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EPIGRAFE

“O sucesso ¢ uma
consequencia e ndo
um objetivo.”

Gustave Flaubert



https://www.pensador.com/autor/gustave_flaubert/

RESUMO

O objetivo neste estudo retrospectivo, observacional transversal foi avaliar a
prevaléncia de canais ndo obturados em molares superiores tratados
endodonticamente, por meio de imagens de tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC), e determinar uma possivel associacdo destes com a
presenca de lesdes periapicais. Foram avaliados 633 molares superiores (cortes
axiais, sagitais e coronais) em exames de TCFC provenientes de um banco de
imagens. A andlise estatistica descritiva revelou que entre os 395 primeiros
molares, 218 apresentavam no minimo um canal ndo obturado. Dos 238
segundos molares avaliados, 121 apresentavam no minimo um canal ndo
obturado. Dos 395 primeiros molares, 185 (46,5%) possuiam simultaneamente
algum canal ndo obturado e leséo periapical. Destes, 72,4% (134) dos canais
nédo obturados eram apenas o MV2. Dos 238 segundos molares, 104 (43,6%)
possuiam simultaneamente algum canal ndo obturado e lesdo periapical.
Destes, 81,7% (85) dos canais nao obturados eram apenas o MV2. O teste qui-
guadrado demonstrou associa¢ao entre a existéncia de canal ndo obturado e a
presenca de lesdo periapical para primeiros (p<0,001) e segundos molares
(p=0,04) superiores. Dentes que apresentavam algum canal ndo obturado
possuiram 2,57 vezes mais chances (odds ratio - OR) de apresentarem leséo
periapical associada (p<0,001). Concluiu-se que o canal MV2 é o que mais
frequentemente se apresentou ndo obturado, estando associado a presenca de

lesé@o periapical em dentes tratados endodonticamente.

Palavras-chave: Anatomia, endodontia, lesao periapical, obturacdo, tomografia

computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

The negligence of the anatomical root variations by professionals have been
contributed to the high incidence of untreated canals, leading to failures in
endodontic treatment. The aim was to evaluate the prevalence of untreated
canals in endodontically treated maxillary molars through cone beam computed
tomography (CBCT) images and to verify the association of these with the
presence of periapical lesions. 633 maxillary molars were evaluated in CBCT
exams (axial, sagittal and coronal slices) from a database by three oral
radiologists. Descriptive statistical analysis showed that among 395 first molars,
218 had at least one untreated canal. Among 238 second molars evaluated, 121
presented at least one untreated canal. Among 395 first molars, 186 (46.5%) had
some untreated canal and periapical lesion simultaneously. Of these, 72.4%
(134) of the untreated canals were only mesiobuccal 2 (MB2). Among 238 second
molars, 104 (43.6%) had some untreated canal and periapical lesion
simultaneously. Of these, 81.7% (85) of the untreated canals were only MB2. The
chi-square test showed an association between the presence of untreated canal
and periapical lesion for first (p <0.001) and second (p = 0.04) maxillary molars.
Teeth that presented some untreated canal had 2.57 times more chances (OR)
of presenting association with periapical lesion (p <0.001). It was concluded that
MB2 was the most frequently untreated canal, being associated with the

presence of periapical lesion in endodontically treated teeth.

Keywords: Anatomy, cone beam computed tomography, endodontics, periapical

lesion, root filling.
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1 INTRODUCAO

O planejamento e execuc¢ao do tratamento endoddntico em molares
pode ser complexo, uma vez que estes dentes geralmente apresentam variagdes
anatdbmicas que, se nao forem corretamente identificadas, contribuem para o
insucesso dos casos.>? O conhecimento da morfologia do sistema de canais
radiculares é extremamente importante no planejamento da terapia endodontica
e 0 seu sucesso dependera, dentre outros fatores, da identificagdo do maior
namero possivel de canais radiculares para que estes possam ser
descontaminados, modelados e obturados.-

