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RESUMO

Gialain 10. Avaliagéo bidimensional e tridimensional do angulo de curvatura de dentes
permanentes: comparacdo entre radiografia periapical e TCFC [tese]. Sdo Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Corrigida.

A curvatura dos canais radiculares pode ser considerada um grande desafio para o
sucesso do tratamento endodontico, por tal motivo é necessaria uma boa
compreensao da anatomia interna dental. Diversas técnicas para avaliacdo qualitativa
e quantitativa da curvatura foram propostas desde o século XVIIl, porém ainda néo foi
aceita uma técnica que pudesse fornecer a pesquisadores e profissionais clinicos
descricdo detalhada sobre a curvatura do canal. O objetivo do presente estudo foi
descrever uma técnica baseada em coordenadas delimitadas na luz do canal radicular
(denominada método de pontos), utilizando formulas matematicas e programas de
desenho computacional, para que fosse possivel determinar, tanto de maneira
bidimensional quanto tridimensional, o desvio da trajetéria do canal (considerado
como angulo de curvatura), o quao acentuado é esse desvio (grau de curvatura) e
determinar a regido em que as curvaturas se encontram no canal. Além desse
objetivo, a metodologia foi aplicada em quatro grupos dentais (incisivo lateral superior,
pré-molar inferior, molar superior e molar inferior) para estudar possiveis diferencas
entre 0S grupos e entre os seus tercos radiculares. Para realizar o estudo foram
utilizadas imagens bidimensionais (radiografia periapical) e tridimensionais
(tomografia computadorizada por feixe cénico). Na andlise bidimensional, a
aplicabilidade da metodologia proposta foi demonstrada comparando o método de
pontos aos métodos de Schneider e de Pruett sobre radiografias periapicais de pré-
molares inferiores. Os resultados mostraram que o método de pontos obteve valores
angulares maiores quando comparados as outras técnicas e houve forte correlagéao
entre o maior valor angulado encontrado pelo presente método quando comparado ao
calculo do raio de curvatura pelo método de Pruett. Para a analise tridimensional, foi
comparada angulagédo de curvatura dos quatro grupos dentarios e comparando 0s
resultados obtidos pelo método de Schneider (por ser o mais comumente empregado),
método de pontos bidimensional e método de pontos tridimensional. Os resultados

desta avaliagdo demonstraram que em todos 0s grupos o valor angular obtido pelo



método em trés dimensdes foi maior quando comparado aos outros meétodos,
indicando que a angulacédo tridimensional ndo é totalmente considerada ao ser
realizada uma andlise bidimensional da estrutura. Ao analisar a diferenca entre os
grupos dentarios, os resultados mostraram que os dentes multirradiculares (molares
superiores e inferiores) apresentaram curvatura mais acentuada da encontrada em
dentes unirradiculares e na comparacao entre os tercos radiculares, o terco apical foi

a regido que concentrou os maiores valores de curvatura de canal.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por feixe conico. Tratamento

endodontico. Radiografia dentéria digital, Anatomia dental.



ABSTRACT

Gialain 10. Bidimensional and tridimensional root canal curvature angle evaluation:
comparison between periapical radiography and CBCT [thesis]. Sao Paulo:
Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2019. Versao Corrigida.

Root canal curvature can be assumed to be a major concern regardin endodontic
therapy success, hence it is mandatory to understand the tooth internal anatomy.
Several methods were proposed to analyze or quantify root canal curvature, however
there has not been accepted a single technique that could describe this curvature and
be used by both researcher or clinical professionals. The goal of the present work was
to describe a method based on point coordinates (denominated point method),
mathematical analysis or computer aided design (CAD) software, considering
bidimensional or tridimensional images. The desired characteristics to be calculated
from the root canal curvature were the deviation found on the root canal path
(considered as curvature angle), the abruptness of this deviation (defined as curvature
radius), and determine the position of the curvature. Moreover, the proposed
methodology was applied to calculate root canal curvature of four different tooth groups
(superior lateral incisors, inferior premolars, superior and inferior molars) to compare
difference amongst these groups or among apical, middle or cervical thirds. To achieve
these goals the teeth underwent periapical radiograph exam and cone beam computed
tomography acquisitions. In order to demonstrate the suitability of the proposed
method, it was compared to Schneider's and Pruett’'s methods regarding curvature
angle and radius using bidimensional images of inferior premolars. The results of the
bidimensional analysis showed that the angular values obtained by the point method
were higher when compared to the other two methods and there was a strong
correlation between the highest angle value found with the point method and the
curvature radius found with Pruett’'s method. The tridimensional analysis of this study
compared, in both 2D and 3D, the four tooth groups regarding curvature angle,
comparing these results with Schneider's method. The results showed that 3D
curvature angle was significantly higher, suggesting that bidimensional method

underestimate root canal curvature. When analyzing difference among tooth groups, it



was found that multirooted teeth had higher curvature angles than those found on

single-rooted teeth. And among the root thirds, the apical third had the majority of high
angular values.

Keywords: Cone beam computed tomography. Endodontic treatment. Digital dental
radiography, Tooth anatomy.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento da correta anatomia do complexo formado por camara pulpar
e canais radiculares, assim como suas variagcdes mais frequentes, € de extrema
importancia para o sucesso do tratamento endodoéntico. Uma das variaveis de um
canal radicular € a sua curvatura, que pode ser constante durante todo seu percurso
ou mais acentuada no terco apical da raiz.! Uma revisdo de literatura cita como os
principais objetivos da instrumentacdo endoddéntica a conformacéo e o alargamento
do canal radicular, evitando alguns erros que podem ocorrer de acordo com as
propriedades mecanicas dos instrumentos, tais como: retificagéo do canal, formagéo
de ombro, desvio da anatomia do canal e perfuragéo.?

Com a evolucdo das técnicas de imagem, principalmente a tomografia
computadorizada por feixe conico (TCFC) e a microtomografia, uma série de estudos
vem sendo realizados com diferentes marcas e especificacdes de instrumentos
endodonticos. Um dos trabalhos mais citado como referéncia a esses estudos foi o
realizado por Gambill®, cujo método descrito é composto por aquisi¢cdo de imagens
tomograficas antes e depois de instrumentacdo endodoéntica. Apds a sobreposicao
das imagens em cortes axiais correspondentes (por exemplo, a 1mm do apice), é
possivel obter as distAncias mesial e distal da luz do canal até a borda externa da
dentina. Através das formulas descritas no trabalho € possivel calcular a transposicao
e centralizacdo causada por cada instrumento endodéntico apés o preparo do canal
radicular.

Diversos autores utilizaram essa metodologia para avaliar o comportamento
mecanico dos instrumentos quando submetidos ao estresse inerente do preparo de
canais curvos, sendo que esses canais tinham suas curvaturas simuladas (em blocos
de resina) ou de dentes humanos dentro de um padréo pré-determinado. 7 Um dos
fatores para a inclusdo dos dentes nos estudos ex-vivo (com dentes extraidos) é a
curvatura do canal que normalmente estdo dentro de uma faixa de angulacao,
normalmente calculada segundo metodologia proposta por Schneider®.

Outra técnica, introduzida por Pruett® considera tanto o angulo quanto o raio da
curvatura do canal. O estudo demonstra que dois canais com angulos de curvatura
iguais podem ter curvaturas diferentes, concluindo que o raio da curvatura é

importante e deve ser considerado em estudos avaliando instrumentacao
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endodontica. A falta do calculo do raio de curvatura foi citada como uma falha da
técnica de Schneider.

A limitacdo de ambas as técnicas é analisar apenas uma imagem
bidimensional de uma estrutura tridimensional, jA que os autores fazem todas as
mensuracdes em radiografias periapicais. Mensuracoes tridimensionais ja foram
propostas por outros autores, porém em alguns casos foram utilizadas duas projecfes
bidimensionais, o que ndo corresponde a uma analise do volume, ou utilizaram
metodologia que necessitava de softwares especificos?1:,

Ao serem consideradas as diferentes técnicas propostas para a descricdo
guantitativa da curvatura de canais radiculares, uma revisao sistematica publicada em
2019 conclui que h4d uma lacuna no campo estudo. Existe a necessidade da descricao
de uma técnica que possa ao mesmo tempo demonstrar o desvio presente na
curvatura assim como sua severidade (descrita por Pruett na forma de “raio de
curvatura”) e a posicao de cada um desses aspectos, além de poder ser aplicada em
ambiente laboratorial e clinico considerando a natureza tridimensional da anatomia do
sistema de canais radiculares??. Por conta das limitacdes das técnicas atuais, é
desejavel a descricdo um método que combine maior detalhamento de informacdes
acerca curvatura do canal com uma metodologia compativel para utilizacdo tanto em

ambiente clinico como laboratorial.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Diversas técnicas para visualizacdo, estudo e conhecimento da anatomia
interna do dente tem sido utilizadas nos estudos envolvendo endodontia. O principal
tema desta tese é abordar andlises quantitativas da curvatura do canal radicular, isto
€, técnicas que demonstraram em valores numéricos tais caracteristicas. Antes de
revisarmos a literatura acerca métodos bidimensionais e tridimensionais para o calculo
de curvatura, serdo apresentadas algumas analises qualitativas que merecem
destaque. Séo elas:

Modelos tridimensionais foram obtidos diretamente pela insercéo de resina no
interior complexo pulpar, em um trabalho realizado em 19753, O primeiro passo foi
criar uma abertura na camara pulpar pela face vestibular com o auxilio de uma broca
esférica sob baixa rotacdo. A proxima etapa foi a remoc¢édo dos tecidos organicos,
lavagem e secagem. ApOs o preenchimento completo da camara pulpar e canais
radiculares com resina corada, a por¢do mineral do elemento dentéario foi destruida
num banho de 72h em acido cloridrico (HCI). Ao final, a resina que foi depositada no
interior do dente foi incluida em bloco de resina transparente, resultando em uma peca
de estudo e ensino de grande importancia®s.

