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RESUMO

A anatomia da regido mais apical do dente se reveste de bastante importancia, pois € a partir
dessa regido que podemos definir o comprimento para execugéo de todas as etapas da terapia
endododntica. Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo aferir, em condicéo ex vivo, a
distancia entre o forame principal e o vértice radicular de incisivos centrais (IC), incisivos
laterais (IL) e caninos (C) superiores humanos, verificando a taxa de coincidéncia entre estas
estruturas anatdmicas e a face de exteriorizacdo do forame principal. Para tanto, 134 dentes
anteriores superiores humanos, tiveram seus acessos realizados e a paténcia foraminal
estabelecida com instrumentos tipo K #10. Os mesmos foram divididos em trés grupos, em
funcdo do grupamento dentario pertencente: incisivo central (n=52), incisivo lateral (n=46) e
canino (n=36), numerados de forma aleatoria e fotografados com camera digital acoplada ao
mini Microscépio Digital, permitindo medir a extensdo entre o foram apical e o vértice
radicular. As medidas médias e de desvio padrdo dos comprimentos obtidas para cada grupo
foram: 0,63mm e 0,27mm (IC), 0,66 mm e 0,27mm (IL) e, 0,87 mm e 0,41mm (C). A taxa de
coincidéncia forame/apice para a amostra foi de 19,4%, sendo maior para os incisivos laterais
(23,9%) e menor para os caninos (13,9%). A face palatina foi onde ocorreu a maior
frequéncia de exteriorizagdo do forame principal. Com base nos resultados encontrados nesta
pesquisa, pode-se concluir que existe uma baixa taxa de coincidéncia forame apice em dentes
anteriores superiores humanos, sendo esta distancia e face de exteriorizagcdo extremamente
variavel.

Palavras-chave: Endodontia. Anatomia. Apice dentario.



ABSTRACT

The anatomy of the most apical region of the tooth is very important, because it is from this
region that we can define the length to execution all stages of endodontic therapy. In this
context, this research aims to assess, in ex vivo condition, the distance between the main
foramen and the root apex of human central incisors (Cl), lateral incisors (IL) and upper
canines (C), verifying the coincidence rate. between these anatomical structures and the
externalizing face of the main foramen. To this end, 134 upper anterior human teeth had their
accesses performed and the foraminal patency established with type K # 10 instruments. They
were divided into three groups according to the dental group: central incisor (n = 52), lateral
incisor (n = 46) and canine (n = 36), randomly numbered and photographed with a digital
camera attached to the microscope. Digital, allowing to measure the extension between the
apical foramen and the root apex. The mean and standard deviation measurements of the
lengths obtained for each group were: 0.63 and 0.27 (Cl), 0.66 mm and 0.27 (IL) and 0.87
mm and 0.41 (C). The foramen / apex coincidence rate for the sample was 19.4%, being
higher for lateral incisors (23.9%) and lower for canines (13.9%). The palatal face was where
the most frequent externalization of the main foramen occurred. Based on the results found in
this research, it can be concluded that there is a low rate of apical foramen coincidence in
human upper anterior teeth, with this distance and face of exteriorization extremely variable.

Keyword: Endodontics. Anatomy. Dental apex.
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1 INTRODUCAO

Um dos objetivos da endodontia € a preservagdo do elemento dentéario, devolvendo-o
as suas devidas fungdes junto ao sistema estomatognatico, debelando em grande parte das
situacbes clinicas um quadro de dor pré-existente, atraves de uma sequéncia terapéutica,
desde o0 acesso ao canal até a sua obturacdo e acompanhamento, que oportunizara situacoes
para a reparo das regides afetadas (ESPINDOLA et al., 2002). Para tanto, Olsen (2011)
destaca que o adequado aprendizado da anatomia interna do sistema de canais radiculares
torna-se um marco de extrema relevancia para um tratamento endodéntico de boa qualidade.

