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RESUMO

Como alternativa para melhorar a adaptacao de pinos pré-fabricados em canais
alargados e raizes fragilizadas, tem-se optado pelo reembasamento do pino pré-
fabricado, conhecida como técnica do pino anatémico. Essa técnica, que pode ser
realizada com resina composta, aumenta a adaptacao do pino as paredes do canal e
diminui a linha de cimentagdo, fazendo com que a retengdo do pino seja menos
dependente das propriedades mecanicas do agente de cimentagdo. Desta maneira, o
presente projeto de pesquisa tem como objetivo geral apresentar um caso clinico de
reabilitacdo de um dente tratado endodonticamente utilizando pino anatébmico e
retentor intra-radicular de fibra de vidro. Os objetivos especificos estdo estabelecidos
em discutir o comportamento biomecanico inerentes ao tipo de tratamento realizado;
Descrever as vantagens e desvantagens do tratamento;Descrever as caracteristicas
e indicagdes de uso dos pinos anatdomicos com retentor intra-radicular de fibra de
vidro. A metodologia a ser utilizada pautara no acompanhamento de tratamento
endodontico de um paciente a ser atendido na clinica odontologia do ITPAC Porto.

Palavras — chave: Pinos Dentarios. Endoddntia.Cimentacgao.



ABSTRACT

As an alternative to improve the adaptation of prefabricated posts in enlarged channels
and fragile roots, we have opted for the relining of the prefabricated pin known as the
anatomical pin technique. This technique, which can be performed with composite
resin, increases the pin adaptation to the channel walls and decreases the cementation
line, making the pin retention less dependent on the mechanical properties of the
cementing agent. In this way, the present research project has as general objective to
present a clinical case of rehabilitation of an endodontically treated tooth using
anatomical pin and intra-radicular fiberglass retainer. The specific objectives are
established in discussing the biomechanical behavior inherent to the type of treatment
performed; Describe the advantages and disadvantages of treatment; Describe the
characteristics and indications of use of the anatomic pins with fiberglass intra-
radicular retainer. The methodology to be used will be based on the follow up of
endodontic treatment of a patient to be treated in the dentistry clinic of ITPAC Porto.

Key words: Tooth pins. Endodontics. Cementation.
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1 INTRODUGAO

O uso de pinos ou nucleos nos tratamentos endoddnticos tem como finalidade
principal repor a estrutura dental perdida que facilite o suporte e a retencao da coroa.
A manutencao da estrutura dentinaria € o principal fator para a resisténcia do elemento
dental (SIGEMORI et al., 2012).

Existem fatores que devem ser levados em consideracdo quando for
necessaria a instalacéo de pinos, sendo que estes fatores se baseiam em: capacidade
do pino para suportar estresse, facilidade no manejo de colocagédo e remogéo,
correspondéncia do pino com outros materiais restauradores, além da saude dos
tecidos de suporte (SOARES; SANT'ANA2018).

Sigemoriet al., (2012) ressaltam que se deve sempre procurar preservar a
estrutura dental sadia durante a insercdo de qualquer meio auxiliar de retencao
intrarradicular, uma vez que ao instalar pinos, os mesmos enfraquecem os dentes
tornando-os mais susceptiveis a fraturas radiculares verticais. Os autores reforcam,
ainda, que o uso de quaisquer sistemas de pinos deve ser indicado para retencao do
material restaurador e ndo como reforco de dentes tratados endodonticamente, pois
sempre tem que se remover a dentina sadia para a instalacdo de meios de retencgao.

Como o tratamento dentario com pinos € algo que as vezes € necessario devido
algumas situacgdes clinicas, como dentes que sofreram grandes perdas da estrutura
dentaria devido a caries, fraturas e/ou preparos inadequados dos canais radiculares,
a utilizacdo de matérias como retentores intrarradiculares que visam o reforgo do
remanescente dental para proporcionar longevidade ao tratamento restaurador € algo
importantissimo (TORCATO et al., 2012).