A técnica apresentada por Littman®* utilizou um meio radiografico (solucéo de
sédio e diatrizoato de meglumina) que foi inserido na camara pulpar e canal de dentes
com apenas um canal e um 4pice. Apés a insercdo do material, operadores realizaram
0 preparo mecanico do canal, sem a utilizacdo de irrigantes. O objetivo do trabalho
era analisar as técnicas endodoénticas para remocdo do meio radiopaco, assim
demonstrando um método menos destrutivo para avaliar qualitativamente a anatomia
do canal.

Um grande trabalho publicado por Slowey!'® descreve as caracteristicas
anatdmicas de diferentes grupos dentarios, trazendo informacdes relevantes de cada
um dos grupos. Foram consideradas como complicacbes anatdomicas diferencas
encontradas em cada grupo, como dificuldades no correto acesso a camara pulpar,
curvaturas acentuadas na porgdo apical, quantidade de raizes e canais em um
elemento dentario, etc. O estudo conclui que em todos os dentes é possivel encontrar
alteracdes anatomicas e o conhecimento individual é necessario para o sucesso do

tratamento endodontico.
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Para auxiliar e padronizar a classificacdo de certas caracteristicas, o classico
trabalho feito por Vertucci'® analisou 2400 elementos dentarios. Para a andlise o
tecido pulpar foi corado com hematoxilina e a por¢cdo mineral foi clareada até que a
anatomia interna pudesse ser observada. O trabalho trouxe uma classificagdo
diferenciada onde era considerada a quantidade de entradas de canais, possiveis
bifurcacdes ou fusdes de canais e a quantidade de forames apicais, conforme é

demonstrado na figura 2.1.

Figura 2.1 — Classificacdo de Vertucci para os diferentes padrdes de canais radiculares encontrados
nos dentes estudados

ARl

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo V Tipo VI Tipo VI

Mesmo a radiografia trazendo boa capacidade de analisar os aspectos
anatbmicos dos canais radiculares, muitas vezes ndo consegue demonstrar com
fidelidade a natureza tridimensional. Fatores além do grau de curvatura devem ser
considerados, como a localizagéo de tal curvatura, se a curvatura é possivel de ser
observada em radiografia periapical, e multiplas curvaturas em um mesmo canal'’.

Como muitas das caracteristicas anatdmicas relevantes a endodontia ndo séo
superficiais, a utilizacdo de metodologias envolvendo imagens radiolégicas ou
tomograficas sdo necessarias. As radiografias periapicais constituem a técnica mais
comum de imagem utilizada na avaliacdo da camara pulpar e sistema de canais
radiculares. Com o desenvolvimento da tecnologia envolvida na producdo de
aparelhos e sensores radiograficos, técnicas como as tomografias computadorizadas
podem ser realizadas com menores doses de radiagdo. Lembrando que sempre
devemos escolher utilizar as menores doses de radiacdo possivel a fim de obtermos

o melhor diagndstico para o paciente — principio ALARA12:18.19,
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2.1 Curvatura em imagens bidimensionais

Neste subcapitulo serdo apresentadas as diferentes técnicas propostas na
literatura para a mensuracao bidimensional da curvatura de canais radiculares.

O primeiro trabalho a trazer uma técnica para demonstrar numericamente a
angulagéo da curvatura do canal radicular foi o trabalho proposto por Schneider. A
técnica proposta é calculada sobre uma radiografia periapical onde uma primeira linha
€ desenhada seguindo o longo eixo do canal, a partir do ponto onde o canal desvia da
primeira linha, uma segunda linha é desenhada deste ponto até o forame apical
(Figura 2.2). O angulo agudo (medido em graus) entre as duas linhas foi considerado
como angulo de curvatura e foi sugerida a classificacédo: canal reto (para curvaturas
menores que 5°), curvatura moderada (entre 10° a 20°) e curvatura severa (entre 25°
e 70°).8

Figura 2.2 — Demonstragdo do método de Schneider

O trabalho realizado por Southard, Oswald e Natkin utilizou uma técnica
semelhante & proposta por Schneider, porém com as seguintes alteracfes:
padronizacdo das radiografias, incluindo os dentes em resina; acesso do canal

radicular e insercao de instrumento endoddntico; analise de dentes com curvatura
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dupla onde o procedimento para definir os angulos partir de uma primeira linha
seguindo a imagem do instrumento na porcao coronal, a segunda linha foi descrita
como a que “melhor encaixava” no trajeto, e a terceira linha era formada do forame
apical até a segunda linha. O &ngulo entre primeira e segunda linhas foi considerado
como angulo primario, ja o encontrado entre a segunda e terceira linha foi o angulo
secundario (Figura 2.3). Na técnica proposta foi analisada a curvatura em uma
radiografia “clinica” (com a face vestibular do dente voltada para o filme radiografico)

e em outra radiografia “proximal” (com a face mesial voltada o filme).?°

Figura 2.3 — Demonstra¢éo do método de Southard

| Angulo 1

Angulo2 | |

Uma alteracdo na técnica proposta por Southard foi proposta em um trabalho.
A alteracdo consistiu em medir a distancia linear da segunda linha (para curvaturas
Unicas) ou da segunda e terceira linhas (para curvaturas duplas), que foi considerada
como raio de curvatura. Além de considerar o raio, foi determinado o célculo do
“quociente radial” onde o valor do angulo era dividido pelo raio da linha subsequente
ao proéprio angulo. Nesse célculo, quao maior for 0 quociente, mais severa pode ser
considerada a curvatura.?!

O trabalho realizado por Cunningham e Senia utilizou técnica muito semelhante
a de Southard. No proprio trabalho os autores descrevem sua técnica utilizando o

método proposto por Schneider, porém como se fosse uma analise tridimensional, ja
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que calculou o angulo de curvatura tanto em radiografias em norma “clinica” e
“proximal”.??

Em 1994, Kyomen, Caputo e White propuseram uma técnica que consistia no
desenho de algumas linhas perpendiculares até se calcular a curvatura. Inicialmente
era desenhada uma linha “A” representando o longo eixo do dente localizada na
metade da distancia mésio-distal da imagem radiografica. Uma segunda linha “B” era
desenhada perpendicular a linha “A” no assoalho da camara pulpar, e em seguida um
ponto médio (ponto “E”) entre o ponto de encontro do assoalho com a linha “B” (ponto
“C”) e o encontro da parede proximal na linha “B” (ponto “D”) era definido. Um outro
ponto “F” era descrito no forame apical e uma linha “G” era desenhada entre os pontos
“‘E” e “F”. A medida de escolha era a maior distancia perpendicular da linha “G” até o

trajeto do canal radicular. Essa medida foi nomeada de “maxima altura de curvatura”
(Figura 2.4).23

Figura 2.4 — Demonstra¢do do método de Kyomen
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A primeira técnica descrita por pesquisadores brasileiros foi realizada por
Berbert e Nishiyama. Em sua técnica era desenhada sobre uma imagem projetada de
radiografia periapical uma linha XY perpendicular ao longo eixo, a altura do assoalho
da camara pulpar. Dois pontos A e A’ foram definidos na por¢gao coronaria do canal, a
2mm e 3mm da linha XY, respectivamente. Seguindo os dois pontos foi tracada a reta
“a”, que era interseccionada por uma linha “b”. Para determinacgéo da linha “b”, dois
pontos B e B’ foram definidos a 1mm e 2mm, respectivamente, de distdncia do forame
apical. O angulo formado entre as linhas “a” e “b” representavam o angulo de curvatura

do canal (Figura 2.5).%4

Figura 2.5 — Demonstragdo do método de Berbert e Nishiyama

Angulo de "\
curvatura |

Radiografias periapicais escaneadas foram utilizadas em programas de
computador para determinar a curvatura do canal radicular. Para se determinar a
curvatura do canal, duas linhas transversais (conectando a parede mesial e distal do
canal) foram tracadas na entrada do canal e 2mm abaixo da entrada. Ligando o ponto
meédio dessas duas primeiras linhas foi desenhada uma terceira linha de referéncia.
Uma quarta linha foi desenhada paralela ao ultimo milimetro do canal (porcéo apical)
e 0 angulo encontrado entre a terceira e quarta linhas foi considerado o angulo de

curvatura do canal (Figura 2.6).2°
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Figura 2.6 — Demonstracéo do método de Luiten
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A técnica de microrradiografia de contato foi empregada em um estudo
realizado em 1995. Utilizando essa modalidade de imagem os autores mensuraram a
distancia entre a entrada do canal e o inicio da curvatura, o angulo de curvatura
(baseado no método de Schneider) e o raio de curvatura com o auxilio de um
gabarito.?8

