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RESUMO

As interferéncias da anatomia do canal radicular impdem a necessidade durante
o tratamento endodontico de mudanca na percepgdo do profissional e de
manobras clinicas para tentar superé-las. O objetivo do presente estudo foi
avaliar as interferéncias anatdomicas do canal radicular na instrumentacéo
endodéntica, considerando para isso: (1) a presenca da zona critica de
instrumentacdo (ZCl); (2) a influéncia dos angulos de flexdo da lima; (3) a
determinacao dos pontos anatdmicos no planejamento do preparo anticurvatura
dos molares. Quarenta e cinco incisivos inferiores foram instrumentados com
limas rotatérias (Protaper). Trinta foram analisados antes e ap0s o0 preparo
quimico mecéanico, para constatacdo e quantificacdo da area da ZCl, por meio
de radiografias periapicais digitais em duas incidéncias (vestibulo-lingual e
meésiodistal) e de seccdes transversais obtidas por meio de microtomografia
computadorizada (UTC). As outras quinze amostras foram analisadas antes e
apos o preparo para avaliar a influéncia do angulo de flexdo das limas, utilizando
também radiografias em duas incidéncias (VL e MD) e secc¢des transversais de
UTC. As radiografias foram analisadas utilizando o software ImageJ e as
microtomografias com o software do proprio aparelho de uTC. Duzentas
radiografias periapicais digitais foram utilizadas para avaliacéo da influéncia da
anatomia no planejamento do preparo anticurvatura nas raizes mésio-vestibular
de molares superiores e nas mesiais de molares inferiores. Nesta etapa, a
analise foi realizada por meio dos softwares Excel2007 e ImageJ. Os resultados
referentes a ZCl apresentaram diferenca na morfologia e area do canal radicular
quando comparadas as radiografias na incidéncia VL com a MD. A ZCl foi
constatada apoOs a instrumentacdo nas paredes vestibular e lingual, nas
radiografias mésiodistal e nas seccdes transversais. Com rela¢do aos angulos
de flexdo da lima observou-se diminuicdo apos a instrumentacdo nas duas
incidéncias radiograficas. Nas secc¢des transversais foram observados no
sentido VL, desvio da lima dentro do trajeto do canal original entre 23,08 a 100%
dos casos e no sentido MD em somente 7,69%. Os maiores valores de desgaste

de dentina da parede do canal radicular foram observados no sentido MD do
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dente. Quando comparados 0s pontos anatdmicos e suas distancias nas raizes
dos molares superiores com as dos inferiores, houve diferenca estatistica na
maioria deles (p<0,001). Entretanto, nos dados coletados apds a simulagcdo do
desgaste anticurvatura, somente foi encontrada diferenca estatistica no
remanescente de dentina da zona de seguranca da raiz (p<0,001). O desgaste
Acesso Reto apresentou os maiores valores de desgaste de dentina radicular e
coronaria. Diante dos resultados, concluiu-se que a irregularidade do canal
radicular e os vetores de forca gerados pelos angulos de flexao interferem na
acao das limas durante o preparo; causando descentralizacdo do instrumento e
permanéncia de areas nao instrumentadas. Além disso, para execucao de um
desgaste anticurvatura eficiente, mas sem remocao desnecessaria e excessiva
de dentina, faz-se necessario o conhecimento e localizacdo radiografica dos

pontos anatdmicos preconizados no presente estudo.

Palavras-chave: anatomia, endodontia, microtomografia computadorizada,

preparo do canal radicular, radiografia digital.
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ABSTRACT

The anatomy root canal interferences impose the necessity during endodontic
treatment of change in professional perception and clinical maneuvers to try to
overcome them. The aim of this study was to evaluate the anatomic interference
of root canal in endodontic instrumentation, considering for this: (1) the presence
of critical instrumentation zone (CIZ), (2) the influence of flexion angles of files,
(3) the identifying of anatomical points on the planning of anticurvature filing in
molar teeth. Forty-five mandibular incisors were instrumented with rotatory files
(Protaper). Thirty were analyzed before and after chemical mechanical
preparation, for determining and quantifying the CIZ area, by means of digital
periapical radiographs in two incidences (bucco-lingual and mesio-distal) and
cross sections obtained by micro-computed tomographic (UCT). The other fifteen
samples were analyzed before and after preparation to evaluate the influence of
the files bending angle, also using two views radiographs (BL and MD) and uCT
cross sections. The radiographs were analyzed using Image J software and
microtomographys using upCT software. Two hundred digital periapical
radiographs were used to evaluate the influence of the anatomy in the planning
of anticurvature filing in mesiobuccal roots of maxillary molars and mesial of
mandibular molars. In this moment, the analysis was performed using Excel 2007
and ImageJ software. The CIZ results showed differences in morphology and root
canal area when compared with radiographs in BL incidence and MD incidence.
The CIZ was verified after buccal and lingual walls instrumentation, in mesio-
distal radiographs and in cross sections. In respect of flexion angles of files, it
was observed a decrease after instrumentation in both radiograph views. While
in the cross-sections were observed at BL way deviation of file in the original
canal path between 23.08 to 100% of cases and at MD way only in 7.69%. The
highest values of dentin removal the root canal wall were observed in the MD
direction of the tooth. When anatomical points and their distances in the roots of
maxillary molars with the lower were compared, there was statistical difference in

most of them (p<0.001). However, in data collected after the anticurvature filing
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simulation, statistical difference was only found in the remaining dentin of the root
safety zone (p<0.001). The Straight Access filing showed higher values of dentin
removed in the crown and in the root. Considering the results, it was concluded
that the irregularities of the root canal and the force vectors generated by flexion
angles interfere with the action of files during preparation; causing file
decentralization and permanence of unprepared areas. From these results it was
concluded that to do an efficient anticurvature filing without unnecessary and
excessive removal of dentin, it's necessary knowledge and radiographic

localization of anatomical points advocated in the present study.

Keywords: anatomy, digital radiography, endodontics, micro-computed

tomography, root canal preparation.
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1. INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

O sucesso do tratamento endoddntico esta intimamente relacionado
com o conhecimento da anatomia interna do dente (Leoni, 2011; Versiani, 2012;
Leoni et al., 2014). Este conhecimento € um pré-requisito para a obtencdo dos
objetivos do preparo biomecéanico: a completa remocéo do tecido pulpar, dos
microrganismos e da dentina infectada, além da modelagem adequada (Schilder,
1974). Uma das causas da falha no tratamento endodéntico € a falta do
conhecimento das variagdes anatdmicas dos canais radiculares que pode deixar
areas intactas ou insatisfatoriamente instrumentadas e obturadas (Leoni, 2011;
Leoni et al.,, 2014). Os canais radiculares devem ser analisados em uma
perspectiva tridimensional, entretanto, as imagens radiograficas convencionais
geralmente disponiveis na pratica clinica, permitem a visualizacdo apenas

bidimensional dos dentes (EIAyouti et al., 2008).

Diferentes métodos tém sido empregados ao longo dos anos para o
estudo da anatomia interna do canal radicular. Os primeiros estudos utilizavam
injecdo de diferentes materiais, como metal fundido (Preiswerk, 1901), borracha
liquida (Hess, 1925) e resina plastica (Favieri et al., 1986) no interior da cavidade
pulpar, sendo o dente descalcificado apés a solidificacao destes. Outras técnicas
foram: diafanizacao (Vertucci, 1984), estudos microscopicos (Barret, 1925),
cortes histolégicos seriados (Erausquim, 1929), desgastes dentarios (Pucci &
Reig, 1945), incidéncias radiogréaficas (Barker et al., 1969; Biffi et al., 1983) e

sistema de imagem computadorizada (Biffi et al., 1992).

As variagcdes anatbmicas do canal radicular tornam-se mais
evidentes, nesses estudos, quando se avalia os dentes nos dois sentidos:
vestibulo-lingual (VL) e mésiodistal (MD) (Pineda & Kuttler, 1972; Walker, 1988;
Eskoz & Weine, 1995; ElAyouti et al., 2008; Pereira et al., 2012). O namero de
canais radiculares (Walker 1988), os diametros do canal (Eskoz & Weine, 1995)
e da espessura da dentina no ter¢o apical (Pineda & Kuttler, 1972), tornar-se
maior quando observados na visdo MD. A configuracdo do canal radicular e o

angulo de curvatura antes e apos a instrumentagdo endodéntica também diferem
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guando se compara o dente no sentido VL com o sentido MD (Pereira et al.,
2012).

Os meétodos laboratoriais utilizados no estudo da cavidade pulpar
apesar de contribuirem muito para o conhecimento da anatomia, apresentam
limitacbes, por serem invasivas, destrutivas ou mostrarem somente duas
dimensdes, néo refletindo com precisdo a morfologia do dente. Na tentativa de
resolucdo destas limitagdes, significantes avancos na area de imaginologia
foram introduzidos na Odontologia, como a tomografia computadorizada médica
(Neelakantan et al., 2010) e a tomografia de feixe cénico (Cotton et al., 2007).
Entretanto tais problemas somente foram resolvidos com o desenvolvimento da
microtomografia computadorizada que permite uma avaliagdo tridimensional
quantitativa e qualitativa, além de ser uma técnica reprodutivel, ndo invasiva e
nao destrutiva (Rodhes et al., 1999; Versiani et al., 2012; Ribeiro et al., 2013).
Os resultados fornecidos pela microtomografia computadorizada trouxeram uma
evolucéo no estudo da morfologia interna ainda pouco explorada, com aquisicao
de informacdes valiosas para melhor planejamento e execucédo do tratamento
endodontico (Leoni, 2011; Versiani, 2012; Almeida et al., 2013; Leoni et al.,
2014).

O aumento do conhecimento da anatomia interna dental tem gerado
também uma evolucdo nas técnicas de instrumentacao, no sentido de superar
as dificuldades da morfologia do canal radicular. A instrumentagdo de canais
curvos desde sempre foi um dos maiores problemas a serem solucionados
durante o preparo biomecéanico (Goerig, 1982). Como 0s primeiros instrumentos
eram de aco carbono e depois de aco inoxidavel, a perda de flexibilidade
conforme o aumento de seu calibre aumentava o risco de acidentes, como
formacao de degraus, perfuracoes e transporte do canal (Freire, 2010; Freire et
al., 2012). Na tentativa de solucionar tais problemas os autores ao longo do
tempo, criaram conceitos, técnicas, manobras e instrumentos. Alguns deles
foram: instrumentacdo stepback ou telescopica (Clem, 1969), técnica
escalonada (Weine, 1972), conceito de limpeza e modelagem do canal (Schilder,

1974), manobra de pré-curvatura de limas (Weine, 1976), técnica do Estado de
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Ohio (Mullaney, 1979), manobra de preparo anticurvatura (Abou-Rass et al.,
1980), alargamento do orificio de entrada dos canais com brocas Gates-Glidden
(Goerig, 1982), instrumentacao por forcas balanceadas e desenvolvimento das
limas Flex-R (Roane, 1985), emprego do ultrassom com ponta endodontica
(Richman, 1957; Martin & Cunnighan, 1982; Maniglia & Biffi, 1995).

A fabricacdo de limas com liga de Niquel Titanio (NiTi) aumentou a
flexibilidade e a resisténcia a tor¢cédo dos instrumentos endodonticos (Walia et al.,
1988; Freire, 2010; Freire et al., 2012). A partir dai, instrumentos com variadas
conformacdes geométricas e conicidades foram desenvolvidos, inicialmente
manuais e em seguida acoplados a motores (Versiani, 2012). Surgiram também
sistemas para preparo do canal com um Unico instrumento, como o Self-
Adjusting File (SAF), que apresenta um design revolucionario adaptando-se a
conformacdo anatdOmica do canal durante a instrumentagdo (Metzger et al.,
2010a, 2010b; Ribeiro et al., 2013). E também sistemas que além do preparo
com lima Unica, sdo fabricados com liga (M-Wire) mais flexivel que a NiTi e
realizam o movimento reciprocante, baseado no movimento de forga balanceada
(Plotino et al., 2012).

Entretanto, até o presente momento mesmo com a melhoria na
eficiéncia da limpeza do canal radicular advinda dos novos instrumentos
rotatorios, a complexidade da anatomia continua a ser um fator limitante.
Nenhuma técnica ou instrumento € capaz de atuar sobre toda a area de
superficie das paredes dentinarias, favorecendo a permanéncia de
remanescentes teciduais e bacterianos em istmos, reentrancias e ramificacées,
especialmente em canais ovais, achatados e curvos (Biffi & Rodrigues, 1989;
Barbizam et al., 2002; Rddig et al., 2002; Hilsmann et al., 2005; ElAyouti et al.,
2008; Williamson et al., 2009; Siqueira et al., 2010; Yang et al., 2011; Burklein et
al., 2012; Mollo et al., 2012; Versiani, 2012; Neves et al., 2013). A incapacidade
dos instrumentos endoddnticos em limpar completamente os canais tornou-se
mais evidente nos estudos que avaliaram secc¢des transversais dos dentes apos
diferentes instrumentacdes ou técnicas de retratamento (Grande et al., 2007;

ElAyouti et al., 2008), especialmente quando foi utilizada a microtomografia
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computadorizada (Rechenberg & Paqué, 2013). Mesmo com uso sistema de
limas auto-ajustavel (SAF) néo foi observada a limpeza completa de todas as
paredes do canal durante o tratamento endodontico (Neves et al., 2013), ou
retratamento (Abramovitz et al., 2012). A quantidade e a permanéncia destes
remanescentes, segundo Maniglia & Biffi (1995), tém mais relagdo com a
complexidade anatdbmica das raizes do que com a técnica ou instrumento

utilizado.

As interferéncias da anatomia imp6em a necessidade, além da
mudanca na percepcao do profissional, de manobras clinicas para tentar superar
essas dificuldades. Algumas situacdes relacionadas a influéncia da anatomia
interna durante o preparo do canal radicular ainda n&o foram totalmente
abordadas e explicadas pela literatura. Dentre elas estdo: a influéncia da zona
critica de instrumentacéo, do angulo de flexdo das limas e de pontos anatémicos,

como o ponto critico de penetracdo da lima, no preparo do canal radicular.

A zona critica de instrumentacéo (ZCl), que representa neste estudo
as areas onde as interferéncias anatébmicas podem afetar a acdo das limas, deve
ser analisada numa visdo tridimensional da cavidade pulpar. Imagens dentais
obtidas clinicamente com radiografias tiradas no sentido vestibulo-lingual (plano
frontal) fornecem apenas informacdes parciais sobre a morfologia do canal
radicular (Pereira et al., 2012). Neste plano, uma falsa ideia sobre o acesso das
limas nas paredes do canal radicular é frequentemente gerada. Quando o dente
€ observado na visdo mésiodistal (plano lateral), € possivel perceber as
limitagcbes impostas pela anatomia de raiz para a acdo das limas durante a
instrumentacdo das paredes vestibular e lingual em toda a extenséo do canal
(Leoni et al., 2014). A interferéncia do acesso coronario e a presenca da dentina
na regido cervical radicular influenciam na dindmica da instrumentacdo
dificultando o contato das limas com as paredes do canal radicular (Vertucci &

Haddix, 2011).

Outro fator importante é a influéncia dos vetores de forca gerados
pelos angulos de flexao das limas (AFL) durante o preparo do canal radicular. As

limas quando inseridas no canal radicular estdo sujeitas a deformacéo, que pode
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ser observada tanto no sentido mésiodistal como vestibulo-lingual. Apds o
preparo do canal elas adquirem um novo posicionamento dentro do dente. Essa
mudanca de posicionamento caracterizada pela variacao do angulo de flexdo da
lima antes e apos o preparo do canal gera uma tendéncia de desvios em relacao
ao longo eixo do canal (Pereira, 2011). Considerando apenas uma curvatura,
seria possivel neutralizar, ainda que parcialmente, a acdo desse vetor de forga,
por meio do pré-curvamento da lima. Entretanto, os canais geralmente
apresentam curvaturas em dois ou mais sentidos ao longo de seu trajeto e €
praticamente impossivel adaptar o instrumento em mais de uma dire¢do. Os
vetores de forca gerados pelos angulos de flexdo das limas impostos pelas
curvaturas e interferéncias anatdmicas dos canais podem ser uma das causas
do transporte dos canais e da deformacdo do batente apical (Pereira, 2011;
Pereira et al., 2012).

O ponto critico de penetracdo da lima (PCP), um dos pontos
anatdmicos identificados no presente estudo, representa o inicio da curvatura do
trajeto do canal radicular, no qual os instrumentos cirdrgicos encontram o
primeiro obstaculo durante a sua penetracéo no canal. Localizado geralmente no
terco apical radicular, porém, pode estar localizado em qualquer altura do canal
radicular (Schneider, 1971; Cunninghan & Senia, 1992; Kartal & Cimilli, 1997).
Essa curvatura pode apresentar-se no sentido mésiodistal ou vestibulo-lingual e
estar presente em mais de um momento para um mesmo canal. Localizar o PCP
€ de grande importancia no planejamento de um adequado desgaste

anticurvatura no tratamento endododntico de canais curvos.

O desgaste anticurvatura, preconizado por Abou-Rass et al. (1980),
tem sido empregado desde a década de 80, inicialmente com instrumentos
manuais e brocas Gates-Glidden e posteriormente com instrumentos rotatérios
(Mahran & AboEIl-Fotouh, 2008; Akhlaghi et al., 2010; Sanfelice et al., 2010;
Ehrhardt et al., 2012). Este alargamento dos canais radiculares previamente ao
preparo apical possui inUmeras vantagens, como eliminar as interferéncias
dentinarias, proporcionando melhor desempenho dos instrumentos e agentes

irrigantes na regido apical (Goerig, 1982). Facilita o estabelecimento correto do
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comprimento de trabalho (Igkal et al., 2013), devido a maior sensibilidade téatil do
didmetro apical, o que gera melhor controle do preparo biomecanico (Tan &
Messer, 2002, Pécora et al., 2005). O emprego desta técnica também reduz o
namero de contaminantes que podem ser extruidos pelo forame apical (Kfir et
al., 2003). Além de tornar a acdo dos instrumentos mais eficaz com menor risco
de fratura das limas por garantir acesso e espago suficiente aos mesmos
(Ehrhardt et al., 2012), permitindo também melhor compactacao da guta-percha
na regiao apical durante a obturacdo (Wu et al., 2005). O risco de perfuracdo nas
areas com menor volume de dentina, consideradas zonas de risco, pode ser
reduzido direcionando o desgaste para areas de maior volume, ou zonas de
seguranca, como preconizado no desgaste anticurvatura (Abou-Rass et al.,
1980; Lim & Weber, 1985; Lim & Stock, 1987). Entretanto, estudos recentes
demonstram que ndo ha reducdo no risco de perfuracdo nas zonas de risco
(furca) quando se realiza o desgaste anticurvatura, mesmo utilizando
instrumentos rotatérios de NiTi (Wu et al., 2005; Akhlaghi et al., 2010). O
desgaste excessivo de dentina também aumenta o risco de fratura radicular
vertical radicular nas zonas de seguranca (Wu et al., 2005). Preservar dentina
coronaria e radicular, especialmente na area cervical, € necessario para
maximizar o resultado restaurador de longo prazo (Ree & Schwartz, 2010).
Estabelecer regras durante o procedimento clinico do desgaste anticurvatura

facilitando o seu planejamento foi também interesse da presente pesquisa.

As dificuldades da instrumentacdo estdo relacionadas com a
anatomia do canal radicular e essa percepc¢ao é equivocada pela dificuldade da
interpretagéo tridimensional do canal durante os procedimentos clinicos. Todas
as questdes investigadas neste estudo tém como maior objetivo ajudar no
entendimento das causas das falhas no preparo uniforme do canal radicular e no
desenvolvimento de técnicas e instrumentos que alcancem todas as paredes

dentinarias, sem gerar desgastes excessivos nem desvios do trajeto original.
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2. PROPOSICAO

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar as interferéncias anatomicas do

canal radicular na instrumentacédo endodontica, considerando para isso:

1. A presenca da zona critica de instrumentacao (Objetivo 1).
2. Ainfluéncia dos angulos de flexado das limas (Objetivo 2).
3. A determinacdo de pontos anatdbmicos no planejamento do desgaste

anticurvatura (Objetivo 3).

26



27

Material e Métodos



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Delineamento experimental

3.1.1. A presenca da zona critica de instrumentacao (Objetivo 1)

Unidade experimental: incisivos inferiores humanos e suas respectivas
radiografias e microtomografias.

Fatores em estudo nas radiografias: anatomia do canal radicular em dois
momentos (antes e apds a instrumentacdo) e em duas incidéncias (no
sentido VL e no sentido MD).

Fatores em estudo nas microtomografias: anatomia das secc¢Oes
transversais do canal radicular em dois momentos (antes e apds a
instrumentacado) e em trés niveis (cervical, médio e apical).

Variaveis de respostas nas radiografias: area do canal radicular (mmg2),
area da ZCl (mm?) e medidas das linhas horizontais da configuracdo do
canal (mm).

Variaveis de respostas nas microtomografias: area instrumentada do
canal radicular (mm?2), area de dentina desgastada da parede do canal
radicular (mm?2) e area da ZCIl (mm?2).

Métodos de andlises nas radiografias: analise por meio do software
ImageJ.

Método de analise nas microtomografias: andlise por meio do software
CTAnv.1.11.

3.1.2. Ainfluéncia dos angulos de flexdo das limas (Objetivo 2)

Unidade experimental: incisivos inferiores humanos e suas respectivas
radiografias e microtomografias.

Fatores em estudo nas radiografias: anatomia do canal radicular em dois
momentos (antes e apds a instrumentagdo) e em duas incidéncias (no
sentido VL e no sentido MD).
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e Fatores em estudo nas microtomografias: anatomia das seccoes
transversais do canal radicular em dois momentos (antes e apos a
instrumentacédo) e em trés niveis (cervical, médio e apical).

e Variaveis de respostas nas radiografias: angulos de flexdo das limas (°).

e Variaveis de respostas nas microtomografias: distancia entre o centro da
area instrumentada e o limite do canal radicular (mm) e distancia entre a
margem do canal radicular e o limite de dentina desgastada da parede do
canal (mm).

e Meétodos de andlises nas radiografias: analise por meio do software
ImageJ.

e Método de andlise nas microtomografias: analise por meio do software
CTAnv.1.11.

