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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar a capacidade de desbridamento entre os
sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit durante a agitacdo da solugao
irrigadora apds o preparo conservador do canal radicular oval de incisivos inferiores.
39 incisivos inferiores pareados em comprimento, volume e configuragdo apds
escaneamento inicial em microtomografia computadorizada, foram instrumentados
com lima de NiTi ProDesign Logic 2 (25.05) em movimento rotatério. Apos a
instrumentacdo, os dentes foram novamente escaneados e divididos aleatoriamente
em 3 grupos (n=13), em acordo com o protocolo de agitagdo da solugao irrigadora:
G1= Irrigagao convencional; G2= Tornado Disinfection Kit; G3= XP-endo Finisher. Um
terceiro escaneamento foi realizado e analisou-se o aumento de volume, superficie
nao tocada e remocido de dentina total e por tergcos nos trés periodos. Os dados
obtidos foram submetidos aos testes de ANOVA e Tuckey quando paramétricos e
Krukall-Wallis e Dunn quando n&do paramétricos (p<0.05). Na analise total, o Tornado
Disinfection Kit apresentou maior aumento de volume e remog¢do de dentina em
comparagao ao grupo da irrigagdo convencional (p<0,05) e menor porcentagem de
areas intocadas que os demais grupos (p<0,05). No tergo cervical, foi observada
diferengas no volume, porcentagem de areas intocadas e de dentina removida entre
o Tornado Disinfection Kit e os demais grupos (p<0,05). O Tornado Disinfection Kit
apresentou menor porcentagem de areas intocadas em relagdo a irrigagcao
convencional no tergco médio (p<0,05). No tergo apical, o Tornado Disinfection Kit
apresentou maior aumento de volume, menor porcentagem de areas intocadas e
maior porcentagem de dentina removida em relacdo a irrigagdo convencional
(p<0,05). Conclui-se que, a associagéo do Tornado Disinfection Kit ao final do preparo
biomecanico permitiu um melhor desbridamento dos canais radiculares ovais com
menores dilatagbes apicais, podendo este ser considerado uma alternativa para

complementar o desbridamento de canais radiculares.

Palavras chaves: Preparo de canal radicular, Microtomografia por Raio-X, Hipoclorito
de Sdédio, Incisivo



ABSTRACT

Supplementary steps for shaping oval root canals using na abrasive-
expanding system

The aim of this study was to compare the debridement capacity between the XP-endo
Finisher and Tornado Disinfection Kit systems during irrigation solution agitation after
conservative preparation of the oval root canal of mandibular incisors. 39 mandibular
incisors paired in length, volume and configuration after initial scanning in micro-
computed tomography, were instrumented with a NiTi ProDesign Logic 2 file (25.05)
in rotary motion. After instrumentation, the teeth were scanned again and randomly
divided into 3 groups (n=13), according to the irrigating solution agitation protocol: G1=
Conventional irrigation; G2= Tornado Disinfection Kit; G3= XP-endo Finisher. A third
scan was performed and the volume increase, untouched surface and removal of
dentin total and by thirds were analyzed in the three periods. The data obtained were
submitted to ANOVA and Tuckey tests when parametric and Krukall-Wallis and Dunn
when non-parametric (p<0.05). In the total analysis, the Tornado Disinfection Kit
showed greater volume increase and dentin removal compared to the conventional
irrigation group (p<0.05) and lower percentage of untouched areas than the other
groups (p<0.05). In the cervical third, differences were observed in volume, percentage
of untouched areas and dentin removed between the Tornado Disinfection Kit and the
other groups (p<0.05). The Tornado Disinfection Kit showed a lower percentage of
untouched areas compared to conventional irrigation in the middle third (p<0.05). In
the apical third, the Tornado Disinfection Kit showed greater volume increase, lower
percentage of untouched areas and higher percentage of dentin removed in relation to
conventional irrigation (p<0.05). It is concluded that the association of the Tornado
Disinfection Kit at the end of the biomechanical preparation allowed a better
debridement of the oval root canals with smaller apical dilatations, which can be

considered an alternative to complement the debridement of root canals.

Key words: Root Canal Preparation, X-Ray Microtomography, Sodium Hypochlorite,

Incisor
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1 INTRODUGAO

O objetivo biolégico do tratamento endoddéntico em dentes com periodontite
apical é reduzir a carga microbiana a niveis compativeis com a reparagéo do tecido
perirradicular e prevenir a recolonizagdo microbiana do canal tratado (1,2). Por isso,
0 preparo biomecanico pode ser considerado a fase mais importante do tratamento
endodoéntico, pois elimina a causa da periodontite apical- a infeccdo endodéntica-
removendo os microorganismos e seus produtos do canal radicular e o tecido
necrotico que poderia servir como substrato para o crescimento microbiano, além de
modelar o canal para uma obturagdo adequada (3).

No entanto, microorganismos podem persistir mesmo quando o tratamento
seguiu padrdes aceitaveis (3,4). Isso ocorre devido as variagbes morfologicas e
complexidades anatdmicas, impedindo a descontaminagcdo adequada dos canais
radiculares e areas que n&o s&o tocadas pelos instrumentos (5). Por esse motivo, para
garantir um tratamento endodéntico adequado, € necessario um profundo
conhecimento da anatomia interna dos dentes e suas variagdes (6,7), além de
diagnosticar e analisa-las de forma individual (8).

Em relagdo a anatomia, canais ovais e areas de achatamento representam uma
grande porcentagem das areas que permanecem intocadas durante o preparo
biomecénico (9,10,11). Essa dificuldade de modelagem pode ser justificada por
alguns motivos: preparo do canal em uma secgao circular (11,12,13); extensao
reduzida do canal na diregdo mésio-distal (14) em relacdo a extensdo na diregéao
vestibulo-lingual (15); conicidade e didametro do instrumento (14) ou propriedades da
liga do instrumento (16).

Frente a isso, os incisivos inferiores sdo comumente usados em diferentes
estudos endodoénticos, pois geralmente apresentam um unico canal (17) com uma alta
prevaléncia de canais achatados e ovais (18,19) quando observados no sentido
vestibulo-lingual, representando um desafio durante o preparo dos canais radiculares
(13,18,20).

