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ANALISE COMPARATIVA DO COMPRIMENTO APARENTE DO DENTE
UTILIZANDO TRES METODOS AVALIATIVOS

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE APPARENT TOOTH LENGTH USING THREE
ASSESSMENT METHODS

Renata Agra da Fonséca
Manuela Gouvéa Campélo dos Santos

RESUMO

Introducéo: existem alguns métodos de mensuracdo do comprimento aparente do
dente, que é o primeiro passo da odontometria, e a selecdo de um deles com a
finalidade de uso na terapia endodbntica € de fundamental importancia para a
adequada realizacdo das outra etapas da terapia endodontica. Objetivo: comparar,
através de radiografias periapicais, trés diferentes métodos de medicdo do
comprimento aparente do dente, a fim de verificar se ha possiveis variacfes
significativas e alteracdes existentes de um método para outro. Métodos: a pesquisa
foi realizada na Clinica de Endodontia da Universidade Estadual da Paraiba -
Campus VIl durante o ano de 2018. Foi feita a medicdo de 29 radiografias
periapicais, incluindo incisivos, caninos e pré-molares inferiores e superiores. Os
métodos utilizados foram régua de papelaria, régua endodéntica JON, compasso de
ponta seca e a funcéo de tela milimetrada do aplicativo Negatoscope oferecido pela
Shopdental, 2016. Resultados: as medi¢des feitas com as réguas, tanto a da marca
JON quanto a de papelaria, e com o0 compasso de ponta seca foram bastante
similares, enquanto que com a tela milimetrada do aplicativo Negatoscope as
medidas foram absurdamente distintas dos outros métodos. Conclusédo: nédo houve
disparidade significativa entre as réguas e o compasso de ponta seca, que continua
sendo o padrdo ouro, a0 mesmo tempo que a tela milimetrada do aplicativo nao foi
nada satisfatéria, ndo sendo um método fidedigno.

Palavras-chave: Endodontia. Odontometria. Radiografia dentaria.
ABSTRACT

Introduction: there are a few methods of measuring the tooth’s apparent length,
which is the first step in odontometry, and the selection of one of them for endodontic
therapy is fundamentally important for the adequate performance of the other stages
of endodontic therapy. Objectives: to compare, through periapical radiographs, three
different methods of measuring the tooth’s apparent length, in order to verify if there
are possible significant variations and existing changes from one method to another.
Methods: the research was carried out at the Endodontics Clinic of the State
University of Paraiba - Campus VIII during the year 2018. It was measured 29
periapical radiographs, including incisors, canines and lower and upper premolars.
The methods used were stationery ruler, JON endodontic ruler, dry point compass
and the millimeter screen function of the Negatoscope application offered by
Shopdental, 2016. Results: the measurements made with the rulers, both the JON
brand and the stationery, and with the dry-point compass were quite similar, whereas
with the graph screen of the application Negatoscope the measurements were
absurdly different from the other methods. Conclusion: there was no significant
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disparity between the rulers and the dry-point compass, which remains the gold
standard, at the same time as the millimeter screen of the application was not
satisfactory, and is not a reliable method.

Keywords: Endodontics. Work length. Dental Radiography.
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1 INTRODUCAO

