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Todo tratamento endodéntico pode levar a insucessos devido as
alteracdes anatdmicas internas. Dentre estas esta o canal cavo-interradicular,
gue comunica o assoalho da camara pulpar com o periodonto na regido da
furca. Assim foi proposito deste trabalho avaliar a presenca deste canal em
360 molares inferiores permanentes humanos que se encontravam
armazenados desidratados, utlizando quatro métodos de avaliagdo:
radiografias, a olho nu (ON), pelo microscopio odontolégico (MO) e
diafanizacdo. Foram comparados os métodos (radiografico e diafanizacdo)
utilizados para verificar a presenca do canal cavo-interradicular; e observada a
presenca de foraminas através dos métodos (ON e MO) pelo assoalho da
camara pulpar e furca; bem como comparados os resultados entre 0s grupos
de rizogénese completa (RC) e incompleta (RI). Foram utilizados 360 molares
inferiores pertencentes ao acervo da Disciplina de Anatomia e Escultura Dental
da UFSM, todos com assoalho da camara pulpar intacto e armazenado em
recipientes secos. Os mesmos foram rehidratados, seccionados, até 1,5 mm
apicalmente a furca e até 0,5 mm do assoalho pulpar. Apés, foram imersos em
hipoclorito de sddio 1% (24h), lavados em agua corrente e nova imersao em
hipoclorito de sddio 1% em ultrassom (10 min.), seguida de nova lavagem em
agua corrente e secos a temperatura ambiente. Depois, foram armazenados
individualmente em recipientes de vidro, numerados e tampados. Todas as
avaliacdes foram feitas pelo mesmo operador, sendo a radiografica com quatro
amostras por pelicula com uma lupa (4x); a ON e MO (30x) com iluminacao
artificial direcional na amostra; e pela diafanizacdo cada amostra em seu
recipiente com liquido, sobre um negatoscopio e com auxilio do MO (30x). Pela
analise radiografica o canal cavo-interradicular ndo se mostrou evidente, mas
como uma zona levemente radiollicida na regido da furca em 9,04% das
amostras; com suspeita da sua presenca em 2,33% e nédo foi encontrado em



88,63%; pela diafanizacdo, o canal ndo foi encontrado em 100%; a ON foram
evidentes foraminas em 20,9% na furca e 1,9% no assoalho pulpar; pelo MO,
62,1% na furca e 5% no assoalho pulpar. O grupo RC apresentou foraminas
em 61,1% na furca e 5,8% no assoalho pulpar; o grupo Rl com 64,7% na furca
e 3% no assoalho pulpar. Diante das condi¢cdes desenvolvidas neste trabalho
pode-se concluir que o exame radiografico realmente ndo serve como um meio
de diagnostico efetivo, mas sim como um exame auxiliar, importante para
programar procedimentos clinicos; pelas avaliacdes a ON e MO, o numero de
foraminas € bem maior na furca que no assoalho pulpar, podendo ser sitios de
deposicdo de placa bacteriana, dificultando a limpeza da regidao quando
exposta na cavidade bucal, e ndo houve maior nimero de foraminas no grupo
rizogénese incompleta; o uso do microscopio odontolégico é uma ferramenta
excelente para visualizacdo dos detalhes anatdmicos dentarios; a diafanizacéo
€@ um excelente método avaliativo, visto que temos a total visualizacdo em
terceira dimensdo da anatomia interna dental; e que ha necessidade de se
estudar mais a respeito da utilizacdo de dentes armazenados desidratados em
algumas metodologias de pesquisas.

Palavras Chave: defeitos na furca — anatomia e histologia — dentes
desmineralizados — radiografia — molares



ABSTRACT

In Vitro Evaluation of Accessory Furcations Canals of

Permanent Mandibular Molars

Every endodontic treatment may lead to failures due to internal anatomical
changes. Among these faults is the which links pulp chamber floor with the
periodontium in the furcation area. So the purpose of this study was to evaluate
the presence of this canal in 360 human permanent mandibular molars which
were kept dehydrated, using four evaluation methods: radiography, naked eye
(NE), dental microscope (DM) and clearing technique. The used methods
(radiography and clearing) were compared to verify the presence of the
furcation canal, and observed the presence of foramina through the methods
(NE and DM) by the pulp chamber floor and by the furcation; as well they were
compared to the results between the complete rhizogenesis groups and the
incomplete ones. Three hundred and sixty mandibular molars were used that
belong to the collection of the Dental Anatomy Course of the Morphology
Department of UFSM, all of them with an intact pulp chamber floor and stored in
dry containers. They were rehydrated, sectioned to 1,5 mm apically to the
furcation and up to 0.5 mm of pulp chamber floor. After that, they were
immersed in 1% sodium hypochlorite (24 hours), rinsed under running water
and immersed again in 1% sodium hypochlorite in ultrasonic (10 minutes)
followed by another rinsed under running water and dried at room temperature.
Then they were stored individually in glass containers, numbered and capped.
All evaluations were made by the one observer, being the radiography
evaluation with for four samples radiographed on each piece of film with a
magnifying glass (4x); the NE and DM (30x) with directional lighting in the
sample; and clearing technique each sample in its container with liquid on a X-
ray box and with the aid of DM (30x). Through the radiography analysis the
furcation canal wasn't clear, but as a slightly radiolucent area in the furcation
region in 9,04% of the samples, suspecting its presence in 2,33% and it was not
found in 88,63%; through the clearing technique the canal was not found in
100%:;to the NE were evident foramina in 20,9% of the furcation and 1,9% in the
pulp chamber floor; through DM, 62,1% in the furcation and 5% in the pulp
chamber floor. The RC group presented foramina in 61,1% in the furcation and
5,8% in the pulp chamber floor; the RI group with 64,7% in the furcation and 3%
in the pulp chamber floor. Given the developed conditions in this work it's
possible to conclude that radiographic evaluation really does not work as an
effective means of diagnosis, but as an aid exam, important to schedule medical
procedures. Observing the assessments by the NE and DM, the foramina
number is much higher in the furcation than in the pulp chamber floor and can
be sites of deposition of dental plaque, making cleaning more difficult in the area
when exposed in the oral cavity, and there was no foramina incomplete
rhizogenesis group, the use of dental microscope is an excellent tool for the
visualization of dental anatomical details; the clearing technique is an excellent
evaluation method, since we have the full three-dimensional visualization of
internal dental anatomy, and there is a need of studying more about the use of
stored dehydrated teeth in some of the methods of research.

Keywords: furcation defects — anatomy and histology — tooth desmineralization
— radiography — molars
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1. INTRODUCAO

Todo o tratamento endoddntico apresenta riscos quanto ao seu sucesso,
principalmente devido as variacbes anatbmicas internas dos dentes. Estas
estdo distribuidas em todo o trajeto do canal radicular, o qual pode ser
chamado de sistema de canais radiculares, pois, além do conduto principal
existe uma rede de canais acessorios, laterais, secundarios, interconduto e
cavo-interradicular.

Este canal (cavo-interradicular) se localiza na dentina interradicular de
molares permanentes (VALE et al., 1996; MOTTA e MILANO, 2002;
DAMMASCHKE et al., 2004; CUNHA et al., 2005; DANTAS, 2006 e ALMEIDA
et al., 2007) e deciduos (DAMMASCHKE et al., 2004), iniciando na cavidade
pulpar, percorrendo a dentina interradicular alcangando o ligamento periodontal
na regido da furca (BENDER e SELTZER, 1972; GUTMANN, 1978; LOPES e
SIQUEIRA, 1999; MANIGLIA et al., 2004; CUNHA et al., 2005; ZUZA et al.,
2006; ALMEIDA et al., 2007; QUADROS et al. 2007).

A importancia do conhecimento da presenca de canais acessorios (canal
cavo-interradicular) se da pelo fato deste se tornar uma via de contaminagéo do
periodonto, proveniente da polpa, ou desta com origem no periodonto, as quais
justificariam o aparecimento de lesdes endo-perio recidivantes que ocorrem em
dentes pés-tratados endodonticamente, podendo levar a rarefagcdes 0sseas na
regido da furca (SELTZER et al., 1963; BENDER e SELTZER, 1972; LOWMAN
et al., 1973; GUTMANN, 1978; VERTUCCI e ANTHONY, 1986; SISKIN, 1990;
PECORA, 1990; NIEMANN et al., 1993; VALE et al., 1996; JANSSON e
EHNEVID, 1998; DAMMASCHKE et al., 2004; DANTAS, 2006).

Embora existam muitos autores que afirmam existir canais acessorios na
furca/assoalho pulpar, pesquisas com metodologias diversas citam valores
percentuais variaveis da presenca do mesmo em molares inferiores
permanentes, assim Pineda e Kuttler (1972), Hession (1977); Vertucci e
Anthony (1986); Motta e Milano (2002); Almeida et al. (2007) e Mancilha et al.
(2008) verificaram a inexisténcia desse canal, Quadros et al. (2007) verificaram
a presenca em 0,58%, Almeida et al. (2007) em 6,9%, Zuza et al. (2006) em
10%, Dantas (2006) em 11,43%, Vertucci (1984) em 17%, Mancilha et al.
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(2008) em 20%, Hasnedaroglu et al. (2003) em 22%; Sert e Bayirli (2004) em
23,5%, Gutmann (1978) em 25,5%, Maniglia et al. (2004) em 30%, Dantas
(2006) em 36,43%, Niemann et al. (1993) em 46% e Lowman et al. (1973) em
63% dos molares inferiores.

Devido a tanta variacao quanto a freqiéncia da presenca do canal cavo-
interradicular em molares inferiores, a qual pode ocorrer devido a utilizacdo de
diferentes métodos de observacao utilizados, o presente trabalho se propde a
conhecer a freqiéncia do mesmo nestes dentes permanentes doados pela
Disciplina de Anatomia e Escultura Dental do Departamento de Morfologia,

utilizando quatro diferentes métodos de avaliacao.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A discussdo em torno da existéncia e frequiéncia de canais acessorios
na furca € bastante antiga, em 1963, Seltzer e et al. ja publicaram um artigo
com este enfoque. Ao examinarem cortes histolégicos de 85 dentes (32
higidos) extraidos por motivos de doenca periodontal, e destes higidos apenas
cinco nao tinham envolvimento pulpar, comprovaram que na presenca de
contaminag¢do nos canais acessorios da furca, pequenas regibes de necrose
pulpar podem ser observadas, levando a polpa a sofrer degeneragao gordurosa
e calcificagbes. Como tratamento, estaria indicado endodontia e raspagens
periodontais.

A origem desses canais acessorios, em especial do canal cavo-
interradicular, é devido a uma falha na bainha de Hertwig (GUTMANN, 1978;
ASSAOAKA et al., 1979; FIGUN e GARINO, 1994; SELTZER e BENDER, 1984
apud DAMMASCHKE et al.,, 2004), sendo chamada de fistula periodontal
fisiologica (FIGUN e GARINO, 1994), dando passagem a arteriolas, polpa, e
fibras colagenas (SELTZER e BENDER, 1984 apud DAMMASCHKE et al.,
2004).

Também, alguns autores (PARAS et al., 1993 apud ZUZA et al., 2006)
descrevem que existem varias morfologias de canais acessorios na regiao da
furca: aqueles que partem do assoalho pulpar e vdo até o periodonto (Canais
Verdadeiros ou Tipo - A), aqueles que comecam no assoalho pulpar ou na
furca e terminam na dentina interradicular (Canais Acessorios ou Tipo - B),
agueles que comecam no assoalho pulpar e percorrem a dentina interradicular
terminando novamente no assoalho pulpar ou partem da furca atravessando a
dentina interradicular e terminando novamente na furca (Canais em Alca ou
Tipo - C), e canais confinados na dentina interradicular, sem comunicagao
(Canais sem Aberturas ou Tipo - D).

Talvez a presenca desta tdo variada morfologia supracitada ocorra
porque a dentina do assoalho pulpar normalmente é constituida por dentina
secundéaria (regular ou irregular), dependente do tipo de agressao sofrida pelo
dente (PECORA, 1990). A dentina secundaria regular (fisiologica) é formada

por toda a vida do dente, devido aos estimulos fisiologicos, ja a irregular
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(reparadora) € formada como resposta a uma agressao ao 6rgao pulpar, por
exemplo, uma inflamacé&o crénica da polpa devido a problemas periodontais,
sendo esta dentina menos canalicular (KATCHBURIAN e ARANA, 1999).

Pela regido da furca, alguns autores mencionam a relacdo do cemento
com as aberturas das foraminas. Jansson e Ehnevid (1998) afirmam que a
auséncia da camada de cemento sobre a area da furca pode favorecer ao
aparecimento de infecgcbes endo-perio, e segundo Lowman et al. (1973),
Gutmann (1978), Vertucci e Anthony (1986), principalmente pelas raspagens
por curetas periodontais, expondo assim mais formaminas acessorias. Para
Koenigs et al. (1974), o tamanho e a localizacdo destas foraminas na furca
variam de acordo com a presenca do cemento. Mas estas foraminas
acessorias na furca podem desaparecer com a senilidade através da deposi¢cao
de cemento, ou ainda reaparecerem por manobras terapéuticas periodontais
(STALLARD, 1972 apud PRADA, 1994).