Estudos de microtomografia computadorizada (micro-CT) que avaliaram a
seccao transversal dos dentes apoés diferentes técnicas de instrumentacéo (16,20,21),
demonstram que atualmente nenhum instrumento € capaz de tocar todas as paredes
do sistema de canais (22,23,24), que podem abrigar biofilmes microbianos e
comprometer o sucesso do tratamento (25).
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O uso de instrumentos com didametros e conicidades menores durante o
preparo do canal radicular tem sido proposto, com um dos objetivos de preservar mais
dentina pericervical (26,27), a qual recebe as cargas mastigatérias (28, 29). A sua
manutengao influencia na reduc¢ao do risco potencial de fratura (30), aumentando a
longevidade do dente (31). Entretanto, os objetivos biolégicos do tratamento
endodontico ndo devem ser comprometidos. Como a porgao apical do sistema de
canais radiculares € considerada uma zona critica para o controle de infegcéo (32,33),
o diametro do preparo apical tem sido motivo de grande interesse e debate (34,35).

O sistema ProDesign Logic 2 (BassiEndo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil)
é fabricado com uma liga de Niquel-Titanio (NiTi) tratada termicamente, controle de
memoria, e mostraram ter boa resisténcia a fadiga ciclica (36) e uma habilidade de
manter a trajetéria do canal radicular (37). Esse sistema tem como propdsito atingir
um preparo mais conservador. Um fio de 1.0mm é usado para usinagem e confecgao
do instrumento, dessa forma, quando este atinge 1.0mm de diédmetro, ele se torna
cilindrico. Somado a isso, é possivel realizar uma adequada ampliagdo apical,
favorecendo a limpeza e remogao da dentina contaminada (38), diminuindo a
porcentagem de superficie n&o instrumentada de canais radiculares (38) e
melhorando o desempenho da solugéo irrigadora (39).

As zonas polares de canais ovais dificultam o preparo biomecanico, por serem
areas de dificil acesso, favorecendo o acumulo de detritos e microorganismos (40,41).
Para a limpeza, remog¢ao de tecido necrotico, detritos e biofilmes de areas intocadas,
a acdo quimica e fisica da irrigagédo tem papel central no tratamento endoddntico (42).

Tradicionalmente, as solugdes irrigadoras tém sido depositadas no canal
radicular utilizando uma agulha adaptada a uma seringa (42). Nesta abordagem, a
ponta da agulha deve ser posicionada a 1-2mm do comprimento de trabalho (CT) e a
irrigacdo é realizada com grandes volumes e troca frequente de irrigantes para
melhorar a descontaminacgéo (43,44). Embora permita um bom controle do irrigante,
a irrigacdo convencional se demonstrou ineficaz na remog&o de restos de tecido e
limpeza das por¢gdes mais apicais do canal radicular (44,45).

Frente a isso, diversas técnicas e dispositivos de agitagdo foram propostos para
melhorar a limpeza e descontaminagao do sistema de canais radiculares (46).

O XP-endo Finisher (FKG, La Chaux-de-Fonds, Sui¢a) é um instrumento de
didmetro 25, fabricado com uma liga exclusiva de NiTi (MaxWire) que quando é
resfriado o instrumento fica reto (fase Martensita), mas quando exposto a temperatura
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do corpo permite que o instrumento assuma uma “forma de colher”’, com 3mm de
didmetro ou 100 vezes o tamanho de um instrumento equivalente em rotagao (fase
Austenita) (47). Essa caracteristica, de acordo com o fabricante, da alta flexibilidade
ao instrumento, o que ajuda a remover debris dentinarios compactados nas
complexidades anatdémicas dos sistemas de canais radiculares (48).

Um outro dispositivo € o Tornado Disinfection Kit (MedicNRG, Kibbutz Afikim,
Israel). Ele € composto por instrumentos rotatorios fabricados com ago inoxidavel
(Gentlefile Red e Gentlefile Brush) (49), realizando um processo de abrasao nas
paredes dentinarias. S0 acionados por meio de uma pe¢a de mao automatizada e
nao programavel, funcionando a 6.500rpm (50) e realizam movimento rapido e curto
de bicada, criando um efeito espiral que além de modelar o canal, também agitam os
irrigantes.

De acordo com o fabricante, uma das vantagens desse novo sistema
instrumento € justamente a sua fabricagdo em liga de ago inoxidavel que reduz o custo
do instrumento (50,51) e permite o uso unico, minimizando o risco de fratura. Somado
a isso, tem ponta inativa, reduzindo o risco de desvios e perfuragdes e realiza menos
forga nas paredes do canal que os instrumentos de NiTi (49).

Sabendo da importancia da manutencéo de dentina para um bom prognostico
reabilitador, torna-se importante investigar novas técnicas de desbridamento do canal
radicular associadas a menores ampliagcdes apicais. Se essa hipotese for confirmada
ndo ha mais justificativa de desgaste de dentina desnecessario.

Diante do exposto, tornou-se pertinente e necessario a execugao da presente
pesquisa.

O objetivo do presente estudo foi comparar a capacidade de desbridamento
entre os sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection KIT quando é realizada a
agitacao da solugao irrigadora apos o preparo conservador do canal radicular oval de
incisivos inferiores unirradiculares, realizando uma analise de imagens de micro-CT

de volume, remogao de dentina e areas do canal radicular tocadas/ ndo tocadas.
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2 ARTIGO

O artigo apresentado nessa dissertacao foi escrito de acordo com as normas e

instrugoées de submissao do International Endodontic Journal

2.1. Artigo 1

Analise em micro-CT de um sistema abrasivo-expansivo da capacidade de
desbridamento de canais ovais: estudo laboratorial

Coelho LAS', Piai GG', Kato AS', Alcalde MP', Duarte MAH', Vivan RR'

'Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Odontologicos, Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

Titulo resumido: Influéncia no desbridamento final de canais radiculares ovais.