O estudo da anatomia interna dos dentes humanos s6 comecou a despertar
interesse dos pesquisadores ap0s o avanco da Endodontia, no final do século
passado. A medida que a Endodontia evoluiu e foi capaz de tratar dentes que
anteriormente eram condenados a extracdes, 0s investigadores reuniram sua
atencdo para o estudo da anatomia interna dos dentes. Conforme estudavam,
verificou-se 0 quanto o sistema de canais radiculares era complexo. Essa revelagéo
fez com que os e os profissionais que se dedicavam a Endodontia procurassem
desenvolver técnicas mais aprimoradas para a instrumentagdo, irrigacao,
desinfeccdo dos canais radiculares, bem como novos materiais para a obturacao
hermética dos canais. Varios sdo os métodos para estudar a anatomia interna do
dente: visual, diafanizacao, radiografico e através da microtomografia computadora.
(LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Okumura (1927) prop6s uma técnica chamada de diafanizagdo. Neste
método, considerado como néo destrutivo, utiliza-se acido cloridrico, acido nitrico ou
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) para a descalcificagdo do espécime,
tornando a estrutura dentinaria translucida. Através do acesso coronario, impregna-
se o canal radicular com tintas, permitindo a avaliagdo do espécime por uma visao
tridimensional, mantendo o formato e a relagdo entre os canais radiculares e a
morfologia externa da amostra. Nesta técnica ndo € necessaria a utilizacdo de
instrumentos no interior do canal para a penetragdo de tintas, o que preserva a
anatomia original do canal (VERTUCCI, 1984).

O método radiografico € um dos mais utilizados e tem bastante efetividade,
apesar das limitacbes (ADARSH; SHARMA; JUNEJA, 2018). Porém, a partir da
década de 90, com o desenvolvimento da microtomografia computadorizada (uCT)
em alta resolucdo, tornou-se possivel o estudo da anatomia interna dos dentes por
esta ferramenta, que ndo apresenta as antigas limitacoes e possibilita a observacao
de detalhes n&o fornecidos pelas técnicas anteriores (VERMA,; LOVE, 2011).

A referéncia anatémica coronaria devera ser definida com exatiddo para ser
utilizada como ponto de apoio dos instrumentos durante todo o tratamento. Para se
obter essa medida, observa-se na radiografia periapical o ponto que se localiza na
parte mais externa da coroa até a superficie mais externa da raiz. Essa medida
obtida na radiografia de diagndéstico sera chamada de comprimento aparente do
dente (CAD). Tal medida é essencial para o estabelecimento do comprimento real
de trabalho (CRT). Se essas referéncias ndo forem encontradas corretamente, pode-
se causar perfuracdo, subinstrumentacdo ou sobreinstrumentacdo, com
consequente subobturacdo ou sobreobturagdo, culminando em insucesso da terapia
endododntica (VICTORINO; LUSTOSA-PEREIRA; BERNARDINELI; GARCIA; DE
MORAES; BRAMANTE, 2012). Atualmente, existem meios de se fazer a avaliagéo
do CAD, desde formulas matematicas, mensuracfes diretamente nas radiografias,
auxilio de pinos, grades milimetradas até meios eletrbnicos (VICTORINO;
LUSTOSA-PEREIRA; BERNARDINELI; GARCIA; DE MORAES; BRAMANTE,
2012).

O tratamento endodontico é realizado em varias fases operatorias e, dentre
elas, a determinagcdo do comprimento aparente do dente € de fundamental
importancia para uma adequada instrumentagcédo e consequente obturacao hermética
dos canais radiculares.

A pesquisa em questdo é de suma importancia para a efetividade do
tratamento endodéntico, visto que a etapa da odontometria € quem determinara,
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além das habilidades do endodontista, a qualidade da fase posterior de modelagem
do canal radicular, pois esta depende de instrumentais que sejam utilizados na
medida correta, medida essa determinada inicialmente pelo CAD (CHITA; DA
SILVA; PEREIRA; ONODA; BORBA JUNIOR; RAMOS, 2014). Havendo qualquer
problema no inicio do tratamento endodontico, isto podera acarretar dificuldades em
etapas posteriores e até chegar a uma sobreinstrumentacdo ou subinstrumentacao
(VICTORINO; LUSTOSA-PEREIRA; BERNARDINELI; GARCIA; DE MORAES;
BRAMANTE, 2012)..

