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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de tratamento endod6ntico de um molar
inferior com taurodontia. Paciente do sexo feminino, sistemicamente saudavel, 34 anos,
compareceu na clinica de pds-graduacédo de odontologia da Universidade Federal do Amazonas
com a necessidade de realizar um tratamento endoddntico. O exame clinico evidenciou resposta
negativa a palpacgdo e percussao assim como ao teste de vitalidade, indicando necrose pulpar.
O exame intraoral revelou uma coroa com o formato normal. Apds a radiografia periapical o
elemento dentario foi diagnosticado com mesotaurodontia com dois canais radiculares
principais. O tratamento endodontico foi proposto. Anestesia local e isolamento absoluto foram
realizados, seguido do acesso a camara pulpar com o auxilio de microscopio operatério. A
solucdo irrigante de escolha foi o hipoclorito de sodio a 2,5%, a instrumentacéo dos canais foi
realizada com o sistema de instrumentos reciprocantes WaveOne Gold. A irrigacéo final foi
realizada com alternancia de EDTA 17% e hipoclorito de sédio a 2,5% com a técnica de
irrigacdo ultrassonica passiva. A técnica de obturacdo utilizada foi a hibrida de Tagger com o
cimento biocerdamico o Bio-C Sealer. A restauracdo definitiva foi realizada com resina
composta. Conclui-se que o protocolo endodontico utilizado neste estudo foi suficiente para se
obter sucesso clinico do caso. A paciente esta assintomatica durante os primeiros 6 meses de

proservagao e com indicios de reparacao periapical.

Palavras Chave: Endodontia; taurodontia; necrose pulpar.



ABSTRACT

This study aimed to report a clinical case of endodontic treatment of a mandibular molar with
taurodontism. A female patient, healthy, 34 years old, attended in the dental clinic of the
Federal University of Amazonas with the need to perform an endodontic treatment. Clinical
examination showed a negative response to palpation and percussion, as well as to the vitality
test, indicating pulp necrosis. Intraoral examination revealed a normally shaped crown. After
periapical radiography, the tooth was diagnosed with mesotaurodontism with two canals.
Endodontic treatment was proposed. Local anesthesia and absolute isolation were performed,
followed by access to the pulp chamber with the aid of an operating microscope. The irrigating
was sodium hypochlorite 2.5%, and shaping of the canals was performed with the WaveOne
Gold system. The final irrigation was performed with alternating EDTA 17% and sodium
hypochlorite 2,5% with the passive ultrasonic irrigation technique. The obturation used was
Tagger hybrid technique with Bio-C Sealer. The final restoration was performed with
composite resin. It is concluded that the endodontic protocol used in this study was sufficient
to achieve clinical success in the case. The patient is asymptomatic during the first 6 months

of follow-up and with signs of periapical repair.

keywords: Endodontics; taurodontism; pulp necrosis.
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1 INTRODUCAO

O taurodontismo ¢é caracterizado pelo alargamento da cdmara pulpar que se estende no
sentido apical (Shifman e Chanannel, 1978). Tal condicdo esta relacionada a uma falha na
invaginacdo da bainha epitelial de Hertwing, principal responsavel pela formacéo da raiz dental
(Hamner et al. 1964). Pode estar relacionado também a deficiéncia odontoblastica durante a
formacéo da dentina radicular (Mangion J.J. 1962). A teoria da etiologia desta anomalia revela
que o taurodontismo ocorre como um traco isolado ou em associacdo com sindromes e
anomalias, incluindo amelogénese imperfeita, sindrome de Down, disturbio ectodérmico e
sindrome de Klinefelter (Parolia et al. 2012). Outras hipo6teses apresentam a influéncia de

mutacdes no gene Wnt10A como uma causa do taurodontismo (Yang et al. 2015).