3.1.3. A determinacdo de pontos anatémicos no planejamento do

desgaste anticurvatura (Objetivo 3)

e Unidade experimental: radiografias periapicais digitais de molares
humanos.

e Fatores em estudo: anatomia coronaria e radicular das raizes mésio-
vestibular dos molares superiores e mesiais dos molares inferiores, em
dois momentos, antes e ap6s a simulacdo de dois tipos de desgaste
anticurvatura (desgaste Acesso Reto e desgaste Conservador).

e Variaveis de respostas: area de dentina coronaria desgastada (mm2), area
de dentina radicular desgastada (mm?2), area de dentina remanescente
nas zonas de risco e de seguranca das raizes (mm?2).

e Meétodo de analise: analise por meio do software ImageJ.
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3.2. A presenca da zona critica de instrumentacédo (Objetivo 1)

Trinta incisivos inferiores humanos foram selecionados ap0s parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia n° 174.003 (Anexo 1). Os dentes utilizados apresentavam como
critérios de inclusdo clinico e radiografico: canal Unico, amplo e &apice
completamente formado. Foram excluidos os dentes com tratamento
endoddntico, pino intrarradicular, restauracdo extensa, destruicdo coronaria e

reabsorcédo ou fratura radicular.

As amostras foram divididas em dois grupos (n=15) de acordo com o
método de imagem de avaliacdo: Rd - dentes radiografados e Mt - dentes
escaneados por meio da microtomografia computadorizada (UTC). Os dentes
foram avaliados através de cada método antes e apds o preparo biomecanico do

canal radicular.

Brocas esféricas diamantadas n° 1016 e 3083 (KG Sorensen, Cotia,
Brasil) e EndoZ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foram usadas para
a abertura coronaria e para odontometria o instrumento tipo K n® 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foi introduzido no canal até alcancar o forame
apical, sendo entédo recuado cerca de 1,0 mm. Em seguida, os dentes foram
fixados numa base e preparados com instrumentos rotatérios de niquel-titanio
(ProTaper Universal, Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de acordo com
as instrucdes do fabricante até o instrumento F3 (Figura 1). Usou-se o motor X-
SMART (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) com velocidade de 300
rotacdes por minuto, torque de 2 N/cm e contra-angulo com reducéo 1:16.
Durante toda a instrumentacdo os canais foram irrigados com solucdo de
hipoclorito de sédio a 1% (Farma, Serrana, Brasil) com 1,0 ml de solu¢éo a cada

troca de instrumento.

As amostras do grupo Rd, foram radiografadas antes e apls a
instrumentacdo em duas incidéncias (Figura 2): vestibulo-lingual (VL) e
meésiodistal (MD) utilizando aparelho de radiografia convencional (Modelo
Spectro 70X, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil) com sensor intraoral (Sistema

30



CDR Shick, Shick Technologies Inc., Long Island City, EUA) (Figura 3). Todas
as radiografias foram tiradas com os dentes inseridos em um anteparo para
padronizacdo da distancia do cone radiografico e da posicdo da radiografia.
Radiografias adicionais dos dentes foram tiradas nas incidéncias (VL e MD) com

a lima meméria (F3) posicionada no canal radicular, a fim de identificar-se e

quantificar-se a area do canal e a ZCl (n = 15) (Figura 2C e 2E).

Figural. Sequéncia das limas rotatorias do sistema Protaper Universal.

Figura 2. Imagens radiograficas de amostra do grupo Rd. Incidéncia
vestibulo-lingual: A. Pré-instrumentacéo; B. Pos-instrumentacao;
C. Pés-instrumentacéo com lima F3. Incidéncia mésiodistal:  D.
Pré-instrumentacdo; E. Pos-instrumentacdo; F. PoOs-

instrumentacdo com lima F3.
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Figura 3. A. Aparelho de radiografia convencional Modelo Spectro 70X; B.

Sensor intra-oral do Sistema CDR Shick.

Em seguida, o contorno das paredes do canal radicular foi
digitalmente marcado com linhas e a area do canal foi determinada antes e apos
a instrumentacdo (Figura 4). A ZCl foi considerada como a regido em que as
interferéncias anatdmicas afetaram ou impediram a acéo das limas nas paredes
vestibular e/ou lingual e também foi digitalmente marcada e medida (Figura 5).
Todas as medi¢gbes foram realizadas usando-se software de processamento e
andlise de imagens (ImageJ, Oracle Corporation, Califérnia, EUA). As areas
obtidas estdo no Anexo 2.
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Figura 4.

Determinacédo da area do canal radicular. Radiografias vestibulo-

lingual: ~A. Pré-instrumentacdo; B. Pds-instrumentacao.
Radiografias meésiodistal: C. Pré-instrumentagdo; D. POs-
instrumentacao. (Linhas amarelas marcam o contorno da area do

canal).
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Figura5. Determinacdo da Zona Critica de Instrumentacdo (ZCIl) nas
radiografias pds-instrumentacéo. A. Radiografia vestibulo-lingual
(auséncia da ZCl); B. Radiografia mésiodistal (setas vermelhas
mostram as interferéncias anatbmicas); C. Radiografia
mésiodistal (presenca da ZCl representada pelas &areas

amarelas).

As radiografias poOs-instrumentacéo tiradas sem lima memoria no
interior do canal foram usadas para avaliar a configuracao do canal radicular nas
incidéncias VL e MD. As paredes do canal radicular foram marcadas com linhas
verticais e determinaram-se quatro linhas horizontais de mensuragéo através do

canal, que corresponderam a: 1 - acesso endodontico; 2 - ter¢o cervical; 3 - ter¢o
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médio, e 4 - terco apical (Figura 6). As linhas de mensuracao foram padronizadas
na mesma posi¢ao para as radiografias VL e MD e seus comprimentos foram
obtidos utilizando-se software de processamento e analise de imagens (ImageJ).

Os comprimentos das linhas estdo no Anexo 3.

Figura 6. Avaliagdo da configuracdo do canal radicular por linhas
horizontais de mensuracdo tracadas ao longo do canal, que
correspondem a: 1. Acesso endodontico, 2. Terco cervical, 3.
Terco médio, e 4. Terco apical (A. incidéncia vestibulo-lingual, e
B. mésiodistal).
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As amostras do grupo Mt (n=15) foram montadas em base de fixacao
personalizada e scaneadas antes e apdés a instrumentacdo usando
Microtomoégrafo Computadorizado (SkyScan 1172, Bruker - microCT, Kontich,
Bélgica) (Figura 7) com um pixel isotrépico tamanho de 19,6 um, 90 kV, 112 mA,
resultando na aquisicdo de 1.000 secc¢des transversais por dente em cada fase.
O escaneamento foi realizado por rotacdo de 360° em torno do eixo vertical,
sendo que foram aplicados o tempo de exposi¢cdo da camara de 2,600 ms, o
passo de rotacdo de 0,6°, a média de quadro 2 e meio de filtragem dos dados. A
area do canal foi quantificada antes e apds a instrumentacdo do canal em
seccdes transversais situadas a 3,0 mm (terco apical), 9,0 mm (terco médio) e
15 mm (terco cervical) a partir do apice (Figura 8). A area da ZCl, a area
instrumentada do canal e a area de dentina desgastada da parede do canal
também foram quantificadas ap6s a instrumentacdo radicular. Todas as
quantificacbes foram realizadas usando-se software de andlise (CTAn v.1.11;

Bruker - microCT). As areas obtidas estdo no Anexo 4.

As medidas foram submetidas ao teste Shapiro-Wilk e Levene para
averiguar normalidade e homogeneidade de variancia. Os resultados da &rea do
canal antes e poés-instrumentacdo nos grupos Rd e Mt foram submetidos ao
Teste T-pareado. As comparacdes entre os grupos foram submetidas ao teste T
e Anova One-way com parcela subdividida e teste de Tukey (a=0,05). Todos os
testes foram realizados com software de analise estatistica (SigmaPlot for

windows, v.12.0, Systat Software Inc., Chicago, EUA).
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Figura 7.

Figura 8.

Modelo do Microtomoégrafo Computadorizado usado - SkyScan

1172 (site oficial: Bruker.com)

Seccdes transversais de amostra do grupo Mt: A. Terco cervical,
B. Médio; e C. Apical (V- Vestibular; L- Lingual; M- Mesial; D-
Distal). De cima para baixo: 1. Pré-instrumentacdo; 2. Poés-
instrumentacéo; 3. Pos- instrumentacdo com delimitacdo da ZCl
(area amarela), da area de acédo da lima (area cinza) e area

original do canal prévia a instrumentacéo (linha preta).
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3.3. Aiinfluéncia dos angulos de flexado das limas (Objetivo 2)

Quinze incisivos inferiores humanos foram selecionados apés parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia n® 067/11 (Anexo 5). Os critérios de inclusao clinico e radiografico
foram apresentarem canal Unico, amplo e apice completamente formado. Foram
excluidos os dentes com tratamento endodontico, pino intrarradicular,

restauracdo extensa, destruicdo coronaria e reabsor¢do ou fratura radicular.

Brocas esféricas diamantadas n° 1016 e 3083 (KG Sorensen, Cotia,
Brasil) e EndoZ (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foram usadas para
a abertura coronaria e para odontometria, instrumento tipo K n® 10 (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) foi introduzido no canal até alcancar o forame
apical, sendo entdo recuado cerca de 1,0 mm. Antes da instrumentagcao 0s
dentes foram radiografados com uma lima tipo K n® 15 (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) no comprimento real de trabalho (CRT), em duas

incidéncias: vestibulo-lingual (VL) e mésiodistal (MD) (Figura 9A e 9C).

Em seguida, os dentes foram instrumentados com limas de niquel-
titAnio (ProTaper Universal, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) de
acordo com as instrucdes do fabricante até o instrumento F3. Usando-se o motor
elétrico (X-SMART, Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Switzerland) com velocidade
de 300 rotacOes por minuto, torque de 2 N/cm e contra-angulo com reducéo 1:16.
Durante toda a instrumentacdo os canais foram irrigados com solucdo de
hipoclorito de sédio a 1% (Farma, Serrana, Brasil) com cerca de 1,0 ml de
solucdo a cada troca de instrumento. ApGs a instrumentacdo os dentes foram
novamente radiografados com uma lima tipo K n° 15 no comprimento real de
trabalho (CRT), em duas incidéncias (VL e MD) (Figura 9B e 9D).
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Figura 9. Radiografias com lima 15K no interior do canal em incidéncia

vestibulo-lingual (VL): antes (A) e pos-instrumentacdao (B).
Radiografias em incidéncia mésiodistal (MD): antes (C) e p0s-

instrumentacao (D).

As radiografias foram digitalizadas e trabalhadas com software de
processamento e analise de imagens (ImageJ, Oracle Corporation, California,
EUA). Foi tragada uma reta seguindo o longo eixo da lima inserida no canal,
considerando sua trajetdria sem a interferéncia da curvatura e outra reta partindo
do ponto onde a primeira deixava de acompanhar a direcdo assumida pela lima,
até sua posicao final no batente apical (Figura 10). O &ngulo formado entre estas
duas retas € o angulo de flexdo da lima. Desta maneira os angulos formados
pela flexdo das limas, nos sentidos vestibulo-lingual e mésiodistal, foram

medidos antes e ap0s a instrumentacao dos dentes (Anexo 6).
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Figura 10. Determinacdo dos angulos de flexdo das limas no sentido

vestibulo-lingual (A,B) e mésiodistal (C,D). Faces do dente: V-
Vestibular, L- Lingual, M- Mesial e D- Distal. Radiografias antes

(A e C) e pbs-instrumetnacéo (B e D).

Além de radiografadas as amostras também foram escaneadas antes
e apols a instrumentacdo usando o mesmo Microtomografo Computadorizado
(SkyScan 1172; Bruker - microCT, Kontich, Bélgica) da mesma forma como
foram as amostras da etapa Zona Critica de Instrumentacdo da presente tese.
No escaneamento pos-instrumentacdo, houve problemas nas imagens das
seccbes de duas amostras, as quais precisaram ser excluidas do presente
trabalho, permanecendo entdo 13 amostras. Foram utlizadas as secgdes
transversais situadas no término do canal (no final do comprimento de acédo da
lima), 3,0 mm (terco apical), 9,0 mm (terco médio) e 15 mm (terco cervical) a
partir do apice (Figura 11).

Software de analise (CTAn v.1.11; Bruker — microCT, Kontich,

Bélgica) foi utilizado para quantificar: (1) a distancia (mm) do centro da area de

40



atuacao da lima pés-instrumentacéo até o limite do canal radicular original prévio
a instrumentacao, nos sentidos vestibulo-lingual e mésiodistal (Figuras 12-15);
(2) a distancia (mm) do margem do canal até o limite do desgaste de dentina da
parede do canal, também nos sentidos vestibulo-lingual e mésiodistal (Figuras

12-15). As distancias obtidas estdo nos Anexos 7 a 10.

Figura 11. Seccbes transversais escaneadas: antes (A) e poOs-

instrumentacéo (B) do terco cervical (1), médio (2), apical (3) e
término do canal radicular (4). (Faces da parede do canal: V-
Vestibular; L- Lingual; M- Mesial; D- Distal).
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Figura 12.

Seccdo transversal pés-instrumentacdo do terco cervical,

mostrando: contorno do canal antes da instrumentagédo (linha
branca); contorno da area de atuacédo das limas (circulo amarelo);
distancia do centro da area de atuacédo das limas (ponto branco)
até o limite do canal para vestibular e lingual (linhas azuis) e para
mesial e distal (linhas vermelhas). Distancia da margem do canal
até o limite do desgaste de dentina da parede do canal no sentido
meésiodistal (linhas amarelas). Faces da parede do canal: V-

Vestibular; L- Lingual;, M- Mesial; D- Distal.

42



Figura 13.

Seccdo transversal pés-instrumentacdo do terco médio,
mostrando: contorno do canal antes da instrumentacdo (linha
branca); contorno da area de atuacéo das limas (circulo amarelo);
distancia do centro da area de atuacédo das limas (ponto branco)
até o limite do canal para vestibular e lingual (linhas azuis) e para
mesial e distal (linhas vermelhas). Distancia da margem do canal
até o limite do desgaste de dentina da parede do canal no sentido
meésiodistal (linhas amarelas). Faces da parede do canal: V-

Vestibular; L- Lingual; M- Mesial; D- Distal.
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Figura 14.

Seccdo transversal pos-instrumentacdo do terco apical,

mostrando: contorno do canal antes da instrumentacédo (linha
branca); contorno da area de atuacao das limas (circulo amarelo);
distancia do centro da area de atuacao das limas (ponto branco)
até o limite do canal para vestibular e lingual (linhas azuis) e para
mesial e distal (linhas vermelhas). Distancia da margem do canal
até o limite do desgaste de dentina da parede do canal no sentido
mésiodistal (linhas amarelas) e no sentido vestibulo-lingual (linha
laranja). Faces da parede do canal: V- Vestibular; L- Lingual; M-
Mesial; D- Distal.
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Figura 15. Seccdo transversal pés-instrumentacdo do término do canal,

mostrando: contorno do canal antes da instrumentagéo (linha
branca); contorno da area de atuacédo das limas (circulo amarelo);
distancia do centro da area de atuacao das limas (ponto branco)
até o limite do canal para vestibular (linha azul). Distancia da
margem do canal até o limite do desgaste de dentina da parede
do canal no sentido mésiodistal (linha amarela) e no sentido
vestibulo-lingual (linha laranja). Faces da parede do canal: V-

Vestibular; L- Lingual; M- Mesial; D- Distal.

Os dados de area de instrumentacdo e conicidade do canal foram
submetidos ao teste Shapiro-Wilk e Levene para averiguar normalidade e
homogeneidade de variancia. Os angulos de flexdo das limas foram submetidos
ao teste T e os dados das secc¢des de uTC foram submetidos ao Anova One-
way com parcela subdividida e teste de Tukey (0=0,05). Todos os testes foram
realizados com software de analise estatistica (SigmaPlot for windows, v.12.0,

Systat Software Inc., Chicago, EUA).
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3.4. A determinacgédo de pontos anatdbmicos no planejamento do desgaste
anticurvatura (Objetivo 3)

Duzentas radiografias periapicais digitais de dentes molares foram
utilizadas na pesquisa ap6s parecer de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia n°® 164.043 (Anexo 11). As
radiografias foram selecionadas a partir de mil radiografias periapicais obtidas
de prontuarios de pacientes atendidos, na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (FOUFU), no Centro Universitario do
Triangulo Mineiro (UNITRI) e em clinica particular (EndoMais) na cidade de
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. As radiografias da FOUFU e da UNITRI eram
radiografias periapicais convencionais e foram digitalizadas por meio de camera
digital (Modelo SteadyShot DSC-W310, Sony, Foxconn MOEBG Industria de
Eletronica Ltda., Manaus, Brasil). Foi utilizado zoom 6ptico de 4x na funcéo ISO
com alta sensibilidade (automatica) para selecdo de cenas. As radiografias da
clinica particular (EndoMais) foram obtidas pelo mesmo endodontista, utilizando
aparelho de radiografia convencional (Spectro 70X, Dabi Atlante, Ribeirdo Preto,
Brasil) com sensor intra-oral digital (CDR Shick, Shick Technologies Inc., Long
Island City, EUA).

Os critérios de inclusao compreenderam radiografias de primeiros e
segundos molares superiores e inferiores obtidas em incidéncia ortorradial, sem
presenca de distor¢ces. Devido a presenca de distor¢des e a baixa qualidade de
revelacdo e armazenamento das radiografias convencionais, todas foram
excluidas da pesquisa. Para as radiografias dos molares inferiores, foram
consideradas apenas as que apresentassem sobreposi¢cdo das raizes mesiais,

nas quais se observou imagem unica radiolticida do canal radicular.

As amostras (radiografias digitais) foram divididas em dois grupos
(n=100): GI- molares inferiores e GS- molares superiores. No grupo Gl foram
consideradas as raizes mesiais e no GS a raiz mésio-vestibular. O
posicionamento de todas as imagens foi padronizado utilizando um software de
edicdo de imagens (Microsoft Power Point 2010, Microsoft Corp., Washington,

EUA), porém, sempre mantendo suas caracteristicas originais. As imagens
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foram cortadas deixando o dente em questdo no meio da radiografia e
removendo excesso do que ndo era necessario. Quando o0s dentes
apresentavam posicao alterada devido a perda de dente ao lado, a presenca de
ma oclusao do paciente, ou erro durante a tomada da radiografia, esta era girada
até que o dente ficasse na posi¢cdo normal para o desenho do trajeto do canal
radicular; tendo como base para tal posicionamento o assoalho da camara
coronaria e a oclusal do dente. Em alguns casos, foi necessario aumentar o
contraste da foto para melhorar visualizagcdo do canal, usando a ferramenta
Formatar Imagem e também ampliar o Zoom do slide para facilitar o desenho da
linha do trajeto do canal (de 60% até 170%), sendo que apds o desenho da linha
0 zoom era reduzido para a porcentagem normal do programa. Para manter as
radiografias com o0 mesmo tamanho, a figura de um quadro de Formas Basicas

do PowerPoint servia como referéncia para medir os dentes da coroa ao apice.

Para que todos os trajetos fossem padronizados na mesma direcao,
foram consideradas como padrao as radiografias dos molares superiores do lado
direito (dentes 16 e 17). Nos dentes inferiores, o padrao de direcéo do trajeto foi
estabelecido pelas radiografias dos molares do lado direito (dentes 36 e 37).
Quando havia radiografias dos molares do lado esquerdo (dentes 26 e 46), as
imagens eram invertidas horizontalmente, por meio da ferramenta Rotacéo 3D

do Formatar Imagem, mudando a rotacdo X de 0° para 180°.

Para caracterizacdo dos trajetos dos canais radiculares os seguintes
pontos anatdémicos foram utilizados: inicio do trajeto do canal (IT), ponto critico
de penetragdo da lima no canal (PCP), méaxima projecédo radicular no plano
vertical (MP) e limite radicular periodontal (LRP) (Figura 16). Antes da marcagéo
dos pontos anatébmicos, o trajeto do canal radicular das raizes mesiais dos
molares inferiores e da raiz mésio-vestibular dos molares superiores foi
delineado usando-se software de edicdo de imagens (Microsoft Power Point
2010, Microsoft Corp., Washington, EUA) (Figura 16). O trajeto do canal radicular
foi feito usando a linha Curva na lista de Linhas do recurso Formas. A linha foi
tracada comecando na entrada do canal em que se iniciava a dentina do
assoalho do canal até a regido apical, seguindo a parede externa dos canais

mesiais do molar inferior e do mésio-vestibular do molar superior.
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Figura 16. Localizagdo dos pontos anatdmicos em amostra do grupo Gl: A.
Ponto Critico de Penetracdo (PCP) e Inicio do Trajeto do canal
(IT); B. Limite Radicular Periodontal (LRP) ao nivel do IT e
Méaxima Projecéo do canal (MP).

O ponto critico de penetracado da lima (PCP) foi evidenciado por meio
de uma linha reta tracada do inicio do trajeto do canal até o deslocamento do
seu longo eixo, caracterizando com isso o inicio da curvatura do canal (Figura
16A). O ponto da maxima projecdo do canal (MP) foi localizado no ponto central
da parte mais convexa do trajeto do canal, evidenciado por meio de uma linha
vertical tangenciando esse ponto (Figura 16B). O ponto limite radicular
periodontal (LRP) foi caracterizado por uma linha horizontal entre o inicio do

canal até a regido do periodonto lateral (Figura 16B).

48



Com o objetivo de obter os dados numéricos dos pontos marcados,
as imagens foram transferidas para software para mensuracéo (Microsoft Excel
2010, Microsoft Corp., Washington, EUA) nas quais foi sobreposta grade
milimetrada sobre as imagens (Figura 17). A grade possuia marcacfes a cada
0,5 mm com comprimento total de 15 mm no sentido horizontal e 22 mm no
sentido vertical (Figura 18). Considerando o comprimento original de cada
imagem radiografica, as imagens foram aumentadas em 424% para permitir uma
melhor visualizacao destas, previamente a sobreposicao da grade (Figura 19). A
grade foi sobreposta nas imagens tendo os pontos IT e LRP no limite zero do
sentido horizontal e o ponto MP no limite zero do sentido vertical (Figura 20). As
distancias (mm) entre os pontos anatémicos foram obtidas no sentido horizontal
(H) e no vertical (V) (Figura 21). A localizacdo dos pontos anatdbmicos esta nos
Anexos 12 e 13 e as distancias entre os principais pontos estdo nos Anexos 14
e 15.
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Figura 17. Transferéncia das radiografias para o Excel.
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Figura 18. Grade milimetrada em detalhe: cada quadrado pequeno

correspondia a 0,5 mm na horizontal e vertical.
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Figura 20. Em maior aumento a sobreposicéo da raiz mesial pela grade para
coleta dos dados (*Linha vermelha indicando ponto zero que
coincide com a Méaxima Projecéo - MP).
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Figura 21. Dados coletados em amostra do grupo Gl. Distancias entre 0s
pontos: A. IT-PCP e IT-LRP; B. IT-MP e PCP-MP; nos sentidos

vertical (V) e horizontal (H).