De acordo com a literatura, 0s primeiros molares superiores
demonstraram anatomia radicular mais frequente de 3 raizes e presenca de 3 ou
4 canais.>3* As raizes que apresentaram uma maior variabilidade dos tipos de
configuracdo do canal radicular foram as mesiovestibulares dos molares
maxilares, com dois canais radiculares em mais de 70% nos primeiros molares
e 44% nos segundos molares.®

Segundo DiVito et al. (2017)" os retratamentos endodonticos
revelaram cerca de 42% a 48% de canais ndo tratados, sendo que para 0s
primeiros molares superiores, 93% de todos os canais deixados sem tratamento
foram identificados na raiz mesiovestibular.? Clinicamente, quando os canais ndo
séo localizados, pode haver dor continua do paciente, formacéo de periodontite
apical e consequente fracasso do tratamento.® Além disso, a permanéncia de
areas nao preparadas no interior dos canais pode favorecer a proliferacao de
micro-organismos e o desenvolvimento de lesdes periapicais.®

Um bom prognéstico para o tratamento endodéntico depende de uma
reducdo efetiva da carga microbiana dos canais radiculares infectados.® O
tratamento endodontico € considerado bem-sucedido quando ocorre auséncia
de dor, regressdo da periodontite apical, obturacdo completa dos canais
radiculares e selamento coronal satisfatério.® Estudos prévios destacaram a
relacdo entre restauragdes coronarias deficientes, erros técnicos e auséncia de
obturacgdo dos canais com a presenca de lesdes periapicais.®?°

A visualizacdo e analise dos canais radiculares, antes possivel
apenas clinicamente e com o auxilio limitado de radiografias periapicais, tornou-

se mais acurada apos a introducdo da tomografia computadorizada de feixe
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cOnico (TCFC) na endodontia.'* As imagens deste exame sdo precisas e
tridimensionais, com maior sensibilidade na correlagdo com as estruturas reais.'*
Além disso, apresentam alta resolucao e permitem a visualizacao em diferentes
planos, o que auxilia na deteccdo de canais extras, desvios anatdmicos,
perfuracdes, reabsorcdes radiculares e alteracfes patoldgicas que afetam os
tecidos duros.1:1?

Conforme apresentado, é imprescindivel a deteccdo do maior nimero
possivel de canais radiculares em molares, a fim de assegurar uma correta
desinfeccdo e obturacdo, garantindo a efetividade do tratamento. Além disso, é
importante a analise de um possivel envolvimento de canais ndo obturados com
lesGes periapicais associadas. Desta forma, o objetivo no presente estudo foi
avaliar a prevaléncia de canais ndo obturados em molares superiores e sua
associagdo com a presenca de lesdes periapicais, por meio de imagens de
TCFC.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado ap0s aprovacéo pelo comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora —
UFJF, conforme parecer n® 2.650.830/2018.

2.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, observacional transversal.

2.2 Aquisicao das Imagens

Todas as imagens selecionadas foram adquiridas pelo tomaografo |-
Cat® (Imaging Sciences International, Hatfield, Pensilvania, EUA), utilizando o
mesmo protocolo de aquisicédo: 120 kV, 8 mA, 26,9s, espessura de corte de 0,25

mm (voxel) e campo de visdo (FOV) minimo de 7cm.

2.3 Selecéo das Imagens

Foram selecionados 633 molares de pacientes de ambos 0s géneros,
de qualquer idade, provenientes do acervo de exames de TCFC do banco de
dados pertencente a disciplina Radiologia Odontolégica do Departamento de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador
Valadares — UFJF/GV, obtidas entre abril de 2015 e dezembro de 2017. Para
serem incluidas, as imagens deveriam ter indicacao clinica independente do
presente estudo. Portanto, tais imagens possuiram finalidade de diagnéstico,
ndo tendo sido o paciente exposto a radiacdo X sem a devida indicacdo. Os
dados pessoais (nome, idade e sexo) dos individuos foram mantidos em sigilo.
Tais dados também néo foram divulgados juntamente com os resultados deste
estudo, ndo sendo possivel, portanto, a identificacdo de nenhum dos pacientes.