Esta condicdo esta frequentemente associada a outras condi¢fes de anomalias dentérias,
tais como a hipoplasia de esmalte, invaginagdes dentérias e hipercementose; ndo apresentando
diferencas relevantes na distribuicdo por sexo (Ruprecht et al. 1987). Também pode estar
presente em individuos com hipodontia e microdontia, sendo os molares superiores e inferiores
0s mais acometidos, e também mais prevalente na denticdo permanente do que na decidua
(Shifman e Chanannel, 1978). A ocorréncia pode ser unilateral ou bilateral com maior
prevaléncia nos molares inferiores (Parolia et al. 2012). Esta anomalia de forma pode ser
diagnosticada com auxilio de exames de rotina de imagem como radiografias panoramicas e

periapicais (Magalhaes et al. 2019).

O taurodontismo é classificado de acordo com o grau de deslocamento apical do
assoalho pulpar, considerando a severidade em leve, moderada e severa, descritos com hipo,
meso e hipertaurodontismo respectivamente. O hipotaurodontismo é caracterizado quando
existe um aumento moderado da camara pulpar em detrimento das raizes. No

mesotaurodontismo a polpa é alargada com raizes encurtadas e ainda separadas uma da outra.



O hipertaurodontismo refere-se a cAmara pulpar que quase atinge o apice do dente e depois se

divide em diferentes raizes de formato conico (Shaw et al. 1928).

Pode ser classificado também com um indice que calcula o grau de taurodontismo,
mostrado radiograficamente. Com esse indice, o taurodontismo esté presente se a distancia “A”
(teto da camara pulpar até o assoalho) dividida pela distancia “B” (teto da cAmara pulpar até o
apice radicular) multiplicado por 100 resultar no nimero 20 ou mais, sendo de 20 até 30
classificado como hipotaurodontismo; 30 até 40 mesotaurodontismo e 40 até 75
hipertaurodontismo. Esta condi¢do também pode ser determinada se a distancia do ponto mais
alto do assoalho da camara pulpar até a juncdo amelocementaria for superior a 2,5 mm.

(Shifman e Chanannel, 1978).

Sabe-se que uma anomalia de forma como a taurodontia oferece desafios para o
tratamento endodontico, devido a sua morfologia mais complexa. O volume da camara pulpar
dificulta a localizacdo dos canais, a instrumentacdo e a obturacdo. O assoalho pulpar estar
deslocado apicalmente exige atencdo para evitar perfuracfes durante a cirurgia de acesso, além
do grande volume de sangramento que pode submergir da polpa devido seu tamanho com

dimensGes atipicas (Parolia et al. 2012).

Apesar do taurodontismo ser uma anomalia de baixa incidéncia, é necessario entender
sua morfologia e diagnosticar de forma correta suas implicagfes anatémicas, a fim de planejar
o0 tratamento com a técnica e 0s materiais mais adequados, levando em consideracéo todas as

particularidades do elemento com esta condigé&o.
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2 OBJETIVO

O objetivo desde trabalho foi relatar o planejamento e manejo de um caso clinico de

tratamento de molar inferior necrosado com taurodontia.
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3 RELATO DE CASO

Este trabalho foi delineado como um estudo descritivo tipo relato de caso, no ambito
de um projeto guarda-chuva do PPGO/UFAM. O paciente recebeu informagdes sobre o
tratamento proposto por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
0s objetivos e justificativas para a realizagéo do relato de caso, os beneficios e riscos aos quais
poderdo estar expostos e 0s demais itens previstos nas Diretrizes do Conselho Nacional de
Saude - CONEP/MS (Resolucdo 466/2012). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFAM para efetivacdo da responsabilidade do relato do caso perante os

6rgdos competentes (CAAE: 68233523.8.0000.5020).

A paciente ROC, do sexo feminino, 34 anos, apresentou-se na Clinica de Pos-
Graduacdo de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas com necessidade de
tratamento endodontico no elemento 46. No exame intraoral, foram observadas uma
restauracdo provisoria e uma coroa dental sem anormalidade anatémica. A sondagem
periodontal estava dentro da normalidade. Os testes de palpacdo, percussdo, mobilidade e

vitalidade pulpar foram negativos e a paciente ndo apresentava doencas sistémicas (Figura 1).
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Figura 1 — Elemento 47 com restauragdo provisoria.