Existem alguns materiais que sao utilizados como retentores intrarradiculares,
como é o caso dos pinos de fibra de vidro. Os pinos de fibra de vidro fornecem uma
estética melhor, possuem estabilidade de cor, auséncia de corrosdo, dentre outros,
no entanto ha necessidade de adequar o pino ao cimento para se preservar a estrutura
dentaria com desgaste minimo. Desta maneira a escolha por qual método deve-se
optar depende de diversos fatores, como restauracdo da estética e da fungao,
estrutura dentaria remanescente, forma do pino e propriedade mecanicos (SOUSA,
2014).

Percebe-se que a taxa de sobrevida dos procedimentos restauradores em

dente envolvem variados fatores como biolégico, mecéanico e estético e por este



motivo o retentor deve cumprir e otimizar esses fatores, sendo que para isto o
profissional deve analisar bem a escolha do sistema a ser utilizado, uma vez que o
mesmo ira influenciar no progndstico e na duragéo do tratamento.

Desta maneira, a presente proposta de pesquisa tera como objetivo apresentar
um relato de caso de reabilitacdo de um dente tratado endodonticamente utilizando
pino anatdomico e retentor intrarradicular de fibra de vidro. Os objetivos especificos
pautar-se-ao em: Discutir o comportamento biomecanico inerentes ao tipo de
tratamento realizado; Descrever as vantagens e desvantagens do tratamento;
Descrever as caracteristicas e indicacdes de uso dos pinos anatdmicos com retentor

intrarradicular de fibra de vidro.

1.1 Problema da Pesquisa

Para Prado et al., (2014) os pinos, nos dentes posteriores, irdo servir de
retentores do material que sera colocado para substituicdo da parte perdida, uma vez
que ira reforgar a mastigatéria que é compressiva e possui maior incidéncia na porgao
posterior. Nos dentes anteriores, deve-se analisar a flexdo dos pinos, pois as forgcas
mastigatorias incidem de maneira transversal, e é necessario verificar rigorosamente
a espessura remanescente do tecido dental, pois esta variavel é fator decisivo para a
selecdo do pino e para a restauragao a ser realizada.

Sendo assim questiona-se: quais as etapas necessarias para a confecgao de

pino anatébmico, com utilizagao de retentores intrarradicular de fibra de vidro?

1.2 Hipdteses

A hipotese levantada € a de que um pino intracanal deve possuir algumas
caracteristicas que os torne ideal para o tratamento, sendo que estas caracteristicas
pautam-se em: ser de facil uso, biocompativel, preservar a dentina radicular, evitar
tensdes na raiz e promover a unido quimica e mecanica com o material restaurador,

ser de baixo custo e resistente a corrosao.
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1.3 Justificativa

Percebeu-se que € necessario e importante que se busque pesquisar a respeito
da utilizacdo de pinos nao metalicos para o tratamento endoddntico uma vez que a
restauracdo de dentes evoluiu bastante nos ultimos anos, passando de uma
abordagem totalmente empirica para uma aplicacdo de conceitos biomecanicos
baseados em evidéncias cientificas para a tomada de decisao clinica.

Existem diversas situagdes clinicas que nos deixam com duvidas sobre qual
seria o material mais indicado para a reabilitacdo de dentes com necessidade de
retencao intrarradicular, como é o caso do uso de pinos de fibra de vidro anatémico,
e por este motivo optou-se por desenvolver uma pesquisa que levante informacgdes
que sejam relevantes para o apoio profissional no que diz respeito a tomada de
decisao.

