das trincas
dentinérias apoOs variados procedimentos endodoénticos. Os dentes utilizados
neste trabalho foram pré-molares inferiores recém-extraidos (armazenados até
3 meses) que foram mantidos em agua destilada até o0 momento da pesquisa.
Seguindo o protocolo preconizado por Adorno et al. (2013) os autores
realizaram o corte e polimento do remanescente a 1mm da porc¢édo apical para
verificacdo no microscopio estereoscopico de possiveis defeitos apicais pré
existentes. Além disso, para determinar a localizacdo e o niumero de trincas
formadas apds a realizagdo dos procedimentos, todos os espécimes foram

seccionados perpendicularmente ao longo eixo da raiz em 2, 4, 6 e 8 mm



33

aguem do apice, com disco de corte em baixa velocidade sob refrigeracédo para
posterior andlise microscépica. De acordo com os resultados do trabalho ndo
foi observado nenhuma ocorréncia no grupo controle, porém em todos 0s
grupos onde foram realizados os procedimentos ocorreram a formacao dos
defeitos dentinarios.

Karatas et al. (2015) investigaram a formacdo de defeitos dentinarios
promovidos pelo Sistema “Twisted File Adaptive” (Axis/SybronEndo, Orange,
CA) atuando com diferentes cinematicas. Cento e cinco incisivos inferiores
extraidos com canais Unicos e comprimentos semelhantes foram selecionados
e mantidos em agua filtrada até o0 momento dos preparos. Para obtencao das
imagens dos espécimes, todas as raizes foram seccionadas em 3, 6 e 9 mm
aguém do apice com disco em baixa rotacdo e refrigeracdo. Os fragmentos
foram tingidos com corante (VOCO Caries Marker, Cuxhaven, Germany) para
realcar a deteccdo das trincas, para em seguida serem avaliados no
microscépio estereoscopico com magnificagdo de 25X. Os autores apontaram
a presenca de defeitos em todos 0s grupos experimentais com excecdo do
grupo controle que nao sofreu nenhum tipo de preparo intracanal.

No trabalho onde avaliaram a relagdo causal entre o preparo do canal
radicular com a formacgdo de defeitos dentinérios, De-Deus et al. (2016)
determinaram um grupo controle (n=10) de canais preparados que foram
seccionados em oito fragmentos de 1mm de espessura com serra em baixa
velocidade (Isomet; Buehler, Lake Bluff, IL, USA) e examinados sob
magnificacdo. Foram produzidos 80 fragmentos dos quais 13 apresentaram
trincas observadas ao microscopio, essas secc¢des foram escaneadas em
micro-CT onde foi possivel verificar todos os defeitos diagnosticados
anteriormente, este procedimento foi realizado para comprovar a confiabilidade
dessa nova metodologia.

Coelho et al. (2016a) propuseram a transiluminagcdo com LED (light-
emitting diode) com o intuito de melhorar a visualizagdo dos defeitos
dentinarios na metodologia que utiliza o seccionamento radicular. Utilizaram
raizes mesiais de quarenta molares inferiores (n=40), de origem desconhecida,
as quais foram seccionadas em 3, 6 e 9 mm aquém do apice radicular. Todos
os fragmentos foram analisados em microscépio operatério, com e sem 0

auxilio da transiluminacdo por LED para detecgcdo de defeitos pré-existentes.
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Os resultados demonstraram diferenca significativa entre os dois meétodos de
avaliacdo, sendo que, sem a utilizacdo do LED foram detectados defeitos em
10% da amostra e com o auxilio do LED constatou-se esta ocorréncia em
47,5% na mesma amostra. Desta forma, concluiram que a transiluminacao com
LED melhora a visualizacdo dos defeitos dentinarios em dentes nao
instrumentados, e que os resultados de outros trabalhos que utilizaram a
metodologia sem auxilio do LED devem ser avaliados com cautela.

Coelho et al. (2016b) com auxilio da transiluminacdo, utlizaram a
metodologia da analise de secc¢des radiculares para comparar a formacéao de
defeitos dentindrios apds a instrumentacdo endodbntica com trés sistemas
diferentes (Profile, TRUShape e Wave One Gold). No trabalho, foram utilizadas
oitenta raizes mesiais de molares inferiores que foram divididas em quatro
grupos, sendo que, além dos grupos experimentais foi determinado um grupo
controle onde os canais ndo foram preparados. As imagens analisadas dos
grupos controle, Profile e WaveOne apresentaram presenca de defeitos em
50% dos espécimes e no grupo TRUShape em 65%. Diante dos resultados,
nao verificaram diferenca estatistica significante na identificacdo de defeitos
dentinarios entre 0s grupos experimentais e 0 grupo controle, e ainda,
enfatizaram a necessidade de uma avaliagdo mais cuidadosa dos resultados
dos trabalhos realizados anteriormente, que utilizaram o método de
seccionamento radicular.

Coelho et al. (2017) compararam a presenca de defeitos dentinarios
entre dentes recém extraidos por problemas periodontais avancados, e um
grupo de dentes que nao possuiam informacdes sobre as técnicas de
exodontia empregadas nem sobre suas formas de armazenamento. Os autores
utilizaram o seccionamento das raizes com disco de baixa velocidade (Isomet
1000, Buehler, Lake Bluff, Il, USA) e a visualizacdo com microscépio operatorio
com auxilio da transiluminacao por LED para detecc¢ao dos defeitos. O grupo 1
(experimental) foi constituido por 18 raizes que foram extraidas por indicacdo
de problemas periodontais severos e armazenados em solugdo salina. Para
evitar qualquer alteragcdo na amostra pelo armazenamento, 0S especimes
foram seccionados e fotografados em até 1 hora apds as extra¢des. O grupo 2
foi composto por raizes de dentes extraidos e armazenados nos ultimos 3 anos

antes da realizagdo do trabalho, sem informacBes da técnica cirurgica e
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armazenamento a que foram submetidas, porém, foi aplicada a mesma técnica
do grupo 1 para a andlise dos defeitos dentinarios. Os resultados demontraram
um nuamero menor de defeitos nos dentes recém-extraidos quando comparados
aos dentes do grupo 2, assim, os autores concluiram que as forcas geradas
durante a exodontia e as formas de armazenamento podem contribuir para o
desenvolvimento de defeitos dentinarios.

PradeepKumar et al. (2017) analisaram através da microtomografia
computadorizada (micro-CT) a presenca de defeitos dentinarios preexistentes
em dentes ndo tratados endodonticamente. A amostra foi composta por 633
dentes de grupos diversos, que foram extraidos por op¢do dos pacientes de
acordo com o plano de tratamento proposto. Apds as exodontias (técnica
atraumatica) os dentes foram armazenados em solucéao de timol a 0,1% a 5°C
até o momento das avaliacbes em micro-CT. Os dentes foram divididos de
acordo com a faixa etaria dos pacientes doadores: grupo 1 (n=164), entre 20 a
39 anos de idade e grupo 2 (n=469), entre 40 e 70 anos de idade. Da amostra
total (n=633) havia 217 dentes anteriores, 159 pré-molares e 257 molares, dos
quais foram detectados 45 dentes com trincas preexistentes, resultando em
uma prevaléncia de 7,1% de ocorréncias, sendo mais frequentes em dentes
inferiores de pacientes na faixa etaria entre 40 a 70 anos de idade, e
localizando-se nos tercos cervical e médio das raizes.