Ainda pela furca, Burch e Hulen (1974) avaliaram 195 molares (100
molares inferiores) através da microscopia de dissec¢do, com aumento de 30x,
onde observaram foraminas em 76% dos molares inferiores. Concluiram que,
embora seu estudo ndo propusesse a origem destas foraminas, estas seriam
regides para depdsito de placa bacteriana de dificil limpeza.

Como se acredita que a variabilidade da frequéncia do canal cavo-
interradicular talvez ocorra pelas diversas metodologias empregadas pelos
autores, serdo abordadas algumas das metodologias utilizadas.

A utilizacéo do exame a olho nu permite a inferéncia para a clinica, uma
vez que € o método mais usado no consultério e escolhido por alguns autores
como Vale et al. (1996); Motta e Milano (2002) e Almeida et al. (2007). Para
facilitar esta visualizagcéo, esses autores colocam suas amostras em hipoclorito
de sédio 1% (24h), com a finalidade de dissolver estruturas organicas
dentérias, e segundo Correr et al. (2006) e Fawzy (2009), através de sua agao
desproteinizante dentinaria.

Correr et al. (2006), utilizaram hipoclorito de sédio 5% e 10% na dentina
de dentes deciduos, posterior a aplicacao de acido fosférico 35% (7s). Eles, ao
utilizarem o MEV, concluiram que em 2 minutos, as fibras colagenas séo

removidas, aumentando a permeabilidade dentinaria.
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Fawzy (2009), ao desmineralizar a dentina com acido fosférico 37%
(15s), as fibras colagenas ficaram expostas, que pela acdo posterior do
hipoclorito de sodio 6,5% (2 min.), provocou a sua dissolugcédo parcial. Apos
esta etapa, os autores avaliaram a imagem dentinaria que ficou exposta ao ar
por até 12 minutos, através de um microscopio de forca atémica. Eles sugerem
gue a dentina sofre desidratacdo em até 12 minutos, provocando colapso das
fibras colagenas restantes devido a perda de umidade periférica.

O EDTA também é outro &cido utilizado por varios autores (VALE et al.,
1996; MOTTA e MILANO, 2002; ALMEIDA et al., 2007) para facilitar a
visualizacdo por este método, devido a sua acdo quelante, descalcificando a
dentina, mas ndo agindo sobre a matriz organica dentinaria (BARLETTA et al.,
2007).

Entretanto, com o intuito de facilitar ainda mais essa visualizacdo, este
método pode ser modificado adicionando a infiltracdo de corantes, por pressao
gravitacional, a vacuo, embebicdo ou centrifuga (GUTMANN, 1978; NIEMANN,
et al., 1993; PRADA et al., 1996; MOTTA e MILANO, 2002; HASNEDAROGLU
et al. 2003; SERT e BAYIRLI, 2004; MANIGLIA et al., 2004; DANTAS, 2006).

Vérios corantes tém sido utilizados para modificar este método de
avaliacdo, o azul de metileno, a safranina, a fucsina basica e a tinta nanquim
(GUTMANN, 1978, NIEMANN et al, 1993; MOTTA e MILANO, 2002;
HASNEDAROGLU et al. 2003; SERT e BAYIRLI, 2004; MANIGLIA et al., 2004;
DANTAS, 2006).

A tinta nanquim foi avaliada por Yoshikawa et al. (1997) que analisaram
o tamanho de suas particulas através da microscopia eletrbnica de varredura,
obtendo valores do diametro de suas particulas variando de 0,20 um até 31,11
pum, com média de 3,79 um a 5,88 um.

O uso deste corante se justifica uma vez que, o didmetro das foraminas
em molares inferiores encontrados através da microscopia eletrbnica de
varredura (MEV) no assoalho pulpar situam-se em torno de 4 um a 260 um
(VERTUCCI e ANTHONY, 1986; VALE et al., 1996 e DAMMASCHKE et al.,
2004) e na furca de 4 pm a 437 pym (KOENIGS et al.,, 1974; VERTUCCI e
ANTHONY, 1986; PRADA et al., 1994; VALE et al., 1996 e DAMMASCHKE et
al., 2004).



16

Motta e Milano (2002) além de realizar a avaliacdo a olho nu com o
auxilio de dois corantes via endodontica, o azul de metileno a 1% em 5 dentes,
e a tinta nanquim em 17 dentes, também utilizaram a sondagem do assoalho
pulpar com a extremidade de uma lima endodontica #15, examinando 55
molares inferiores extraidos e n&o observando nenhum canal cavo-
interradicular nos trés métodos citados.

Também em 2007, Almeida et al. examinaram 80 molares extraidos (29
molares inferiores) e ndo encontraram nenhum canal cavo-interradicular
através do exame a olho nu e com auxilio de uma lupa estereoscopica (10x).

Outro método de avaliacdo que se aproxima da realidade clinica é o
exame radiografico. A maioria dos trabalhos utiliza a incidéncia radiologica
semelhante a da clinica (PINEDA e KUTTLER, 1972; LOWMAN et al., 1973;
HESSION, 1977; VERTUCI e ANTHONY, 1986; MOTTA e MILANO, 2002;
ALMEIDA et al., 2007; QUADROS et al., 2007; MANCILHA et al., 2008).

Entretanto outros autores adicionam dire¢cdes nado usuais (PINEDA e
KUTTLER, 1972; LOWMAN et al., 1973; HESSION, 1977; MANCILHA et al.,
2008), que servem justamente para detalhar o exame de interesse. Ainda é
possivel verificar que alguns autores utilizaram substancias radiopacas
(Lowman et al.,, 1973; Hession,1977; Motta e Milano, 2002; Quadros et al.
(2007)) e outros ndo (PINEDA e KUTTLER, 1972; VERTUCI e ANTHONY,
1986; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008).

Este método pode ser feito in vivo, pois todo o tratamento endoddntico
exige a tomada de radiografias. Assim Quadros et al. (2007) avaliaram
radiograficamente 1470 dentes apds tratamentos endodbnticos a fim de
verificar possiveis variacbes no sistema de canais. Destes dentes, 346 eram
molares inferiores, e, em apenas dois foram detectados o canal cavo-
interradicular.

Com o intuito de se visualizar todo o percurso do canal cavo-
interradicular e confirmar a presenca do mesmo se faz necessario utilizar a
técnica da diafanizacdo na qual o dente fica transparente.

A diafanizacdo segundo Fachin et al. (1998), Carvalho et al. (2003);
Estrela (2005); Almeida et al. (2007) e Mancilha et al. (2008) € uma técnica

simples e econOGmica, e permite a visualizacdo em trés dimensdes dos dentes.
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Apresenta algumas etapas, descalcificacdo, desidratacdo e por fim
diafanizacao.

Sao usados varios tipos de produtos em cada etapa, variando o tipo, o
tempo e a concentracdo de &cidos para a descalcificacdo dental, bem como
diferentes concentracdes de alcool e tempo de imerséo para a desidratacéo, e
por fim, o produto para diafanizar, dependendo da metodologia empregada
pelos diferentes autores (VERTUCCI, 1984; FACHIN et al., 1998; CARVALHO
et al.,, 2003; SERT e BAYIRLI, 2004; ESTRELA, 2005; DANTAS, 2006;
ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008).

Na fase da descalcificacdo (desmineralizacdo) o esmalte dentario é
dissolvido, ficando apenas dentina desmineralizada, fator cessado pela
impermeabilizacdo com esmalte de unha (CARVALHO et al, 2003). Os
produtos usados sdo acidos cloridrico (VERTUCCI, 1984; CARVALHO et al.,
2003; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008) ou nitrico (FACHIN et al.,
1998; CARVALHO et al., 2003; SERT e BAYIRLI, 2004), em diferentes
concentracbes. Quanto maior o peso do dente, maior o tempo de
descalcificacdo (FACHIN et al., 1998). Para um dente estar bem descalcificado,
alguns testes sdo feitos, como transfixar uma agulha pelo dente (SERT e
BAYIRLI, 2004; DANTAS, 2006), avaliacdo da consisténcia borrachoide
(FACHIN et al.,, 1998), radiografias (SERT e BAYIRLI, 2004) ou coloragéo
branco-leitosa (FACHIN et al., 1998).

Na fase da desidratacdo, os autores usam alcool, variando apenas o
tempo e sua concentragdo, de acordo com a metodologia proposta
(VERTUCCI, 1984; FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; SERT e
BAYIRLI, 2004; DANTAS, 2006; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al.,
2008).

Na diafanizacdo propriamente dita, ou seja, para a obtencdo da
transparéncia dos dentes, varios produtos sao usados, o xilol (CARVALHO et
al., 2003; SERT e BAYIRLI, 2004; MANCILHA et al.,, 2008), resinas
(VERTUCCI, 1984) e salicilato de metila (FACHIN et al., 1998; CARVALHO et
al., 2003; DANTAS, 2006; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008). Para
0 uso do salicilato de metila, € recomendado recipientes de vidro, pois de
plastico ha reacdo com o produto (FACHIN et al., 1998), tornando transparente
o dente em aproximadamente 2 horas (DANTAS, 2006).
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Entretanto, para a cavidade pulpar ser vista pela transparéncia, deve ser
preenchida por um material obturador endodbntico ou corantes como a
hematoxilina (VERTUCCI, 1984), a silicona (FACHIN et al., 1998) e a tinta
nanquim (FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; SERT e BAYIRLI,
2004; DANTAS, 2006; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008). O azul
de metileno ndo pode ser usado associado com a diafanizacdo, pois se
dissolve com o salicilato de metila (RAVANSHAD e TORABINEJAD, 1992).

Alguns autores verificaram a presenca de canais cavo-interradiculares
nos seus estudos (VERTUCCI, 1984; SERT e BAYIRLI, 2004; DANTAS, 2006
e ALMEIDA et al.,, 2007). Inclusive para Almeida et al. (2007), o método
radiografico, usado em seu trabalho, apenas sugere a presenca deste canal,
mas a diafanizagcdo mostra com clareza a presenca do mesmo.

Desta forma é€ licito afirmar que a diafanizacdo € um excelente método
para o estudo da anatomia interna do dente, pois permite uma visdo
tridimensional e transparente do mesmo (VERTUCCI, 1984; CARVALHO et al.,
2003; ESTRELA, 2005, ALMEIDA et al.,, 2007; MANCILHA et al.,, 2008),
mantendo a forma original do sistema de canais radiculares (VERTUCCI,
1984).
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3. OBJETIVOS

3.10bjetivos Gerais:

Conhecer a frequéncia do canal cavo-interradicular em 360 molares
inferiores permanentes provenientes do acervo da Disciplina de Anatomia e
Escultura Dental do Departamento de Morfologia da Universidade Federal de
Santa Maria, utilizando quatro métodos de avaliagédo (radiogréfica, olho nu, com
microscépio odontologico (MO) e diafanizacdo).

3.2 Objetivos Especificos:

Comparar os diferentes métodos (radiografico e diafanizacéo) utilizados
para verificar a presenca do canal cavo-interradicular;

Comparar a frequéncia deste canal em molares inferiores com
rizogénese completa e incompleta;

Observar a presenca de foraminas através dos métodos (olho nu e MO

(30x)) numa vista do assoalho da camara pulpar, e da furca;
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RESUMO

Todo tratamento endodontico pode levar a insucessos devido as alteracdes
anatdbmicas internas. Dentre estas esta o canal cavo-interadicular, que
comunica o assoalho da camara pulpar com o periodonto na regido da furca.
Foi propdsito deste trabalho avaliar a presenca deste canal através de
radiografias e pela diafanizacdo em 344 molares inferiores, sendo esta uma
amostra bem maior da existente comumente na literatura. Como os dentes
estavam desidratados devido as condicbes de armazenagem, foram re-
hidratados, ap6s cortados com broca diamantada pela raiz at¢é 1,5 mm
apicalmente a furca e pela coroa até 0,5 mm do assoalho pulpar. Apds, imersos
em hipoclorito de sodio 1%, lavados em agua e armazenados individualmente
em recipientes de vidro numerados e tampados. As avaliacbes foram feitas
pelo mesmo operador, sendo a radiografica com quatro amostras por pelicula,
realizada através de uma lupa (4x), e a diafanizacdo, no seu recipiente com
liguido, através do microscopio odontolégico (30x), ambas sobre um
negatoscopio. Para a diafanizacdo, foi imersa em salicilato de metila, ficando
neste para completa transparéncia. Para verificar diferengcas morfolégicas do
assoalho pulpar, foram realizadas avaliacdes através da microscopia eletrénica
de varredura em mais 6 amostras de molares inferiores (2 desidratadas, 2
rehidratadas e 2 recém extraidas). Na analise radiografica, o canal cavo-
interradicular ndo se mostra evidente, mas como uma zona levemente
radiolicida na regido da furca em 9,04% das amostras. Com suspeita da sua
presenca em 2,33% e n&o foi encontrado em 88,63%. Pela diafanizagdo, o
canal ndo foi encontrado em 343 amostras avaliadas, sendo que uma amostra
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foi descartada durante a descalcificacdo. Embora tenha sido possivel a
avaliacdo de todas as amostras, se verificou que 22,16% das diafanizacdes
foram perfeitas, 68,51% regulares e 9,33% irregulares. Pela MEV, as amostras
recém extraidas se mostraram com canaliculos dentinarios uniformes em toda
a area examinada, diferente das quatro outras avaliadas (desidratadas e
rehidratadas), que se assemelharam entre si, apresentando pequenos sitios
com canaliculos uniformes. Diante das condi¢des desenvolvidas neste trabalho
pode-se concluir que o exame radiografico ndo foi o melhor método de
diagnéstico para evidenciar a presenca do canal cavo-interradicular; a
diafanizagcdo é um excelente método avaliativo, pois temos a total visualizacdo
em terceira dimensao da anatomia interna dental, além de ser uma técnica facil
e com baixo custo; e que ha necessidade de se estudar mais a respeito da
utilizacdo de dentes desidratados relacionados a algumas metodologias de
pesquisas.