Destarte, também é imperioso a pratica endodontica o respeito aos tecidos da regido
periapical, visto que o reparo estd relacionado com a extensdo apical dos procedimentos
intracanais e, embora seja uma discussdao baseada em milimetros, ela assume grande
importancia, visto que influencia diretamente o sucesso da terapia endoddntica,
principalmente a longo prazo, como comprovado por estudos retrospectivos, nos quais
melhores taxas de sucesso foram encontrados quando a obturagdo estava confinada a regido
intracanal, em detrimento dos tratamentos realizadas a nivel de forame apical ou
sobreobturacées (BASMADJIAN-CHARLES et al., 2002; NG et al., 2007).

Nesse sentido, a anatomia interna do canal radicular se reveste de bastante
importancia, principalmente quando se trata da regido mais apical do dente, pois é a partir
dessa regido que podemos definir melhor o comprimento para execucgédo de todas as etapas da
terapia endodéntica. Segundo a literatura, a constricdo apical deve ser respeitada como limite
para os procedimentos de instrumentacdo e obturacdo, e a distancia entre este reparo
anatomico, quando presente, e o forame apical varia de 0,5 a 1,0 mm para dentes de diferentes
idades (RICUCCI e LANGELAND, 1998; WU e WALTON, 2000).

Clinicamente, é uma tarefa dificil, e por vezes empirica, localizar a constricdo ou o
forame apical, pois a estrutura geralmente visivel radiograficamente é o apice radicular.
Porém, em mais de 60% dos canais radiculares, o forame principal ndo coincide com o apice
radicular, podendo ter em alguns casos uma distancia entre o forame principal e o vertice
radicular, onde suas medidas podera variar de 0 a 3mm (BURGEL e BORBA, 2011).

Sabendo que o exame radiografico é apropriado para fins de diagnostico e avaliacdo
da macromorfologia da raiz, mas ndo é capaz de determinar a real localizacdo do forame
apical de forma consistente, devido a variagfes anatbmicas entre os dentes e as limitacGes

impostas pelas insuficientes duas dimensdes radiograficas. E estudo que se predisponham a
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analisar a micromorfologia apical, em especial a relacdo forame-apice dentério, sdo de grande
valia a prética clinica da especialidade endodéntica.

O desvio do forame principal do apice anatdmico ndo pode ser facilmente detectado
durante o exame radiografico de diagndstico, principalmente quando esta abertura ocorre na
superficie bucal ou lingual da superficie radicular, ficando, assim, sobreposto pela estrutura
radicular. Logo, na observacdo radiogréfica, os parametros de odontometria, instrumentacéo e
obturacdo endodonticos podem parecer adequados, mas frequentemente ocorrem erros,
quando a abertura foraminal esta localizada em um ponto mais curto que o apice anatdmico
(BURCH e HULEN, 1972). Logo, a necessidade de um conhecimento completo e exato da
topografia da anatomia dental tem sido reconhecida, e isto a torna tdo indispensavel quanto o
diagnostico e o planejamento antes do inicio do procedimento clinico.

Assim, 0 objetivo geral desta pesquisa foi mensurar, ex vivo, a distancia entre o forame
principal e o vértice apical radicular de dentes anteriores superiores humanos. Além disso,
esta pesquisa ainda se propds a verificar a taxa de coincidéncia entre o forame apical e 0
veértice radicular, e observar a localizacdo do forame principal em dentes anteriores superiores

humanos.
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2 METODOLOGIA

O preparo dos espécimes e os ensaios foram realizados nas dependéncias do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio - UNILEAO, mediante a prévia aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa da Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, com o parecer n° 3.626.502.

2.1 Selecd@o da amostra e preparo inicial dos espécimes

Um total de 134 dentes anteriores superiores humanos, com formacdo radicular
completa, extraidos por razbes protéticas, ortodonticas e/ou periodontais foram selecionados
para o presente estudo. Os dentes foram randomicamente divididos em trés grupos em funcéo
do grupamento dentario pertencentes (incisivo central, incisivo lateral e canino).