Os exames selecionados deveriam apresentar imagem de boa
gualidade e apresentarem pelo menos um primeiro ou segundo molar superior
com tratamento endododntico. Foi considerado como tratado o molar que

apresentasse imagem de no minimo um canal contendo material obturador
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hiperdenso no interior. Incisivos, caninos, pré-molares e terceiros molares foram
excluidos da amostra, bem como primeiros e segundos molares sem material
obturador em nenhum dos canais (nao tratados endodonticamente), dentes com

fraturas radiculares e/ou rizogénese incompleta.

2.4 Avaliacdo das Imagens

Uma vez selecionados, os exames foram avaliados em sala com
condi¢cbes de iluminacao ideais, e sob as mesmas condi¢bes de observacéo,
utilizando o software XoranCat, verséao 3.1.62 (Xoran Technologies, Ann Arbor,
Michigan, EUA), sendo que as ferramentas brilho e contraste poderiam ser
ajustadas, com intuito de se obter melhor visualizagdo. As imagens foram
avaliadas, independentemente, por trés examinadores previamente calibrados e
com experiéncia em imagens de TCFC. Apos um periodo de 30 dias, 20% da
amostra foi reavaliada para que fosse possivel realizar o calculo da concordancia
intra e interexaminador. A avaliacdo dos molares foi realizada nos cortes axiais,
coronais e sagitais de TCFC. Informacdes sobre a presenca de canais ndo
obturados como a sua localizac&o radicular e a associacdo ou ndo com leséo
periapical foram tabuladas (Figura 1). Também foram coletados, dos proprios
exames, dados sobre o género e idade dos pacientes, para entdo serem
analisados estatisticamente.

Figura 1 - A: dente 26 com o canal MV2 nao tratado (corte axial); B: dente 16
com lesdo na raiz MV (corte axial); C: dente 27 com 4 canais obturados (corte
axial); D: dente 27 com canal DV obturado e lesdo na respectiva raiz (corte
parassagital).

2.5 Andlise estatistica



Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio do
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0,
Chicago, EUA), a um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Em seguida, foram
apresentados por meio de estatistica descritiva. A associagdo entre a presenca
de canais néo obturados e les@es periapicais foi realizada por meio do teste qui-

guadrado.



3 RESULTADOS

Dos 633 molares superiores avaliados, 395 eram primeiros molares e
238 segundos molares. 417 (65,87%) eram de pacientes do sexo feminino e 216
(34,13 %) do sexo masculino.

A frequéncia de molares em relacgdo ao numero de canais
apresentados encontra-se distribuida na tabela 1. Primeiros e segundos molares

apresentaram em sua maioria 3 ou 4 canais.

Tabela 1 - Distribuicdo da quantidade de canais no 1° e 2° Molares.

DENTE
Numero de canais 1° Molar 2° Molar
3 201 (50,8%) 121 (50,84%)
4 190 (48,1%) 116 (48,7%)
5 4 (1%) 1 (0,4%)
TOTAL 395 238

A tabela 2 apresenta a distribuicdo do numero de canais nédo
obturados no 1° e 2° molares. Observou-se que, em ambos os grupos de dentes,
a maioria apresentou 1 ou mais canais nao obturados. O primeiro molar foi o
dente que apresentou mais frequentemente a presenca de canais néo

obturados.

Tabela 2 - Distribuicdo do niumero de canais ndo obturados no 1° e 2° molares.

DENTE
NUumero de canais nédo 1° Molar 2° Molar
obturados
0 (todos obturados) 177 (44,8%) 117 (49,2%)
1 186 (47,1%) 108 (45,4%)
2 27 (6,8%) 10 (4,2%)
3 5 (1,3%) 3 (1,3%)
TOTAL 395 238




Entre os 395 primeiros molares, 177 tinham todos os canais obturados
e 218 apresentavam no minimo 1 canal ndo obturado. Dos 238 segundos
molares, 117 tinham todos os canais obturados e 121 apresentavam no minimo
1 canal ndo obturado.

A identificacdo dos canais ndo obturados presentes no 1° e 2° molares
€ demonstrada na tabela 3. O canal MV2 foi o0 mais frequentemente ndo obturado

em ambos os dentes, seguido pelos canais DV e MV1.