Palavras Chave: defeitos na furca — anatomia e histologia — dentes
desmineralizados — radiografia — molares

ABSTRACT

Evaluation of accessory furcation canals of permanent mandibular molars
using radiography and clearing

Introduction This study evaluated the presence of accessory furcation canals
of mandibular teeth using radiography and a clearing technique. Methods Three
hundred and forty-four teeth were rehydrated, prepared, cleaned and stored in
air-tight containers. Evaluations were made by one observer using a magnifying
lens (4x) for the radiographs and a dental microscope (30x) for the cleared
specimens. Scanning electron microscopy was used to evaluate morphological
differences in the pulp chamber floor. Results: Radiographs showed that 9.04%
of the specimens had radiolucent areas, 2.33% had an image that suggested a
canal, and 88.63% had no abnormal findings. Clearing techniques did not show
accessory canals in any study specimen. SEM revealed dentinal tubules in
recently extracted teeth; the other specimens had small sites with dentinal
tubules. Conclusion: Under the conditions of this study, radiography was not
the best diagnostic method; clearing techniques are excellent and provide three-
dimensional visualization of the internal tooth anatomy. Studies should be
conducted to further investigate the use of dehydrated teeth in research.

Keywords: furcation defects — anatomy and histology — tooth desmineralization
— radiography — molars
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INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodbntico esta na dependéncia do
conhecimento anatdbmico dental, pois existem muitas variagbes na anatomia
interna dos dentes como canais acessorios, laterais, secundarios, interconduto
e cavo-interradicular.

O canal cavo-interradicular se localiza na dentina interradicular de
molares permanentes (VALE et al, 1996; MOTTA e MILANO, 2002;
DAMMASCHKE et al., 2004; CUNHA et al., 2005; DANTAS, 2006 e ALMEIDA
et al., 2007) e deciduos (DAMMASCHKE et al., 2004), iniciando na cavidade
pulpar, percorrendo a dentina interradicular alcangando o ligamento periodontal
na regido da furca (BENDER e SELTZER, 1972; GUTMANN, 1978; LOPES e
SIQUEIRA, 1999; MANIGLIA et al., 2004; CUNHA et al., 2005; ZUZA et al.,
2006; ALMEIDA et al., 2007; QUADROS et al. 2007).

Sua presencga esta associada a uma via de contaminacéo do periodonto
proveniente da polpa ou vice-versa, as quais justificariam o aparecimento de
lesbes endo-perio recidivantes que ocorrem em dentes poés-tratados
endodonticamente, podendo levar a rarefacbes Osseas na regido da furca
(SELTZER et al., 1963; BENDER e SELTZER, 1972; LOWMAN et al., 1973;
GUTMANN, 1978; VERTUCCI e ANTHONY, 1986; SISKIN, 1990; PECORA,
1990; NIEMANN et al., 1993; VALE et al., 1996; JANSSON e EHNEVID, 1998;
DAMMASCHKE et al., 2004; DANTAS, 2006).

Muitos autores afirmam existir canais acessorios na furca/assoalho
pulpar, utilizando diversas técnicas metodolégicas de avaliagdo em molares
inferiores permanentes obtendo diversos valores percentuais (PINEDA e
KUTTLER,1972; KOENIGS et al.,, 1974; LOWMAN et al., 1973; HESSION,
1977; GUTMANN, 1978; VERTUCCI, 1984; VERTUCCI e ANTHONY, 1986;
NIEMANN et al., 1993; VALE et al., 1996; MOTTA e MILANO, 2002; MANIGLIA
et al.,, 2004; SERT e BAYIRLI, 2004; CUNHA et al., 2005; ZUZA et al., 2006;
DANTAS, 2006; QUADROS et al., 2007; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et
al., 2008).

Outro fator que pode contribuir com a diversidade de percentuais é a
variacdo no numero de espécimes avaliados, sendo que a maioria dos autores

utilizou amostras de aproximadamente 55 dentes (LOWMAN et al., 1973;
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KOENIGS et al.,, 1974; HESSION, 1977; GUTMANN, 1978; VERTUCCI e
ANTHONY, 1986; NIEMANN et al., 1993; PRADA et al., 1994; VALE et al.,
1996; MOTTA e MILANO, 2002; MANIGLIA et al., 2004; DAMMASCHKE et al.,
2004; CUNHA et al.,, 2005; ZUZA et al.,, 2006; ALMEIDA et al., 2007;
MANCILHA et al., 2008), poucos autores utilizaram amostras maiores, entre
100 a 200 (VERTUCCI, 1984; DANTAS, 2006), entre 300 a 400 (SERT e
BAYIRLI, 2004; QUADROS et al., 2007) e com 859 dentes (PINEDA e
KUTTLER,1972).

Segundo alguns autores (GUTMANN, 1978; ASSAOAKA et al., 1979;
FIGUN e GARINO, 1994; SELTZER e BENDER, 1984 apud DAMMASCHKE et
al., 2004) a origem desses canais acessorios, em especial do canal cavo-
interradicular, ocorre devido a uma falha na bainha de Hertwig, sendo chamada
por Figun e Garino (1994) de fistula periodontal fisiolégica, a qual permite a
passagem de arteriolas, polpa, e fibras colagenas (SELTZER e BENDER, 1984
apud DAMMASCHKE et al., 2004).

Quando utilizado o exame radiogréfico, a maioria dos trabalhos utiliza a
incidéncia radiolégica semelhante a da clinica (PINEDA e KUTTLER, 1972;
LOWMAN et al., 1973; HESSION, 1977; VERTUCI e ANTHONY, 1986; MOTTA
e MILANO, 2002; ALMEIDA et al., 2007; QUADROS et al., 2007; MANCILHA et
al., 2008). Entretanto outros autores adicionam dire¢des nao usuais (PINEDA e
KUTTLER, 1972; LOWMAN et al., 1973; HESSION, 1977; MANCILHA et al.,
2008), com a finalidade de detalhar os resultados encontrados neste exame.

Com o intuito de visualizar todo o percurso do canal cavo-interradicular,
confirmando a presenca do mesmo, € possivel utilizar a diafanizacao, por ser
uma técnica na qual o dente fica transparente e mostra com clareza a presenca
do mesmo (Almeida et al. 2007). Segundo Fachin et al. (1998), Carvalho et al.
(2003); Estrela (2005); Almeida et al. (2007) e Mancilha et al. (2008) é uma
técnica simples e econdmica, e permite a visualizacdo em trés dimensdes dos
dentes, mantendo a forma original do sistema de canais radiculares
(VERTUCCI, 1984). Por tanto foi objeto desta pesquisa avaliar a presenca do
canal cavo-interradicular em 344 molares permanentes inferiores humanos,

utilizando tomada radiogréfica e diafanizagéo.
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MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) nimero 0162.0.243.000-08, em
12 de setembro de 2008.

Foram utilizados 344 molares inferiores permanentes humanos
provenientes do acervo da Disciplina de Anatomia e Escultura Dental do
Departamento de Morfologia da Universidade Federal de Santa Maria. Estao
inclusos nesta amostra dentes molares inferiores permanentes humanos
cariados por oclusal ou restaurados, mas com o assoalho da camara pulpar
intactos, ou ainda dentes higidos; todos com furca bem exposta (raizes bem
separadas na regido do bulbo radicular), podendo apresentar rizogénese
incompleta e completa. Foram excluidos os molares inferiores permanentes
humanos com tecido cariado que apresentaram alteracdo da forma na regiao
do assoalho da cavidade pulpar ou no terco cervical da coroa, dentes com

raizes fusionadas ou com a furca pouco exposta (raizes préximas entre si).

1 - Preparo da amostra

Como os dentes encontravam-se armazenados totalmente desidratados,
para evitar fraturas durante o preparo dos mesmos, foi necessario rehidrata-los.
Este procedimento foi feito imergindo as amostras em agua destilada em
recipiente tampado a temperatura de 37° £ 1 grau por 14 dias, ocorrendo troca
da mesma a cada 2 dias. Apés, as amostras foram armazenadas em agua
destilada sob refrigeracdo para que se mantivessem hidratadas (IMPARATO et
al., 2003).

Durante o preparo das amostras, foram feitos dois cortes em cada dente
com broca diamantada nimero 4102 em caneta de alta rotagdo com constante
irrigacdo de spray de agua. A cada 20 dentes a broca era trocada por uma
nova. O primeiro corte foi aproximadamente a 1,5 mm apicalmente a furca, e o
segundo na juncdo cemento-esmalte, por vestibular. Apés, foi desgastado em
direcédo cervical este segundo corte, ficando em aproximadamente 0,5 mm do
assoalho pulpar (fig. 1). Em seguida, leve dilatacdo dos canais com lima

endodontica #20 e jatos de ar/agua com seringa triplice.
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Figura 1 — Amostra preparada

Depois, as amostras foram imersas em hipoclorito de sddio a 1%, por 24
horas, (ALMEIDA et al., 2007), a fim de promover a solvéncia dos tecidos
aderidos a superficie dentaria (VERTUCCI e ANTHONY, 1986), lavadas em
agua corrente e novamente imersas no hipoclorito de sédio a 1% em ultra-som,
por 10 minutos. Em seguida foram novamente lavadas em &gua corrente,
secas a temperatura ambiente e armazenadas individualmente em pequenos
recipientes de vidro devidamente identificados por nimeros de 1 a 344, todos

fechados por uma tampa de silicone (fig. 2).

Figura 2 — Recipientes de vidro com amostras identificadas

2 - Exame Radiografico

Para este estudo, as pecas dentérias foram radiografadas com auxilio de
um aparelho de raios-x de 50kVp (Trophy 94, Franca), com a pelicula
radiografica (AGFA Dentus M2, speed E/F) sendo adaptada no posicionador de
filmes radiograficos periapicais (Indusbello), padronizando a incidéncia
radiogréfica e a distancia de 7,5 cm do cone a pelicula, sendo radiografadas
quatro amostras por pelicula. Antes da tomada radiol6gica todas as peliculas
foram identificadas com caneta esferografica utilizando 0s numeros

correspondentes as amostras.
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Estas foram fixadas com cera utilidade sobre o posicionador, que foi
fixado ao cone de radiacdo com uma fita adesiva e realizada a incidéncia de

radiacdo com exposicéo de 1 segundo (fig. 3).

Figura 3 — Amostras prontas a serem radiografadas

Todas as peliculas radiograficas foram reveladas utilizando imersdo em
solucao reveladora (Kodak) durante 2 min, lavadas em agua por 20s, e imersas
em solucdo fixadora (Kodak) por 10 min, sendo imersas em agua
posteriormente por 5 min, com secagem em temperatura ambiente por 24
horas (FREITAS et al.,, 2004). Para a avaliacdo, foi utilizada uma lupa com

aumento de 4x e um negatoscopio.

3 - Diafanizacéao

Para esta avaliacdo as amostras foram diafanizadas da seguinte
maneira: foram imersas em acido cloridrico a 5%, por 72 horas (ALMEIDA et
al., 2007), trocando o liquido a cada 24 horas (DANTAS, 2006; ALMEIDA et al.,
2007). Apos, foram lavadas em agua corrente por 10 minutos, seguidas de
imersdo em agua destilada por 6 horas, trocando a mesma a cada hora
(DANTAS, 2006).

Em seguida, as amostras foram desidratadas em concentragdes
crescentes de alcool etanol 80% por 12 horas, 90% por 2 horas e em alcool
absoluto por 2 horas (DANTAS, 2006).

Logo apds, as amostras foram deixadas secar rapidamente a

temperatura ambiente e foi injetada a tinta nanquim (aproximadamente 0,5 ml),
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com o auxilio de uma seringa de insulina, através da camara coronaria, com
imediata imersdo das mesmas em alcool etanol absoluto por 1 hora, para fixar
o corante a estrutura dental (ALMEIDA et al., 2007).

ApoOs esta fixagdo, as amostras foram imersas em salicilato de metila
(FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; DANTAS, 2006; ALMEIDA et
al.,, 2007; MANCILHA et al., 2008), por aproximadamente 2 horas para
obtencdo de total transparéncia (DANTAS, 2006), permanecendo nesta
solucéo a fim de manter as amostras diafanizadas (figs. 4, 5).

Sendo assim foi realizada a analise do sistema de canais, de cada
amostra dentro de seu respectivo recipiente de vidro colocado sobre um
negatoscopio, com auxilio do microscopio odontolégico (Opto, modelo DM,
2003) e aumento de 30x. As imagens foram captadas através de uma maquina
digital (Nikon Coolpix 950) acoplada a este microscopio.

