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LIGAMENTO PERIODONTAL EM DENTES EXTRAIDOS — AMOSTRA
REPRESENTATIVA DO SERVICO PUBLICO DE SANTA MARIA -RS
AUTORA: JULIANA MAIER
ORIENTADOR: CARLOS HEITOR CUNHA MOREIRA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 23 de julho de 2014.

Doencgas periodontais séo altamente prevalentes e uma das causas mais expressivas de
perdas dentarias no mundo, 0 que esta associado a impactos funcionais, psicol6gicos,
sociais e estéticos. O objetivo deste estudo foi avaliar a area de ligamento periodontal
remanescente (ALPR) em dentes extraidos recolhidos no servigo de atendimento publico de
salude de Santa Maria - RS. Foram coletados 725 dentes extraidos no periodo de cinco
meses, 414 foram corados com hematoxilina 5% e analisados com aumento de 7,5X em
estereomicroscopio para mensurar a ALPR. Fichas contendo motivo da extracdo, idade e
género dos pacientes foram preenchidas pelos dentistas que realizaram os procedimentos.
Andlise descritiva foi calculada para parametros demogréficos, motivos de exodontia e tipos
de dentes extraidos. Percentual da ALPR foi determinado para cada dente. Comparacdes da
ALPR por superficie e ALPR total entre os dentes extraidos por motivo periodontal e outros
motivos foram realizadas. Dentes extraidos por razdo periodontal foram estratificados em
pontos de corte (25,40 e 50%) referentes a quantidade de ligamento periodontal
remansecente. ALPR de dentes extraidos por motivo periodontal foi 34,86% e extraidos por
outras razdes 79,56% (p=0,00). Doenca periodontal foi a principal razdo relatada de
exodontia (36,4%), seguida de raizes residuais (21,4%). Molares superiores (18,5%) e
molares inferiores (44,5%) tiveram as maiores porcentagens de exodontia por motivo
periodontal e outros, respectivamente. Concluimos que, através de um tratamento
periodontal adequado e manutencdo periédica preventiva, uma parcela expressiva dos
dentes extraidos por razdo periodontal poderia ter sido mantida em conforto e fungcédo ao

longo da vida.

Palavras-chave: perda de dente, perda de insercao periodontal, extracdo dentaria.
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PERIODONTAL ATTACHMENT IN EXTRACTED TEETH -
REPRESENTATIVE SAMPLE OF PUBLIC SERVICE IN SANTA MARIA
RS
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Periodontal diseases are highly prevalent and one of the most significant causes of
tooth loss in the world, which is associated with functional, psychological, social and
aesthetic impacts. The aim of this study was to evaluate the area of remaining
periodontal ligament (ALPR) on extracted teeth collected in the public health care
service to Santa Maria - RS. 725 teeth extracted teeth in five month period were
collected, 414 were stained with hematoxylin 5% and analyzed with 7.5X increase in
stereomicroscope to measure the ALPR. Chips containing reasons of extraction, age
and gender of patients were record by dentists who performed the procedures.
Descriptive analysis was calculated for demographic parameters, types of teeth
extracted and reasons for extraction. Percentage of ALPR was determined for each
tooth. Comparisons of ALPR area and total area between teeth extracted for
periodontal reasons and other reasons were performed. Teeth extracted for
periodontal reason were stratified cutoff points (25.40 and 50%) regarding the amount
of remansecente periodontal ligament. ALPR extracted teeth by periodontal reason
was extracted from 34.86% and 79.56% for other reasons (p = 0.00). Periodontal
disease is the main reason reported for extraction (36.4%), followed by residual roots
(21.4%). Upper molar (18.5%) and lower molar (44.5%) had the highest percentage of
extraction for periodontal reasons and others, respectively. We conclude that, through
an appropriate periodontal treatment and preventive periodic maintenance, a
significant portion of the extracted teeth for periodontal reason could have been kept
in comfort and function throughout life.

Key words: tooth loss, periodontal attachment loss, tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

Um melhor entendimento da etiopatogenia das principais doencas que afetam
a cavidade bucal permite a utilizagdo de medidas preventivas e terapéuticas
adequadas para reduzir as morbidades e a consequéncia final dessas doencgas, a
perda dental (DYE, 2012; EICKHOLZ et al., 2008; FAGGION et al.,, 2007 ). Esta
consolidado na literatura que o tratamento odontolégico direcionado ao controle de
fatores etiolégicos, estimulo & mudanca de habitos e visitas periddicas ao dentista
possibilita manter os dentes com nivel reduzido de novas lesdes de céarie e
progressdo da doenca periodontal (AXELSSON; NYSTROM; LINDHE, 2004).
Entretanto, estudos demonstram que com o avanc¢o da idade ocorre um acréscimo
no numero de dentes perdidos (CRHYSANTHAKOPOULOS, 2011; SUSIN et al.,
2005) e um percentual expressivo de individuos torna-se edéntulo parcial ou total
(ANGELILLO; NOBILE; PAVIA, 1996; MINISTERIO DA SAUDE, 2004 e 2011;
RIBEIRO et al., 2011). Levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil em 2003
demonstraram que no estrato etario de 35-44 anos 13,23 dentes foram perdidos,
aumentando para 25,83 no estrato de 65-74 anos de idade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). No Uultimo levantamento realizado em 2010, 7,48 dentes foram
perdidos no estrato etario de 35-44 anos e 25,29 nos individuos de 65-74 anos,
evidenciando a continuidade do padrao de perdas dentarias com o avanco da idade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

A perda dental € associada a impactos funcionais, psicolégicos, sociais e
estéticos (LORENTZ et al., 2010). A falta de elementos dentarios esta associada a
perda de funcdo mastigatoria, restringindo a ingestdo de alimentos especificos, tais
como vegetais e fibras; mudancas fonéticas significativas e perda da autoestima
devido aos impactos na aparéncia (CORRAINI, 2009). Okoje et al (2012) revelaram
que individuos submetidos a exodontia apresentam diminuicdo da autoconfiancga,
constrangimento ao se alimentarem em publico e durante o convivio social. Entre as
principais causas para exodontia de dentes permanentes estdo: carie, doenca
periodontal, fratura, falhas em tratamentos endodénticos, tratamentos ortoddnticos,
tratamentos protéticos, terceiros molares sintomaticos e solicitacdo dos pacientes
(CRYSANTHAKOPOULOS, 2011; RICHARDS et al, 2005). Condicoes
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socioeconémicas e culturais, bem como o0 acesso a tratamentos odontolégicos,
também estdo associados a perdas dentais (RICHARDS et al., 2005). Pesquisas
realizadas mostraram que mais de 60% dessas exodontias sdo por céarie e doenca
periodontal (CORBET; DAVIES, 1991; PETERSEN; OGAWA, 2012; REICH; HILLER,
1993).