Segundo Ferreira et al., (2018) uma alternativa para melhorar a adaptagao do
pino de fibra de vidro ao canal radicular é a utilizacdo da técnica de confecgao de pino
anatébmico. Desta maneira, considera-se de grande relevancia realizar uma pesquisa
que busque informacdes que viabilize a realizacdo de um protocolo para confec¢ao

de pinos anatdmicos com utilizacao de retentores intrarradicular de fibra de vidro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1CONDUTO RADICULAR: DA ANALISE AO PREPARO

Para um dente tratado endodonticamente ser classificado como um caso de
sucesso, ele deve ter funcdo normal e estética aceitavel. Por isso, deve-se realizar um
detalhado exame clinico-radiolégico, no qual os seguintes quesitos foram avaliados:
limite apical e qualidade da obturacdo do canal radicular; presenga de lamina dura;
presenca de periodontite apical cronica, caracterizada por radiolucéncia apical;
presenca de sintomatologia dolorosa; presenca de fistula; presenga de bolsa
periodontal; nivel de insercdo Ossea; qualidade da restauracido coronaria;
comprimento do retentor, quando instalado, e qualidade de sua cimentacéo; presenca
de trincas e/ou fraturas coronoradiculares (FONSECA, 2014).

Durante a realizagado desse criterioso exame no dente a ser restaurado com
retentor estético, &€ essencial a verificacdo da qualidade e quantidade do
remanescente dentinario cervical e radicular. Em comparagédo com os dentes higidos,
a ocorréncia de complicacdes em dentes tratados endodonticamente esta diretamente
relacionada com a perda de estrutura dentaria, nos quais surgem regides de
concentragao de tensdes em seu interior. A alteragao da rigidez do conjunto formado
pelo dente e retentor intracanal promove alteragbes nos padrdes de distribuicao
dessas tensdes sobre o remanescente dental (ALMEIDA, 2017).

Dessa forma, evitar o desgaste exacerbado de estrutura dentaria, além da
instalacdo de retentores com maior flexibilidade, podera proteger o dente tratado
endodonticamente contra falhas decorrentes de fraturas, que geralmente séao
catastroficas e o condenam a extragdo. Assim, quando ao menos 2mm de férula
podem ser preservados, o uso de pinos de fibra de vidro pode aumentar a retengéo e
a resisténcia a fadiga da restauracgao protética (TORCATO et al., 2012)

Durante o tratamento endododntico, diversas substancias quimicas sao
utilizadas, entre elas hipoclorito de sodio, digluconato de clorexidina, acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), hidroxido de calcio (HC), perdxido de hidrogénio,
cimentos endoddnticos a base de 6xido de zinco e eugenol, entre outras.Essas
substancias sao empregadas nas diferentes etapas da endodontia para promover
adequada sanificacdo e selamento do sistema de canais radiculares. Entretanto, por
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atuarem sobre o substrato dentinario, elas influenciam diretamente os processos
adesivos, podendo ter efeitos adversos sobre a adesio intrarradicular e intracoronaria,
(CADORIN, 2015).

Diversos trabalhos relacionam o uso do hipoclorito de sédio com a diminuigcéo
da resisténcia de adesao do sistema adesivo a parede dentinaria. Isso ocorre por
causa de sua acao sobre os componentes da matriz dentinaria, resultando na
incompleta polimerizacdo do adesivo e inadequada formagdo da camada hibrida.
Além disso, a reducao dos niveis de calcio e fésforo, bem como das propriedades
mecanicas da dentina, tal como o modulo de elasticidade, resisténcia a flexdo e
dureza, foi relatada apods a irrigagdo dos canais radiculares com hipoclorito de sodio a
5%, o que também pode contribuir para uma diminuigdo na micromecanica interacao
entre as resinas adesivas e a dentina tratada com hipoclorito de sédio (MIORANDO
et al., 2018).

Outra substancia que também é relacionada na literatura odontolégica por
prejudicar a forca de adeséao, € o eugenol, que esta presente em diversos materiais
odontoldgicos, inclusive nos cimentos endodOnticos mais utilizados pelos
endodontistas. Em contrapartida, a clorexidina em forma de solucdo aquosa ou em
gel parece nao alterar a forca de adesao, quando se utilizam sistemas adesivos
autocondicionantes. Ademais a irrigacao com clorexidina pode aumentar de forma
significativa a forga e unido entre o adesivo e dentina, pois sua adsorgédo pelas
paredes dentinarias pode favorecer a penetragcao dos sistemas adesivos nos tubulos
dentinarios (PRADO et al., 2014).