Simulagdo do desgaste anticurvatura

O desgaste anticurvatura foi simulado em todas as amostras de duas
formas, chamadas no presente estudo de: desgaste Acesso Reto (AR) e
desgaste Conservador (CON). No desgaste Acesso Reto (AR), a simulagao foi
feita por meio de uma linha vertical reta paralela a parede mesial da raiz em
estudo, indo da coroa até a Maxima Projecao do canal (MP) (Figura 22A). No
desgaste Conservador, a simulagéo foi feita também por meio de uma linha
vertical, mas neste a linha ligava o limite oclusal da abertura coronaria (LOA) ao
ponto MP (Figura 22B). A éarea de dentina removida da raiz (ADR) foi
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representada por um triangulo formado pelos pontos IT, MP e um ponto
determinado pela intersecéo entre IT e LRP gerada com o posicionamento da
lima apos simulacédo do desgaste (Figura 23). A area de dentina removida da
coroa (ADC) foi representada por um quadrangulo ligando a linha vertical aos
pontos IT e LOA (Figura 23). A quantificacéo das areas de desgaste foi feita por
meio de software de analise de imagens (Image J, Oracle Corporation, Califérnia,
EUA). Foram avaliadas e quantificadas as distancias dos remanescentes de
dentina apO0s a simulacdo do desgaste nas faces mesial (RZS - zona de
seguranca) e distal (RZR - zona de risco), considerando-se as variacoes
anatdbmicas de cada dente estudado (Figura 23). Os dados das é&reas de
desgaste estdo nos Anexos 16 a 19 e as areas dos remanescentes estdo nos
Anexos 20 e 23.

Figura 22. Simulacdo do desgaste anticurvatura em amostra do grupo GS:
A. Desgaste Acesso Reto; B. Desgaste Conservador.
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Figura 23. Area de dentina removida da raiz (*triangulo azul) e da coroa
(*triangulo e quadrangulo brancos), remanescentes de dentina
(*setas amarelas) na zona de seguranca (RZS) e na zona de risco
(RZR) apos simulacdo dos desgastes Acesso Reto (A) e
Conservador (B).

Os dados coletados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk e
Levene para determinacdo de normalidade e homogeneidade. A comparacao
entre 0os grupos antes e apos a simulacéo do desgaste foi feita utilizando-se os
testes T e Mann-Whitney. Os dados obtidos apos a simulagdo dos desgastes
foram analisados pelos testes ANOVA one-way com parcela subdividida e Tukey
para comparar os dois tipos de desgastes, dentro do mesmo grupo. O teste
Spearman Rank Order Correlation foi utilizado para averiguar a correlacéo entre

os dados encontrados ap0s a simulacdo do desgaste. Todos os testes foram
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realizados em nivel de 5% de significancia utilizando software de analise
estatistica (SigmaPlot for windows, v.12.0, Systat Software Inc., Chicago, EUA).
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4. RESULTADOS

Os resultados encontrados no objetivo 1 da tese foram:

As medidas das areas do canal e da Zona Critica de Instrumentacéo
(ZClI) obtidas nas imagens radiograficas vestibulo-lingual (VL) e mésiodistal (MD)
estdo demonstradas na Tabela 1. A média da area do canal observada nas
radiografias MD foi maior do que a média encontrada nas radiografias VL
(p<0,01). A area do canal aumentou ap0s a instrumentagdo nas duas incidéncias
radiogréaficas VL (p<0,001) e MD (p=0,002). A Zona Critica de Instrumentacao
(ZCl) teve sua presenca constatada somente nas radiografias MD, apresentando

valores menores do que a area do canal nesta mesma incidéncia (p<0,01).

Tabela 1. Valores das médias (mm?2) e desvio padréo () para as medidas das
areas do canal e da Zona Critica de Instrumentacdo (ZCl) nas radiografias
vestibulo-lingual (VL) e mésiodistal (MD), antes (a) e depois (d) da
instrumentacéo do grupo Rd

Regido do canal radicular Médias (mm?)

(Incidéncia radiogréfica)

Area do canal (VL-a) 4,3+1,22
Area do canal (VL-d) 7,9+1,8P
Area do canal (MD-a) 13,442 8¢
Area do canal (MD-d) 14,7+2,9¢
ZCl (VL-d) 0
ZCl (MD-d) 9,4+2,5¢

Letras minusculas indicam diferenca estatistica entre os grupos (p<0,05).

As médias das medidas das linhas horizontais da configuragdo do
canal radicular nas duas incidéncias estao presentes na Tabela 2. Os valores
das medidas das linhas horizontais foram maiores na incidéncia radiografica VL

gquando comparada a incidéncia MD (p<0,001). A progressiva reducdo no
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comprimento das linhas foi observada nas radiografias VL (p<0,001), indicando
conicidade do canal nesta incidéncia. Nas radiografias MD, houve um aumento
no comprimento da medida das linhas 2 para 3 (p<0,001), exibindo uma auséncia

de conicidade no canal nesta incidéncia.

Tabela 2. Médias (mm) e desvio padrao (x) das medidas das linhas horizontais
da configuracao do canal radicular nas visdes radiograficas vestibulo-lingual (VL)
e mésiodistal (MD) do grupo Rd

Medidas das linhas horizontais (mm)

Incidéncia
radiografica 1 > 3 4
Vestibulo-lingual ~ 1,7+0,2A 1,0+0,28° 0,6+0,1¢0 0,3+0,1Pb
Mésiodistal 2,2+0,3%a 1,3+0,2¢2 1,740,382 0,4+0,1Pa

Medidas das linhas: 1- acesso coronario; 2- ter¢o cervical; 3- terco médio; 4- ter¢o apical.
Letras mailsculas indicam diferenca estatistica entre as colunas; letras mindsculas
indicam diferenca estatistica entre as linhas (p<0,05).

Na comparacdo das areas do canal radicular antes e apds a
instrumentacédo (p<0,001) foi encontrada diferenca estatistica, com um aumento
no valor das areas apés a instrumentacdo em todas as secc¢des analisadas.
Aumento de 0,61 para 1,19 mm?2 na cervical, de 0,35 para 0,72mm?2 no médio, de
0,17 para 0,40mm?2 no apical. A tabela 3 apresenta as medidas das areas
instrumentadas, da dentina desgastada e da zona critica de instrumentacdo apos
0 preparo biomecénico nas seccdes transversais. As areas de dentina
desgastada estavam concentradas nas faces mesial e distal (Figura 8), néo
havendo diferenca entre os valores das duas nas secc¢des cervical (p=0,068),
médio (p=0,775) e apical (p=0,793). As areas da ZCIl foram observadas somente
nas faces vestibular e lingual (Figura 8), com maiores valores na face vestibular

nas secc¢oes cervical (p=0,042), médio (p<0,001) e apical (p=0,002).
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Tabela 3. Valores das médias (mm?2) e desvio padréo (+) para as medicfes das
areas pos-instrumentagdo: da area instrumentada, da dentina desgastada da
parede do canal e da Zona Critica de Instrumentacdo (ZCI) nas seccdes
transversais de uTC do grupo Mt

Regido do canal radicular  Cervical (mm?) Médio (mm2) Apical (mm?)

Area instrumentada 0,4+0,1A2 0,2+0,1B2 0,1+0,1BcCa
Area de dentina desgastada 0,6+0,3Aab 0,4+0,1Bb 0,2+0,1¢b
Area da ZClI 0,2+0,2Aa 0,2+0,172 0,1+0,1A2

Letras Maiusculas indicam diferenca estatistica entre colunas e letras mindsculas
indicam diferenca entre linhas ao teste de Tukey (p<0,05)
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Os resultados encontrados no objetivo 2 da tese foram:

Os resultados dos angulos de flexdo antes e apos a instrumentacao
do canal radicular estdo demonstrados na tabela 4. Houve diferenca estatistica
nos angulos antes e apos a instrumentacao nas duas incidéncias radiograficas
(p<0,001), apresentando uma reducdo nos valores dos angulos apos a

instrumentacao.

Tabela 4. Valores de média + desvio-padrao do angulo de flexdo das limas antes
e apoOs a instrumentacdo do canal radicular para as diferentes incidéncias
radiograficas avaliadas

Incidéncia radiogréfica Antes Apos
Vestibulo-lingual 0,8+0,62 0,1+0,2b
Mésiodistal 2,4+1,82 0,5+1,1b

Letras minusculas indicam diferenca estatistica entre as colunas ao teste T (p<0,0001).

Os valores da distancia entre o centro da area instrumentada pelas
limas e o limite do canal radicular, no sentido das quatro faces dentarias nas
seccbes estudadas, estdo demonstrados na tabela 5. No sentido vestibulo-
lingual, o maior comprimento foi encontrado em direcao a face lingual, nos tercos
meédio e apical e em direcdo a face vestibular no término do canal. Enquanto, no
sentido mésio-distal ndo houve diferenca estatistica entre as distancias no terco
cervical (p=0,359), médio (p=0,116), apical (p=0,234) e término do canal
(p=0,775).
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Tabela 5. Valores de média + desvio-padrdo do comprimento (mm) entre o
centro da lima e o limite do canal radicular nas faces das sec¢des transversais

Seccédo analisada
Face

dentaria  Cervical (mm) Médio (mm)  Apical (mm) Término do

canal (mm)

Vestibular 1,0 + 0,472 0,5 + 0,282 0,2 + 0,1¢a 0,5 + 0,2Pa
Lingual 1,1 +0,4% 1,2 +0,58b 0,5+ 0,2¢P 0,0 + 0,10
Mesial 0,2 + 0,17 0,2 + 0,1A¢ 0,2 + 0,1Aac 0,1 + 0,1Ab
Distal 0,3 + 0,17 0,1 + 0,18¢ 0,1 + 0,1Bac 0,1 + 0,18°

Letras maiusculas indicam diferenca estatistica entre colunas e letras mindsculas

indicam diferenca entre linhas ao teste de Tukey (p < 0,05).

A tabela 6 apresenta os valores das distancias da instrumentacao
realizada fora da area do canal na direcdo de cada uma das quatro faces
dentarias analisadas nas seccodes transversais. Os maiores desgastes foram
observados em direcdo as paredes mesial e distal em todas as secc¢bes
analisadas, exceto nas do término do canal. No término do canal, as maiores
distancias do desgaste de dentina da parede do canal foram encontradas em

direcéo a parede lingual.
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Tabela 6. Valores de média + desvio-padrdo do comprimento (mm) da distancia
entre a margem do canal radicular e o limite da dentina desgastada ao redor do
canal nas faces das secc¢des transversais

Seccéo analisada
Face

dentaria  Cervical (mm) Médio (mm) Apical (mm) Término do

canal (mm)

Vestibular 0,1 + 0,272 0,1 + 0,1Aca 0,2 + 0,1Bca 0,0 + 0,07
Lingual 0,1 + 0,272 0,0 + 0,072 0,0 + 0,07° 0,2 +0,18°
Mesial 0,4 + 0,240 0,3 + 0,1A8b 0,1 + 0,1BDba 0,1 + 0,1CPbc
Distal 0,3 + 0,17 0,3 + 0,17 0,2 + 0,1Ba 0,0 + 0,1Ceac

Letras maiusculas indicam diferenca estatistica entre colunas e letras mindsculas
indicam diferenca entre linhas ao teste de Tukey (p<0,05).

As seccbes dos tercos cervical, médio e apical apresentaram uma
tendéncia de desvio da lima no canal radicular para face vestibular quando
analisadas apds a instrumentacé@o no sentido vestibulo-lingual (Figuras 24-26).
Enquanto as seccbes do término do canal apresentaram uma tendéncia de
desvio da lima no canal radicular para face lingual quando analisadas apos a
instrumentacdo no sentido vestibulo-lingual (Figura 27). No sentido mésiodistal,
nao foi observada tendéncia de desvio da lima no canal radicular para uma das
faces (mesial ou distal) na maioria das sec¢des analisadas. Somente as sec¢des
do término do canal de quatro amostras, apresentaram desvio da lima para

mesial.
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Figura 24.

Figura 25.

Seccdes do terco cervical, antes (A) e apos (B) a instrumentacgao.
Linha branca no interior das sec¢des representa o contorno
original do canal radicular e linha amarela pontilhada representa
o contorno do local de instrumentacao da lima. Faces dentarias:
M- Mesial, D- Distal, V- Vestibular, L- Lingual.

Seccdes do terco médio, antes (A) e apds (B) a instrumentacao.
Linha branca no interior das secc¢cdes representa o contorno
original do canal radicular e linha amarela pontilhada representa
o contorno do local de instrumentacdo da lima. Faces dentarias:
M- Mesial, D- Distal, V- Vestibular, L- Lingual.
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Figura 26.

Figura 27.

Seccdes do terco apical, antes (A) e ap0s (B) a instrumentacéo.
Linha branca no interior das secc¢cfes representa o contorno
original do canal radicular e linha amarela pontilhada representa
o contorno do local de instrumentacdo da lima. Faces dentarias:
M- Mesial, D- Distal, V- Vestibular, L- Lingual.

Seccdes do término do canal de trés amostras (A, B, C), antes (1)
e apos (2) ainstrumentacédo. Linha branca no interior das sec¢des
representa o contorno original do canal radicular e linha amarela
pontilhada representa o contorno do local de instrumentacédo da
lima. Faces dentarias: M- Mesial, D- Distal, V- Vestibular, L-

Lingual.
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Os resultados encontrados no objetivo 3 da tese foram:

Os dados referentes as medidas das distancias obtidas entre os
pontos anatdbmicos antes da simulacdo do desgaste anticurvatura (Figura 21)
estdo apresentados na tabela 7. Na comparacao entre os grupos, quando houve
diferenca estatistica (p<0,001), o grupo GS apresentou 0s maiores valores na

direcdo horizontal e o grupo Gl, os maiores valores na direcédo vertical.

Tabela 7. Valores das medianas das distancias entre os pontos anatdémicos nos
planos vertical (V) e horizontal (H) referentes aos grupos dos molares superiores
(GS) e inferiores (Gl)

Distancia entre pontos GS Gl Valordep

anatdomicos (mm)

IT-MP (H) 20 16  <0,001

IT-MP (V) 60 7,5  <0,001
IT-PCP (H) 1,7 15  <0,001
IT-PCP (V) 40 53  <0,001
PCP-MP (H) 02 0,1 0,152
PCP-MP (V) 1,7 2,0 0,244
IT-LRP (H) 40 35  <0,001

*|T: Inicio do Trajeto do canal; MP: Maxima Projecdo do canal; PCP: Ponto Critico
de Penetracdo da lima no canal; LRP: Limite Radicular Periodontal.

Os dados das medidas obtidas ap8s a simulagédo do desgaste anticurvatura
relativos a area de desgaste e 0s remanescentes dentinarios (Figura 23) estdo
apresentados na tabela 8. Na comparacédo dos dados entre os grupos, quando
houve diferenca estatistica (p<0,001), os maiores valores foram encontrados nas
amostras do grupo GS. Na comparacdo dos dados entre os dois tipos de
desgastes simulados, quando houve diferenca estatistica (p<0,001), os maiores
valores foram encontrados no desgaste Acesso Reto (AR), exceto no

Remanescente da Zona de Seguranca (RZS).
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Tabela 8. Valores das medianas obtidos apdés simulacdo dos desgastes
anticurvatura (Acesso Reto — AR e Conservador — CON) quanto as espessuras
(mm) dos remanescentes de dentina radicular na zona de seguranca (RZS) e na
zona de risco (RZR) e a area (mm?) de desgaste dentinario na raiz (ADR) e na
coroa (ADC)

Medianas dos grupos

Desgaste Dados GS Gl Valor de p

AR RZS 2,072 2,078 0,066

CON RZS 2,382 2,08P 0,004
Valor de p <0,001 <0,001

AR RZR 1,572 1,542 0,340

CON RZR 1,5%a 1,54 0,340
Valor de p 1,000 1,000

AR ADR 5,672 5,2Aa 1,000

CON ADR 4,882 4,3Ba 0,224
Valor de p <0,001 <0,001

AR ADC 12,172 8,97p 0,002

CON ADC 8,682 6,680 <0,001
Valor de p <0,001 <0,001

Letras mailsculas representam comparacdo entre os tipos de desgaste (vertical) e
minasculas entre os grupos (horizontal). Letras diferentes representam diferengas
significantes ao teste Tukey (p<0,05).

As correlacdes entre os dados encontrados antes e ap0s a simulacdo
do desgaste anticurvatura estdo apresentadas na tabela 9. As distancias entre
0s pontos anatdmicos apresentaram correlacdo negativa com os remanescentes
de dentina nas duas zonas da raiz e correlacao positiva com as areas de dentina

removida na raiz, nos grupos GS e GI.
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Tabela 9. Valores de correlagdo das distancias dos pontos anatdomicos e dos
dados das espessuras dos remanescentes de dentina radicular na zona de
seguranca (RZS) e na zona de risco (RZR) e da area de desgaste dentinario
radicular (ADR) nos planos vertical (V) e horizontal (H)

Dados correlacionados* GS Valor de p Gl Valor de p
IT-MP (H) x RZS -0,4 <0,001 -0,5 <0,001
IT-MP (V) x RZS -0,3 0,002 -0,2 0,044
IT-MP (H) x RZR -0,4 <0,001 -0,4 <0,001
IT-MP (V) x RZR -0,5 <0,001 -0,4 <0,001
IT-MP (H) x ADR 0,8 <0,001 0,8 <0,001
IT-MP (V) x ADR 0,8 <0,001 0,7 <0,001
IT-PCP (H) x ADR 0,7 <0,001 0,7 <0,001
IT-PCP (V) x ADR 0,3 0,009 0,2 0,070

MP-PCP (H) x ADR 0,6 <0,001 0,6 <0,001
MP-PCP (V) x ADR 0,6 <0,001 0,7 <0,001
IT-LRP x ADR 0,3 0,007 0,3 <0,001

*IT-MP = distancia entre Inicio do Trajeto do canal e a Maxima Proje¢do do canal; IT-PCP=
distancia entre o Inicio do Trajeto do canal e o Ponto Critico de Penetracdo da lima; MP-PCP=
distancia entre a Maxima Projec¢do do canal e o Ponto Critico de Penetracdo da lima; IT-LRP=

distancia entre o Inicio do Trajeto do canal e o Limite Radicular Periodontal.
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5. DISCUSSAO

Com relacéo ao objetivo 1:

Configuracbes anatbmicas diferentes do canal radicular foram
observadas ao comparar as duas incidéncias radiograficas. A presenca de
interferéncias anatomicas afetando a acdo das limas nas paredes vestibular e/ou
lingual foi detectada somente nas radiografias mésiodistal (MD). As areas néo
instrumentadas, ou seja, as zonas criticas de instrumentacdo (ZClI)
corresponderam a 64,2% da area do canal radicular na incidéncia radiogréafica
MD. As diferencas entre a area do canal observadas nas incidéncias
radiograficas VL e MD tornaram-se mais evidentes nas secgdes transversais
obtidas com a analise da microtomografia computadorizada (UTC). Quando as
amostras foram comparadas antes e ap0s a instrumentacao, a ZCl correspondeu
a 37,7%, 54,3% e 41,2% da area do canal original nos tercos cervical, médio e
apical respectivamente. Esta constatagéo foi verificada nas paredes vestibular
e/ou lingual do canal, tanto nas radiografias MD quanto nas andlises da uTC.
Além disso, as seccdes transversais demonstraram que, na verdade, o
alargamento do canal radicular ndo ocorre de forma homogénea em todo canal.
Enquanto na incidéncia VL o canal exibe um alargamento de quase duas vezes
seu tamanho original apds a instrumentacédo, as secc¢des transversais indicaram

gue este alargamento ocorre somente na direcdo mésiodistal.

Nos incisivos inferiores, a area do canal observada antes da
instrumentacédo nas radiografias MD foi trés vezes maior do que a area do canal
nas radiografias VL. Apés a instrumentacéao, a diferenca da area do canal entre
as incidéncias radiograficas foi reduzida para 1,85 vezes, permanecendo ainda
grande parte do canal sem a acdo mecanica da lima. A presenca de debris
(smear layer) obliterando o canal radicular foi verificado na Zona Critica de
Instrumentacéo (ZCl) das seccdes transversais das amostras do grupo Mt. Este
fato pode influenciar no sucesso do tratamento endodobntico, devido a
permanéncia de remanescentes teciduais e bacterianos nestas areas (Siqueira

et al.,, 2010; Vera et al., 2012). As bactérias presentes no biofiime do canal
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radicular podem permanecer protegidas da terapéutica antimicrobiana quando
as paredes do canal ndo sdo completamente tocadas pelos instrumentos
endodonticos e solugdes irrigantes (Vera et al., 2012).

Na configuracdo do canal radicular, uma continua reducdo no
diametro da cervical ao apice (conicidade) foi observada somente na incidéncia
VL. Enquanto na incidéncia MD, houve uma constricdo do terco cervical e um
subsequente aumento no tergco médio, indicando um perfil ndo cénico. Esta é
uma questdo preocupante, uma vez que 0s instrumentos e técnicas
endodonticas sdo concebidos em sua maioria para atuarem em um canal com
configuracdo conica, ignorando assim a configuracdo diferente do canal
encontrada nas radiografias mésiodistal. Os sistemas de limas endoddnticas séo
conicos, resultando em preparos conicos dos canais radiculares que apresentam
uma configuragao tridimensional irregular (Yang et al., 2011; Burklein et al.,
2012).