Estudos evidenciaram a carie como a principal causa de exodontia ha amostra
estudada (AKHTER et al., 2008; ALESIA; KHALIL, 2013; MONTANDON; ZUZA,
TOLEDO, 2012), enquanto outros encontraram carie e doenca periodontal como
fatores igualmente responsaveis pela perda dentaria (AIDA et al., 2006; ANGELILLO;
NOBILE; PAVIA, 1996; ONG, 1996). Todavia, em pacientes com 40 anos ou mais a
doenca periodontal € a principal razdo para exodontias (CALDAS, 2000;
MONTANDON; ZUZA; TOLEDO, 2012). Esses achados enfatizam a doenca
periodontal como principal responsavel pela perda dentaria apos os 45 anos de idade
(AIDA et al, 2006; AMERICAN ACADEMY OF PERIODONTOLOGY, 2005;
MURRAY; LOCKER; KAY, 1996; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997).

Dessa forma, é possivel concluir que a doenca periodontal € uma das causas
mais expressivas para perda dentaria no mundo, porém ha uma discrepancia entre a
alta frequéncia de dentes indicados a exodontia por motivo periodontal e a baixa
prevaléncia de doencga periodontal grave (STEPHENS; KOGON; JARVIS, 1991) ou o
alto nivel de insercdo destes dentes (SPLITH et al., 2002). O elevado numero de
dentes sem grande destruicdo ou com pouca perda de insercdo mostra que o
tratamento periodontal ndo é realizado com frequéncia suficiente (KLOCK;
HAUGEJORDEN, 1993). Tal conduta pode negligenciar as possibilidades
terapéuticas, uma vez que dentes com perda de ligamento periodontal de 50% ou
mais tém altas taxas de sucesso no tratamento periodontal, podendo ser mantidos
em funcdo em boca (MCGUIRE; NUNN, 1996).

A taxa de perda de dentes € relativamente alta para individuos com
periodontite que ndo receberam tratamento periodontal (BECKER; BERG; BECKER,
1979; HARRIS, 2003; OLIVER, 1969). Em contrapartida, estudos revelam que
através de um tratamento adequado e um programa de manutencdo periddica
somente uma pequena parcela de elementos dentarios € perdida (AXELSSON;
NYSTROM; LINDHE, 2004; BAUMER et al., 2011; CHAMBRONE; CHAMBRONE,
2006; FAGGION et al, 2007; FARDAL; JOHANNESSEN; LINDEN, 2004).
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Mesmo sem tratamento, a exodontia de dentes com mais da metade do nivel
de insergcéo nao deveria ser justificada apenas por motivo periodontal, uma vez que a
taxa de progressdo natural da doenca periodontal € bastante lenta na maioria das
pessoas (LOE et al. 1986). Becker et al. (1984) mostraram que apenas dentes com
mais de 75% de perda de suporte periodontal tém progndstico ruim. McGuire e Nunn
(1996) estratificaram elementos dentérios de acordo com o progndéstico em: bom,
regular, ruim, questionavel e sem esperanca. ApoOs tratamento periodontal e
manutencdo, aproximadamente 50% dos dentes com prognéstico ruim foram
mantidos e 38% dos dentes classificados como sem esperanca se mantiveram na
cavidade bucal em funcéo.

Um estudo realizado na Alemanha (SPLIETH et al. 2002) que visava
determinar o nivel de insercéo periodontal de extracfes supostamente realizadas por
razBes periodontais, encontrou um numero consideravel de dentes a um nivel de
insercdo de 50-70%. Concluiram que o limiar para extracdes periodontais parece ser
muito baixo e indiferenciado, o que exige uma melhoria no conhecimento do
diagnéstico periodontal e tratamento. Outro estudo realizado na Noruega (KLOCK;
HAUGEJORDEN, 1993) tinha como objetivo validar as razdes periodontais de
exodontia relatadas pelos dentistas em comparagdo com a condi¢cdo periodontal in
vitro de dentes extraidos. Os resultados revelaram que a remocdo de dentes por
razdes periodontais foi estabelecida em um estagio relativamente inicial do processo
de doenca e que houve uma fraca associacdo entre a perda de insercdo e decisao
de exodontia dos dentistas por razdes periodontais.

O cirurgido-dentista julga clinicamente a doenca periodontal pelo grau de
inflamacéo e nivel de insercédo clinica, além da avaliacédo radiografica da perda 6ssea
alveolar, obtendo uma estimativa do grau de destruicdo periodontal e da adequacéo
da insercao restante. Assim, a deciséo a respeito das possibilidades de tratamento e
manutencao dos dentes em funcdo, em casos avancados, pode estar associada a
fatores ndo diretamente relacionados as condi¢cdes periodontais. Pode envolver
planejamentos protéticos, abrangendo custos, que podem modificar o plano de
tratamento ideal para o restabelecimento da saude do paciente. Portanto, torna-se
importante saber a quantidade de ligamento periodontal remanescente nos dentes
extraidos, assim como o motivo das exodontias e, desta forma, se haveriam outras
possiblidades terapéuticas a serem realizadas. Além disso, esse estudo justifica-se

devido a auséncia de estudos na Ameérica Latina que avaliem a quantidade
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remanescente de ligamento periodontal em dentes extraidos, bem como a tentativa
de associar esse parametro com o motivo da extracao.

Nossa hipotese conceitual foi que elementos dentarios extraidos por razdes
periodontais revelariam medidas elevadas de ligamento periodontal residual com
possibilidade de altas taxas de sobrevivéncia se submetidos a tratamento periodontal

adequado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a area de ligamento periodontal remanescente em dentes extraidos no

servico de atendimento publico do municipio de Santa Maria — RS (zona urbana).

2.2 Objetivo especifico

Buscar associacdes entre quantidade de ligamento periodontal remanescente

e as raz0es de exodontia relatadas pelos cirurgides-dentistas.



22

3 ARTIGO

Ligamento periodontal residual em dentes extraidos — amostra

representativa do servico publico de Santa Maria — RS

Ligamento periodontal residual em dentes extraidos

Palavras-chaves: perda de dente, perda de insercdo periodontal, extracdo dentaria

Juliana Maier!, Camila Sfreddo?, Carlos Heitor Cunha Moreira®

!Divisdo de Periodontia, Departamento de Estomatologia, Faculdade de Odontologia,

Federal Universidade de Santa Maria, Santa Maria, Brasil.