Diante das dificuldades existentes para a correta determinacdo da anatomia
interna do dente, quando comparada a anatomia externa, desempenhar um
tratamento endodéntico de qualidade torna-se um desafio, apesar das facilidades ja
oferecidas atualmente, como os métodos de estudo citados anteriormente. Assim, o
presente estudo teve por finalidade comparar as medidas do comprimento aparente
do dente obtidas por trés diferentes métodos.

2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como finalidade comparar as medidas do
comprimento aparente do dente, obtidas por meio da régua endodontica
milimetrada, comparando-a com as obtidas pelo compasso de ponta seca, como
também com as obtidas por meio de um aplicativo de nome Negatoscope
(Shopdental 2016), em radiografias periapicais iniciais de tratamentos endododnticos
realizados na Clinica de Endodontia da Universidade.

Os objetivos especificos sao:

o Avaliar possiveis diferencas dentro do método régua;

o Avaliar se existe maior precisdo de um método sobre outro, analisando
se ha disparidade significante de resultado entre os métodos abordados;

o Alertar os profissionais da endodontia sobre a importancia de escolher

apenas um dos métodos ao realizar o tratamento endodéntico para que
nao haja complicacBes desnecessarias no paciente.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (anexo A) e,
para realiza-lo, foram coletadas 29 radiografias periapicais de dentes superiores e
inferiores de pacientes atendidos na Clinica Escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba Campus VI, localizado na cidade de Araruna, Paraiba, no ano
de 2018.

O universo foi composto por todas as fichas clinicas de paciente submetidos a
tratamentos endodoénticos que atenderam os seguintes critérios de elegibilidade:
radiografias de pacientes que realizaram tratamento endoddntico de dentes incisivos
centrais, incisivos laterais, caninos e pré-molares superiores ou inferiores; pacientes
acima de 18 anos, tanto do sexo masculino quanto do feminino; radiografias
periapicais de boa qualidade.

Foram excluidos da pesquisa: casos que continham radiografias com apices
cortados, dentes alongados ou encurtados ou com sobreposicdo de estruturas
anatbmicas; casos que apresentaram radiografias mal processadas; casos de
retratamento endodontico.

Quanto a coleta de dados, os prontuarios dos pacientes foram recolhidos e os
dados coletados em uma ficha elaborada pelos pesquisadores (apéndice A)
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abordando dados referentes a idade do paciente, ao género, ao dente indicado para
o tratamento endoddntico e ao diagndstico envolvido.

Para a pesquisa, os trés métodos avaliativos selecionados foram a régua,
sendo uma régua plastica milimetrada da marca JON (figura 1), Sdo Paulo, Brasil, e
uma régua de papelaria sem marca (figura 2); o compasso de ponta seca,
considerado padrdo ouro (figura 3); e a tela milimetrada que o aplicativo
Negatoscope oferece no celular (figura 4). Tal recurso € obtido de forma gratuita
para a funcdo de uso como negatoscépio para radiografias periapicais infantis e
adulto, bem como para a funcédo de medi¢des endododnticas.

Os dados obtidos foram tabulados, tendo sido calculadas a andlise estatistica
e a diferenca entre as medidas encontradas com compasso de ponta seca, régua de
papelaria, régua milimetrada plastica de 15 cm JON ® e aplicativo Negascope. Os
procedimentos foram executados pelo mesmo avaliador em todas as radiografias,
bem como foram utilizados os mesmos materiais, com o0 objetivo de se evitarem
falhas e discordancias na mensuracéo. A digitacdo de todos os dados e as analises
estatisticas foram realizadas na planilha EXCEL 2013, Microsoft.

Figura 1. Régua plastica milimetrada JON Figura 3. Compasso de ponta seca

FONTE: arquivo pessoal (2019) FONTE: arquivo pessoal (2019)

Negatoscope

FONTE: arquivo pessoal (2019) FONTE: arquivo pessoal (2019)



4 RESULTADOS

Na analise dos dados, foram obtidas as medidas estatisticas: média,
mediana, desvio-padrdo, variancia da amostra, valor minimo e valor maximo
(técnicas de estatistica descritiva) e um intervalo para a referida medida com a

confiabilidade de 95,0%.