A presente pesquisa evidenciou a influéncia da anatomia do canal
radicular na instrumentacdo, mostrando que canal radicular ndo é cénico na
incidéncia radiografica mésiodistal; e que as interferéncias anatémicas podem
afetar a efetividade da acdo das limas nas paredes vestibular e lingual,
principalmente na Zona Critica de Instrumentacéo (ZCl). Nao foi intencdo deste
estudo avaliar ou discutir a efetividade dos sistemas de instrumentagdo no
tratamento ou retratamento endododntico, pois a morfologia radicular pode
influenciar na acdo de todos. Nem foi nosso objetivo comparar a presenca da
ZCl em diferentes grupos dentarios, uma vez que o0s estudos de anatomia ja
demonstraram que os dentes apresentam o0 mesmo plano arquiteténico (Pineda
& Kuttler, 1972; Jou et al., 2004). Todas as raizes tém seu desenvolvimento
limitado no sentido mésiodistal, devido ao seu posicionamento na arcada
dentaria, mas, o seu diametro € maior na direcdo vestibulo-lingual, por haver
espaco disponivel para o desenvolvimento da raiz nesse plano (Pineda & Kuttler,
1972; Walker, 1988; Jou et al., 2004). Portanto, as interferéncias anatbmicas
encontradas nos incisivos inferiores também estdo presentes nos canais de
outros dentes (Pineda & Kuttler, 1972; Walker, 1988; Eskoz & Weine, 1995; Jou
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et al., 2004). Incisivos centrais inferiores apresentam canais achatados quando
observados na incidéncia mésiodistal, 0 que acontece também nos caninos
inferiores (Wu & Wesselink, 2001; Wu et al., 2003; ElAyouti et al., 2008), no
segundo pré-molar superior (Grande et al., 2007) e na raiz distal dos molares
inferiores, quando possui canal Unico (Paqué et al., 2010; Rechenberg & Paqué,
2013).

Vérios estudos observaram a presenca de areas nao instrumentadas
no canal radicular independente da técnica ou do sistema de instrumentacao
testado, apds o tratamento (Wu & Wesselink, 2001; Wu et al., 2003; Peters et
al., 2003; Grande et al., 2007; ElAyouti et al., 2008; Paqué et al., 2010; Siqueira
et al., 2010; Burklein et al., 2012; Mollo et al., 2012) ou o retratamento
endoddntico (Ma et al., 2012; Rechenberg & Paqué, 2013). Alguns autores
atestaram que a presenca destas areas intocadas € o resultado da anatomia oval
ou achatada do canal radicular (Wu & Wesselink, 2001; Wu et al., 2003; Peters
et al., 2003; Grande et al., 2007; ElAyouti et al., 2008; Paqué et al., 2010). Por
causa da menor extensdo no sentido MD (ElAyouti et al., 2008) ou a maior
extensdo no sentido VL (Peters et al., 2003). Outros justificaram como sendo a
incapacidade da técnica de instrumentacdo (Wu et al., 2003), a conicidade do
instrumento (ElAyouti et al., 2008) ou as propriedades da liga metalica da lima
(Grande et al., 2007).

A partir dos resultados encontrados ficou evidente que a presenca de
areas nao instrumentadas (ZCl) ocorre devido a incompatibilidade da
configuracdo da lima em relacdo a anatomia do canal. Além disso, a anatomia
coronaria e radicular dos incisivos inferiores dificulta a entrada direta da lima
apos o acesso cavitario, devido a impossibilidade do desgaste na face incisal e
parte da face vestibular assim como de todo o ombro lingual. Assim, novas
técnicas e instrumentos precisam ser desenvolvidos levando-se em
consideracao o aspecto lateral do canal radicular, afim de que todas as paredes
dentinarias sejam alcancadas de forma efetiva, sem gerar desgastes excessivos
e desvio do trajeto original. Com o objetivo de minimizar as limitagdes impostas

pela anatomia do canal radicular, sugerimos métodos de irrigacdo ativada por
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vibracdo sbnica ou pressao negativa (Haapasalo et al.,, 2010). Além disso, o
hidréxido de calcio também é recomendado como a medicacédo intracanal de
escolha para ser usado entre as sessdes endodonticas, especialmente ao tratar
necrose pulpar (Vera et al., 2012).
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Com relacao ao objetivo 2:

Os angulos de flexao das limas influenciaram na forma final do canal
radicular, gerando desvio ou descentralizacdo da lima dentro do trajeto original,
desgaste em excesso da parede dentinaria e permanéncia de areas nao-
instrumentadas. As limas quando inseridas no canal radicular estdo sujeitas a
flexdes, observadas tanto no sentido mésiodistal como vestibulo-lingual. Apds o
preparo do canal elas adquirem um novo posicionamento dentro do canal, como
observado nas radiografias, principalmente na incidéncia mésiodistal (Figura 9).
Essa mudanca de posicionamento obtido pela variacdo do angulo de flexdo da
lima apds o preparo do canal caracterizou uma tendéncia de desvios em relacao

ao longo eixo do canal (Pereira, 2011; Pereira et al., 2012).

A descentralizacdo da lima dentro do trajeto original do canal foi
observada na presente pesquisa, no sentido vestibulo-lingual do dente, em
100% das seccdes dos tercos meédio, apical e término do canal radicular e em
23,08% das seccdes do terco cervical. Nos tercos cervical, médio e apical, a lima
foi desviada para vestibular, enquanto nas secc¢des do término do canal foi
observada uma tendéncia de desvio para a lingual. No sentido mésiodistal, a
descentralizacdo da lima no canal foi encontrada apds a instrumentacdo em
apenas 7,69% das seccoes, todas localizadas no término do canal. As quatro
seccOes apresentaram desvio da lima neste sentido para a mesial. Os estudos
de Pereira (2011) e Pereira et al. (2012) demonstraram que os vetores de forca
causados pelo angulo de flexdo das limas durante a instrumentacdo causam a
deformacéo do batente apical. Ao compararem duas técnicas manuais (limas
Kerr e Protaper) e uma rotatodria (Protaper Universal) observaram que as limas
rotatGrias apresentaram melhor manutencao da curvatura original, resultando em
menor deformacédo apical que a técnica manual. As limas manuais de Niquel-
Titanio mesmo possuindo alta flexibilidade e alto modulo de elasticidade (Walia
et al., 1988), apresentaram deformacao apical semelhante as limas manuais de

aco inoxidavel (Pereira, 2011; Pereira et al., 2012).

Quando a lima é introduzida no canal, as curvaturas proprias deste criam

vetores de forgas na lima impulsionando-a em sentido contrario a sua flexao
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causando desgastes que fogem do controle do operador (Hartmann et al., 2007;
Gergi et al., 2010; Pereira, 2011). Cada vetor de for¢ca age de modo a fazer com
que a lima toque de maneira e intensidade diferente em algumas paredes do
canal dificultando a limpeza adequada, causando o transporte do canal e
deformacéo do batente apical (Pereira, 2011). Além da prépria configuracdo do
canal como um todo, existem também algumas areas de dentina projetadas em
seu interior, como o0 ombro lingual presente nos dentes anteriores superiores e
inferiores. Essa projecdo de dentina que se estende do cingulo ao limite de
aproximadamente 2,0 mm em direcdo apical a entrada do canal, dificulta o
acesso livre da lima no canal (Vertucci & Haddix, 2011). Na presente etapa do
estudo e na etapa da Zona Critica de Instrumentacéao (ZCl) foi possivel constatar
que o ombro lingual ndo € completamente removido, mesmo apés o uso de

instrumentos apropriados para o desgaste dos tercos médio e cervical.

O desgaste de dentina da parede do canal no sentido vestibulo-lingual
ocorreu de forma progressiva das sec¢des do terco cervical até o término do
canal. Sendo constatado em 15,38% das seccdes do terco cervical, 38,46% no
terco médio, 92,31% no apical e em 100% das seccfes analisadas do término
do canal. No sentido mésiodistal, o desgaste da parede do canal para a mesial
e para a distal foi observado em 100% das secc¢fes do terco cervical, médio e
apical e em mais de 60% das seccdes do término do canal. O desgaste de forma
irregular da dentina radicular acontece porque o0s canais radiculares ndao sao
retos e nem sempre seguem as dire¢cdes simples mostradas pelas imagens
bidimensionais das radiografias. Apesar de se apresentarem retos nas
radiografias vestibulo-lingual, os canais frequentemente apresentam curvaturas
na visdo médiodistal. Quando na visdo frontal do canal sdo observadas
curvaturas, geralmente curvaturas adicionais estdo presentes na visao lateral
(Schilder, 1974). Em 1975, Weine demonstrou que todas as limas, pré-curvadas
ou ndo, tendem a retificar um canal curvo. Mesmo selecionando o instrumento e
a técnica a serem utilizados, os canais instrumentados apresentavam
caracteristicas indesejadas, reflexo da impossibilidade de manter a direcdo e

forma original de seus trajetos.
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As limas rotatorias de Niquel-Titanio, de acordo com a literatura, preparam
os canais de forma centralizada, apresentando menores desvios em relagao ao
eixo principal do canal radicular (Paqué et al., 2005; Sonntag et al., 2007). Além
disso, apresentam menor prevaléncia de transporte do canal quando
comparadas aos instrumentos manuais (Schafer & Lohmann, 2002; Schéfer et
al., 2004). Entretanto os estudos que analisaram a habilidade destas limas em
se manterem no centro do canal (habilidade de centralizacdo), avaliaram o dente
somente no sentido mésiodistal (Gonzalez Sanches et al., 2012; Kumar et al.,
2013; Gergi et al., 2014). Por isso, mesmo utilizando um sistema rotatorio de
Niquel-TitAnio em um grupo dentério que ndo apresenta curvaturas acentuadas,
como os incisivos inferiores (Almeida et al., 2013; Leoni et al., 2014), observamos
a descentralizacdo da lima apés a instrumentacdo em todas as amostras,
principalmente a partir do terco médio em direcdo ao término do apice.
Constatamos que uma mesma lima pode ter habilidade de centralizacdo
diferente de acordo com o sentido da raiz analisado. Nos resultados, a lima
Protaper ndo apresentou diferenca nas medidas feitas nos sentidos das paredes
mesial e distal da raiz, demonstrando uma excelente habilidade de centralizacéo
neste sentido em todos os tercos. Entretanto ao analisar as medidas nos
sentidos das paredes vestibular e lingual, houve desvio da lima no interior do
canal em todas as secc¢des dos tercos médio, apical e término do canal radicular

e em mais de 20% das seccfes do terco cervical.

Como ja observado por Hess (1925) e Barker et al. (1969), o dente
incisivo apresenta, em uma visdo frontal (vestibulo-lingual), uma curvatura na
direcdo distal devido a saida do forame que geralmente localiza-se na por¢ao
distal da raiz. Na presente pesquisa quando o dente foi analisado em uma viséo
lateral (mésiodistal), percebeu-se que o canal imp&e a lima uma curvatura,

promovendo um vetor de for¢a no sentido vestibular.

Apesar da limitagdo do pequeno numero de amostras, comum a
outros estudos utilizando a uTC (Peters et al., 2003; Rechenberg & Paqué, 2013;
Ribeiro et al., 2013), foi possivel por meio das imagens transversais da raiz

entender a influéncia da diminui¢cdo do angulo de flexdo apds a instrumentacao.
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Como consequéncia disso, todas as amostras apresentaram &reas nao
instrumentadas com tendéncia da lima desviar-se para vestibular nos tercos
cervical, médio e apical. Nestas areas houve a presenca de detritos ou debris de
dentina preenchendo os locais onde as limas ndo atuaram. Tais areas foram
aquelas estudadas na Zona Critica de Instrumentacédo (ZCl) na primeira parte da
presente tese, as quais eram resultado das interferéncias da anatomia no
preparo do canal radicular. Somando o resultado destes dois estudos,
conseguimos compreender melhor como a anatomia influencia na acdo das
limas, impedindo seu contato com todas as paredes do canal ou criando angulos
de flex@o que descentralizam a lima dentro do canal. Ao sairem destes, as limas
ficam impossibilitadas de atuar em todas as paredes do canal radicular,
principalmente nas paredes vestibular e lingual. Nos resultados observamos o
desvio da lima para o lado da parede vestibular e como consequéncia, as areas
nao instrumentadas ocorrem em maior propor¢cdo no lado oposto (parede

lingual).

A incapacidade de limpeza completa de todo o canal radicular somado
ao desvio de seu trajeto original, tornam necessario a busca de instrumentos
endodobnticos que respeitem e acompanhem a morfologia do canal radicular. A
lima auto-ajustavel (Self-Adjusting File, ReDent-Nova) com seu design inovador
e sua capacidade de conformar a anatomia do canal (Metzger et al., 2010a,
2010b; Ribeiro et al., 2013) nos mostra um caminho a ser seguido e aperfeicoado
na tentativa de obter-se o instrumento endodéntico ideal. Enquanto isso ndo
acontece, entendemos também, que ap6s a dilatacdo do canal torna-se
fundamental criar meios de sanear melhor os espacos internos deste, antes de

sua obturacao.
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Com relacao ao objetivo 3:

O degaste anticurvatura representa uma etapa de grande importancia
no tratamento endoddéntico de canais curvos (Abou-Rass et al., 1980), entretanto
alguns cuidados com relacdo ao direcionamento dos instrumentos sao
necessarios para prevenir o enfraguecimento da estrutura dentinaria radicular.
Alguns pontos anatdbmicos precisam ser levados em consideragdo no
planejamento do desgaste anticurvatura, uma vez que a anatomia impde limites

gue se bem observados, evitardo desgaste excessivo da estrutura radicular.

No presente estudo, foram considerados pontos anatdomicos
relacionados ao trajeto do canal radicular que até o momento ndo haviam sido
mencionados na literatura e que se levados em consideracdo permitem
adequado planejamento durante o procedimento do desgaste anticurvatura. O
ponto critico de penetracao (PCP) representa o inicio da curvatura do trajeto do
canal radicular, no qual os instrumentos cirirgicos encontram 0 primeiro
obstaculo durante a sua penetracao neste. Esta regido pode estar localizada em
qualquer altura do canal na distancia entre o inicio do seu trajeto (IT) e sua
maéaxima projecdo (MP). Sua localizacéo foi observada na presente pesquisa no
terco cervical em 57% dos casos no grupo GS e em 68% dos casos no grupo Gl,
0 que torna necessario o seu deslocamento para a regido da maxima projecao
do canal, permitindo com isso maior aproximacao da regido apical. Desta forma,
a manutencdo do trajeto original do canal torna-se mais facil devido a maior

flexibilidade na extremidade da lima.

A literatura tem preconizado que o pré-alargamento cervical realizado
antes da instrumentacdo do canal deve permitir um acesso livre e reto da lima
até o apice ou inicio da curvatura do canal (Goerig, 1985; Tan & Messer, 2002;
Pécora et al., 2005; de Camargo et al., 2009; Vertucci & Haddix, 2011; Ehrhardt
et al., 2012; Igbal, 2013). Nos canais mésio-vestibular dos molares superiores e
mesiais dos molares inferiores, 0 acesso da lima seguindo este preceito seria até
o inicio da curvatura do canal, 0 que representaria em nossa pesquisa 0 ponto
PCP. A extensdo do desgaste anticurvatura somente até esse ponto poderia

promover a formacao de um degrau no trajeto do canal. O ideal seria estender o
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desgaste até a maxima projecdo do canal (MP), pois somente desta forma o
obstaculo inicial seria superado, restando apenas a curvatura apical do canal

para ser considerada durante o tratamento.

A identificacdo do ponto de maxima projecdo do canal (MP) é de
grande importancia no planejamento do desgaste anticurvatura e representa o
limite maximo vertical para direcionar-se o desgaste na parede externa do canal
radicular. Em 100% dos canais mésio-vestibulares do grupo GS e em 99% dos
canais mesiais do grupo Gl, o ponto MP n&o coincide com o inicio da curvatura
do canal (PCP), mas encontra-se a uma média de 2,27 mm além do PCP. Assim,
o desgaste anticurvatura deve chegar até a MP que se localiza em média a 1,63
mm na horizontal e 6,91 mm na vertical da entrada do canal. Apés a simulacéo
do desgaste anticurvatura no presente estudo, o PCP foi deslocado até a MP,
passando a localizar-se no terco médio em 89% das amostras do grupo Gl e
85% do grupo GS, o que representou um deslocamento do inicio da curvatura

de um terco para outro.

O ponto LOA (limite oclusal da abertura) localizado na coroa do dente,
representa o limite para o desgaste anticurvatura na regido oclusal. Este limite
foi considerado apds a remocao completa do teto e dos cornos pulpares na
abertura coronaria. O tracado de uma reta ligando o ponto LOA ao ponto MP do
trajeto do canal caracterizou o posicionamento e a inclinacdo da lima apos o
desgaste anticurvatura (Figura 22). Nas simulacbes observou-se que a
inclinacdo da lima apresentou angulacdes variadas em funcéo da caracteristica
de cada dente estudado. Este fato demonstra ndo ser necessario que a lima
sempre acesse o canal em linha reta vertical apés o desgaste anticurvatura como
preconizado por alguns estudos (Goerig, 1982; Tan & Messer, 2002; Pécora et
al., 2005; de Camargo et al., 2009; Vertucci & Haddix, 2011; Ehrhardt et al., 2012;
Igbal et al., 2013).

Somente em 29% dos canais mésio-vestibulares dos molares
superiores (GS) e 46% dos canais mesiais dos molares inferiores (Gl) foi
possivel obter o acesso em linha reta vertical da lima apos a simulacédo do

desgaste. Nos demais casos, para obter-se o acesso em linha reta vertical da
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lima seria necesséaria remocdo em excesso de dentina coronéria e do tergo
cervical radicular, fragilizando a regido e aumentando assim o risco de fratura

vertical da raiz (Figura 23 A).

Ligando os pontos IT, MP e um ponto definido pelo posicionamento
da lima apds o desgaste entre a distancia IT-LRP, forma-se um triangulo
representativo da area de desgaste de dentina. Esses pontos que caracterizam
as faces do triangulo apresentaram uma correlagdo positiva com a éarea de
desgaste dentinario, demonstrando que quanto maior a distancia entre os pontos
maior a area a ser desgastada. Seguindo os limites preconizados no presente
estudo pelos pontos anatébmicos LOA (limite na coroa) e MP (limite no canal
radicular), o desgaste anticurvatura pode ser feito da mesma maneira em
molares superiores e inferiores mesmo esses dentes apresentando diferenca na

distancia entre os pontos anatébmicos.

Na comparacdo dos dados dos desgastes simulados, o tipo de
desgaste nao influenciou a quantidade de dentina remanescente da zona de
risco (RZR), nos dois grupos experimentais. No entanto, influenciou a quantidade
de &rea de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC) do lado da zona de
seguranca. O desgaste Acesso Reto gerou maior remocao de dentina do que o
desgaste Conservador, chegando a apresentar um desgaste total (somando
coroa mais raiz) maior que 20% no grupo Gl e 36% no grupo GS. Como os dois
tipos de desgaste levam ao deslocamento do PCP para o local da Maxima
Projecdo do canal (MP) e geram a remocdo da mesma quantidade de dentina na
zona de risco, o desgaste Conservador é a melhor op¢édo durante o tratamento
endoddntico. Por gerar menor remocao de dentina corondria e radicular da zona

de seguranca, diminui o risco de enfraquecimento e fratura do dente.

Quando comparado o mesmo tipo de desgaste nos dois grupos,
apesar da area total de dentina removida ser maior nos dentes superiores, a
guantidade de remanescente dentinario radicular, da zona de risco e da de
seguranca foi semelhante nos dois grupos. A anatomia diferente dos dois grupos
experimentais influenciou somente a quantidade de dentina removida da coroa.

O que reforgca nossa afirmacdo de que ndo ha necessidade de realizar-se o
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desgaste anticurvatura de modo diferente nos molares superiores e inferiores,
principalmente quando se leva em consideracdo 0s pontos anatdmicos

preconizados no presente estudo.

A distancia entre o inicio do trajeto do canal e a maxima projecao (IT—
MP) influenciou a espessura de dentina remanescente apos a simulacdo do
desgaste anticurvatura. Observou-se que quanto maior for essa distancia no
sentido vertical e horizontal, menor sera a espessura da dentina remanescente
apos o procedimento nas zonas de risco e de seguranca da raiz. O aumento da
distancia entre os pontos IT-MP torna-se clinicamente preocupante nas duas
zonas da raiz. Na zona de seguranca essa espessura ndo apresenta risco de
perfuracdo, mas pode fragilizar a dentina pelo desgaste em excesso na tentativa
de obter-se o0 acesso reto da lima na vertical. Na zona de risco, a possiblidade
de perfuracdo e exposicao periodontal foi observada com maior frequéncia na
raiz mesio-vestibular dos molares superiores que chegou a apresentar
espessura de remanescente de 0,6 mm na zona de risco ap0s a simulacao do
desgaste. Sugerimos ao clinico, quando observar radiograficamente que ha uma
grande distancia entre o inicio do trajeto do canal e sua maxima projecao (IT-
MP), iniciar o desgaste anticurvatura com limas manuais ou limas rotatérias de
menor conicidade, aumentando o controle no direcionamento e desgaste da lima
na zona de risco. Além disso, 0 desgaste excessivo na zona de seguranc¢a na
tentativa de acessar o canal com a lima em linha reta vertical deve ser evitado,

pois nestes casos a lima sempre apresentara inclinagdo no sentido distal.

O projeto desta parte do estudo (objetivo 3) apresenta algumas
limitacdes intrinsecas, por terem sido realizadas simulacfes do desgaste
anticurvatura em radiografias digitais de molares superiores e inferiores obtidas
clinicamente. Estudos futuros serdo necessarios para superar essas limitacdes

com avaliacOes laboratoriais e clinicas dos parametros apresentados.
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6. CONCLUSAO

De acordo com as metodologias e as limitagdes da presente pesquisa,

foi possivel concluir:

1.

2.

O canal radicular ndo é francamente conico, sua conicidade é verificada
apenas na visao frontal. Numa viséo lateral, o formato irregular do canal
leva a uma deficiéncia na instrumentacao das paredes vestibular e lingual,
caracterizando a zona critica de instrumentacao.

As limas quando inseridas no canal estdo sujeitas a flexdo, que é
observada tanto no sentido mésiodistal como vestibulo-lingual. Apds o
preparo do canal adquirem um novo posicionamento. Essa mudanga de
posicionamento caracterizada pela variagdo do angulo de flexado antes e
apos o preparo foi o responsavel pela descentralizacdo da lima em
relacdo ao longo eixo do canal.

Realizar o desgaste anticurvatura somente direcionando as limas para as
zonas de maior volume dentinério (zonas de seguranca) ndo é suficiente
para evitar perda excessiva e desnecessaria de estrutura dental. A
localizacdo radiografica dos pontos anatdbmicos, preconizados neste
estudo, permite ao clinico a execu¢do de um desgaste anticurvatura
controlado e eficiente. Os molares superiores e inferiores embora tenham
apresentado diferentes medidas entre os pontos anatbmicos, podem ter
o desgaste anticurvatura, preconizado, realizado da mesma forma e com

a mesma seguranca.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LIBERLANDIAIMG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0E DO PROJETO DE PESGLISA
Tiulo da Pesquisa: Zona criica de Instrumentagda: a Imterfendncla da anatomia no prapare do canal

radlcular.
Pesquisador: Jodo Cance Gabrsll BiM
Arag Tematica:
Veredo: 2

CAAF: 0895245129.0000.5152
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Apresentagio oo Projato:
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meis d8 rA0ogranas 35 INererancias anatomicas que prejudicam 3 3030 035 |IMas Uil 35 paredes a0
canal radicular.

