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RESUMO

SCHAEDLER, José. Avaliacio de Fatores que Afetam a Qualidade Técnica de
Tratamentos Endodonticos em Dentes que Sofreram Acidentes de Procedimento.
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (Residéncia Integrada em Saude Bucal -
Endodontia) - Faculdade de Odontologia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2017.

Muitas duvidas remanescem em relagdo ao progndstico de dentes que sofreram
acidentes em procedimentos endodonticos. Nesse sentido, a identificacdo de aspectos
que favorecem sua ocorréncia, bem como o entendimento de caracteristicas que
dificultam a obtencdo de resultados tecnicamente satisfatérios, sdo de extrema
relevancia para a selecdo de casos e para previsao de progndsticos. O objetivo deste
estudo foi descrever os aspectos presentes nos casos em que acidentes de
procedimento foram identificados e investigar o impacto de caracteristicas pré-
intervengdo para obtenc¢ao de resultados tecnicamente satisfatérios. Para isso foram
selecionados todos os casos em que foram identificados acidentes de procedimento
utilizando informacgdes disponiveis em base de dados do curso de Especializagdo em
Endodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) entre os anos de
2008 e 2015. Esses dados foram incluidos em uma interface eletrénica digital
desenvolvida em linguagem PHP e em linguagem web, sendo o armazenamento dos
dados realizado em um provedor com pacote de dados freeware, do tipo postgres.
Nesse periodo foram encontrados 1650 casos de tratamentos endoddnticos e destes
7,81% apresentavam pelo menos um acidente de procedimento. Os mais prevalentes
foram as perfuragdes com 2,06% de ocorréncia, seguido pela fratura de instrumentos
(1,9%), extravasamento de material obturador (1,8%) e degrau (1,2%). O indice de
tratamentos com acidentes que obtiveram um resultado tecnicamente satisfatdrio foi
de 30,8%. Proporcionalmente, em dentes que sofreram acidentes de procedimentos, os
molares tiveram resultados tecnicamente insatisfatdrios superiores aos pré-molares.

Palavras-chave: endodontia, progndstico, acidentes.

ABSTRACT



SCHAEDLER, José. Assessment of the Factors Which Affect the Technical Quality of the
Endodontic Treatments in Teeth Which Have Suffered Procedure Accidents. Residence
Final Paper (Integrated Residence on Oral Health — Endodontics) — Faculty of Dental
Sciences. Federal University of Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Many questions remain unanswered related to the prognosis of teeth which have
suffered endodontic procedure accidents. In this sense, the identification of aspects that
favor the occurrence of these accidents as well as the understanding of the
characteristics that make it difficult to reach technically satisfying results are the
extreme importance. This study aims to describe the aspects that are present in the
cases where procedure accidents were identified and to investigate the impact of
preoperative characteristics for obtaining technically satisfying results. To this end all
the cases which suffered procedure accidents were selected from the database of the
specialization Course on Endodontics from Federal University of Rio Grande do Sul
(UFGRS) between the years 2008 and 2015.These data were inserted on a digital
electronic interface developed in PHP and web languages. The data was stored on a
provider with freeware postgres database package. During this period, 1650 cases of
endodontic treatment were found and 7.81% of them presented at least one procedure
accident. The most prevailing accidents were perforations (2.06%), followed by
instrument fractures (1.9%), leakage of filling material (1.8%) and ledge formation
(1.2%). The rate of treatments with accidents that reached a technically satisfying result
was 30.8%. Proportionally, with teeth that had procedure accidents, the molars
obtained more technically unsatisfying results than premolars and anterior teeth.

Keywords: endodontics, prognosis, acidentes.
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O tratamento endoddéntico tem como objetivo a manutencdo do dente em
funcdo no sistema estomatogndtico, sem prejuizos a salde do paciente. Para que se
consiga éxito, é necessdrio que sejam seguidos principios cientificos, mecanicos e
biolégicos (ESPINDOLA et al., 2002; GABARDO et al., 2009; OCCHI et al., 2011). Assim, o
sucesso do tratamento endodoéntico depende de fatores como um diagndstico preciso,
conhecimento da morfologia dentaria, desinfeccdo quimico-mecanica adequada,
obturacdo tridimensional do sistema de canais radiculares e selamento corondrio que
impeca a microinfiltracdo (SIQUEIRA JR, 2001). Independentemente das variagdes
técnicas propostas para atingir tais objetivos, deve-se evitar danos iatrogénicos ao
sistema de canais e a estrutura radicular, a fim de contribuir para o sucesso do

tratamento a longo prazo (HULSMAN et al., 2005).

Contudo, independentemente da técnica utilizada, existe a possibilidade de
ocorréncia de complicacdes ou acidentes durante o tratamento endodoéntico. Alguns
destes podem ocorrer por negligéncia, ao passo que outros sdo interpostos por
dificuldades anatomicas e caracteristicas previamente existentes. Nesse sentido, falta de
atencdo e de habilidade do operador, desconhecimento de aspectos anatdémicos e
imprevisibilidades peculiares a cada caso clinico tém sido associados a acidentes de

procedimento (GREENE & KRELL, 1990).

As complicacoes mais frequentes observadas durante a tratamento endoddntico
sdao a formacdo de degrau, o transporte da posicdo original do canal anatémico,
extravasamento de material obturador, fratura de instrumentos no interior dos canais
e perfuracdes em diferentes localiza¢cGes nas paredes dentais (OIKONOMOU et al.,2007;

COHEN & BURNS, 2002; GROSSMAN, 1969).

Essas complicacdes podem afetar o progndstico e andamento do tratamento de
canal. Por isso o estudo desse tema é relevante para que se possa ter uma melhor
selecdo dos casos que serdo tratados. Em relagdo ao servico publico isso se torna mais
evidente, onde deve ter uma base racional para a aplicacdo de recursos em saude. Esta
é fornecida por estudos de economia da salde, os quais servem para orientar processos

de decisdo que visam obter maxima utilidade dos recursos investidos em uma situacao



de recursos finitos e escassos para satisfazer as necessidades de saude das comunidades

(DONALDSON, 1998).

Em um estudo realizado por Rosa & Cauduro Neto (1985) constatou-se que, no
setor publico, 88% dos custos sdao destinados aos vencimentos dos profissionais de
salde. Isto demanda a necessidade de se aproveitar bem o tempo desses profissionais,
visando assim o uso adequado dos recursos publicos. Aliado a isso o estudo de Ferreira
& Loureiro (2008) constatou que os tratamentos realizados em Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), apesar de no setor publico os tratamentos serem
gratuitos, ndo vem sem custos para o usudrio. Na maioria dos casos este tem que se
deslocar até o atendimento, demandando tempo e valores significativos em transporte.
A utilidade pratica deste resultado é que o custo do paciente pode implicar um impacto
negativo na adesdo da populagao de baixa renda a protocolos curativos ou preventivos
gue exigem muito tempo ou requerem muitas e repetidas visitas para se completar. Isto
fomenta o ndo comparecimento dos pacientes a consulta, o que aumenta o tempo de
espera para consultas especializadas, que no caso da endodontia pode ultrapassar os
seis meses (LARROQUE et at., 2015). Isto parece acordar com um estudo realizado em
Pernambuco, no ano de 2009, que mostrou que apenas 40,9% dos CEO atendiam as
metas de producdo ambulatorial propostas pelo Ministério da Saude, enquanto 31,8%
tiveram desempenho ruim no cumprimento global das metas (FIGUEIREDO & GOES,

2009).

Outro fator que pode estar associado ao mau desempenho desses centros é o
fluxo que os profissionais da atencao basica estdao submetidos. Ha conflitos importantes
entre a atencdo bdsica e especializada no que diz respeito a indicacdo adequada dos
casos (MORRIS & BURKE, 2001). No municipio de Porto Alegre, por exemplo, os
encaminhamentos da atencdo primaria para a atencao especializada em Endodontia
contemplam amplamente aspectos concernes a possibilidade de o dente poder ser
posteriormente ser restaurado diretamente e deixa em segundo plano fatores
associados mais diretamente ao tratamento endodoéntico em si (PORTO ALEGRE-SMS,

2014).
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Assim, torna-se imperativo o correto uso dos recursos publicos e nesse contexto
a correta selegdo de casos pode contemplar a possibilidade de que o tratamento seja,
de fato, resolutivo. Nesse aspecto a selecdo de casos pode, em muitas vezes, ter relacao
direta com acidentes de procedimentos que ocorreram previamente ao
encaminhamento para o servico especializado (CEO). Em relacdo a esses acidentes,
muitas duvidas remanescem em relagao ao progndstico. Nesse sentido, o entendimento
de caracteristicas que dificultam a obtencdo de resultados tecnicamente satisfatérios e
que interferem no sucesso é de extrema relevancia para a sele¢do de casos e para

previsdo de progndsticos.

Varios estudos ja foram realizados para identificar o potencial dos acidentes
comprometerem o sucesso clinico dos tratamentos endodonticos (SELTZER et al., 1967;
GROSSMAN, 1968; KVINNSLAND et al., 1989; LIN et al., 1991; SPILI et al., 2005). Porém
a maior parte deles ndo considera a correlacdo desses acidentes com a obtencdo de
resultados técnicos ideais e ndo engloba caracteristicas gerais referentes ao diagnéstico

e avaliacdo prévia ao inicio do tratamento.

Assim, podemos considerar que o objetivo do estudo, além de produzir
conhecimentos técnicos que possam identificar o impacto dos acidentes de
procedimento na obtencao de resultados tecnicamente satisfatdrios e no sucesso clinico
dos tratamentos endodoénticos, seja também o de produzir conhecimento para

influenciar no fluxo de pacientes ao servigo especializado de Endodontia.