Entretanto, o tratamento da dentina com clorexidina (gel ou liquida), antes da
cimentacdo de pinos com cimentos autoadesivos, deve ser evitado, pois essa
substancia pode provocar efeitos negativos na qualidade da adeséo intrarradicular.
Diante desses problemas causados pela agcdo das diversas substancias quimicas
auxiliares, empregadas durante a terapia endodéntica, se faz necessaria a realizagao
de procedimentos que vao preparar a dentina para receber o sistema adesivo. Essa
etapa é denominada qualificagao dentinaria e tem como obijetivo principal aumentar a
eficacia da adesao intrarradicular (SOUSA, 2014).

A qualificagao dentinaria visa remover superficialmente a dentina intrarradicular
afetada durante a endodontia, além de todos os residuos de cimento endodédntico e
guta-percha. Para esse procedimento, € imprescindivel o emprego do microscépio
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operatorio, que alia magnificagdo a iluminagdo abundante, permitindo o adequado
preparo do espacgo para o retentor intracanal (FONSECA, 2014).

Na camara pulpar, esse procedimento devera ser realizado com brocas de
baixa rotagdo esféricas Carbide de haste longa de tamanho compativel com a
anatomia de cada dente por exemplo, n 2, 4, 6 e 8, promovendo um pincelamento
dessa regido, que ira expor uma dentina livre de contaminantes e recém-cortada, que
se apresenta como melhor substrato para a adesdo (PRADO et al., 2014).

No interior dos canais radiculares, a remogdo da guta-percha devera ser
efetuada com brocas de Gates de haste longa n. 2 e 3. Ao final da completa
desobturacao, a regularizagédo e qualificacdo das paredes de dentina intrarradicular
sera realizada com brocas de Largo com haste longa n. 2 e 3 ou com emprego de
brocas fornecidas pelos fabricantes dos diversos sistemas de pinos de fibra de vidro.
Para o preparo intrarradicular, deve-se observar a anatomia interna em busca de
depressdes ou reentrancias as quais podem alojar grande quantidade d guta-percha
e cimento endodéntico, influenciando negativamente na adeséo intracanal (SOARES;
SANT’ANA, 2018).

E importante ressaltar a importancia do emprego do microscépio nessa etapa
do preparo, o qual também minimizara o risco de iatrogenias, como desvios,
desgastes dentinarios exacerbados, alteracbes anatdmicas, perfuragdes radiculares
e de furca, entre outras frequentemente, o clinico se depara com remanescentes
radiculares com amplos desgastes internos, que podem ser decorrentes de caries,
defeitos na dentina, iatrogenias, entre outras causas (CADORIN, 2015).

Essa auséncia de suporte dentinario acarreta problemas para o tratamento
restaurador. Assim, o reforco dessa estrutura com materiais adesivos é indicado,
devolvendo sua resisténcia, além de capacitar essa raiz a receber um retentor intra-
canal e possibilitar o aproveitamento do dente. O uso de retentores metalicos em
dentes com canais amplamente desgastados deve ser evitado, pois pode causar
fratura das finas paredes dentinarias durante a mastigacéo ou até mesmo durante a
cimentacao do retentor (MIORANDO et al., 2018).

Para a realizagao desse reforco intrarradicular, sera necessario o uso de
sistema adesivo autocondicionante, que promove melhor formagao de camada hibrida
sobre a dentina intrarradicular e resina composta. Esse procedimento deve ser

efetuado imediatamente apds a terapia endodéntica, por meio da inser¢cao de resina
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composta em incrementos, corrigindo depressdes e aumentando a espessura das
paredes radiculares (ALMEIDA, 2017).