Tabela 3 - Identificagdo dos canais ndo obturados no 1° e 2° molares.

DENTE

Identificacéo do canal

SIS 1° Molar 2° Molar
0 (todos obturados) 177 (44,8%) 117 (49,2%)
MV1 16 (4,1%) 3 (1,3%)
MV2 153 (38,7%) 101 (42,4%)
DV 16 (4,1%) 4 (1,7%)
DL 1 (0,3%) -
MV1 e MV2 8 1 (0,3%)
MV1e DL - 1 (0,3%)
MV1 e DV 4 (1,7%) -
MV1eP 2 (0,5%) -
MV2 e DV 7 (2,9%) 7 (2,9%)
MV2 e DL 1 (0,3%) 1 (0,3%)
MV2e P 4 (1,7%) -
DVeP 1 (0,3%) -
MV1, MV2 e DV 4 (1,7%) 3 (1,3%)
MV1, MV2 e P 1 (0,3%) -
TOTAL 395 238

A tabela 4 mostra a localizac&o da leséo periapical por raiz no 1° e 2°
molares. Ambos apresentaram maior ocorréncia de lesao periapical em 3 raizes

simultaneamente (39,5% e 37,4% respectivamente).



Entre os 395 primeiros molares, 302 (76,5%) apresentavam lesao

periapical associada a no minimo uma das raizes e 93 (23,5%) néo

apresentavam lesdo periapical associada. Dos 238 segundos molares, 190

(79,8%) apresentavam lesao periapical associada a no minimo uma das raizes

e 48 (20,2%) ndo apresentavam leséo periapical associada.

Dentes que apresentavam algum canal ndo obturado possuiram 2,57

vezes mais chances (OR - Odds ratio) de apresentarem lesdo periapical

associada (p<0,001).

Tabela 4 - Localizacao da lesdo periapical por raiz no 1° e 2° molares.

DENTE
Localizacao da 1° Molar 2° Molar
leséo (raiz) % n %
Ausente 93 23,5 48 20,2
MV 39 9,9 30 12,6
DV 13 3,3 14 59
P 17 4,3 13 55
MV e DV 53 13,4 32 13,4
MV e P 19 4,8 3,8
DVeP 5 1,3 1,3
MV, DV e P 156 39,5 89 37,4
TOTAL 395 100 238 100

A tabela 5 mostra a identificacdo do canal ndo obturado com lesédo no

1° e 2° molares. O canal MV2 foi o mais frequentemente ndo obturado e

associado a lesdo periapical em ambos os dentes (72,4% no 1° molar e 81,7%

no 2° molar).



Tabela 5 - Identificagdo do canal ndo obturado com lesdo no 1° e 2° molares.

DENTE
Identificacédo do
canal ndo
- 1° Molar 2° Molar
lesé@o
MV1 11 (5,9%) 3 (2,8%)
MV2 134 (72,4%) 85 (81,7%)
DV 10 (5,4%) 3 (2,8%)
DL 1 (0,5%) -
MV1 e MV2 8 (4,3%) 1 (0,9%)
MV1 e DL - 1 (0,9%)
MV1 e DV 4 (2,1%) -
MV1eP 2 (1%) -
MV2 e DV 6 (3,2%) 7 (6,%)
MV2 e DL 1 (0,5%) 1 (0,9%)
MV2 e P 3 (2,8%) -
MV1, MV2 e DV 4 (2,1%) 3 (2,8%)
MV1, MV2 e P 1 (0,5%) -
TOTAL 185 104

Entre os 395 primeiros molares, 185 (46,5%) possuiam
simultaneamente algum canal ndo obturado e leséo periapical. Dos 238
segundos molares, 104 (43,6%) possuiam simultaneamente algum canal néo
obturado e lesdo periapical.

O teste qui-quadrado revelou que houve associacdo entre a existéncia
de canal ndo obturado e a presenca de lesédo periapical, tanto para primeiros
molares (p<0,001) quanto para segundos molares (p =0,04).