Desvio (deguau)

Degrau é uma irregularidade no canal radicular, formada a partir de um desvio
de sua trajetéria original, sem que seja evidenciada comunicagdo com o ligamento
periodontal. Essa irreguaridade, iatrogenicamente criada, dificulta o acesso de
instrumentos e em alguns casos de irrigantes em toda extensdo do canal radicular,
podendo resultar numa insuficiente instrumentacdo e obturacdo (JAFARZADEH &
ABBOTT, 2007). Consequentemente, a possibilidade de piores progndsticos
endodoOnticos em casos que apresentam degrau tem sido considerada (HARTY et al,

1970).
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A formagdo de degraus pode ocorrer devido a acesso cavitdrio incorreto ou
insuficiente, apreciagdo incorreta da direcdo do canal radicular bem como pela
determinacdo inadequada do comprimento de trabalho. A utilizacdo de instrumentos
ndao pré-curvados de ago inox em canais curvos, o ndao cumprimento da ordem
sequencial dos instrumentos, tentativas de ultrapassar um instrumento fraturado ou
objeto estranho, dificuldades na remogao do material obturador em retratamentos e
tentativas de progredir apicalmente em canais muito estreitos ou calcificados também
tem sido relatados como aspectos com potencial de favorecer a ocorréncia de degraus
(LAMBRIANIDIS, 1996). Outros fatores como a localizagao dos canais, 0 numero do
dente, a curvatura das raizes, experiéncia profissional, tipo de instrumento,
propriedades da liga metalica do instrumento e a técnica de instrumentacdo tem sido
citados, porém a curvatura das raizes é o fator mais significativo (KAPALAS &

LAMBRIANIDIS, 2000; LAMBRIANIDIS, 2009).

A identificacdo deste tipo de acidente pode ser obtida clinicamente e/ou através
de radiografias (JAFARZADEH & ABBOTT, 2007). Clinicamente, ndo se consegue inserir o
instrumento endodoéntico no canal até ao comprimento de trabalho e perde-se a
caracteristica de sensacdo tactil do instrumento “ajustar-se” a porcdo mais apical do
canal. A suspeita de formacdo de degrau pode ser confirmada radiograficamente

quando a ponta do instrumento sofre um desvio da luz do canal (LAMBRIANIDIS, 2009).

A melhor abordagem em relagdo a formac¢ao de degraus é efetivamente a sua
prevencao. Nesse sentido, a interpretacdo de aspectos morfolégicos em radiografias
pré-operatérias, a obtencdo de acesso adequado, bem como a utilizacdo de
instrumentos pré-curvados, sob abundante irrigacdo, seguindo a sua ordem sequencial
e sem aplicar for¢ca desnecessaria devem ser considerados ( MULLANEY & PETRICH,

1968; DUIGOU, 2003).

Como abordagem clinica frente a esse acidente, a melhor alternativa é retomar
o trajeto original do canal a fim de obter acesso a regido apical. Instrumentos manuais
de pequeno calibre podem ser usados apds o alargamento da embocadura do canal,
obtendo-se melhor percepcdo tactil. Radiografias transoperatodrias devem ser realizadas

afim de evitar desvio de percurso e a ampliagdo do degrau (LAMBRIANIDIS, 2009).
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Quando nao é possivel ultrapassar o degrau, o clinico pode instrumentar e
obturar o canal até ao nivel deste, mantendo um controle clinico-radiografico. A
indicacdo de complementacdo cirurgica dependera da presenca de sintomatologia
aguda, e/ ou de surgimento, manutenc¢do ou aumento de dimensdes de lesdo apical

(JAFARZADEH & ABBOTT, 2007).

Tem sido reportado que quando o degrau é ultrapassado e inserido junto a
instrumenta¢dao normal o progndstico endoddntico ndo é afetado. Ja quando ele ndo é
ultrapassado o prognéstico depende de fatores como a condicdo pulpar e periapical pré-
operatdrias, a distancia entre o degrau e o apice radicular e a descontaminacao atingida

antes da formacao do degrau (LAMBRIANIDIS, 2009).

Perfuragdes Radiculares

O glossario da Associacdo Americana de Endodontia (2003) define perfuragao
como uma comunicacdo mecanica ou patoldgica entre o sistema de canais radiculares e
a superficie externa do dente. Patologicamente pode ocorrer por caries ou processos
reabsortivos e, iatrogenicamente, por complica¢des durante o tratamento endodoéntico
(RODA, 2001). O prejuizo para a periodonto resulta no desenvolvimento de inflamacao,
destruicdo das fibras periodontais, reabsor¢cdo dssea, formacdo de tecido
granulomatoso, proliferacdao do epitélio, e, finalmente, no desenvolvimento de uma
bolsa periodontal (SELTZER et al., 1970; TSESIS & FUSS, 2006). Perfuracées radiculares
sao complicagdes significativas para o tratamento endodéntico e, se nao forem
detectadas e tratadas adequadamente, o rompimento do periodonto pode, em Ultima

analise, levar a perda do dente.

A incidéncia de perfuragdes radiculares é estimada pela literatura entre 3% e
10% (INGLE, 1961; FUSS & TROPE, 1996). De acordo com Kvinnsland et al. (1989) 53%
das perfuracdes ocorrem durante o tratamento protético e os outros 47% durante
tratamentos endoddnticos de rotina. Elas podem ocorrer em qualquer parte do dente e
guanto a sua localizacdo podem ser coronais (acima do nivel da crista dssea e insercdo
epitelial, com danos minimos aos tecidos de suporte e facil acesso); crestais, ao nivel da
insercdo epitelial, na crista dssea, onde se incluem as perfuracdes de furca; e apicais,

abaixo da crista 6ssea e insercdo epitelial (FUSS & TROPE, 1996).
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Conhecimento adequado da localizagdo e das dimensdes da camara pulpar, bem
como as variagdes anatdmicas do dente a ser tratado, sao necessarios a fim de se evitar
complicacdes. Kvinnsland et al. (1989) observaram que, em dentes antero-superiores,
todas as perfuragdes localizavam-se na face vestibular da raiz pelo fato do operador ter
subestimado a inclinacdo palatina das raizes da maxila. Em dentes polirradiculares,
perfuracdes de furca podem ocorrer quando se tenta localizar canais e hd remogdo de
dentina do assoalho da camara (ARENS & TORABINEJAD, 1996). As coroas de muitos
dentes sdao freqientemente perfurados quando variagdes anatomicas ndo sao
antecipadas durante preparacdo de acesso como resultado de um desalinhamento da

broca com o longo eixo da raiz (GUTMANN et al., 2006).

Um exame cuidadoso de radiografias é importante para avaliar a forma e
profundidade da camara pulpar e a largura da furca (FUSS &TROPE, 1996). Angula¢bes
significativas entre a coroa e a raiz, calcificacdbes da camara pulpar, variacoes
anatOmicas, erros de identificacdo de canais e remogao excessiva da dentina coronaria
sdo, muitas vezes, a razao para perfuracdes na coroa do dente. Tentativas de localizacao
da embocadura de canais calcificados ou desgaste excessivo da porg¢do curva da raiz de
molares podem levar a perfuracOes laterais no canal radicular (LEE et al., 1993).
Perfuragbes causadas por excesso instrumentagdo ocorrem principalmente na coroa ou
no ter¢co médio da raiz e sdo geralmente de forma oval. O uso excessivo de brocas de
alargamento de canal (Gates-Glidden, por exemplo) pode resultar neste tipo de
acidente. Perfuragdes na regido apical de raizes sao, principalmente, consequéncia de
uma incorreta limpeza e modelagem do canal, e sdo muitas vezes iniciadas por debris
gue blogueiam o canal e degraus. Preparacao do canal para receber pinos protéticos
pode resultar numa perfuracdao em caso de excesso de alargamento do canal ou por ndo

se considerar as angulacdes das raizes (RUDLE, 2002).

O correto diagnodstico da presenca e localizacdo de uma perfuragdo, assim como
a determinagcdo de um plano de tratamento, pode ser um desafio. O tempo entre o
momento da perfuracdo e seu reparo é critica para o progndstico do dente e o
diagnodstico imediato da perfuracdo é de suma importancia (TSESIS &FUSS, 2006;
LEMON, 1992; REGAN et al., 2005). Ele deve ser confirmado por observacdes clinicas,

incluindo aspectos etioldgicos e os achados radiograficos. Frequentemente o primeiro
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sinal clinico de perfuracdao é o sangramento no local acompanhada ou ndao de dor
(ALHADAINY & HIMEL, 1994; BRYAN et al., 1999). A utilizagdo de cones de papel também
se tem mostrado util na identificacdo de pequenas perfuracdes. Radiografar o dente sob
diferentes angulagdes e com um instrumento radiopaco no canal, no local que desperta
duvidas, é outra boa forma de identificar este tipo de acidente ou de confirmar a
suspeita (TSESIS & FUSS, 2006). A utilizagdo de localizadores apicais e microscépio sao
também meios eficazes e precisos de localizar e identificar perfuragées (KAUFMAN et

al., 1997); WONG & CHO, 1997).