Palavras-chave: micro-CT, XP-Endo Finisher, Tornado Disinfection Kit, preparo do

canal radicular
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RESUMO

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar, através da microtomografia
computadorizada (micro-CT), a influéncia no desbridamento final de canais ovais de
incisivos inferiores, obtida pelos sistemas XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit
durante a agitacédo final da solugao irrigadora, em preparos conservadores.
Metodologia: Trinta e nove incisivos inferiores humanos extraidos foram escaneados
em micro-CT e padronizados de acordo com o comprimento, volume e configuragao
anatbmica do canal radicular. Em seguida, foram instrumentados com o sistema
ProDesign Logic 2 (25/.05), novamente escaneados e divididos em 3 grupos (n=13)
de acordo com o sistema final de irrigagdo: Irrigagdo convencional com seringa e
agulha (Cl), XP-endo Finisher (XPF) e Tornado Desinfection Kit (TDK), utilizando 40ml
de NaOCI 2,5%. Ao final, um terceiro escaneamento foi realizado e comparou-se o
aumento do volume, superficies ndo tocadas e remocao de dentina. Os dados obtidos
foram submetidos aos testes de ANOVA e Tuckey quando paramétricos e Krukall-
Wallis e Dunn quando n&o paramétricos (p<0.05).

Resultados: Na analise de volume, o TDK apresentou diferengca em todas as porgdes
avaliadas em comparagao a Cl (p<0,05) e maior aumento de volume no terco cervical
em comparagdo ao XPF (p<0,05). Em relacdo a porcentagem de areas nao
preparadas, o TDK apresentou menor porcentagem em relagdo aos demais na analise
total (p<0,05) e em todos os tergcos em comparagao a Cl (p<0,05). Na analise de
dentina removida, o TDK apresentou mais remog¢ao em comparagao aos demais na
analise total (p<0,05) e no tergo apical e cervical em comparagéo a Cl (p<0,05).
Conclusao: Conclui-se que o sistema Tornado Desinfection Kit promove maior
contato com as paredes no preparo final do canal, podendo ser considerado uma
alternativa viavel para a complementacdo do processo de desbridamento do canal

radicular.
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INTRODUGCAO

O preparo biomecanico do canal radicular envolve as fases de instrumentacao
mecanica para a modelagem do canal concomitante a irrigagdo endoddntica com o
auxilio das propriedades bioquimicas das solugdes irrigadores (Haapasalo et al.
2010), buscando a erradicagao ou a redugao das bactérias a niveis compativeis com
a cicatrizagdo do tecido perirradicular (Orstavik 2003). No entanto, tem sido dificil
conciliar a preservagao da estrutura original da dentina e a limpeza adequada do
sistema de canais (Wang et al. 2018).

O uso de instrumentos com diametros menores vem sendo proposto para evitar
o desgaste excessivo da dentina pericervical (Yuan et al. 2016, Plotino et al. 2019),
que € aquela localizada 4mm coronal e 4mm apical ao osso alveolar e acredita-se que
ela desempenhe um papel crucial na transferéncia de forgas oclusais através da raiz
(Clark & Khademi 2010). Dentre os sistemas existentes, o sistema ProDesign Logic 2
(BassiEndo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil) € um instrumento confeccionado
em NiTi tratado termicamente, que apresenta taper continuo, com a particularidade
de que o didmetro maximo cervical € de 1.0 mm passando a ser cilindrico ao invés de
cbnico quando atinge esse diametro, independente do tamanho da ponta do
instrumento. Isso permite maior ampliagao apical que é extremamente importante para
remogao da dentina infectada e descontaminagao dos canais radiculares (De-Deus et
al. 2015a), menor superficie de paredes nao-instrumentadas (De-Deus et al. 2015a)
e melhor desempenho da solugéo irrigadora (Srikanth et al. 2015).

Entretanto, apesar dos avancgos técnico-cientificos do tratamento endoddntico,
as atuais formas de tratamento n&o erradicam completamente o biofilme, debris
dentinarios e / ou 0s microorganismos presentes, principalmente nas areas de
complexidade do sistema de canais radiculares (Aminoshariae & Kulild 2015, Siqueira-
Junior et al. 2013). Esse fator torna a irrigagdo endodéntica crucial para se obter
melhor limpeza e desinfecdo dessas areas (Paqué et al. 2012).

A irrigagcdo convencional normalmente realizada com seringas e agulhas
apresenta falhas como a saida da solugao irrigadora se estendendo apenas nas
proximidades da ponta da agulha (Boutsiouskis et al. 2009) e formagao do efeito
“Vapor Lock™ (Tay et al. 2010). Para aumentar a eficacia da irrigagao, diferentes
técnicas estdo sendo investigadas, incluindo a agitagéo das solugdes (Al-Hadlaq et al.
2006, van der Sluis et al. 2006).
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O XP-endo Finisher (25/.00) (FKG, La Chaux-de-Fonds, Canton of Neuchatel,
Switzerland) é fabricado a partir da liga MaxWire sendo recomendado seu uso apés o
preparo do canal radicular para o diametro 25 ou maior (De-Deus et al. 2019). De
acordo com o fabricante, possui um formato retilineo na fase martensita quando
resfriado, passando para um design exclusivo em "forma de colher" com 10mm de
comprimento da ponta e 1,5mm de profundidade na fase austenita quando exposto a
temperatura corporal (37°C) (FKG 2016).

Uma diferente alternativa € o Tornado Disinfection Kit (MedicNRG, Kibbutz
Afikim, Jordan Valley, Israel) composto por dois instrumentos. O GentleFile Red
(23/.04) é um instrumento feito com ago inoxidavel abrasivo, sendo que nos niveis
meédio e cervical o instrumento possui 3 fios enrolados e no tergo apical 2 fios e utiliza
o conceito de forga centrifuga. O GentleFile Brush é um instrumento que apresenta 7
fios finos de aco inoxidavel na parte apical e quando acionados promovem o efeito
“tornado”. Sao acionados por uma peca de mao automatizada e ndo programavel, a
6.500 rpm (Neelakantan et al. 2018) com movimentos rapidos e curtos e entrada e
saida.

A alta porcentagem de areas nao preparadas pela instrumentagdo mecanica
(Paqué et al. 2009) pode levar a persisténcia de microorganismos e resultar na doenga
endodéntica pos-tratamento (Siqueira-Junior et al. 2018b), por isso, tornou-se
pertinente investigar se a utilizagao de dispositivos que unem o mecanismo abrasivo-
expansivo e alta agitagdo da substancia quimica podiam promover melhor
desbridamento mecanico do canal radicular.