Para a utilizacdo, os mesmos se apresentavam sem fraturas radiculares, canal Unico e
possuiam forames apicais principais patentes a instrumentos tipo k #8 ou #10. Foram
descartados elementos dentarios que tinham algum fator anatémico limitante a obtencdo da
paténcia apical, bem como aqueles que tinham tratamento endodéntico prévio.

Apds a coleta, os dentes foram mantidos em solucdo de hipoclorito de sédio 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil) por um periodo de 02 horas, para remoc¢ao de restos
teciduais, calculos e outras sujidades a serem removidos com auxilio de curetas. Realizada a
limpeza, os espécimes foram acondicionados em potes de vidro contendo solucdo fisioldgica a
0,9% (Farmax, Divindpolis, MG, Brasil), onde permaneceram por um periodo minimo de 7
dias ndo superior a 03 semanas para sua reidratacdo, com trocas periodicas dessa solucéo.

Ao término do periodo de hidratacdo, foram realizados os procedimentos iniciais da
pesquisa, desenvolvidos por um Unico operador, previamente calibrado. Os acessos coronarios
foram realizados de maneira padronizada utilizando pontas diamantadas 1012 e 3083 (KG
Sorensen Ind. e Com. Ltda., Barueri, SP, Brasil) acionadas em alta rotacdo sob abundante
irrigacéo.

A exploragéo inicial dos canais radiculares foi executada com limas manuais tipo K
#08 e/ou #10, 25 mm ou 31 mm (Dentsply-Maillefer), no intuito de verificar a auséncia de

alteracOes anatdmicas, presenca de um Unico canal e paténcia foraminal.
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2.2 Divisao dos grupos e aferi¢do da distancia entre forame apical e o vértice radicular

Ap0s a obtencdo da paténcia foraminal, os espécimes foram divididos em trés grupos
em funcdo do grupamento dentario pertencente: incisivo central, incisivo lateral e canino, e
entdo numerados de forma aleatoria.

A partir de entdo, uma lima manual tipo K #10 ou #15 foi inserida até que se ajustasse
ao forame apical. Os 134 espécimes foram entdo fotografados com camera digital acoplada ao
mini Microscopio Digital Usb Zoom 500X (Figura 1), sobre uma pelicula milimetrada que
serviu como referéncia para calibracdo do software Image J (National Institutes of Health,
Maryland, EUA) onde foram realizadas as determinagcfes da distancia entre a ponta do
instrumento e vértice apical. Todo o procedimento de afericdo foi realizado por um Unico

operador estava cego quanto ao grupo ao qual pertencia o espécime.

FIGURA 1. Mini microscopio digital portatil zoo 500X.
Fonte: google imagens.
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FIGURA 2. Calibracdo do software Image J através da mensuracdo de uma distancia de

referéncia (Imm).
Fonte: préprio autor.
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FIGURA 3. Mensuracgéo da distancia entre o ponto mais incisal/oclusal do forame anatdmico
ao ponto mais apical do &pice anatémico, realizado através do software Image J.

Fonte: préprio autor.
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2.3 Anélise dos resultados

Os dados coletados foram passados para planilhas do programa Excel® (Microsoft) e
a analise descritiva dos resultados, disposta em tabelas, observou o padrdo das determinacdes
das distancias calculadas no estudo e foi realizada em funcdo das medidas minima, maxima,
média e moda dos comprimentos, para cada grupo. Foi calculada também a taxa de
coincidéncia forame/apice para cada grupo amostral. Além disso, quando foram registradas as

localizagdes (faces) excéntricas do forame em relagéo ao vertice apical.