Na maioria dos casos o tratamento ndo-cirurgico estd indicado como forma de
solucionar este tipo de acidente, que consiste essencialmente em selar a perfuragao
com material reparador ou criar um novo batente apical. Em casos de perfuracdes com
grandes dimensdes ou para aqueles cuja resposta do tratamento convencional falhou o
acesso cirurgico pode ser contemplado (FUSS & TROPE, 1996). O agregado tridxido
mineral (MTA) é considerado o material de primeira escolha para a reparacao de
perfuracdes e sua biocompatibilidade estd bem documentada (CLAUDER & SHIN, 2009).
Ele possui um pH alcalino, algumas propriedades antibacterianas e antifiingicas, é um
material bioativo que modula e promove a diferenciacdo e migracdo das células
produtoras de tecido duro (PONTIUS et al., 2013). Promove ainda um selamento
bioldgico e por isso em condicOes ideais o cemento poderd crescer sobre ele (PARIROKH

& TORABIIINEJAD, 2010).

O progndstico de dentes com perfuracoes radiculares depende da gravidade do
dano inicial para os tecidos periodontais, o tamanho da perfuracdo, o local da
perfuracdo, em relacdo ao sulco gengival, de tempo entre a lesdo e reparacdo, do
selamento de perfuracao, do nivel de desinfeccdo da area perfurada e do material usado

para o reparo (CLAUDER & SHIN, 2009).

Fratura de instrumentos

De acordo Cohen et al., (2005), a fratura de instrumentos no interior dos canais
€ uma iatrogenia que pode aumentar de imediato o grau de dificuldade e piorar o
progndstico definido no pré-operatério, bloqueando efetivamente a luz do canal e suas

variaveis anatomicas. Um instrumento ird fraturar se a forgca aplicada superar o limite
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do material ou caso uma trinca imperceptivel ao operador se forme na estrutura do

instrumento (CHEUNG, 2009).

Os instrumentos que mais fraturam no interior do canal sdo as limas. Dentre
estas as que usam ligas de niquel-titanio (NiTi), em comparacdo as de aco inox, sdo as
que apresentam uma maior percentagem de fratura. (SPILI et al., 2005; IQBAL, et al.,
2006; MADARATI et al., 2013). Isto deve-se ao fato de que distor¢des na estrutura do
instrumento sdao mais perceptiveis em limas de ago inox do que nas limas de NiTi (ZUOLO
et al., 1992). H4d uma percepcao de que as limas para sistemas rotatdrios de NiTi tendem
a fraturar sem aviso prévio (STTAPAN et al., 2000; ANKRUM et al., 2004). Entdo a maioria
das fraturas de limas estd relacionada ao uso excessivo combinado com uma distor¢ao

pré-existente do instrumento (GUTMANN et al., 2006).

A fratura dos instrumentos pode ocorrer por torc¢ao, por flexdo rotativa (tensdes
trativas e compressivas) e por suas combinagdes. Para ocorrer a fratura por tor¢do é
preciso que a ponta do instrumento endodéntico fique imobilizada e na outra
extremidade (cabo) seja aplicado um torque superior ao limite de resisténcia a fratura
do instrumento. Pode ocorrer para os instrumentos endoddnticos de a¢o inoxidavel e
de NiTi, acionados manualmente ou por dispositivos mecanizados (PARASHOS &
MESSER, 2006; ROWAN et al., 1996; SETO et al., 1990,). A fratura por flexdo rotativa
ocorre quando um instrumento endodontico (de NiTi ou de ago inoxidavel) gira no
interior de um canal curvo, estando ele dentro do limite elastico do material. Na regido
de flexdo de um instrumento endodoOntico durante a sua rotacdo sdo induzidas tensdes
alternadas trativas e compressivas. A repeticao dessas tensdes promove mudancas
microestruturais cumulativas que induzem a nucleacdo, crescimento e o coalecimento
de trincas, que se propagam até a fratura por fadiga de instrumento endodoéntico

(PRUETT et al., 1997).

Na maioria dos casos, a fratura do instrumento depende da forma como os
instrumentos sdo utilizados no interior dos canais radiculares. A fadiga pode ser
ocasionada por uso excessivo, bem como por uma incorreta utilizagdo, com a aplicacdo
de pressdo/torque excessivo. Canais curvos e estreitos causam maior fadiga no material,

uma vez que a area de contato entre a lima e as paredes dentindrias dos mesmos serao
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superiores, resultando numa maior quantidade de dentina cortada. A deficiente
irrigacdo durante o preparo mecanico ou a presencga de debris dentinarios também sao

fatores que levam ao aumento do estresse do instrumento (MADARATI et al., 2008).

A resolucdo desse tipo de acidente consiste em remover ou ultrapassar o
instrumento fraturado (HULSMANN & SCHINKEL, 1999). Quando a remo¢do ndo é
possivel, a localizacdo do fragmento no canal radicular, a anatomia dentaria, o momento
da instrumentacdao em que se deu a fratura (antes ou apds o preparo da regido apical) a
e presenca ou ndo de patologia apical sdo fatores capazes de interferir no sucesso do
tratamento. Além disso, a experiéncia do clinico, o equipamento disponivel, as possiveis
complicagdes associadas e a importancia estratégica do dente devem ser considerados
no momento de se optar pelo tratamento endodbntico de dentes que apresentam
instrumentos fraturados (PARASHOS & MESSER, 2006). Manter o instrumento sem
atingir o comprimento de trabalho sé deve ser considerado se as tentativas nao
cirdrgicas de remocao falharem. Caso isso aconteca alternativas como a proservagao ou
cirurgia apical podem ser contempladas avaliando-se o valor estratégico do dente e a

presenca de infec¢cOes pds-tratamento (MADARATI et al., 2013).

O prognodstico de dentes tratados endodonticamente com intrumentos
fraturados tem sido abordado na literatura. Estudos mais antigos sugerem que a
presenca de fragmentos de instrumentos no interior do canal aumentam o risco de falha
no tratamento endoddntico, principalmente em dentes necrosados (STRINDBERG, 1956;
KEREKES, 1979; SELTZER, 1967; GROSSMAN, 1968). Em um estudo retrospectivo, Crump
& Natkin (1970) observaram que 2% dos dentes tratados (n=178) em uma escola de
Odontologia apresentavam fragmentos de instrumentos no interior do canal. Eles
compararam esses casos com dentes que ndo sofreram acidentes e nenhuma diferenca
significativa foi encontrada no que se refere ao sucesso clinico-radiografico. Em outro
estudo de caso-controle mais recente, no qual os tratamentos foram realizados por
especialistas, o desfecho do tratamento nao parece ter sido afetado nem pela presenca
instrumentos fraturados, nem por sua localizacdo possibilidade de obter trespasse. o
fator determinante foi o status periapical pré-operatério. O indice de sucesso foi de 86%
em dentes com lesdo apical e 98% em dentes sem lesdo apical. Ainda se viu que ndo

houve diferenca significativa entre limas de aco inox e de NiTi (SPILI et al, 2005). Em
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geral, o progndstico esta relacionado com a desinfec¢do ou assepsia do sistema de

canais radiculares mais do que a presenca de um fragmento fraturado (LIN et al., 2005).

Ainda nao ha um consenso na literatura de como os dentes que sofreram fratura
de instrumentos no interior dos canais radiculares devem ser tratados. Por isso a
elaboracao de guidelines deveria ser contemplada, baseados no mais elevado nivel de

evidéncia clinica (MANDARATI et al., 2013).
Extravasamento de material obturador

O extravasamento de material obturador para além do forame apical
compreende duas situacdes: a sobreextensdo e a sobreobturacdo. Na sobreextensdo ha
invasdao do espac¢o perirradicular por cones de guta-percha extravasados durante o
tratamento (RICUCCI et al.,, 2009). J& a sobreobturacdo é caracterizada pelo
extravazamento de pequenas quantidades de cimento endodontico, que geralmente

nao chegam a comprometer o sucesso do tratamento endodontico (TAHAN et al., 2010).

Embora exista uma diversidade de materiais e técnicas disponiveis para obturar
os canais radiculares e selar o forame apical, nenhum sistema pode garantir evitar o

extravasamento de material para os tecidos circundantes (PENG et al., 2007).

O pilar da obturacdo do canal radicular envolveu a técnica de compactacao
lateral a frio com guta-percha, principalmente porque é associado a uma alta taxa de
sucesso e taxa de extrusdo limitada. Mais recentemente, técnicas de compactacao
termoplasticas supostamente tem melhorado a eficiéncia, reduzindo o tempo de
obturacdo e proporcionando uma melhor adaptacdo dos materiais a parede do canal,
devido a sua plasticidade inerente (ANANTULA & GANTA, 2011). As taxas de extrusdo
com a técnica termoplastificada variaram de 25% a 100%. Em contraste, o
extravasamento de material com a técnica de compactacdo lateral a frio tem sido
observada em apenas 15% dos casos (Da SILVA et al, 2002; TENNERT et al., 2013).
Curiosamente, cada um desses demonstrou taxas comparaveis de dor pés-operatoria e

resultados a longo prazo (PENG et al., 2007).

Fatores bioldgicos e erros de procedimento podem levar a incapacidade dos

materiais endodonticos de serem contidos dentro do sistema radicular: dentre eles
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podemos citar reabsor¢Oes apicais das raizes, dpices alargados iatrogenicamente pela
superinstrumentacdo, excesso de cimento endodontico e de forcas de condensacgao,
temperaturas da gutapercha injetada excessiva, maiores do que a do tampdo apical
sélido, falta de uma barreira apical completa e o uso de cones mestre de guta-percha de
tamanho pequeno. Um risco adicional para a extrusdo para o seio makxilar é o avanco da
idade, porque pode resultar em pneumatizagdao sinusal com sua consequente

aproximacao aos vértices radiculares (RITCHIE et al., 1988; GEUNERI et al,. 2005).