Pedulla et al. (2017) investigaram a formacgéo de trincas ap0s o preparo
do canal radicular realizados com seis sistemas de instrumento Unico. Foram
utilizados os sistemas One Shape (Micro-Mega, Besancon, Cedex, France), F6
SkyTaper (Komet ltalia Srl, Milan, Italy), HyFlex EDM (Coltene/Whaledent AG,
Altstatten, Switzerland), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
Reciproc (VDW, Munich, Germany), e WaveOne Gold (Dentsply Maillefer). A
amostra foi composta por oitenta e quatro incisivos inferiores extraidos por
problemas periodontais de pacientes com idades entre 40 — 60 anos. Os
dentes ficaram armazenados em 4gua destilada até o momento da realizagédo
da pesquisa onde foram divididos em seis grupos experimentais e um grupo
controle (n=12). Apos o preparo radicular, as raizes foram seccionadas em 3, 6
e 9mm aquém do apice com disco em baixa rotacao sob refrigeracdo constante
e as superficies segmentadas foram analisadas com o auxilio de microscopio

estereoscopico para detectar a presenca de trincas, que foram consideradas
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somente quando se originaram nas paredes dos canais radiculares. Os autores
ndo verificaram a presenca de trincas no grupo controle, porém em todos os 6
grupos experimentais houve a ocorréncia desta variavel.

Stringheta et al. (2017) confrontaram a eficacia da micro-CT com a
metodologia de seccionamento radicular na avaliacdo dos defeitos dentinarios
produzidos por diferentes técnicas de instrumentacdo. Quarenta raizes mesias
de molares inferiores foram selecionadas, escaneadas em micro-CT e divididas
em 4 grupos (n=10) de acordo com a técnica de instrumentacdo empregada.
ApoOs o preparo, os dentes foram submetidos novamente a microtomografia e
seccionados em 3, 6 e 9 mm para avaliacdo dos fragmentos com microscopio
estereoscopico. Os resultados demonstraram em todos 0S grupos que a
avaliacdo através das seccoes radiculares detectaram um namero de defeitos
significantemente maior comparando com a micro-CT, porém, todos os defeitos
presentes apés a instrumentacdo j4 haviam sido identificados no
escaneamento pré-operatorio. Desta forma, foi possivel concluir que nenhuma
técnica induziu a formacéo das trincas, indicando que a ocorréncia de novos
defeitos foram causados pelo secciomento das raizes.

Seguindo o protocolo de De-Deus et al. (2014) que realizaram analise
em micro-CT dos defeitos dentinarios, Zuolo et al. (2017) apuraram a
frequéncia das trincas provocadas pela instrumentacdo do canal radicular
utiizando quatro sistemas diferentes. Inicialmente, a amostra utilizada
compreendia cento e vinte e sete incisivos inferiores que foram inspecionados
com microscépio estereoscopico para exclusdo de dentes que ja possuiam
defeitos. Desta amostra inicial foram selecionados 40 dentes que foram
armazenados em solucdo de timol 0,1% a 5°C e divididos aleatoriamente em
quatro grupos experimentais. Para analise das imagens, primeiramente foram
avaliadas os “scans” pos-operatérios para, em seguida, realizarem a
comparacao com 0s pré-operatorios. No geral, todos 0s grupos demonstraram
a presenca de trincas, porém, todos os defeitos observados ja estavam
presentes nas imagens pré-operatérias correspondentes, ou seja, nao houve a

ocorréncias de novos defeitos.
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2.3 MICROTOGRAFIA COMPUTADORIZADA (MICRO-CT)

Com o desenvolvimento da microtomografia computadorizada (micro
CT), novas metodologias laboratoriais foram desenvolvidas a fim de se avaliar,
de forma precisa, as estruturas anatdbmicas do o6rgao dental, com isso, 0 seu
emprego nas pesquisas em Odontologia aumentou consideravelmente com
diferentes aplicacbes. Esta tecnologia de carater ndo destrutivo tem sido
utilizada para estudos sobre a eficacia da terapia endodéntica, bem como a sua
relacdo com a presenca e inducéo das fraturas radiculares verticais.

Devido a limitagdo das radiografias que permitem apenas as projecoes
de imagens em duas dimensdes da estrutura dentéria, Tashibana & Matsumoto
(1990) sugeriram a aplicabilidade da tomografia computadorizada (TC) na
Endodontia e concluiram que, apesar da possibilidade da visualizacdo das
imagens dos canais radiculares em trés dimensdes, este recurso teria uma
utilidade limitada devido a falta de acuracia, necessidade de altas doses de
radiacdo, tamanho do equipamento, alto custo operatdrio e o tempo disponivel
para a realizacdo das tomadas tomograficas. Além disso, a reconstrucdo das
imagens obtidas exigia obrigatoriamente a utilizacdo de um software especifico.

Nielsen et al. (1995) estudaram a relevancia da micro-CT para as
pesquisas na area da Endodontia. No trabalho os pesquisadores avaliaram: a
morfologia interna e externa dos dentes sem a necessidade de alteracdo da
estrutura dos mesmos, a possibilidade de se avaliar de forma precisa as
alteracdes da area e do volume da cavidade pulpar devido a formacao de
tecido dentinario, a capacidade de mensurar as modificacbes volumétricas e
alteracdes nas paredes dentinarias devido ao preparo endoddéntico, e como a
micro-CT pode ser utilizada para avaliar o transporte dos canais radiculares
durante o procedimento de instrumentacdo. Apdés a obtencdo dos resultados,
0s autores concluiram que a micro-CT se apresentou como um recurso
importante na area da Endodontia, ndo apenas como uma ferramenta a mais
para o desenvolvimento das pesquisas, mas também, como um recurso
didatico interativo.

Rhodes et al. (1999) utilizando um protoétipo adaptado de micro-CT com
0s parametros da técnica cone-beam, avaliaram se tal recurso poderia ser

utilizado para avaliagdo precisa da anatomia interna dos canais radiculares e
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das alteracdes ocorridas em seu interior apos a instrumentacdo endodoéntica.
Os autores concluiram ao final do estudo que a micro-CT constitui uma
ferramenta de potencial extraordinario para a Endodontia, pois viabiliza a
producdo de imagens precisas da anatomia dos dentes de forma nao invasiva,
contudo, a obtencéo e reconstrucdo das imagens necessitaram de um tempo
operatério muito longo (9 horas/espécime), além do custo elevado do
equipamento e a necessidade de um profissional altamente capacitado para a
manipulagéo dos softwares.

Peters et al. (2003) utilizaram a microtomografia computadorizada para
avaliar os efeitos da instrumentagcdo com o sistema ProTaper (Dentsply®) na
conformacdo final da anatomia dos canais radiculares. Onze molares
superiores foram escaneados utilizando a resolucédo de 36um (UCT-20, Scanco
Medical, Bassedorf, Switzerland) nos periodos pré e pds preparo para
avaliacdo do volume, area de superficie e transporte do canal radicular. Com a
possibilidade da avaliacdo prévia dos espécimes, destacaram os beneficios
gue a micro-CT ofereceu para as pesquisas na area da Endodontia permitindo
analises ndo destrutivas e precisas da anatomia dos canais radiculares e 0s
efeitos produzidos pelas técnicas de instrumentacao.