O objetivo do presente estudo foi verificar se a utilizagdo dos sistemas XP-endo
Finisher e Tornado Disinfection Kit sdo capazes de alterar o volume, reduzir as areas
nao tocadas e remover a dentina apds o preparo conservador do canal radicular de
incisivos inferiores unirradiculados, realizando uma analise em microtomografia
computadorizada. A hipotese nula € que nao havera diferenca entre os parametros
analisados entre os grupos.

METODOLOGIA

Esse estudo laboratorial foi escrito em acordo com Preferred Reporting ltems
for Laboratory studies in Endodontology (PRILE) 2021 guidelines (Nagendrababu et
{al. 2021).
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Calculo do tamanho da amostra

Para o calculo da amostra foi usado o G * Power v3.1 para Mac (Heinrich Heine,
Universitat Dusseldorf, Dusseldorf, Bundesland, Alemanha) e o teste Wilcoxon-Mann
Whitney da familia de teste T foi selecionado. Foram utilizados os dados de um estudo
prévio de avaliacdo do preparo do canal radicular que utilizou incisivos inferiores
(Velozo et al. 2020) e o tamanho do efeito no presente estudo foi estabelecido (=1,20).
O erro de tipo alfa de 0,05, um poder beta de 0,80 e uma razdo N2/N1 de 1 também
foram estipulados. Um total de 10 espécimes por grupo foram indicadas como o
tamanho ideal necessario para notar diferengas significativas. Foi utilizada uma

amostra de 39 dentes (n=13/grupo), considerando 30% de risco de perda da amostra.

Selecao dos espécimes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (n°42281921.3.0000.5417). Oitenta e seis incisivos inferiores extraidos com
canal unico, coroa integra e apice completo foram inicialmente selecionados com base
em radiografias realizadas nas diregcbes vestibulo-lingual e mésio-distal e
armazenados em solucdo de timol a 0,1%. O primeiro escaneamento foi realizado com
o micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT, Kontich, Antuérpia, Bélgica), com os
seguintes parametros: 22,9um de tamanho de pixel, 50kV, 800mA, passo de rotagao
de 0,8°, rotagdo de 180° em torno do eixo vertical e resolugdo de 1024 1304. Dessa
maneira, selecionou-se 39 dentes padronizados de acordo com o comprimento,

volume e configuragcao anatémica do canal.

Preparo quimico-mecénico

ApoOs acesso coronario de forma convencional com brocas esféricas
diamantadas de alta rotagcdo sob refrigeracdo com agua, uma lima tipo K 10 e 15
(Dentsply Maillefer, Baillagueis, Suica) foi introduzida no canal até que sua ponta
fosse visualizada através do forame apical, com auxilio de estereomicroscépio com
30x de magnificagao (Carl Zeiss Vision GmbH, Hallbergmoos, Germany). Um cursor
de silicone foi posicionado na borda incisal da coroa e essa medida foi considerada o
tamanho real do dente. Dessa medida, 1mm foi subtraido obtendo-se o comprimento

de trabalho.
\
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Em seguida, o canal foi preenchido com solugdo de hipoclorito de sdédio
(NaOCl) 2,5% e um instrumento ProDesign Logic 2 25/.05 (BassiEndo) foi introduzido
até o final do primeiro terco com movimentos de “entra e sai” com amplitude maxima
de 3 mm em movimento rotatério de 400 rpm e 2 N de torque. Ao final, o canal foi
irrigado com seringa plastica de 5 mL e uma agulha NaviTip de gauge 30 (Ultradent
Products Inc., Soth Jordan, UT, USA). A lima foi removida, limpa em gaze embebida
em alcool e o processo foi repetido nos dois ultimos tergos até a complementagao da
instrumentacdo. Ao final, o canal foi lavado com 10 ml de agua destilada, totalizando
um volume final de 25 mL de solugao irrigadora. Cada instrumento foi utilizado em 3
dentes e depois descartado.

O preparo de todos os canais radiculares foi feito por um unico operador.

Apos a instrumentacdo, os espécimes foram submetidos a um outro
escaneamento em micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT), seguindo os

mesmos parametros usados anteriormente.

Distribuicao dos grupos

Para a distribuicdo dos grupos, os espécimes foram pareados com base no
comprimento, volume do canal pré e pds instrumentacédo e achatamento presente no
tergo cervical, médio e apical, conforme determinado pela imagem por micro-CT. Para
a confirmagdo da homogeneidade foi realizada a analise estatistica (Shapiro-Wilk;
p>0,05).

Os 39 dentes foram divididos em 3 grupos (n=13), em acordo com o protocolo de
irrigacao:

Irrigagao Convencional (Cl) — O canal radicular foi irrigado com 40 mL de NaOCI
a 2,5% utilizando uma seringa descartavel de 5 mL (Ultradent Products Inc.) e uma
agulha NaviTip de gauge 30 (Ultradent Products Inc.). Um total de 40 mL de solugéo
irrigadora foi utilizada.

Tornado Disinfection Kit (TDK)— O canal radicular foi irrigado com 5 mL de
NaOCl a 2,5% e a solucdo irrigadora foi inicialmente agitada com GentleFile Red
(MedicNRG), inserindo-o0 no canal de forma suave, com movimento rotatério com
6.500 rpm com contra-angulo préprio até obter resisténcia e em seguida foi ativado
usando movimento de entra e sai suave com leve pressao apical e com duracéo de 5

segundos. O canal foi irrigado e preenchido novamente com a solugdo de NaOClI a
\
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2,5% e repetido o procedimento até que o instrumento alcangasse o CT. Em seguida,
o canal foi novamente preenchido com a solugao irrigadora e o instrumento GentleFile
Brush (MedicNRG) foi introduzido e acionado por 30 segundos. Cada instrumento foi
usado em um dente e depois descartado. Um total de 40 mL de solugao irrigadora foi
utilizada.

XP-endo Finisher (XPF) - O canal radicular foi irrigado com 5 mL de NaOCl a
2,5% e a solugéo agitada com XP-endo Finisher (FKG Dentaire). O instrumento foi
colocado em um contra-angulo (VDW Silver; VDW, Munich, Bavaria, Germany) e
inserido no canal sem rotagao. Depois disso, a rotagdo foi iniciada (800 rpm e 1 Ncm),
e o instrumento ativado por 1 min usando movimentos lentos e suaves de 7 a 8 mm
no sentido do longo eixo do dente até o CT. Cada instrumento foi usado em um dente
e depois descartado. Um total de 40 mL de solugao irrigadora foi utilizada.