No exame radiografico periapical digital com uso do Raio-X portétil DIOX (Micro
Imagem, S&o Paulo, Brasil) foram observados o acesso endoddntico prévio e o deslocamento
apical do assoalho da camara pulpar com duas raizes curtas, constatando a anomalia anatbmica
tipo mesotaurodontia. Foi observado também uma rarefacdo Ossea localizada no apice da raiz
distal (Figura 2). O elemento 47 foi diagnosticado com necrose pulpar e periodontite apical

cronica assintomatica e o tratamento endoddntico foi proposto.
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Figura 2 - Radiografia inicial de diagnostico.

Apo0s a paciente tomar conhecimento sobre o plano de tratamento e o progndstico, a
mesma foi orientada a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada
0 bloqueio regional do nervo alveolar inferior com Lidocaina e Epinefrina 1:100.000 (DFL,
Rio de Janeiro, Brasil), em seguida foi efetuada a remocao do material provisorio com brocas
esféricas diamantadas 1014 HL (AllPrime, Santa Catarina, Brasil), terminando a forma de

conveniéncia com a broca tronco conica 3083 (AllPrime, Santa Catarina, Brasil).

Ap0ds a cirurgia de acesso, observou-se a presenca de guta-percha e algodao no interior
da camara pulpar (Figura 3), o qual foi removido e posteriormente realizado o isolamento
absoluto com dique de borracha adaptado com o grampo 26. O cateterismo foi realizado
utilizando as limas tipo K#10, 15 e 20 (Dentsply Maillefer, Suica) no comprimento de trabalho

provisorio de 16 mm e foram encontrados apenas dois canais (mesial e distal).

Durante o procedimento foi utilizado magnificacdo por meio de um microscépio

operatorio com aumento entre 16x e 40x (Aliance, S&o Paulo, Brasil) (Figura 4).



Figura 3 — Aspecto inicial apds acesso, com a presenca de guta-percha e algoddo no
interior da cdmara pulpar.

Figura 4 — Cirurgia de acesso finalizada.

A broca Gates Glidden #3 e #4 foram utilizadas para o preparo do tergo cervical. A

odontometria foi obtida por meio do localizador foraminal eletrénico Propex® (Dentsply



Maillefer, Suica) (Figura 5), os comprimentos de trabalho foram de 17mm em ambos os canais

no limite zero do forame (Figura 6).

Figura 6 — Radiografia de odontometria.
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Os canais radiculares foram instrumentados com o sistema de limas WaveOne Gold®
25.07 até a 45.05 no limite do forame apical (Dentsply Maillefer, Suica) empregada no motor

X-Smart Plus® (Dentsply Maillefer, Suica) com a cinematica reciprocante (Figura 7).

Figura 7 — PQM com sistema WaveOne Gold.

Durante todo o processo foi realizada irrigacdo abundante com hipoclorito de sodio a
2,5% e a irrigacdo final foi realizada com a alternancia de EDTA 17% e hipoclérico de sddio
com a técnica de irrigacdo ultrassdnica passiva, utilizando um ultrassom piezoelétrico na
poténcia de 20% Jet-D700® (Dabi Atlante, S&o Paulo, Brasil) com o inserto E1 — Irrisonic®

(Helse, Séo Paulo, Brasil) (Figura 8).
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Figura 8 - Irrigagdo Ultrassdnica Passiva.

Os canais foram secos com cones de papel absorvente com didmetro correspondente ao
instrumento de memoria (Figura 9) compativel com a instrumentag&o apical e obturados com
cones de guta-percha correspondentes do mesmo sistema adaptados 0,5 mm aquém do forame

apical (Figura 10).



Figura 9- Secagem dos canais com papel absorvente.

Figura 10 — Radiografia da prova do cone de guta-percha.

21
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Foi realizada a obturagdo pela técnica hibrida de Tagger utilizando o compactador de
guta percha Mcspadden #70 (Dentsply Maillefer, Suica). O cimento endoddntico bioceramico
de escolha foi o Bio-C Sealer® (Angelus, Parand, Brasil) (Figura 11). A condensacéo vertical

foi realizada com condensadores tipo Paiva.