Jung et al. (2005) compararam a precisdo da micro-CT em relacdo ao
exame de cortes histologicos de canais obturados. Foram utilizados quatro
dentes unirradiculares superiores que apds a instrumentacdo e obturacao
foram escaneados em micro-CT com resolugdo menor que 1lum para
reconstrucdo das imagens dos canais obturados. Em seguida, as raizes foram
seccionadas histologicamente obtendo assim 8 sec¢des que foram examinadas
e fotografadas com auxilio de microscépio SMZ-2T (Nikon Corporation, Tokyo,
Japan) com magnificacdo de duplo aumento. Para comparacdo das imagens
utilizaram software especifico (Corel Draw 10.0; Corel Inc., Dallas, TX, USA)
para realizar a sobreposicdo das imagens correspondentes entre os dois
métodos. Com o0s resultados, concluiram que a micro-CT consiste em uma
técnica ndo destrutiva com alta precisdo na avaliacdo da obturacdo
endodontica, porém apresenta algumas limitacdes como: impossibilidade de
avaliagdes in vivo e tamanho restrito dos espécimes.

Plotino et al. (2006) conduziram um estudo para demonstrar o potencial

da microtomografia computadorizada na analise da morfologia dentaria e
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consideraram que por se tratar de uma metodologia ndo destrutiva, a
microtomografia (micro-CT) permite efetuar estudos de microscopia
tridimensional de objetos de complexidade varidvel, possibilitando o estudo
detalhado das caracteristicas estruturais tanto da superficie do objeto como do
seu interior, sem que seja necessario recorrer a qualquer tipo de preparacéo
especial fisico-mecanica ou de tratamento quimico da amostra. Observaram
ainda que, na Endodontia, a micro-CT tem sido utilizada amplamente tanto
para o estudo da morfologia interna dos canais radiculares quanto para
avaliacdo da eficacia do preparo endodoéntico, pois, ndo necessitando de
desgastes e secc¢bes da estrutura dentaria, permite a analise do sistema de
canais radiculares na sua forma integra. Além disso, afirmaram que, outras
areas da Odontologia podem utilizar essa metodologia, e que, apesar de néo
permitir avaliagdes in vivo, pode ser considerada uma ferramenta importante
para as pesquisas.

Alencar et al. (2008), através de uma revisdo de literatura, realizaram
uma analise critica da micro-CT na avaliacdo do preparo do canal radicular, a
analise foi desenvolvida considerando trés importantes aspectos: os critérios de
avaliacdo da qualidade do preparo do canal radicular, as metodologias
avaliativas e a microtomografia computadorizada. Neste levantamento
bibliografico, concluiram que, embora o potencial da micro-CT em estudos
experimentais em Endodontia fosse repetidamente relatado como sendo
excelente, a reconstrucdo e mensuracdo de cada seccdo requeriam muito
tempo e desta forma um pequeno nimero de amostras eram utilizadas o que
comprometia os resultados estatisticos.

Landrigan et al. (2010) propuseram uma nova técnica para investigacao
das trincas dentinarias em dentes humanos. A metodologia consistia no uso de
um agente de contraste nos espécimes avaliados com posterior analise em
microtomografia computadorizada (micro-CT). Para avaliar a viabilidade da
técnica foi comparado um grupo com espécimes de dentina desidratada de
elefante adulto com trincas bem caracterizadas, e um segundo grupo de
molares humanos de diferentes doadores. A amostra foi escaneada em micro-
CT (uCT-80 Scanco Medical AG, Bassersdorf, Switzerland) com resolucao de
10 um antes e apds a aplicacdo do contraste. Os resultados permitiram

observar que em ambos o0s grupos o contraste permitiu a detecgao de trincas
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gue nao foram observadas no escaneamento inicial. Assim, baseado neste
estudo, concluiram que essa metodologia pode ser muito Util para as pesquisas
in vitro que investigam a etiologia e as formas de tratamento das trincas
dentinarias.

No trabalho de De-Deus et al. (2014) foi observado que as pesquisas
realizadas anteriormente demonstravam uma grande incidéncia de defeitos
dentinarios provocados pela instrumentacdo endodéntica, porém 0S poucos
estudos que avaliaram a incidéncia das trincas pOs preparo apresentavam
resultados controversos e contrastantes. Utilizando a microtomografia
computadorizada (micro-CT) os pesquisadores ndo observaram relacao entre a
formacdo dos defeitos com a instrumentacdo dos canais, pois com essa
metodologia foi possivel registrar que as trincas detectadas pds preparo, na
verdade eram pré-existentes. Além disso, 0s autores salientaram como uma
das principais vantagens a capacidade de avaliar centenas de secc¢des de um
Gnico espécime com resolucdo maior do que a visualizacdo através do
microscopio estereoscopico.

De-Deus et al. (2016) pontuaram alguns aspectos favoraveis e
desfavoraveis sobre a metodologia que utiliza a micro-CT na avaliacdo dos
defeitos dentinarios provocados pela terapia endodontica. Citaram como pontos
positivos: possibilidade de avaliacdo pré-operatoria que permite a deteccdo de
trincas pré-existentes ao preparo, inspecdo em trés dimensfes (3D) com ou
sem o uso de substancias de contraste, avaliacdo em véarias fases durante o
tratamento endodontico permitindo estudos longitudinais com o0 mesmo
espécime e a possibilidade de correlacionar a presenca das trincas com 0s
efeitos da instrumentacdo mecéanica. Ainda, relataram como 0s aspectos
negativos da metodologia, o tempo consideravel necessario para a realizacdo
do escaneamento e reconstrucdo das imagens, a impossibilidade de estudos
clinicos e a complexidade dos procedimentos técnicos que necessitam de
conhecimento aprofundado dos softwares.

De-Deus et al. (2017) realizaram o primeiro trabalho utilizando a micro-
CT para avaliar a incidéncia de defeitos dentinarios apos a obturacdo dos
canais radiculares e nao verificaram relacdo causal entre o procedimento com
0 desenvolvimentos das trincas, afirmaram que essa metodologia tem oferecido

novas perspectivas nas pesquisas em Endodontia por possibilitar avaliagbes
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quantitativas e qualitativas n&o destrutivas do sistema de canais radiculares,
antes e ap0s os procedimentos endodonticos, além disso, este método ndo
permite apenas a visualizacdo da preexisténcia dos defeitos, mas também

fornece informacgdes sobre sua localizacao precisa na raiz dentaria.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a presenca de alteracdes na estrutura dentinaria radicular

promovidas pela exodontia e armazenamento.

3.2. Objetivos especificos

Analisar longitudinalmente através da microtomografia computadorizada
— microCT, a relag&o entre as técnicas cirurgicas de exodontia, as formas e o
tempo de armazenamento na formacdo de microtrincas e trincas (defeitos

dentinarios) nas raizes de dentes humanos recém-extraidos.



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - Plataforma Brasil (CAAE
55239616.3.0000.0021).

4.2. Amostra

A amostra foi composta por sessenta primeiros pré-molares higidos
(n=60) que foram divididos em seis grupos (n=10), doados por pacientes na
faixa etaria entre 17 a 28 anos de idade.

Os critérios de inclusédo adotados foram pacientes que apds submissao
a anamnese, exame clinico e radiogréafico necessitassem extrair 0s primeiros
pré-molares superiores e/ou inferiores higidos por indicacdo do tratamento
ortodéontico em andamento. Foram excluidos os portadores de problemas
sistémicos que impedissem o0 seu atendimento e os dentes diagnosticados com
dilaceracdes acentuadas, intervencdes endodbnticas prévias, calcificacbes,
reabsorcbes radiculares, formacdo incompleta do apice e problemas

periodontais .