18

3 RESULTADOS

O conhecimento da anatomia dentaria é fator imperioso para 0 sucesso da terapia
endodéntica. Aliado, a insuficiéncia da radiografia periapical para o diagndstico de todos 0s
pardmetros da micro anatomia da regido apical, esse estudo partiu da hipétese nula que, na
observacdo da relacdo forame apical e apice dentério, exista uma coincidéncia em suas
localizagdes, estando o forame apical localizado no apice anatdmico dentario dos dentes
anteriores superiores que compuserem a amostra. Como hipoétese alternativa para este estudo
tem-se a existéncia de diferenca na localizagdo do forame apical em relacdo ao vértice
dentério, sendo que o primeiro ocupa uma posi¢do lateral em relacdo ao segundo, nos dentes
anteriores superiores que compuserem a amostra.

Os resultados da inspecdo da anatomia apical foram baseados na analise macroscopica
e microscépica de um total de 134 elementos dentarios anteriores superiores humanos, sendo
52 incisivos centrais, 46 incisivos laterais e 36 caninos. A TAB. 1 apresenta a localiza¢do do
forame principal nas faces da superficie radicular, obtidos pela observacao da exteriorizacédo

de uma lima tipo K #10 pelo forame principal.

TABELA 1. Distribuicdo das frequéncias de acordo com a orientacdo topografica do forame
principal de dentes anteriores superiores humanos.

Face de exteriorizacio Incisivo Central  Incisivo Lateral Canino Total
N % N % N % N %

Vértice 10 19,2 11 23,9 05 13,9 26 19,4
Distal 10 19,2 08 17,4 09 25,0 27 20,1
Mesial 06 11,5 08 17,4 12 33,3 26 19,4
Palatina 17 32,8 08 17,4 05 13,9 30 22,5
Vestibular 09 17,3 11 23,9 05 13,9 25 18,6
Total 52 100,0 46 100,0 36 100,0 134  100,0

Fonte: proprio autor.

No presente estudo, em 80,6% as aberturas foraminais ndo terminaram exatamente no
vértice apical dos dentes anteriores superiores humanos. Além disso, vericou-se uma grande
variabilidade quanto a localizagdo topogréafica do forame apical entre 0s grupos dentarios
pesquisados, sendo que 32,8% das aberturas foraminais se exteriorizaram para palatina nos
incisivos centrais, 23,9% dos forames se localizaram no vértice ou na face vestibular dos
incisivos laterais e, em 25% dos casos casos a abertura foraminal estava localizada na distal

dos caninos. O incisivo lateral foi o grupo em que foi observada a maior taxa percentual de
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coincidéncia entre a localizacdo do forame e o apice anatbmico. As FIG. 4 e 5 exemplificam

estas variagGes anatébmicas.

BT W R PR
FIGURA 4. Imagens de apices dentarios com aberturas foraminais localizadas no vértice

radicular.
Fonte: proprio autor.

FIGURA 5. Imagens de apices dentarios com aberturas foraminais localizadas em faces
laterais das raizes.
Fonte: préprio autor.

Nos elementos dentarios em que foi observado uma localizacdo néo coincidente com
0 extremo radicular, foi tracada uma linha paralela do centro do forame ao ponto mais apical
do vértice radicular para mensuragdo desta distdncia. A média obtida para 0s incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos foi de 0,63, 0,66 e 0,87 mm, respectivamente (TAB. 2).
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TABELA 2. Distribuicdo dos valores minimos, médios, maximos e desvio padrédo
encontrados do forame apical ao apice radicular em mm, nos grupos avaliados.
Valor observado (mm)

Grupo dentéario N
Minimo média Maximo DP*
Incisivo Central 42 0,18 0,63 1,27 0,27
Incisivo Lateral 35 0,26 0,66 1,54 0,27
Canino 31 0,24 0,87 1,83 0,41

DP* = Desvio Padréo.
Fonte: proprio autor.