Autor correspondente:

Carlos Heitor Cunha Moreira

Rua Serafim Valandro, 1514/302, 97015-630, Santa Maria /RS, Brasil.
Telefone: +55.55.3025.6538

Email: carlosheitor@rosuline.com.br

O artigo foi formatado segundo as normas do periddico Journal of Clinical Periodontology
(jJunho de 2014).



CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

23



24

Resumo:

Objetivos: Avaliar a area de ligamento periodontal remanescente (ALPR) em dentes
extraidos no servico publico de Santa Maria — Brasil.

Materiais e métodos: 725 dentes extraidos foram coletados no periodo de cinco
meses, 414 foram corados com hematoxilina 5% e analisados com aumento de 7,5X
em estereomicroscopio para mensurar a ALPR. Fichas contendo motivo da extragéo,
idade e género dos pacientes foram preenchidas pelos dentistas que realizaram os
procedimentos. Analise descritiva foi calculada para parametros demograficos,
motivos de exodontia e tipos de dentes extraidos. Percentual da ALPR foi
determinado para cada dente. Comparacdes da ALPR por superficie e ALPR total
entre os dentes extraidos por motivo periodontal e outros motivos foram realizadas.
Dentes extraidos por razdo periodontal foram estratificados em pontos de corte
(25,40 e 50%) referentes a quantidade de ALPR.

Resultados: ALPR de dentes extraidos por motivo periodontal foi 34,86% e
extraidos por outras razdes 79,56% (p=0,00). Doenca periodontal foi a principal
razdo relatada de exodontia (36,4%), seguida de raizes residuais (21,4%). Molares
superiores (18,5%) e molares inferiores (44,5%) tiveram as maiores porcentagens de
exodontia por motivo periodontal e outros, respectivamente.

Conclusao: Uma parcela expressiva dos dentes extraidos por razao periodontal

poderia ter sido mantida em conforto e funcdo ao longo da vida.
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Relevancia Clinica:

Razdes cientificas do estudo: Nosso estudo justifica-se devido a auséncia de
estudos na Ameérica Latina que avaliem a quantidade remanescente de ligamento
periodontal em dentes extraidos, bem como a tentativa de associar esse parametro
com o motivo da extragao.

Principais achados: A média de ligamento periodontal residual de dentes extraidos
por motivo periodontal foi de 34,86% e dentes extraidos por outras razdes foi de
79,56% (p=0,00).

ImplicacBes praticas: Contribuir para o estabelecimento de politicas publicas de
saude voltadas ao bem estar da populacdo e reforcar a necessidade de recursos
materiais e profissionais capacitados para tratamento periodontal e manutencdo

periodica em locais de atendimento publico de saude.
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Introducao

Um melhor entendimento da etiopatogenia das principais doencas que afetam
a cavidade bucal permite a utilizacdo de medidas preventivas e terapéuticas
adequadas para reduzir as morbidades e a consequéncia final dessas doencas, a
perda dental (Dye 2012). O tratamento odontolégico direcionado ao controle de
fatores etiolégicos, estimulo a mudanca de habitos e visitas periddicas ao dentista
possibilita manter os dentes com nivel reduzido de novas lesbes de céarie e
progressao da doenca periodontal por um periodo de 30 anos (Axelsson et al. 2004).
Entretanto, um nuamero significativo de elementos dentarios € perdido ao longo da
vida e o edentulismo € observado em uma parcela expressiva de idosos (Angelillo et
al. 1996, Ribeiro et al. 2011). Um levantamento epidemioldgico, realizado no Brasil
em 2010, revelou uma média de 25,29 dentes perdidos no estrato etario de 65 a 74
ano e que 53,7% da populacdo nessa faixa etaria € edéntula. (Peres et al. 2013).
Pesquisas realizadas em paises europeus demostraram que o numero médio de
dentes naturais remanescentes em populacdes idosas é geralmente menor que 20 e
diminui significativamente com o aumento da idade (Kossioni 2013).

A perda dental € comumente associada a impactos funcionais, psicoldgicos,
sociais e estéticos (Lorentz et al. 2010). A falta de elementos dentarios esta
associada a perda de funcdo mastigatéria, restricdo a ingestdo de alimentos
especificos, mudancas fonéticas significativas e perda da autoestima devido aos
impactos na aparéncia (Corraini et al. 2009). Entre as principais causas para
exodontia de dentes permanentes estdo: cérie, doenca periodontal, fratura, falhas em
tratamentos endodénticos, tratamentos ortoddnticos, tratamentos protéticos, terceiros
molares sintomaticos e solicitacdo dos pacientes (Richards et al. 2005,

Crysanthakopoulos 2011).
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A doenca periodontal € uma das causas mais expressivas para perda dentaria
no mundo, porém ha uma discrepancia entre a alta frequéncia de dentes indicados a
exodontia por motivo periodontal e a baixa prevaléncia de doenca periodontal grave
(Stephens et al. 1991) ou o alto nivel de insercdo destes dentes (Splith et al. 2002).
Mesmo sem tratamento, a exodontia de dentes com mais da metade do nivel de
insercdo nao deveria ser justificada apenas por motivo periodontal, uma vez que a
taxa de progressdo natural dessa doenca € bastante lenta na maioria das pessoas
(Loe et al. 1986). Becker et al. (1984) mostraram que apenas dentes com mais de
75% de perda de suporte periodontal tém progndstico ruim.

Revela-se importante saber a quantidade de ligamento periodontal
remanescente nos dentes extraidos, assim como o motivo das exodontias e, desta
forma, se haveriam outras possiblidades terapéuticas a serem realizadas. Além
disso, ndo existem estudos na América Latina avaliando a quantidade remanescente
de ligamento periodontal em dentes extraidos, bem como a tentativa de associar
esse parametro com o motivo da extracao.

O objetivo desse estudo foi avaliar a area de ligamento periodontal
remanescente em dentes extraidos no servico publico de Santa Maria — Brasil. A
hipotese conceitual foi que elementos dentarios extraidos por razdes periodontais
revelariam medidas elevadas de ligamento periodontal residual, com possibilidade de

altas taxas de sobrevivéncia se submetidos a tratamento periodontal adequado.
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Materiais e métodos

Delineamento experimental e amostra:

Este estudo transversal foi realizado tendo como objetivo coletar todos os
elementos dentarios permanentes extraidos por qualquer razao odontoldgica durante
0 periodo de cinco meses (de agosto de 2013 a dezembro de 2013) no servigo de
atendimento publico da zona urbana de Santa Maria —RS. Fichas contendo género,
idade do paciente e motivo da exodontia foram preenchidas pelos dentistas e
coletadas juntamente com os dentes extraidos.