4.3. Delineamento dos grupos experimentais

Os grupos foram definidos de acordo com as técnicas de extracdo e 0s
meios de armazenamento estudados (Figura 1). Este estudo seguiu 0 modelo
boca dividida (split mouth), com os dentes sendo designados aos grupos

correspondentes através de sorteio.
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Figura 1 - Diagrama dos grupos experimentais e procedimentos realizados.

60 pré-molares
26 pacientes split-mouth

Extracdo atraumadtica | | Fecaneamento 3 dias }7 Extracdo convencional
(n=30) (n=30)
5 6 2 1 3 4
Armaz seco Armaz formol (14 Armaz agua Armarz agua Armaz seco Armaz formol {14
180 dias dias) + dgua (164 180 dias 180 dias 180 dias dias) + dgua (164
(n=10) dias) (n=10) (n=10) (n=10) dias)
180 dias 180 dias
(n=10) (n=10)

Escaneamento apds 30 dias e 180 dias

4.3.1. Variavel técnica cirurgica

Grupo 1: Exodontia convencional (férceps) e armazenamento em agua
destilada (n=10).
Grupo 2: Exodontia atraumatica (peri6tomo) e armazenamento em &gua
destilada (n=10).

4.3.2. Variavel forma de armazenamento com exodontia

convencional

Grupo 3: Exodontia convencional e armazenamento seco (n=10)
Grupo 4: Exodontia convencional, descontaminagcdo com formol a 10% por 14

dias e armazenamento em agua destilada (n=10).
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4.3.3. Variavel forma de armazenamento com exodontia

atraumatica

Grupo 5: Exodontia atraumatica e armazenamento seco (n=10)
Grupo 6: Exodontia atraumatica, descontaminacdo com formol a 10% por 14

dias e armazenamento em 4gua destilada (n=10).

4.4. Sequéncia operatoOria cirurgica

A sequéncia operat6ria consistiu em antissepsia do campo operatorio,
anestesia com Mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Brasil)
(Figura 2 A) e exodontia do dente de acordo com a técnica indicada ao grupo

experimental determinado.
44.1. Técnica convencional

A técnica convencional foi executada inicialmente com a utilizacdo do
sindesmétomo n°1 (Quinelato Instrumentos Cirdrgicos®, Rio Claro-SP) para
realizar a desinsercdo das fibras gengivais e exposicdo da juncao
amelocementaria (Figura 3 A,B), e em seguida, realizando movimentos de
luxacdo lateral, rotacdo e tracdo, a extracdo do dente foi concluida com o uso
do férceps (Quinelato Instrumentos Cirtrgicos®, Rio Claro-SP) (Figura 3 C).

4.42. Técnica atraumatica

Na técnica atraumatica, a luxacado do elemento dentario foi realizada
com o peri6tomo (Quinelato Instrumentos Cirtrgicos®, Rio Claro-SP) apoiado
no sulco gengival com angulagao aproximada de 20 graus em relagao ao longo
eixo do dente, na sequéncia, esse instrumento foi deslocado em direcao apical
junto ao ligamento periodontal tangenciando a superficie radicular no sentido
mésio-distal (Figura 4 A,B). Com manobras cuidadosas repetindo os mesmos
movimentos do inicio do procedimento, o periétomo foi introduzido no espaco

periodontal até alcancar dois tergcos do comprimento radicular, para entéo, a
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extracao ser complementada com o uso do férceps apenas para a retirada do
dente do alvéolo (QUAYLE, 1990).

4.4.3. Procedimentos pos-extracao

Apébs as extracBes e antes da realizagdo da sutura, os alvéolos foram
inspecionados e irrigados cuidadosamente com solucgéo fisiolégica, sendo que,
na regido dos pré-molares superiores foi realizada a manobra de Valsalva para
verificacdo da presenca de comunicacdo buco sinusal. Finalizado os
procedimentos cirdrgicos, o paciente recebeu as orienta¢des dos cuidados pés-
operatorios (por escrito) e a prescricdo de medicacdo sistémica a base de
analgésicos e anti-inflamatoérios para controle da dor. Um novo atendimento foi
remarcado apos sete dias para remocéao das suturas.

Os dentes extraidos foram limpos e armazenados imediatamente em
recipientes contendo é&gua destilada até a realizagdo do primeiro

escaneamento.

Figura 2 — Procedimentos anestésicos para a realizacdo das exodontias dos
pré-molares superiores (A, B) e inferiores (C, D)

A. Anestesia infiltrativa (superior) B. Anestesia infiltrativa (palatina superior)

Fonte prépria
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Figura 3 — Sequéncia de procedimentos cirargicos para a realizacéo da técnica
de exodontia convencional

A. Sindesmotomia B. Sindesmotomia

Fonte prépria

Figura 4 — Sequéncia de procedimentos cirargicos para a realizacéo da técnica
de exodontia atraumética

A. Periétomo pela vestibular B. Periétomo por palatino

Fonte prépria



48

4.5. Escaneamentos dos espécimes

Os dentes foram escaneados a partir da juncdo amelo-cementéria nos
periodos de 3, 30 e 180 dias apdés a extracdo. Os escaneamentos foram
realizados através do aparelho de micro-CT (SkyScan 1173; Bruker micro-CT,
Kontich, Bélgica) (Figura 5, 6) utilizando os seguintes parametros: 70 kV e 114
mA de energia, tamanho de pixel de 14.25 um, passo de rotacdo de 0.5°, 7000
milisegundos, 5 frames por segundo, matriz 1120 x 1120, movimento
randémico de 30 e filtro de 1 mm de aluminio. A correcdo de flat field foi
realizada antes dos procedimentos de aquisicdo das amostras para corrigir as
variacbes na sensibilidade do pixel do detector (caAmera CCD). As imagens
foram reconstruidas utilizando o software NRecon v.1.6.9 (Bruker micro-CT)
com correcdo de endurecimento de feixe de 30%, correcdo de artefato de anel
de 5, e valores similares de contraste (0.007-0.05) entre as amostras,
resultando na aquisicdo de 800-900 imagens transversais por dente em um
formato bitmap (BMP).

Figura 5 — Microtomografo SkyScan 1173; Bruker micro-CT, Kontich, Bélgica.

Fonte prépria
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Figura 6 — Escaneamento dos dentes com micro-CT (SkyScan 1173; Bruker

micro-CT, Kontich, Bélgica).

Fonte prépria

4.6. Armazenamento
AplOs o0 escaneamento de 3 dias os dentes foram armazenados em
vidros transparentes identificados sob temperatura ambiente, de acordo com os

grupos pré-determinados (Figura 7, 8).

Figura 7 — Identificacdo dos dentes armazenados

Fonte prépria
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Figura 8 — Recipientes com os dentes armazenados em diferentes grupos

4.7. Analise das imagens

O conjunto de imagens dos dentes escaneados apos 30 e 180 dias foi
registrado com o0s respectivas imagens obtidas do escaneamento realizado
apos 3 dias das extracdes, através do software 3D Slicer 4.6.2 (FEDOROQV et
al., 2012) (Figura 9, 10, 11, 12, 13, 14). Em seguida, as imagens cross-section
dos pré-molares (n = 158.250) divididas nos 3 tempos de escaneamento
(n=52.750), foram examinadas por 3 examinadores previamente treinados para
identificar a presenca de trincas dentinarias. Para validar o processo de
identificacdo das trincas, a analise das imagens foi repetida duas vezes em
intervalos de duas semanas. No caso de divergéncia entre os examinadores,
as imagens foram examinadas em conjunto até que se chegasse a um
consenso (DE-DEUS et al., 2014, 2015, 2016).
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Figura 9 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias pés-extragdo do espécime
n°® 3 - forceps + ambiente seco. Setas amarelas indicam as trincas
identificadas

3 dias 30 dias 180 dias




52

Figura 10 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias pds-extragdo do
espécime n° 10 - atraumatica + formol + agua destilada. Auséncia de trincas.