Todas as amostras foram avaliadas pelo mesmo operador e os dados
foram digitados em tabelas e planilha do Excel sendo submetidos a andlise
estatistica descritiva.

4 - Microscopia Eletronica de Varredura

Com o intuito de comparar as caracteristicas morfolégicas da dentina do
assoalho pulpar dos dentes armazenados (desidratados), utilizados neste
trabalho, com a dentina de dentes recém extraidos, foi realizada uma avaliacédo
gualitativa utilizando a microscopia eletrébnica de varredura (MEV) (Jeol Inc.
Tec. — TOkio, Japdo) em seis amostras nao inclusas na amostragem (344)
deste trabalho, que foram preparadas através de cortes com broca diamantada
4102 em caneta de alta rotacdo com constante irrigacdo de agua até expor
apenas o assoalho pulpar dos dentes, cujo sua parede cervical foi aplainada
pela mesma broca.

Destas amostras, duas eram dentes molares recém extraidos em um
tempo ndo maior que seis meses armazenados em soro fisiolégico, e quatro
estavam armazenadas em recipientes secos na Disciplina de Anatomia e
Escultura Dental (UFSM), sendo duas destas rehidratadas igualmente ao
preparo do restante da amostra deste trabalho.

Assim as amostras foram preparadas e armazenadas individualmente

em pequenos recipientes de vidro devidamente identificados por um papel
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adesivo com as iniciais em maiuscula: S1 e S2 (amostras secas, desidratadas),
R1 e R2 (amostras rehidratadas) e N1 e N2 (amostras de dentes recém
extraidos, ou seja, condigdes normais).

Para a utilizagdo do MEV as amostras receberam o mesmo protocolo
guimico das 360 amostras, desde o hipoclorito de sodio (1%) por 24 horas até
a imersdo em EDTA trissédico (5 minutos). Em seguida, as mesmas foram
imersas em Glutaraldeido a 2,5% em cacodilato de sédio 0.1 M como tampéao
(6 horas) e desidratadas em concentracdes ascendentes de alcool etanol 60%,
70%, 80%, e 90% (5 minutos em cada) e mais 3 horas em alcool etanol
absoluto. Apés, as mesmas foram retiradas desta solucdo, deixadas secar
rapidamente por alguns segundos a temperatura ambiente (x 20°C) e
imediatamente envoltas individualmente em gaze, armazenadas em pacotes
cirargicos selados e mantidas durante 24 horas até a sua metalizacdo com
ouro (Denton Vacuum, modelo Desk Il, Moorestown, NJ). Imagens foram

obtidas através do software do MEV, com 300x de aumento (figs. 6, 7 e 8).

Resultados

Na tabela abaixo estd demonstrado o0s percentuais da avaliacao

radiogréfica:

Tabela 1 - Percentual da sugestédo da presenca de canal cavo-interradicular utilizando a

avaliacéo radiografica

Dentes Canal Cavo %
304 0 88,63%
8 Suspeita de canal 2,33% 100%

31 Furca com leve radiolucidez 9,04%




Tabela 2 — Graus de diafanizacdo
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Diafanizagéo Graus N° de Amostras %
Perfeita 1 76 22,16%
Regular 2 235 68,51%
Irregular 3 32 9,33%

TOTAL 343* 100%

*Do total da amostra diafanizada, uma se separou durante a descalcificacdo, sendo

descartada.

As imagens (figs. 4, 5) abaixo demonstram as amostras diafanizadas.

Figura 4 — Amostra diafanizada

Figura 5 — Amostra diafanizada



As imagens (6, 7, 8) abaixo foram captadas através do MEV.

Figura 7 — Amostra Seca pelo MEV (300X)
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Figura 8 — Amostra Rehidratada pelo MEV (300X)

DISCUSSAO

A importancia de uma pesquisa do canal cavo-interradicular nunca se
esgota, mesmo que a literatura comprove sua existéncia como canal cavo-
interradicular (VERTUCCI, 1984; VALE et al., 1996; CUNHA et al., 2005;
DANTAS, 2006; QUADROS et al., 2007; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et
al., 2008), ou como um canal acessorio na regiao da furca (LOWMAN et al.,
1973; KOENIGS et al., 1974; GUTMANN, 1978; VERTUCCI e ANTHONY,
1986; NIEMANN et al., 193; PRADA et al., 1994; MANIGLIA et al., 2004;
DAMMASCHKE et al., 2004; ZUZA et al., 2006), podendo ambos ser causa de
recidiva de tratamentos endodonticos e/ou de periodontites na regidao da furca
(SELTZER et al.,, 1963; BENDER e SELTZER, 1972; GUTMANN, 1978;
VERTUCCI e ANTHONY, 1986; SISKIN, 1990; PECORA, 1990; NIEMANN et
al., 1993; VALE et al., 1996; JANSSON e EHNEVID, 1998; DAMMASCHKE et
al., 2004; DANTAS, 2006). Este canal aparece tanto em molares superiores
qguanto em inferiores, tanto na denticdo permanente (VALE et al., 1996; MOTTA
e MILANO, 2002; CUNHA et al., 2002; DAMMASCHKE et al. 2004; DANTAS,
2006 e ALMEIDA et al., 2007) quanto na denticdo decidua (DAMMASCHKE et
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al.,, 2004). Entretanto este estudo foi focado em molares inferiores
permanentes, uma vez que a sua anatomia proporciona maior clareza na
avaliacdo radiogréfica.

Devido ao exame radiografico ser uma avaliagdo laboratorial e um
recurso de diagnostico usado de maneira padrdo na pratica clinica, neste
trabalho foi executado, in vitro, com uma Unica incidéncia usando apenas uma
direcdo radiolégica semelhante aos trabalhos de Vertucci e Anthony (1986),
Motta e Milano (2002) e Almeida et al. (2007), e também, sem o uso de
material radiopaco no interior da cavidade pulpar, como nos trabalhos de
Pineda e Kuttler, 1972, Vertucci e Anthony (1986), Almeida et al. (2007) e
Mancilha et al. (2008).

Neste trabalho foram detectadas a sugestao do canal cavo-interradicular
em oito amostras (2,33%) Este percentual foi um pouco menor que no trabalho
de Almeida et al. (2007), com 3,45%, mas um pouco maior que os valores
percentuais nulos dos trabalhos de Vertucci e Anthony (1986) e Motta e Milano
(2002).

Radiologicamente, ndo como um canal evidente, mas sim como uma
zona levemente radiollicida na regido da furca, foram observados em 9,01%.
Este resultado, bem como os 2,33%, nao foram comprovados pela
diafanizacdo, uma vez que nesta nenhum canal cavo foi encontrado. Assim
estes resultados corroboram a conclusdo de Almeida et al. (2007) que
afirmaram que o exame radiol6gico apenas sugere a presenca do canal, mas a
diafanizagdo mostra com clareza a presenga do mesmo.

Alguns autores verificaram a presenca de canais cavo-interradiculares,
através da diafanizacdo, em seus estudos (VERTUCCI, 1984; SERT e
BAYIRLI, 2004; DANTAS, 2006; ALMEIDA et al., 2007 e MANCILHA et al.,
2008). Entretanto neste trabalho, as imagens radiolégicas sugeriram a
presenca do canal ou de imagens levemente radiolicidas na regido da furca,
mas que foram comprovadas na diafanizacdo como falsas interpretacdes. Ja
no trabalho de Motta e Milano (2002), ndo foi encontrado canal cavo-
interradicular através da avaliagdo radiografica com cimento radiopaco
endodontico nos 19 molares inferiores examinados. Enquanto Almeida et al.
(2007) ao examinarem 29 molares inferiores detectaram radiograficamente em

uma amostra o canal, mas com a diafanizacdo encontraram em duas amostras.
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O processo da diafanizacdo apresenta trés etapas, descalcificacao,
desidratacdo e por fim a diafanizacdo propriamente dita (VERTUCCI, 1984;
FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; ESTRELA, 2005; DANTAS,
2006; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008).

Este procedimento é exclusivamente laboratorial, sendo impossivel de
ser aplicado na clinica, mas tem um carater comprobatoério da existéncia ou
ndo do canal cavo-interradicular nas amostras, pelo fato de ser uma técnica
simples e que permite a visualizag&o do sistema de canais em trés dimensodes
(FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; ESTRELA, 2005; ALMEIDA et
al., 2007; MANCILHA et al., 2008).

Algumas limitagbes da técnica foram observadas, como a né&o
uniformidade da transparéncia de algumas amostras (tabela 2). Isto talvez
esteja relacionado com o tempo da fase da descalcificacdo (desmineralizacéo)
na qual o esmalte dentario é dissolvido, em acido cloridrico, ficando apenas
dentina desmineralizada. Segundo Fachin et al. (1998) quanto maior o peso da
amostra, maior o tempo de imersdo no acido. Como todas as amostras deste
trabalho ficaram imersas por 72 horas, mesmo apresentando volumes
diferentes, e consequentemente pesos diferentes, podemos afirmar que isto foi
condicao para esta variagao.

Outra limitacdo da técnica da diafanizagdo foi determinar quando parar
de descalcificar as amostras. Dos testes propostos, como transfixar a amostra
com uma agulha (DANTAS, 2006) e a de ouvir um som emborrachado
(FACHIN et al., 1998), foi escolhido este ultimo. Embora seja subjetivo, foi mais
conservador, pois ndo se produziu nenhuma alteragdo da estrutura das
amostras. Como as amostras foram colocadas individualmente em frascos de
vidro, a cada troca do acido movimentava-se o vidro energicamente, ouvindo
facilmente o som produzido, que quando grave, abafado, estaria a amostra
com uma consisténcia borrachdide e com total descalcificacdo, sendo
confirmado o tempo de 72 horas, conforme teste piloto.

Entretanto, para a cavidade pulpar ser vista pela transparéncia, deve ser
preenchida por um material obturador endodbntico ou corantes como a
hematoxilina (VERTUCCI, 1984), a silicona (FACHIN et al.,, 1998) e a tinta
nanquim (FACHIN et al., 1998; CARVALHO et al., 2003; SERT e BAYIRLI,
2004; DANTAS, 2006; ALMEIDA et al., 2007; MANCILHA et al., 2008). O azul
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de metileno ndo pode ser usado associado com a diafanizacao por salicilato de
metila, pois se dissolve neste (RAVANSHAD e TORABINEJAD, 1992).

O uso da tinta nanquim foi escolhido devido ao tamanho da maioria de
suas particulas estando entre 3,79 pm a 5,88 um (YOSHIKAWA et al, 1997),
valores estes menores ou muito proximos dos diametros menores das
foraminas do assoalho pulpar, que variam de 4 um a 260 um, através da MEV
(VERTUCCI e ANTHONY, 1986; VALE et al., 1996; DAMMASCHKE et al.,
2004), bem como da furca, entre 4 ym a 437 um (KOENIGS et al., 1974;
VERTUCCI e ANTHONY, 1986; PRADA et al.,, 1994; VALE et al., 1996 e
DAMMASCHKE et al., 2004). Ficando evidente que as particulas deste corante
poderiam penetrar no canal cavo-interradicular, que é considerado uma
foramina. Além disto, fica inviavel a penetracdo deste corante pelos tubulos
dentinarios, devido as seus diametros variarem entre 0,6 pum a 3 pm (VALE et
al., 1996), ndo evidenciando, assim, comunicacdo endo-periodontal via estes
tubulos.

Também fica a sugestdo para as proximas pesquisas semelhantes que
utilizarem a diafanizacdo, que no inicio de seu processo, antes da fase de
descalcificacdo das amostras, seja feito um selamento dos orificios apicais com
cera plastificada, a fim de evitar o0 manchamento da superficie externa do
dente, que esta totalmente desidratada e avida por umidade durante a injecdo
do corante no interior da cavidade pulpar. Em algumas amostras, houve este
tipo de mancha.

Neste mesmo quesito, durante a fixacdo do corante em alcool, a
guantidade de nanquim pode ser menor que aproximadamente 0,5 ml utilizada
por amostra neste trabalho, possibilitando menor chance deste manchamento
da superficie externa das amostras. Este manchamento ndo impede a
visualizacdo, mas deixa a superficie da amostra mais limpa.

O fato de nenhuma amostra apresentar o canal cavo-interradicular pela
diafanizacdo sugeriu a hipétese de que o tipo de armazenamento em que se
encontravam os dentes na Disciplina, ou seja, em recipientes secos, estando
completamente desidratados poderia ser determinante. Como
macroscopicamente ndo foi possivel visualizar nenhuma diferenca anatémica
(olho nu), foi realizada uma avaliacdo através da microscopia eletrbnica de

varredura (MEV) em seis amostras (figs. 6, 7, 8) para verificar se havia alguma
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diferenca na superficie dentinaria do assoalho pulpar. Pelo que foi observado,
nas amostras desidratadas e rehidratadas (figs. 7, 8), o aspecto foi semelhante,
parecendo que a superficie dentinaria estava recoberta por pequenas placas
expondo uma porcdo bem menor de canaliculos dentinarios, quando
comparado a amostra de dentes recém extraidos (fig. 6).