Figura 11 - Obturacdo com cimento Bioceramico Bio-C Sealer®.
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A limpeza da camara pulpar foi realizada com algoddao umedecido em alcool 70° e em
seguida a obliteracdo dos condutos foi realizada com o Cimento de lonémero de Vidro
Autopolimerizavel Bioglass® (Biodinamica, Parana, Brasil) na embocadura dos canais
radiculares e procedeu-se com técnica restauradora, que apos a andlise da profundidade da
cavidade, permitiu a indicacdo da Resina Opallis Flow® (FGM, Santa Catarina, Brasil) como
material de preenchimento e o seu recobrimento com resina composta Filtek Z350® (3M, Séo
Paulo, Brasil). Seguindo com as etapas para restauracdo definitiva, foi realizado
condicionamento acido por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na dentina com gel de &cido
fosforico a 37% Fusion Duralink® (Angelus, Parand, Brasil), lavagem abundante com agua
por 60 segundos, secagem com papel absorvente e aplicagdo do adesivo Single Bond 2® (3M,
S&o Paulo, Brasil), a primeira aplicagéo do adesivo foi volatilizada com ar por 15 segundos e

a segundo foi fotoativada por 40 segundos.

Foi realizada a inser¢do de 0,5mm da Resina Opallis Flow® (FGM, Santa Catarina,
Brasil) e fotopolimerizagcdo por 40 segundos, em seguida foram inseridos incrementos
horizontais de 1mm da resina composta na cor corpo, fotoativando cada incremento por 40
segundos. Foi realizado o ajuste oclusal e polimento da restauracédo com pontas abrasivas Ultra-
Gloss® (Amrican Burrs, Santa Catarina, Brasil) e para o polimento final foi usado disco de

feltro e pasta de polimento Diamond Excel® (FGM, Santa Catarina, Brasil) (Figura 12).
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Figura 12 — Radiografia Final.

Foi realizada a proservacdo do caso por 6 meses, 0 paciente ndo apresentou

sintomatologia dolorosa e indicios de reparo apical foram observados (Figura 13).

Figura 13 — Radiografia de proservacdo de 6 meses.
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4 DISCUSSAO

Este relato de caso descreveu o tratamento endodontico executado em um molar inferior
com mesotaurodontia que se apresentou de forma isolada, porém outros casos podem ser
comumente associado a sindromes genéticas e alteracdes cromossomais (Silva et al. 2010).
Dentre diversas hipdteses sobre a causa do taurodontismo, a mais aceita acusa a falha no
diafragma da bainha de Hertwing momento da sua invaginacdo durante a formacéo da raiz

dental (Hamner et al. 1964).

Clinicamente, um dente com taurodontia ndo pode ser percebido pelo exame clinico
visual, pois a coroa apresenta um aspecto normal e o diagndstico se da por meio de exames de
imagens, como a radiografia periapical. A taurodontia oferece ao dente uma configuragéo
anormal a comecar pela extensé@o pulpar significativa, que segue um sentido apical e o corpo

do dente se apresenta alongado com raizes encurtadas (Jafarzadeh et al. 2008).

O tratamento endoddntico de um dente com taurodontia é descrito como complexo, pois
possui ampla variedade morfoanatdmica, especificamente quanto ao tamanho, formato e
conformacdo da camara pulpar. Estas caracteristicas dificultam o tratamento, tornando
essencial a atencdo do operador para evitar iatrogenias (Silva et al. 2010). Em dentes com
taurodontia deve-se avaliar a complexidade do sistema de canais e suas ramificacdes, perfazer
um cateterismo cuidadoso com a ampliacédo do terco cervical com uso de irrigacdo ultrassénica

podem otimizar o sucesso do caso (Jafarzadeh et al. 2008).