3 dias 30 dias 180 dias
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Figura 11 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias poés-extragdo do
espécime n° 13 - férceps + agua destilada.

3 dias 30 dias 180 dias
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Figura 12 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias poés-extragdo do
espécime n° 18 - férceps + formol + agua destilada. Auséncia de trincas.

3 dias 30 dias 180 dias
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Figura 13 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias poés-extragdo do
espécime n° 20 - atraumatica + ambiente seco. Setas amarelas indicam as
trincas identificadas.

3 dias 30 dias 180 dias
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Figura 14 — Imagens escaneadas em 3, 30 e 180 dias poés-extragdo do
espécime n° 45 - atraumatica + agua destilada.

3 dias 30 dias 180 dias




5. RESULTADOS

Anélise descritiva

Um total de 158.250 imagens foram analisadas, sendo 52.750 imagens
apos escaneamento de 3 dias, 52.750 ap6s 30 dias e 52.750 apés 180 dias.
Desse total, 4.950 (3%) apresentaram trincas, sendo 352 imagens apoés
escaneamento de 3 dias, 1.542 apos 30 dias e 3.056 apos 180 dias. As médias
e 0 desvio padrdo do numero de imagens que apresentaram trincas estéo
apresentados na tabela 1.

Do total de 60 dentes escaneados, 7 apresentaram trincas logo apés os 3
dias, 5 novos dentes apresentaram trincas apos 30 dias e 4 novos dentes apos
180 dias.

ApOs o primeiro escaneamento, 5 dentes extraidos através da técnica
traumatica apresentaram trincas (249 imagens), contra apenas 2 espécimes da

técnica atraumatica (103 imagens).

Analise estatistica

Apos aplicacéo do teste GLM for repeated measures (SPSS) observou-
se que:

e A técnica de extracdo nao influencia o namero de trincas (P=0.639;
grafico 1, 3);

e O método de armazenamento pos-extracao influencia significantemente
0 aparecimento das trincas (P=0.001), sendo 0 armazenamento a seco 0
gue promove o0 maior numero de ocorréncias (P<0.05), porém ndo ha
diferencas entre os armazenamentos em formol por 14 dias + agua ou
apenas em agua (P=0,974) (graficos 1, 2, 3);

e A propagacdo das trincas € significantemente maior de acordo com o
tempo de armazenamento (P=0.006), existindo diferenca significante
entre os trés tempos experimentais (P<0.05), embora essa diferenca
seja dependente também do meio de armazenamento seco (P<0,05)

(gréaficos 2, 3).
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Tabela 1 - Média e desvio padrdo do niumero de imagens que apresentaram

trincas,

armazenamento

relacionando a técnica de extracdo, 0 meio e o0 tempo de

Tempo de Armazenamento

Técnicade Meio de 3 dias 30 dias 180 dias
Extracao Armazenagem
Forceps Seco 15,3(37,72) 87,1(124,62) 131,2(196,80)
Formoll4+Agua 7,4 (15,63) 7,4 (15,63) 25,8 (57,68)
Agua 2,2 (6,96) 2,2 (6,96) 2,2 (6,96)
Atraumatica Seco 7,3(23,08) 54,5(99,70) 143,4(182,81)
Formoll4+Agua 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
Agua 3,0 (9,49) 3,0 (9,49) 3,0 (9,49)
Estimated Marginal Means of Fractures
80,00 o Storage
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Gréafico 1 — Médias do numero de trincas, relacionando técnica de extracéo e
meio de armazenamento.
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Estimated Marginal Means of Fractures
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Gréfico 2 - Médias do nimero de trincas, relacionando os meios de
armazenamento com os periodos de escanemento.
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Gréafico 3 — Médias do numero de trincas, relacionando as técnicas de extracdo
e 0s meios de armazenamento com os periodos de escaneamento.



6. DISCUSSAO

Devido aos resultados contraditdrios, os estudos sobre a ocorréncia de
defeitos dentinarios relacionados ao tratamento endodbntico ganharam
notoriedade. O seccionamento radicular e avaliacdo através do microscépio
operatorio se apresenta como a metodologia mais utilizada nessas pesquisas,
demonstrando em seus resultados uma porcentagem significante de
ocorréncias relacionadas a intervencdo endodoéntica (BIER et al., 2009;
SHEMESH et al., 2009; SHEMESH et al., 2011; HIN et al., 2013; CAPAR et al.,
2014; CAPAR et al., 2015; BITENCOURT et al., 2017; PEDULLA et al., 2017),
entretanto, contrariando esses achados, andlises realizadas através da micro-
CT que possibilitam a avaliacdo pré-operatoria, constataram que as trincas na
maioria das vezes sao preexistentes a intervencdo endodéntica. (DE-DEUS et
al., 2015; DE-DEUS et al., 2016; DE-DEUS et al., 2017; ZUOLO et al., 2017).
Em nosso estudo, onde os espécimes ndo sofreram qualquer tipo de
intervencao endodoéntica, a avaliacdo com micro-CT demonstrou a presenca de
trincas em 4.950 secc¢Bes do total de 158.250 obtidas, correspondendo a 3%
das seccdes obtidas em todos 0s tempos de escaneamento.

A utilizacdo da micro-CT na investigacdo das trincas dentinarias tem
gerado questionamentos principalmente em relacdo a resolucdo das imagens
obtidas, que talvez ndo seria suficiente para diagnosticar as trincas com
dimensdes menores (SHEMESH et al., 2015). Contestando tal indagacao, De-
Deus et al. (2016) e Stringheta et al. (2017) confirmaram a confiabilidade dessa
metodologia ao verificarem que todos os defeitos dentinarios observados
através da microscopia convencional sdo detectados através da
microtomografia.

A compreensdo da natureza e prevaléncia das trincas dentinarias
preexistentes € de suma importancia, pois além de certificar as metodologias
gue relacionam a terapia endodéntica a ocorréncia dos defeitos, possibilita
conclusdes mais precisas sobre a verdadeira etiologia das fraturas radiculares
(PRADEEPKUMAR et al. 2017). A falta de informagbes sobre a origem e as
condicbes dos dentes utilizados nas pesquisas pode gerar conclusdes
imprecisas e ndo contundentes, e um dos possiveis fatores que justifica a

preexisténcia de defeitos dentindrios em dentes humanos extraidos sem
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preparo endodoéntico, se refere as condicbes de armazenamento dos dentes
(DE-DEUS et al. 2016).