A falta de um selamento apical adequado é problematico quando fluidos
teciduais e exsudado no canal atingem as bactérias residuais fornecendo substrato para
seu crescimento. Além disso, a superinstrumentacdo desloca inevitavelmente dentina
infectada e detritos de polpa necrética para os tecidos perirradiculares. Inoculadas
nelas, as bactérias incorporadas em detritos podem ser fisicamente protegidas dos
mecanismos de defesa do hospedeiro e prejudicar a cicatrizacdo (YSUF, 1982; RICUCCI

et al, 2015).

Medidas preventivas, como o uso de localizador apical eletrénico, a confeccdo
de um bom batente apical e uma a condensagdao moderada, ajudardao a evitar o

extravasamento de material endodontico (NEAVERTH, 1989).

Extravasamentos de material obturador para o espaco perirradicular sdo
freqlientemente citados como falhas endodonticas. Alguns estudos demonstraram que
a extrusdo de material obturador além do forame apical pode causar inflamacao, atrasos
na cicatrizacdo e dor pds-operatdria, tornado, portanto, importante que o material de
preenchimento seja mantido no interior do canal (COOLIDGE, 1985; SHAW & SETCHELL,
1982; RAPPORT et al, 1964). Por outro lado, alguns estudos mostraram que a maioria
dos casos onde houve extravasamento de material ndo falharam e provaram ter taxa de
sucesso semelhante aqueles casos onde o material ndo extravasou, indicando que a
eliminacdo dos microrganismos do sistema de canais radiculares tem maior relevancia
para o resultado do tratamento endodontico do que o comprimento da obturacdo (LIN

et al., 1991; SJOEGREN et al, 1997).

A resposta dos tecidos periapicais ao material de obturacdo extruido determina

o0 progndstico do tratamento endodéntico. Uma pequena quantidade de material
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endodontico além do apice sé poderia ser considerada admissivel se ndo provocar
injurias a estruturas importantes préximas das raizes, tais como o canal alveolar inferior

e o seio maxilar (HARGREAVES & COHEN, 2011 ; BROOKS & KLEINMAN, 2013).

O extravasamento de material obturador para o canal alveolar inferior pode
causar complica¢cdes indesejadas, podendo causar desde inflamagdes transitdrias
suaves até sensacao de anestesia constante, parestesia, hipostesia, hiperstesia e distesia
(BRODIN et al., 1982; GATOT & TOVI, 1986; KOTHARY & CANNELL, 1996; SCOLOZZI et
al., 2004; KAUFMAN & ROSEMBERG, 1980; NEAVERTH, 1989; GALLAS-TORREIRA et al.,
2003). O primeiro sintoma do extravasamento de material para o canal mandibular é a
dor subita expressa pelo paciente durante a obturacdo do canal radicular, que persiste
apos o desaparecimento dos efeitos anestésicos locais (LABLANC & EPKER, 1984). A dor
pode ser acompanhada de sinais inflamatdrios locais, sendo o dente endodonticamente
tratado sintomatico para a percussao, digitacdo apical ou uma combinacdo de sinais de
lesGes mecanicas e inflamagcdo do nervo dentdrio inferior com dor ou dorméncia do
labio inferior ou otalgia. Alguns pacientes experimentam a persisténcia da anestesia

local (GALLAS-TORREIRA et al., 2003; GROTZ et al., 1998).

Uma revisdo dos varios relatos de casos que tratam da parestesia apds o
tratamento endodontico revela que ha dois mecanismos fundamentais responsaveis por
essa condicdo: a neurotoxicidade quimica, resultado de um ou mais componentes do
material extruido, e o dano mecanico, degenera¢ao causada pela compressao de um
material estranho forcado no canal mandibular (NEAVERTH, 1989). Cimentos
endoddnticos mais antigos contendo paraformaldeido tém sido relatados como os que
trazem mais complicacdes (BRODIN et al., 1982). Atualmente os cimentos endododnticos
apresentam menor citotoxicidade, causando irritacdo apenas até tomarem presa

(SPANGBERG et al.,1993; BARBOSA et al., 1993; ORSTAVIK et al., 1988).

Os materiais extravasados também podem atuar essencialmente como corpo
estranho e potencialmente dar origem a varios processos fisiopatoldgicos incluindo
mutagenicidade, citotoxicidade e inducdo de inflamagdo cronica (SCARPARO et al.,

2009).
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Logo apds o extravasamento o tratamento de emergéncia deve ser instituido
para evitar a dor e edema. Podem ser administrados analgésicos, corticosterdides e
vitaminas B1 e B12. Alguns autores determinam que o manejo dessas complicacdes é
principalmente cirdrgico e deve ser realizado o mais rdpido possivel (GROSSMAN &
TATOIAN, 1978; EHRMANN, 1964; HAAG, 1974). Outros consideram a maioria das lesdes
do nervo alveolar inferior como neuropraxias e, portanto, poderiam se resolver

espontaneamente dentro de um prazo de 6 meses (GREGG, 1995).

Outra complicacdo que trazer sérias consequéncias pode ocorrer quando hd
extravasamento de material para o seio maxilar durante a terapia endodéntica
envolvendo molares, pré-molares e, raramente, caninos superiores (BROOKS &

KLEINMAN, 2013).

A deposi¢ao de substancias estranhas dentro do seio maxilar pode trazer uma
variedade de apresentagdes clinicas, tais como dor e pressdo sinusal, sinusite aguda e
cronica, dor na mastigacdo e sensibilidade a palpacdo. Varios cimentos endodoénticos
contendo zinco tém sido implicados com o desenvolvimento de uma infeccdo por
aspergilose e formacdo de bolas de fungos (LEGENT et al.,1989; KHONGKHUNTHIAN &
REICHERT, 2001; MENSI et al.,, 2007). No entanto, foi reportado que a guta-percha
extruida para o seio maxilar pode, posteriormente, migrar para o seio etmoidal; o
paciente afetado apresentar sensibilidade sinusal e obstrucdo nasal (ISHIKAWA et al.,

2004).

Substancias endodonticas presentes no seio maxilar sdo bem conhecidas por
produzir sintomatologia podendo implicar necessidade de cirurgia sinusal (BROOKS &
KLEINMAN, 2013). J4 alguns pacientes permaneceram assintomaticos por anos apos

esse tipo de acidente (BATUR & ERSEV, 2008).

Em ultima analise, a decisdo de intervir cirurgicamente na remoc¢ao do excesso
deve ser baseada em critérios objetivos e avaliacdo individual de cada paciente. As
atuais orienta¢des para a intervencgao, infelizmente, ndo se baseiam em evidéncias
cientificas sdlidas levando a um vacuo problematico no nosso conhecimento de terapias
eficazes, tornando a prevencdo desta lesdo critica para o planejamento do tratamento

antes de iniciar a terapia do canal radicular (GLUSKIN, 2005).
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas pré-operatérias
encontradas em dentes que sofreram acidentes de procedimento e foram referenciados
para tratamento endoddntico no curso de especializagio em Endodontia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Objetivos especificos

Especificamente esse trabalho procurou identificar a prevaléncia da ocorréncia
de acidentes de procedimentos endodobnticos e as caracteristicas dos casos que
sofreram esses acidentes. Além disso, pretendeu-se identificar que aspectos afetam a

obtencdo de resultados tecnicamente satisfatdrios.

3. MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo observacional caso-controle transversal, realizado na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), onde foram
utilizadas informacdes disponiveis em base de dados de tratamentos endodoénticos

realizados no curso de Especializacdo em Endodontia desta Universidade.

Foram incluidos neste estudo, pacientes que necessitaram de tratamento
endododntico por diversos motivos e foram atendidos por alunos de especializacdo em
Endodontia durante o periodo de agosto de 2008 a dezembro de 2015. Foram
selecionados todos os casos onde se identificaram acidentes de procedimento
decorrentes dos tratamentos realizados e dados retrospectivos a respeito desses casos

foram coletados a partir deste banco de dados.

Os critérios de exclusdo para esse estudo foram casos onde houve indica¢do de
extracdo dentaria durante ou apds o tratamento endodéntico por motivos nao
relacionados ao tratamento endodontico propriamente dito (ex. doenca periodontal,
alteragdo no planejamento protético, traumatismo dental posterior ao inicio do
tratamento, etc). Também excluiram-se casos onde haviam falta de dados nas fichas e
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prontudrios e quando foi constatada ma qualidade de exame radiogréfico,

impossibilitando a coleta de dados.

Quanto as consideragdes éticas do estudo, o mesmo foi submetido e aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) e
também pela base nacional da Plataforma Brasil, onde foi avaliada e aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS, sob o parecer nimero 2.171.225
(ANEXO 1). A protecao e confidencialidade de dados coletados e obtidos das fichas e
prontudrios foi garantida pelo Termo de Confidencialidade, assinado pelos
pesquisadores (ANEXO 2), conforme a resolucdo do Conselho Nacional de Saude nimero

510 de 07 de abril de 2016.

A apreensdo de dados foi realizada a partir de informagdes contidas em
prontudrios fisicos e fichas clinicas dos casos atendidos no curso de especializacdo em
Endodontia da UFRGS. Esses dados foram incluidos em uma interface eletrénica digital
desenvolvida em linguagem PHP e em linguagem web, sendo o armazenamento dos

dados realizado em um provedor com pacote de dados freeware, do tipo postgres.

Os pesquisadores receberam um login e uma senha de acesso online para que
pudessem incluir os dados de casos registrados em prontuario fisico e fichas clinicas e
atualizarem informacGes de controles pds-operatérios no banco de dados. Estavam
disponiveis paginas de cadastro de pacientes, dados da anamnese, dados do exame pré-
operatério (ficha de diagnédstico) e dados do tratamento (histdria do atendimento). As
interfaces do sistema para registros puderam ser acessadas por meio de tablets e/ou

computadores.