Quanto maior o DP, em relacdo aos grupamentos dentarios que estamos comparando,
as medidas vao estd mais dispersas/distantes em relagdo a média, ou seja, tem uma maior
variacdo de medidas, independente de ter uma distancia minima ou méxima. Quanto menor o
DP, em relacdo aos grupamentos dentarios que estamos comparando, as medidas vao esta
mais proximas da média, menor variacdo de medidas. Pode ser que maxima e a minima
estejam muito distoantes, mas a maior parte das medidas vao estar proximas da média,

independente da minima e maxima, pq pode ser sé dois dentes que deram fora da curva.
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4 DISCUSSAO

A localizacdo precisa do forame apical pelo método radiografico durante a terapia
endodéntica ndo € uma tarefa de facil solucdo. Soma-se a este infortunio o fato de que este
método ainda é o mais utilizado para obtencdo da odontometria, e utiliza como referéncia a
imagem do &pice dentario, a partir de uma radiografia de diagnéstico (LEAL, GOMES, 2019).

Porém, os limites de instrumentacdo e obturacdo tem como referéncia a constri¢éo
apical, localizada a £0,5 mm do forame apical, e procedimentos endodénticos realizados neste
parametro tem uma maior taxa de sucesso a longo prazo (SOUZA et al. 2018).

Vaérios estudos evidenciaram que ha uma grande variacdo anatdmica entre essas
estruturas e quase sempre ndo ha coincidéncia do forame apical com o apice (BORIN et al.,
2016; SOUZA etal., 2011). Inclusive, nessa pesquisa, analisando os resultados obtidos vemos
que a relacdo de coincidéncia forame apice foi menor do que a relacéo de ndo coincidéncia.

Tendo por base achados semelhantes BORIN et al. (2016) afirma que o exame
radiografico ndo deve ser utilizado como recurso definitivo para determinacdo do
comprimento de trabalho no tratamento endoddntico, pois o apice anatdmico visivel no raio-x,
ndo é uma referéncia confiavel para a realizagdo dos procedimentos endoddnticos.

Estudando os achadoss obtidos nesta pesquisa observamos uma taxa de 80,6% do total
da amostra ndo terminaram precisamente no vértice apical dos dentes anteriores superiores
humanos, ratificando que a correspondéncias de localizacdo entre estas estruturas anatdbmicas
é mais casual do que regra.

Este achados estdo em consenso com os obserdos por Zani (2010), onde pdOde-se
constatar, ao com o auxilio do microscopio operatorio, que em 30% das amostras, a
localizacdo do forame se encontrou no apice dentario e, em 70%, ndo foi possivel diferenciar
o forame principal e as foraminas. Porém, com o auxilio da tomografia computadorizada
(cone beam) pbde-se verificar que a real localizagcdo do forame, em 40% dos elementos, era
no apice e 60% para-apical, sendo 30% para mesial, 10% para distal, 10% para vestibular e
10% para lingual.

O grupo dentario com menor taxa de coincidéncia apice-forame foi o canino (13,9%).
Ja AZEREDO et al. (2005) observou, por meio da teécnica de diafanizacdo, 56% de
coincidéncia em uma amostra de 103 caninos superiores. Os autores destacam a grande
importancia de se conhecer as variacdes em relagdo a abertura do forame apical, visto que

nem sempre ele coincide com o pice anatémico.
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Ainda, em relacdo a face de exteriorizagdo do forame principal, foi observado uma
correspondéncia de incidéncia entre as faces proximais mesial ou distal (39,5%) e faces
vestibular ou palatina (41,1%) na amostra global. Burgel e Borba (2011) alertam para a
possibilidade de sobreposicdo de imagens durante a avaliacdo radiografica quando da
localizagdo vestibular/palatina do forame apical e medicOes realizadas com o uso de
instrumentos endoddnticos.

A alta frequéncia de desvio do forame apical em relacdo ao apice dentario tem sido
associada com envelhecimento e deposicdo de cemento, além do grupo dentario. Logo, em
idosos ha uma maior distancia entre as estruturas anatdmicas apicais que em pessoas jovens.
Assim como nos dentes posteriores ha uma maior deposicdo de cemento como adaptacao a
cargas oclusais mais altas (ALOTHMANI, CHANDLER e FRIEDLANDER, 2013).