Tabela 1: dados gerais e medi¢c8es obtidas com cada método avaliativo (compasso, réguas e

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados gerais das 29 radiografias coletadas,
bem como as medigbes com cada método avaliativo. Foi verificado que a maioria
dos pacientes eram do sexo feminino (69%) como idade entre 19 e 52 anos e o
diagndstico de periodontite apical cronica foi o mais prevalente.

aplicativo).
DADOS GERAIS MEDIGOES (mm)
SEMESTRE | GENERO | IDADE | DENTE DIAGN()STICO COMPASSO | REGUA DE REGUA APP
CLINICO PAPEL JON
2018.1 M 45 Necrose pulpar 22 21 21 25
2018.1 F 24 44 Pulpite irreversivel 25 25 25 29
2018.1 F 29 45 Necrose pulpar 22 21,5 21,5 27
2018.1 F 22 N3o relatado 23,5 24 24 30
2018.1 F 27 24 PeriodoAntij[e apical 23 23 23 26
cronica
2018.1 F 35 34 N&o relatado 23 22,5 22,5 28
2018.1 F 28 35 Necrose pulpar 23,5 23 23 28
2018.1 F 30 15 Pulpite reversivel 21 20 20 25
2018.1 F 19 11 Abcesso cronico 255 25 25 32
2018.1 F 25 Periodo[ltij[e apical 20 20,5 20,5 25
crénica
2018.1 M 35 24 Necrose pulpar 21 21 21 25
2018.1 M 20 21 Periodontite apical 26 255 25,5 32

cronica
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2018.1 30 12 Periodontite apical 24 24 24 29
cronica

2018.1 33 21 Abcesso cronico 23,5 23 23 28,5

2018.1 27 14 Abcesso cronico 245 245 245 245

2018.1 12 22 Pulpite irreversivel 22 22 22 27

assintomatica

2018.1 24 23 Necrose pulpar 25 26 26 31

2018.1 11 Periodontite apical 23 23 23 29
cronica

2018.1 28 15 Abcesso cronico V20 V20 V20 V25

P21 P215 P215 P 255

2018.1 23 24 Pulpite irreversivel 22 22 22 26,5

2018.1 38 11 Periodontite apical 17,5 17,5 17,5 22
cronica

2018.1 24 25  Periodontite apical 21 215 215 25,5
cronica

2018.1 34 12 Abcesso cronico 24 24 24 29

2018.1 19 11 Periodontite apical 28 28 28 34
cronica

2018.1 24 24 Nao relatado 23 23 23 29

2018.1 21 22 Cisto periapical 24 24 24 29,5

2018.1 27 14 Nao relatado 23 23 23 28,5

2018.1 52 44 Abcesso cronico 21 21 21 26

2018.1 41 44 Abcesso cronico 23,5 23,5 23,5 29

Legenda: V - canal vestibular; P - canal palatino.

FONTE: dados da pesquisa.
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As tabelas de 2 a 5 exibem os dados estatisticos de cada método avaliativo:

Tabela 3 — analise estatistica dos valores do

Tabela 2 - analise estatistica dos valores
CAD obtidos através da régua de papelaria.

do CAD obtidos através do compasso.

REGUA PAPELARIA VALORES (mm)

COMPASSO VALORES (mm)
Média 22,93 Média 22,85
Mediana 23,00 Mediana 23,00
Desvio padréo 2,07 Desvio padréo 2,10
Variancia da amostra 4,28 Variancia da amostra 4,41
Intervalo 10,50 Intervalo 10,50
Minimo 17,50 Minimo 17,50
Maximo 28,00 Maximo 28,00
Soma 665,00 Soma 662,75
Nivel de 0,79 Nivel de 0,80
confianca(95,0%)

confianga(95,0%)

FONTE: dados da pesquisa. FONTE: dados da pesquisa.