Guinze demss hUManos COM canals conslderaots Ampios (C3Rinos INferonss OU SUPEronss ou préyroians
Infiricnes) com canal Unico, sem oblferago por denting reacionarta, sam ratamento endodamticn prévia,
Teals0rEan, Talura ou cane exiansa serdo WNiZados. Todos 0F dentes QuUe 52ra0 captados do Banco de
Dentes humanos do Caniro UniversitEno do Tranguio (UNITRI), de Uberandla, Minas Gerals. O dentes
serdo radografados de fonma padronizsda, uilzando mdiograia perapical comvencional, com Inciddncla
nos senthios vestbulodingual (WL ou plano froisl do dente) & mésio-distal (WD ou plano prosdmal ou labers
do dente) antes & apos o prepare blomecanico. A padronizagio radiografica sara fella seguindo a
MSOo0i0glE [rECOniZata por Perera (2011). Fara cata deme Ser30 COMEcolonacas ouas mamnzss de
sllicone, uma contendo o dente na posigdo frontal, com a face vestibular voltada para cima e owlra na
presiipio [atzral, com a face vestibular apontada para dinsita e Ingual pam esquenda, de modo que o6 dentes
possam s2r inseridos & removidos de 5USs respeciivas malrizes para serem radlografados sempre na
meEma posigdo. A5 malizes de sllicone serdo aadas 3 um dsposiive composio por um cano TIGRE &0
MER 554E de E cm de comprimenio e 60 mm de diamedno acoplado por mels de oola a base de danoacrlat
um poslcionador radiografics para demes anteriones. Dessa forma sera padonizada a dstinda dos dentes

a0 cone RdNgralco & 3 posigo tos denies nas radografias pré e pos-
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preparo omecanico. Prapan bomecinico: of dentes terdo aberiura coronana realzada com Drocas
esféricas dlamantadas n* 1015 & 303 WG Sorensen e EndoZ (DentsplyMallketer, BEallalgues,
Swizarand)em alta rotacdo e Imgagdo constanie. A odoniomaina sera reallzada com o Instnumemo oo k
#10 o 15 Inbroduzide no canal, Se alcangar o forame apical. A patir daid, por vis3o dreta do apice, a3 lma
EEr3 recuata cerea e 1.0 mm. Em sequida serdo Instumentados com limas oe niquel-itaniky ProTaper
Linkversal [Derispey, Mallefer] de acondo com &5 Instrupes do fabricants 32 o Instrumenio F2, Utllzando-se
O mpbor XSman com velosidade de 300 rofachss por minuto, torque de 1,6 Micm & contra-anguio com
reducao 116, A5 Imas 51, 3X e 52 serdo utilzadas para o prepan do bengo cenvical & meédio @ de F1 3tg F3
a0 longao te fodo comprimento e tatalho (CRT). Durants fods a Insumentagio os candls serdo Imgados
Com solugdo de hipodorio de sedlo & 1% com cerca de 2,0 mil de 50lu80 3 cada toca de Instrumenta.
Apds cada Imgagio, serd felts 3 aspiragdo da solugdn com o auxlio de canula acoplada a microdomiba
sUgadora [Mevonl, Earuen/SP, Brasll). Os canals radiculares sevdo 58008 GO cones de papsl absorsents
callrados com o didmetm do InsTumenio memona. Andlise da documentagio redogratcs: As EdogEnas
Hradss artes & apis O DrEparn Homecdnics, Nos dols planas (MD & V1), serdo dotalizsdas & rabahadas
ma softwear ImageTonl 3.00 {Universiy Texas Health Science Cenfer In San Antonio). © programa Serd
LESH0 Dara Mapsear o canal radicular, WSando como refsrencial 35 paredes vestbular, Ingusl, mestal & distal,
E para quantiicar 3 area oo cana nio alinglda pelas Imas dusne 0 prepam biemecnicn (3 2na o de
Instrumentagc), tanto no plano MD quanio VL, ulizango uma linha vifsl que representara o csmpo de
a0A0 das [Imas & 35 pansdes 6o canal.

&z radlografias serdo anallsadas por melo do software ImageToll 3.00, através do qual oE canals serdo
mapeados & 35 ardas ndo Instrumentadas serdo quaniificadss. Os valores da drea total do canal radicular &
3 arza ndo InsTumentada do canal Edoular de cala AToETa serdo UTIZados para 3 analse estalisica O
dados serdo analsados Infclaimenie para detecgdo de dstibulzdo romal & homogensidade. 52 os valores
apreseniarem requisiios que possioliie o emprego de andllse parametica serd empregada a anallss de
varanca [AMOVA one;way) em nivel de 5% de Snifcinga. Se necessaiD serd WEIEade o Tesie de Tukey
para complamentar. Caso ndo apresents distioulcdo nommal, os dados serdo analsados com ieste ndo
parametnico de Knuskal Wallls.

Ohijstive da Paaquisa;

et Primsnic:

Raalzar mapeamenio oo canal Edoular por meio de radogeias, fontal & prodmal do e, usando comDn
referencial 35 paredes vestbular, Ingual, mesial & dsta. CLSNTIcE 05 SE0E00S EnTire Lma Inha viksl que
I=[IEsEnaEna 0 campo de 330 O35 Imas & 35 paredes do canal.

Erdaiegn:  Av. Joia M de Avile 2137 Boco “1A° asle 324 - Cempus St Wi
Bairm: Sers Mdsics CEF: 38408144

UF: M Munisipo: UBERLANDW

Tabaforem: |34)0080-4131 Fax: (3400304535 E-mal. oo ot
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Objettvo Secundanc:
Auallar 35 Inferfentncias anatomicas que prejudicam a ag3o das Imas Jumd 3 paredes oo canal radcular,

Avallagio dos Rlscos & Beneficios:
Crtterio ge InciusSo:

06 dentes 3 serem utilzacos dever3o apresentar apenas um nkeo canal Edlcular com Ve acesso 35 Imas
endodenticas.

Critério e Exciusdo:
Sardo exciuldos 0s d=nies gue apresentarem destnulgdo corondrla exiensa por carle, iraiamenio
endpddntico prévio, presanga de pino intrarradicular @ reabsorcdo radicular extensa.

Fiscos:

Mao havera rscos para o6 doadores 00§ denbes, pols 0 anonimato serd mantido durante 3 pesquUiEa & 3
publicagdo. Como os demtes serao ootidos por melo de um Banco de Dentes ndo teremos nenhuma
Informacao igenificando seus doadores.

Beneficios:

O beneficlo da pesquisa Serd o 1S0 da Informagio decomente de seus resuliados para possibilitar um
aprimoramento na tecnica de Instrumeniagio oo canal radicwar & minlmizar [atrogenias durante o
ratamenin endoddniico.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa;

O sucessg do ratamento endoddntico esta Inimamente relacionado com o conhecimento da anatomia
Intema do dente. Este conhecimenta & um pré-requisito para 52 angir 05 objetivos 0o prapam biomecanico,
Por =50 30 longo dos anos houws Uma evlugda nas téenleas de Instumentacdo, entretanto mesmo com
advinda dos novos Insrumentos rotabanos, a complexidade da anatomia continua a ser um Tanor Imitanis.
Menhuma tecnica

oul Instrumento, a8 o momenta, & capaz de aluar sobre 1003 3 anea de superide das paredes demtinarnas.
Pois 3 Inferfersncia do acessn cononano na dindmica da Instrumentagio dificulia o contabo das limas com
todas a5 paredes do canal radicular @ 3 drea na gual a5 Iimas ndo alngem & 3 Zona Critica de
Irstumemacao (ZC1). O objetivo do projetn @ avallar as Imereréndas anaiomicas gue prejudicam a agao
s imas junin 35 paredes do canal radicular, atraves o Mapeaments do canal radicuiar e quanticaco &
ZC apdes o preparn biomecanico. Quinze caninos ou pré-moiarss unimadiculares passardo por aberiura
coronaria e prepars Homecanico. Radiogranias

Erdaiedn: Ay Jola Herems de Aslle 2127- Biocs “1A° asle 724 - Carmpus St Moncs
Bairm: Seris Misics CEP: 38 208144

UE: a3 Munksipha!  UEERLANOLE

Tabalosren!  |4400r50-4131 Fax: (4000458 E-mal: cepdprops i br
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periaplcals frontals & laterals padronlzadas feitas antes & apds o preparo serdo willzadas para o
mageamento do canal radolla & para Quantiteagdo da 201, Todas 35 andlises sendo realzadas com ausiio
do software ImageToo 2.00.

Conalderagies sobre 05 Termos 08 apressntagas obripabria;

Todces 06 $emos Torm apresentanos.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

& pandéncia 3poniata no parecer 145620, de 091112, Tol atendda

Sifuagio do Parecar:

Aprovado

Mecesslta Apreciagio da COMEP:

Mao

Conalderagies Finals a critério do CEP:

Diata para enfrega de Relattio Final: agosin de 2013

OEE.: O CERUFY LEMERA QUE QUALGUER MUDANCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA
IMEDCIATAMENTE AT CEP PARA FINS DE AMALISE  APROVACED DA MESMA,

O CERIUFL lembra que
& sagundd 3 Resoiuglo 196/96, 0 pesquisador davera aruivar por S anos o reiatino da pasquisa & o5
Termos de Consentimento Livie & Esclarecido, assinados paio sujelto de pesquisa.

b- poderd, por escola aleatona, vishar o pesquisador pam conferdncla do relatono & documentagio
pertinente a0 projeto.

- 3 AOVAES0 00 protncolo de pesquisa peio CERYUFU di-se em decoméncia do alendmento 3 Resniugao
196/SECMNS, rao Implizando na qualidade clenifica do mesmo.

Criemiagies a0 pesguisador ;

i O sujeln da pesquisa tem a Iberdade de recusar-6e 3 participar ou oe retirar seu consentimento am
qualguer fase da pesquisa, sam penallzagdo alguma e sem prejulzn a0 seu culdado (Fes. CNS 196096 -
lbam V. 1.9 & deve receber uma copla oo Tamme de Consentimenin Livie & Esdarecido, na Intagra, por ele
assinado (Ihem .2.d).

i O pesquisador deve desanvolver 3 pesquisa conforme delineada no profocoio aprovads & SesconSruar o
estudo somente apos anallse das razles da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Ras. CHS lbam

1l.3.z), aguardando s=U parecer, sxceln quando perceber rsEo ou dang

Erddaiect: Av Jolic Neves de Aslle 2121- Bioes A", aele 724 - Carmpus St Mncs
Bairig: Serrts Mdrics CEPF: 38 08144

UF: W Munksipla:  UBEERLAMOWG

Tabafosren: |44 00804111 Fax: (4004t E-mal. cepiSmiopc ot br
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nlo previsto ao sujelto participants ou quando constatar a supenofdads de regime oferecio 3 um dos
Qrupos 3 pesgusa (em V.3 que requeiram agdo Imediata

i O CEP deve ser infonmado de todics 05 efelins adversos ou f310s relevames que altersm o cursD nonmal
o estd [Res. CNS Hem V.4). E papel 02 0 pesquisator Sssequiar meoitss Imediatas adequanss frema a
evenio adverso grave ocomido (Mesmo que fenha sido em oulro caniro) @ enviar nolficag3o a0 CEP e a
Agencla Macional de Viglanga Sanitana ; AMVISA ; Junto com seu poslcionamentn.,

4, Eveniuals modMcapfes ou emandas 3o protocolo devem ser apresantadas ap CER de forma olars &
sucinita, kentficando 3 parie do probocoio a ser modificada e suas Jusifcativas. Em caso de projetos do
nupo | ou Il spresentacos antarormente 3 AMVISA, o pesquisadr ou patrocinador deve envia-as tamam
& MESMa, Junta COM O panecer aprbatann do CEP, para serem [untanas a0 proboeoio inidal (Res. 25197,
tem [11.2.e). O prazo para entrega de relaitro @ de 120 dias apas o teming da execucdo prevista no
cronograma do projeto, conforme nomia

UBERLANDIA, 15 de Dezemibro de 2012

Agsinador por:
Sandra Terazinha de Farkas Furtado
[ CondienaadioT
Erdaiegn:  Av. Jola e de Avile 2127- Biocs “14°, sele 524 - Campus Sta. Minca
Balrin: Seris Micics CEF: 38 405144
UF: W3 Masnibsigda:  UBERLAKNDLE
Telaform: 34550504191 Fax: (400-43as E-smal: cop@piopnts br
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ANEXO 2

Medidas das &reas (mmz?) do canal radicular antes e apds a instrumentacéo e da
area da Zona Critica de Instrumentagdo (ZCl) nas incidéncias radiograficas

vestibulo-lingual e mésiodistal

Radiografia vestibulo-lingual

Pré-instrumentacéo | Pds-instrumentacao
Amostras (mm?2) (mm?2) ZCl (mm?2)
1 6,33 7,50 0,00
2 3,17 6,00 0,00
3 4,74 5,80 0,00
4 6,18 9,50 0,00
5 4,03 7,50 0,00
6 6,10 9,40 0,00
7 3,94 5,80 0,00
8 2,84 6,40 0,00
9 3,10 8,70 0,00
10 4,30 10,80 0,00
11 4,55 5,10 0,00
12 3,23 7,50 0,00
13 3,33 9,20 0,00
14 4,76 10,60 0,00
15 4,40 8,50 0,00
Radiografia mésiodistal
1 13,74 15,60 13,30
2 11,80 13,50 7,90
3 15,20 14,80 9,80
4 12,75 15,50 9,70
5 9,61 12,25 9,50
6 15,76 13,90 9,00
7 9,87 11,50 6,30
8 14,56 16,60 12,60
9 17,07 18,00 11,40
10 16,56 17,80 9,20
11 7,83 8,20 4,50
12 15,47 16,80 10,60
13 14,30 17,30 11,60
14 15,48 17,10 10,40
15 10,69 11,10 5,40
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ANEXO 3

Medidas do comprimento (mm) das linhas horizontais de mensuragéo do canal

radicular nas radiografias pos-instrumentacdo em incidéncia vestibulo-lingual e

mésiodistal
Radiografia vestibulo-lingual
Acesso Médio
Amostras | endodontico (mm) | Cervical (mm) (mm) Apical (mm)
1 1,94 1,02 0,75 0,27
2 1,70 1,04 0,50 0,17
3 1,21 0,84 0,39 0,24
4 1,62 1,01 0,71 0,37
5 1,65 0,81 0,71 0,22
6 1,91 1,10 0,60 0,33
7 1,51 0,90 0,32 0,17
8 1,71 0,84 0,35 0,17
9 1,83 1,04 0,58 0,26
10 1,65 1,18 0,44 0,23
11 1,68 0,85 0,59 0,31
12 1,93 1,13 0,64 0,42
13 1,80 1,38 0,73 0,51
14 2,00 1,08 0,53 0,29
15 1,50 0,93 0,61 0,19
Radiografia mésiodisal
1 2,42 1,59 1,69 0,24
2 2,30 1,28 1,40 0,39
3 2,19 0,94 1,52 0,54
4 2,86 1,46 1,72 0,33
5 2,47 1,30 1,49 0,31
6 2,45 1,46 1,59 0,39
7 2,28 1,33 1,47 0,43
8 2,59 0,97 1,91 0,32
9 2,19 1,09 2,03 0,54
10 1,77 1,18 1,74 0,45
11 2,11 1,31 1,14 0,37
12 2,25 1,37 2,09 0,59
13 2,24 1,47 1,82 0,57
14 1,95 1,76 1,92 0,71
15 1,60 1,31 1,57 0,27
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ANEXO 4

Medidas das areas (mm?2) do canal radicular de antes (Pré) e depois (P6s) da

instrumentacdo nos trés tercos do canal das seccgbes transversais de pTC

(continua)

Terco cervical

Areas (mm?)

Amostras Pré Instrumentada| ZCl |POs | Dentina desgastada
1 0,83 0,52 0,31 1,42 0,59
2 0,87 0,44 0,42 |1,20 0,33
3 0,43 0,30 0,13 /0,86 0,42
4 0,76 0,28 0,48 1,49 0,73
5 0,91 0,59 0,41 |151 0,51
6 0,58 0,58 0,00 /0,94 0,36
7 0,10 0,10 0,00 |1,32 1,22
8 0,69 0,40 0,29 |1,10 0,41
9 0,64 0,45 0,19 11,43 0,79
10 0,41 0,29 0,12 |1,07 0,66
11 0,67 0,50 0,17 /0,99 0,32
12 0,51 0,29 0,22 |1,11 0,60
13 0,57 0,37 0,20 |1,00 0,44

Terco médio Areas (mm?)

Amostras Pré Instrumentada| ZCl |Po6s | Dentina desgastada
1 0,61 0,32 0,30 /1,03 0,42
2 0,29 0,12 0,17 |0,44 0,38
3 0,19 0,09 0,10 /0,45 0,26
4 0,45 0,21 0,24 |0,92 0,47
5 0,65 0,28 0,37 /0,97 0,33
6 0,25 0,23 0,02 /0,78 0,35
7 0,12 0,12 0,00 |0,57 0,35
8 0,30 0,18 0,12 /0,59 0,29
9 0,23 0,13 0,09 /0,79 0,56
10 0,44 0,17 0,27 /0,79 0,36
11 0,28 0,16 0,11 /0,63 0,35
12 0,40 0,19 0,21 /0,86 0,47
13 0,30 0,16 0,15 |0,58 0,28
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Medidas das areas (mm?2) do canal radicular de antes (Pré) e depois (P6s) da

instrumentacdo nos trés tercos do canal das seccbes transversais de puTC

(concluséo)

Terco apical Areas (mm?2)

Amostras Pré Instrumentada| ZCl |POs | Dentina desgastada
1 0,18 0,12 0,05 /0,65 0,23
2 0,37 0,29 0,08 /0,75 0,15
3 0,11 0,08 0,04 10,24 0,13
4 0,10 0,10 0,00 /0,29 0,18
5 0,19 0,12 0,07 10,43 0,24
6 0,10 0,10 0,00 /0,25 0,15
7 0,13 0,13 0,00 |0,20 0,07
8 0,18 0,12 0,06 /0,34 0,16
9 0,11 0,07 0,04 /0,52 0,41
10 0,20 0,09 0,11 /0,43 0,24
11 0,16 0,13 0,03 /0,35 0,19
12 0,22 0,09 0,12 /10,48 0,26
13 0,11 0,11 0,00 /0,31 0,20
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ANEXO 5

uumwaw.

Cw;EDE?ﬂ EPESQ.ISA E
Avenida Jodo Navas do Avila, n*. 2180 - Bloco A - 224 - Campus Sartta Manica - Ubcridndia- MG -

CEP 30400-083 - FONE/FAX {34) 3239-4131; wmtmmw

ANALISE FINAL N*. 23311 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO REGISTRO CEPIUFU
0e7/11

Projeto Pesquisa: Avaliag2o comparativa da forma final do batente apical apos instrumentagao
do canal radicular com Emas de ago inoxidavel e niquel-titanio.
Pesquisador Responsavel: Joao Carlos Gabrielli Biffi

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovagso do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de &tica nas condutas de pesquisa com seres humanos,
nos limites da redagao e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a segundo a Resolugdo 196/98, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa @ os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b poderda, por escolha aleatdria, vistar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentagao pertinente a0 projsto.

c- a aprovagao do protocolo de pasquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugdo 196/96/CNS, ndo imphcando na qualidade cientifica do mesmo.

Entrega de Relatono Final: dezembro de 2011

SITUAGAO: PROTOCOLO APROVADO

088.: O CEP/UFL LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE EA ACAD DA MESMA.