A adocdo da magnificacdo, como o microscopio operatorio, no tratamento endodontico
de dentes com variabilidades anatémicas deve ser cogitada sempre que possivel, a fim
aprimorar a cirurgia de acesso e a localizacdo dos canais radiculares, oferecendo reais

vantagens para o operador no manejo desses casos (Del Fabbro. 2015).
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O objetivo de um tratamento endoddntico € reduzir os microrganismos do sistema de
canais radiculares pelo preparo quimico-mecénico adequado, associado a escolha de um
sistema de instrumentos que favorecam essa modelagem (Burklein et al. 2011). Varios estudos
tem comprovado a eficacia de sistemas alternativos na instrumentacdo de canais radiculares,
com alta capacidade de limpeza, modelagem dos canais, menor tempo de trabalho e mais
seguranca com a cinematica reciprocante (Ramachandran et al. 2020). Estas caracteristicas sao
essenciais na instrumentacdo de um dente com uma anomalia morfoldgica significativa como
a taurodontia (Nascimento et al. 2015). O sistema WaveOne Gold possui a cinematica
reciprocante e € quatro vezes mais seguro e quase trés vezes mais rapido que outros sistemas
mecanizados (You et al. 2011). A eficacia de limpeza desse sistema também foi comprovada

quando comparado com outros sistemas semelhantes (Ramachandran et al. 2020).

Associado ao preparo quimico-mecanico, o uso da solucdo irrigante pode ser uma
alternativa potencializadora da desinfeccdo, levando em consideracdo que o tratamento em
questdo foi de um dente com infec¢do pulpar, a escolha do Hipoclorito de Sodio a 2,5% pode
oferecer a capacidade de eliminar os patdgenos endoddnticos (Vianna et al. 2006). Para
potencializar o fluxo de distribuicdo das solugdes irrigantes dentro do sistema de canais
radiculares, foi empregada a irrigagdo ultrassdnica passiva, promovendo a remogdo mais

completa da smear layer e tornando otimizada a desinfecgéo (Orlowski et al. 2020).

Além de lancar mao de técnicas e instrumentos otimizados para o sucesso do tratamento
endoddntico em um dente com taurodontia, é importante pensar em manobras que também
favorecam sua finalizagcdo na etapa da obturacdo, pois é imprescindivel que nestes casos, 0
material obturador se adapte melhor a cavidade pulpar e suas reentrancias (Nascimento et al.

2015). No presente caso, a tecnica de termocompactacéo foi utilizada para obturagdo dos canais



radiculares, pois assim, é possivel alcancar um preenchimento tridimensional da cavidade
pulpar (Parolia et al, 2012). A técnica foi utilizada com o cimento Bio-C Sealer, que possui
Otimas propriedades fisicas e quimicas, aléem de uma baixa citotoxicidade e alta

biocompatibilidade, ndo comprometendo o prognostico deste caso (Okamura et al. 2020).

A radiografia final revelou a presenca de um surplus, consequéncia da propria anatomia
desfavoravel do dente, porém, os cimentos a base de silicato de célcio oferecem
compatibilidade bioldgica e, portanto, favorecem o bom prognostico do caso (Okamura et al.

2020).



28

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o protocolo endodéntico utilizado neste estudo foi suficiente para se
obter sucesso clinico do caso. A paciente esta assintomatica durante os primeiros 6 meses

de proservagao e com indicios de reparacao periapical.
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Pesquisador: Emilio Carlos Sponchiado Junior

Area Tematica:
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Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO AMAZONAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.991.991

Apresentacao do Projeto:

O taurodontismo é uma anomalia morfoanatémica de desenvolvimento. Sua principal caracteristica é o
alargamento da camara pulpar que se estende no sentido apical. O tratamento endodéntico de dentes com
esta condi¢do € um desafio clinico dada a complexidade da localizagédo e instrumentagdo dos canais
radiculares. O objetivo deste artigo sera relatar um tratamento endodéntico de um molar inferior com
taurodontia.

Metodologia Proposta:

Protocolo de Tratamento para o Relato de Caso

O tratamento endoddntico e o planejamento serdo realizados levando em consideragao a alteracao
morfoanatdémica do dente. Seguindo o planejamento, o dente sera anestesiado com bloqueio regional do
nervo alveolar inferior com Lidocaina e Epinefrina 1:100:000, isolamento do campo e cirurgia de acesso para
remocdo da restauragao provisoria com brocas esféricas diamantadas, assim como a forma de
conveniéncia.