Entre os 185 primeiros molares com lesdo e algum canal né&o
obturado, 72,4% (134) dos canais ndo obturados eram apenas o0 MV2. Nos 104
segundos molares com leséo e algum canal ndo obturado, 81,7% (85) dos canais

nao obturados eram apenas o MV2.



Ao verificar a associacdo da identificacdo do canal ndo obturado com
a raiz em que estava localizada a leséo, o teste qui-quadrado revelou que houve
associacgao tanto para o primeiro molar (p=0,004) quanto para o segundo molar
(p=0,002).
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4 DISCUSSAO

A prevaléncia de canais radiculares adicionais nos molares tem sido
relatada e discutida por vérios autores devido a sua morfologia complexal* e o
diagnéstico e estudo destes canais por meio de TCFC é fundamental para
diagnostica-los corretamente e melhorar o prognéstico dos dentes envolvidos.1°
A TCFC permite uma reconstrugdo tridimensional do sistema de canais
radiculares?! e confere maior sensibilidade na correlagdo de imagens com as
estruturas reais, dando ao clinico uma compreensao mais completa e verdadeira
sobre morfologia interna dos canais.'??! De acordo com Matherne et al. (2008)%!
a TCFC é a modalidade de imagem preferencial em dentes com maior
complexidade anatdbmica, uma vez que suas imagens resultaram em maior
nuamero de canais radiculares identificados do que em avaliagdes de imagens de
radiografias convencionais bidimensionais.

O sucesso da terapia endodbntica depende essencialmente da
reducdo bem-sucedida de microrganismos nos sistemas de canais radiculares
infectados. Entretanto, a causa de prejuizos para tratamentos endodonticos &
multifatorial e ndo pode ser associada a um Unico fator.® Conforme observado
na literatura, a presenca de canais ndo obturados € um fator de infeccdo em
potencial para gerar uma lesédo periapical.*®

No presente estudo foram avaliados 633 molares superiores (395
primeiros molares e 238 segundos molares), numero superior quando
comparado com as amostras de estudos anteriores. %1322 Porém, devem ser
consideradas as diferentes metodologias utilizadas pelos autores. Existem
estudos na literatura propondo temas semelhantes mas com uma abrangéncia
diferente de dentes, ndo sendo restrito a molares superiores e também utilizando
outras formas de avaliagéo.311:13.22

Diversas variacdes anatdbmicas podem estar presentes no sistema de
canais radiculares dos molares superiores e contribuem para falhas no
tratamento endodoéntico, destacando-se o nimero de canais.!®> No presente
estudo, 3 e 4 canais foram o nimero mais frequente tanto no primeiro quanto no
segundo molar. O primeiro molar apresentou uma frequéncia de 3 (50,8%), 4
(48,1%) e 5 (1%) nameros de canais, 0 que esta em consonancia com Baratto
et al. (2009)! que em seu estudo utilizando TCFC verificaram um padrao préximo.
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O segundo molar apresentou uma frequéncia semelhante de 3 (50,84%) e 4
(48,7%) canais.

Entre os primeiros molares 55,2% apresentaram no minimo 1 canal
ndo obturado. Nos segundos molares, este nimero também foi maior que a
metade (50,8%). Estudos prévios que analisaram retratamentos endodénticos
demonstraram cerca de 42% a 48% de canais ndo tratados.”?® Estes dados
demonstraram que o 1° Molar pode ser mais susceptivel a erro pelos
profissionais e justificam a maior prevaléncia de estudos na literatura envolvendo
este dente. Segundo Hiebert et al. (2017)??, é considerado o dente com mais
volume na arcada e anatomicamente mais complexo. No presente estudo 47,1%
dos primeiros molares apresentaram apenas um unico canal ndo obturado, 6,8%
dois canais e 1,3% trés canais. O segundo molar apresentou uma frequéncia
menor de 1 (45,4%) e 2 (4,2%) canais nao obturados quando comparados ao
primeiro molar. Ambos os dentes apresentaram a mesma porcentagem (1,3%)
para 3 canais ndo obturados.