Um método matematico foi proposto por Nagy e colaboradores onde 7 pontos
foram descritos sobre uma imagem radiografica. Para a aquisicdo da anatomia, o
canal foi esvaziado e preenchido com material radiopaco. Os pontos foram
posicionados seguindo o eixo do canal radicular, com o primeiro sendo localizado no
forame apical e o Gltimo na entrada do canal. As coordenadas dos pontos alimentaram
uma func¢éo polinomial de quarto grau que definiu o eixo do canal. A partir dos dados
de curvatura obtidos nessa funcdo os canais foram classificados de acordo com seu

formato, se assemelhando as letras I, J, C e S (Figura 2.7).%"

Figura 2.7 — Classificac&o proposta por Nagy — Canal em forma de “I”, “J”, “C” e “S”, respectivamente

LR
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Em 1996, um novo método nomeado LAT (long-axis technique) foi descrito.
Neste método, a imagem radiografica analisada era de um dente com acesso
endodontico e com a presencga de uma lima no interior do canal radicular. A técnica
em si era muito semelhante a técnica de Schneider, onde foi desenhada uma linha no
longo eixo do dente e uma segunda linha seguindo o longo eixo da porcao apical. O
angulo formado entre as duas linhas foi considerado o angulo de curvatura. 28

Outro método que buscou analisar a curvatura do canal em trés dimensdes foi
o proposto por Harlan, Nicholls & Steiner. Neste método as analises foram realizadas
em radiografias periapicais em norma “clinica” e “proximal”’, onde uma lima
endodontica havia sido previamente inserida no canal para facilitar a visualizagéo da
curvatura. Os valores dos angulos em cada norma foram realizados seguindo o
método de Schneider, porém foi considerado como valor real de curvatura o valor
obtido a partir da seguinte férmula: T = « tan [(tan(c))? + (tan (p))?]*/?; onde “c” era
o valor do angulo obtido na norma “clinica” e “p” na norma “proximal”. 2°

Uma das principais técnicas utilizadas na literatura é a proposta por Pruett,
Clement e Carnes. O fato desta técnica ser bem aceita foi a capacidade de demonstrar
gue apenas o angulo de curvatura € insuficiente para descrever a curvatura do canal.
Em seu método os autores demonstram uma maneira de calcular o qudo abrupta é a
curva observada no canal radicular, onde foi exemplificado que o0 mesmo angulo de
curvatura, se possuir um pequeno raio de curvatura acaba resultando em uma
curvatura mais acentuada do que outro angulo com grande raio. Para realizar as
mensura¢des uma primeira linha no longo eixo do dente foi feita (linha 1), uma
segunda linha seguindo o longo eixo da porcao apical foi desenhada até a interseccao
com a primeira (linha 2). Em ambas as linhas foram marcados os pontos onde o canal
sofria desvio da linha (pontos A e B) e partindo de cada um dos pontos, retas
perpendiculares as linhas 1 e 2 foram desenhadas até se encontrar. Na intersec¢éo
de tais linhas perpendiculares se formava um angulo (considerado como angulo de
curvatura) e a distancia entre o ponto de intersec¢éo até o ponto A ou B foi definida
como o raio da curvatura (Figura 2.8).°
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Figura 2.8 — Demonstracdo do método de Pruett

Lopes e colaboradores também propuseram um método para calcular o raio da
curvatura para complementar o valor angular obtido pelo método de Schneider. O raio
da curvatura foi mensurado na regido de maior curvatura observada em radiografias
periapicais utilizando um método geométrico, que consiste no encontro de medianas
de duas coordenadas, onde a curvatura é maior. %

No ano 2000, em uma continuagao do trabalho realizado em 1995, Dobo-Nagy
e colaboradores exploraram a curvatura tridimensional do canal radicular. Apesar de
ser uma técnica tridimensional, esta sendo descrita no presente subcapitulo por se
tratar de uma técnica utilizando imagens bidimensionais. Na técnica as equacdes
polinomiais anteriormente descritas eram calculadas tanto para a imagem em norma
“clinica” como em norma “proximal” e, apos o pareamento das imagens, uma nova
equacao era utilizada para retornar uma descricao tridimensional da curvatura do
canal radicular. 1°

Em metodologia semelhante a utilizada por Nagy, em um trabalho de
doutorado realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo foi
desenvolvido o “Método Odontométrico Digitalizado — MODi”, onde de um mesmo
elemento dentario foram realizadas radiografias em quatro incidéncias diferentes. As
imagens foram importadas para um programa de computador onde os angulos foram
analisados a cada 1mm ou em cada terco do canal. Os calculos foram feitos para cada
uma das quatro incidéncias.3!

Ainda seguindo o conceito que apenas o angulo de curvatura nao é suficiente
para descrever corretamente a curvatura do canal radicular, foi introduzido um novo
meétodo para o célculo do raio de curvatura. Para as medidas angulares o método

empregado foi o de Schneider e para calcular o raio de curvatura foram empregados
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conhecimentos geométricos seguindo a construcdo de triangulos isOsceles e
utilizando a medida da distancia entre o ponto onde o canal desvia do longo eixo do
dente e do ponto do forame apical.®?

Em outro estudo uma proposta diferenciada para descobrir qual a maior
curvatura encontrada no canal. Neste método o elemento dentério era previamente
preparado até o diametro de uma lima endodontica K#15. Apds ser inserido num bloco
de resina o dente era apoiado sobre uma mesa rotatéria e diversas radiografias eram
executadas até que a imagem do instrumento inserido no canal aparecesse como uma
linha reta, apos esse passo a mesa era girada 90° e uma nova imagem era feita e
considerada como a imagem de maior curvatura. A imagem escolhida para a andlise
foi importada para um programa de computador onde, através de desenho
computacional, o raio de curvatura foi determinado.3?

Um novo conceito na curvatura do canal foi proposto como “angulo de acesso
do canal” (CAA), e foi medido tracando uma linha reta entre o ponto de entrada do
canal (linha AB) e o forame apical, e também foi considerada a linha de longo eixo da
por¢cdo coronal do canal (linha AC - semelhante ao método de Schneider). Na
interseccao entre essas duas linhas o angulo CAA foi formado e sua medida anotada.
Além dessa medida, duas medidas lineares foram incluidas: partindo do ponto onde a
curvatura desvia do longo eixo coronal (ponto C), uma linha perpendicular a linha AB
foi formada, marcando o ponto D. A distancia entre o ponto A e D foi considerada
como a distancia de curvatura e a distancia entre A e C foi considerada como a altura
da curvatura. Com essas medidas seria possivel descrever com mais detalhes a
curvatura do canal radicular.3*

Além de medidas diretas nas radiografias, foi demonstrado o uso de um
gabarito com diferentes raios de curvatura, fabricado por uma empresa odontolégica.
O gabarito foi sobreposto a diferentes imagens radiograficas e a curvatura observada
era classificada como simples, média ou dificil.3°

Sonntag e colaboradores propuseram outra alternativa matematica para
solucionar o calculo da curvatura em canais radiculares. Em sua férmula foi
considerado o raio de curvatura de um circulo hipotético e pode ser usada para
calcular a curvatura em diferentes pontos no trajeto do canal.3®

Ainda seguindo o modelo proposto por Schneider, o trabalho de Willershausen
e colaboradores considerou calcular, em um mesmo trajeto do canal, a curvatura em

diferentes pontos. Foram utilizadas radiografias padronizadas de pré-molares
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superiores. Uma linha foi criada seguindo o longo eixo do canal, e foi marcado o ponto
onde o canal desviou desta primeira linha (ponto 1). A partir deste ponto uma segunda
linha foi tragada seguindo o eixo da porcédo radicular seguinte, a distancia entre a
juncdo amelocementaria e o ponto 1 foi anotada e o angulo entre as duas primeiras
linhas foi considerado como primeiro angulo de curvatura. Caso o canal desviasse da
segunda linha, um novo ponto (ponto 2) seria marcado e uma terceira linha seria
criada até o apice, resultando em diferentes distancias de segmentos de retas e
diversos angulos de curvatura.®’

Em uma carta ao editor de um periédico, Zhang e Hu discutem uma maneira
um método alternativo para o célculo do raio de curvatura e angulo de curvatura. O
angulo em si foi descrito seguindo o método de Schneider. A partir de um ponto A,
situado no forame apical, foi desenhada uma linha que segue até cruzar a linha do
longo eixo do dente no ponto B (ponto onde a curvatura desvia do longo eixo). Um
terceiro ponto (ponto C) foi determinado sobre a linha de longo eixo a uma distancia
igual a distancia entre os pontos A e B, formando dois segmentos de reta com mesmo
comprimento (AB e BC). Os pontos E e F foram inseridos no ponto médio de cada um
desses segmentos de reta e a partir de cada um deles foi tracada uma linha
perpendicular até que as duas linhas se encontrem no ponto O (ponto central da
curvatura). A distancia entre o ponto O até os pontos A, B ou C definiu o valor de raio

de curvatura (Figura 2.9).38

Figura 2.9 — Demonstragdo do método de Zhang e Hu
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Para determinar o longo eixo do canal radicular, Fuentes e colaboradores
desenvolveram uma técnica que consistiu em determinar o teto da camara pulpar em
pré-molares (ponto A), depois foi determinada a linha L1 que representava o limite
amelocementario e um segundo ponto (ponto B) a 5mm de distancia da L1 em direcao
apical. Uma segunda linha (L2) foi determinada como longo eixo do dente e mais dois
pontos foram inseridos — ponto C no forame apical; e o ponto D situado onde a
curvatura desviou do longo eixo (L2). Entre os pontos C e D foi determinada a L3 e
entre L2 e L3 foi encontrado o angulo de curvatura.®®