2.2 PINOS DE FIBRA DE VIDRO

Quando a estrutura dentaria, tratada endodonticamente, apresenta
aproximadamente metade do remanescente coronario e necessita de retencao
intrarradicular, tém-se utilizado a fibra de vidro para sua reabilitacdo. Os pinos de fibra
de vidro ndo sao indicados para tratamento de canais mais amplos, pois aumenta a
espessura do agente cimentante e leva a diminuigdo da resisténcia a fraturas
(SOUSA, 2014).

Os pinos de fibra de vidro sdo compostos por materiais de fibras longitudinais
de vidro e estes materiais sdo considerados o componente de reforgo dos retentores,
combinadas com uma raiz de resina composta resistente. Com o objetivo de diminuir
as transferéncias das tensdes para a matriz, a maioria dos pinos recebem fibras de
vidro orientadas paralelamente ao longo do eixo. E importante destacar que o volume
de fibras para cada pino depende muito do fabricante, porém, quanto maior a
quantidade de fibras maior sera a sua resisténcia e rigidez (TORCATO et al., 2012).

Um ponto importante sobre as fibras de vidro, diz respeito ao seu alto valor de
adeséo as resinas odontologicas, além de possuirem modulo de elasticidade proximo
ao da dentina, o que absorve as tensbes provocadas pelas forgas mastigatérias e
protege o remanescente radicular. Sao pinos que promovem uma boa estética, o que
é relevante para a odontologia restauradora (FERNANDES JUNIOR; BECK, 2016).

Caso ocorra a necessidade de um retratamento endoddntico no paciente, os
pinos sao faceis de serem removidos, sdo resistentes a corrosdao e permitem um
reparo mais conservador do dente. A utilizagao do pino de fibra de vidro ndo necessita
de fases laboratoriais, 0 que provoca uma economia nos custos e no tempo clinico do
cirurgido dentista. Quanto a desvantagem na utilizagéo dos pinos de vidro, as mesmas
pautam-se em: auséncia de radiopacidade de alguns pinos (ALMEIDA, 2017).

Os pinos de fibra de vidro promovem uma menor transferéncia de tensao para
as estruturas radiculares, o que diminui a probabilidade de ocorréncia de fraturas,
especialmente em raizes fragilizadas, ou seja, em raizes que possuem 1,0mm ou
menos de dentina remanescente, especialmente na regiao proximal. Sdo pinos de

grande resisténcia ao impacto da fadiga, amortecimento de vibracdes e possuem boa
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capacidade de absorgdo de choques. E importante ressaltar que essas propriedades
irdo depender de fatores como: quantidade das fibras por volume, direcdo das fibras,
impregnagao das fibras na matriz resinosa e propriedades individuais da matriz
(MIORANDO et al., 2018).

Quanto ao comportamento mecanico dos pinos de fibra de vidro, os mesmos
apresentam propriedades fisicas diversas quando sdo submetidos a cargas
provenientes de diferentes diregcoes. Desta maneira, o médulo de elasticidade torna-
se de valor variavel emrelagao a direcédo das cargas, o que diminui consideravelmente
a reducgao de chances de fratura do nucleo. Quanto a técnica de utilizagdo, a mesma
€ considerada simples, porém deve-se realizar passos clinicos criteriosos, iniciando
pela selecdo do didmetro, comprimento e forma do pino a ser utilizados no paciente.
Para cimentacédo, precisa-se que exista, pelo menos, um remanescente de 4,0mm de
material obturador no apice (SOARES; SANT'ANA, 2018).

Deve-se realizar o tratamento da superficie tanto no pino quanto no conduto
radicular e depois da cimentagao, deve-se confeccionar a coroa com resina composta,
seguindo os principios da coroa que sera utilizada. Ressalta-se que a exposi¢ao dos
pinos de fibra no meio bucal pode causar fracasso, pois essa condicdo leva a
diminuicao da sua resisténcia a flexdo. Para que isso ndo ocorra, € necessario que
exista remanescente coronario que suporte e envolva juntamente com o material de
preenchimento a por¢ao extracoronaria do pino, para que figuem protegidos do meio
bucal (FERNANDES JUNIOR; BECK, 2016).