A manutencdo por determinado periodo em ambiente seco causa a
desidratacdo da dentina podendo induzir o desenvolvimento espontaneo de
microtrincas (LIM et al., 2016; SHEMESH et al., 2018). No presente estudo,
foram avaliados os armazenamentos, em agua destilada, em agua destilada
com prévia descontaminacdo com formol a 10% (Centers for Disease Control
and Prevention — Department of Health and Human Services, Atlanta, U.S.;
DOMINICI et al., 2001; KUMAR et al., 2005; GEORGE et al., 2006; SANDHU et
al., 2012; SALEM-MILANI et al., 2015; GOGINENI et al., 2016; WESTERN &
DICKSIT, 2016) e em ambiente seco. Apds a obtencdo das imagens geradas
pela micro-CT, do total de 4.950 seccBes que apresentaram defeitos
dentinarios, 4.388 referem-se aos dentes armazenados em meio Sseco,
demonstrando a influéncia significativa da desidratacdo no aparecimento das
trincas (P=0.001). Esses dados corroboram com os trabalhos de Jameson et al.
(1993); Bajaj et al. (2005) e Winter & Karl (2012), que justificaram essas
ocorréncias relatando que a desidratacdo fragiliza a dentina, pois promove a
sua contracdo que gera tensdes nas paredes da raiz, com consequente perda
de sua energia plastica de deformacdo e reducdo na energia requerida para
induzir os defeitos dentinarios.

Os efeitos do armazenamento em 100% de umidade por longos
periodos de tempo continuam ndo esclarecidos (COELHO et al.,, 2017), e
apesar disso, a maioria dos trabalhos tanto os que utilizaram o método
destrutivo ou a micro-CT, ndo especificam o tempo decorrido desde as
extracOes até a realizacdo das analises das seccdes dentarias (KANSAL et al.,
2014). Contrariando a hip6tese de que o tempo de armazenamento em
ambiente Umido poderia influenciar na formacdo dos defeitos dentinarios,
nossos resultados ndo apresentaram a ocorréncia de novas trincas nos
escaneamentos em 30 e 180 dias dos dentes armazenados em agua destilada,
concordando em parte com Adorno et al. (2013) que verificaram que o periodo
de 30 dias néo teve influéncia nos dentes com canais tratados.

Com o intuito de manter as propriedades fisico-quimicas dos tecidos
dentais, a Associacdo Americana de Banco de Tecidos (American Association
of Tissue Banks, 2013) recomenda o armazenamento de dentes extraidos por
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um periodo de até 6 (meses) em ambiente refrigerado, porém, ainda nédo ha
uma padronizacdo em relagéo a essa conduta, e de acordo com De-Deus et al.
(2017), a influéncia que o tempo e a temperatura de armazenamento
promovem sobre os tecidos dentais ainda nao esta bem estabelecida. No
presente estudo, os espécimes foram avaliados (escaneados em micro-CT) em
3 (trés) tempos: 3, 30 e 180 dias pos-extracdo. Os resultados apresentaram um
namero de trincas significantemente maior com periodos de armazenamento
mais longos (P=0.006), sendo que, do total de 158.250 imagens obtidas, 4.950
(3%) apresentaram trincas, sendo 352 imagens ap0s escaneamento imediato,
1.542 apos 30 dias e 3.056 apos 180 dias, exaltando a diferenca entre os trés
tempos experimentais, a qual se manifestou de maneira significativa no grupo
de armazenamento seco (P<0.05).

Em trabalho recente, Shemesh et al. (2018) utilizando as metodologias
de seccionamento radicular e micro-CT, afirmaram que a desidratacdo dos
dentes induzem a formacdo espontanea de trincas dentindrias, porém o0s
periodos extremamente restritos (1 minuto, 5 minutos, 24 horas e 7 dias)
contrastam com os parametros utilizados nesta pesquisa. Além disso, a
amostra utilizada pelos autores foi composta por grupos variados de dentes
sem descricdo de sua origem, e apesar de utilizarem a micro-CT para a
avaliacdo de um grupo experimental, os escaneamentos foram realizados
somente apés a instrumentacdo dos canais, bem como a avaliacdo dos dentes
nao instrumentados que foi realizada com auxilio do microscépio somente apds
0 seccionamento radicular. As discrepancias verificadas em relacdo a
metodologia do presente estudo, evidenciam a n&do consideracédo dos possiveis
danos causados na dentina pela interacdo de fontes de estresse como, a
instrumentacao, a acdo quimica dos agentes irrigantes (DE-DEUS et al., 2014)
e o procedimento de seccao que comprovadamente € capaz de produzir novos
defeitos dentinarios na estrutura dentinaria (STRINGHETA et al., 2017).

Além do tempo e as formas de armazenamento, as forcas geradas
durante a exodontia, também sao fatores importantes para serem observados
na selecdo da amostra utilizada nas pesquisas que avaliam a ocorréncia dos
defeitos dentinarios (PRADEEPKUMAR et al., 2017). Nesse sentido, Coelho et
al. (2017), analisando a relagcdo entre as forgcas aplicadas durante as

exodontias com a ocorréncia de trincas preexistentes, verificaram uma
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incidéncia menor de defeitos nos dentes que foram extraidos por indicacdo de
problemas periodontais, que consequentemente necessitaram de uma forca
menor durante a extracdo. Comparando duas técnicas cirargicas seguindo o
método da boca dividida (split mouth), onde foram extraidos dois primeiros pré-
molares de hemiarcos opostos do mesmo paciente, utilizando a técnica
atraumatica com utilizacdo do periétomo para um dente, e para o outro a forma
convencional com o uso de forceps, os resultados obtidos contrariaram as
hipoteses supracitadas, pois, apesar de constatar a presenca de trincas no
primeiro escaneamento (3 dias), apos analise estatistica esta diferenca nao se
mostrou significante (P=0,639).

Os defeitos dentinarios observados neste estudo no escaneamento
apos 3 dias (grupo forceps = 5 dentes, grupo atraumatica = 2 dentes), podem
ser explicados devido a influéncia de fatores subjetivos relacionados aos
pacientes doadores, como as forgcas acumulativas causadas por disfuncdes
oclusais, traumas dentarios prévios e/ou habitos parafuncionais dos pacientes
doadores (BARRETO et al., 2012; BURKLEIN et al., 2013; ARIAS et al. 2014).
Em relacdo as téncnicas cirdrgicas avaliadas, a auséncia de diferenca entre as
mesmas pode ser explicada devido aos fatores da metodologia aplicada, como
a inclusdo de apenas um mesmo grupo de dentes (pré-molares), ensaio clinico
tipo boca dividida (split mouth) e a execucdo da parte cirlrgica realizada por
apenas um operador. A inclusdo de apenas um grupo de dentes é
imprescindivel para as pesquisas que abordam este tema, pois a relagdo entre
o grau de umidade e o volume de dentina sdo responsaveis pela formacao de
tensdes nas paredes dos canais radiculares (Winter & Karl, 2012 ).

O ensaio clinico tipo boca dividida (split mouth) consiste na realizacéao
de duas intervencgOes distintas, sendo uma em cada hemiarco do mesmo
paciente (LESAFFRE et al., 2009). Segundo Hujoel (1998) existem quatro
fatores que norteiam esse tipo de ensaio: vieses nos resultados, recrutamento
dos pacientes, eficiéncia do método e a analise estatistica. Analisando cada um
desses fatores e sobrepondo a nossa metodologia, verifica-se que a eficiéncia
do método é extremamente relevante, pois elimina a variabilidade dos diversos
fatores entre os participantes da pesquisa; 0 viés nos resultados nao ocorreu,
pois as técnicas cirlrgicas foram executadas em hemiarcos opostos com

caracteristicas semelhantes; ndo houve dificuldade no recrutamento dos
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pacientes, porque os mesmos foram selecionados pela indicacdo do tratamento
ortodontico que necessitavam em seus planejamentos das extracdes de dentes
pré-molares; e em relacdo a andlise estatistica, a grande vantagem entre este
tipo de ensaio para os estudos paralelos € que o paciente (participante) torna-
Se 0 seu proprio controle.