Em 2018, o mesmo grupo de pesquisadores determinou uma técnica para
célculo do angulo de curvatura em molares inferiores. O inicio da técnica descreve a
determinacao do longo eixo na regido de furca do molar — foram determinados dois
pontos, um na regido mais concava da furca e outro no assoalho da camara pulpar
localizado na distancia média entre as paredes mesial e distal da camara. A unido
desses pontos foi definida como longo eixo do dente (A). Uma linha tangente (T) ao
assoalho da camara e perpendicular a linha A foi determinada como ponto inicial do
trajeto do canal. Sobre a linha T no centro do canal radicular foi iniciado o tragcado da
linha R1, que seguiu o percurso do canal. No ponto onde o trajeto do canal desviou
da linha R1 foi iniciada a linha R2, seguindo o trajeto novamente, e esses passos

foram realizados até as linhas alcancarem o forame apical.*°

2.2 Curvatura em imagens tridimensionais

Nos paragrafos seguintes serdo descritas as técnicas que consideraram
imagens tridimensionais, onde a modalidade utilizada foi a tomografias
computadorizada, na forma de microtomografias ou por feixe conico.

Microtomografia computadorizada de alta resolugcéo (cerca de 68 pm) foi
empregada para analisar a curvatura entre a regido de furca até o apice de 12 molares
superiores. Através da analise computadorizada da superficie criada apos aquisicao
foi possivel determinar volume e superficie dos canais radiculares. Além dessas
variaveis, a posicdo mesio-distal e vestibulo-palatina foi determinada em cada corte
transversal (axial) do volume, e a partir desses dados o computador forneceu a

curvatura do canal.*!
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A utilizac&o de softwares especificos para analise de microtomografias também
foi o material utilizado por Bergmans e colaboradores em seu estudo. A partir do
modelo tridimensional criado apo6s aquisicdo foi definido o eixo central do canal
radicular, e dessa linha os dados de curvatura foram extraidos a partir dos valores de
coordenadas presentes na linha de eixo.#?

Processo semelhante foi utilizado em outro estudo feito por um grupo de
pesquisa, porém com o desenvolvimento de um software especifico para o calculo da
curvatura. Neste método as imagens de microtomografia foram manipuladas para
extrair informacdes do eixo central do canal, e utilizando equa¢des matematicas para
definicdo da rotacdo de tangentes foi possivel expressar numericamente a curvatura
do canal estudado.!

O primeiro método encontrado na literatura que utilizou a tomografia
computadorizada por feixe conico foi descrito por um grupo de estudo brasileiro. O
método foi elaborado utilizando dois segmentos de reta com 6mm de comprimento,
onde o primeiro se iniciava no &pice seguindo o trajeto do canal e o segundo
subsequente ao primeiro. No ponto médio de cada segmento uma linha perpendicular
foi tracada até que as duas perpendiculares se encontrarem, numa interseccado que
foi definida como centro de curvatura. O comprimento da linha perpendicular até o
centro da curvatura foi considerado o raio de curvatura e, segundo os autores, 0
comprimento dos segmentos de reta iniciais pode ser menor que 6mm, sem porém

especificar como determinar essa dimenséo (Figura 2.10).43

Figura 2.10 — Demonstrag¢édo do método de Estrela

No estudo realizado por Eaton e colaboradores a técnica foi descrita sobre

imagens obtidas por microtomografia. Para analisar a curvatura alguns pontos foram
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selecionados na camara pulpar e no canal da seguinte forma: ponto mais oclusal do
corno pulpar (PH), centro da entrada do canal no assoalho da camara (O), centro do
canal na altura da furca (F) e ponto de maior curvatura (PV). Apés a definicdo dos
pontos o modelo tridimensional foi rotacionado a fim de obter a imagem com a maior
curvatura, imagem essa que foi exportada para um programa de analise de imagem.
Os angulos de curvatura foram mensurados na intersecc¢ao entre a linha do longo eixo
da porgcédo cervical e uma segunda linha que foi determinada de trés maneiras
diferentes: linha O-F; linha F-PV ou linha PH-PV (Figura 2.11).4

Figura 2.11 — Demonstra¢do do método de Eaton

Utilizando imagens obtidas através de tomografia computadorizada por feixe
cbnico, o método proposto por Choi, Moon e Seo leva em consideracdo 0s pontos
encontrados no centro do canal utilizando as imagens axial, coronal e sagital da
reconstrucado multiplanar. Os valores das coordenadas (x, y e z) foram utilizadas para
determinar o eixo central do canal e a partir da entrada do canal até o apice foi definida
a curvatura em cada um dos tercos da coroa. Os angulos foram mensurados no plano
mesio-distal e no plano vestibulo-palatino de maneira separada.*®

O canal radicular pode ser descrito de maneira matematica considerando
diversos aspectos, inclusive a principal forma da seccdo transversa encontrada na
geometria, como foi descrito no trabalho realizado por Dannemann e colaboradores.
Dentro das caracteristicas foi analisado o raio de curvatura, que foi determinado
através de formulas matematicas obtidas da descricAo matematica de toda a
geometria do canal. Neste estudo, diferentes formulas e simplificacbes foram

estudadas para melhor descrever a anatomia tridimensional das estruturas.®
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3 PROPOSICAO

Tendo em vista a lacuna observada na literatura o atual trabalho propde,

através de analises in vitro, atingir os seguintes objetivos:

Objetivo principal
Apresentar um novo método para mensurar a angulacao da curvatura de canais
radiculares que descreva com maior fidelidade o grau, posicéo e severidade de tais

curvaturas. Esse método sera denominado método de pontos.

Objetivos secundarios

Comparar em imagens bidimensionais e tridimensionais o grau de curvatura
obtido pelo método de pontos com o método mais frequentemente aplicado
(Schneiders).

Comparar o grau de curvatura entre diferentes grupos de dentes permanentes.
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4  MATERIAL E METODOS

Para a utilizacdo dos espécimes foram emitidos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FOUSP pareceres positivos com 0s seguintes nameros: 1.824.876
(Anexo A) e 2.201.787 (Anexo B). Todos os dentes utilizados nesta pesquisa séao
provenientes do biobanco de dentes da FOUSP (Anexo C e D), e serédo devolvidos
apos o termino do estudo.

Para realizar o atual trabalho, a metodologia foi separada em duas etapas. A
primeira parte do trabalho descreve a execucdo do método proposto e comparacao
com dois dos métodos bidimensionais mais frequentes na literatura. A segunda parte
da metodologia visa demonstrar como a comparacao entre imagens bidimensionais e

tridimensionais foi feita e também a comparacao entre 0s grupos dentarios.

4.1 Parte 1 - determinacdo do método de pontos

Selecédo dos espécimes

Foram selecionados 12 pré-molares inferiores do Biobanco de dentes da
FOUSP. Os elementos dentarios deveriam ter forames apicais completamente
formados, ndo apresentar tratamento endodontico prévio ou qualquer imagem
radiopaca no interior do canal radicular, apresentar apenas um canal radicular com
apenas uma curvatura. As caracteristicas anatébmicas foram confirmadas através de
imagens radiograficas. O ndmero da amostra foi obtido apo6s calculo amostral,

realizado em um banco de dados online (powerandsamplesize.com).

Aquisicao das imagens

Nesta primeira parte foram realizadas apenas analises bidimensionais,
portanto o exame de escolha foi a radiografia periapical. Os elementos dentarios foram
submetidos a radiografia periapical digital (sistema digital direto com sensor conectado
a um computador - Microlmagem, Indaiatuba, Brasil) pelo método do paralelismo.
Para todas as aquisicdes de imagens os elementos dentarios estavam suportados por

uma base feita em cera utilidade, com o longo eixo do dente perpendicular ao plano
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horizontal. As imagens foram exportadas em formato TIFF (“"Tagged Image File

Format").

Preparo das imagens
Todos os 12 dentes foram analisados de acordo com trés diferentes métodos,
totalizando 36 analises:

e Analisando o angulo pelo método de Schneider?;

e Analisando o angulo e raio de curvatura pelo método de Pruett®

e Analisando o angulo pelo método de pontos

As imagens no formato TIFF foram importadas no software Rhinoceros 3D
(Robert McNeel & Associates, Seattle, WA, EUA), onde cada dente foi inserido em
uma camada. O primeiro passo necessario para realizar as mensuragdes foi escalonar
a imagem para que a distorcdo inerente ao método radiografico empregado fosse
superada, seguindo alguns passos:

e Foi coletada a dimenséo vertical de cada dente com o auxilio de um
paguimetro e esses valores foram anotados;

e Na imagem digital duas linhas horizontais foram criadas nos limites
superior e inferior de cada dente, e a distancia vertical entre elas
correspondia a altura virtual do dente;

e Uma linha vertical foi criada a partir do limite inferior com a altura real do
dente, previamente coletada com auxilio do paquimetro;

e O comando “scale”foi utilizado para que a altura virtual da imagem fosse
alterada até corresponder com a altura real do elemento dentario (Figura
4.1).