2.3 PINO ANATOMICO

O pino de fibra de vidro anatébmico é basicamente o conjunto de pino, resina e
cimento resino aderido perfeitamente as paredes do canal radicular, com uma fina
linha de cimentagcao (FONSECA, 2014).

De preferéncia, opta-se pela escolha de um pino que melhor se adapte a
estrutura dental remanescente, ou seja, pinos menores para raizes de menor diametro
e pinos maiores para se adaptarem melhor em raizes amplas; todavia, existem
situagdes anatdmicas particulares em que a morfologia do canal, apds o tratamento
endodontico inicial ou retratamento endodéntico, resulta em uma forma muito mais
ampla que o didmetro do pino pré-fabricado ou, entao, resulta em forma ovoide ou néo

perfeitamente circular. Para se obter um melhor resultado e previsibilidade, nesses
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casos, foi relatada a possibilidade de reembasar um pino de fibra de vidro com resina
composta, tornando-o mais apto a se ajustar a forma do canal sem a necessidade de
um desgaste adicional de dentina e/lou uma espessa linha de cimentagdo. E
interessante ressaltar que, para a realizacado dessa técnica, € importante que o canal
se encontre livre de retengdes (CLAVIJO et al., 2009).

Visando relatar uma técnica de confec¢do de pinos intrarradiculares, Grandini
et al., apud Fonseca (2014) relataram um caso clinico no qual utilizaram um tipo de
pino de fibra em um canal amplo e nao circular. Esse sistema de pino de fibras,
denominado AnatomicPost'n Core, baseia-se na modelagem do conduto radicular
com resina composta fotoativada, aderida ao pino e posteriormente cimentada.

A técnica descrita pelos autores inclui apenas alguns passos com relagao a
técnica convencional, no caso, a moldagem e confec¢gao de um pino individualizado.
Para isso, apds o preparo do espago para o pino, seguem a lubrificagdo do conduto e
insercao do pino envolvido por compdsito fotoativo. Posteriormente, polimeriza por 20
segundo, seguindo-se com a remogao do pino e complementagao de polimerizacao
por mais 60 segundos. Apds a realizagdo desses passos, tanto o retentor
individualizado quanto o canal radicular sao lavados, prosseguindo-se com o0s
procedimentos de cimentagao adesiva tradicionalmente utilizados para cimentacao de
pinos pré-fabricado de fibras.

Os autores afirmam que o procedimento clinico é simples, alcangando-se
adaptacgao superior do retentor as paredes do canal radicular, reduzindo a quantidade
de cimento necessaria para a fixagdo. Concluiram que a técnica descrita mostra-se
eficiente para utilizagdo, quando o canal apresenta-se amplo ou ndo se apresenta
perfeitamente circular.

Segundo Clavijo et al., (2008), a técnica do pino anatémico indireto de fibra de
vidro parece ser uma opgao viavel na reabiltacdo de dentes tratados
endodonticamente com canais amplos e/ou com extensa destruicdo, principalmente
nos casos de raizes fragilizadas, em virtude do comportamento biomecanico desse
material semelhante ao da dentina, minimizando, assim o risco de fraturas radiculares

irreversiveis e proporcionando uma fina linha de cimentacgao.
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3 METODOLOGIA

3.10BJETO DE ESTUDO / UNIVERSO/AMOSTRA/POPULACAO E PROCESSO DE
AMOSTRAGEM

O estudo sera realizado na clinica odontoldgica do ITPAC Porto. Sendo assim,
0 objeto de estudo sera um caso clinico de um paciente com necessidade de
tratamento endodontico.

Quanto ao universo/amostra da pesquisa, 0 mesmo sera composto por um

paciente a ser atendido na clinica odontoldgica do ITPAC Porto.

3.2 LOCAL E PERIODO

O estudo serd desenvolvido na clinica odontolégica do ITPAC Porto do
municipio de Porto Nacional/TO. O periodo compreendera os meses de Agosto a
Novembro de 2019.