Apos a cirurgia de acesso, os canais radiculares serdo identificados com auxilio de magnificagdo por meio
de microscopia operatéria. O cateterismo sera realizado com limas tipo K #10,15 e 20 no comprimento de
trabalho. Em seguida, o preparo cervical sera realizado utilizando brocas Gates Glidden. Apos esta etapa, a
odontometria sera feita com o auxilio de um localizador foraminal eletrénico e o comprimento real de
trabalho sera estipulado. Os canais serdo instrumentados com
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o sistema de instrumentos WaveOne Gold no limite do forame apical empregado no motor com cinematica
reciprocante.

Em todas as etapas do tratamento, a irrigagdo com hipoclorito de sédio 2,5% sera realizada. A irrigagao final
sera realizada com o auxilio de um ultrassom piezoeletrico com EDTA 17% e hipoclorito de sédio. A
secagem dos canais dos canais sera realizada com cones de papel absorvente estereis do sistema
WaveOne Gold e compativeis coma isntrumentagdo apical. Os canais serao obturados com cones de guta-
percha correspondentes do mesmo sistema adaptados 0,5mm aquém do forame apical.

A técnica de obturagdo que sera utilizada sera a técnica hibrida de Tager com o compactador de guta-
percha Mcspadden com a numeragéo compativel. O cimento endoddntico que sera utilizado sera o Bio-C
Sealer e a condensacgéo vertical com condensadores de paiva sera utilizada também. Ser4 realizada a
limpeza da camara pulpar com algodao umedecido em alcool 700. O selamento coronario sera feito com
cotosol e resina flow. O recobrimento sera feito com resina composta e a proservagao sera realizada a cada
6 meses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desde trabalho sera relatar o planejamento e manejo de um caso clinico de tratamento de molar
inferior necrosado com Taurodontia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Todo tratamento endoddntico envolve o risco da dor pos-operatéria. Para minimizar estes riscos sera
utilizado um protocolo moderno, este oferece a mais alta tecnologia para se realizar o tratamento o que
minimiza os desconfortos operatérios, pois sdo realizados com exatiddo e em um periodo de tempo menor
que o convencional.

Em casos em que a dor pos-operatéria esteja acima dos limites toleraveis, os pacientes serdo orientados a
administrarem a medicacao, que sera uma dose de Paracetamol de 750 mg a cada 6 horas por dois dias.
Um outro risco aparente do relato do caso sera o de perda de sigilo das informacdes. Para evitar que o
mesmo ocorra, a identidade do voluntario sera mantida em sigilo, as caracteristicas clinicas e informagdes
colhidas durante a anamnese permanecerdo em segredo em dominio dos membros da equipe.

Beneficios:

A divulgacao para a comunidade cientifica da descri¢éo e discussao das etapas dos procedimentos
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realizados neste relato de caso sdo benéficos para orientar e otimizar os planejamentos de casos
semelhantes, diminuindo os riscos de erros nos procedimentos realizados pelos profissionais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Outras informagdes, justificativas ou consideragdes a critério do pesquisador:

Estamos apresentando este projeto para o CEP, pois vamos realizar a divulgagéo deste relato de caso no
meio académico em 2023 por meio de trabalhos académicos e apresentagdes em congressos. Por se tratar
de um tratamento de nivel especializado, o mesmo sera feito no &mbito da clinica integrada avangada do
PPGO/UFAM.

Trata-se de um projeto de relato de caso. Primeira submissao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatodria:
Folha de rosto: documento "Folhaderosto.pdf'24/03/2023 16:41:38" documento assinado por Juliana Vianna
Pereira, vice-coordenadora do PPGO/UFAM

TCLE: documento "TCLE.pdf 24/03/2023 16:19:38 ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador deve enviar por Notificagédo os relatérios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-CNS),
por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagdo do prazo incialmente previsto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restricdes ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia de COVID-19. O
pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicbes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento l Arquivo Postagem I Autor ISituagéoI
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Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2110270.pdf 16:47:14

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 24/03/2023 | Emilio Carlos Aceito

16:41:38 | Sponchiado Junior

Projeto Detalhado/ [PROJETOCEP.pdf 24/03/2023 |GABRIELLY DA Aceito
Brochura 16:21:22 | SILVA AMORIM

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 24/03/2023 [GABRIELLY DA Aceito
Assentimento / 16:19:38 | SILVA AMORIM

Justificativa de

Auséncia
Situacgao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

MANAUS, 10 de Abril de 2023
Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERALDOAMAZONAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMODE CONSENTIMENTOLIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa do tipo relato de caso,
intitulada “Tratamento endodontico de molar inferior com taurodontia: relato de caso”, sob
responsabilidade do Prof. Emilio C Sponchiado Jr, professor de Endodontia da Faculdad e de
Odontologia da Universidade Federal do Amazonas.