Foram excluidos da analise do estudo: raizes residuais, terceiros molares,
dentes permanentes que apresentavam lesGes de carie extensas envolvendo a
juncdo cementoesmalte, fraturas radiculares, tecido 6sseo adjacente as superficies

radiculares e/ou carie radicular extensa.

Consideracg6es Eticas

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil (CAEE n°:
15250913.3.0000.5346) e pela Secretaria de Saude do Municipio de Santa Maria —
RS. Os cirurgides-dentistas responsaveis pelas extracdes e o0s pacientes que
cederam seus elementos dentarios foram informados quanto aos propdsitos da
pesquisa e, em seguida, convidados a participar do estudo. Ao concordar, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Coleta de dados

Os locais de coleta dos elementos dentarios foram Unidades Basicas de
Saude e Estratégias de Saude da Familia selecionadas através de uma tabela cedida
pela Secretaria de Saude do Municipio de Santa Maria. Dentre os locais que
realizaram exodontia nesse periodo somente dois deles ndo foram incluidos como
pontos de coleta, um devido a recusa do cirurgido-dentista (C.D) em participar do
estudo e outro devido o C.D estar em laudo médico. Totalizando 15 pontos de coleta
e 22 dentistas. Anteriormente ao periodo de coleta, uma reunido foi realizada com os
cirurgibes-dentistas participantes com objetivo de esclarecer eventuais davidas sobre
a forma de coleta dos dentes ou preenchimento das fichas.

Os elementos dentarios extraidos foram distribuidos em dois recipientes
diferentes de acordo com o motivo da extracdo: um para dentes extraidos por motivo
periodontal e outro para os demais motivos. Esses recipientes continham tampas de
coloracéo diferente (vermelha para motivo periodontal e branca para outros motivos)
e apresentavam identificacdo através de etiquetas adesivas contendo o motivo da
extracdo. Essa estratégia objetivou facilitar a discriminacdo dos mesmos e a correta
disposicdo dos elementos dentarios. O cirurgido-dentista foi orientado a manter os
dentes extraidos armazenados em solucdo aquosa de etanol 10%, a qual ndo altera
o ligamento periodontal remanescente (Splieth et al. 2002).

O C.D também recebeu fichas que foram preenchidas e entregues juntamente
com os dentes. As ficham continham as seguintes informacgdes: género e idade do
paciente, aléem do motivo da extracdo do dente. A coleta das fichas e dos recipientes
contendo os dentes foi realizada semanalmente, permitindo maior contato da equipe
de pesquisa com os cirurgides-dentistas, que tinha por objetivo aumentar a adeséo e

colaboracdo dos mesmos a pesquisa. Ao final do periodo de coleta foi possivel
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comparar o numero de dentes coletados e o numero real de dentes extraidos na rede
publica, através de uma tabela cedida pela Secretaria de Saude de Santa Maria que

continha o numero total de dentes extraidos durante esse periodo.

Preparacédo dos dentes

Os dentes selecionados para o estudo foram corados com hematoxilina 5%
(Klock & Haugejorden 1993) utilizando-se a seguinte técnica: imersdo em
hematoxilina durante cinco minutos, lavagem em agua corrente durante dez minutos
e secagem com ar da seringa triplice até os dentes estarem totalmente secos. Foi
realizada a raspagem dos dentes para a remocao de calculos que poderiam dificultar
a identificacdo da juncdo cementoesmalte. A seguir, os limites entre as superficies
foram delimitados utilizando uma lapiseira, definindo melhor as quatro superficies
(mesial, distal, vestibular e lingual/palatina) a serem analisadas. A superficie
vestibular de cada dente foi identificada com um ponto de caneta hidrocor na por¢ao
coronaria.
Treinamento e calibragem

Anadlise microscopica dos elementos dentarios foi realizada por dois

examinadores (CSS e JM) que, previamente aos procedimentos experimentais,
passaram por um treinamento para a identificacdo dos pontos de referéncia utilizados
nas medi¢cdes (juncdo cementoesmalte, angulos de transicdo entre as superficies
dentarias e delimitacdo das areas coradas de ligamento periodontal). A calibragem
para a determinacdo da area total e de ligamento periodontal foi realizada
previamente as medicdes dos espéecimes e durante o periodo experimental. A
reprodutibilidade intra-examinador foi avaliada em dez elementos dentarios por meio de
exames duplicados com intervalo de uma hora. A reprodutibilidade interexaminador foi

avaliada através do exame dos mesmos elementos dentarios por ambos examinadores.
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Os valores finais de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) intra-examinador
foram 0,99 para examinador 1 e 0,99 para examinador 2, e o ICC interexaminador foi
0,98.
Analise microscopica

Depois de corados, cada superficie dentaria foi avaliada através da utilizacao
de um estereomicroscopio (SteREO Discovery. V20 com Axio Cam ICc3, ZEISS,
Alemanha). Foram capturadas imagens de cada superficie utilizando uma lente 0,5
com um aumento de 7,5 vezes e foram abertas no programa AxioVision 4.8. Os
limites entre as superficies foram determinados nos angulos de transi¢do. Utilizando
a ferramenta “outline spline” foi possivel delimitar a area de ligamento periodontal
remanescente e a area radicular — da juncdo cementoesmalte até o apice - de cada

superficie dentéaria (Figura 1).

Analise estatistica

A andlise descritiva (média, desvio-padrdo e distribuicdo de frequéncia) foi
calculada para os parametros demograficos, motivos de exodontia, e tipos de dentes
extraidos.