A exteriorizacao lateral do forame apical € mais comum que a coincidéncia do forame
com 0 &pice nos incisivos centrais superiores e essa caracteristica anatbmica pode ter
influéncia na determinacdo do tamanho do instrumento apical inicial, principalmente nos
casos em gue o instrumento que melhor se ajusta ao forame apical for maior que 150 um
(#15) (SOUZA et al., 2011).

O valor de desvio padrdo (DP) demonstra uma dispesdo ou distanciamento das
medidas em relacdo a média. Quanto menor o DP em relagdo aos grupamentos dentarios que
estamos comparando, as medidas vao esta mais préximas da média, menor sera a variagao de
medidas, mesmo nos casos em que as medidads maxima e minima estejam muito distoantes
(SOUZA et al., 2011).

Entdo os caninos superiores, em relacdo aos outros grupos dentéarios teve uma maior
variacdo de medidas em relacdo a média. Uma implicacdo clinica que podemos destacar em
relacdo a este fato é que, apesar da média de medidas ter dado quase 0,9 mm, ndo podemos
simplesmente generalizar esta medida para o padrdo radiografico e diminuir 0,9 mm para todo
dente e afirmar que o forame vai esta extamente naquela localizagdo, devido ao valor de
desvio padréo observado.

Diferente dos outros dois grupamentos dentarios, com DP menores, com distancias
mais proximas da média, onde podemos supor com maior possibilidade de generalizacéo, para
todo incisivo central e lateral superiores, de acordo com os resultados desta pesquisa, 0
forame esta situado a uma distancia 0,63-0,66 mm do apice.

De acordo com Salonski (2004), através de um exame microscépio dos espécimes
observou 42% de raizes retas e 58% de raizes curvas, onde foi mais evidente na presenca de

curvatura para vestibular em 31%, distal em 21%, palatino em 1% e mesial em 5%. Com
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relagdo a andlise dos forames clinicamente, localizaram-se no apice em 44%, em vestibular
35%, em mesial 19% e em palatino 2%. Ja na analise radiogréfica a posi¢do do forame foi de
64% no apice, 14 % em vestibular, 20% em mesial e 2% em palatino. Com relacéo a distancia
do forame ao éapice clinicamente, apresentou-se uma media de 0,2676 mm e
radiograficamente de 0,2189 mm.

Estudos realizados por Mancilha et al. (2008), onde analisaram onze dentes molares
inferiores e nove superiores, mostraram que existe grande margem de erro relacionada a um
esclarecimento radiogréafico, relacionados aos estudos apurados por meio da técnica de
diafanizacdo que dispdem de uma imagem tridimensional desses dentes. A conciliacdo no
namero de canais encontrados, por meio das técnicas radiograficas ortorradial e mesiorradial
foi de 73, 68%. Assim, ambas as técnicas, se diferenciaram consideravelmente da
diafanizacdo, admitindo necessidades de pelo menos duas radiografias para melhorar a
visualizagdo da anatomia interna e apical dos elementos.

Segundo Ricucci e Langeland (1998), em estudo in vivo com 36 pacientes, que
totalizaram 41 dentes com 49 canais tratados, com o objetivo de investigar a resposta
histopatoldgica do tecido pulpar intracanal e tecidos periapicais aos procedimentos
endoddénticos executados aquém ou além da constri¢do apical, em condicBes de polpa vital e
necrotica. Os resultados demonstraram que a resposta histolégica mais favoravel ocorreu
quando a instrumentacdo e obturacdo permaneceram aquém ou na constricdo apical. Os
autores relataram ainda que, todos os casos de sobreobturacdo foram acompanhados de

processo inflamatdrio, mesmo nos casos de siléncio clinico.
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5 CONCLUSAO