Foram coletados dados retrospectivos referentes ao diagndstico e avaliacdo
(prévios ao inicio do tratamento endodontico) como idade, género, situacdo clinica
(dente vital, dente necrosado ou retratamento endoddntico), diagndstico pulpar (polpa
saudavel, pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou necrose pulpar), diagndstico
periapical (periapice sauddvel, processo periapical crénico com ou sem fistula associada
e processo periapical agudo), presenca de dor, edema e/ou fistula, grupo a que pertence
o dente tratado endodonticamente (anterior/pré-molar/molar) e sua localizacdo

(maxila/mandibula).
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Em relagdo aos acidentes de procedimentos endoddnticos ocorridos durante o
tratamento, foram coletadas a presenca de Desvio (degrau), Perfuragao, Fratura de
instrumento e Extravasamento de material obturador (cones de guta-percha/cimento

obturador).

Os dados do tratamento realizado foram avaliados a partir de radiografias e
informagdes referentes aos procedimentos descritos no tratamento endoddntico. Tais
informagbes foram utilizadas para classificar a qualidade técnica do tratamento
endoddntico em “satisfatéria” ou “insatisfatdria”. Para esta classificacdo foram avaliados
a compactacdo do material obturador no interior dos canais radiculares tratados (falhas
e falta de material visivel radiograficamente) e o limite da obtura¢do. De acordo com
Sjogren et al., (1990) o limite da obturacao é definido “adequado” quando estd a 0-2 mm
do apice radicular, “inadequado” a 2mm aquém do 4pice ou além do apice radicular, em

qualquer limite.

A respeito do manejo de acidentes de procedimento quando foi identificada
fratura de instrumento, foi observado se houve remocdo, ultrapassagem (resultados
desejaveis tecnicamente) ou a necessidade de manutenc¢do do instrumento no interior
do canal, com obturacdo do canal no limite em que ocorreu o acidente. Em casos de
perfuracdo foi verificado se houve de selamento eficaz desta (resultado tecnicamente
desejavel). Em casos de formacdo de degrau, foi verificado se houve retomada do trajeto

original do canal (resultado desejavel tecnicamente).

Com base nas informacdes detalhadas acima, o tratamento foi classificado em
“tecnicamente satisfatério” quando se obtiveram comprimento de trabalho adequado e
a compactacdo do material obturador sem falhas visiveis radiograficamente. Foram
considerados satisfatdrios os tratamentos onde houve remoc¢do ou ultrapassagem de
instrumento fraturado, ultrapassagem de degrau e selamento adequado de perfuracdo.
Casos que ndao obedeceram a esses critérios foram classificados como “tecnicamente

insatisfatorios” para fins de analise dos resultados.

A analise dos dados foi feita a partir de uma analise descritiva relatando-se a
frequéncia com que as variaveis investigadas ocorreram em casos nos quais foram

identificados acidentes de procedimento.
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4. RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2015 foram encontrados 1650 casos de tratamentos
endodonticos no banco de dados do curso de especializagdo em Endodontia da UFRGS.
Destes, 129 apresentavam acidentes de procedimentos endodonticos, ou seja, uma
prevaléncia de 7,81%. Dos casos com acidente, o presente estudo selecionou 104 dentes
de 102 pacientes diferentes, encontrando-se um total de 115 acidentes (93 dentes com
um Unico acidente e 11 dentes com dois acidentes simultaneos). Os 25 casos excluidos
deveram-se ao mau estado de conservac¢do das radiografias presentes nos prontuarios

desses pacientes.

Do total de 102 pacientes 73 (71,5%) eram mulheres e 29 (28,5%) homens e a
média de idade destes pacientes foi de 45 anos e 2 meses, sendo que o mais novo tinha
13 anos e o0 mais velho 76 anos. A tabela 1 mostra os dados dos acidentes por faixa de

idade.

Tabela 1 - Acidentes por faixa de idade

Até 29 17
30 até 49 38
50 + 46

O tipo de acidente de procedimento mais encontrado foi a perfuracdao com 34
(2,06%) casos encontrados, seguido pela fratura de instrumento com 32 (1,9%),
extravasamento de material obturador com 30 (1,8%) e a formacdo de degrau com 19
(1,2%) casos encontrados. O grupo de dentes que mais sofreram com os acidentes foram
os molares e a maxila foi a arcada que teve o maior nimero de acidentes registrados.

Esses dados estdo reunidos e podem ser mais bem visualizados na tabela 2.

Tabela 2 - Tipos de Acidentes por Regido

Degrau Anterior Pré-molar Molar Total
Arcada | Inferior 0 (0%) 1(0,9%) 5(4,3%) 6(5,2%)
Superior 4(3,5%) 3(2,6%) 6(52%) | 13(11,3%)
19(16,5%)

Extravazamento Anterior Pré-molar Molar Total
Arcada | Inferior 4(35%) | 1(09%) | 7(61%) | 12(10,4%)
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[ Superior | 6(52%) | 5(43%) | 7(61%) | 18(15,7%)
30(26,1%)

Fratura Anterior Pré-molar Molar Total
Arcada | Inferior 0 (0%) 1(0,9%) 11(9,5%) | 12(10,4%)
Superior 1(0,9%) 6(5,2%) 13(11,3%) | 20(17,4%)
32(27,8%)

Perfuracao Anterior Pré-molar Molar Total
Arcada | Inferior 2(1,8%) 3(2,6%) 14(12,2%) | 19(16,6%)
Superior 4(3,5%) 3(2,6%) 8(6,9%) 15(13%)
34(29,6%)

Dos 104 dentes analisados apenas 30 (28,8%) apresentavam sintomas no
momento do tratamento. Os tipos de diagndstico pulpar encontrados foram os de
necrose pulpar, pdlipo pulpar, pulpite irreversivel, retratamento e ainda 6 casos de polpa
saudavel. Ja os diagndsticos periapicais foram os de peridpice sauddvel, periodontite
apical aguda, periodontite apical cronica com fistula e a periodontite apical cronica sem
fistula, sendo esta a mais prevalente com 45 casos, ou seja, 43,25% do total de dentes

analisados. Os diagndsticos estdo sumarizados na tabela 3.

Tabela 3 - Diagndsticos

Diagnc’)stico Pulpar Diagnéstico Periapical

Necrose 45 Nao coletado 10
Polipo pulpar 1 Per. apical aguda 9
Pulpite irreversivel 10 Per. apical cronica sem fistula 45
Retratamento 42 Per. apical crénica com fistula 1
Polpa Saudavel 6 Periapice saudavel 39

Outro resultado importante revelado foi a respeito da qualidade técnica do
tratamento endodoéntico obtida em dentes que sofreram acidentes de procedimento. Do
total de dentes analisados apenas 32 (30,8%) obtiveram uma qualidade técnica
considerada satisfatéria, ou seja, com a obturacdo dos canais radiculares dentro do
comprimento de trabalho considerado adequado e com a compactacdo do material
obturador de forma uniforme e sem falhas visiveis nas radiografias finais de tratamento.
A tabela 4 descreve a qualidade técnica obtida nos dentes que sofreram acidentes por

regiao.

Tabela 4 - Qualidade Técnica por Regiao

Regido Satisfatdrio Insatisfatorio Total

Molar 17 (26,6%) 47 (73,4%) 64 (100%)
Pré-molar 9 (42,9%) 12 (57,1%) 21 (100%)
Anterior 6 (31,6%) 13 (68,4%) 19 (100%)
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influéncia na qualidade final do tratamento e podem ser mais bem observadas na tabela

5.

Tabela 5 - Manejo dos Acidentes

0O modo como aconteceram o manejo dos acidentes analisados tiveram certa

Tipo de acidente Total Satisfatorio Insatisfatorio
Degrau 19(100%) | 6(31,6%) 13(68,4%)
Recuo | 12(63,1%) 0(0%) 12(63,1%)
Retomada | 7(36,9%) 6(31,6%) 1(5,3%)
Extravazamento 30(100%) 1(3,3%) 29(96,7%)
Remocdo do material | 1(3,3%) 1(3,3%) 0(0%)
Proservacgio | 29(96,7%) 0(0%) 29(96,7%)
Fratura 32(100%) | 9(28,1%) 23(71,9%)
Recuo | 14(43,8%) 0(0%) 14(43,8%)
Remocgido | 8(25%) 4(12,5%) 4(12,5%)
Trespasse | 10(31,2%) | 5(15,6%) 5(15,6%)
Perfuracgao 34(100%) | 19(55,9%) 15(44,1%)
ACC | 13%) 0(0%) 1(3%)
Exodontia 2(6%) 0(0%) 2(6%)
Selamento | 31(91%) 12(35,1%) 19(55,9%)

5. DISCUSSAO

Do total de casos analisados 7,81% tiveram pelo menos um acidente de
procedimento. No entanto, estudos de prevaléncia nessa area relatam numeros
bastante maiores em comparacdo aos deste estudo. Um estudo de Mozayene (2006)
relatou que 67,3 % da sua amostra apresentavam erros operatdrios. NUmeros bastante
similares aos encontrados por Alhekeir et al. (2013) e Hassanni et al. (2015) que
encontraram acidentes em 68% e 66% de seus casos, respectivamente. Essa discrepancia
deve-se, provavelmente, ao fato desses estudos incluirem outras intercorréncias além
das que foram objeto de nosso estudo, como condensacdo insuficiente do material

obturador e um limite aguém de 2 mm na obturacao.