Area total de insercéo ligamentar foi calculada pelo somatério da area da raiz
das quatro superficies e a soma da area de ligamento das quatro superficies,
determinando a area total de ligamento periodontal residual corado de cada dente. A
partir dessas medidas, foi calculado o percentual da area residual de ligamento
periodontal para cada elemento dentario. A normalidade dos dados foi testada
através do teste de Shapiro-Wilk. Diferengas entre as idades dos grupos que tiveram
os dentes extraidos por razdes periodontais comparados ao grupo por outros motivos
foram testadas através do teste t independente. Diferenca entre os géneros foram

testadas através do teste qui-quadrado. Comparacdes da area de ligamento
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periodontal residual por superficie e total entre os dentes extraidos por motivo
periodontal e outros motivos foi realizada através do teste de Mann-Whitney. Os
elementos dentarios extraidos por razdo periodontal foram estratificados em
diferentes pontos de corte referentes a quantidade de ligamento periodontal residual.
O nuamero de dentes para cada categoria foi estabelecido de acordo com as areas de
ligamento periodontal residual: menores que 25, 40 e 50% e iguais ou maiores que

25, 40 e 50%. A unidade analitica foi o dente. O nivel de significancia foi de 5%.
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Resultados

Foram coletados 725 dentes, 311 dentes foram excluidos das mensuracgodes:
257 raizes residuais, 46 terceiros molares, quatro supranumerarios, dois dentes com
lesbes de cérie extensas envolvendo a juncdo cementoesmalte e dois devido a
fraturas radiculares, totalizando 414 dentes corados e avaliados microscopicamente
(Figura 2). Houve uma perda de 20,42% no numero de elementos dentarios
coletados, os dados da Secretaria de Saude do municipio demonstraram que no
periodo do estudo foram extraidos 907 dentes. As perdas referentes ao estudo
podem ser justificadas pela recusa de 3 dos 22 dentistas que trabalham na rede
publica nos locais de coleta selecionados para o estudo. Ocorreu uma auséncia de
preenchimento de 10% das fichas. Os dados referentes as fichas coletadas
revelaram uma média de idade de 55,99+11,28 anos nos individuos que tiveram
dentes extraidos por razdo periodontal, desses 52,20% eram homens. Individuos que
tiveram dentes extraidos por outros motivos a média de idade foi de 37,01+16,43 e
64,40% eram mulheres (Tabela 1). Doenca periodontal foi a principal razdo para
exodontia (38,2%), seguida de raizes residuais e céarie sem possibilidade de
restauracao (Tabela 2).

A média da area de ligamento periodontal residual em dentes extraidos por
motivo periodontal foi 34,86% e em dentes extraidos por outros motivos foi 79,56%
(p=0,00). Nos elementos dentarios extraidos por razdo periodontal, a superficie
vestibular apresentou maior média de ligamento periodontal residual e a superficie
lingual a menor. Enquanto no grupo extraido por outras razdes, as superficies mesial
e lingual apresentaram, maior e menor média de ligamento, respectivamente (Tabela

3).
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Dos elementos dentarios extraidos por motivo periodontal, os molares
superiores (18,50%) e incisivos inferiores (15,40%) tiveram as maiores porcentagens
de exodontia. No grupo de dentes extraidos por outros motivos, os molares inferiores
(44,50%) e superiores (29%) foram os mais extraidos (Figura 3).

Diferentes pontos de corte referentes a quantidade de ligamento periodontal
residual foram analisados. Quando consideramos dentes com 25% ou mais de
ligamento periodontal residual como passiveis de serem mantidos em funcéo atraves
de tratamento periodontal adequado, 189 dentes extraidos por razdo periodontal
poderiam ser mantidos. A medida que elevamos o ponto de corte para 40 e 50% ou
mais de ligamento periodontal remanescente, 93 e 43 dentes poderiam ser mantidos,

respectivamente (Figura 4).
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Discussao

Em dentes extraidos por motivo periodontal a média de ligamento residual foi
de aproximadamente 35% o que, segundo Becker et al (1984), sdo dentes passiveis
de serem mantidos na cavidade bucal atraves de tratamento periodontal adequado e
manutencao periddica preventiva, uma vez que somente dentes com menos de 25%
de ligamento periodontal tem progndstico ruim. Diferentes pontos de corte de area
residual indicam que uma parcela significativa de dentes extraidos por razéo
periodontal poderia ser mantida com tratamento adequado. Dentes que foram
extraidos por razdes periodontais apresentaram menor area de ligamento periodontal
comparados aos que foram extraidos por outras razoes.

Os valores mensurados no nosso estudo sao representativos dos elementos
dentarios extraidos no periodo de cinco meses no servi¢co publico do municipio, uma
vez que o percentual de perdas néo foi expressivo. Foi possivel comparar o nimero
de dentes coletados com o nimero real de dentes extraidos na rede publica, através
de uma tabela cedida pela Secretaria de Saude de Santa Maria. Esse percentual de
perdas pode ser justificado pela auséncia de coleta de 3 dos 22 dentistas que
trabalham na rede publica do municipio nos locais de coleta selecionados para o
estudo.

Esse estudo determinou a area de ligamento periodontal remanescente e a
area total da raiz. Além disso, os examinadores realizaram treinamento e calibragem
relacionados as mensuragfes e obtiveram um alto percentual de concordancia.
Dessa forma, obtivemos resultados reproduziveis e com valores mais proximos dos
reais. Klock e Haugejorden (1993) utilizaram medidas lineares para calcular a perda
de ligamento, entretanto, essa abordagem tende a subestimar a real quantidade de

ligamento residual.
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A média de idade de pacientes com extracdes por razdo periodontal € de
aproximadamente 56 anos, enquanto a média de idade de pacientes com extracdes
por outros motivos é aproximadamente 38 anos. Esse achado enfatiza o resultado de
diversos estudos que revelam a doenca periodontal como principal responsavel pela
perda dentaria apds os 45 anos de idade (World Health Organization 1997, Murray et
al. 1996, American Academy of Periodontology 2005; Aida et al 2006). Montandon et
al. (2012) ndo encontraram diferenca entre género nos diferentes motivos de
exodontia, em contrapartida, nosso estudo revelou maior porcentagem de homens
em exodontias por razao periodontal, e uma maior porcentagem de mulheres em
extragdes por outros motivos.

Crysanthakopoulos (2010) relatou a doenca periodontal como a principal razao
de exodontia (36,4%), corroborando com o0s resultados encontrados no nNoOsso
estudo. Entretanto, diversos estudos apresentam a céarie e suas consequéncias como
a principal razédo para perdas dentarias, seguida de doenca periodontal (Saheen &
Sede 2013; Lee et al. 2012, Pullen et al. 2013). Quando agregamos raizes residuais
e dentes com necessidade de tratamento endoddntico na mesma categoria de
dentes extraidos por céarie o percentual foi de 43,1%, tornando-se desta maneira o
principal motivo de exodontia.