Todos os protocolos de agitagdo da solugéo irrigadora foram realizados a 37°C,
imergindo os dentes fixados em mufla, em uma cuba histolégica com agua destilada
(Lupetec, Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil).

Apo6s a instrumentacdo, os espécimes foram submetidos a um terceiro
escaneamento em micro-CT SkyScan 1174v2 (Bruker-microCT), seguindo os

mesmos parametros usados anteriormente.

Analise em micro-CT

As imagens de cada espécime dos trés escaneamentos foram reconstruidas
com uma correcao de artefato de anel de 4, uma correcdo de endurecimento do feixe
de 45% e suavizagdo de 5 (NRecon v.1.6.9.16; Bruker-microCT). O software
DataViewer (Bruker-microCT) foi usado para o co-registro dos modelos 3D das
imagens pré e pds-operatdria com uma combinagao personalizada de um modelo de
registro rigido baseado em semelhangas de intensidade de imagem com precisao
maior que 1 voxel.

ApOGs o processo de binarizagdo, o software CTAn v.1.14.4 (Bruker-microCT)
foi utilizado para avaliagao tridimensional (3D) do canal radicular total e por tergos
(determinado individualmente para cada dente) quanto ao volume, area nao tocada e
porcentagem de dentina removida total apds o preparo biomecanico e apds o
protocolo de agitagcdo da solugao irrigadora. A area do canal ndo instrumentado foi

determinada pelo calculo do numero de voxels estaticos (voxels presentes na mesma
\
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posicdo na superficie do canal pré e pds-operatdria) e expressa como uma
porcentagem do numero total de voxels presentes na superficie do canal radicular de
acordo com a seguinte férmula (Belladonna et al. 2018):

Numero de voxels estaticos
x100

Numero total de voxels

O volume de dentina removida apés a agitagao foi calculado subtraindo a
dentina radicular segmentada poés-preparo e poés-agitacdo usando operagdes
morfologicas (Excel, Microsoft, Redmond, WA).

O software CTVol v.2.2.1 (Bruker-microCT) foi usado para visualizagdo e
avaliacao qualitativa da configuragédo do sistema de canais radiculares. Para permitir
essa analise, foi definido um padrao de cores: azul claro as superficies antes do
preparo biomecanico, azul escuro as superficies apds o preparo e rosa as superficies

apos o protocolo de irrigagao.

Analise estatistica

O volume (mm3) e a area de superficie (mm2) dos canais ndo preparados foram
comparados separadamente para os trés periodos de analise (inicial, pos-
instrumentacéo e pos-agitagdo) para confirmar a hipotese de condigdes anatdmicas
semelhantes entre os grupos (Shapiro-Wilk, p<0,05). Para verificar a distribuicao
normal dos dados, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado. A analise de variancia
(ANOVA) unilateral e o teste de Tukey foram utilizados para analise dos dados com
distribuicdo normal (volume). O teste de Kruskall-Wallis e Dunn foram utilizados para
analise dos dados sem distribuicdo normal (porcentagem de area nao preparada e
dentina desgastada). O nivel de significancia foi estabelecido em a = 5% (GraphPad
Prism, San Diego, Estados Unidos).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores de média e desvio-padrao do volume (mm?3) do
canal radicular inicial, apos a instrumentagdo com ProDesign Logic 2 25/.05 e apés
os protocolos de irrigagao. O nivel de homogeneidade entre os grupos foi confirmado
pelo teste de Shapiro-Wilk na analise do volume inicial (p = 0,8988) e pos-
{nstrumentagéo dos canais radiculares com ProDesign Logic 2 25/.05 (p = 0,9940).
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Na analise de volume final do canal, observa-se um aumento percentual de
7,0%, 29,1% e 16,9% nos grupos Cl, TDK e XPF, respectivamente, sendo que os dois
ultimos grupos apresentaram resultados semelhantes e maiores que o grupo CI
(p<0,05). Na analise por tergos, os resultados indicam que no tergo cervical, 0 grupo
TDK promove maior aumento que os demais grupos e nos tergcos médio e apical, o
grupo TDK foi maior que o grupo Cl e semelhante ao XPF no tergo apical (p<0,05)
(Tabela 1 e Figura 1).

A Tabela 2 mostra a mediana, minimo e maximo da porcentagem de area nao
instrumentada e de dentina removida. Em relacdo a porcentagem de areas nao
instrumentada, o grupo TDK apresentou menor porcentagem em relagdo aos demais
na analise total e no tergo cervical (p<0,05). Nos tercos médio e apical apresentou os
grupos TDK e XPF apresentaram menor porcentagem em relagéo ao grupo Cl, sendo
semelhantes entre si (p<0,05) (Tabela 2 e Figura 2).

Em relagdo a porcentagem de dentina removida, o grupo TDK apresentou
maior remogao de dentina quando comparada ao grupo Cl e XPF na analise total
(p<0,05). Na analise dos tergos, foi observada uma diferencga significativa entre o TDK
e o XPF em comparacao ao Cl no cervical (p<0,05). No tergo apical, o grupo TDK
apresentou maior remogao de dentina em comparagao ao grupo Cl (p<0,05) (Tabela
2 e Figura 2).

DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo verificar se a utilizagado de sistemas expansivos,
XP-endo Finisher e Tornado Disinfection Kit, seriam capazes de alterar o volume,
reduzir as areas nao tocadas e remover a dentina apos o preparo conservador do
canal radicular oval de incisivos inferiores unirradiculares. Baseado nos resultados, a
hipétese nula foi negada, pois o TDK apresentou maior aumento de volume, maior
porcentagem de dentina removida e deixou uma menor porcentagem de areas nao
preparadas em comparacao a ClI.