No estudo de Fawzy (2009) foi realizada uma desmineralizacéo
dentinaria através de &cido fosférico 37% por 15 segundos, posterior
desproteinizacao por hipoclorito de sédio 6,5% em 120 segundos, a fim de
avaliar a imagem em microscopio de forca atdbmica de suas amostras nos
periodos de 3, 6, 9 e 12 minutos expostas ao ar. Apos avaliacdo das imagens,
0s autores sugeriram que ao término de 12 minutos, a exposi¢cao de ar causou
desidratacdo dentinaria, proporcionando colapsos das fibras colagenas, que
pela falta de umidade periférica, obliteraram os tubulos e foraminas superficiais
da dentina. Portanto, essas imagens se assemelham com as encontradas no
presente trabalho (figs. 7,8), reforcando a sugestao de que a desidratacdo seria
responsavel pela alteracdo da superficie encontrada.

CONCLUSAO

Diante das condi¢Ges desenvolvidas neste trabalho pode-se concluir que
o exame radiografico ndo foi o melhor método de diagndstico para evidenciar a
presenca do canal cavo interradicular, mas serve como exame auxiliar,
importante para programar procedimentos clinicos; a diafanizacdo é um
excelente método avaliativo, visto que temos a total visualizagdo em terceira
dimenséo da anatomia interna dental, além de ser uma técnica facil e com
baixo custo; e que ha necessidade de se estudar mais a respeito da utilizacao

de dentes armazenados desidratados em algumas metodologias de pesquisas.
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RESUMO

Todo tratamento endodéntico pode levar a insucessos devido as alteracdes
anatdmicas internas. Na regido interradicular de molares permanentes podem
existir canais acessorios que comunicariam foraminas do assoalho pulpar com
a furca. Assim foi propésito deste trabalho avaliar a presenca destas foraminas
pelo assoalho pulpar e furca em 360 molares inferiores permanentes humanos
que se encontravam armazenados desidratados, utilizando os métodos de
avaliacdo a olho nu (ON) e pelo microscopio odontolégico (MO), bem como
comparar os resultados entre os grupos de rizogénese completa (RC) e
incompleta (RI). A amostra foi cedida pelo acervo da Disciplina de Anatomia e
Escultura Dental da UFSM, todos os dentes com assoalho da camara pulpar
intacto e armazenado em recipientes secos. Os espécimes foram rehidratados,
seccionados, até 1,5 mm apicalmente a furca e até 0,5 mm do assoalho pulpar.
Apods, foram imersos em hipoclorito de sédio 1% (24h), lavados em agua
corrente, novamente imersos em hipoclorito de sédio 1% em ultrassom (10
min.), seguida de outra lavagem em agua corrente. Foram secos a temperatura
ambiente e armazenados individualmente em recipientes de vidro, numerados e
tampados. Todas as avaliacbes foram feitas pelo mesmo operador com
iluminacéo artificial direcional na amostra. Na avaliagdo a ON foram evidentes
foraminas em 20,9% na furca e 1,9% no assoalho pulpar; pelo MO, 62,1% na
furca e 5% no assoalho pulpar. O grupo RC apresentou foraminas em 61,1%


mailto:lharb@ibest.com.br

40

na furca e 5,8% no assoalho pulpar; o grupo Rl com 64,7% na furca e 3% no
assoalho pulpar. Diante das condigbes desenvolvidas neste trabalho pode-se
concluir que pelas avaliacoes a ON e MO, o numero de foraminas € bem maior
na furca que no assoalho pulpar, podendo ser sitios de deposicdo de placa
bacteriana, dificultando a limpeza da regido quando exposta na cavidade bucal;
nao houve maior nimero de foraminas no grupo rizogénese incompleta; e que
ha necessidade de se estudar mais a respeito da utilizacdo de dentes
armazenados desidratados em algumas metodologias de pesquisas.

Palavras chave: defeitos na furca - molar — anatomia e histologia

ABSTRACT

Evaluation of Foraminas in the Furcation and Pulp Chamber Floor of
Permanent Mandibular Molars

Every endodontic treatments may lead to failures due to internal anatomical
changes. In the interradicular region of permanent molars may exist accessory
canals that would convey foramina of the pulp chamber floor with furcation. So
the purpose of this study was to evaluate the presence of foramina in the pulp
chamber floor and furcation in 360 mandibular human molars that were stored
dehydrated by using assessment methods to the naked eye (NE) and the dental
microscope (DM) and compare results between the groups of complete
rhizogenesis (CR) and incomplete (IR). The sample belongs to the Dental
Anatomy Course of the Morphology Department of UFSM, all with an intact pulp
chamber floor and stored in dry containers. They were rehydrated, sectioned to
1.5 mm apically to the furcation and up to 0.5 mm in the pulp floor. After that,
they were immersed in sodium hypochlorite 1% (24h), rinsed under running
water and immersed again in 1% sodium hypochlorite in ultrasonic (10 min.)
followed by another rinsed under running water and dried at room temperature.
Then were stored individually in glass containers, numbered and capped. All
evaluations were made by the same operator with directional lighting in the
sample. The NE foramina became evident in 20.9% in the furcation and 1.9% in
the pulp chamber floor, through the DM, 62.1% in the furcation and 5% in the
pulp chamber floor. The CR group presented foramina in 61.1% in the furcation
and 5.8% in the pulp floor, the IR group with 64.7% in the furcation and 3% in
the pulp chamber floor. Due to the developed conditions in this work it's possible
to conclude that in the evaluations showed by NE and DM, the number of
foramina is much higher in the furcation than it is in the pulp chamber floor and
they may be sites of deposition of dental plaque, making it harder to clean the
area when exposed in the oral cavity, there was no increasing related to
foramina in the incomplete rhizogenesis group, and there is a need of studying
more about the use of stored dehydrated teeth in some of the research
methods.

Keywords: furcation defects — anatomy and histology — molars
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INTRODUCAO

A anatomia interna dental é formada por canais interligados cujo
conjunto € chamado de sistema de canais radiculares, podendo este
determinar 0 sucesso ou nao de endodontias. Na regido interradicular de
molares permanentes (VALE et al.,, 1996; MOTTA e MILANO, 2002;
DAMMASCHKE et al., 2004; CUNHA et al., 2005; DANTAS, 2006 e ALMEIDA
et al., 2007) e deciduos (DAMMASCHKE et al., 2004), podem existir canais
acessorios (canais cavo-interradiculares) que comunicariam foraminas do
assoalho pulpar com a furca (BENDER e SELTZER, 1972; GUTMANN, 1978;
LOPES e SIQUEIRA, 1999; MANIGLIA et al., 2004; CUNHA et al., 2005; ZUZA
et al., 2006; ALMEIDA et al., 2007; QUADROS et al. 2007).

Estas foraminas podem determinar maior permeabilidade da dentina a
microorganismos, ou ainda a deposicédo destes. Seltzer et al. (1963) afirmam
gque a presenca de contaminacdo nas foraminas da furca pode provocar
pequenas regides de necrose pulpar via canais acessorios, levando a polpa a
sofrer degeneracdo gordurosa e calcificacbes. Como tratamento, estaria
indicadas endodontia e raspagens periodontais.

Estas foraminas ndo necessariamente evidenciam a presenca de canais
acessorios na dentina interradicular. Paras et al. (1993 apud Zuza et al., 2006)
descrevem a existéncia de varias morfologias destes canais na regido da furca:
agueles que partem do assoalho pulpar e vdo até o periodonto (Canais
Verdadeiros ou Tipo - A), aqueles que comecam no assoalho pulpar ou na
furca e terminam na dentina interradicular (Canais Acessorios ou Tipo - B),
agueles que comecam no assoalho pulpar e percorrem a dentina interradicular
terminando novamente no assoalho pulpar ou partem da furca atravessando a
dentina interradicular e terminando novamente na furca (Canais em Alca ou
Tipo - C), e canais confinados na dentina interradicular, sem comunicacéo
(Canais sem Aberturas ou Tipo - D).

A dentina do assoalho pulpar normalmente € constituida por dentina
secundéaria (regular ou irregular), dependendo do tipo de agresséao sofrida pelo
dente (PECORA, 1990). A dentina secundaria regular (fisiologica) é formada
por toda a vida do dente, devido aos estimulos fisiologicos, ja a irregular

(reparadora) é formada como resposta a uma agressao ao 6rgao pulpar, por



42

exemplo, uma inflamacé&o crénica da polpa devido a problemas periodontais,
sendo esta dentina menos canalicular (KATCHBURIAN e ARANA, 1999).

Pela regido da furca, alguns autores mencionam a relacdo do cemento
com as aberturas das foraminas. Jansson e Ehnevid (1998) afirmam que a
auséncia da camada de cemento sobre a area da furca pode favorecer ao
aparecimento de infeccbes endo-perio, e segundo Lowman et al. (1973),
Gutmann (1978), Vertucci e Anthony (1986) as raspagens feitas com curetas
periodontais, principalmente, expde maior niumero de foraminas acessorias.
Para Koenigs et al. (1974), o tamanho e a localizacdo destas foraminas na
furca variam de acordo com a presenca do cemento. Mas estas foraminas
acessorias na furca podem desaparecer com a senilidade através da deposi¢ao
de cemento, ou ainda serem expostas por manobras terapéuticas periodontais
(STALLARD, 1972 apud PRADA, 1994).

A visualizacdo destas foraminas no assoalho pulpar pode ser feita
através de varios métodos. A utilizacdo do exame a olho nu permite a
inferéncia para a clinica, uma vez que é o método mais usado no consultério e
escolhido por alguns autores como VALE et al. (1996), Motta e Milano (2002) e
Almeida et al. (2007). Entretanto, com o intuito de facilitar a visualizacdo, este
método pode ser modificado adicionando, através da avaliacdo in vitro, a
infiltracdo de corantes (o azul de metileno, a safranina, a fucsina basica e a
tinta nanquim), por presséo gravitacional, a vacuo, embebicdo ou centrifugacéo
(GUTMANN, 1978; NIEMANN, et al., 1993; PRADA et al.,, 1994; MOTTA e
MILANO, 2002; HAZNEDAROGLU et al.,, 2003; MANIGLIA et al. 2004,
DANTAS, 2006).

Outro método avaliativo in vitro € a microscopia eletronica de varredura
(MEV). Com este, é possivel determinar o diametro das foraminas no assoalho
pulpar de molares, e segundo alguns estudos, situam-se em torno de 4 um a
260 um (VERTUCCI e ANTHONY, 1986; VALE et al., 1996 e DAMMASCHKE
et al., 2004) e na furca de 4 um a 437 um (KOENIGS et al., 1974; VERTUCCI e
ANTHONY, 1986; PRADA et al., 1994; VALE et al., 1996 e DAMMASCHKE et
al., 2004). Segundo Vale et al. (1996), o didametro dos tubulos dentinérios varia
de 0,6 a 3 um, e para Cunha et al. (2005), diametros maiores destes, sé&o
considerados foraminas, cujas maiores ainda podem ser consideradas como

uma abertura do canal cavo-interradicular.
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O presente trabalho teve como propdsito avaliar as foraminas existentes
no assoalho pulpar e na furca de 360 molares inferiores permanentes cedidos
pela Disciplina de Anatomia e Escultura Dental do Departamento de Morfologia,
utilizando dois métodos avaliativos, olho nu e microscopio odontoldgico, com
aumento de 30x, bem como observar se ha diferenca da presenca dessas

foraminas em dentes com rizogénese completa e incompleta.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) nimero 0162.0.243.000-08, em
12 de setembro de 2008.

Foram utilizados 360 dentes molares inferiores permanentes,
provenientes do Acervo da Disciplina de Anatomia e Escultura Dental. Estdo
inclusos na amostra dentes com rizogénese incompleta (100) e completa (260),
cariados por oclusal ou restaurados, mas com o assoalho da camara pulpar
intactos, ou ainda dentes higidos, mas todos com furca bem exposta (raizes
bem separadas na regido do bulbo radicular). Foram excluidos da amostra
dentes com tecido cariado que apresentassem alteracdo da forma na regiao do
assoalho da cavidade pulpar ou no terco cervical da coroa, dentes com raizes
fusionadas ou com a furca pouco exposta (raizes mais proximas entre si).

Como os dentes encontravam-se em recipientes secos na Disciplina,
totalmente desidratados, eles foram rehidratados em é&gua destilada por 14
dias, com troca do liqguido a cada 48 horas, e mantidas em estufa com
recipiente tampado a temperatura de 37° + 1 grau. Apés, foram mantidos em
adgua destilada sob refrigeracdo para que se mantivessem hidratados, e
permaneceram assim até o preparo da amostra (IMPARATO et al., 2003).

Para o preparo das amostras, foram feitos dois cortes em cada dente
com broca diamantada numero 4102 (trocada a cada 20 amostras) em caneta
de alta rotacdo com constante irrigagdo de agua. O primeiro corte (A) foi
realizado até 1,5 mm apicalmente a furca, e o segundo (B) na juncédo cemento-
esmalte, por vestibular. Apos, foi desgastado em direcao cervical este segundo

corte, ficando até 0,5 mm do assoalho pulpar (C) — figuras 1 e 2. Em seguida,
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dilatacdo dos canais com lima endodéntica #20 e jatos de ar/agua com seringa

triplice para a remocao do tecido pulpar.