Tabela 4 — andlise estatistica dos valores
do CAD obtidos através da régua JON.

REGUA JON
Média
Mediana
Desvio padrao
Variancia da amostra
Intervalo
Minimo
Méximo
Soma

Nivel de
confianga(95,0%)

FONTE: dados da pesquisa.

VALORES (mm)

22,85
23,00
2,10
4,41
10,50
17,50
28,00
662,75

0,80
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Tabela 5 — analise estatistica dos valores
do CAD obtidos através do aplicativo.

APLICATIVO
Média
Mediana
Desvio padréo
Variancia da amostra
Intervalo
Minimo
Méximo
Soma

Nivel de
confianca(95,0%)

FONTE: dados da pesquisa.

VALORES (mm)
27,77
28,00
2,66
7,09
12,00
22,00
34,00
805,25

1,01
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A tabela 6 mostra a diferenca entre as medidas encontradas com compasso
de ponta seca, régua de papelaria, régua JON e aplicativo. Dela, constata-se que:
engquanto a diferenca de média das duas réguas para 0 compasso de ponta seca foi
de apenas 0,08, a diferenca entre a média do compasso e a média do aplicativo foi
de 4,84, o que nos mostra um aumento de 4,76 em relacdo a diferenca compasso-
régua; bem como a diferenca entre as médias das réguas e do aplicativo foi de 4,92.

Tabela 6: estatisticas das medidas radiograficas do comprimento do dente através de trés
métodos avaliativos.

Estatisticas Métodos Avaliativos Diferenca
Compasso Régua papel Régua JON App
Média 22,93 22,85 22,85 27,77 C/R=0,08
CIA=4,84
RIA = 4,92
Mediana 23,00 23,00 23,00 28,00 5,00
Desvio- 2,07 2,10 2,10 2,66 C/R=0,03
padréo C/IA=0,59
R/IA = 0,56
Variancia 4,28 4,41 4,41 7,09
da amostra

Legenda: C/R = diferenca de valores entre compasso e réguas; C/A = diferenca de valores
entre compasso e aplicativo; R/A = diferenca de valores entre réguas e aplicativo.
FONTE: dados da pesquisa.

5 DISCUSSAO

A disciplina de Endodontia da UEPB, campus Araruna, solicita aos discentes,
na lista de materiais, régua de papel para realizar a medi¢cdo do CAD; entretanto,
nao especifica a marca. No tocante a afericdo do CAD através do método de funcao
de tela milimetrada proporcionada pelo aplicativo Negatoscope (Shopdental 2016),
este oferece auxiliar nas medicbes e adverte a possibilidade de haver pequenas
variacdes em decorréncia do tamanho da tela do dispositivo do usuério. Logo, o
presente estudo teve como finalidade comparar as medidas do comprimento
aparente do dente obtidas por meio da régua endodéntica milimetrada e de
papelaria com as medidas obtidas pelo compasso de ponta seca, como também
com as obtidas por meio do aplicativo citado em radiografias periapicais iniciais de
tratamentos endodoénticos realizados na Clinica de Endodontia da Universidade.

Sabe-se, nos dias atuais, que a correta mensuracdo dos canais radiculares
culminam diretamente no sucesso do tratamento endonddntico. Para que este
sucesso seja obtido, medir o CAD de forma precisa é essencial, visto que é o
primeiro passo da odontometria e reflete diretamente no prognoéstico. (LOPES;
SIQUEIRA, 2015).
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Muitas técnicas de odontometria tém sido preconizadas ao longo dos anos;
entretanto, pouca énfase tem sido dada aos instrumentos utilizados para a sua
afericdo. A régua endodobntica milimetrada € indispensavel e necessaria, em
qualquer técnica, para transferéncia do comprimento de trabalho ao instrumento
endodéntico, devendo, pois, ser padronizada e precisa a fim de se evitar erros de
interpretacdo e mensuracdo (ALENCAR; BRUNO; ARRUDA; BARNABE, 2005).