A homogeneidade das amostras para a formagao dos grupos experimentais pela
anadlise anatbmica foi obtida com o micro-CT, que permite uma avaliagcédo
tridimensional, quantitativa e ndo destrutiva da amostra (Peters et al. 2001, Pinto et
al. 2019), diminuindo o viés e consequentemente resultados imprecisos ou invalidos
(De-Deus et al. 2020, Lima et al. 2020).
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A premissa do trabalho foi de avaliar se preparos endoddnticos conservadores,
complementados pela ativagdo da substancia irrigadora promoveriam uma
formatacdo adequada e compativel com o processo de limpeza. A escolha dos
incisivos inferiores humanos foi baseada no estudo de Milanezi et al. (2013), onde
incisivos inferiores apresentaram a média dos didmetros apicais mésio-distais entre
0,20 e 0,25mm nos 3mm iniciais, enquanto que no sentido vestibulo-lingual, no nivel
de 1mm, didmetro superiores a 0,40mm foram comumente encontrados. Dentes com
essas caracteristicas anatdbmicas necessitariam do uso de instrumentos de grande
calibre para a limpeza do canal, resultando no desgaste acentuado da estrutura
radicular, tornando-o susceptivel a fraturas ou perfuragbes (Sathorn et al. 2005,
Elayouti et al. 2008). Nenhum estudo demonstrou até agora, instrumentos que foram
capazes de preparar totalmente todas as paredes do canal radicular oval (Paqué et
al. 2010, Aminoshariae & Kulild 2015).

Os resultados demonstraram que o grupo TDK promoveu um maior aumento do
volume total e em todos os tergos do canal em comparagéo a Cl e similar ao grupo
XPF na analise total e no tergo apical (p<0,05). Observamos que no geral, o aumento
do volume foi de 29,1% para o grupo TDK e de 16,9% para o grupo XPF. A proposta
original & que o instrumento Gentlefile Red seja utilizado para a etapa de modelagem
e o Gentlefile Brush durante o protocolo de agitagdo da substancia irrigadora
(Moreinos et al. 2016, Htun et al. 2020). Neelakantan et al. (2018) avaliou o preparo
biomecanico de incisivos inferiores e demonstrou que ao usar apenas o GentleFile
Red na instrumentacdo dos canais radiculares, a remocgcdo do tecido pulpar
remanescente era irregular, enquanto que ao instrumentar previamente com limas de
NiTi de diametro 25, o tecido pulpar remanescente se concentrava apenas nas areas
polares.

Em funcdo dos resultados desse estudo, foi feita a unido dos dois protocolos
buscando aprimorar os seus efeitos, utilizando previamente o instrumento rotatério
ProDesign Logic 2 25/.05. Tendo em vista a sele¢cdo rigorosa dos espécimes, o
resultado indica um desempenho mais favoravel do TDK em canais ovais de incisivos
inferiores com preparos apicais até o diametro 25 em comparacgao a Cl. A provavel
explicacdo para esse resultado € o processo de abrasdo realizado nas paredes
dentinarias pelo TDK, facilitado apds a criagdo de um leito no canal radicular (Borges
\et al. 2018).
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O mesmo efeito pode ser justificado para o instrumento XP-endo Finisher, que
apesar de néo ter sido projetado para cortar dentina foi observado uma diferenga no
volume em comparagdo ao grupo Cl no terco médio (p<0,05). Essa possivel
capacidade de desbridamento do canal pode ser explicada pela sua cinematica e
design expansivo, promovendo um maior contato com as paredes resultando em
remogao de debris dentinarios (Leoni et al. 2016, Zhao et al. 2019, Gazzaneo et al.
2021).

A analise da alteragdo de volume esta totalmente associada a porcentagem de
dentina removida (Siqueira-Junior et al. 2018) que contribui para a descontaminagao
durante o preparo do canal radicular (Evans et al. 2001). No entanto, se excessiva,
pode levar ao enfraquecimento do dente, tornando-o mais suscetivel a fratura (Zelic
et al. 2015, Corsentino et al. 2018). Por isso, deve-se buscar um equilibrio entre o
minimo de dano ao dente sem comprometer a descontaminagdo dos canais
radiculares. Apesar de nao ter sido mensurado, em nenhuma amostra das imagens
finais da micro-CT foi observado desgaste excessivo que possam levar a fragilidade
radicular. Esse aspecto necessita de estudo posterior para comprovacéo.

Neste estudo, ao avaliar a remogao de dentina, observamos que nao houve
diferencga estatisticamente significante entre os grupos no ter¢co médio com relagéo a
porcentagem de remogao de dentina. Isso pode ser justificado pela maior area de
achatamento que é encontrada nessa regido, o que limita a capacidade de
desbridamento dos instrumentos endodénticos (Milanezi et al. 2013).

Na analise do volume e remogao de dentina do grupo da irrigagdo convencional,
observamos valores de alteracdo minimos. Tendo-se conhecimento que este método
nao possui capacidade de desgaste dentinario, uma possivel explicacdo deste
resultado € a remogéo dos debris formados durante a instrumentagédo, sendo esta
uma limitagao deste estudo.

Um outro parametro importante avaliado foi a porcentagem de area néo
preparada. Se tem conhecimento que o alargamento do canal radicular apical
favorece a limpeza e remogéao da dentina, diminuindo a superficie n&o instrumentada
dos canais radiculares (De-Deus et al. 2015b), melhorando o desempenho da solugao
irrigadora (Srikanth et al. 2015) e obtendo maior controle microbiano (Boutsioukis et
al. 2010). Por isso, buscar preparar mais areas pode auxiliar a descontaminag¢ao, uma

vez que elas podem abrigar micro-organismos e acumular debris dentinarios, servindo
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como uma causa potencial de infecgéo persistente (Siqueira-Junior et al. 2018Db).

Na avaliagéo geral, os resultados indicam que o grupo TDK apresentou 16,01%
de paredes nao-tocadas, enquanto o grupo XPF 48,42% e o grupo Cl 56,25%.
Quando comparado os tergos isoladamente, no tergo apical, o grupo do Tornado
Disinfection Kit apresentou os menores valores (38,47%) em comparagao aos grupos
Cl e XPF (55,14% e 43,16%, respectivamente). O terco apical é considerado a regiao
de maior dificuldade de limpeza devido a complexidade anatémica (Kuttler 1955) e o
espaco reduzido (Machado et al. 2021), sendo, por essa razdo, muitas vezes
preconizado o uso de instrumentos de maiores didmetros apicais.