Os acidentes de procedimentos endodOnticos mais frequentes foram a
perfuracdo com 34 casos (2,06%), seguido da fratura de instrumentos com 32 (1,9%),
extravasamento de material obturador com 30 (1,8%) e por fim o degrau com 19 (1,2%)
casos encontrados. Os casos de acidentes de perfuragdo e fratura de instrumentos a

prevaléncia encontrada estd de acordo com outros trabalhos sobre esse tema. No
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entanto nos casos de extravasamento de material obturador e formagdo de degrau a
diferenca é bem consistente. Esses nimeros serdo melhor detalhados no decorrer da

discussao.

O baixo numero encontrado de acidentes de degrau e extravasamento de
material obturador pode denotar uma falha nos registros desse tipo de situacdo, talvez
por se considerar esses erros de menor impacto ou por terem sido solucionados antes

da conclus3ao do tratamento.

Fratura de instrumentos

A prevaléncia de instrumentos fraturados tem sido relatada na ordem dos 0,25-
6% quando o tratamento é realizado com instrumentos manuais de ago-inox (CRUMP &
NATKIN, 1970; HULSMANN & SCHINKEL, 1999; IQBAL et al., 2006; SPILLI et al., 2005;
TZANETAKIS et al., 2008), valores estes que se enquadram no resultado de 1,9% de
prevaléncia encontrado no presente trabalho. Estudos realizados quando utilizados
instrumentos rotatdrios de NiTi encontram resultados similares que variam na ordem de
1,3 2 10% de incidéncia (HAIKEL et al., 1991; SATTAPAN et al., 2000; PETERS, 2004; SHEN
et al., 2009). No presente estudo ndo foram avaliados os tipos de instrumento que foram

fraturados.

Apesar de as fraturas de instrumento poderem ocorrer em qualquer dente, a
literatura relata que sdo mais frequentes em molares do que outros elementos dentarios
(WU et al. 2011). Os resultados aqui apresentados mostram que 75% das fraturas de
instrumento ocorreram em molares em comparagdo com dentes anteriores e pré-
molares; numero similar ao encontrado por Igbal et al. (2006), que aponta que os
molares sofrem este tipo de acidente 3 vezes mais do que os pré-molares. Isso
provavelmente se deve ao fato de os molares terem canais mais curvos e atrésicos em

relacdo aos pré-molares e dentes anteriores.

Em relacdo a arcada em que ocorre o acidente de fratura, diversos estudos
apontam para uma igualdade entre a maxila e a mandibula, com uma leve tendéncia a
ser maior na arcada inferior (TZANETAKIS et al. 2008; IQBAL et al. 2006; UNGERECHTS et
al., 2014). Os resultados aqui apresentados relatam a mesma tendéncia, ja que dos 32

casos de fratura de instrumentos 20 ocorreram na mandibula.
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Quanto ao manejo das fraturas de instrumentos a literatura aponta 3 opg¢des
terapéuticas: a remoc¢dao do instrumento, a ultrapassagem do instrumento ou a
determinacdo de um novo comprimento de trabalho até o nivel da fratura.
Historicamente, recomendou-se que instrumentos fraturados deveriam ser mantidos no
interior do canal, visto que o progndstico nestes casos ndo se alterava e a tentativa de
remog¢do poderia trazer riscos como enfraquecimento dentdrio e perfuragdes

(McGUIGAN et al, 2013).

A manutencdo do fragmento compromete a correta desinfeccdo do canal e o
controle da obturacdo, além de ser motivo de ansiedade para o profissional e o paciente.
Recentemente tem sido sugerido que em todos 0s casos a remogdo ou ultrapassagem
deveriam ser tentados, mantendo-se o instrumento apenas quando nao fosse possivel a
remog¢dao nao cirargica (MACHTOU & REIT, 2003; HULSMANN & SCHINKEL, 1999).
Racionalmente, a menos que a obstrucdo fosse removida (permitindo uma correta
desinfeccao do canal), o progndstico seria significativamente pior (SJOGREN et al., 1990;
KEREKES & TRONSTAD, 1979). Além disso, tem sido demonstrado que, em casos onde ha
presenca de lesdo apical, a presenca de instrumentos fraturados no interior do canal

diminui o processo de cura (SJOGREN et al., 1990; De CHEVGNY et al., 2008).

A estimativa de sucesso de remoc¢ao ou ultrapassagem do instrumento fraturado
(resultado técnico desejavel) varia entre 53 e 95 % dos casos segundo a literatura
(HULSMANN & SCHINKEL, 1999; SUTER et al., 2005; ALOMAIRY, 2009; CUJE et al., 2010),
dependendo de fatores como tipo de instrumento, local da fratura e habilidade do
operador (RUDDLE, 2004). O presente trabalho mostra que este tipo de manejo foi
possivel em 56,2% dos casos, embora apenas na metade deles conseguiu-se uma

obturacdo tecnicamente satisfatoria.
Perfuracao

Os resultados apontam que houve perfuragdes iatrogénicas em 2,06% dos casos
analisados, niumero esse compativel com um estudo retrospectivo realizado por Tsesis
et al. (2010), no qual 2,3% dos dentes tratados endodonticamente sofreram esse tipo de

acidente. Esses resultados se enquadram na margem minima de uma revisdo realizada
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por de Tsesis e Fuss (2006), que relatou uma prevaléncia de perfuragdes como estando

entre os 2 e 12%.

Dos 34 dentes que sofreram perfuragdes 22 (64,7%) eram molares e 14 destes
(41,1% do total de dentes com perfuracdo) eram dentes molares inferiores. Estes
numeros estao de acordo com outros estudos onde 67,4% das perfuragdes ocorreram
em molares (TSESIS et al., 2010) e a maioria das perfuracGes era encontrada em molares
mandibulares (TSESIS et al., 2010). O grau de curvatura e a conformac¢ado dos canais de
molares inferiores pode trazer dificuldades técnicas ao operador, facilitando a
perfuracao (CIMILLI et al., 2006; RUDDLE, 2002). Além disso, a concavidade na superficie
distal de canais mesiais destes dentes pode também contribuir para esse tipo de

acidente (BOWER, 1979).

Segundo Ingle et al (1985) as perfuracdes sdao a segunda maior causa de falhas
relativas ao tratamento endoddntico. Um estudo sobre as causas de exodontias
realizadas por motivos endodonticos sugere que 4,2% dos dentes extraidos foram
derivadas de perfuragdes iatrogénicas ocorridas durante o tratamento. Isto pode sugerir
uma maior prevaléncia de perfuragdes, ja que dentes podem ter sido extraidos antes de
serem incluidos nos estudos. Aliado a isso, nem sempre é possivel diagnosticar
radiograficamente perfuracdes nas faces vestibular e lingual/palatina, devido a
sobreposicao de imagens da perfuracdo e raizes (TSESIS et al., 2010). A avaliacdo de
radiografias com dois diferentes angulos horizontais pode aumentar dramaticamente a

acuracia na identificacdo de perfuracées (REGAN et al., 2005).

Teoricamente nem todas as perfuragdes que atingem os tecidos de suporte do
dente causam inflamacdo irreversivel e falha no tratamento. No entanto, infeccOes
bacterianas e/ou materiais seladores irritantes presentes na perfuracdo podem dificultar
ou impedir a cura. Consequéncias como invasao epitelial na perfuracdo, inflamacao,
reabsorcdo 6ssea e necrose podem ocorrer (SELTZER et al., 1970). Apear de a taxa de
sucesso cair quando a perfuracdo ocorre em uma regido infectada, como no caso de
lesdes radiolucidas, a correta desinfeccao e selamento da perfuragdo com um material
biocompativel, parecem ser suficientes para que haja cura das lesGes,

independentemente do local da perfuragao (TOURE et al., 2011).
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O prognéstico de dentes com perfuragdes depende do tamanho, local e o tempo
decorrido entre a perfuragao e o seu selamento (FUSS & TROPE, 1996; SELTZER et al.,
1970). A incorporagdo de novas tecnologias como localizadores apicais (GORDON &
CHANDLER, 2004) e microscopios clinicos (KIM et al., 2006; VERTUCCI, 2005), aliados a
novos materiais introduzidos para o selamento de perfuracdes (de CHEVGNY et al., 2008;
HASHEM et al.,2008; IBARROLA et al., 2008; PACE et al.,, 2008) sdo elementos

fundamentais para o diagndstico e tratamento desses acidentes.

O manejo das perfurac¢des iatrogénicas durante o tratamento de canal evoluiu
desde exodontias e rizectomias (NICHOLS, 1962; RIGGANS, 1971; HARRIS, 1971;
WEISSMAN, 1970) até métodos de selamento nao cirdrgico. Materiais como amalgama
e cavit foram amplamente utilizados em diversos estudos (PARRIS et al., 1960; PARRIS et
al., 1964; FLANDERS et al., 1975). O agregado triéxido mineral (MTA) tem sido bastante
estudado nos ultimos 20 anos e hd autores que relatam apenas a eficacia deste em
detrimento de outros materiais (KRUPP et al., 2013; MENTE et al., 2014; ZHANG et al.,
2011; XU et al., 2007). Uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Siew et al.
(KAILING et al., 2015) apontou estudos que obtiveram sucesso no selamento de
perfuracdes ainda utilizando amalgama e outros materiais como IRM, cimento de
iondmero de vidro, guta-percha, cimentos resinosos e também MTA. Esse mesmo estudo
relatou um sucesso de 73% nos tratamentos de perfuragdes independentemente do
material utilizado. Deste modo, o protocolo e manejo desses acidentes realizados no
local desta pesquisa condizem com esses achados. Dos 34 dentes que sofreram
perfuracdes 31 foram tratados selando-se a perfuracdo. Apesar disso, em apenas pouco
mais da metade dos casos uma qualidade técnica satisfatéria do tratamento foi

alcancada.