ApOs escalonado, a cada dente foi atribuida uma camada, e foram criadas
subcamadas para que cada método fosse aplicado para determinar as caracteristicas

de curvatura.

Analise pelo método de Schneider

Seguindo o método proposto pelo autord, foi feita uma linha paralela ao longo
eixo da raiz e uma segunda linha desenhada a partir do forame apical até encontrar a
primeira linha onde a luz do canal deixa a primeira linha. A angulacao foi medida com

a ferramenta “angle” nativa do software Rhinoceros 3D (Robert McNeel & Associates,
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Seattle, WA, EUA) e os resultados foram inseridos em uma planilha do software
Microsoft Excel (Microsoft, Redmont, WA, USA).

Figura 4.1 — Demonstracédo do processo de escalonamento da radiografia periapical, para que a maior
distancia vertical coincida com a medida real de altura do elemento dentario

Analise pelo método de Pruett

Da mesma maneira, o0 método foi aplicado como descrito no trabalho original®.
Uma linha paralela ao longo eixo da porcéo cervical do canal radicular (linha 1), e uma
segunda linha foi criada seguindo o longo eixo da porcéo apical (linha 2).

Na primeira linha foi encontrado o ponto (ponto A) onde o canal desvia da linha
original e o mesmo foi feito para a linha do apice, criando um segundo ponto (ponto
B).

A partir do ponto A foi criada uma linha perpendicular a linha 1 e a partir do
ponto B foi criada uma linha perpendicular a linha 2.

Na interseccdo das duas linhas perpendiculares foi criado um angulo que

representa a curvatura do canal. Além desse angulo a distancia entre a intersec¢ao e
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a linha 1 foi anotada como sendo o raio de curvatura, assim como descrito na figura

anterior

Analise pelo método de pontos — bidimensional

Inicialmente foi criada uma linha horizontal (descrever como o plano horizontal
foi determinado) passando pelo forame apical, e a partir dessa primeira linha, outras
linhas paralelas a elas foram criadas. A distancia entre as linhas paralelas foi fixada
em um milimetro e as linhas foram desenhadas até atingir o nivel da juncéo
amelocementaria (Figura 4.2). Essa escolha foi feita pois normalmente a conicidade

dos instrumentos endodbdnticos sdo determinadas a cada milimetro.

Figura 4.2 — Linhas horizontais paralelas com distancia constante para delimitagdo dos pontos

No trajeto do canal radicular, o centro do canal foi marcado sobre cada linha
horizontal com a ferramenta “point”. Entre os pontos foram inseridos segmentos de
retas formando vetores (Figura 4.3). E finalmente entre cada par de vetores
subsequentes foram formados diversos angulos. Os angulos foram mensurados

utilizando a ferramenta “angle” no préprio software e cada valor foi anotado.
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Os valores angulares obtidos por esse método compreenderam apenas 0S
angulos situados nos tercos apical e cervical. Além da soma dos angulos foi anotado
separadamente o angulo com maior valor, que pode ser considerado como indicativo

de severidade da curvatura.

Comparacéo dos dados e analise estatistica

Todos os grupos foram analisados pelo teste de Shapiro-Wilk para verificar
aderéncia a curva de normalidade. Os valores angulares obtidos pelos trés diferentes
métodos foram comparados entre si para detectar diferenca entre os grupos, foi
escolhido o teste ANOVA para medidas repetidas, tendo em vista que os trés métodos
foram aplicados em cada um dos espécimes.

J& o valor do raio de curvatura foi analisado junto ao valor do maior angulo
obtido pelo método de pontos. Como o raio da curvatura do canal demonstra a quao
abrupta tal curvatura pode ser encontrada no canal, proposito semelhante a descrever
o maior angulo pelo método dos pontos, o teste de escolha foi a correlacéo linear.

Todos os testes estatisticos foram executados no software SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp), tendo como valor de

significancia p<0,05.

Figura 4.3 — Pontos determinados na radiografia periapical e vetores formados entre os pontos,
seguindo o trajeto do canal radicular
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4.2 Parte 2 — comparacdo entre curvaturas em imagens bidimensionais ou

tridimensionais

Selecédo de espécimes

Foram selecionados 30 dentes de quatro diferentes grupos dentarios (incisivos
laterais superiores, pré-molares inferiores, molares inferiores e molares superiores)
totalizando 120 dentes.

Os dentes incluidos na pesquisa seguiam 0s seguintes pré-requisitos: raizes
com 4&pice completamente formado, sem presenca de tratamento endodéntico,
auséncia de material radiopaco no canal radicular, auséncia de reabsorgéo radicular
interna ou externa e com somente uma curvatura observada em radiografia periapical.
Para incisivos laterais superiores e pré-molares inferiores foram incluidos apenas
dentes unirradiculares e apenas um apice. Ja para os molares superiores e inferiores,
apenas o canal mésio-vestibular foi analisado.

O numero da amostra foi obtido apés calculo amostral, realizado em um banco

de dados online (powerandsamplesize.com).

Aquisicado de imagens

Os elementos dentarios foram submetidos a radiografia periapical digital
(sistema digital direto com sensor conectado a um computador - Microlmagem,
Indaiatuba, Brasil) pelo método do paralelismo e submetidos a tomografia
computadorizada por feixe cénico com campo de visdo de 60mm X 40mm e tamanho
de voxel de 0,085mm (OP300, Instrumentarium Dental, Tuusula, Finland). Durante
todas as aquisicdes de imagens os elementos dentarios foram suportados por uma
base feita em cera utilidade, padronizando o longo eixo do dente em posicao
perpendicular ao plano horizontal. As aquisi¢des tomograficas foram exportadas em
formato DICOM (“Digital Imaging and Communications in Medicine” - comunicacao de
imagens digitais em medicina) e analisadas no software OsiriX MD (Pixmeo, Genebra,
Suica; http://www.osirix-viewer.com/) em uma estagéo de trabalho iMac 27” Mac OS
X (Apple, Cupertino, CA, EUA).
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Grupos
Todos os dentes da amostra foram analisados seguindo trés métodos
diferentes, constituindo quatro grupos:
Método de Schneider (Método S)
Método de pontos bidimensional (Método 2D), utilizando as coordenadas X
e Y encontradas na imagem bidimensional
Método de pontos tridimensional (Método 3D) — considerando as
coordenadas X, Y e Z encontradas na imagem tridimensional

Andlise pelo método de Schneider
A analise pelo método de Schneider nos elementos dos quatro grupos
dentéarios seguiu a metodologia descrita no item 4.1.

Analise pelo método de pontos bidimensional

A andlise pelo método de pontos bidimensional foi realizada da mesma maneira
como descrita no item 4.1, porém com uma pequena alteracdo. Para a determinacgéo
do comprimento real do dente, esta foi considerada como a maior dimensao vertical
obtida no exame de TCFC.

Analise pelo método de pontos tridimensional

Com as aquisicBes tomograficas ja importadas para o software OsiriX MD
(Pixmeo, Genebra, Suica; http://www.osirix-viewer.com/), a ferramenta “point” (Figura
4.5) foi utilizada para demarcacdo de um ponto no forame apical, e a partir desse
ponto, a cada milimetro, foi demarcado um novo ponto até a entrada do canal. Para
0os molares a entrada do canal foi considerada na mesma altura do assoalho
(descrever melhor a “altura”) da camara pulpar, e para os dentes unirradiculares foi
considerada a altura da jungc@o amelocementéria. Os pontos foram determinados nos

cortes axiais.
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Figura 4.4 — Imagem axial de tomografia computadorizada por feixe cénico com ponto escolhido.
Visualizac&o dos valores de coordenada (x, y e z)

Point 3
3D: X:17.08mm Y:21.28mm Z:19.65mm

8

Para todos os pontos determinados em todos os dentes, os valores de
coordenadas X, Y e Z foram exportados para uma nova planilha do Microsoft Excel
(Microsoft, Redmont, WA, USA), que também foi o programa escolhido para fazer todo
o célculo dos valores de angulos.

Os valores dos angulos foram calculados seguindo principios de geometria
analitica. Considerando trés pontos demarcados na tomografia como sendo Ponto 1,
Ponto 2 e Ponto 3:

e Foi calculado o valor de coordenadas de um vetor formado entre dois

pontos subsequentes (neste caso um vetor a entre os pontos 1 e 2):

Coordenada X do vetor a = Ponto 1X — Ponto 2X
Coordenada Y do vetor a = Ponto 1Y — Ponto 2Y

Coordenada Z do vetor a = Ponto 1Z — Ponto 2Z

¢ O mesmo calculo foi feito para um vetor 3 entre os pontos 2 € 3
No ponto de interseccédo entre dois vetores adjacentes (ponto 2), um angulo foi
formado. Foram considerados os angulos formados entre todos 0s pontos presentes
no canal radicular, mas apenas os angulos nos tercos apical e médio foram utilizados
(Figura 4.5). Essa escolha foi feita levando em conta o preparo cervical realizado no
tratamento endodéntico, que pode remover a angulagéo da por¢ao cervical do canal
radicular®’. A curvatura de cada dente sera calculada na TCFC usando a seguinte

formula para descobrir 0 angulo entre os vetores a e f3:
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Sendo que:

aXf =axXPx+ayXpy+azXpz

|a|><|,8|=\/ax2+ayz+azz><\/ﬁx2+ﬁyz+ﬁz2

Onde:

8 — Angulo entre dois vetores

a X — Componente do eixo X do primeiro vetor
ay — Componente do eixo Y do primeiro vetor
a z — Componente do eixo Z do primeiro vetor
B x — Componente do eixo X do segundo vetor
Sy — Componente do eixo Y do segundo vetor

B z — Componente do eixo Z do segundo vetor

Figura 4.5 - Vetor a formado entre os pontos 3 e 4, vetor § formado entre os pontos 4 e 5 e angulo 6
formado entre os vetores a e 3
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Depois de calcular o angulo entre cada par de vetores, a soma dos angulos
presentes nos tercos apical e médio foi considerada como a angulacéo do canal para
o determinado método.