As possibilidades de erro na realizacdo desta fase de odontometria séo
infinitas e podem estar relacionadas a algum erro radiografico, a técnica utilizada e
até mesmo a mensuracdo. A mensuracdo, em particular, esta suscetivel as mais
diversas dificuldades, pois trata-se de um ato relativo e, portanto, sujeito as falhas
humanas. Por conseguinte, um meio avaliativo adequado se faz necessario a fim de
se evitar 0 maximo possivel a ocorréncia de iatrogenias.

Alencar, Bruno, Arruda e Barnabé (2005) realizaram uma pesquisa com
réguas endodoénticas, onde compararam quatro diferentes marcas a fim de averiguar
se existe concordancia entre elas, e constataram que ndo houve padronizacao entre
as quatro marcas de réguas analisadas; todas as réguas endodonticas,
independente da marca, ndo foram precisas em suas medidas. Apesar da falta de
padronizacao existente nas réguas analisadas pelos autores, as réguas analisadas
no presente estudo demonstraram uma conformidade satisfatéria, pois ambas
manifestaram os mesmos dados estatisticos, apresentando uma média de 22,85 mm
e, qguando comparadas ao compasso de ponta seca, sua diferenca de média foi de
apenas 0,08 mm, valor que n&o possui grande significancia.

Em relacdo ao compasso de ponta seca, este apresentou uma média de
22,93 mm, sendo ligeiramente maior que o valor expresso pela média das réguas.
Pode-se dizer que este resultado foi satisfatorio pelo fato de que no estudo difundido
por Pinheiro, Barros, Asano e Camara (2011), a avaliacdo das medidas do CAD,
obtidas pela régua endododntica milimetrada em comparacdo com as obtidas através
do compasso de ponta seca, revelou que a média do comprimento foi de 0,62mm
mais elevada quando o método foi a medida do compasso ponta seca do que a
medida do prontuario do paciente, demonstrando, dessa forma, que houve diferenca
entre os dois métodos avaliativos, exteriorizando concordancia do presente trabalho
com o artigo citado acima.

A despeito de haver diversos estudos com métodos avaliativos como a régua
e 0 compasso nos dias atuais, a quantidade que aborda o comprimento aparente do
dente ainda é escassa e, por isso, hecessita-se de mais pesquisa.

Até o presente momento, ndo ha trabalhos na literatura mostrando resultados
com o uso do aplicativo Negatoscope. Diante dos valores obtidos neste trabalho,
este ndo demonstrou éxito, visto que exibiu os resultados mais incoerentes quando
comparados aos outros dois métodos com uma diferenca de mais de 4 mm, o que
certamente acarretaria em erros iatrogénicos, pois a determinacdo do comprimento
de trabalho adequado é um fator importante para o sucesso do tratamento do canal
radicular (SINGH; TYAGI; GUPTA; JAIN, 2015).

6 CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve diferencas dentro de um mesmo método, ou seja,
entre as duas réguas utilizadas, como também nédo houve disparidade significativa
entre os métodos régua e compasso, pois os resultados obtidos se mostraram
bastante semelhantes. Houve uma diferengca significativa quando comparados
ambos os meétodos das réguas e do compasso com o aplicativo, pois os dados
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exibidos pelas andlises do aplicativo mostraram resultados muito discrepantes. O
compasso de ponta seca continua sendo o padrédo ouro para medi¢cdes do
comprimento aparente do dente e o uso do aplicativo mostrou resultados pouco
confidveis para a medigdo do comprimento aparente do dente.
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Equipe da pesquisa: Prof. Manuela Gouvéa Campélo dos Santos

Renata Agra da Fonséca

Os pesquisadores do projeto de pesquisa acima identificados assumem o
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1. Preservar as informagdes dos pacientes cujos dados serdo coletados;