Extravasamento de material obturador

A prevaléncia de material obturador extravasado além do apice radicular
encontrada foi de 1,8% dos casos. Este niumero parece bastante baixo se comparado a
outros estudos realizados sobre esse acidente. Dois trabalhos encontraram resultados
similares entre si na frequéncia desse acidente: Hassani et al. (2015) e Mozayeni et al.
(2006) encontraram uma frequéncia de 18,9% e 15,3% respectivamente. Essa

discrepancia provavelmente ao fato de este tipo de acidente ter sido pouco relatado nas
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fichas clinicas de nosso banco de dados, o que pode indicar que a prevaléncia desse

acidente seja muito maior do que a encontrada.

A importancia de confinar esses materiais no interior dos canais e evitar o seu
extravasamento para os tecidos periapicais a fim de aumentar a taxa de sucesso do
tratamento foi bem demonstrada em varios trabalhos (SJOGREN et al., 1990; SMITH et
al., 1993; FRIEDMAN et al., 1995; SJOGREN, 1996). Sjogren et al. (1990) apontam que
em dentes necréticos com lesdo apical o melhor progndstico obtido foi quando o limite
da obturacdo situava-se entre 2mm aquém do apice radiografico (94%). Em contraste,
guando a obturacdo ultrapassava o apice o indice de sucesso caia para 76% e em casos
de extravasamento em retratamentos com material obturador extravasado inicialmente
a taxa de sucesso era apenas de 50%. Desse modo, todos os casos onde houve
extravazamento de material obturador foram considerados tecnicamente insatisfatérios

no presente estudo.

As causas do extravasamento se devem ao uso excessivo de cimento obturador,
incorreto comprimento de trabalho, ndo realizacdo de radiografias conométricas,
excessiva pressdao na condensacdo do matérial e sobreinstrumentacdo (INGLE et al.,
2002; GROSSMAN, 1988; SIQUEIRA, 2001). A instrumentacdo além do forame apical
causa um alargamento desnecessario a regido, o que pode ocasionar a intrusao de debris
contaminados ao periapice, interferindo na cura. Somado a isso o material extravasado
pode ser irritante aos tecidos periapicais, causando inflamagdo e destruicao tecidual

(LANGELAND, 1996).

Brodin et al. (1982) apontam que o dano tecidual estd mais relacionada com os
efeitos quimicos toxicos do material do que o préoprio dano mecéanico causado pelo
extravasamento. Neste aspecto, os cimentos obturadores sdo muito mais nocivos aos
tecidos periapicais do que a guta-percha (BREWER, 1975; LANGELAND, 1974). Desse
modo, o dano causado pelo extravasamento pode variar conforme o tipo, a quantidade
e o qudo distante do apice o material extravasou (NEAVERTH, 1989). Entdo, a quantidade
e a capacidade de o organismo reabsorver esse material podem antever a injuria tecidual

e guiar o clinico na sua resolucdo (SABIR, 2005). Assim, as alternativas de manejo desse
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acidente vao desde a cirurgia parendodontica, passando pelo o retratamento de canal

convencional até o acompanhamento clinico e radiografico do caso apenas.

Apesar de a guta-percha ndo ser tdo facilmente reabsorvida, felizmente,
observacdes clinicas demonstram que cimentos endoddnticos sdo reabsorvidos pelo
organismo com o tempo (LANGELAND, 1974; STEWART, 1958; SELTZER, 1971; PETERS,
1986). Aliado a isso, o reparo de lesGes apicais pode ser observado radiograficamente
mesmo em casos onde ocorreu o acidente de extravasamento de material obturador
(SCHILDER, 1983; ORSTAVIK, 1988; AUGUSBURGUER & PETERS, 1990). Assim, apenas o
controle clinico e radiografico pode ser contemplado na maioria dos casos. Fato
condizente com o manejo comumente aplicado nos pacientes do nosso estudo, onde a
proservacao foi indicada em 29 dos 30 casos encontrados. Isto também pode ter
influenciado um provavel mascaramento da prevaléncia de extravasamentos,

considerando-se esse um acidente menor e ndo digno de registro nos didrios clinicos.

Degrau

A ocorréncia de degraus foi da ordem de 1,2%. Segundo Jafarzadeh & Abbott
(2007) hda poucos dados disponiveis que indiquem a frequéncia de ocorréncia dos
mesmos. Os dados encontrados sao de estudos realizados com alunos ndo graduados e
relatam uma ampla variedade de prevaléncias: Stadler et al (1986) relatou 10%, Greene
& Krell (1990) referem uma percentagem de 46%, Kapalas & Lambrianidis (2000)
assinalam uma percentagem de 52%, Eleftheriadis & Lambrianidis (2005) indicam 25%.
Esta grande variedade de resultados é provavel que se deva aos varios fatores associados

incluidos em cada estudo.

A baixa prevaléncia desse acidente, quando comparada com os estudos
anteriores, talvez se deva ao bom acompanhamento dos alunos por parte dos docentes,
mas também devido a pouca (e por vezes nenhuma) informacao disponivel nos didrios
clinicos que ndo nos permite afirmar com certeza a presenca deste tipo de acidentes e
muito menos casos em que estes ocorreram e foram eliminados. O exame radiografico
com apenas uma incidéncia também dificulta e impossibilita a correta detec¢do destes

acidentes, em especial em dentes multirradiculares e com curvaturas (VERTUCCI, 2005).
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Assim, é muito provavel que tenha ocorrido um maior nimero de degraus do que aquele

encontrado.

Segundo Lambrianidis (2009) a prevaléncia de degraus e dos seus fatores
associados ainda ndo foram adequadamente estudados, sendo que uma identificacdo
exagerada de degraus pode ser resultado apenas da imagem de obturagbes curtas,
fazendo com que estes sejam inadvertidamente reportados como tal. Apenas fatores
associados as causas como a curvatura do canal, técnica de instrumentagao, o desenho
dos instrumentos e as propriedades das ligas metdlicas tém sido avaliados (JAFARZADEH

& ABBOTT, 2007).

No estudo de Eleftheriadis & Lambrianidis (2005) também se verificou que o tipo
de dente que sofreu mais degraus foram os molares, seguidos dos pré-molares. Este

dado esta em conformidade com os nossos dados, que podem ser vistos na tabela 2.

Qualidade técnica

O sucesso do tratamento endodoéntico parece ser influenciado pela qualidade
técnica dos tratamentos observadas em radiografias. Em contraste, uma baixa qualidade
técnica tem sido ligada ao surgimento de lesdes periapicais diminuindo o sucesso dos
tratamentos (TAVARES et al., 2009; NG et al.,, 2011). O aumento no sucesso dos
tratamentos endodonticos tem sido associado a obtura¢gdes bem condensadas e com um
comprimento de trabalho entre 0 e 2mm aquém do dpice radicular radiografico
(SAUNDERS et al., 1997; BOLTACZ-RZEPKOWSKA & PAWLICKA, 2003; CHUGAL et al.,
2003; NG et al., 2008).

A analise radiografica para se determinar a qualidade técnica das endodontias
pode ser usada como um indicador para a capacidade de o tratamento de canal prevenir
reinfeccdo e embora a qualidade técnica radiografica possa nao refletir um tratamento
bem conduzido, pois uma pobre instrumentacdo e desinfec¢do dos canais pode ndo ser
observada no raio X final, esse recurso tem sido aceito como pardmetro de medida da

gualidade do tratamento (NG et al., 2008; DONNELLY et al., 2017).

A taxa de tratamentos considerada satisfatdria encontrada neste estudo foi de

30,8%. Em uma meta-analise realizada por Ribeiro et al. (2017) a frequéncia de
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endodontias tecnicamente satisfatdrias variou entre 10,9 a 85,1%, com uma média geral
dos trabalhos analisados de 48%. Apesar dessa meta-andlise avaliar somente
procedimentos realizados por alunos ndo graduados e em nosso estudo apenas termos
levado em consideragao casos que sofreram acidentes, ambos os resultados podem
indicar um baixo indice de tratamentos de canal considerados como tecnicamente

aceitaveis.

Esse mesmo estudo de Ribeiro et al. (2017) aponta que a frequéncia de
tratamentos considerada inadequada aumenta conforme a posicao do dente localiza-se
mais para posterior na boca. Apesar das diferencas entre os estudos e as limitacées dos
nossos achados, o mesmo efeito pode ser observado em nossos resultados onde a

porcentagem de molares com qualidade técnica insatisfatdria é maior.

7. CONSIDERACGOES FINAIS

Os acidentes de procedimento endodonticos mais frequentes encontrados foram
as perfuragdes (2,06%), seguido das fraturas de instrumentos (1,9%), extravasamentos
de material obturador (1,8%) e ocorréncia de degraus (1,2%). Nos casos de
extravasamentos e degraus foi baixa a frequéncia encontrada neste estudo em
comparagao aos achados da literatura. Provavelmente isso se deve a diferengas de
diagnédstico entre os estudos e falta de registros nos prontudrios clinicos desses
acidentes, indicando que, provavelmente, a prevaléncia deles seja maior do que a
descrita. Esse resultado também aponta para a importancia do correto e completo

registro de todas as intercorréncias surgidas durante o tratamento.

Quanto a qualidade técnica dos tratamentos endodénticos em dentes que
sofreram acidentes de procedimento a taxa de procedimentos considerados

tecnicamente satisfatérios foi de 30,8%.