De uma forma geral, os resultados do presente estudo demostraram
que do total de 60 dentes escaneados, 7 (11,67%) apresentaram trincas apés 3
dias, 5 (8,33%) novos dentes apos 30 dias e 4 (6,67%) novos dentes apds 180
dias. A baixa porcentagem das trincas corroboram com os trabalhos de
PradeepKumar et al. (2017) e Coelho et al. (2017), que ao compararem a
presenca de trincas preexistentes entre um grupo controle de dentes extraidos
de origem desconhecida, e outra experimental com técnica de exodontia e
armazenamento pré-determinados, observaram maior incidéncia dos defeitos
no grupo controle.

A compreensdo da etiologia dos defeitos dentinarios em raizes
dentarias que ndo sofreram qualquer tipo de intervencdo endodontica, contribui
para que as metodologias propostas nos trabalhos que abordam este tema,
atentem para, a necessidade de um controle mais rigoroso durante a selecéo e

preparo da amostra, para a obtencao de resultados mais precisos.



7. CONCLUSAO

Considerando a metodologia utilizada e os resultados obtidos, pode-se

concluir que:

- Apesar da constatacao de defeitos dentinarios no escaneamento de 3
dias, e de acordo com a analise estatistica, as técnicas de exodontia ndo tém

influéncia na formacao dos defeitos dentinarios.

- A presenca de novas trincas nos escaneamentos de 30 e 180 dias nos
dentes mantidos em ambiente seco, indica que, esta forma de armazenamento

promove a formacédo dos defeitos dentinarios.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “INFLUENCIA DE
TECNICAS CIRURGICAS DE EXODONTIA E FORMAS DE ARMAZENAMENTO
DOS DENTES HUMANOS EXTRAIDOS UTILIZADOS NAS PESQUISAS SOBRE
DEFEITOS DENTINARIOS”. E necessario decidir se quer participar ou ndo, mas por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia atentamente o texto abaixo, e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que surgir. Esta pesquisa esta
sendo realizada pelo pesquisador Prof Fabio Nakao Arashiro (FAODO-UFMS),
cirurgido-dentista.

Porque a pesquisa esta sendo feita?

Muitas pesquisas em Odontologia utilizam dentes naturais humanos, porém
esses dentes sao extraidos e armazenados de formas diferentes. Essa pesquisa tem
como objetivo, observar se as técnicas de extracdo e/ou as formas de
armazenamento sao capazes de provocar trincas na raiz do dente, pois se isto
ocorre, outros trabalhos que utilizam dentes humanos podem ter os seus resultados
alterados.

Quem participara desta pesquisa?

Os patrticipantes devem ser pacientes que estdo em tratamento ortodontico
onde, no planejamento, ha a indicacéo de extracdo de dentes pré-molares.
Quem nao pode ou ndo deve participar deste estudo?

Pessoas que ndo tenham a indicacdo de extracdo dos dentes pré-molares.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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O que serei solicitado a fazer?

Comparecer pontualmente para consulta inicial em local (clinica estabelecida
pelo pesquisador), horario e dia marcado. Apds ter recebido todas as explicacbes
sobre o teor da pesquisa uma nova consulta serd remarcada para a realizacdo das
extracoes.

Quanto tempo ficarei disponivel para o estudo?

Seréo realizadas 3 consultas, sendo uma consulta inicial onde realizaremos a
avaliacdo e esclarecimentos sobre a pesquisa, além do agendamento para a
realizacdo do procedimento, na segunda consulta seréo realizadas as extracées dos
dentes, e ap0s 7 dias serd realizada a terceira consulta para a remoc¢ao das suturas.

Portanto, as 03 consultas ocorrerdo em um periodo aproximado de 14 dias.
Quantas pessoas estardo participando deste estudo?

Um grupo de aproximadamente 45 pessoas.

Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo?

Nenhum, pois varios cuidados serdo tomados para vocé ndo ser exposto
desnecessariamente a pré e pos-operatério dolorosos, incluindo a medicacao
analgésica e antiinflamatoria que sera fornecida pelo pesquisador.

Quais serdo os meus beneficios se eu participar deste estudo?

Vocé nado terd nenhum beneficio financeiro, porém, também ndo precisara
arcar com nenhum custo em relac¢éo aos procedimentos e materiais utilizados.

Mesmo o procedimento sendo considerado simples, caso haja qualquer
problema apos as extracdes dos dentes, vocé recebera tratamento (assisténcia)

integral pés-operatorio.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Qual o destino dos meus dentes apoés a realizagcédo dessa pesquisa?

Os dentes serdo doados para o Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (FAODO-UFMS), e
através deste termo, solicito também a sua autorizacéo para a utilizacdo dos dentes
em possiveis futuras pesquisas.

Quem podera ver 0s meus exames e saber que estou participando do estudo?

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serao
mantidos em sigilo. Somente o pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica
gue autoriza esta pesquisa terdo acesso aos seus dados para verificar as
informagdes do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou problemas vocé podera ligar para o pesquisador Prof.
Fabio Nakao Arashiro no telefone (67)98401-3521. Para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo, chame o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMS no telefone 3345-7187 ou 3045-3093 ramal 2299.

Eu posso me recusar a participar do estudo?
Sua participacdo neste estudo é voluntaria, por isso, vocé pode escolher ndo

fazer parte do estudo que mesmo assim néo sofrera qualquer prejuizo.

Caso concorde em patrticipar, vocé recebera uma via assinada deste termo de

consentimento.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
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Aceito participar desta pesquisa e autorizo a utilizacdo dos dentes em
pesquisas futuras, para isso, declaro ter lido e compreendido por completo este

termo que assino abaixo.

Campo Grande, ,de ,de

Participante:
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Pesquisador :
Nome : Prof. Me. Fabio Nakao Arashiro
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para adolescentes

(menores de 18 anos)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “INFLUENCIA DE
TECNICAS CIRURGICAS DE EXODONTIA E FORMAS DE ARMAZENAMENTO
DOS DENTES HUMANOS EXTRAIDOS UTILIZADOS NAS PESQUISAS SOBRE
DEFEITOS DENTINARIOS”. Seus pais permitiram que vocé participe, mas vocé no
precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo terd nenhum
problema se desistir.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia atentamente o texto
abaixo, e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que surgir. Esta
pesquisa esta sendo conduzida pelo pesquisador Prof. Fabio Nakao Arashiro
(FAODO-UFMS), cirurgido-dentista.

Porque a pesquisa esta sendo feita?

Muitas pesquisas em Odontologia utilizam dentes humanos, porém esses
dentes séo extraidos e armazenados de formas diferentes. Essa pesquisa tem como
objetivo, observar se as técnicas de extracdo e/ou as formas de armazenamento sao
capazes de provocar trincas na raiz do dente, pois se isto ocorre, outros trabalhos
que utilizam dentes humanos podem ter os seus resultados alterados.

Quem participara desta pesquisa?
Adultos e adolescentes que estdo em tratamento ortoddntico (com aparelho

nos dentes) e que o ortodontista solicitou extracdo dos dentes pré-molares.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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Quem nao pode ou nao deve participar deste estudo?