Através de mensuracdes, observamos a localizacdo do forame principal em dentes
anteriores superiores humanos, verificando a relacdo forame apical e apice dentario existe
uma baixa taxa de coincidéncia forame apice em dentes anteriores superiores humanos
(19,4%). A face de exteriorizacdo do forame se mostrou baste variavel na amostra estudada,
com distribuicbes semelhante entre as faces priximais (mesial e distal) e faces vestibular e
palatina, com maioria leve na incidéncia desta ultima. As distancias médias forame-apice
foram 0,63 mm (IC), 0,66 mm (IL) e, 0,87 mm (C).
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Sabendo que o exame radiogréafico é apropriado para fins de diagnostico e avaliagdo da macromorfologia da
raiz, mas néo é capaz de determinar a real localizagéo do forame apical de forma consistente, o presente
estudo tem como objetivo medir, ex vivo, a distéancia entre o forame principal e o vértice radicular em
incisivos centrais, laterais e caninos superiores humanos. Para tal, 150 dentes anteriores superiores
humanos teréo seus

acessos coronarios realizados de maneira padronizada e exploragéo inicial dos canais radiculares
executada com limas manuais tipo K #08, 25 mm. Os espécimes serdo entdo numerados, divididos
randomicamente em trés grupos e fotografados com microscopio digital, que permitira a realizacéo das
determinag¢des da distancia entre a ponta da lima e o vértice apical. A hipétese que norteia esse trabalho &
da existéncia de diferenca na

localizagéo do forame apical em relagéo ao vértice dentério, sendo que o primeiro ocupa uma posicéo lateral
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em relagdo ao segundo, nos dentes anteriores superiores que compuserem a amostra. Nesse sentido, na
observag&o radiografica, os parametros de odontometria, instrumentacgéo e obturagéo endodénticos podem
parecer adequados, mas frequentemente ocorrem erros, quando a abertura foraminal esta localizada em um
ponto

mais curto que o apice anatdomico. Com isso, a necessidade de um conhecimento completo e exato da
topografia da anatomia dental tem sido reconhecida e torna-se indispensavel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Medir, ex vivo, a distancia entre o forame principal e o vértice apical radicular de dentes anteriores
superiores humanos.

Objetivo Secundario:

-Verificar a taxa de coincidéncia entre o forame apical e o vértice radicular em dentes anteriores superiores
humanos;-Observar a localizacéo do

forame principal em dentes anteriores superiores humanos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os procedimentos previstos nesta pesquisa apresentam um risco MiINIMO de uso da amostra para novas
pesquisas sem sua prévia autorizagéo;

estigmatizacéo a partir da divulgagdo dos resultados; invasédo de privacidade e divulgacdo de dados
confidenciais; descarte inadequado do material

bioldgico; mas que sera reduzido mediante garantia da utilizagéo do material bicldgico e os dados obtidos
na pesquisa serédo utilizados

exclusivamente para a finalidade desta pesquisa; seguranga a confidencialidade e a privacidade, a protegéo
da imagem e a n&o estigmatizacg&o,

garantindo a néo utilizac&o das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio efou

econdmico — financeiro; garantia que, ao término da pesquisa, o material biolégico serd doado para
armazenamento em banco de dentes. Nos casos
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em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum tipo de dano, previsto ou ndo neste termo e
resultante de sua participagdo na pesquisa,

sera prestada assisténcia integral pelo pesquisador responsavel, a fim de minimizar ou sanar tal prejuizo.
Beneficios:

Os beneficios esperados com este estudo s&o no sentido da consolidacdo do conhecimento exato e
completo da anatomia apical como importante

ferramenta auxiliar no o diagnostico e o planejamento anteriores a terapéutica clinica endoddntica.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia para a clinica odontologica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados TCLE e TCPE estédo adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apos revisdo realizada pelo pesquisador e adequacéo das sugestdes requeridas por este comité damos
como cumpridas as modificagbes e estando o projetos adequado e aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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