Proporcionalmente, em dentes onde ocorreram acidente de procedimento, os
molares tiveram resultados tecnicamente insatisfatérios superiores aos dentes pré-

molares e anteriores.
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Este estudo procurou iniciar o levantamento de dados que proporcionassem a
caracterizagao de aspectos relevantes na sele¢do de casos para a endodontia. Utilizando-
se de casos em que ocorreram acidentes de procedimento endodontico, buscou-se
identificar fatores associados ao paciente e ao dente que pudessem trazer dificuldades
ao tratamento de canal e auxiliar na selecdo de futuros casos. Cabe ressaltar que este
trabalho é o inicio de um projeto mais amplo e futuros estudos advindos deste projeto

incluirdo outros dados e caracteristicas ndo abordados aqui.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao de fatores que afetam a qualidade técnica e o sucesso do tratamento
endodéntico em dentes que sofreram acidentes de procedimentos.

Pesquisador: Roberta Kochenborger Scarparo
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66791317.7.0000.5347

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.171.225

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Dissertacao de Mestrado do Programa de Pés Graduagao em Odontologia da
UFRGS. O mesmo conta com participacdao de uma estudante de mestrado, académicos de graduagao em
odontologia e docentes da area de Endodontia.

Obijetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste estudo é investigar o potencial de caracteristicas anatémicas, técnicas e patolégicas
em interferir na qualidade técnica e no sucesso de retratamentos endodénticos realizados no curso de
especializagao em Endodontia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores destinam uma sessao de riscos e beneficios no projeto, e apontam eles conforme segue: "Este
trabalho nao trara riscos aos participantes no que se refere ao atendimento odontol6gico propriamente dito,
uma vez que nao serao modificados protocolos e indicagdes de tratamento, sendo o estudo baseado em
avaliagdes clinicas e radiograficas dos procedimentos ja realizados.
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A exposicdo a emissdo de radiagdes durante a realizagdo dos exames radiograficos sera pequena, ndao
excedendo aquela indicada para o controle pés- operatério de pacientes submetidos ao tratamento
endoddntico que nao participarao do estudo. Os pesquisadores deverao atentar para a utilizagao de avental
protetor de chumbo e protetor de tire6ide, conforme recomendado na pratica clinica.

Além disso, o paciente podera beneficiar-se diretamente da avaliagao realizada, pois em caso de
necessidade de re-intervengao, sera encaminhado aos servigos disponiveis na Faculdade de Odontologia e
orientado sobre a respeito das condutas necessarias. Indiretamente, estaréo contribuindo para a avaliagao
do sucesso terapéutico de protocolos de retratamentos endodénticos."

Considerando os riscos, € importante que mesmo que todos os cuidados sejam tomados na condugao da
pesquisa, danos (ainda que pequenos) podem ocorrer, principalmente no que diz respeito as radiagoes
ionizantes e confidencialidade dos dados. Os pesquisadores devem relatar isso de maneira detalhada no
termo de consentimento informado.

Resposta: Os pesquisadores realizaram as alteragées de maneira apropriada no TCLE, conforme segue:

A participagao neste trabalho nao lhe trara riscos no que diz respeito ao atendimento odontolégico, uma vez
que nao serdo modificados protocolos, indicagdes de tratamento, e consultas de avaliagao clinica e
radiografica dos procedimentos ja realizados. Existe o risco de exposigdo a radiagao ionizante (no momento
da tomada de radiografia), porém essa exposi¢ao € necessaria para a realizagao dos exames mesmo se
vocé nao quiser participar do nosso estudo, e os pesquisadores garantem a utilizagao de itens de protecéao,
como o avental de chumbo e o protetor de tiredide.

Para diminuir o risco de que a confidencialidade dos seus dados seja quebrada, todos os pesquisadores
assinarao um termo em que se comprometem a manté-las em sigilo. Vocé pode se desvincular da pesquisa
a qualquer momento, sem que isso traga qualquer prejuizo ao seu atendimento nesta Faculdade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de carater transversal e com componentes retrospectivos e prospectivos. No que diz
respeito ao componente prospectivo a analise sera realizada com base em um banco de pacientes ja
existente e proveniente do curso de especializacdo em Endodontia da UFRGS. Os autores devem
apresentar os cuidados a serem tomados em relagdo a protecdo da

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pagina 02 de 05

52



UFRGS - PRO-REITORIA DE
1(‘) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W““’
LEr FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuagao do Parecer: 2.171.225

confidencialidade das informacées bem como da identidade dos participantes, incluindo os anexos
referentes a essas informagdes.

No que tange o componente longitudinal do estudo, 0 mesmo prevé a realizagdo de uma radiografia, no
entanto nao fica evidente no projeto se a mesma é rotineiramente empregada a todos os individuos ou se
trata de um exame a ser realizado exclusivamente ao projeto de pesquisa. Favor detalhar os procedimentos
que sao rotineiros em pacientes submetidos a retratamentos endoddnticos e se essa radiografia a ser
realizada faz parte do controle sistematico de todos os individuos dos quais os participantes do presente
projeto serao selecionados.

Resposta: Esta solicitagao foi atendida sendo o texto abaixo incorporado ao TCLE:

A participagao neste trabalho nao Ihe trara riscos no que diz respeito ao atendimento odontolégico, uma vez
que nao serao modificados protocolos, indicagoes de tratamento, e consultas de avaliagao clinica e
radiografica dos procedimentos ja realizados. Existe o risco de exposi¢cao a radiagao ionizante (no momento
da tomada de radiografia), porém essa exposi¢ao é necessaria para a realizagao dos exames mesmo se
vocé nao quiser participar do nosso estudo, e os pesquisadores garantem a utilizagao de itens de protecao,
como o avental de chumbo e o protetor de tiredide. Caso alguma alteracdo seja detectada nos exames
clinicos e radiograficos, o paciente recebera um informativo e sera encaminhado para realizagao do
tratamento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

- Os pesquisadores ndo apresentam no corpo do projeto o Anexo 1 que trata do instrumento de coleta de
dados. (PENDENCIA ATENDIDA)

- O termo de responsabilidade para uso de dados ndo é apresentado (PENDENCIA ATENDIDA)

- O inicio do projeto no cronograma consta para 01/02/2017, sendo necessaria adequagdo do mesmo
(PENDENCIA ATENDIDA).

- A equipe executora apontada na folha de rosto da plataforma brasil, difere daquela apresentada no
documento encaminhado @ COMPESQ. Favor incluir o pesquisador Cezar Henrique Klausburg Vargas na
equipe executora junto a plataforma brasil.

- Remover informagdes sobre a identificagao da Instituicio do TCLE (PENDENCIA ATENDIDA)

- Remover os dados de identificagao do participante do TCLE a fim de garantir a confidencialidade
(PENDENCIA ATENDIDA)
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Recomendacoées:

Atender TODAS as pendéncias e respondé-las em carta com adequacgdes grifadas no projeto original.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sugere-se atengao a equipe executora apontada na folha de rosto da plataforma brasil, pois difere daquela
no documento encaminhado a COMPESQ. Verificar o nome de Cezar Henrique Klausburg Vargas que

consta na equipe executora junto a COMPESQ mas nao junto a Plataforma Brasil.

Esse ponto nao impede a aprovagao do projeto em termos de seus aspectos éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Sugere-se atengao a equipe executora apontada na folha de rosto da plataforma brasil, pois difere daquela
no documento encaminhado a COMPESQ. Verificar o nome de Cezar Henrique Klausburg Vargas que
consta na equipe executora junto a COMPESQ mas nao junto a Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 862670.pdf 14:36:13
TCLE/ Termos de |tclejosecorrigido.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
Assentimento / 14:33:25 |Kochenborger
Justificativa de Scarparo
Auséncia
Cronograma cronogramajose.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito

14:29:08 |Kochenborger
Scarparo
Declaragao de cartaacolhimentojose.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
Instituicao e 14:28:21 |Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Outros cartarespostaceojose.docx 08/06/2017 |Roberta Aceito
14:28:00 |Kochenborger
Scarparo
Projeto Detalhado / |josecorrigidocep.pdf 08/06/2017 |Roberta Aceito
Brochura 14:26:56 |Kochenborger
Investigador Scarparo
Declaragdo de termoroberta.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 15:40:53 |Kochenborger
Scarparo
Declaragao de termogabriel.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
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Pesquisadores termogabriel.pdf 15:40:32 |Kochenborger Aceito
Scarparo
Declaragao de termotresassinatjose.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 14:56:24 |Kochenborger
Scarparo
Declaragao de termoanexoassinadojose.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
Pesquisadores 14:56:03 |Kochenborger
Scarparo
Declaragao de formcompesagjose.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
Instituicao e 14:53:44 | Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Outros instrumentocoletadados.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
14:51:54 |Kochenborger
Scarparo
Declaragao de parecerjosecompesq.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
Instituicao e 14:41:05 |Kochenborger
Infraestrutura Scarparo
Orgamento orcamentojose.pdf 06/04/2017 |Roberta Aceito
14:37:39 |Kochenborger
Scarparo
Folha de Rosto folharostojose.pdf 05/04/2017 |Roberta Aceito
10:15:22 | Kochenborger
Scarparo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 13 de Julho de 2017

Assinado por:
MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)
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ANEXO 2 - Titulo do projeto: avaliagdo de fatores que afetam a qualidade técnica e o
sucesso do tratamento endodontico em dentes que sofreram acidentes de
procedimentos

TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTILIZAGAO DE DADOS

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados diretamente de prontudrios nos
locais de coleta estabelecidos. Concordam, igualmente, que essas informacgdes serao
utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao do projeto. As informagdes somente
poderao ser divulgadas de forma an6nima.

Residente José Augusto Schaedler

Académico Gabriel S6

Profa. Dra. Roberta Kochenborger Scarparo
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