Pessoas que ndo tenham a necessidade de extrair os dentes pré-molares.
O que serei solicitado a fazer?

Comparecer pontualmente para consulta inicial em local (clinica estabelecida
pelo pesquisador), horario e dia marcado. Apdés ter recebido todas as explicacdes
sobre a pesquisa, uma nova consulta serd remarcada para a realizacdo das
extracoes.

Quanto tempo ficarei disponivel para o estudo?

Seréo realizadas 3 consultas, sendo uma consulta inicial onde realizaremos a
avaliacdo e esclarecimentos sobre a pesquisa, além do agendamento para a
realizagdo do procedimento, na segunda consulta serdo realizadas as extragdes dos
dentes, e apos 7 dias sera realizada a terceira consulta para a remoc¢ao dos pontos.

Portanto, as 03 consultas ocorrerdo em um periodo aproximado de 14 dias.
Quantas pessoas estarao participando deste estudo?

Um grupo de aproximadamente 45 pessoas.

O que pode acontecer de ruim comigo se eu participar deste estudo?

N&o ir4 acontecer nada de ruim, pois o procedimento é simples e comum,
além disso, varios cuidados serdo tomados para vocé ndo sentir dor durante e nem
apos as extragdes, inclusive os remédios que vocé precisar serdo fornecidos pelo
pesquisador.

Eu vou ganhar alguma coisa se eu participar deste estudo?

Vocé nao receberd dinheiro por isso, porém, também ndo precisara pagar
nada nem pela extracdo dos dentes e nem pelos materiais.

Mesmo o procedimento sendo considerado simples, caso haja qualquer
problema apds as extracfes dos dentes, vocé sera atendido em qualquer horério

que precisar.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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Qual o destino dos meus dentes apoés a realizagcédo dessa pesquisa?

Os dentes serdo doados para o Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (FAODO-UFMS), e por
isso também, preciso da sua autorizacdo para que os dentes possam ser usados em
outras possiveis pesquisas futuramente.

Quem podera ver os meus exames e saber que estou participando do estudo?

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
estranhos sobre qualquer informacdo que vocé nos der. Os resultados da pesquisa
serdo publicados, mas sem identificar as pessoas que participaram.

Quem devo chamar se tiver qualquer duvida ou algum problema?

Em caso de duvidas ou problemas vocé podera ligar para o pesquisador Prof.
Fabio Nakao Arashiro nos telefones (67)98401-3521. Para perguntas sobre seus
direitos como participante no estudo, chame o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFMS no telefone 3345-7187 ou 3045-3093 ramal 2299.

Assinatura do menor Assinatura do pesquisador
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu

, aceito participar da pesquisa
“INFLUENCIA DE TECNICAS CIRURGICAS DE EXODONTIA E FORMAS DE
ARMAZENAMENTO DOS DENTES HUMANOS EXTRAIDOS UTILIZADOS NAS
PESQUISAS SOBRE DEFEITOS DENTINARIOS”.

Entendi tudo que foi explicado e que posso dizer “sim” e participar, mas que, a

qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir.

Os pesquisadores tiraram minhas dudvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar
da pesquisa, bem como, autorizar 0 uso dos meus dentes em possiveis pesquisas

futuras.

Campo Grande, de de

Assinatura do menor Pesquisador Fabio Nakao Arashiro



APENDICE C — Tabela 2 — Descri¢do dos resultados

ESPECIME DENTE TECNICA MEIO TRINCAS
72 h 30d 180d
3 14 férceps seco 118 224 483
1 24 forceps  formol+agua 0 0 184
4 14 férceps agua 0 0 0
2 24 atraum agua 0 0 0
7 14 férceps seco 0 0 0
8 24 férceps formol+agua 0 0 0
5 14 férceps agua 0 0 0
6 24 atraum agua 0 0 0
9 14 atraum seco 0 0 144
10 24 atraum  formol+agua 0 0 0
11 34 atraum seco 73 73 292
12 44 atraum  formol+agua 0 0 0
20 14 atraum seco 0 271 442
19 24 atraum  formol+agua 0 0 0
21 14 férceps agua 0 0 0
22 24 atraum agua 0 0 0
14 14 atraum agua 0 0 0
13 24 férceps agua 22 22 22
17 14 férceps seco 0 0 0
18 24 forceps formol+agua 0 0 0
15 14 férceps agua 0 0 0
16 24 atraum agua 0 0 0
25 14 atraum  formol+agua 0 0 0
26 24 atraum seco 0 201 442
24 14 atraum seco 0 0 0
33 24 atraum  formol+agua 0 0 0
34 34 atraum  formol+agua 0 0 0
23 44 atraum seco 0 0 17




APENDICE D — Tabela 3 — Descri¢do dos resultados

84

ESPECIME DENTE TECNICA MEIO TRINCAS
72 h 30d 180d
28 14 férceps seco 0 48 48
30 24 férceps formol+agua 0 0 0
27 34 férceps seco 0 0 0
29 44 férceps formol+agua 0 0 0
31 14 atraum agua 0 0 0
32 24 férceps agua 0 0 0
35 14 atraum agua 0 0 0
36 24 férceps agua 0 0 0
38 34 férceps agua 0 0 0
37 44 atraum agua 0 0 0
39 14 atraum agua 0 0 0
40 24 férceps agua 0 0 0
41 14 atraum formol+agua 0 0 0
42 24 atraum seco 0 0 0
43 34 atraum formol+agua 0 0 0
44 44 atraum seco 0 0 0
45 14 atraum agua 30 30 30
46 24 férceps agua 0 0 0
48 14 férceps formol+agua 0 0 0
a7 24 férceps seco 0 320 320
49 34 atraum seco 0 0 0
50 44 atraum formol+agua 0 0 0
52 44 férceps formol+agua 0 0 0
51 34 férceps seco 0 0 0
54 24 férceps formol+agua 39 39 39
53 14 férceps seco 0 0 0
55 34 férceps seco 35 35 35
56 44 férceps formol+agua 35 35 35
57 14 atraum formol+agua 0 0 0
58 24 atraum seco 0 0 97
59 34 férceps formol+agua 0 0 0
60 44 férceps seco 0 244 426
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ANEXO B — Termo de autorizacéo para execucao da fase de escaneamento do

dentes na Universidade Federal do Rio de Janeiro.

LABORATORIO DE INSTRUMENTACAO NUCLEAR
PEN - COPPE

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Termo de autorizacdo

Venho por meio desta autorizar o pesquisader Fibio Makao Arashiro, decente do curse de
Odantolagia da Universidade Federal do Mata Gressa da Sul [UFMS) e alumo de pds-graduacio nivel
Doutorado da mesma instituic3s, juntamenie corm o Praf. Dr. Emmanuel laSo Nogueira Leal da Silva
e o Prof. Felipe Gangalees Belladonna, a utilizar o5 eguipamentos & instalagies do Laboratdrio de
Instrumentacho Muclear (LIN] do Instituta Alberte Luiz Coimbra de Pds-graduacho & Pesguisa de

Emgenharia (COPPE) da Universidade Federal do Rio de laneire (UFRI), no projets intitulade:

INFLUERCIA DAS TECKICAS CIRURGICAS DE EXDDONTIA E FORMAS DE ARMAZENAMENTO [0S DENTES HUMANDS
EXTRAIMDS UTILIZADOS NAS PESOUISAS SOERE DEFEITOS DEMTIMARIDS.

Rio de laneiro, 14 de derembro de 2015
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