A localizagdo do maior numero possivel de canais radiculares é
imprescindivel, a fim de assegurar uma correta desinfeccdo e obturacao,
garantindo a efetividade no tratamento endodoéntico.>8111322 No presente
estudo, o canal mesiovestibular 2 (MV2) foi o mais frequentemente encontrado
como né&o obturado com 38,7% para o primeiro molar e 42,4% para o segundo.
Segundo Hiebert et al. (2017)?? o canal MV2 pode variar de 18,6% a 96,1%,
dependendo do estudo referenciado e do método utilizado, mas se mantém em
média 56,8%. Ja Betancourt et al. (2016)%* encontraram para o 1° molar a
prevaléncia de 69,82% e foi mais frequente nas mulheres e para o 2° molar
46,91% e mais frequente em homens. No segundo molar o mais frequentemente
encontrado foi a associacdo dos canais MV2 e distovestibular (DV) com 2,9%,
seguido pelo DV isolado com 1,7%. Ja para o primeiro molar o canal DV
apresentou o mesmo percentual (4,1%) que o canal mesiovestibular 1 (MV1).
Associagdes de mais de um canal ndo obturado mantiveram dados percentuais
relativamente baixos para ambos os dentes. No entanto, para o 1° molar essas
associacfes mantiveram-se mais frequentes quando comparadas ao 2° molar.
O indice percentual em ambos os dentes aumenta quando essas associacdes
incluem os canais MV2, DV e MV1 e diminuem quando envolvem o canal palatino

(P) e o distolingual (DL). A raiz mesiovestibular do primeiro e segundo molares
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superiores apresentou dois canais radiculares em 71% e 44% dos casos,
respectivamente, segundo Martins et al. (2017)8. As raizes dos dentes estudados
por estes autores que apresentaram uma maior variabilidade dos tipos de
configuracéo do canal radicular foram as raizes mesiovestibulares dos molares
maxilares.®

A frequéncia de canais ndo obturados com lesdo periapical foi maior
para o primeiro molar com 185 dentes (46,5%). Ja entre os segundos molares o
valor foi menor 104 (43,6%). Dos 185 primeiros molares com lesé&o e algum canal
n&o obturado, 72,4% (134) dos canais ndo obturados eram apenas o MV2. JA
0s 104 segundos molares com lesdo e algum canal ndo obturado, 81,7% (85)
dos canais ndo obturados eram apenas o0 MV2. Os outros canais e associacoes
demonstraram percentuais relativamente baixo quando comparados ao MV2 em
ambos os dentes. Segundo Nascimento et al. (2018)° no segundo canal
mesiovestibular dos molares superiores o erro técnico mais prevalente durante
o tratamento endodontico foi a auséncia de obturacédo do canal em 78,4% dos
casos, que mostraram uma alta prevaléncia de radiolucéncias apicais.

Os resultados revelaram que dentes que apresentavam algum canal
ndo obturado possuiram 2,57 vezes mais chances (Odds ratio - OR) de
apresentarem lesdo periapical associada (p<0,001). Ja de acordo com
Karabucak et al. (2016)*® um dente com um canal nédo obturado foi 4,38 vezes
mais propenso a ser associado a uma leséo e o canal mais frequentemente nao
obturado em molares maxilares foi o MV2 (65%). No presente estudo, o teste
qui-quadrado revelou que houve associacdo entre a existéncia de canal ndo
obturado e a presenca de lesdo periapical, tanto para primeiros molares
(p<0,001) quanto para segundos molares (p =0,04). Ao verificar a associa¢éo da
identificacdo do canal ndo obturado com a raiz em que estava localizada a lesao,
o teste qui-quadrado revelou que houve associacao tanto para o primeiro molar
(p=0,004) quanto para o segundo molar (p=0,002).

Segundo Hiebert et al. (2017)?? o canal MV2 esta presente até 92%
das vezes no primeiro molar, apesar de clinicamente nem sempre ser
encontrado. Clinicamente, a sua ndo localizagcdo pode contribuir para dor
continuada e sobretudo falha na terapia endoddntica.?? O canal MV2 no presente
estudo foi o mais comumente encontrado como n&o obturado em ambos o0s

molares. Dentre os canais ndo obturados o canal MV2 foi 0 mais frequentemente
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associado a lesdo periapical. Porém, a lesdo periapical se manteve mais
presente em 3 raizes simultaneamente (MV, DV e P) e ndo apenas na raiz MV,
gue abriga o canal MV2.