Ubertindia, 27 de maio de 2011,

o L

Profa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado
Coordenadora do CEP/UFU
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ANEXO 6

Medidas dos angulos (°) de flexao das limas antes e ap0s a instrumentacao nas

radiografias em incidéncia vestibulo-lingual e mésiodistal

Radiografia vestibulo-lingual
Amostras | Pré-instrumentacéo (°) | Pés-instrumentacao (°)
1 0,61 0,00
2 0,00 0,00
3 0,48 0,00
4 1,65 0,74
5 0,73 0,00
6 1,56 0,00
7 0,73 0,00
8 1,12 0,00
9 1,02 0,00
10 0,72 0,00
11 0,76 0,00
12 1,36 0,00
13 1,49 0,00
14 0,00 0,00
15 0,00 0,00
Radiografia mésiodistal
1 3,15 0,00
2 1,01 0,00
3 3,62 0,00
4 0,68 0,00
5 1,87 0,00
6 0,72 0,00
7 1,73 0,00
8 1,57 0,00
9 3,94 2,05
10 6,88 3,60
11 3,50 0,00
12 1,01 0,00
13 0,00 0,00
14 4,43 1,24
15 1,57 0,00
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ANEXO 7

Medidas das distancias (mm) do centro da area de atuacdo da lima pos-
instrumentacao até o limite do canal radicular original prévio a instrumentacéo,

no sentido vestibulo-lingual

Distancia paravestibular (mm)

Amostras| Cervical Médio Apical| Término do canal
1 0,90 0,50 0,20 0,27
2 1,12 0,58 0,12 0,23
3 0,96 0,25 0,40 0,32
4 1,70 1,04 0,21 0,61
5 1,23 0,49 0,07 0,57
6 0,44 0,14 0,30 0,45
7 0,14 0,18 0,20 0,83
8 1,10 0,51 0,22 0,31
9 1,06 0,46 0,14 0,45
10 0,83 0,55 0,05 0,93
11 0,81 0,49 0,30 0,32
12 1,05 0,61 0,09 0,88
13 1,16 0,26 0,07 0,73

Distdncia paralingual (mm)

Amostras| Cervical Médio Apical| Término do canal
1 1,07 1,39 0,55 0,00
2 1,33 1,66 0,43 0,07
3 0,85 1,12 0,51 0,05
4 1,90 1,42 0,25 0,00
5 1,18 1,67 0,71 0,00
6 0,44 0,53 0,17 0,00
7 0,40 0,32 0,29 0,00
8 1,39 1,04 0,65 0,16
9 1,23 1,16 0,62 0,07
10 0,90 1,79 0,69 0,00
11 0,96 1,34 0,56 0,16
12 1,38 1,80 0,92 0,00
13 1,02 1,02 0,40 0,00
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ANEXO 8

Medidas das distancias (mm) do centro da area de atuacdo da lima pos-
instrumentacao até o limite do canal radicular original prévio a instrumentacéo,

no sentido mésiodistal

Distdncia paramesial (mm)

Amostra Cervical Médio Apical Término do canal
1 0,31 0,32 0,10 0,15
2 0,34 0,10 0,11 0,10
3 0,29 0,33 0,00 0,06
4 0,12 0,10 0,33 0,06
5 0,28 0,21 0,07 0,24
6 0,42 0,31 0,16 0,00
7 0,16 0,31 0,27 0,23
8 0,36 0,23 0,20 0,25
9 0,22 0,06 0,19 0,29
10 0,03 0,06 0,20 0,18
11 0,30 0,06 0,22 0,13
12 0,18 0,13 0,23 0,00
13 0,16 0,25 0,26 0,00

Distdncia paradistal (mm)
Cervical Médio Apical Término do canal
1 0,15 0,10 0,13 0,00
2 0,25 0,15 0,18 0,12
3 0,12 0,00 0,19 0,01
4 0,15 0,16 0,09 0,18
5 0,30 0,19 0,20 0,10
6 0,58 0,20 0,14 0,23
7 0,27 0,15 0,19 0,23
8 0,27 0,06 0,13 0,24
9 0,30 0,00 0,00 0,00
10 0,17 0,12 0,18 0,14
11 0,38 0,18 0,10 0,18
12 0,30 0,19 0,10 0,23
13 0,34 0,15 0,15 0,18
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ANEXO 9

Medidas das distancias (mm) da margem do canal na vestibular e/ou lingual até
o limite do desgaste de dentina da parede do canal no sentido vestibulo-lingual

Dentina desgastada para vestibular (mm)
Término do
Amostras | Cervical Médio Apical canal
1 0,00 0,00 0,11 0,00
2 0,00 0,00 0,17 0,00
3 0,00 0,24 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,19 0,00
5 0,00 0,00 0,37 0,00
6 0,19 0,36 0,00 0,00
7 0,53 0,35 0,10 0,00
8 0,00 0,00 0,15 0,00
9 0,00 0,08 0,35 0,00
10 0,00 0,00 0,33 0,00
11 0,00 0,00 0,11 0,00
12 0,00 0,00 0,35 0,00
13 0,00 0,18 0,32 0,00
Dentina desgastada para lingual (mm)
Término do
Amostras | Cervical Médio Apical canal
1 0,00 0,00 0,00 0,16
2 0,00 0,00 0,00 0,06
3 0,00 0,00 0,00 0,11
4 0,00 0,00 0,09 0,12
5 0,00 0,00 0,00 0,29
6 0,18 0,00 0,11 0,24
7 0,58 0,14 0,00 0,42
8 0,00 0,00 0,00 0,11
9 0,00 0,00 0,00 0,29
10 0,00 0,00 0,00 0,44
11 0,00 0,00 0,00 0,07
12 0,00 0,00 0,00 0,26
13 0,00 0,00 0,00 0,20
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ANEXO 10

Medidas das distancias (mm) da margem do canal na mesial e/ou distal até o
limite do desgaste de dentina da parede do canal no sentido mésiodistal

Dentina desgastada para mesial (mm)
Término do
Amostras Cervical Médio Apical canal
1 0,29 0,14 0,20 0,00
2 0,25 0,30 0,18 0,05
3 0,31 0,07 0,04 0,34
4 0,50 0,55 0,00 0,12
5 0,43 0,29 0,30 0,00
6 0,15 0,11 0,15 0,21
7 0,81 0,18 0,06 0,00
8 0,27 0,21 0,17 0,00
9 0,49 0,39 0,16 0,40
10 0,42 0,33 0,14 0,03
11 0,34 0,39 0,15 0,07
12 0,40 0,36 0,16 0,23
13 0,45 0,22 0,10 0,20
Dentina desgastada para distal (mm)
Término do

Cervical Médio Apical canal

1 0,44 0,35 0,24 0,11
2 0,31 0,26 0,09 0,04
3 0,50 0,42 0,10 0,00
4 0,44 0,46 0,23 0,00
5 0,35 0,24 0,14 0,14
6 0,04 0,22 0,15 0,00
7 0,42 0,33 0,05 0,00
8 0,42 0,39 0,23 0,09
9 0,38 0,36 0,49 0,00
10 0,34 0,26 0,18 0,00
11 0,15 0,28 0,24 0,08
12 0,26 0,30 0,31 0,00
13 0,19 0,27 0,23 0,13
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ANEXO 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
LUBERLANDIAMG
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS 0D PROJETO DE PESGLISA
Tiuio da Pesquisa: Andllse morfoldgica do trajeto dos canals méslo vestbulares e mesials de denies

molarss.
Pesquisatior: Jodo Cance Gabnl Bim
Arag Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 08834312 5 0000 5152
Inaftulg3c Proponents: Universidade Federal de Uberandial UFLI MG

DaD0E 0D PARECER

Humero oo Parecer. 164,043
Dats da Redatorla: 237112012

Apresanta;io bo Projato:

Projeto bem elaborado que corsisie em um estudo cosernvacional retrospective, que apresenta como
unitate de estudo 1000 radiograflas pariapicals de dentes molanss de

pacientes submelidos a ratamento endoddntico & que Visa delerminar e caracierizar as varlagies
marfoligicas no Fajein dos canals radicuianss das ralres meslals dos molares Infiefones & da rRElz mésin
vesibular dos molares supenones, com a cl-participacao de rds InsTiuiples

Objetive da Peaquisa;

Cibjettvo Primaric:

Ceterminar & categonizar 3 vanaghes moroligleas no trajelo dos canals radicuares das ralzes meslals dos
moiares Inferiores & da @iz mesio vestibular dos Molanes supeniones, por meo ge Edogratas.

Cibjettve Secundanio:

Diemonstrar a diminuic3o o Anguio de curvahura radicular e consequentamente o deslocamenta Go ponto
critico de penetracio 4a Ima (PCP) para a regldo apleal do canal, apds o térming do tratamenio
endoddmtico.

Avallagio dog Rlaces & Banefickon:
O (i fsco ientificado & 3 quebra do sigllo, & o5 FeEpoNSSVEls BSEUTE COMEFOMIESD de evits-, quantn
a6 beneficics, 530 Indlretns & dizem respeito 3 um o um malor conhedmento 3 respeio da anaiomia dos
denies molanes, O qUe podera conduzir 3 ura meEnom na EXsepdo &3

Erdmiecn: Ay Joia Weves de Avile 2121 Bocs “14A° ssle 724 - Camps St 6
Balrio: Suarts Mb-ica CEP: 38408144
UF: W Mugnbsipln:  LBERLAROLG

Tabtforem! [a4)00m0 4131 Fax! ()50 4k E-mall: coplpiopscfa br
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Instrumneriagdo do ratamentn endoddnticn, dminuindo o Indices de INSUcEEsn.

Comantanios e Conslderagies sobre 3 Pesquiza

Mzlndoinga Serdo analsadas mil mdogratas pariapicals comeencionals ou digtas serdo oobidas 3 partr de
pronfudrios de pacientes atendidos nos cursos de Especiallzagdo de Endodontla da Faculdade de
Odorinioga da Universidade Federal de Ubaridnda (UFU) & do Ceniro Universiano do Triangulo (UNITRI),
o erEn de Apareicaamentn de Endodontia do Vanguarda [Instiuso de Gusificagio Odoninibgics) & na
Clinica Faricular Endobals. Todos siades em Ubernanda. Serdo Incluldas no esiudo somenie mdogralas
de molares INfeniores ou SUpenones, com INCioincla ortomadial, que estEfam com a Imagem nitkda & sem
distorpdes, nscos, manchas ou defaiios de revelagdo. Alem dissD, oF Seniss Nao pOOSTAD ADresentar
fratzrnento endodtniicn prévio, presenca de ping Intraradicular & reabsom3o radicular sxiansa nas rEEes 3
serem estudadas. As radogratias corvencionals serio fotografadas com camera dightal, & juniamente com
35 radiogranas digitEis serdo rabanadas nd Qrograma PowerPoint do Microsol OMce, no qual serdo
fracadas lInhas que acompanhem os Traetos do6 canals radiculares das @izes eeiidatss, 36 meslals dos
molarss Infarores @ a5 mesin vesibulanss dos molanes superiores. A parir dos dHerentes trajeins (lnhas
tragadas) serdo agrupados 0F que apresentam formas pareckdas para estabelecermos o padries de
CUNVEIrE apresentados Delos canals das ralzes esludadas. A parr dos paories de curvaiura dos canals,
Irermios Idendificar o5 pondos criticos de panetracio das limas (PCP), tambem serd utilizado o programa
PowerPalnt do Mlcrosoft Offica, para tragar lInhas que demonstrem a direg3o das curvaburas dos canals.
Lma Iriha paralela 5o racada no longo eldo do dente, 2 em soguits, WA segunda linha s fragada a
[parsr da 5383 a0 TOFame 3pical, Seguindd 0 Metnoo e Schneicer (1971). EM C3s0s 08 analomias mas
COMpIEEas, Uma ferceira ou quanta Inna serdo Tagadas. Ma Intersecgdo ente 35 Innas 5& localiza o PCP. A
dminuigio do 3nquin de curvahra radicular & consequentemants o desincamentn o PCP da lima para a
reglan apical do canal, serdo demonsiTados Na comparagdo enve a5 radograflas Inical (de dagnostico) &
nral [de ootusEcso) o0 TaEments enmoontcD.

Metndinicla de Ardilss de Dados:
% padrfies de trajetos dos canals dos denies serdo oblldos das radlograflas por melo do programa
PowerPolnt & em seguida seran Telias as porcentagens, de acordo com nOMErs de amMosiras que
apresantam cata padrio de trajeto no gnupo de mil amosias. Se houver necessldade 5er empregado o
heshe paramétrico de analise de vananda (ANOVA onaiway) complementado peio Teste de Tukey, em nivel
de 5% de significancia. Caso ndo apresents dsrioulzdo nonmal, o6 dados sendo analisados com i2se nao
paramenco de Kruskal Walls.

Erdaimsn: Ay Jola Weves de Axde 2121- Bocs 14" ssle 7248 - Cempus St 6 dmcs
Balrio: Serrts Mdeice CEF: 38 438144
UF: W3 Munksiplo: UBERLANDE

Tabaform: | A40rs04141 Fax! (3400478 E-mal. cepSmiops ot b
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Critério de Inciusd

Sardo Includas no estudo somente radlogranas de molares Inferores ou superionss, com Incidancla
cotoemadlal, que estelam com a magem nidda e sam distorgles, riscos, manchas ou defsling de revelagio.
Alem disso, 0 dentes Edlogralades nao poderdo apresentar iratamento endoddntico prévio, presanca de
pira Intrarmadicular & reatsorgio Edeular exiensa nas ralzes 3 serem estudadas.

Conaldera;ies sobre 08 Termnos de apressntacio obrigatoria:

% f2rnos de apresentacio obaigattna s80 adeguataments anexados a0 profocoio. A folha de rosto esta
adequadamants presnchida, 35 solciacles = regpecthvas auonzacles das insttuighes co-paricipamss 580
an=yadas 3 cmo 3 declaracio de compromissn da equipe 2 o respeciivos link 62 s2us cumiculos.

% autores solcitam a dispensa do TCLE, apresentando |usificativa para iS50, COM O que conconda o

parscenista.
O CrONOOIama apresentado & adequato & previe coleta de dados em abrl de 2013, A planiiha de custo ndo
Eﬂ:ﬂﬂfﬁ:ﬁ'l'm Emmafcrrtedmmpaaream-la.

Riacomendaqie:

Mo ha

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

A5 pendénclas apontadas ND panecer consUTsanciado n® 124,584, de 05M11/12, foram atenddas.

Obs.: 0 CER/UFU alera que nos prodimos profpcolos o pesquisador devers desofever o5 critéros de
EXCLUSAD, assim como o5 de Inclusio.

Sifuagio oo Parscer

AprovaEta

Mecessita Aprecke;ao da COMEP:
Mao

Conalderagies Finals a critério do CEP:
Diats pars enrega de Ralono Final: mak de 2014,

OEE.: O CERUFU LEMERA QUE QUALGUER MUDANCA MO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADW
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACED DA MESMA,

Criemagdes a0 pesquisacor :

Erdaresn: Ay Jode Neres de Axde 21207- Boos ©14° ssle 224 - Camps St Mnes
Balrma: Seria Mdcica CEP: 38 408144

UF: WG Municipio:  UEERLANI

Tabafored!  [34)5050 4131 Fax: (34525043538 E-ral. ceplpiops b br
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i O sujelin da pesquisa tem a Iberdate de recusar-6e 3 participar ou e retirar 5eu consentimants am
qualguer fase da pesquisa, sam penallzaco AgUma & sem prajulzn a0 seu culdado (Res. CNS 196/06 -
Itam V. 1.1) & deve receber uma copia do Temo de Consentiments Live & Esdlarecioo, na Intagra, por ele
assinado (Item v.2.d).

¢ O pesquisaton deve desenvolver 3 pesquisa conforme delineada no profocio aprvado & Sesconinuar o
esiudo somente apes anallse das razfes da descontinuidace pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Ibem
11.2.2), aguardandd SEU Parecer, encedo quando pesceber fsco ou fEnd ndo previsio a0 suletto partkpants
DU quando constatar a superorkade de regime oferecido 3 um dos grupos da pesquisa (lem V.3) que
requeiram agdo Imedlata

i O CEP deve ser informmado de 1080s 06 efeliDs 0versos ou Tal0s Mrelevames que alersm o Quarsd nonmal
oo estud (Res. CNS Hem V.4). £ papsl de o pesquisacor asseguiar medidas Imadiatss adeguacas frems 3
evento adVErs) grave 0comido (Mesmo que tenha sko em oulro caniro) @ anvar notfcaclo 3o CEP e &
Agéncla Macional de Wigllancia Sanitana ; AMVISA ; Junbo com seu posiclonamesio,

¢ Eveniuais modificagies ou emendas ao protocoio devem ser apresantadss ap CEP de forma olars e
sucinta, kenificando a parie do protocolo 3 sar mosfcada @ suas ustMcativas. Em caso de projelos do
Enupa | ou || apresentaoos antElorments 3 ANVISA, 0 DESJUISA00T 0U PEiroCnador deve envia-as taminem
& mes=ma, Junto com o parecer aprobatono do CEP, para serem |untadas a0 protocoio Inkdal (Res. 25197,
Hem 11.2.e). © prazo para enfrega de relaitro @ de 120 dias apas o emino da execucdo prevista no
CroNoQiama do projeto, conforme norma

UBERLANDLA, 06 e Deremimo de 2012

Sandra Terezinha o Farlas Furiaoo
| Cooondenador
Erddaiesn: Ay oo Neves de Avie 2127 Bioes “1A° ssle 7208 - Cempas St B ones
Bairm! Sarrts Mo CEP: 32 08184

UF: e Munbsighn:  UBERLAMIG
Tabuforem: | 4430050- 4131 Fax: (3400504535 E-mall: coppropesfbr
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ANEXO 12

Localizacdo (mm) dos pontos anatdmicos do grupo Gl (dentes inferiores): Inicio
do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima Projecéo
(MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na vertical (V) da

grade milimetrada (continua)

Amostras | IT (H) | PCP (H) | PCP (V) | MP (V) | LRP (H)
Gl mm mm mm mm mm
1 2,00 0,30 3,70 7,00 -1,20
2 1,70 0,10 6,70 8,50 -0,50
3 1,60 0,30 4,00 6,50 -2,20
4 1,50 0,20 5,00 7,00 -2,00
5 2,30 0,50 5,00 8,50 -1,50
6 1,00 0,10 3,00 5,00 -2,00
7 1,50 0,10 5,00 6,50 -1,70
8 1,60 0,30 3,50 7,00 -2,00
9 1,50 0,30 4,50 8,00 -2,50
10 1,50 0,10 4,30 6,00 -2,00
11 1,60 0,50 3,30 6,30 -2,20
12 2,50 0,60 6,20 12,00 -1,20
13 2,00 0,20 5,70 8,00 -2,50
14 2,10 0,20 6,20 10,00 -2,00
15 1,40 0,30 4,20 8,50 -2,00
16 1,50 0,20 4,50 7,00 -2,20
17 1,30 0,10 6,50 8,20 -2,30
18 1,10 0,00 3,50 4,00 -2,20
19 1,10 0,20 3,30 5,50 -2,00
20 1,00 0,00 5,20 6,30 -1,70
21 2,00 0,30 5,60 8,50 -1,00
22 2,00 0,20 5,50 8,50 -2,00
23 2,00 0,50 3,00 6,70 -2,00
24 0,50 0,00 3,50 3,50 -2,60
25 2,00 0,20 5,30 7,00 -0,80
26 1,70 0,20 4,40 7,00 -1,50
27 0,50 0,00 4,60 5,00 -2,20
28 1,50 0,00 4,30 5,70 -2,30
29 0,70 0,00 5,00 5,70 -3,50
30 1,20 0,10 5,80 8,00 -2,50
31 1,50 0,30 3,70 7,00 -2,50
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Localizacdo (mm) dos pontos anatdmicos do grupo Gl (dentes inferiores): Inicio
do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima Projecao
(MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na vertical (V) da
grade milimetrada (continuacéao)

32 1,50 0,00 7,00 9,00 -2,40
33 1,40 0,00 6,00 6,50 -1,50
34 1,80 0,40 6,00 9,50 -2,50
35 1,50 0,00 6,20 7,00 -2,50
36 1,80 0,20 4,00 6,00 -2,00
37 0,50 0,00 5,50 6,00 -2,50
38 1,50 0,20 4,70 8,00 -2,50
39 2,60 0,30 6,70 9,50 -1,00
40 1,60 0,00 7,80 8,00 -2,50
41 1,50 0,00 5,20 7,00 -2,20
42 1,00 0,10 5,30 7,00 -2,50
43 2,00 0,50 5,00 10,00 -2,00
44 1,40 0,10 5,30 6,50 -2,00
45 2,50 0,50 6,00 10,50 -1,40
46 1,40 0,10 5,00 7,50 -2,50
47 1,00 0,00 6,50 8,00 -2,50
48 1,50 0,00 7,00 8,00 -2,50
49 2,00 0,00 5,50 6,50 -1,50
50 2,00 0,30 5,70 8,00 -1,00
51 2,10 0,50 5,00 9,50 -1,50
52 2,00 0,20 5,50 8,50 -1,80
53 1,80 0,20 5,30 7,50 -1,00
54 1,70 0,20 5,30 8,50 -1,00
55 2,00 0,00 6,50 7,50 -0,80
56 1,50 0,00 5,20 6,00 -2,20
57 1,50 0,00 5,50 6,00 -1,50
58 1,20 0,10 4,00 5,50 -2,00
59 2,50 0,40 5,00 8,00 -1,00
60 1,50 0,00 6,50 7,50 -1,00
61 2,00 0,10 5,20 7,00 -1,80
62 1,30 0,00 5,20 5,70 -2,30
63 1,20 0,00 5,70 7,50 -2,50
64 2,00 0,30 4,80 8,00 -1,80
65 1,50 0,00 5,50 7,00 -2,50
66 1,20 0,00 5,50 5,70 -2,50
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Localizacdo (mm) dos pontos anatdmicos do grupo Gl (dentes inferiores): Inicio
do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima Projecao
(MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na vertical (V) da
grade milimetrada (concluséo)

67 1,80 0,30 5,70 9,00 -1,00
68 1,00 0,00 4,40 6,00 -2,50
69 1,50 0,50 4,00 9,00 -1,80
70 1,50 0,20 4,70 8,00 -1,50
71 1,70 0,10 5,70 7,50 -1,00
72 2,10 0,40 5,30 8,50 -2,00
73 2,10 0,30 4,50 8,50 -1,20
74 2,60 0,50 6,30 10,50 -1,00
75 2,10 0,00 6,70 7,50 -1,00
76 1,20 0,00 4,70 6,30 -2,30
77 2,20 0,30 3,30 6,00 -1,50
78 2,30 0,50 4,00 8,00 -2,00
79 2,50 0,60 4,50 8,50 -0,80
80 2,50 0,40 4,50 8,00 -1,20
81 2,00 0,30 5,00 10,00 -2,10
82 2,50 0,50 6,30 12,50 -1,00
83 2,20 0,40 6,00 10,00 -1,00
84 2,50 0,30 5,50 9,00 -0,80
85 2,00 0,10 4,50 6,00 -1,50
86 1,50 0,00 7,00 9,00 -1,50
87 2,20 0,30 5,20 7,00 -1,50
88 2,00 0,30 5,00 8,50 -1,50
89 1,80 0,00 5,00 6,00 -1,70
90 1,50 0,30 3,70 7,00 -1,50
91 1,50 0,10 4,30 6,50 -1,70
92 1,50 0,00 5,00 6,00 -1,30
93 2,00 0,00 9,00 10,00 -2,10
94 1,50 0,00 6,80 7,50 -2,20
95 1,00 0,00 6,00 6,50 -2,00
96 1,50 0,00 7,50 8,00 -1,70
97 1,50 0,00 6,20 7,50 -2,00
98 1,00 0,00 8,00 9,00 -2,50
99 2,50 0,00 8,30 10,00 -1,50
100 1,70 0,00 5,50 5,50 -2,10
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ANEXO 13

Localizacdo (mm) dos pontos anatdomicos do grupo GS (dentes superiores):
Inicio do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima
Projecéo (MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na vertical

(V) da grade milimetrada (continua)