Comparacao dos dados e analise estatistica
As seguintes comparacdes foram realizadas:
e Para cada grupo dentario:
o Os métodos foram comparados da seguinte forma: Grupo S vs
Grupo 2D (apenas tercos médio e apical) vs Grupo 3D (apenas
tercos médio e apical);
e Dentro do grupo S:
o Os grupos dentarios foram comparados entre si;
e Dentro do grupo 2D:
o A angulagao total em cada grupo dentario;
o Os tercos apical, médio e cervical foram comparados para cada
grupo dentario;
o Para terco, os grupos dentarios foram comparados (ex:
comparacao dos tercos médios entre todos 0s grupos dentéarios);
e Dentro do grupo 3D:
o A angulacédo total em cada grupo dentario;
o Os tercos apical, médio e cervical foram comparados para cada
grupo dentario;
o Para terco, os grupos dentarios foram comparados (ex:
comparacao dos ter¢cos meédios entre todos 0s grupos dentarios);
Os valores de curvatura foram exportados para uma planilha de Microsoft Excel
e todos os testes estatisticos foram executados no software SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp), tendo como valor de
significancia p<0,05. Todos os grupos foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk.
Para os testes entre os métodos, como 0 mesmo grupo dentério foi testado diversas
vezes, um teste de medidas repetidas foi utilizado. Nos testes comparando os grupos
dentarios dentro de cada método, como 0 mesmo teste foi utilizado com espécimes

diferentes, um teste de medidas independentes foi escolhido.
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5 RESULTADOS

5.1 Comparagdes bidimensionais em pré-molares

Os valores atribuidos a todas as medidas calculadas na primeira parte do
trabalho, apdés o teste de Shapiro-Wilk, apresentaram aderéncia a curva normal
(p>0,05), portanto os testes escolhidos foram o ANOVA para medidas repetidas com
poshoc de Tukey para comparar as médias de angulos entre os trés grupos e o teste
de correlacéo linear de Pearson entre o raio de curvatura e maior angulo observado
no método de pontos.

Ao serem comparados, os trés métodos de calculo de angulo de curvatura,
houve diferenca estatistica entre eles (p<0,05) no teste ANOVA para medidas
repetidas. O teste poshoc de Tukey demonstrou que houve diferenca entre todos 0s
grupos, sendo que a menor média foi obtida pelo método de Schneider, que foi de
21,85° (x9,68° como desvio padrédo). O método de Pruett apresentou média de valores
igual a 34,50° com um desvio padrédo de +8,31°. O método de pontos obteve a maior
média entre os trés grupos, que foi de 40,95°, e como desvio padrédo o valor foi de
+10,96°. Os valores estdo apresentados no grafico 5.1. A menor angulacdo calculada
tanto com o método de Schneider quanto pelo de Pruett sugere que tais métodos

subestimam o desvio encontrado no canal radicular.

Gréfico 5.1 — Média e desvio padréo (linha vertical) dos valores angulares obtidos a partir do método
de pontos, Schneider e Pruett, valores em graus. Linhas horizontais representam
diferenca significativa entre os dados
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Na comparacédo do grau severidade da curvatura (qQuao abrupta é a mudanca),
a correlacao linear de Pearson entre o valor do raio de curvatura (método de Pruett) e
o maior valor angular encontrado pelo método de pontos apresentou valor de -0,765
(p<0,05), o que constata uma boa correlacdo entre as variaveis. Portanto ao
coletarmos o0 maior valor angular pelo método de pontos podemos descrever a
severidade da curvatura do canal radicular. Um gréafico de dispersdao com linha de

regressao exibe a correlacao encontrada (Gréfico 5.2).

Gréfico 5.2 — Grafico de dispersdo mostrando correlagdo entre o maior valor angular observado pelo
método de pontos e do valor do raio de curvatura obtido pelo método de Pruett. A linha
pontilhada é a linha de regresséo entre as variaveis

35

30

Maior angulo - método de pontos (em graus)

e, o
20 ) et
15 ® _

® “9... @
10
5 [ ]
0
0 ) 4 6 8 10 12 14 16 18

Raio de curvatura - método de Pruett (em mm)

5.2 — Diferenca entre método bidimensional e tridimensional

O teste de Shapiro-Wilk para verificar a aderéncia a curva normal demonstrou
valor significante para alguns grupos, portanto foram escolhidos testes né&o
paramétricos para fazer as comparacfes. Apesar de serem realizados testes néo
paramétricos, os valores de cada grupo seréo descritos como média e desvio padréo.

Os resultados para a comparacédo entre os méetodos em cada grupo dentario

foram:
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¢ Incisivos laterais superiores:
o Método S: 19,25° (+15,64°)
o Método 2D: 27,17° (£9,16°)
o Método 3D: 46,01° (£+12,52°)
e Pré-molares inferiores
o Método S: 23,42° (+13,60°)
o Método 2D: 42,38° (£14,74°)
o Método 3D: 51,05° (£17,45°)
e Molares superiores:
o Método S: 54,49° (+17,18°)
o Método 2D: 49,27° (£21,04°)
o Método 3D: 73,88° (+23,75°)
e Molares inferiores:
o Meétodo S: 41,32° (+9,66°)
o Método 2D: 48,80° (+13,69°)
o Método 3D: 80,23° (+20,73°)
O teste de Friedman apresentou diferenca estatistica em todos os grupos
dentéarios. O grafico 5.3 demonstra a relacao entre os métodos dentro de cada grupo
dentario com indicacdo de quais métodos foram estatisticamente diferentes entre si.

Gréfico 5.3 — Média e desvio padrao (linha vertical) dos valores angulares obtidos a partir dos diferentes
métodos estudados para cada grupo dentério, valores em graus. As linhas horizontais
representam diferenca significativa entre os dados
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Para a comparacao dos grupos dentarios dentro de cada método foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis e os resultados sdo apresentados na tabela 5.1. Pelos
métodos de Schneider e 3D houve diferenca estatistica entre os valores obtidos em
dentes multirradiculares (molares superiores e molares inferiores) quando
comparados aos de dentes unirradiculares (incisivos laterais superiores e pré-molares
inferiores). Ja pelo método 2D o grupo incisivo lateral superior foi diferente dos demais

grupos.

Tabela 5.1 — Resultados angulares obtidos pelos métodos de Schneider, 2D e 3D, separados pelos
grupos dentérios. Letras maiusculas sobrescritas diferentes denotam diferenga estatistica
entre os grupos para cada método. Valores descritos como média (desvio padréo)

, Incisivo lateral Pré-molar Molar Molar
Método . ) ) ) . ;
superior inferior superior inferior
S 19,25° 23,42° 54,49° 41,32°
(+15,64) A (+13,60) A (+17,18) © (+9,66) B
27,17° 42,38° 49,27° 48,80°
2D
(+9,16) A (+14,74) B (+21,04) B (+13,69) &
3D 48,01° 51,05° 73,88° 80,23°
(+12,52) A (+17,45) A (+23,75) B (+20,73) B

Os resultados da descricdo detalhada pelo método de pontos bidimensional
(Grupo 2D), comparando os tercos de cada elemento dental e comparando os tercos
entre 0s grupos de dentes estdo apresentados na tabela 5.2. Da mesma maneira a
tabela 5.3 traz os resultados da descricdo detalhada pelo método de pontos
tridimensional (Grupo 3D). O teste estatistico para essas analises também foi o de
Kruskal-Wallis e onde as diferencas estatisticas encontradas estdo descritas nas

respectivas tabelas.