Vocé possui um dente (primeiro molar inferior esquerdo) com uma condi¢ao chamada
de necrose pulpar, e outra condigdo morfoanatomica chamada taurodontia, sendo assim, seria
necessario realizar o tratamento endodontico do dente em questao para podermos ter a chance
de cura-lo e evitar sua perda. O protocolo de tratamento escolhido para o seu caso ja é
usualmente utilizado e comprovado pela ciéncia odontologica.

O objetivo deste documento é solicitar sua autorizagdo para podemmos realizar o
tratamento indicado e posteriormente poder divulgar o relato do mesmo no meio académico. A
divulgacao do tratamento no meio académico pode ajudar na resolu¢ao de casos semelhantes
em que outros profissionais que estejam conduzindo ou venham a conduzir no futuro. A sua
autorizagdo consistira em permitir que os pesquisadores envolvidos tenham acesso as
informagdes relacionadas ao seu tratamento odontologico, como os dados de identificacao,
anamnese, exames complementares, ficha clinica dos procedimentos realizados e evolugao do
tratamento.

O seu caso clinico podera ser divulgado na forma de trabalho de conclusao de curso,
em artigos, livios ou em congressos e eventos cientificos. Os dados coletados serdo transcritos
e armazenados em arquivos digitais, mas somente terao acesso os pesquisadores do estudo.

Todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugao MS/CNS
466/12.

Para minimizar o risco de constrangimento pela exposicao de sua identidade e das
informagdes do seu tratamento, inclusive as imagens fotograficas e radiograficas, sera adotada
a medida de protecao da confidencialidade do participante, que visa reduzir esse risco
associado a divulgagao do caso, garantindo o seu anonimato, pois os dados de identificagao
nao serao divulgados e as imagens serdo apresentadas de forma a nido permitir seu
reconhecimento, pois somente o dente e as radiografias serdo utilizadas para divulgagao.

Sua participagao/autorizagao € voluntaria, isto é, ela nao € obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua autoriza¢ao a qualquer
momento do tratamento, de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude nao lhe
trara nenhum prejuizo ou represalia. Sua eventual ndo autorizagdo, ndo prejudicara a
continuagao do seu tratamento odontologico ofertad o neste ambulatorio.

Nao estao previstas despesas devidas a sua participacao neste relato de caso, mas caso
eventualmente ocorram, estas serdao ressarcidas. Esta assegurado o direito a indenizagoes e
cobertura material para reparagao a dano que possa ser causado pelo tratamento adotado ao
paiticipante e a prestagao de assisténcia integral, caso venha a sofrer tais danos.

Vocé podera se comunicar, em qualquer momento diretamente com o
pesquisador responsavel para esclarecimento de duvidas pelo telefone (92) 3305-4907 ou no
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endere¢co Av. Ministro Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-
050 — Faculdade de Odontologia, UFAM. A pesquisa conta com a participagao da académica
Gabrielly da Silva Amorim docurso de Odontologiada UFAM, que atende no mesmo enderego
e telefone institucionais do pesquisador responsavel.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFAMno enderego Rua Teresina, 4950, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070,
pelo telefone 3305-5130, no horario de 8h as 12h e 14h as 17h, ou pelo e-mail
cep@ufam.edu.br. O CEP € o orgdo responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi os objetivos desta autorizagdao, os riscos e beneficios
envolvidos e as condigcdes de minha participagao no relato do caso clinico, e concordo em
participar. Este documento sera redigido em duas vias, e assinado por mim e pela pesquisadora,
sendo que uma via ficara comigo e a outra com a pesquisadora.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa Pesquisador Responsavel