No entanto, uma maior magnitude e uma mudancga na distribuigdo de forga ocorre
conforme o didmetro do instrumento € aumentado (Yuan et al. 2016, Saber et al.
2020). A remogao de dentina apical quando maiores dilatagbes apicais s&o feitas,
pode resultar na formagao de defeitos dentinarios em maior quantidade e gravidade
(Campello et al. 2019, Jamleh et al 2021). A grande maioria desses defeitos ocorrem
na regiao apical em diregdo coronal (Jamleh et al 2021) e podem resultar em fraturas
dentarias (Wilcox, Roskelley, Sutton, 1997, De Deus et al. 2016).

Somado a isso, estudos que avaliaram a diferenga de porcentagem de areas n&o
preparadas com diferentes ampliagbes apicais, demonstraram que a irrigagao
convencional se torna mais significativa quando uma maior ampliagao é realizada (Lee
et al. 2019, Varela et al. 2019, Nangia et al. 2020). Os resultados aqui apresentados
mostram uma porcentagem de areas n&o preparadas apds o uso do Tornado
Disinfection Kit semelhante aquelas encontradas apdés o preparo dos canais
radiculares com didmetros apicais superiores (Pérez et al. 2018, Santos-Junior et al,
2020), sendo a capacidade de expansao e corte dos instrumentos TDK uma
justificativa para esses achados.

Os resultados deste estudo revelam que pode ser possivel realizar um
desbridamento do canal radicular com tamanhos apicais menores, quando utilizadas
condigdes especificas de anatomia, instrumentacéo e ativagao do irrigante. Isso pode,
consequentemente, desafiar o paradigma de que a dentina precisa ser removida para
obter canais limpos (Neelakantan et al. 2018), havendo a necessidade da realizagao
de estudos clinicos randomizados para comprovar essa hipotese.

Este estudo apresenta limitagbes relacionadas a sua natureza laboratorial e ao
{ato de ter sido restrito a apenas um tipo anatémico de canal radicular. Os resultados
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foram obtidos para canais ovais de raizes relativamente retas e mais estudos s&o
necessarios para incluir outros tipos de dentes, incluindo aqueles com raizes curvas
e areas de istmo. No entanto, na auséncia de estudo clinicos randomizados, o estudo
in vitro laboratorial se faz importante. Diante do exposto, ha necessidade de cautela e
bom senso na extrapolagao dos resultados do presente estudo para a clinica.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados e na metodologia proposta, pode-se concluir que ambos
os instrumentos avaliados tém capacidade de desbridar o canal radicular. O Tornado
Disinfection Kit levou a uma maior remoc¢ao de dentina e menos areas tocadas em
comparacgao a irrigagdo convencional, sendo uma alternativa para complementar ao

desbridamento de canais ovais instrumentados com menores diametros apicais.
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Tabela 1- Médias e desvios-padrao (entre parénteses) do volume (mm?3) total e por tergos nos periodos avaliados e

porcentagem de aumento de volume apods a agitagéo.

) Convencional Tornado XP-Endo
Area Periodo Disinfection Kit Finisher
avaliada
Média (dp) Y% Média (dp) % Média (dp) %
Inicial 3,288 (+1,760)? 3,053 (+1,870)? 3,122 (+1,469)?
Total | Pos-instrumentagdo 4,537 (+2,060)° 700 5,019 (£2,468)° 20,18 5,443 (x1,854)° 16.9%
Pés-agitacao 4,865 (t2,1035)°> 6,298 (+2,359)° ) 6,187 (x1 ,732)°)
Inicial 1,830 (x1,074)? 1,825 (x1,215)? 1,799 (+0,674)?
TC | Pos-instrumentagdo 2,317 (x1,186)° _ 10.3* 2,926 (+1,608)° 3178 3,410 (+1,280)° 109"
Pés-agitacdo 2,537 (+1,280)° 3,744 (+1,852)° ) 3,758 (1 ,343)°>
Inicial 1,029 (£0,515)? 1,268 (+0,641)? 1,014 (£0,513)?
TM | Pés-instrumentagdo 1,570 (+0,929)° _ 9.6 1,543 (+0,710)° 23,68 1,424 (+0,538)° 2288
Pdés-agitacao 1,709 (£0,994)° 1,842 (+0,733)° ) 1,755 (0,681 )°>
Inicial 0,241 (£0,164)? 0,230 (+0,189)° 0,368 (+0,139)
TA | Pés-instrumentagdo 0,400 (+0,149)°

Pés-agitacao

0,450 (+0,173)°

)12,7A

0,381 (+0,194)° ) 55.9°
0,562 (+0,252)°

0,500 (£0,164)°~ 35 750
0,682 (+0,223)°

TC= Tergo cervical; TM= Terco médio; TA= Tergo apical
Letras minusculas comparagéao entre etapas em um mesmo grupo em cada por¢ao analisada e total (p<0.05).
Letras mailusculas comparacgao entre as porcentagens de aumento de volume entre 0s grupos em cada porgéo
analisada e total (ANOVA and Tuckey tests; p<0,05)
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Tabela 2- Valores descritivos da porcentagem de area nao instrumentada e de dentina

removida apos os protocolos de agitagdo da solugdo irrigadora

Variavel

Porcéao
avaliada

Irrigag&o convencional

Tornado Disinfection Kit

Xp-endo Finisher

Mediana (Min-Max)

Mediana (Min-Max)

Mediana (Min-Max)

% de area nao
instrumentada

% Dentina
removida

Total
TC
™
TA

Total
TC
™
TA

43,75(5,86-96,83)°
40,36(6,41-77,61)°
49,84(10,05-80,72)?
63,73(16,62-90,19)°

3,68(0,02-13,42)?
5,09(0,89-14,81)2
2,22(0,12-14,32)
8,22(0,26-11,92)°

13,68(1,57-39,63)°
8,08(0,10-41,68)°
9,41(0,32-55,46)°
13,40(0,38-94,04)°

13,10(0,39-24,39)°
10,65(1,49-32,89)°
7,23(0,13-20,06)°
13,05(4,04-75,16)°

44,36 (13,81-82,33)7

50,22(1,85-71,61)?
38,38(4,63-70,94)
41,55(9,41-96,57 )%

3,20(0,94-7,86)®

1,39(0,08-7,87)