Nos dentes extraidos por motivo periodontal encontramos a maior média de
ligamento periodontal residual na superficie vestibular (39,04) e a menor na
superficie lingual (31,30). No grupo de elementos dentarios extraidos por outras
razbes a superficie mesial apresentou a maior média e a lingual a menor, porém
nenhum dos estudos que avaliaram microscopicamente o ligamento periodontal
residual (Klock & Haugejorden 1993, Splieth et al. 2002) abordaram esse tipo de

analise. Gaio et al. (2012) estudaram uma populacéo de idosos do sul do Brasil e
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relataram que primeiros molares superiores foram os dentes mais frequentemente
afetados por perda de insercado periodontal maior ou igual a 5 milimetros. Esse
achado reforca os resultados encontrados nesse estudo, onde os molares superiores
foram os dentes com maior porcentagem de exodontia por razdo periodontal.
Jafarian & Etebarian (2012), com objetivo de investigar as razbes de extracdo de
dentes permanentes, revelaram molares inferiores seguidos dos superiores como 0s
elementos dentarios com maior porcentagem de exodontias devido a carie,
corroborando com os achados do nosso estudo. Em contrapartida, revelaram o
incisivo inferior como o principal elemento dentario extraido por razdo periodontal,
sendo esse, no nosso estudo, o segundo dente mais perdido nessa categoria.

Diferentes pontos de corte referentes a quantidade de ligamento periodontal
residual foram avaliados com a finalidade de verificarmos a possibilidade de
manutencdo dos elementos dentarios na cavidade bucal através de tratamento
periodontal adequado e manutencdo periddica preventiva. Graetz et al. (2011)
classificaram dentes com ligamento periodontal maior que 30% e menor ou igual a
50% como questionaveis, e dentes com menos de 30% de ligamento como sem
esperanca. Em pacientes com periodontite agressiva, 88% dos dentes questionaveis
e 60% dos sem esperanca foram tratados e mantidos durante um periodo de 15 anos
de acompanhamento. Esse resultado revela a elevada taxa de sucesso nha
manutencdo de dentes com uma quantidade reduzida de ligamento periodontal,
fortalecendo a possibilidade de manutencdo de uma parcela expressiva de dentes
extraidos por razéo periodontal no nosso estudo.

Splieth et al. (2002) determinaram o nivel de insergéo periodontal de extragdes
supostamente realizadas por razdes periodontais, e encontraram um numero

consideravel de dentes sem ou com menor destruicdo coronal extraidos a um nivel
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de insercdo de 50-70%, um valor elevado de média quando comparado aos
resultados encontrados no nosso estudo. Concluiram que o limiar para extracdes
periodontais parece ser muito baixo e indiferenciado, o que exige uma melhoria no
conhecimento do diagndstico periodontal e tratamento.

Klock & Haugejorden (1993) utilizando metodologia similar ao presente estudo,
validaram as razdes periodontais de exodontia relatadas pelos dentistas em
comparacao com a condicdo periodontal in vitro de dentes extraidos. Os resultados
revelaram que o nivel de insercdo periodontal para a remocéo de dentes por razdes
periodontais foi estabelecido em um estagio relativamente inicial do processo de
doenca, e que houve uma fraca associacao entre a perda de insercédo e decisao de
exodontia dos dentistas por raz6es periodontais.

A média de ligamento periodontal residual nos dentes extraidos por razao
periodontal foi aproximadamente 35%. Através de um tratamento peridontal
adequado e manutencdo periddica preventiva uma parcela expressiva desses
elementos dentérios extraidos por razdo periodontal poderia ter sido mantida em
conforto e fungdo ao longo da vida. Portanto, revela-se a necessidade de recursos
materiais e profissionais capacitados para tratamento periodontal e manutencéo

peridédica em locais de atendimento publico de saude.
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Tabela 1: Parametros demograficos referentes as fichas coletadas n=651

Periodontal Outros p
Idade (x £ dp) 55,99+11,28 37,01+16,43 0,00
Género n(%) 0,00
Masculino 130(52,20%) 143(35,60%)

Feminino 119(47,80%) 259(64,40%)
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Tabela 2: Motivos de exodontia relatados nas fichas coletadas n=651

Motivos de exodontia n(%)

Doenca periodontal 249(38,20%)
Raiz residual 139(21,40%)
Céarie sem possibilidade de restauracéo 76(11,70%)
Terceiro molar 71(10,90%)
Necessidade de tratamento endodontico 65(10%)

Outros 51(7,80%)




Tabela 3: Médias (£ desvio padrao) de ligamento periodontal residual de elementos
dentérios extraidos por razao periodontal e por outras razdes

Razao periodontal (x = dp) Outras razoes (x £ dp)
MLPV* 39,04+21,71 78,63+19,09
MLPL* 31,30+18,75 78,17+21,25
MLPM* 33,36+£19,15 81,80+19,81
MLPD* 36,99+19,15 79,01+20,86
MLP Total* 34,86+15,67 79,56+18,33

MLPV: média de ligamento residual na superficie vestibular;
MLPL: média de ligamento residual na superficie lingual;
MLPM: média de ligamento residual na superficie mesial;
MLPL: média de ligamento residual na superficie distal;
MLP Total: média de ligamento residual total,

*Teste Mann-Whitney; p<0,05



Figura 1: Delimitagcbes da area total e de ligamento periodontal remanescente nos
espécimes
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Figura 2: Fluxograma dos espécimes coletados e analisados
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Figura 3: Grupos de dentes analisados nos diferentes motivos de exodontia
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Figura 4: Estratificacdo dos elementos dentarios extraidos por razdo periodontal nos
diferentes pontos de corte referentes a quantidade de ligamento periodontal residual
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em dentes extraidos por razdo periodontal, a média de ligamento periodontal
residual encontrada no nosso estudo foi aproximadamente 35%. Através de um
tratamento peridontal adequado e manutencdo peridédica preventiva uma parcela
expressiva desses elementos dentarios extraidos por razdo periodontal poderia ter
sido mantida em conforto e funcdo ao longo da vida. Portanto, revela-se a
necessidade de recursos materiais e profissionais capacitados para tratamento
periodontal e manutencéo periddica em locais de atendimento publico de saude.

O aumento da demanda, na rede publica, de atendimentos odontoldgicos
voltados para o tratamento de doencas periodontais e posteriormente para
procedimentos que visem a manutencdo dos mesmos deve ser planejado em termos
de recursos financeiros e humanos para que o0s objetivos referentes a promocao de

saude bucal possam ser alcancados.
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ANEXOS

Anexo A — Aprovacdo da Secretaria de Saude de Santa Maria

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

e-mail nepessm@yahoo.com.br — Fone (55) 3921-7201

OFICIO N°. 53/2013/SMS/NEPeS

Santa Maria, 25 de janeiro de 2013.