Amostras | IT (H) |PCP (H)| PCP (V) | MP (V) | LRP (H)
GS mm mm mm mm mm
1 2,00 0,50 1,30 3,50 -2,00
2 2,50 0,50 2,20 5,00 -1,80
3 2,50 0,40 3,80 6,20 -0,80
4 2,10 0,50 2,30 5,00 -2,70
5 2,30 0,60 2,20 5,30 -1,70
6 2,50 0,40 2,50 6,00 -2,30
7 2,50 1,00 2,30 7,50 -2,00
8 2,00 0,10 3,30 4,50 -3,00
9 3,80 2,30 1,70 10,00 -0,50
10 2,00 0,20 2,70 5,00 -2,50
11 2,10 0,10 5,80 7,00 -2,20
12 2,60 0,50 3,00 6,50 -1,50
13 3,20 0,80 4,70 9,50 -2,20
14 2,00 0,00 3,50 4,50 -2,00
15 2,40 0,30 3,70 6,50 -1,70
16 0,80 0,00 2,30 2,70 -1,20
17 4,30 0,40 3,50 10,00 -0,50
18 2,10 0,20 3,70 5,70 -2,20
19 2,70 0,50 3,50 8,00 -1,50
20 1,70 0,10 3,50 4,50 -3,60
21 1,40 0,10 3,50 5,70 -3,00
22 1,50 0,10 4,00 5,70 -2,30
23 1,50 0,30 4,00 6,00 -1,50
24 2,10 0,00 4,50 5,00 -2,30
25 2,20 0,30 3,50 6,00 -2,00
26 1,60 0,20 3,20 6,50 -2,70
27 3,10 0,50 3,50 7,00 -1,50
28 1,10 0,00 3,70 4,00 -3,00
29 2,00 0,10 3,20 4,50 -1,40
30 2,00 0,40 3,70 6,50 -1,80
31 3,80 1,00 4,70 9,00 -0,60
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Localizagcdo (mm) dos pontos anatomicos do grupo GS (dentes superiores):
Inicio do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima
Projecdo (MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na

vertical (V) da grade milimetrada (continuagéao)

32 2,00 0,00 4,00 6,00 -1,50
33 2,00 0,30 2,50 5,00 -2,50
34 1,50 0,00 4,20 5,50 -1,50
35 1,00 0,20 3,50 5,00 -3,00
36 1,50 0,00 5,30 5,70 -2,30
37 3,00 1,00 3,00 9,00 -1,20
38 2,00 0,00 6,50 8,00 -2,10
39 2,50 0,50 3,70 7,30 -1,30
40 2,00 0,50 5,70 14,00 -1,50
41 1,50 0,20 3,70 6,00 -2,50
42 3,00 0,30 5,30 7,50 -0,50
43 1,60 0,10 4,30 5,50 -2,50
44 2,50 0,20 4,50 6,00 -1,00
45 2,00 0,00 4,70 5,70 -2,20
46 3,00 0,50 4,50 10,00 -1,00
47 1,30 0,20 2,50 4,00 -2,50
48 1,50 0,00 4,70 5,50 -3,50
49 1,80 0,50 2,00 5,50 -1,00
50 2,00 0,30 2,70 6,30 -1,50
51 1,30 0,10 2,70 4,00 -2,80
52 3,30 0,50 6,00 11,30 -1,50
53 1,50 0,00 3,50 5,00 -2,20
54 2,00 0,00 3,30 4,50 -2,30
55 1,60 0,10 3,50 4,70 -1,70
56 1,50 0,00 5,00 6,00 -3,00
57 1,00 0,00 5,70 6,00 -2,50
58 1,50 0,00 6,50 6,70 -2,50
59 1,00 0,00 4,70 5,30 -3,50
60 2,00 0,30 3,70 6,30 -1,80
61 1,50 0,20 2,70 4,70 -2,30
62 2,00 0,20 5,30 7,50 -1,70
63 2,00 0,00 6,30 7,70 -2,20
64 2,00 0,00 3,30 4,00 -2,70
65 1,30 0,00 4,70 5,00 -2,00
66 2,50 0,50 4,30 7,00 -1,20
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Localizacdo (mm) dos pontos anatdmicos do grupo GS (dentes superiores):
Inicio do Trajeto do canal (IT), Ponto Critico de Penetracdo (PCP), Maxima
Projecédo (MP) e Limite Radicular Periodontal (LRP) na horizontal (H) e na
vertical (V) da grade milimetrada (conclusao)

67 1,50 0,00 4,70 5,00 -2,00
68 2,50 0,30 2,70 4,50 -1,50
69 2,50 0,70 3,30 8,50 -1,50
70 2,50 0,50 4,30 11,00 -1,20
71 2,30 0,20 3,00 4,50 -2,50
72 2,00 0,30 3,70 6,50 -1,70
73 2,00 0,00 6,30 7,00 -3,00
74 0,50 0,00 3,00 3,50 -2,50
75 0,50 0,00 2,50 3,00 -3,50
76 1,50 0,20 3,30 5,00 -2,00
77 1,20 0,00 3,00 3,50 -2,50
78 1,50 0,10 2,50 3,70 -2,00
79 1,50 0,00 4,00 4,50 -2,20
80 1,50 0,00 4,30 5,50 -2,00
81 2,00 0,10 5,00 5,70 -1,00
82 2,50 0,20 5,30 7,00 -2,00
83 2,50 1,00 2,00 8,00 -1,70
84 2,70 0,50 4,30 6,50 -1,20
85 1,20 0,00 4,70 5,00 -2,50
86 1,50 0,00 5,00 5,50 -2,50
87 2,50 0,30 5,30 8,00 -1,70
88 1,70 0,00 5,70 7,50 -2,20
89 1,20 0,00 5,30 5,70 -3,00
90 2,00 0,20 3,70 5,50 -2,30
91 2,70 0,30 4,70 7,00 -0,80
92 2,20 0,20 5,00 6,50 -2,00
93 1,00 0,00 5,30 5,50 -2,00
94 2,50 0,30 5,30 7,00 -2,70
95 3,00 0,10 7,50 9,00 -1,00
96 1,70 0,20 3,70 6,00 -2,30
97 1,50 0,00 4,70 5,50 -2,30
98 3,50 0,70 5,00 9,00 -1,20
99 2,80 0,50 4,50 8,00 -1,00
100 2,50 0,20 5,30 7,00 -2,50
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ANEXO 14

Distancias (mm) entre os pontos anatdmicos das amostras do grupo Gl (dentes
inferiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracao (IT-PCP), do Inicio
do Trajeto a Maxima Projecao (IT-MP) e da Maxima Projecdo ao Ponto Critico
de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pré) e depois (P6s) da simulacdo do desgaste

anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continua)

Amostras IT-PCP (mm) IT-MP (mm) MP-PCP (mm)
Pré Pos Pré Pos
Gl (H) (H) (V) (V) Pré e Pés (V) Pos (V)
1 0,30 | 0,00 | 3,70 | 7,30 7,00 3,50
2 0,10 | 0,00 | 6,70 | 9,20 8,50 0,50
3 0,30 | 0,00 | 4,00 | 8,50 6,50 2,60
4 0,20 | 0,00 | 5,00 | 9,50 7,00 1,00
5 0,50 | 0,00 | 5,00 | 12,30 8,50 4,50
6 0,10 | 0,00 | 3,00 | 8,00 5,00 0,50
7 0,10 | 0,00 | 5,00 | 9,70 6,50 3,30
8 0,30 | 0,00 | 3,50 | 10,30 7,00 2,70
9 0,30 | 0,00 | 4,50 | 10,30 8,00 1,50
10 0,10 | 0,00 | 4,30 | 10,00 6,00 2,00
11 0,50 | 0,00 | 3,30 | 10,50 6,30 1,80
12 0,60 | 0,00 | 6,20 | 12,30 12,00 3,50
13 0,20 | 0,00 | 5,70 | 10,70 8,00 3,30
14 0,20 | 0,00 | 6,20 | 14,50 10,00 1,70
15 0,30 | 0,00 | 4,20 | 12,00 8,50 3,30
16 0,20 | 0,00 | 450 | 8,50 7,00 2,50
17 0,10 | 0,00 | 6,50 | 10,70 8,20 2,00
18 0,00 | 0,00 | 3,50 | 6,50 4,00 2,00
19 0,20 | 0,00 | 3,30 | 7,70 5,50 2,00
20 0,00 | 0,00 | 5,20 | 8,50 6,30 1,50
21 0,30 | 0,00 | 5,60 | 10,00 8,50 3,50
22 0,20 | 0,00 | 5,50 | 11,50 8,50 3,50
23 0,50 | 0,00 | 3,00 | 9,50 6,70 1,70
24 0,00 | 0,00 | 3,50 | 0,00 3,50 3,00
25 0,20 | 0,00 | 5,30 | 8,00 7,00 2,30
26 0,20 | 0,00 | 4,40 | 9,00 7,00 3,80
27 0,00 | 0,00 | 460 | 7,00 5,00 4,30
28 0,00 | 0,00 | 4,30 | 8,50 5,70 2,50
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Distancias (mm) entre os pontos anatdmicos das amostras do grupo Gl (dentes
inferiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracao (IT-PCP), do Inicio
do Trajeto a Maxima Projecéo (IT-MP) e da Maxima Projecéo ao Ponto Critico
de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pré) e depois (Pés) da simulacdo do desgaste
anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continuagéo)

29 0,00 | 0,00 | 5,00 | 7,30 5,70 1,70
30 0,10 | 0,00 | 5,80 | 10,50 8,00 0,50
31 0,30 | 0,00 | 3,70 | 11,00 7,00 2,20
32 0,00 | 0,00 | 7,00 | 13,50 9,00 1,10
33 0,00 | 0,00 | 6,00 | 9,50 6,50 3,00
34 0,40 | 0,00 | 6,00 | 12,50 9,50 3,70
35 0,00 | 0,00 | 6,20 | 8,70 7,00 0,00
36 0,20 | 0,00 | 4,00 | 8,50 6,00 3,50
37 0,00 | 0,00 | 550 | 8,70 6,00 0,40
38 0,20 | 0,00 | 4,70 | 10,50 8,00 0,80
39 0,30 | 0,00 | 6,70 | 11,50 9,50 2,00
40 0,00 | 0,00 | 7,80 | 10,50 8,00 1,40
41 0,00 | 0,00 | 520 | 9,50 7,00 0,50
42 0,10 | 0,00 | 5,30 | 9,50 7,00 3,30
43 0,50 | 0,00 | 5,00 | 12,00 10,00 0,20
44 0,10 | 0,00 | 5,30 | 9,00 6,50 1,80
45 0,50 | 0,00 | 6,00 | 12,50 10,50 1,70
46 0,10 | 0,00 | 5,00 | 10,50 7,50 5,00
47 0,00 | 0,00 | 6,50 | 13,50 8,00 1,20
48 0,00 | 0,00 | 7,00 | 10,70 8,00 2,50
49 0,00 | 0,00 | 550 | 7,70 6,50 1,50
50 0,30 | 0,00 | 5,70 | 8,00 8,00 0,70
51 0,50 | 0,00 | 500 | 12,00 9,50 3,00
52 0,20 | 0,00 | 5,50 | 11,00 8,50 0,80
53 0,20 | 0,00 | 5,30 | 8,50 7,50 1,50
54 0,20 | 0,00 | 5,30 | 9,30 8,50 2,20
55 0,00 | 0,00 | 6,50 | 8,50 7,50 1,80
56 0,00 | 0,00 | 5,20 | 7,70 6,00 0,50
57 0,00 | 0,00 | 5550 | 7,60 6,00 1,80
58 0,0 | 0,00 | 4,00 | 7,50 5,50 3,20
59 0,40 | 0,00 | 5,00 | 8,00 8,00 1,50
60 0,00 | 0,00 | 6,50 | 9,00 7,50 0,20
61 0,10 | 0,00 | 5,20 | 9,30 7,00 1,60
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Distancias (mm) entre os pontos anatémicos das amostras do grupo Gl (dentes
inferiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracéo (IT-PCP), do Inicio
do Trajeto a Maxima Projecao (IT-MP) e da Maxima Projecdo ao Ponto Critico
de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pré) e depois (Pés) da simulacdo do desgaste

anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continuagéo)

62 0,00 | 0,00 | 5,20 | 8,00 5,70 5,00
63 0,00 | 0,00 | 5,70 | 10,50 7,50 3,20
64 0,30 | 0,00 | 4,80 | 10,30 8,00 1,60
65 0,00 | 0,00 | 5,50 | 10,00 7,00 4,00
66 0,00 | 0,00 | 550 | 9,50 5,70 5,00
67 0,30 | 0,00 | 5,70 | 10,00 9,00 1,00
68 0,00 | 0,00 | 440 | 9,00 6,00 2,20
69 0,50 | 0,00 | 4,00 | 12,50 9,00 1,00
70 0,20 | 0,00 | 4,70 | 9,50 8,00 0,70
71 0,10 | 0,00 | 5,70 | 9,00 7,50 0,50
72 0,40 | 0,00 | 5,30 | 12,30 8,50 0,50
73 0,30 | 0,00 | 450 | 9,50 8,50 1,30
74 0,50 | 0,00 | 6,30 | 11,50 10,50 1,00
75 0,00 | 0,00 | 6,70 | 8,50 7,50 0,00
76 0,00 | 0,00 | 4,70 | 10,00 6,30 1,00
77 0,30 | 0,00 | 3,30 | 8,30 6,00 3,30
78 0,50 | 0,00 | 400 | 10,30 8,00 1,80
79 0,60 | 0,00 | 450 | 9,50 8,50 5,80
80 0,40 | 0,00 | 4,50 | 9,00 8,00 2,90
81 0,30 | 0,00 | 5,00 | 14,50 10,00 1,70
82 0,50 | 0,00 | 6,30 | 12,50 12,50 2,80
83 0,40 | 0,00 | 6,00 | 11,00 10,00 4,50
84 0,30 | 0,00 | 5,50 | 10,30 9,00 2,30
85 0,0 | 0,00 | 4,50 | 7,20 6,00 2,20
86 0,00 | 0,00 | 7,00 | 13,00 9,00 3,20
87 0,30 | 0,00 | 5,20 | 9,30 7,00 1,00
88 0,30 | 0,00 | 5,00 | 11,00 8,50 3,00
89 0,00 | 0,00 | 5,00 | 8,50 6,00 1,00
90 0,30 | 0,00 | 3,70 | 8,30 7,00 3,30
91 0,10 | 0,00 | 4,30 | 13,30 6,50 1,80
92 0,00 | 0,00 | 5,00 | 6,00 6,00 4,00
93 0,00 | 0,00 | 9,00 | 12,50 10,00 4,20
94 0,00 | 0,00 | 6,80 | 9,30 7,50 0,80
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Distancias (mm) entre os pontos anatdmicos das amostras do grupo Gl (dentes
inferiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracao (IT-PCP), do Inicio
do Trajeto a Maxima Projecéo (IT-MP) e da Maxima Projecéo ao Ponto Critico
de Penetracédo (MP-PCP) antes (Pré) e depois (P0s) da simulacéo do desgaste

anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (conclusao)

95 0,00 | 0,00 | 6,00 | 9,50 6,50 4,00
96 0,00 | 0,00 | 7,50 | 12,50 8,00 3,50
97 0,00 | 0,00 | 6,20 | 10,00 7,50 6,20
98 0,00 | 0,00 | 8,00 | 15,30 9,00 4,00
99 0,00 | 0,00 | 8,30 | 13,00 10,00 3,50
100 0,00 | 0,00 | 550 | 8,70 5,50 1,00
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ANEXO 15

Distancias (mm) entre 0s pontos anatdmicos das amostras do grupo GS (dentes
superiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracéo (IT-PCP), do Inicio
do Trajeto a Maxima Projecao (IT-MP) e da Maxima Projecdo ao Ponto Critico
de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pré) e depois (P6s) da simulacédo do desgaste

anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continua)

Amostras IT-PCP (mm) IT-MP (mm) MP-PCP (mm)
Pré Pos Pré Pos
GS (H) (H) (V) (V) Pré e Pés (V) Pos (V)
1 0,50 | 0,00 1,30 | 6,50 3,50 2,00
2 0,50 | 0,00 2,20 | 7,00 5,00 1,30
3 0,40 | 0,00 3,80 | 6,50 6,20 8,30
4 0,50 | 0,00 2,30 | 11,30 5,00 3,60
5 0,60 | 0,00 2,20 | 7,50 5,30 5,30
6 0,40 | 0,00 2,50 | 9,50 6,00 3,50
7 1,00 | 0,00 2,30 | 10,00 7,50 4,50
8 0,10 | 0,00 3,30 | 6,50 4,50 2,00
9 2,30 | 0,00 1,70 | 10,20 10,00 3,50
10 0,20 | 0,00 2,70 | 8,00 5,00 1,80
11 0,10 | 0,00 5,80 | 10,00 7,00 5,20
12 0,50 | 0,00 3,00 | 9,00 6,50 1,20
13 0,80 | 0,00 4,70 | 12,50 9,50 1,70
14 0,00 | 0,00 3,50 | 8,00 4,50 2,50
15 0,30 | 0,00 3,70 | 9,00 6,50 1,50
16 0,00 | 0,00 2,30 | 3,50 2,70 0,40
17 0,40 | 0,00 3,50 | 10,00 10,00 6,00
18 0,20 | 0,00 3,70 | 7,50 5,70 1,50
19 0,50 | 0,00 3,50 | 11,00 8,00 0,30
20 0,10 | 0,00 3,50 | 7,00 4,50 2,30
21 0,10 | 0,00 3,50 | 9,30 5,70 1,20
22 0,10 | 0,00 4,00 | 8,00 5,70 1,00
23 0,30 | 0,00 4,00 | 9,00 6,00 1,50
24 0,00 | 0,00 450 | 7,00 5,00 0,50
25 0,30 | 0,00 3,50 | 7,70 6,00 0,80
26 0,20 | 0,00 3,20 | 10,00 6,50 2,70
27 0,50 | 0,00 3,50 | 8,50 7,00 1,30
28 0,00 | 0,00 3,70 | 5,50 4,00 2,20
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Distancias (mm) entre os pontos anatdbmicos das amostras do grupo GS
(dentes superiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracao (IT-PCP),
do Inicio do Trajeto a Maxima Projecéo (IT-MP) e da M&xima Projecéo ao Ponto
Critico de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pre€) e depois (P0s) da simulagcédo do

desgaste anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continuacao)

29 0,10 | 0,00 3,20 | 5,30 4,50 2,80
30 0,40 | 0,00 3,70 | 9,00 6,50 2,70
31 1,00 | 0,00 4,70 | 9,50 9,00 1,80
32 0,00 | 0,00 4,00 | 8,00 6,00 3,10
33 0,30 | 0,00 2,50 | 6,50 5,00 1,50
34 0,00 | 0,00 4,20 | 8,00 5,50 0,40
35 0,20 | 0,00 3,50 | 6,70 5,00 3,50
36 0,00 | 0,00 530 | 7,70 5,70 5,20
37 1,00 | 0,00 3,00 | 10,00 9,00 1,20
38 0,00 | 0,00 6,50 | 9,50 8,00 2,30
39 0,50 | 0,00 3,70 | 8,00 7,30 1,20
40 0,50 | 0,00 570 | 0,00 14,00 4,80
41 0,20 | 0,00 3,70 | 8,50 6,00 1,80
42 0,30 | 0,00 5,30 | 8,50 7,50 1,00
43 0,10 | 0,00 4,30 | 8,00 5,50 2,80
44 0,20 | 0,00 4,50 | 7,50 6,00 1,50
45 0,00 | 0,00 4,70 | 8,00 5,70 1,20
46 0,50 | 0,00 4,50 | 10,00 10,00 1,20
47 0,20 | 0,00 2,50 | 7,00 4,00 0,20
48 0,00 | 0,00 4,70 | 7,00 5,50 2,00
49 0,50 | 0,00 2,00 | 550 5,50 1,70
50 0,30 | 0,00 2,70 | 7,50 6,30 1,00
51 0,10 | 0,00 2,70 | 5,30 4,00 0,30
52 0,50 | 0,00 6,00 | 13,00 11,30 1,00
53 0,00 | 0,00 3,50 | 7,50 5,00 2,20
54 0,00 | 0,00 3,30 | 6,00 4,50 0,20
55 0,10 | 0,00 3,50 | 6,50 4,70 0,60
56 0,00 | 0,00 500 | 8,50 6,00 1,70
57 0,00 | 0,00 570 | 9,00 6,00 2,60
58 0,00 | 0,00 6,50 | 10,00 6,70 0,50
59 0,00 | 0,00 4,70 | 8,70 5,30 2,00
60 0,30 | 0,00 3,70 | 10,00 6,30 2,50
61 0,20 | 0,00 2,70 | 8,00 4,70 3,30
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Distancias (mm) entre os pontos anatdmicos das amostras do grupo GS
(dentes superiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracédo (IT-PCP),
do Inicio do Trajeto a Maxima Projecéo (IT-MP) e da Maxima Projecéao ao Ponto
Critico de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pre€) e depois (P0s) da simulacédo do

desgaste anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (continuacao)

62 0,20 | 0,00 530 | 8,70 7,50 2,20
63 0,00 | 0,00 6,30 | 9,30 7,70 2,30
64 0,00 | 0,00 3,30 | 7,00 4,00 1,40
65 0,00 | 0,00 4,70 | 7,30 5,00 0,80
66 0,50 | 0,00 4,30 | 9,20 7,00 0,30
67 0,00 | 0,00 4,70 | 7,30 5,00 0,70
68 0,30 | 0,00 2,70 | 7,80 4,50 0,30
69 0,70 | 0,00 3,30 | 0,00 8,50 2,80
70 0,50 | 0,00 4,30 | 0,00 11,00 0,30
71 0,20 | 0,00 3,00 | 6,50 4,50 1,50
72 0,30 | 0,00 3,70 | 9,00 6,50 1,70
73 0,00 | 0,00 6,30 | 8,70 7,00 2,80
74 0,00 | 0,00 3,00 | 7,50 3,50 0,70
75 0,00 | 0,00 2,50 | 4,50 3,00 0,50
76 0,20 | 0,00 3,30 | 7,30 5,00 0,50
77 0,00 | 0,00 3,00 | 5,70 3,50 1,70
78 0,10 | 0,00 2,50 | 6,30 3,70 0,50
79 0,00 | 0,00 4,00 | 6,00 4,50 1,20
80 0,00 | 0,00 4,30 | 7,50 5,50 0,50
81 0,10 | 0,00 5,00 | 6,00 5,70 0,70
82 0,20 | 0,00 5,30 | 10,30 7,00 4,30
83 1,00 | 0,00 2,00 | 11,50 8,00 6,00
84 0,50 | 0,00 4,30 | 6,50 6,50 2,20
85 0,00 | 0,00 4,70 | 5,70 5,00 3,60
86 0,00 | 0,00 500 | 7,70 5,50 2,20
87 0,30 | 0,00 5,30 | 10,00 8,00 1,50
88 0,00 | 0,00 5,70 | 9,70 7,50 5,50
89 0,00 | 0,00 530 | 7,50 5,70 3,50
90 0,20 | 0,00 3,70 | 8,30 5,50 2,40
91 0,30 | 0,00 | 4,70 | 7,30 7,00 8,30
92 0,20 | 0,00 5,00 | 9,00 6,50 2,30
93 0,00 | 0,00 530 | 6,70 5,50 0,40
94 0,30 | 0,00 5,30 | 10,50 7,00 6,50
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Distancias (mm) entre os pontos anatdmicos das amostras do grupo GS
(dentes superiores): Inicio do Trajeto ao Ponto Critico de Penetracao (IT-PCP),
do Inicio do Trajeto a Maxima Projecéo (IT-MP) e da Maxima Projecéao ao Ponto
Critico de Penetracdo (MP-PCP) antes (Pre€) e depois (P0s) da simulacédo do

desgaste anticurvatura, no sentido horizontal (H) e vertical (V) (concluséao)