Figura 1 - Esquema ilustrativo dos cortes que seréo realizados durante o preparo das

amostras

A

Figura 2 — Amostra preparada

Depois, as amostras foram imersas em hipoclorito de sédio a 1%, por 24
horas, (VALE et al., 1996; MOTTA e MILANO, 2002; ALMEIDA et al., 2007), a
fim de promover a solvéncia dos tecidos aderidos a superficie dentéria
(VERTUCCI e ANTHONY, 1986), lavadas em agua corrente e novamente
imersas no hipoclorito de sédio a 1% em ultra-som, por 10 minutos. Em
seguida, novamente lavadas em agua corrente e secas a temperatura
ambiente e armazenadas individualmente em pequenos recipientes de vidro
devidamente identificados (fig. 3) por nimeros de 1 a 260 para as amostras
com rizogénese completa, e de 261 a 360 para as amostras com rizogénese

incompleta, todos fechados por uma tampa de silicone.
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Figura 3 — Recipientes de vidro com amostras identificadas

Todas as amostras foram avaliadas pelo mesmo operador, utilizando os
dois métodos propostos neste estudo: a avaliacdo a olho nu (exame visual sem
aumento) e a avaliacdo com microscopio odontolégico com aumento de 30x.
Todos os dados foram digitados em planilha do Excel.

A avaliacao a olho nu, foi realizada com visao natural, sem aumento, sob
iluminacéo artificial direcional. Previamente, as amostras foram imersas em
EDTA (VALE et al.,, 1996; MOTTA e MILANO, 2002; ALMEIDA et al., 2007)
trissédico (Biodindmica) por 5 minutos, tempo este maximo para a acao
guelante, conforme instru¢cdes do fabricante, com a finalidade de melhorar a
visualizacdo das foraminas. As amostras com foraminas evidentes foram

fotografadas, com 6 cm de distancia, com a funcdo macro ativado em uma

(0]
maquina Sony DSC-WS5, com auxilio de tripé, mantendo uma angulagéo de 90 ,

tanto pela regido do assoalho como pela furca (figs. 4 e 5).
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Figura 4 - Vista do assoalho pulpar com uma grande foramina pela avaliagdo a ON.

Figura 5 - Vista da regido da furca com 3 foraminas pela avaliacdo a ON.

Para a avaliagdo com Microscopio Odontoldgico as amostras foram
observadas em um aparelho da UFSM (Opto, modelo DM, 2003), com aumento
de até 30x e as imagens obtidas através de uma maquina digital (Nikon Coolpix
950) acoplada ao microscopio, tanto pelo assoalho como pela furca (figs. 6 e
7).



Figura 6 - Vista da regido do assoalho pulpar pelo MO, com diversas foraminas.

Figura 7 - Vista da regido da furca pelo MO, com diversas foraminas.

47
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RESULTADOS
Tabela 1 — Avaliacdo a Olho Nu
N° de N° de Amostras | Percentual | N° de Amostras | Percentual
Foraminas (furca) (furca) (assoalho) (assoalho)
0 284 79,1% 352 98,1%
1-4 74 20,6% 7 1,9%
Mais de 4 1 0,3% 0 0%
TOTAL 359* 100% 359* 100%

*1 amostra foi descartada, por apresentar um trinco mésio-distal através da avaliacédo

com microscépio odontoldgico (30x)

Tabela 2 — Avaliagdo com Microscopio Odontol6gico (30x)

N° de N° de Amostras | Percentual | N° de Amostras | Percentual

Foraminas (furca) (furca) (assoalho) (assoalho)
0 136 37,9% 341 95%
1-4 112 31,2% 12 3,3%
Mais de 4 111 30,9% 6 1,7%
TOTAL 359* 100% 359* 100%

*1 amostra foi descartada, por apresentar um trinco mésio-distal através da avaliacéo

com microscoépio odontoldgico (30x)

TABELA 3 - Resultados obtidos pela avaliagcdo em microscépio odontoldgico (30x) do

assoalho pulpar e da furca no Grupo Rizogénese Completa (RC).

N° de N° de Amostras | Percentual | N° de Amostras | Percentual

Foraminas (furca) (furca) (assoalho) (assoalho)
0 101 38,8% 245 94,2%
1-4 75 28,8% 9 3,5%
Mais de 4 84 32,3% 6 2,3%
TOTAL 260 100% 260 100%
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TABELA 4 - Resultados obtidos pela avaliagdo em microscépio odontoldgico (30x) do

assoalho pulpar e da furca no Grupo Rizogénese Incompleta (RI).

N° de
N° de N° de Amostras | Percentual Percentual
_ Amostras
Foraminas (furca) (furca) (assoalho)
(assoalho)
0 35 35,3% 96 97,0%
1-4 37 37,4% 3 3,0%
Mais de 4 27 27,3% 0 0,0%
TOTAL 99~ 100% 99~ 100%

*1 amostra foi descartada, por apresentar um trinco mésio-distal através da avaliacéo
com microscépio odontoldgico (30x)

DISCUSSAO

A existéncia de canais acessorios entre a furca e o assoalho pulpar é
comprovada na literatura através de vérios estudos (LOWMAN et al., 1973;
KOENIGS et al., 1974; GUTMANN, 1978; VERTUCCI, 1984; VERTUCCI e
ANTHONY, 1986; NIEMANN et al., 1993; PRADA et al., 1994; VALE et al.,
1996; HAZNEDAROGLU et al., 2003; MANIGLIA et al., 2004; DAMMASCHKE
et al., 2004; CUNHA et al., 2005; DANTAS, 2006; ZUZA et al., 2006;
QUADROS et al., 2007; ALMEIDA et al.,, 2007; MANCILHA et al., 2008),
podendo causar lesBes recidivantes a tratamentos endodénticos e/ou
periodontais na regido da furca (SELTZER et al., 1963; BENDER e SELTZER,
1972; GUTMANN, 1978; VERTUCCI e ANTHONY, 1986; SISKIN, 1990;
PECORA, 1990; NIEMANN et al., 1993; VALE et al., 1996; JANSSON e
EHNEVID, 1998; HAZNEDAROGLU et al., 2003; DAMMASCHKE et al., 2004;
DANTAS, 2006).

Embora estes canais acessoOrios sejam encontrados nos molares
superiores e inferiores, tanto na denticdo permanente (VALE et al., 1996;
MOTTA e MILANO, 2002; CUNHA et al., 2002; DAMMASCHKE et al., 2004;
DANTAS, 2006 e ALMEIDA et al., 2007) quanto na denticdo decidua
(DAMMASCHKE et al., 2004), este trabalho objetivou avaliar as foraminas
existentes na furca e no assoalho pulpar de molares inferiores permanentes de

dentes humanos, que poderiam estar associados com as aberturas desses
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canais acessorios, bem como avaliar esta frequéncia entre dentes com
rizogénese completa e incompleta.

Estes dentes, ndo apresentavam informac¢des quanto ao sexo, idade ou
raca de seus doadores, e foram cedidos pelo Acervo da Disciplina de Anatomia
e Escultura Dental da Universidade Federal de Santa Maria, sendo impossivel
de estratifica-los em 1°, 2° ou 3° molares inferiores permanentes, mas sim
dividi-los em 2 grupos, um com rizogénese completa e outro com rizogénese
incompleta.

Os dois métodos avaliativos sdo perfeitamente exequiveis na pratica
clinica (estudo in vivo) com excecdo da avaliacdo na regido da furca.
Entretanto, isto ndo inviabiliza seu estudo in vitro, pois serve para embasar
conhecimentos tedricos em intervencgdes terapéuticas na furca.

A avaliacdo a olho nu foi realizada apenas com uma luz direta sobre as
amostras similarmente aos trabalhos de Vale et al. (1996) e Almeida et al.
(2007) sem o uso de qualquer lima endodontica como a utilizada no trabalho de
Motta e Milano (2002) ou outro instrumento, com o0 intuito de preservar
anatomia dental da furca e assoalho pulpar.

Sem o auxilio de aumento foram encontradas neste trabalho foraminas
em algumas amostras, tanto pelo assoalho (1,9%) como furca (20,9%),
contrastando com o0s percentuais encontrados na literatura. No trabalho de
Vale et al (1996), foram encontrados percentuais de 13,3% com foraminas no
assoalho e furca, e nos trabalhos de Almeida et al. (2007) e Motta e Milano
(2002) foram verificados resultados nulos.

Os trabalhos supracitados fizeram a preparacdo das amostras de
maneira similar ao presente estudo. Isto €, imersdo em hipoclorito de sddio a
1% (24 horas) com posterior imersdo em EDTA, com variacdo de tempo de
exposicdo ao ultimo (EDTA) em 3 minutos por Vale et al. (1996) e Almeida et
al. (2007); 30 minutos no trabalho de Motta e Milano (2002) e 5 minutos no
presente trabalho, que seguiu instru¢cdes do fabricante. Embora tenha ocorrido
uma pequena variacdo no preparo da amostra, ndo parece que seja uma
justificativa plausivel para os contrastes de resultados. Talvez estes contrastes
tenham ocorrido devido a limitacdo desta avaliacdo (visdo humana) uma vez
gue pode variar com a interpretacdo associada a limitacdo da visdo de cada

avaliador. Isto ficou evidente no presente trabalho, no qual em 7 amostras
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(1,94%), foram visualizadas foraminas a olho nu, mas que com o auxilio do
microscopio odontologico (30x) nao foram evidenciadas, comprovando a
limitagdo do método .

O numero de foraminas visualizadas a olho nu pela furca foi maior que
pelo assoalho pulpar, contrastando com os resultados percentuais idénticos
pela furca e pelo assoalho pulpar no trabalho de Vale et al. (1996). Entretanto,
comparando entre os dois grupos avaliados (Rl e RC), os percentuais foram
muito préximos, fato este inesperado, embora esta amostra ndo apresentasse
dentina reparadora ou reacional, era previsto que no grupo RC apresentasse
menor quantidade de foraminas (KATCHBURIAN e ARANA, 1999).

O microscopio permitiu visualizar detalhes do relevo, tanto do assoalho
pulpar quanto da regiao da furca, comprovando seu uso para detalhar cada
regido, onde foi observado um nuimero maior de foraminas pela furca do que
pela avaliacdo a olho nu corroborando os resultados de Vale et al. (1996) que
utilizando lupa (3x) em seu trabalho, concluiram ser esta ampliagdo superior a
avaliacao a olho nu.

Os resultados deste trabalho reforcam os de Burch e Hulen (1974) que
afirmam ser as foraminas na furca sitios para depdsitos de placa bacteriana,
bem como dificultam a limpeza profissional. Acrescenta-se ainda maior
dificuldade de higiene pelo paciente, justificando assim alguns insucessos na

terapia periodontal em lesdes de furca.

CONCLUSAO

Diante das condicbes utilizadas neste estudo pode-se concluir que o
namero de foraminas é bem maior na furca que no assoalho pulpar, em ambos
0s métodos avaliativos, podendo ser sitios de deposi¢cdo de placa bacteriana,
dificultando a limpeza da regido quando exposta na cavidade bucal; ndo houve
maior numero de foraminas no grupo rizogénese incompleta; e o uso do
microscépio odontologico é uma ferramenta excelente para visualizacdo dos

detalhes anatdbmicos dentarios.
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6. CONCLUSAO

Diante das condi¢cdes desenvolvidas nesta Dissertacdo, pode-se concluir
gue o exame radiografico realmente ndo serve como um meio de diagnostico
efetivo, mas sim como um exame auxiliar, importante para programar
procedimentos clinicos; pelas avaliagdes a olho nu e microscopio odontoldgico,
o numero de foraminas é bem maior na furca que no assoalho pulpar, podendo
ser sitios de deposicdo de placa bacteriana, dificultando a limpeza da regido
guando exposta na cavidade bucal, e ndo houve maior niumero de foraminas no
grupo rizogénese incompleta; o uso do microscopio odontolégico é uma
ferramenta excelente para visualizacdo dos detalhes anatémicos dentarios; a
diafanizacdo € um excelente método avaliativo, visto que temos a total
visualizacdo em terceira dimensdo da anatomia interna dental; e que ha
necessidade de se estudar mais a respeito da utlizagdo de dentes
armazenados desidratados em algumas metodologias de pesquisas.
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ANEXO A - Cedéncia por empréstimo de material organico

Ministério da Educagdo
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude

Memorando N. 058 /2008 — DM

Santa Maria, 02 de maio de 2008.

AO: Comité de Etica
Assunto: Empréstimo de material didatico

Estamos informando a Vossa Senhoria, que a utilizagdo de material didatico
(trés mil e vinte e oito — dentes molares inferiores humanos) esta sendo cedido por
empréstimo para fim exclusivo de pesquisa no trabalho intitulado Avaliagdo “In Vitro” do
Canal Cavo-interradicular em Molares inferiores. O autor do referido trabalho Leandro
José Corréa Harb, professor deste Departamento e aluno de Mestrado em Ciéncias
Odontologicas, compromete-se em devolver junto ao Departamento as pec¢as anatomicas
ao final do cronograma do referido Projeto. Informamos que o referido material pertence
ao acervo deste Departamento/CCS adquirido através do TERMO DE CONVENIO N°
05/2007, celebrado entre o ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por intermédio da
SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA, com a interveniéncia do INSTITUTO-GERAL
DE PERICIAS, e a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM. Expediente
n° 137-1205/07-5 FPE n ° 209 / 2007.