2. Que as informacdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do

trabalho em questao;

3. Que as informacdes somente serdo divulgadas de forma anbénima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possa identificar o sujeito da

pesquisa;

4. Que serdao respeitadas todas as normas da Resolugdo CNS 466/2012 e suas

complementares na execugéo deste projeto.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE gm“m
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE COMPARATIVA DO COMPRIMENTO APARENTE DO DENTE
UTILIZANDO TRES METODOS AVALIATIVOS

Pesquisador: Manuela Gouvéa Campélo dos Santos

Area Temética:

Verséo: 1

CAAE: 84025217.1.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.547.583

Apresentacéo do Projeto:

A presente pesquisa tem por finalidade a avaliagdo das medidas do comprimento aparente do dente
obtidas por réguas milimetradas (endodéntica e de papel) em comparacdo com as obtidas através do
compasso de ponta seca em radiografias periapicais iniciais de tratamentos endodénticos, bem como
0 uso de um aplicativo disponibilizado para aparelhos celulares que igualmente faz a mensuracgéo do
CAD através do oferecimento de fungéo de tela milimetrada.

Objetivo da Pesquisa:

Realizar uma avaliagdo comparativa de diferentes métodos de medi¢cao do Comprimento Aparente do
Dente (CAD) com finalidade de avaliar possiveis variacdes e alteracdes existentes de um método
para outro e dentro do mesmo método e contrastar sobre a precisdo apresentada por cada um.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme preconiza a Resolu¢do n® 466/12/CNS/MS, toda pesquisa envolvendo seres humanos
envolve riscos de maior, médio e menor potencial ofensivo. Para o referido estudo segundo o
pesquisador responséavel na Plataforma Brasil: "Riscos: A presente pesquisa seré realizada com base
em prontuarios e exames radiograficos do dente indicado para tratamento endodéntico. Os
pesquisadores se comprometem a manter em sigilo os dados pessoais dos pacientes. Sendo assim,
ndo ha risco para o paciente. Beneficios:A pesquisa tem o objetivo de realizar uma avaliagédo
comparativa de diferentes métodos de medicdo do Comprimento Aparente do Dente (CAD).Sabendo
—se qual o melhor método , a disciplina de Endodontia Clinica da UEPB- Campus VIl ir4 adotar , ja
que ndo ha tal padronizacdo na lista de material/ instrumental da disciplina, por ndo haver consenso
na literatura sobre as medidas dos diferentes métodos (réguas).

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo do tipo descritivo, quantitativo, retrospectivo, com a utilizagdo dos prontudrios e
radiografias periapicais dos pacientes que serdo atendidos na clinica escola de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, campus VIII, localizado na cidade de Araruna, Paraiba.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Sem pendéncias.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE QW“P
POS-GRADUAGAO E

Continuagéo do Parecer: 2.547.583

Recomendacdes:
Enviar relatério de conclusdo da pesquisa na Plataforma Brasil. Lembramos que o item Riscos e
Beneficios devem também constar na versdo do projeto anexado a Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia apresentados no presente projeto, e
ainda considerando a relevancia do estudo as quais sao explicitas suas possiveis contribuicdes,
somos pela aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1712/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1047562 pdf 01:22:05
TCLE / Termos de | Termo.docx 17/12/2017 | Manuela Gouvéa Aceito
Assentimento / 01:21:30 | Campélo dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projetofim.doc 1711272017 | Manuela Gouvéa Aceito
Brochura 01:14:01 Campélo dos Santos
Investigador
Folha de Rosto FRassinada pdf 171122017 | Manuela Gouvéa Aceito
Folha de Rosto FRassinada_pdf 01:13:46 |Campélo dos Santos | Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAMPINA GRANDE, 16 de Marco de 2018

Assinado por:
Marconi do O Catio
(Coordenador)
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