Vimos por meio deste informar que o projeto de Dissertacdo de
Mestrado do Curso de Odontologia / UFSM “ Avaliagdo da area residual de
ligamento periodontal em dentes extraidos — amostra representativa do Servigo
Publico do Municipio de Santa Maria " pela aluna Juliana Maier, foi aceito pelo
setor de interesse , desde que os recipientes para coleta , bem como o liquido
a ser usado seja fornecido pela Instituicdo de Ensino.

Salientamos que a entrada do aluno em campo devera ser realizada
mediante esse documento de apresentagdo, da mesma maneira que se faz
necessaria emissao de relatorio final das atividades desenvolvidas a esse setor
e as Unidades de estagio.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, desde ja
agradecemos.

/
Rodrigo Silva Jardim

Nucleo de Educagao Permanente

oy ¢ Silg qéau/h
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Anexo B — Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA G R8rasl o
DE POS-GRADUAGAO E
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliac3o da area residual de ligamento periodontal em dentes extraidos - amostra
representativa do servico publico do municipio de Santa Maria - RS.

Pesquisador: CARLOS HEITOR CUNHA MOREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 152350012.3.0000.5348

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitona de Pos-Graduacdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 226.202
Data da Relatoria: 02/06/2012

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, sera realizado para dissertagdo de mestrado. O estudo justifica-se
umavez que com medidas adequadas tanto preventivas quanto terapéuticas € possivel 3 manutencio dos
dentes na cavidade bucal em conforto e fung3o por toda a vida na maioria das pessoas. Entretanto, uma
parcela significativa de dentes & extraida por dferentes motivos e um percentual expressivo de ndividuos
tomam-se edéntulos parciais ou totais, com consequéncias funcionais e psicoldgicas. A doenca periodontal &
uma das causas mais expressivas para perda dentaria no mundo. Assim, toma-se importante saber o
motivo das exodontias e se haveriam outras possibilidades terapéuticas que poderiam ser realizadas. £
importants também compreender quanto de ligamento periodontal remanescente permanece em dentes
extraidos por mote pernodontal, tendo em vista que muitos dentistas tomam a decis3o de exodontia antes
de realzar tratamento periodontal adequado. inviabilizando a possibilidade de manter o dente em boca.

0 presente projeto sera realizado por meio de coleta de dentes extraides, no periodo de quatro meses.
Serdo coletados, no servico de atendimento piblico de Santa Maria, RS (zona urbana), todos os
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dentes extraidos durants este periodo de tempo (n=700). Os dentes que irdo ser utiizados na pesquisa
serdo doados pelo cirurgiio-dentista (C.D) responsavel pelos mesmos, apos doagdo autorizada pelo
paciente través de um TCLE. O C.D recebera fichas que devem ser preenchidas com informagdes sobre
género = idade do paciente, além do motivo da extracdo do dente. Os elementos dentarios serdo
distribuidos em dois recipientes diferentes de acordo com o motivo da extrag3o,merses em solug3o aquosa
de etancl 10%: um para dentes extraides por motive periodontal e outro para os demais
motivos. Posteriormente os elementos dentarios serdo bestratificados de acordo com a quantidade de
remanescente dental. Sera aplicado hematoxilina 5% para

cora-los e ent3o estes serdo avakados microscopicamente, para saber o quanto apresentam de insergio
periodontal Apds a aplicac3o do corante, cada superficie dentaria sera avaliada através da utizagdo de um
estereomicroscopio. Ser3o capturadas imagens de cada superficie e os limites entre as superficies serao
determinados nos dngulos de transig3o. A 3rea de ligamento periodontal corada sera delimitada e o
percentual de ligamento periodeontal remanescente sera determinado. A area referente ao somatorio das
quatro superficies sera utilizada para determinar a area total de ligamentc periodontal remanescente
dodente.

ANALISE ESTATISTICA-A anilise descriiva sera calculada para os pardmetros demograficos, relacionados
30s motivos de exodonta, aspecto das coroas dentarias e tipos de dentes extraidos.

Apos calcular a drea total de inserg3o ligamentar , determinando a area total de ligamento penodontal
residual de cada dente, ser3o calculadas Madias e desvics-padrac para essas medidas

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o nivel de ligamento periodontal remanescente em dentes extraidos no servico de atendimento
publico do municipic de Santa Maria - RS {zona urbana).

Buscar associagdes entre quantidade de figamento periodontal remanescente com as razdes relatadas da
indicag3o de exodontia

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os dentes avaliados ser3o extraidos independentemente da utilizag3o na pesquisa. ndo oferecendo riscos
30s pacientes.

RISCOS: O cirurgido-dentista que auxilia na coleta dos dentes, podera sentir algum cansago durante o
procedimente de armazenamento dos dentes em seus devidos recipientes e
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preenchimento da ficha contendo idade, género e motivo da extragdo.O Paciente terd o desconforto
causade pelas respostas solicitadas para o preenchimento da ficha clinica.

BENEFICIOS: Indiretos. A avaliac3o dos dentes extraidos permitira uma discuss3o de alternativas
relacionadas aos tratamentos que pessibilitariam a manutengdo de tais dentes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com justifcativa, metodologia e objetivos coerentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta autorizac3o institucional, registro no GAP/UFSM, folha de rosto, termo de confidencialidade e
TCLE dirigido ao dentista & ao paciente doador do dente, devidamente redigidos e assinados.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N3o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 06 de Junho de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
{Coordenador)
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Anexo C — Termo de consentimento livre e esclarecido para os dentistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Ligamento periodontal residual em dentes extraidos - amostra
representativa do servico publico de Santa Maria — RS.

Pesquisador responsavel: Carlos Heitor Cunha Moreira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de
Estomatologia

Telefone para contato: (055) 9106-4673

Pesquisadores participantes: Juliana Maier, Camila Silveira Sfreddo

Telefones para contato: (055) 99385685 / (055) 91594588

Vocé estda sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado de forma
alguma.

Vérios fatores estdo relacionados a indicacdo de extracdo dentaria. O
cirurgido-dentista julga a doenca periodontal clinicamente pelo grau de inflamacéo e
avaliacao clinica e radiografica da perda 6ssea alveolar, chegando a uma estimativa
do grau de destruicdo periodontal e da adequacdo da insercao restante. Assim, a
decisdo do tratamento é incerta, considerando que outros parametros podem ser
levados em consideracdo na tomada de decisdes do dentista. Dessa forma, € de
extrema validade avaliar a quantidade de ligamento periodontal remanescente em
dentes extraidos por motivo periodontal, tendo em vista que muitos dentistas tomam
a decisdo de exodontia antes de realizar tratamento periodontal, inviabilizando a
possibilidade de manter o dente em boca.