O tratamento endodéntico dos molares superiores € desafiador devido
a anatomia complexa do sistemas de canais que requer uma abordagem
diagnoéstica variada para alcancar um tratamento eficiente.?* Os canais
radiculares tém complexo tridimensional e representacbes dessa anatomia
fornecidas por radiografias bidimensionais contém pouca informacéo sobre a
dimenséao vestibulo-lingual.?* Leonard et al. (2016)2° relataram que radiografias
periapicais (digitais e convencionais) oferecem boa precisdo diagnoéstica sobre a
discriminacdo da periodontite apical e de nenhuma lesdo, enquanto a imagem
TCFC mostrou valores excelentes de preciséo.

A imagem de TCFC apresenta de alta resolucdo em trés planos de
espaco, eliminando a sobreposicdo de estruturas.?*2¢ Entretanto, a presenca de
materiais obturadores dos canais radiculares e pinos metalicos € um fator
limitante para a qualidade da imagem, pela geracdo de artefatos que poderiam
influenciar negativamente a deteccdo de um canal MV2.2427 Segundo
Mirmohammadi et al. (2015)?* a precisdo total da TCFC foi de 98%,
recomendando-a para o diagnoéstico adequado de um MV2 perdido em dentes
endodonticamente tratados.

Apesar da elevada precisdo diagndéstica por imagem da TCFC, o
profissional pode lancar méos de recursos clinicos para detectar e, sobretudo,
localizar o canal MV2, como por meio da utlizacdo do microscépio
operatério.?*2%:230 Das et al. (2015)?8 encontraram uma preciséo de cerca de 75%
a 70% de canais MV2 detectados em primeiros molares. Seu estudo demonstrou
gue o microscopio associado a instrumentos auxiliares e um bom conhecimento
clinico, aumenta a capacidade de localizacéo dos canais MV2.%8

No presente trabalho, os segundos molares apresentaram, ao mesmo
tempo, maior percentual de lesdes periapicais associadas e maior nimero de
ocorréncias com todos os canais obturados. Uma das possiveis explicagdes para
estes resultados, e uma limitacdo do estudo, é o desconhecimento da data de
finalizacdo do tratamento endodontico. Desta forma, ndo é possivel precisar o
intervalo transcorrido até a realizacdo do exame de TCFC, que pode ter sido

insuficiente para levar a regresséo da lesdo. Além disso, conforme descrito na
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metodologia, um dente foi considerado tratado quando “apresentasse imagem
de no minimo um canal contendo material obturador hiperdenso no interior”.
Informacgdes qualitativas sobre o status da obturacdo (como limite apical,
homogeneidade e presenca de vazios) ndao foram levadas em consideracao

neste trabalho.
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5 CONCLUSAO

O canal MV2 foi 0 que mais frequentemente se apresentou nao
obturado, estando associado a presenca de leséo periapical em dentes tratados
endodonticamente. O diagndstico e localizacao deste canal é essencial para sua
correta descontaminacao durante o tratamento endodontico, a fim de aumentar

as chances de sucesso.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.650.830

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, observacional transversal, em que serao analisados 1000
exames de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). Apresentagao do projeto esta clara,
detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com
as atribuigoes definidas na Resolugcao CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de canais nao obturados em molares, por meio de imagens de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).

Objetivo Secundario:

- Determinar a localizacao e a frequéncia de canais nao obturados- Correlacionar a presenca de canais nao
obturados com lesdes periapicais.

Os Objetivos da pesquisa estao claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequag¢ao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicoes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propoésitos da pesquisa. O risco
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que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estao adequadamente
descritos. A avaliacao dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as atribuicoes definidas na Resolucao
CNS 466/12 de 2012, itens lll; lI.2 e V.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucao 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugao CNS 466 de 2012, item: 1V.8. O Pesquisador
apresenta titulacao e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicoes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizacao da pesquisa de acordo com as atribuicoes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:maio de 2019.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.
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