Atenciosamente,

) V’Vv’v’\/\:‘\,\,’\,\' .
da Silvelra .

 Aron\Ferreira aa Silveira
Chefs o Dept.© de Morfologia
CCS-UFSM
SIAPE 380739 MAT 7438
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ANEXO B - Processo administrativo para viabilizacdo do uso de corpo pos-morte

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PRO-REITORIA DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE ARQUIVO GERAL
SEGAO DE PROTOCOLO

Num. Processo: 23081.014858/2003-55 Processo Administrativo
DtAbertura: 26711703 Hora: 11:11:42

Procedencia: 04.00.00.00.0.0 - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
Intersssado: 04.40.00.00.0.0 - DEPTO. MORFOLOGIA - MFG

Assunto: 090.000 - Dutros Assuntos Referentes A Administrag8o Geral

Aesumo. SOLICITA MEDIDAS CABIVEIS PARA VIABILIZAGAD DA DOCUMENTAGAD
NECESSARIA PARA DOACAD DO CORPO POS-MORTE.....

Destino Inicial PROCURADORIA JURIDICA - PROJUR

DATA DESTINO DATA DESTINO
b/ 11/ 202 | ot Mot |
Blulos 5

pecho nofolocialess |

ANEXOS:
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ANEXO C - Termo de convénio n° 05/2007

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS
SUPERVISAQ TECNICA

TERMO DE CONVENIO N°05/2007.

Convénio que celebram o ESTADC DO
RIO GRANDE DO SUL, por intermédio
da SECRETARIA DA SEGURANCA
PUBLICA, com a interveniéncia do
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS, € a
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA - UFSM, visando a conjugagaoc
de esforcos entre os participes
para o adequado funcionamento do
Posto Médico-Legal junto a
Universidade, no Municipio de
Santa Maria.

Expediente n® 137-1205/07-5
FPE n °209 / 2007

O ESTADO DO RIOQ GRANDE DO SUL, por intermédio da
Secretaria da Seguranga Publica, inscrita no CNPJ sob o n°
87.958.583/0001-46, com sede na Rua Voluntadrios da Patria, n°
1358, 8°andar, nesta Capital, neste ato representada pelo
Secretario de Estade da Seguranga Pablica, José Francisco
Mallmann, com a interveniéncia do Instituto-Geral de Pericias,
com sede administrativa na Rua Voluntarios da Péatria, n®1358,
3° andar, em Porto Alegre, inscrite no CNPJ sob o n°
02.626.165/0001-07, representado neste ato pelo Diretor—-Geral,
Aureo Luiz Figueiredo Martins, doravante denominado ESTADO, e
a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM, com sede na
cidade de Santa Maria,na Av. Roraima, n° 1000, Bairro Camobi,
Campus Universitario, inscrita no CNPJ sob o n®
95.591.764/0001-05, neste ato representada pelo Reitor Clovis
Silva Lima doravante denominada UNIVERSIDADE, resolvem
celebrar o presente Convénio, que reger-se-a las normas da
Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 ?}§;las ausulas

e condigbes seguintes:
//

62



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS
SUPERVISAO TECNICA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénic visa & conjugacao de esforgos
entre os participes para o adequado funcionamento do Posto
Médico-Legal Jjunto & Universidade, bem ccmo visando ©
intercambio técnico-cientifico, por meio do Instituto-Geral de
Pericias.

. CLAUSULA SEGUNDA - DA LOCALIZAGAO DO POSTO
MEDICO-LEGAL

O Posto Médico-Legal serd localizado em prédio
pertencente a UFSM, situado na Rua Marechal Floriano Peixoto,
n°1750, Bairro Centro, no municipio de Santa Maria.

) CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DOS
PARTICIPES

i- Ao ESTADO, por meio do Instituto-Geral de
Pericias Departamento Médico-Legal, cabera:

a) designar Peritos Médico-Legistas e Auxiliares de
Pericias necessarios ao perfeito funcionamento do Posto;

b) responsabilizar-se pelas adequacdes e
manutengdes necessarias a area fisica destinada para
utilizacdo do Posto Médico-Legal;

c) permitir o aproveitamento do material resultante
das pericias necroscépicas realizadas pelo Departamento

Médico-Legal, pela UNIVERSIDADE, para utilizacao com

finalidade didatica, conforme as necessidades e de acordo com
o que preceitua a Lei Federal n°8.501, de 30 de novembro de
1992.

d} receber, de acordo com a disponibilidade, e sem
onus ou guaisquer outras responsabilidades, estudantes
encaminhados pela UNIVERSIDADE para realizacdo de estagio de
complementagdo educacional;

e) elaborar, em conjunto com a MNIVERSIDADE, os
projetos que viabilizem o intpycambio técnicd-cientifkfco entre
os participes.

Jéh*\\
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS
SUPERVISAO TECNICA

TI- A UNIVERSIDADE cabera:

a) disponibilizar espaco fisico para o
funcionamento de um Posto do Departamento Médico-Legal, com
instalactes adequadas as atividades administrativas (uma

sala), de necropsias (uma sala), e de Clinica Médico-Legal
(duas salas, bem como alojamento para o©s servidores (uma
sala) ).

b) colocar & disposigdo do Instituto-Geral de
Pericias todos os meios disponiveis para estudos, pesgquisas e
ensino relacionados ao desenvolvimento dos trabalhos
periciais;

¢) viabilizar a fusdo das capacidades académicas e
operacionais na ‘busca de desenvolvimento tecnolégico para
suprir as necessidades no campo das pericias forenses;

d) ampliar o campo de ensinc e pesquisa, aplicados

as Areas de pericia forense;

e) permitir o acesso dos técnicos do IGP a outras
4reas que interessem & pericia forense, quando necessario, com
prévic aviso e autorizacdo da Direcdo da UNIVERSIDADE.

CLAUSULA QUINTA - DA CHEFIA DO POSTO

A Chefia do Posto sera exercida por Perito Médico-
Legista lotado no Posto Médico-Legal de Santa Maria.

CLAUSULA SEXTA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

0 presente Convénic podera ser denunciado or
escrito, a qualquer tLempo, € rescindidc de plenc direito
independente de interpelacac Judicial ou extrajudicial, por
inadimplementoc de guaisguer de suas clausulas, ou pela
superveniéncia de norma legal ou fato gque o torne material ou
formalmente inexegilivel.

SUBCLAUSULA UNICA - Quando ocorrer a denuncia ou
a rescisio do Convénic, ficam os participes responsaveis pelas
obrigacdes contraidas durante o prazo de vigfncia dopresente

instrumento.
v
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO-GERAL DE PERICIAS
SUPERVISAO TECNICA

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DAS ALTERACOES

Este instrumento terd vigéncia por 4 (quatro) anos,
contada a partir da publicacao da stmula no Diario Oficial do
Estado, podendc ser prorrogada, mediante Termo Aditivo, nos
fermos do inciso IT do artigo 57 da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

£ competente o Foro da Justica rederal, Secao
Judiciaria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, consoante
estabelecido pelo inciso I do artigo 109 da Constituicéo
Federal dirimir quaisquer davidas decorrentes da execugéo
deste Instrumento.

E, por estarem de acordo, os participes firmam o

presente Convénio, na presenca das testemunhas abaixo
subscritas.
\
Porto Alegre,@t de $- de 2007.

F_FRANCT
Secretario &é\gstadﬁigan

R
[7s/SILVA LIMA
Reitor da Universidade Federal de Santa Maria.

Testemunhas: Testemunhas:

....................
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS:
Orgao/Entidade Proponente CNPJ
Universidade Federal de Santa Maria 95.591.764/0001-05
Endereco
Av. Roraima, n°.1000
Cidade UF CEP DDDfTelefone | EA
Santa Maria RS 97.105-900 55 32208101
Conta Corrente Banco Agéncia Praga Pagamento
Nome do Responsavel CPF
Clovis Silva Lima 008.212.680/15
CliOrgio Expedidor Cargo Funcao Matricula/lF
9031662861 SSP/RS Reitor Raeitor
2. OUTROS PARTICIPES:
Orgio/Entidade Convenente CNPJ
Secretaria da Seguranca Publica 87.958.583/0001-46
Enderego
Rua Voluntarios da Péatria, n® 1.358 - 8° andar
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | EA
Porto Alegre RS |90.230-010 |51-3288-1900 [ Estadual
Nome do Responsavel CPF
José Francisco Mallmann 132.019.210-68
Cl/Orgdo Expedidor | Cargo Funcido Matricula/IF
5016966375 SSP/RS | Secretario de Estado | Secretario de Estado | 2940426
Orgao/Entidade Interveniente CNPJ
Instituto-Geral de Pericias 02.626.165/0001-07
Enderego
Rua Voluntarios da Pétria, n® 1358 / 3° andar
Cidade UF | CEP DDD/Telefone | EA
Porto Alegre RS |90.230900 51-3288-5168 | Estadual
Nome do Responsavel CPF
Aureo Luiz Figueiredo Martins - 176.128.280/53
Cl/Orgzao Expedidor Cargo Fu ay Matricula/lF
2001656301 SSP/RS | Diretor-Geral Pefito Criminalistico 12830453
w-zgieiro Ay ]

~
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3. DESCRICAO DO PROJETO:

Titulo do Projeto: ‘Periodo de Execugio
Qualificagdo do servico pericial na éarea da Inicio Término
medicina-legal. 2007 2011
Identificacao do Objeto:

Intercdmbio técnico-cientifico entre Universidade e DML.
Justificativa da Proposigio:

Necessidade de manter um adequado funcionamento do Posto Médico Legal no
municipio, bem como estabelecer parceria técnico-cientifica entre Universidade e
Estado, através do Instituto-Geral de Pericias.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO (Meta, Etapa ou Fase) -

Etapa . = Indicador Fisico Duragdo
Meta Fase Especificagdo Unid Quant | Inicio | Término

5 -PLANO DE APLICACAO:
NATUREZA DE DESPESA

Codigo Especificacao

TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE

TOTAL GERAL

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

PROPONENTE

Meta 1°Més | 2°Més | 3°Més | (.) |12°Mes
CONCEDENTE

Meta 1°Més | 2°Més | 3°Més | (.) | 12° Més

7 -DECLARAGAQ:

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova
junto & Secretaria da Seguranga Plblica, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Estadual ou qualquer érgao ou entidade da Administracao Publica Estadual, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos
orcamentos do Estado do Rio Grande do Sul, na a deste Plano de Trabalho.

|
~ | . AN T Py
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Pede Deferimento
Porto Alegre,.  de
Reitor da UniverSidade Federal de Santa Maria
8 - APROVAGAO PELO CONCEDENTE:
Aprovado.
Porto Alegre, OA de \g..ml\j«xo 2007.
i ;:&(\l“_b
L‘;@:“\a\fﬁ
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ANEXO D - Publica¢ao em Diario Oficial do termo de convénio n° 05/2007

Porto Alegre, segunda-feira, 04 de junho de 2007

/" DIARIOOFICIAL 43

dermiis vanlagens inerentes ao respectivo cargo:
Localidade de destina: SAD PAULO/SP
Periedo de afastamento; 04-04-2007
s.vlnh & justificativa: Reunido da 10° emissdo de debéntures
Condiplo: Com énus

Cédigo 286076

Localidade de destine: slo PAULO/SP

SOMULA DE CONVENIO
reeasso n.* 137-12.06/07-5. FPE N* 208/2007,
Shmuia do Terma de Convénio n* 0512007, celebrade entre o
Estado do l’go El‘lndt do Sul. por intemédio da Secretada da
do

Institvio-Geral de
Perics, « . I.Inmld:dl Federal de Santa ucrh OB.IErD

unto: Afastamanta
E!ﬂﬁml- £34537-1400/07-3
Ricardo Neves Pereirn
Id.FunLMnullr 535901

Tipo Vincule:
mumeﬁden&m o
LLetagho: Secreiaria da Fazenda

o AUTORIZADO o da servidor, nos lar-

v iags parrtss 2 rreciva o ¢
vaniagens 24 res| ]

Localidade de SA0 PAULOISP

Parlods de sfastamenio: 310522007

Emtmﬂuﬁt Pasticipar da reunilia na ETCO - instiwto

w asernz € .

Cédigo 28077

Astunia: Afasiamenic
Em 000082-1471/074
HNome: Ricerda Richiniti Hingal
Matricula: I&!