O objetivo da pesquisa €é avaliar o nivel de ligamento periodontal
remanescente em dentes extraidos recolhidos no servigo publico do municipio de
Santa Maria —RS (zona urbana).

Vocé sera requisitado para a coleta de dentes extraidos, no periodo de cinco
meses, e devera armazena-los em solucédo aquosa de etanol 10%. Semanalmente,
0S pesquisadores fardo a coleta dos elementos dentarios, substituicdo do recipiente
de coleta e da solugdo aquosa de etanol 10%. Esta coleta serd feita até o
fechamento do periodo de cinco meses. Vocé também recebera fichas que devem
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ser preenchidas e entregues juntamente com os dentes. As informacgdes contidas na
ficha serdo: género e idade do paciente, além do motivo da extracado do dente.

Posteriormente a coleta, os elementos dentarios serdo estratificados de
acordo com a quantidade de remanescente dental. Sera aplicada hematoxilina 5%
para cora-los.

Apos a aplicacdo do corante, cada superficie dentéria sera avaliada através da
utilizacdo de um estereomicroscopio. Serdo capturadas imagens de cada superficie.
As imagens referentes a cada superficie serdo abertas no programa AxioVision e 0s
limites entre as superficies serdo determinados nos angulos de transicdo. A area de
ligamento periodontal corada seré delimitada e o percentual de ligamento periodontal
remanescente sera determinado. A é&rea referente ao somatério das quatro
superficies serd utilizada para determinar a é&rea total de ligamento periodontal
remanescente do dente. Buscamos investigar o nivel de ligamento periodontal
remanescente em dentes que foram extraidos.

Vocé podera se sentir cansado em ter que dedicar certo tempo do seu dia
para armazenar o0s dentes extraidos nos recipientes e preencher as fichas
adequadamente. N&o havera beneficio direto a vocé participante.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informacBes para verificar as informacbes do estudo. As informacdes serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas sem identificacdo dos
voluntarios.

A sua participagéo serd somente no periodo de cinco meses, enquanto ocorrer
a coleta dos dentes. Apos a entrega dos dentes aos pesquisadores sua contribuicao
no projeto estara concluida. O senhor tem o direito de retirar o consentimento a
qualguer momento da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuizo.

Eu, , concordo em participar do
estudo "Ligamento periodontal residual em dentes extraidos - amostra representativa
do servico publico de Santa Maria — RS”, como sujeito. Fui suficientemente informado
a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
"Ligamento periodontal residual em dentes extraidos - amostra representativa do
servico publico de Santa Maria — RS”. Eu discuti com o Dr. Carlos Heitor Cunha
Moreira sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Santa Maria , de de 20

Pesquisador responsavel
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Anexo D — Termo de consentimento livre e esclarecido para os pacientes

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Ligamento periodontal residual em dentes extraidos - amostra
representativa do servico publico de Santa Maria — RS.

Pesquisador responsavel: Carlos Heitor Cunha Moreira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Departamento de
Estomatologia

Telefone para contato: (055) 9106-4673

Pesquisadores participantes: Juliana Maier

Telefones para contato: (055) 99385685

X Vocé estda sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apos ser esclarecido sobre
as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado de forma
alguma.

X Essa pesquisa justifica-se pela extrema validade de avaliar a quantidade de
ligamento periodontal remanescente (0 que une o dente ao 0sso) em dentes
extraidos por motivo periodontal (por doenca na gengiva e no 0sso ao redor do
dente), tendo em vista que muitos dentistas tomam a decisdo de extrair o dente antes
de realizar tratamento periodontal, inviabilizando a possibilidade de manter o dente
em boca.

<> O objetivo da pesquisa é avaliar o nivel de ligamento periodontal
remanescente em dentes extraidos recolhidos no servigo publico do municipio de
Santa Maria —RS (zona urbana).

X A sua participacdo neste estudo sera no sentido de permitir que seu(s)
dente(s) extraido seja utilizado nessa pesquisa. Seu dente sera armazenado em uma
solucdo a base de alcool e agua (solucao aquosa de etanol 10%) e posteriormente
corado e analisado em microscopio para saber a quantidade de ligamento
periodontal remanescente. Buscamos investigar o nivel de ligamento periodontal
remanescente em dentes que foram extraidos. Além disso, alguns dados seus
(género e idade) serao recolhidos através de fichas preenchidas pelo seu dentista.

X Vocé poderd se sentir constrangido(a) em doar seu(s) dente(s) para a
avaliacdo no microscopio ou cansado(a) em responder as questdes da ficha que sera

preenchida pelo dentista. Nao havera beneficio direto a vocé participante.
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<> Em qualquer etapa do estudo vocé ter4 acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

<> Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade seréo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo e o Comité de Etica terdo acesso a suas
informacBes para verificar as informacbes do estudo. As informacdes serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas sem identificacdo dos
voluntarios.

X A sua participacdo sera somente a doacdo do(s) seu(s) dente(s) extraido(s)
para a utilizacdo na pesquisa. ApGs a sua autoriza¢do, sua contribuicdo no projeto
estara concluida. Vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento
da pesquisa, sem sofrer qualquer prejuizo.

X Eu, , concordo em participar do
estudo "Ligamento periodontal residual em dentes extraidos - amostra representativa
do servico publico de Santa Maria — RS”, como sujeito. Fui suficientemente informado
a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
"Ligamento periodontal em dentes extraidos - amostra representativa do servigo
publico de Santa Maria — RS”. Eu discuti com o Dr. Carlos Heitor Cunha Moreira
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Santa Maria , de de 20 .

Pesquisador responsavel



Anexo E - Ficha para o dentista responder referente a extracao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

FICHA PARA O DENTISTA RESPONDER REFERENTE AOS MOTIVOS PARA A

EXTRACAO:

1) Género:

( Y MASCULINO () FEMININO
2) Idade:

3) Motivo da extracao:

( ) DOENCA PERIODONTAL

( ) CARIE SEM POSSIBILIDADE DE RESTAURACAO

( ) NECESSIDADE DE TRATAMENTO ENDODONTICO
( ) FRATURA DENTARIA

( ) RAZOES PROTETICAS

( ) OUTRO (especificar):
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