3,89(0,06-20,02)?
11,99(3,46-27,56)%

Letras minusculas comparagéo entre as porcentagens de area n&o instrumentada e porcentagem de dentina
removida entre os grupos em cada porgao analisada e total (Kruskall-Wallis and Dunn tests; p<0,05)
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Figura 1- Imagens representativas de cortes transversais de escaneamentos de micro-CT demonstrando o
aumento de volume dos tergos apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos grupos irrigagao convencional,
Tornado Disinfection Kit e XP-Endo Finisher em trés periodos diferentes: inicial, apds instrumentagdo com
Pro-Dgsign Logic 2 e ap6s agitacdo da solucao irrigadora.
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Figura 2- Imagens representativas totais e dos tergos apical (TA), médio (TM) e cervical (TC) dos
grupos irrigagdo convencional, Tornado Disinfection Kit e XP-Endo Finisher. Em azul claro a area do
canal inicial, em azul escuro a area do canal apés a instrumentagdo e em rosa a area apos a agitagéo
da solugao irrigadora.
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APENDICES

APENDICE A. Imagem de microscépio eletrénico de varredura a laser (MEV) de alto vacuo.
A.1) Vista lateral XP-Endo Finisher sem uso, aumento de 35x; A.2) Vista lateral XP-Endo
Finisher sem uso, aumento de 75x; A.3) Ponta XP-Endo Finisher sem uso, aumento de 350x;
B.1) Vista lateral XP-Endo Finisher apds o uso, aumento de 35x; B.2) Vista lateral XP-Endo
Finisher apos o uso, aumento de 35x; B.3) Ponta XP-Endo Finisher apds o uso, aumento de
350x.

XP-Endo Finisher

Antes do uso

Apo6s 0 uso
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APENDICE B. Imagem de microscopio eletrénico de varredura a laser (MEV)
de alto vacuo do GentleFile Red e GentleFile Brush em uma vista lateral

(aumentos 35x e 75x) e em uma vista frontal (aumento 350x).

Vista lateral Vista frontal

Aumento 35x Aumento 75x Aumento 350x

GentleFile Red

GentleFile Brush

Sarm aa@aazy
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE DE LIMPEZA DE UM NOVO DISPOSITIVO MECANICO PARA
AGITAGCAO DA SOLUCAO IRRIGADORA EM CANAIS OVAIS E ACHATADOS DE
INCISIVOS INFERIORES

Pesquisador: Letycia Accioly Simdes Coelho

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 42281921.3.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 4.543.578

Apresentacao do Projeto:

Estudos demonstram que atualmente nenhum instrumento é capaz

de limpar e desinfetar todo o sistema de canais deixando parte do espago
do canal radicular intocada durante a instrumentagao; por isso a irrigagcao
se torna essencial para a desinfec¢ao das areas nao tocadas que
necessitam da ag¢ao quimica e fisica das solugées irrigadoras.

Objetivo da Pesquisa:

Diante disso, o objetivo do presente estudo & comparar a capacidade

de limpeza entre os sistemas Self-adjusting File (SAF), XP-endo Finisher e
0 novo sistema Tornado Desinfection KIT quando é realizada a agitagao da
solugao irrigadora ap6s o preparo conservador do canal radicular de
incisivos inferiores inirradiculares, realizando uma analise pelas imagens de
micro-CT de areas do canal radicular tocadas/ ndo tocadas.

A hip6tese nula é que havera diferenga em areas tocadas e nao tocadas
promovidas pelos instrumentos.Para o calculo da amostra foi usado o G * Power v3.1 para Mac
(Heinrich Heine, Universitat Disseldorf, Dusseldorf, Alemanha) e o teste
Wilcoxon-Mann Whitney da familia de teste T foi selecionado. Foram
utilizados os dados de um estudo prévio de avaliagdo do preparo do canal

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901

UF: SP Municipio: BAURU

Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br




Anexos

50

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA W mo
USP

Continuagao do Parecer: 4.543.578

radicular que utilizou incisivos inferiores (Velozo et al. 2020) e o tamanho
do efeito no presente estudo foi estabelecido (= 1,20). O erro de tipo alfa de
0,05, um poder beta de 0,80 e uma razao N2 / N1 de 1 também foram
estipulados (Velozo et al. 2020). Um total de 10 amostras por grupo foram
indicadas como o tamanho ideal necessario para notar diferencas
significativas. Foi utilizada uma amostra de 12, considerando 20% de risco
de perda da amostra.

Selec¢ao dos espécimes

Anteriormente a sua realizagao, este estudo sera apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de
Odontologia de Bauru. Serao selecionados 48 incisivos inferiores humanos
de Unico canal e armazenados em solugdo de timol a 0,1%.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdao minimos visto que utilizaram dentes ja extraidos e utilizados em pesquisa prévia. Os
beneficios serdo de auxiliar futuros tratamentos endodénticos quanto a limpeza de canais achatados
achados principalmente em incisivos inferiores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

N&o se aplica

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos apresentados.

Recomendacoes:
N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sou de parecer que o projeto seja APROVADO por esse CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP de 03/02/2021, via Google Meet,
devido a pandemia da COVID-19 e por orientagdes da CONEP, com base nas normas éticas da Resolugao
CNS 466/12. Ao término da pesquisa o CEP-FOB/USP exige a apresentacgao de relatério final. Os relatérios
parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido pelo CEP. Alteragdes na
metodologia, titulo, inclusdao ou exclusao de autores, cronograma e quaisquer outras mudangas que sejam
significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de nao aprovagao do relatério
final. Quando da apresentagado deste, deverao ser
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incluidos todos os TCLEs e/ou termos de doagao assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1676219.pdf 17:10:28
Solicitagdo Assinada | CompromissoPesquisador.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
pelo Pesquisador 17:09:55 |Simdes Coelho
Responsavel
Declaragéao de ParecerCEP.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito

| Pesquisadores 17:09:21 | Simdes Coelho
Projeto Detalhado / |ProjetoCEP.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
Brochura 17:08:26 |Simdes Coelho
|Investigador
Outros Checklist.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
17:06:54 |Simdes Coelho
Outros IntencaoDeCessaoDeDentes.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
17:06:36 | Simdes Coelho
TCLE / Termos de  |Dispensa.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
Assentimento / 17:06:02 |Simdes Coelho
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
17:05:03 |Simdes Coelho
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 14/01/2021 |Letycia Accioly Aceito
17:02:52 | Simdes Coelho

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BAURU, 17 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Juliana Fraga Soares Bombonatti
(Coordenador(a))
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