Tabela 5.2 — Resultados angulares obtidos pelos métodos 2D, separados pelos grupos dentarios e
tercos radiculares. Letras mailsculas sobrescritas diferentes denotam diferenca
estatistica entre os grupos dentarios e letras mindsculas sobrescritas diferentes denotam
diferenca estatistica entre os tercos. Valores descritos como média (desvio padréo)

Tercos Incisivo I_ateral P_ré-m_olar Mola_r _ Molgr

superior inferior superior inferior

Apical 18,35° 30,78° 21,58° 27,22°
(+8,81°) Aa (+13,03°) B.a (+15,41°) B.a (+11,33°) B2

. 8,83° 11,60° 21,30° 21.58°
Meédio (£5,10°) Ab (£5,26°) b (£14,06°) ® 2 (£7,24°) B o

Cervical 6,89° 6,61° 25,68° 20,09°

(£3,66°) AP (£3,25°) A© (£9,46°) B2 (+7,69°) B
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Tabela 5.3 — Resultados angulares obtidos pelos métodos 3D, separados pelos grupos dentarios e
tercos radiculares. Letras mailsculas sobrescritas diferentes denotam diferenca
estatistica entre os grupos dentarios e letras minasculas sobrescritas diferentes denotam
diferenca estatistica entre os tercos. Valores descritos como média (desvio padréo)

Incisivo Preé- Molar Molar
Tercos
lateral superior molar inferior superior inferior
Apical 27,82° 31,51° 37,45° 43,40°
(+9,63°) A a (+11,83°) A2 (+17,52°) AB.a (+14,76°) B2
Médio 18,19° 19,54° 36,44° 36,83°
(£7,41°) AP (£9,84°) AP (+16,08°) 2 (+10,73°) B
Cervical 19,97° 20,99° 30,07° 36,25°

(£10,17°) A (£12,95°) Ab (£13,76°) B2 (+23,10°) B
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal descrever uma técnica em
gue fosse possivel demonstrar de maneira mais precisa a curvatura encontrada no
canal radicular. Para atingir esse objetivo o trabalho foi divido em duas partes. Na
primeira parte o método de pontos foi descrito sobre imagens bidimensionais pois,
apesar de ndo descreverem corretamente a natureza tridimensional da estrutura, séo
as imagens mais utilizadas por cirurgibes-dentistas na pratica clinica. Assim que a
aplicabilidade do método foi demonstrada na primeira parte, o método foi executado
sobre imagens bidimensionais e tridimensionais e 0s resultados obtidos foram
comparados com o método de calculo de curvatura mais utilizado (método de
Schneider).

Antes de analisar criticamente os resultados obtidos neste estudo, se faz
necessario compreender as diferentes técnicas e suas limitagdes. Inicialmente apenas
medidas bidimensionais foram possiveis de serem executadas, por conta da falta de
tecnologia de imagens tridimensionais para realizar analises quantitativas da
curvatura do canal radicular. O primeiro método foi descrito em 1971 e é o método
mais conhecido até hoje®. Como foi um estudo pioneiro dentro do tema, serviu como
base (direta ou indireta) para uma grande quantidade de métodos subsequentes 2°-
22,26,28-30,32,34,37.38 ' Ag principais limitagGes atribuida a técnica de Schneider sio:

e Analise da curvatura em apenas duas dimensoées, limitacdo esta que
comecou a ser ultrapassada quando imagens tridimensionais ou
diferentes projecdes radiograficas foram empregadas. Porém este
tépico sera discutido em um paragrafo futuro;

e Andlise de canais com curvatura Unica: para suprir esta limitacdo
técnicas como as propostas por Southard ou Cunningham, por exemplo,
trouxeram a solugéo de segmentar o canal e calcular o &ngulo em cada
Segéo;zo,zz

¢ Na&o demonstrar se a curvatura acontecia de maneira abrupta ou nao,
como sugere, por exemplo a técnica de Pruett.®

Na técnica original de Schneider, descrita no artigo cientifico, o grupo dentario
estudado foi composto por apenas pré-molares inferiores apresentando apenas um

canal. Seguindo este aspecto a técnica descreve que a linha inicial deve seguir o longo
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eixo do dente, mas ao ser realizada a analise em molares (dentes multirradiculares),
alguns autores descrevem que a linha inicial deve seguir o longo eixo da porcao
cervical, demonstrando assim uma inconsisténcia na técnica?>283%49 A maneira de
determinar o longo eixo do dente foi utilizada no atual trabalho, seguindo a descri¢ao
feita por Hankins.?®

Ao se definir o angulo de curvatura, diversos autores discutiram a ideia de que
apenas 0 angulo nao poderia descrever corretamente a curvatura encontrada. O
exemplo utilizado no trabalho de Pruett mostra como dois canais com angulo de
curvatura de 60° podem ter formatos diferentes, dependendo do raio de curvatura
encontrado®. O conceito de raio de curvatura descreve o quédo repentina a curvatura
ocorre, por exemplo, quanto maior o raio de curvatura, um trajeto maior devera ser
percorrido para que uma curvatura de 60° exista. Além do trabalho de Pruett, outros
estudos utilizaram o raio como ferramenta para descrever a curvatura.?1:30.33,36,38

Apesar do raio de curvatura servir como um complemento a angulacdo da
curvatura, ainda ndo fornece todas as informacgGes importantes para a analise da
geometria. Para resolver essa limitacdo, a distancia entre a entrada do canal e o inicio
da curvatura foi estudada por alguns autores?32426:34  Determinando a partir de que
localizagdo a curvatura se inicia é possivel descrever com maiores detalhes a
curvatura em si, considerando agora tanto quanto existe de desvio (angulo de
curvatura), o qudo abrupto é esse desvio (raio de curvatura) e a partir de que ponto
esse desvio se inicia e termina.*?

A partir da evolucédo tecnolégica e maior acesso a imagens radiogréaficas
tridimensionais, como a microtomografia computadorizada ou a tomografia
computadorizada por feixe conico, foi possivel realizar analises do canal radicular
comtemplando todos os aspectos geométricos nos trés planos do espaco. Trabalhos
utilizando a microtomografia apresentam imagens com um grau elevado de detalhes,
porém séo limitadas ao estudo in vitro pela impossibilidade de realizar um exame em
pacientel141424446 33 as imagens obtidas por tomografia computadorizada por feixe
conico podem trazer as informacdes necessarias para o estudo da curvatura do canal
radicular*34%, Nos trabalhos citados nesse paragrafo, programas de computadores
especificos foram utilizados para realizar descri¢cdes detalhas da geometria estudada,
porém muitos desses softwares ndo sdo acessiveis a todos os profissionais clinicos
ou pesquisadores. Um ponto importante a se notar é que para haver uma avaliacéo

realmente tridimensional de uma estrutura, € necessario analisar o volume total da
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aquisicao. Isto significa que calcular uma curvatura tridimensional a partir de diferentes
projecdes bidimensionaist®?229 é possivel que a estrutura ndo seja corretamente
considerada por conta de sobreposicgoes.

O método de pontos proposto no atual trabalho apresenta caracteristicas
encontradas em diferentes trabalhos necessarias para alcancar um resultado
satisfatorio para analise laboratorial e clinica. Os estudos encontrados na literatura
gque mais se assemelham ao atual sdo 0s que consideraram pontos e suas
coordenadas para calcular a curvatura.?’4°

O método proposto por Nagy utiliza as coordenadas bidimensionais para
determinar a funcéo de curvatura em cada canal estudado, classificando os canais de
acordo com o seu formato, porém ndo apresenta valores numéricos. Uma
caracteristica importante sobre o uso de coordenadas apresentada é que existe a
possibilidade de corretamente indicar a presenca de dupla curvatura no canal, que
pode ser mascarada ao se utilizar o método de Schneider.?’

Ja o trabalho realizado por Choi e colaboradores utilizou a tomografia
computadorizada por feixe conico, sendo passivel de ser realizado em situacédo
clinica, para obtencéo das coordenadas tridimensionais. A escolha da analise, porém,
foi feita em duas diferentes projecfes bidimensionais (mesio-distal e vestibulo-
palatina) ao invés de considerar as trés coordenadas (X, y € z) na determinacao de
um angulo tridimensional. Outro ponto que pode dificultar a aceitacdo do método entre
os profissionais de endodontia e radiologia pode ser a utilizacdo de um programa de
computador desenvolvido especificamente para o trabalho, ndo sendo disponibilizada
uma alternativa livre.*

As descrigOes de curvatura mais detalhadas encontradas na literatura foram as
observadas nos métodos de Lee e Dannemann (ambos em 3D)!46, Imagens obtidas
por meio de microtomografias foram usadas com complexas fun¢cdes matematicas
para descrever com detalhes a geometria dos canais radiculares. Apesar de trazer
informacgdes importantes para a compreensédo da anatomia interna dos elementos
dentarios, metodologias demasiadamente complexas podem n&o ser aceitas para
utilizagéo tanto em estudos in vitro quanto tem trabalhos clinicos. Trabalhos futuros
podem ser realizados para testar a reprodutibilidade do método de pontos proposto
nesse trabalho.

Levando em consideracdo os dados apontados nos paragrafos anteriores, e

vendo em vista a utilizacdo de um método que compreenda estudar o desvio, 0 quéo
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repentino é esse desvio, a posi¢ao inicial e final da curvatura, possibilidade de analisar

multiplas curvaturas, considerar a natureza tridimensional do canal e sendo de

maneira mais simples possivel, podemos justificar as op¢cdes metodoldgicas aplicadas

no presente trabalho:

Utilizacdo das coordenadas: tanto em imagens bidimensionais ou
tridimensionais é possivel, com diferentes softwares livres, obter os
valores de coordenadas dos pontos selecionados dentro dos canais.
Utilizando apenas as coordenadas € possivel analisar a interagcdo em
cada porcao de cada canal;

Grande numero de pontos estudados: a comparacao entre o0 método de
pontos com os meétodos de Schneider e Pruett demonstram que
métodos considerando o longo eixo de cada porgéo pode subestimar o
valor da curvatura encontrada;

Mensuragao apenas de valores angulares: como foi demonstrado na
comparacao entre raio de curvatura e maior dngulo encontrado, o uso
de apenas valores angulares se mostrou satisfatorio para determinar o
guéo abrupto foi o desvio encontrado na curvatura;

Um ponto a cada milimetro de distancia vertical: Os instrumentos
endoddnticos normalmente possuem conicidade que é descrita como
um aumento na area de seccdo transversa a cada milimetro. Mesmo
com essa determinacéo, o atual método pode ser utilizado considerando
diferente alturas verticais. Por exemplo, a cada meio milimetro no terco
apical e depois adicionando um ponto por milimetro.