95 0,10 | 0,00 7,50 | 9,50 9,00 1,50
96 0,20 | 0,00 3,70 | 7,50 6,00 4,00
97 0,00 | 0,00 | 4,70 | 6,70 5,50 1,30
98 0,70 | 0,00 | 500 | 9,50 9,00 3,50
99 0,50 | 0,00 | 450 | 8,00 8,00 2,70
100 0,20 | 0,00 530 | 9,50 7,00 6,70
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ANEXO 16

Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (continua)

Amostra Gl ADR (mm) ADC (mm)
1 9,40 10,50
2 4,80 8,70
3 541 5,50
4 5,60 6,20
5 9,00 14,60
6 3,60 7,80
7 5,90 6,00
8 6,60 7,30
9 5,20 7,70
10 4,70 7,20
11 7,60 10,10
12 5,80 8,70
13 4,40 4,00
14 11,00 8,30
15 6,40 5,10
16 6,60 5,30
17 14,60 11,10
18 8,10 5,40
19 7,00 6,60
20 13,20 9,60
21 11,70 9,20
22 7,10 3,10
23 5,90 7,20
24 7,10 5,70
25 6,20 7,40
26 9,30 8,00
27 4,10 4,30
28 8,90 5,70
29 4,30 5,40
30 8,40 9,30
31 9,60 9,20
32 7,50 6,40
33 7,90 9,60
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacao do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (continuacao)

34 7,40 6,20
35 13,50 7,50
36 10,10 11,20
37 11,30 9,40
38 3,60 3,60
39 4,50 7,20
40 3,90 7,80
41 4,40 7,50
42 1,90 3,90
43 4,60 7,40
44 5,30 5,00
45 4,40 3,80
46 4,90 5,70
47 4,30 8,30
48 3,90 7,90
49 6,80 11,20
50 10,50 4,10
51 6,30 7,60
52 3,30 8,80
53 4,60 7,60
54 2,50 5,30
55 2,50 4,60
56 2,40 3,40
57 6,70 10,40
58 5,80 9,00
59 0,70 1,30
60 7,20 11,20
61 0,70 1,30
62 4,60 7,80
63 5,70 6,40
64 4,20 6,70
65 1,00 2,10
66 4,80 7,20
67 3,40 4,50
68 4,50 5,90
69 2,50 5,10
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (concluséo)

70 8,20 5,90
71 4,00 7,10
72 4,70 7,10
73 2,50 4,80
74 1,80 2,90
75 5,60 6,00
76 3,80 4,60
77 4,10 4,80
78 3,80 5,60
79 6,20 6,60
80 3,80 5,60
81 5,00 6,40
82 7,40 9,50
83 4,00 7,60
84 3,10 6,00
85 2,70 7,60
86 5,60 6,60
87 8,00 6,30
88 2,90 2,80
89 8,50 10,70
90 6,50 7,20
91 4,90 12,00
92 4,30 5,90
93 10,80 11,30
94 5,20 8,90
95 2,40 3,40
96 6,00 510
97 5,50 6,80
98 3,50 10,00
99 1,70 1,20
100 5,30 5,00

130



ANEXO 17

Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apo6s simulagéo do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (continua)

Amostra Gl ADR (mm) ADC (mm)
1 8,40 16,60
2 3,10 17,00
3 3,90 10,00
4 5,60 6,20
5 9,00 14,60
6 3,60 7,80
7 5,90 6,00
8 4,90 14,90
9 5,20 7,70
10 3,60 12,90
11 7,60 10,10
12 4,50 11,70
13 3,10 6,30
14 8,90 13,10
15 4,17 13,50
16 3,90 15,00
17 10,40 19,50
18 6,10 9,00
19 5,70 13,80
20 8,30 27,20
21 8,60 16,70
22 4,70 6,60
23 3,80 15,80
24 4,90 12,30
25 4,90 14,20
26 5,70 20,70
27 3,10 10,10
28 5,60 14,30
29 3,30 10,40
30 8,40 9,30
31 6,80 17,20
32 5,40 15,20
33 5,70 5,40
34 4,40 14,30
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacao do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (continuacao)

35 7,50 21,40
36 7,20 21,30
37 7,40 20,10
38 2,60 6,40
39 3,90 8,70
40 2,80 14,60
41 4,40 7,50
42 1,90 3,90
43 4,60 7,40
44 4,10 7,90
45 4,40 3,80
46 4,90 5,70
47 4,30 8,30
48 3,90 7,90
49 6,80 11,20
50 9,10 4,50
51 6,30 7,60
52 3,30 8,80
53 4,60 7,60
54 2,50 5,30
55 2,50 4,60
56 2,40 3,40
57 5,60 13,50
58 5,80 9,00
59 0,70 1,30
60 7,20 11,20
61 0,70 1,30
62 4,60 7,80
63 3,90 14,90
64 4,20 6,70
65 1,00 2,10
66 4,80 7,20
67 3,40 4,50
68 3,60 11,30
69 2,50 5,10
70 5,80 11,30
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacdo do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

Gl (dentes inferiores) (concluséo)

71 3,00 9,40
72 4,70 7,10
73 2,50 4,80
74 1,80 2,90
75 4,00 12,10
76 3,80 4,60
77 4,10 4,80
78 3,80 5,60
79 4,00 11,60
80 3,80 5,60
81 5,00 6,40
82 6,00 12,40
83 4,00 7,60
84 3,10 6,00
85 2,70 7,60
86 5,60 6,60
87 5,80 11,30
88 1,90 5,10
89 6,60 16,20
90 5,50 8,90
91 4,00 17,40
92 3,80 7,70
93 10,80 11,30
94 5,20 8,90
95 1,70 4,40
96 4,30 9,00
97 4,10 12,20
98 2,40 12,50
99 1,70 1,20
100 4,20 6,90
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ANEXO 18

Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacédo do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (continua)

Amostra GS ADR (mm) ADC (mm)
1 12,90 7,10
2 3,60 6,30
3 10,30 20,50
4 5,30 11,40
5 19,60 30,90
6 9,50 18,60
7 11,60 26,60
8 14,20 7,60
9 10,90 26,10

10 6,30 12,10
11 8,40 14,20
12 5,60 10,70
13 14,50 30,40
14 10,60 23,30
15 8,50 22,80
16 7,40 22,70
17 11,50 15,60
18 9,40 8,40
19 15,00 25,40
20 3,20 11,80
21 6,60 21,80
22 17,50 26,10
23 10,20 15,90
24 1,10 3,90
25 20,60 34,90
26 10,30 17,60
27 14,80 22,90
28 3,40 15,90
29 9,70 18,60
30 8,30 16,80
31 8,70 16,50
32 8,70 6,70
33 8,70 11,40
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacéo do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (continuacao)

34 5,10 11,60
35 1,20 1,80
36 4,00 8,10
37 8,40 13,70
38 8,80 28,30
39 2,60 9,30
40 4,00 6,30
41 5,20 6,30
42 3,60 4,70
43 2,40 7,30
44 4,20 4,30
45 3,90 5,80
46 10,40 29,70
47 2,80 6,60
48 3,70 12,70
49 6,30 15,40
50 6,10 14,20
51 7,50 13,00
52 5,60 14,20
53 2,90 13,30
54 4,10 5,80
55 6,10 12,30
56 8,70 23,40
57 5,40 19,30
58 4,60 15,50
59 5,80 19,50
60 12,50 22,50
61 4,80 15,30
62 4,10 9,80
63 7,20 12,20
64 6,40 16,00
65 3,60 5,60
66 4,80 8,60
67 2,70 3,00
68 5,60 7,70
69 8,60 14,70
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacao do desgaste anticurvatura Acesso Reto nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (concluséao)

70 4,50 12,60
71 2,40 4,80
72 3,90 7,80
73 2,40 6,10
74 4,90 15,30
75 3,10 2,90
76 4,20 5,20
77 5,30 4,20
78 7,60 19,60
79 3,60 5,80
80 5,20 11,30
81 6,20 6,60
82 5,30 19,70
83 6,30 11,80
84 7,10 10,70
85 5,00 13,50
86 2,80 6,10
87 3,40 9,90
88 3,80 6,80
89 6,40 9,70
90 3,90 8,40
91 5,80 17,40
92 7,50 19,20
93 5,60 11,20
94 7,20 17,00
95 0,40 1,30
96 0,90 1,20
97 3,90 13,50
98 1,70 9,60
99 2,40 10,10
100 2,60 5,60
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ANEXO 19

Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacédo do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (continua)

Amostra GS ADR (mm) ADC (mm)
1 12,90 7,10
2 2,50 4,50
3 7,60 11,70
4 4,60 8,70
5 15,70 17,60
6 7,50 11,10
7 9,50 15,40
8 4,20 7,60
9 7,60 12,90
10 5,30 8,80
11 7,50 8,90
12 4,10 6,60
13 9,70 13,60
14 8,00 13,10
15 6,70 11,90
16 4,90 9,50
17 8,70 10,60
18 7,70 6,20
19 11,60 14,80
20 2,50 6,50
21 5,10 13,40
22 14,00 16,80
23 8,50 10,70
24 1,10 3,90
25 13,60 15,20
26 7,20 9,10
27 10,50 13,20
28 2,70 10,70
29 7,60 10,60
30 6,40 9,40
31 7,60 12,20
32 7,60 4,10
33 6,70 11,40

137



Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacdo do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (continuacao)

34 3,50 6,40
35 1,20 1,80
36 3,20 5,40
37 7,70 10,30
38 5,90 13,20
39 2,10 6,00
40 4,00 6,30
41 4,80 4,20
42 2,90 3,10
43 2,40 7,30
44 3,20 3,00
45 3,90 5,80
46 8,40 16,70
47 2,80 6,60
48 3,70 10,70
49 5,00 8,70
50 5,30 10,60
51 5,90 7,70
52 4,50 10,60
53 2,30 9,30
54 4,10 5,80
55 5,20 8,60
56 6,10 12,30
57 4,20 11,80
58 3,60 8,90
59 5,00 12,00
60 7,70 7,70
61 3,20 5,60
62 3,30 7,00
63 6,10 7,60
64 5,80 12,80
65 3,60 5,60
66 4,20 6,90
67 2,10 2,10
68 5,10 4,70
69 7,70 11,30
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Medidas das areas (mm?) de dentina removida da raiz (ADR) e da coroa (ADC)
apos simulacao do desgaste anticurvatura Conservador nas amostras do grupo

GS (dentes superiores) (concluséao)

70 3,20 6,20
71 2,40 4,80
72 3,90 7,80
73 2,40 6,10
74 4,90 15,30
75 3,10 2,90
76 3,30 3,30
77 4,20 8,70
78 7,20 12,80
79 3,60 5,80
80 4,20 7,20
81 6,20 6,60
82 4,90 11,20
83 5,80 8,90
84 5,10 5,70
85 5,00 13,50
86 2,80 6,10
87 2,90 7,60
88 3,80 6,80
89 4,50 510
90 3,90 8,40
91 4,90 10,40
92 6,20 11,00
93 4,40 8,20
94 7,20 17,00
95 0,40 1,30
96 0,90 1,20
97 3,90 12,80
98 1,70 9,60
99 2,00 5,20
100 2,60 5,60

139



ANEXO 20

Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl (dentes
inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR) apés a

simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (continua)

Amostra Gl RZS (mm) RZR (mm)
1 1,50 1,60
2 1,50 1,00
3 1,50 1,40
4 1,50 1,00
5 1,50 1,70
6 1,70 1,50
7 1,50 1,50
8 1,50 1,50
9 1,50 1,70
10 1,50 1,00
11 1,50 1,30
12 1,50 0,80
13 1,50 1,20
14 1,50 1,00
15 1,20 1,20
16 0,50 1,00
17 1,20 1,60
18 1,00 1,50
19 0,80 1,70
20 1,00 1,50
21 1,40 1,50
22 1,00 1,10
23 1,00 1,50
24 1,00 1,50
25 0,80 1,30
26 1,00 1,30
27 1,00 1,20
28 1,00 0,70
29 1,00 1,00
30 1,20 1,00
31 1,00 1,00
32 1,00 1,00
33 0,80 1,40
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl
(dentes inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (continuac¢ao)

34 1,20 1,10
35 1,00 0,60
36 1,00 0,60
37 0,80 0,70
38 1,30 1,00
39 2,50 2,10
40 2,20 1,20
41 2,00 1,70
42 2,00 1,70
43 2,40 1,80
44 1,70 1,20
45 2,00 1,60
46 2,50 1,70
47 2,00 1,70
48 2,20 2,10
49 2,50 1,80
50 2,00 1,50
51 2,00 1,50
52 2,20 1,60
53 2,30 1,20
54 2,20 2,50
55 2,00 1,60
56 1,70 1,00
57 2,00 1,10
58 2,00 1,20
59 2,60 1,70
60 2,50 1,70
61 2,20 1,20
62 2,50 2,00
63 2,00 1,90
64 2,30 2,00
65 2,50 2,00
66 2,50 2,30
67 2,50 1,70
68 2,20 1,70
69 2,50 1,40
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl
(dentes inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (concluséo)

70 2,00 1,00
71 2,00 1,60
72 2,50 1,70
73 2,50 1,90
74 3,50 1,90
75 1,80 1,30
76 2,20 1,10
77 2,00 1,90
78 2,50 1,90
79 1,80 1,70
80 2,30 1,90
81 2,50 1,60
82 1,80 1,20
83 2,50 1,70
84 2,50 2,30
85 2,50 1,80
86 1,80 1,00
87 2,00 1,50
88 2,30 1,90
89 2,00 1,50
90 2,10 1,00
91 1,70 1,50
92 1,70 1,60
93 2,10 1,80
94 2,20 1,60
95 2,00 1,10
96 1,70 1,60
97 2,00 1,70
98 2,50 1,00
99 2,10 1,50
100 2,50 1,40
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ANEXO 21

Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl (dentes
inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR) apés a

simulacdo do desgaste anticurvatura Conservador (continua)

Amostras Gl RZS (mm) RZR (mm)
1 1,20 1,20
2 0,50 1,00
3 2,20 1,20
4 2,00 1,70
5 1,50 1,60
6 2,00 1,70
7 1,70 1,20
8 2,00 1,60
9 2,50 1,70

10 2,00 1,70
11 2,20 2,10
12 1,20 1,60
13 2,50 1,80
14 2,00 1,50
15 2,00 1,50
16 2,20 1,60
17 2,30 1,20
18 2,20 2,50
19 2,00 1,60
20 1,70 1,00
21 1,00 1,50
22 2,00 1,10
23 2,00 1,20
24 2,60 1,70
25 0,80 1,70
26 1,50 1,40
27 2,20 1,20
28 2,30 2,00
29 3,50 1,90
30 2,50 1,90
31 2,50 2,10
32 2,40 1,80
33 1,50 1,00
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl
(dentes inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)
apos a simulagdo do desgaste anticurvatura Conservador (continuagéao)

34 2,50 1,70
35 2,50 2,00
36 2,00 1,90
37 2,50 2,00
38 2,50 2,30
39 1,00 1,50
40 2,50 1,70
41 2,20 1,70
42 2,50 1,40
43 2,00 1,00
44 2,00 1,60
45 1,40 1,50
46 2,50 1,70
47 2,50 1,90
48 2,50 1,40
49 1,50 1,00
50 1,00 1,10
51 1,50 1,70
52 1,80 1,30
53 1,00 1,50
54 1,00 1,50
55 0,80 1,30
56 2,20 1,10
57 1,70 1,50
58 2,00 1,90
59 1,00 1,30
60 1,00 1,20
61 1,80 1,70
62 2,30 1,90
63 2,50 1,60
64 1,80 1,20
65 2,50 1,70
66 2,50 2,30
67 1,00 0,70
68 2,50 1,80
69 1,80 1,00
70 1,50 1,50
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo Gl
(dentes inferiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacédo do desgaste anticurvatura Conservador (conclusao)

71 1,00 1,00
72 2,00 1,50
73 1,20 1,00
74 1,00 1,00
75 1,00 1,00
76 2,30 1,90
77 1,50 1,50
78 2,00 1,50
79 0,80 1,40
80 1,20 1,10
81 2,10 1,00
82 1,00 0,60
83 1,00 0,60
84 0,80 0,70
85 1,50 1,70
86 1,50 1,00
87 1,50 1,30
88 1,50 0,80
89 1,70 1,50
90 1,50 1,20
91 1,70 1,60
92 1,30 1,00
93 2,10 1,80
94 2,20 1,60
95 2,00 1,10
96 1,70 1,60
97 2,00 1,70
98 2,50 1,00
99 1,50 1,00
100 2,10 1,50
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ANEXO 22

Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS (dentes
superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR) apés a

simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (continua)

Amostra GS RZS (mm) RZR (mm)
1 1,50 1,50
2 1,50 0,80
3 1,50 1,20
4 1,50 1,10
5 1,60 0,60
6 1,50 1,30
7 1,50 1,00
8 1,50 1,20
9 1,50 1,40
10 1,50 1,50
11 1,50 1,30
12 1,00 1,70
13 0,60 1,00
14 1,20 1,00
15 1,20 1,20
16 1,30 1,00
17 0,50 1,00
18 1,00 1,00
19 1,00 1,00
20 1,00 1,50
21 0,80 1,50
22 0,50 0,70
23 0,80 2,00
24 1,20 1,50
25 0,50 1,00
26 1,00 1,40
27 1,20 1,20
28 1,40 2,70
29 1,00 1,00
30 1,20 1,50
31 1,20 1,00
32 2,00 1,50
33 2,00 1,20
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS
(dentes superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (continuac¢ao)

34 2,50 2,00
35 3,00 1,40
36 2,30 1,50
37 1,70 1,20
38 2,10 1,50
39 2,50 1,70
40 2,50 1,70
41 2,50 1,80
42 2,20 1,40
43 2,50 1,50
44 2,50 1,30
45 3,50 2,00
46 1,70 1,10
47 2,80 2,10
48 2,00 1,40
49 1,80 1,70
50 2,70 3,30
51 2,20 1,30
52 1,70 1,30
53 2,20 1,40
54 3,00 1,40
55 2,30 1,50
56 2,00 1,50
57 3,00 1,70
58 2,50 3,50
59 2,20 2,00
60 2,20 1,80
61 2,30 2,00
62 2,00 1,70
63 1,70 1,30
64 2,00 2,60
65 2,30 1,30
66 1,70 1,20
67 2,00 1,50
68 2,20 1,60
69 2,70 1,70
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS
(dentes superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulagdo do desgaste anticurvatura Acesso Reto (concluséao)

70 3,00 1,60
71 2,50 1,70
72 3,60 2,00
73 3,00 2,50
74 2,50 1,80
75 3,50 3,50
76 2,50 1,70
77 1,80 1,50
78 2,30 2,10
79 2,30 2,60
80 2,00 1,10
81 2,70 1,40
82 1,70 1,50
83 2,30 2,00
84 2,20 1,50
85 2,30 1,50
86 3,00 1,60
87 2,70 1,50
88 2,00 1,00
89 1,80 1,10
90 2,00 1,50
91 2,50 1,60
92 2,50 1,70
93 1,70 2,00
94 3,00 1,70
95 2,50 2,60
96 3,50 2,20
97 2,00 1,00
98 2,50 3,00
99 2,00 2,00
100 2,20 2,50
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ANEXO 23

Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS (dentes
superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR) apés a

simulacdo do desgaste anticurvatura Conservador (continua)

Amostras GS RZS (mm) RZR (mm)
1 2,00 1,40
2 1,80 1,70
3 0,80 1,50
4 2,70 3,30
5 1,70 1,30
6 2,30 1,50
7 2,00 1,50
8 3,00 1,70
9 0,50 0,70

10 2,50 3,50
11 2,20 2,00
12 1,50 1,30
13 2,20 1,80
14 2,00 1,70
15 1,70 1,30
16 1,20 1,50
17 0,50 1,00
18 2,20 1,60
19 1,50 1,00
20 3,60 2,00
21 3,00 2,50
22 2,50 1,70
23 1,50 1,20
24 2,30 2,10
25 2,00 1,10
26 2,70 1,40
27 1,50 1,40
28 3,00 1,60
29 1,40 2,70
30 1,80 1,10
31 0,60 1,00
32 1,50 1,50
33 2,50 2,00
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS
(dentes superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacédo do desgaste anticurvatura Conservador (continuagéo)

34 1,50 0,80
35 3,00 1,40
36 2,30 1,50
37 1,20 1,00
38 2,10 1,50
39 1,30 1,00
40 1,50 1,20
41 2,50 1,70
42 0,50 1,00
43 2,50 1,80
44 1,00 1,00
45 2,20 1,40
46 1,00 1,00
47 2,50 1,50
48 3,50 2,00
49 1,00 1,50
50 1,50 1,10
51 2,80 2,10
52 1,60 0,60
53 2,20 1,40
54 2,30 1,30
55 1,70 1,20
56 3,00 1,60
57 2,50 1,70
58 2,50 1,80
59 3,50 3,50
60 1,80 1,50
61 2,30 2,60
62 1,70 1,50
63 2,20 1,50
64 2,70 1,50
65 2,00 1,00
66 1,20 1,50
67 2,00 1,50
68 1,50 1,50
69 1,50 1,30
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Medidas (mm) dos remanescentes de dentina nas amostras do grupo GS
(dentes superiores) na Zona de Seguranca (RZS) e na Zona de Risco (RZR)

apos a simulacao do desgaste anticurvatura Conservador (conclusao)

70 1,20 1,00
71 2,50 1,60
72 1,70 2,00
73 3,00 1,70
74 2,50 2,60
75 3,50 2,20
76 2,00 1,00
77 2,50 3,00
78 2,00 2,00
79 2,20 2,50
80 2,00 1,50
81 1,00 1,70
82 2,00 1,20
83 1,70 1,20
84 1,20 1,20
85 2,50 1,70
86 2,50 1,30
87 1,70 1,10
88 2,20 1,30
89 3,00 1,40
90 2,30 2,00
91 0,80 2,00
92 2,00 2,60
93 2,00 1,50
94 2,70 1,70
95 1,00 1,40
96 2,30 2,00
97 2,30 1,50
98 1,20 1,20
99 1,00 1,00
100 2,50 1,70
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