Cédiga 208078

aledva
‘Curgo/Funclia: Agente Fiscal da Tesours do Estadc -C
Lotscio: Secretaria da Fazenda

AUTORIZADO ¢ afnstamenta do servider, nos tar-

Assunie: Afasiaments
Expedieria; 000076-147107-3
Nama: Teimo Machada Cachin
Matricule: 18211

CargoFuncla: Gerenta Executive
Letaghe: Bandsud

CONSIDERAAUTORIZADO o alastamento da servidor, nos ter-

moeommsoﬁmt mmm« remuneragie ¢
demals vanlagens ine: &0 ne:

Cocaidads d dastne, SAO PAULGRE T

Periodo de sfastamento: 02-04-2007

£venio e justificativa: Reunifia da projet cartia chip Master-

Card.
Condigha: Com nus
Cddigo 286080

Assunto: Afastamento
Expediente: 000076-1471/07-3
Waoeme: Trajano Belis Silva
Mabiouds; 25475

cergo/Fungda: Analisia
Lotsgdo; Banrisul

CONSIDERAAUTORIZADO o sfastamento do senvidor, noster-
mos do Decrele 4087901, sem prejuize da remuneregdc &
dernais vantagens inerentes a0 mp«:ﬁvn cango:

Localidads de destino: SAD PAULK

Periodo de afastamento: 02-04-20:!7

ﬁv«ﬂn & justfieativa; ReunlBio de prejelo eaddn chip Master

&mﬁ';h=0¢mams

Cédigo 286087

Assuntc: Alaslamenta
Expediente: 000081-1471/07-1
fome: Urbano Roque Kraemer
Matricula: 15738

cargoifungic. Auditor

Lotagic; Banrisul

CONSIDERA AUTORIZADO u afastamento do senvidor, nas ter-
mos do Decrete 40878/01, sem prejuizo da remuneragio &
demis vantagens inerentes ao respeciive carge:

E:om - 001482-1400/07-4

Nome: Ana Maris Fontana Weber

Id Fune.Mnculo: 2832768101

Tipa Vincula: efetva

Cargo/Funglie: Téenico do Tasouro do Eslado <A
Letaglo: Secrwiaria da Fazenda

mDO!du

da Poste Médico L
u(mmmumumm m:Smtn p-dmd.
prorrogada por terma adiive.

sar

Cédlgo mm/

UCITAGOES ;

-
GRUPOQ EXECUTIVO DE LICITAGOES E CONTRATOS
AVISC DE LICITAGAO

Processo: 000664-12.00/07-1

nha, suberdinado
om..d.e.rmw
Deparamants leiﬂllFliUﬂEﬂlM aem nus pera o

Cédiga 206083
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S/A
' = BANRISUL -

————— PR FaaE
Fermands Guerreirs
Rua Caldas janiar, 1

SUMULAS

SUMULA DE ADITAMENTO DE CONTRATO
PROCESSO: N*0001404/2006 - 01 - EMPRESA QPSER\M:ES

Lemes
4+ andar

Praglo na2UGELIC2007
::.pmwnnu;.m%m-mﬁmum-
s para 0 emre wiles de
mmm o comunicacia &

Praza; wmmmneﬁﬁ b de 2007
41 9h30min, somenta por malo sletrdnics no Jﬂﬂm SOMBIAL

EUISABETE 0A ROSA PIRES,
COORDENADORA DO GELIC.

Cédign 205987

GRUPO EXECUTIVC DE LICITAGOES E CONTRATOS
AVis0 DE Liciacho

;ECO&OLWLA oA Nromu;kn u'u.\ QRIETO:
omeciments de de gerenciamenio q:luwu 3
amblents, compasta Licanga de usa de .M sarvigos ﬂwoﬂﬂll—llm
de e Pregia E o (14/GELIC2007
. dn g -hdu!rm:-m,-u:nh ﬂwmﬂi empresa do rama para famecimento de
da & conisr de 10.05.07. - 3 Sacretara de Segurancs P
Ninll - PRAZO: & contar de 10.05.2007. - DATA CONTRATO: mm mm“eﬁ-ﬁdemmu
wgl:‘m. ENTO LEGAL: AL 65, I, letrs ©° :mhimmn
da Lei 866883,

Cédigo 24594T

SOMULA DO CONTRATO N* 000034472007

TR GRIETO: Peraeto s Soonco fincs Oetwaiv
U

Ammada - LOCAL: Agincls Fortalezs - P |! u--‘
cantar 01.06.2007 - VALOR: RS 2.708,48 (dols mil, sstocentss
oila resis € quarenia e seis contavos) FUNDAMENTO LEGAL:

Pregic Eletrdnlca n.® 000034172007

Cédigo 2159828

—UCTATSES

AVISQ DE RESULTADO DE LICITAGAD

piblico o da(s) prop das ficitacies
& segulr
Pragio Elatrénico - 000453/2007
Hermn 001 LICITAGAD FRACASSADA
Praglo Presancial - 0000466/2007
Hern 001 Proforle S/A Traneparte de Valores
Hem 002 FRACASSADO
1lem 003 FRACASSADD
Cddiga 235588

Ox intersasados oblerfo o Edital na lntagre, n-hu\hlunﬂ-
H‘ da Pitris, 1353, 1* andar, sm
do EXE! S GOKI'IUJ’DB.
Fone 3288-7012, 3258-1970, Fax 3282-1873 das 1Zh30min s
ilhd- smgunds & saxta-feirs.
Poria Alegra, RS, 01 de junhe de 2007,

EUISABETE 0A ROSA FIRES,
‘COORDENADORA DO GELIC

Codigo 2658818

RECURSOS HUMANGS

Noma: Cla

Id Fune AVincule: 1788502/01

E‘ﬂmﬁmlm da Pollcia - 2
]

Lotagdo: Policls Chal

AE;::* 0241331204070
vl
udio Omir Comales

AUTCRIZA o afaslaments do servidar, hos termas da Decrele
-umnm um prefulze da mmumein .
1

carge. do
JCMMJ' Poricds de afaslaments; 26/05/07 4 3LUSATT,
Evenic e justificative: Cumprr Ordem de Servigo 002/07H* DP!
DPRPA. Condigio: Com énus.

Céodigo 206055

Secretaria da Seguranca
Piblica

Secretario:
josé Francisco Mallmann
End: Av.voluntdrios da Pdirla, 1358 - 8+ andar
Forto Alegre/RS - 80230-010
Fone: {51} 3288-1900

Assunio: Afastamenia

E nzmuzmm-u
Nomae: Emanl Am:
id.FuncVinculo: 13444'.'!"]’1
Tiga Vinculo: afativa

CargolF o: Inpelor de Policia - 34
Latlgir.'.lﬂ'g:di Chl

AUTORIZA o afastamento do servidor, nas termes do Decrote
40873001, s-m prejuize da mmma & demals vanlagens
iidade do destinc: Sia

PlumSF Feﬂm de nhsimnla 28/05/07 & 01/06/07. Evento
& justificatve: Cumprir Ordem de Senigo 001/07/SVESTEIQY
OPM. Condigla: Cam &nus

SUMULAS Cédigo 206066
Assuma; Afastamenic
Expediente: 024046-1204/07-0
SOMULA DE GONVENIO Nome: Gilberlo de Souza Pereira

Processo 0¥ 0619-12.05/04-3. FPE N* 142172007,

Somula do Primeira Terme Aditive 8o Convénic i 35/2004, ce-
Isbrada entre o Estade do Rio Grande do Sul, por intermédic
da Secrelafa da Seguranga Piblica, com & interveniéncia do
instituto-Ceral de Pericias, & o Municipia de Chapada. OBJETC:
Alterar 2 Cléusuta Segunda - Das cbrigagdes dos parlicipes.

Codigo 285878

Id.Fune/Vincula: 1630588/01

Tipa Vinculo: efetve

CamgalFungda; ll“pv!nlﬁe Pelicia - 28
Letagda: Palicia Cht

AUTORIZA o afastamento do servider, nes lermos do Decreto

40879/01, sem prelulr.o da remuners¢io & demals vanlagens

P carge, Locali de destna: 530

Faulo/SP, Pmodu de afastamento: 28/05/07 5 01/86/07, Evento

& justificativa: Cumprie Otdem de Serdge 001/07/SIESTEIO!
DPM Condigda: Com &nus

cedigo ZEE0ST
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ANEXO E - Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (UFSM)

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA o
Pré-Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa =
Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM ©

REGISTRO CONEP: 243 %

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Avaliacdo in vitro do canal cavo-interradicular em molares inferiores

Ndmero do processo: 23081.011273/2008-98 .

CAAE (Certificado de Apresentacgio para Apreciagdo Etica): 0162.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Katia Olmedo Braun

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodaldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Salde. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como 0s eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O

pesquisador deve apresentar ao CEP:

Julho/2009

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliacao dos projetos

onde constam como pesquisadores.

Relatorio final

DATA DA REUNIAO DE APROVAGCAO: 10/09/2008

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 - Santa Maria = RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Santa Maria, 12 de setembro de 2008.

bpmorde Jok o

Lissandra Dal Lago

Registro CONEP N. 243.
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ANEXO F - Termo de Doacao de Dentes Humanos a Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA
DISCIPLINA DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

28 de agosto de2009,

TERMO DE DOAGCAO DE DENTES HUMANOS PARA FINS DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Walter Blaya Perez, matricula SIAP 380638, responsédvel pela disciplina de
CTBMF do Departamento de Estomatologia do Curso de Odontologia da UFSM venho por
intermédiosdesta, encaminhar a doagfio de 04 (quatro) dentes com a finalidade de utilizagio em
sua pesquisa referente 3 Disserta¢iio de Mestrado de Leandro José Corréa Harb.

[l

Responsdvel pela Disciplina CTBMF
Chefe do Det".de Estomatologia




ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido |

TERMO DE AUTORIZACAO
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Wo@gﬁ//ﬁwd’af/%a ....... S ,
|

declaro sér responsavel pelas informagdes prestadas nesta ficha, bem como estar
ciente e concordar com o tratamento proposto pela Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Curso de Odontologia da UFSM.

Estou ciente que os servicos oferecidos aos pacientes sdo executados por
estudantes do Curso de Odontologia, sob superviséo e orientagdo de um professor
e por tratar-se de atividade de ensino, pode ocasionalmente ocorrer incidentes que
sdo inerentes das atividades clinicas.

Concordo com -a utilizacdo de meu(s) dente(s) extraidos(s) em qualquer tipo
de pesquisa, que tenha como objetivo contribuir para a evoluc@o do conhecimento
em Odontologia e possa reverter em melhoria dos servigos oferecidos a populagao,
desde que seja resguardado o sigilo de minha identidade..

Autorizo também a realizacdo de fotografias, moldagens, modelos e Raios-X,
com a finalidade de realizagio de material diddiico e pesquisa, para serem
apresentados sob qualquer forma de exposi¢éo, em aulas, seminarios, palestras,
cursos, bem como serem publicados em revistas, livros e filmes da Area da Saude.

Para execugdo dos procedimentos previstos no tratamento proposto serao
cobradas taxas pré-estabelecidas que serdo utilizadas para fins de
complementagdo de recursos para aquisicdo de materiais odontoldgicos, visando a
continuidade de oferta dos servigos.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo 0
mesmo.

Santa Maria,.£7..de ﬂ”?é’/?de 2093,

Assinatura do paciente ?a/ responsavel
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ANEXO H - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 11

TERMO DE AUTORIZAGAO
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

declaro ser responsavel pelas mformagoes prestadas nesta ficha, bem como estar
ciente e concordar com o tratamento proposto pela Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Curso de Odontologia da UFSM.

Estou ciente que os servigos oferecidos aos pacientes sdo executados por
estudantes do Curso de Odontologia, sob superviséo e orientagao de um professor
e por tratar-se de atividade de ensino, pode ocasionalmente ocorrer incidentes que
sao inerentes das atividades clinicas.

Concordo com -a utilizagao de meu(s) dente(s) extraidos(s) em qualquer tipo
de pesquisa, que tenha como objetivo contribuir para a evolucao do conhecimento
em Odontologia e possa reverter em melhoria dos servigos oferecidos a populagao,
desde que seja resguardado o sigilo de minha identidade..

Autorizo também a realizacédo de fotografias, moldagens, modelos e Raios-X,
com a finalidade de realizagdo de material diddico e pesquisa para serem
apresentados sob qualquer forma de exposicdo, em aulas, seminarios, palestras,
cursos, bem como serem publicados em revistas, livros e filmes da Area da Satde.

Para execugao dos procedimentos previstos no tratamento proposto serao
cobradas taxas pré-estabelecidas que ser@o utilizadas para fins de
complementacdo de recursos para aquisicao de materiais odontolégicos, visando a
continuidade de oferta dos servigos.

Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o
mesmo.

Santa Maria,./?..de . %«? L de 20@?3

e

Assinatufa do paciente ou responsavel

73



APENDICE A - Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, Leandro José Corréa Harb, aluno de Mestrado em Ciéncias Odontolégicas da
Universidade Federal de Santa Maria, orientado pela prof’. Katia Braun, assumo perante
este termo, o compromisso de devolver todos os dentes (3028) molares inferiores
emprestados, pela Disciplina de Anatomia e Escultura Dental do Departamento de
Morfologia da mesma instituicho, para realizagdo da pesquisa cientifica intitulada
Avaliagdo “in vitro” do canal cavo-interradicular em molares inferiores. A amostra
representativa da pesquisa (360) serd devolvida apés o término da mesma, em
fragmentos, devido as exigéncias da metodologia utilizada. Os demais dentes serdo
devolvidos imediatamente apds a coleta da amostra.

Santa Maria. 02 de maio de 2008.

%é é T T Z)/dxm
£~ Leandro J. C. Harb Prof* Dr" Katia Braun
Mestrando Orientadora
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