Estudo tridimensional: os resultados da comparagédo entre angulacao
bidimensional e tridimensional mostrou que as medidas bidimensionais
também podem subestimar a curvatura real encontrada no canal
radicular.

Utilizacdo de tomografia computadorizada por feixe conico: apesar de
microtomografias resultarem em imagens com mais detalhes, a
utilizagdo de um método tridimensional de imagem acessivel a pratica
clinica torna possivel a aplicacdo do presente método em estudos in vivo
ou até mesmo para analises clinicas, como por exemplo levantamentos

de prevaléncia de curvatura em determinada populacao.
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Os resultados observados nas comparacdes dos tercos radiculares mostram
que dentre os grupos estudados os dentes multirradiculares obtiveram valores de
curvatura total mais elevados do que dentes unirradiculares. J& a comparacao entre
os tercos dentro de cada grupo dental resultou em valores geralmente maiores para
curvaturas no terco apical do que nos tercos médio e cervical. Tais desfechos foram
de acordo com os achados da literatura, onde canais mesio-vestibulares de molares
séo normalmente estudados por apresentarem curvaturas mais severas, e 0 tergo

apical normalmente se mostra como a por¢éo da raiz com maior complexidade.!16:48.49
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CONCLUSOES

Comecar com 0s pontos positivos, ndo desvalorizar.

Considerando as limitac6es do presente estudo foi possivel concluir que:

O método de pontos é um método capaz de determinar caracteristicas
da curvatura de canais radiculares, compreendendo o desvio encontrado
no trajeto do canal, o quao acentuado € esse desvio e sua posicao.

O método de pontos, em sua avaliagdo bidimensional obteve valores
angulares mais elevados quando comparado aos métodos de Schneider
e Pruett. Ao compararmos a analise bidimensional e tridimensional do
método proposto, os valores de curvatura tridimensional foram maiores.
Os molares superiores e molares inferiores apresentaram valores de
curvatura maiores dos encontrados em incisivos laterais superiores e
pré-molares inferiores.

A angulacéo encontrada no terco apical foi mais acentuada do que a
encontrada nos tercos médio e cervical para todos os grupos, com a

excec¢ao dos molares superiores.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa para o uso de dentes molares inferiores

FACULDADE DE

: M : ODONTOLOGIA DA W ma

UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo bidimensional e tridimensional do &ngulo e do raio de curvatura de canais
mésio-vestibulares de molares inferiores

Pesquisador: lvan Onone Gialain

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 57071516.2.0000.0075

Instituicdo Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.824.876

Apresentacgao do Projeto:

O conhecimento da correta anatomia do complexo formado por cdmara pulpar e canais radiculares, assim
como suas variagGes mais frequentes, é de extrema importancia para o sucesso do tratamento endoddntico
e os exames de imagem sao armas poderosas no diagnostico preciso dessa anatomia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é desenvolver duas técnicas para mensurar o angulo e raio de curvatura a
partir de 7 pontos, tanto de maneira bidimensional (a partir de radiografia periapical) quanto tridimensional (a
partir de imagens obtidas em TCFC). Além de comparar os resultados de angulo e raio de curvatura das
duas técnicas propostas com os encontrados pelos métodos de Schneider e Pruett.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos, ja que utilizard dentes do biobanco e os beneficios do estudo sera a contribuicdo para
conhecimento mais aprofundado da anatomia tridimensional dos canais radiculares de molares inferiores

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900

UF: SP Municipio: SAOQO PAULO

Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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FACULDADE DE
: ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE SAO

Qo ™

Continuagéo do Parecer: 1.824.876

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para o estudo da anatomia dos canais radiculares, com potencial para contribuigao para

sua area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os itens foram devidamente apresentados: Folha de rosto, projeto, carta do banco de dentes.

Recomendagoes:
Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais

referentes ao andamento da pesquisa e relatorio final, utilizando-se da opg¢éo "Enviar Notificagdo" (descrita
no Manual "Submeter Notificagdo", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteracéo no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com

justificativas para nova apreciacéo.

Conclusédes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto atende as recomendacdes da CONEP e os autores atenderam as solicitagdes do relator.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 720878.pdf 14:55:57

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa.docx 13/09/2016 |Ivan Onone Gialain Aceito
Brochura 14:53:01

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/09/2016 |lvan Onone Gialain Aceito

14:52:01

Declaracéo de Carta_Biobanco_de_Dentes.pdf 17/05/2016 |lvan Onone Gialain Aceito
Manuseio Material 16:00:09

Bioldgico /

Biorepositério /

Biobanco

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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Bairro: Cidade Universitaria CEP: (5.508-900

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa para o uso de dentes molares superiores, pré-

molares inferiores e incisivos laterais superiores.

FACULDADE DE

: @ ODONTOLOGIA USP - SAO W““‘

PAULO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo bidimensional e tridimensional do angulo e do raio de curvatura de dentes
permanente

Pesquisador: Ivan Onone Gialain

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 71848017.3.0000.0075

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.201.787

Apresentacgao do Projeto:

Estudos das caracteristicas mecéanicas de instrumentos endoddnticos guiam a ciéncia endodéntica para que
cada vez melhores limas (manuais ou mecanizadas) sejam desenvolvidas para garantir maior sucesso nos
tratamentos. Ao analisar esses instrumentos, diversos estudos realizam comparagdes de local e quantidade
de desgaste dentinario que cada lima realiza e, para escolher os dentes em que serdo realizados os
preparos mecéanicos é utilizada uma classificagdo de curvatura proposta por Schneider em 1971. Uma
caracteristica dessa metodologia é classificar os canais radiculares de acordo com a curvatura observada
em radiografias periapicais, que podem subestimar a curvatura tridimensional de um canal radicular.

Objetivo da Pesquisa:

€ desenvolver duas técnicas para mensurar o 4ngulo e raio de curvatura a partir de 7 pontos, tanto de
maneira bidimensional (a partir de radiografia periapical) quanto tridimensional (a partir de imagens obtidas
em TCFC). Além de comparar os resultados de dngulo e raio de curvatura das duas técnicas propostas com
os encontrados pelos métodos de Schneider.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: minimos
Beneficios:Conhecimento mais aprofundado da anatomia tridimensional dos canais radiculares de

Enderego: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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FACULDADE DE

) @ : ODONTOLOGIA USP - SAO Wm

PAULO

Continuagdo do Parecer: 2.201.787

molares inferiores

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo in vitro que pretende desenvolver uma nova técnica para mensurar a curvatura das raizes de

incisivos laterias superior,primeiro premolar superior e inferior e molares superiores.
Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados:

Folha de rosto

Justificativa para auséncia de TCLE

Carta do Biobanco

Projeto detalhado

Recomendagdes:

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais

referentes ao andamento da pesquisa e relatdrio final, utilizando-se da opgao "Enviar Notificagio" (descrita

no Manual "Submeter Notificagdo", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site

www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetiva e com

justificativas para nova apreciagéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 25/07/2017 Aceito
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TCLE / Termos de |Justificativa_ TCLE.docx 25/07/2017 [Ilvan Onone Gialain Aceito
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ANEXO C — Carta de autorizacdo do Biobanco da FOUSP para a utilizacdo de dentes molares

inferiores.

AUTORIZACAO

O Biobanco da FOUSP -Divisio de Dentes Humanos- compromete-se a
fornecer 44 amostras do material biolégico molares inferiores, para a execugao do
trabalho de pesquisa intitulado: “Avaliagdo bidimensional e tridimensional do angulo
e raio de curvatura de canais mésio-vestibulares de molares inferiores” a ser
realizado pelas pesquisadoras: lvan Onone Gialain e Prof. Dr. Marcelo de Gusmao

Paraiso Cavalcanti, ap6s a aprovacgio do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica

em Pesquisa.

S3o Paulo, 02 de maio de 2016

Prof(a) Dr(a) José Carlos_Pettorossi Imparato

Responsavel Laboratériozac P..)’YY\M

Prof. Dr. Décio mior

Coordenador do Biobanco da FOUSP
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ANEXO D — Carta de autoriza¢édo do Biobanco da FOUSP para o uso de dentes molares superiores,

pré-molares inferiores e incisivos laterais superiores.

Fundada em 1900

ez . oiv
Eme constante busea da exeeléncia

O Biobanco da FOUSP — Divisdo de Dentes Humanos compromete-se a fornecer 44 amostras
do material biol6gico molares superiores, 44 amostras de 1°s pré-molares superiores, 44
amostras de 1°s pré-molares inferiores e 44 amostras de incisivos laterais superiores para a
execucdo do trabalho de pesquisa intitulado: “Avalia¢iio bidimensional e tridimensional do
angulo de curvatura de canais de dentes permanentes” a ser realizada pelo pesquisador Ivan
Onone Gialain e orientado pela Prof. Dr. Marcelo de Gusm@o Paraiso Cavalcanti, apds a

aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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