3.3 CRITERIOS

3.3.1 Critérios de Inclusao

Sera incluido na pesquisa aquele paciente que necessitar de atendimento
endodéntico com finalidade protética e com necessidade de retencao de resina
composta e que aceitar participar da pesquisa através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

3.3.2 Critérios de Exclusao

Serao excluidos da pesquisa o paciente que:
¢ Nao aceitar participar da pesquisa;
e Nao comparecer para a realizacao total do tratamento;

e Se negar a assinar o TCLE.
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3.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera utilizado o método de acompanhamento, analise e discussao do caso,
com registro do tratamento em ficha especifica do paciente com registro por meio de

fotos, porém preservando a identidade do paciente.

3.5 VARIAVEIS

e |dade;

e Sexo;

¢ Tipo de tratamento realizado.

¢ Principais dificuldades encontradas no decorrer do tratamento;

¢ Principais facilidades.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Antes de iniciar a coleta de dados, sera enviado o presente projeto de pesquisa
para o comité de ética, para que o mesmo passe por aprovacao, onde apds a sua
aprovagao sera iniciado o processo de coleta de dados.

Os dados da pesquisa que ora se propde a desenvolver serdo coletados por
meio da analise, acompanhamento e discussédo do caso clinico entre pesquisadores
e orientador da pesquisa, sendo que o paciente devera concordar em participar da
pesquisa e que se encaixar nos critérios de inclusédo.

E importante destacar que o paciente sera comunicado com antecedéncia de
quinze dias a respeito da realizagcdo da pesquisa, onde sera explicado o tema a que
se propde pesquisar, e posteriormente serdo agendados os dias e horarios para o
tratamento.

Toda e qualquer duvida que venha a aparecer no decorrer da aplicagao da

pesquisa a mesma sera tirada durante o processo.
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3.7 PLANO PARA ANALISE DE DADOS

Sera realizado o acompanhamento do paciente durante todo a execugao do
tratamento, sendo que todas as etapas desenvolvidas serdo anotadas na ficha de
atendimento do paciente para posterior analise dos dados anotados.

ApoOs a analise dos dados, os mesmos serdo processados no programa Word,
versao 2010 e logo apds serdao analisados pelos pesquisadores, onde o resultado
desta analise sera convertido em um relatério e suas informagdes serao convertidas

em forma de texto, tabelas e graficos.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto sera cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacéo e analise do
CEP do ITPAC Porto, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12 que normatiza
pesquisa envolvendo seres humanos. (BRASIL, 2012)

Apds a sua conclusdo, os resultados da pesquisa serdo disponibilizados ao
paciente participante, e, caso seja de interesse do mesmo, sera entregue uma cépia
da analise dos dados ao mesmo. Os resultados da pesquisa também ficardao a

disposigéo para demais profissionais de saude que se interessarem pela pesquisa.

3.8.1 Riscos

Conforme Resolugao 466/12 no seu inciso II-22 que define risco da pesquisa
como a possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela
recorrente, destaca-se que os riscos e as medidas de precaugao/prevengao para
minimizagao destes decorrentes da participagdo nessa pesquisa.

Exemplos de riscos e como preveni-los:
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Riscos

Precaugaol/prevencgao

- Quebra de sigilo/anonimato

- Os resultados do tratamento seréo
confidenciais e serdo resguardados pelo
sigilo dos pesquisadores durante a
pesquisa e divulgacdo dos resultados,

assegurado também o anonimato.

- Estresse ou dano

- Assisténcia psicolégica se necessaria

que sera direcionada a equipe
qualificada (representadas pelos
pesquisadores  responsaveis) para

encaminhamento/providéncias.

3.8.2 Beneficios

Com a realizacado da pesquisa ao qual se propde a desenvolver, pretende-se

propor um protocolo para confecgao de pinos anatdbmicos com a utilizacdo de

retentores intra-radicular de fibra de vidro.
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4 ORCAMENTO
Categoria: Gastos em Recursos Materiais:
. Quantidade Valor Valor Total
ITENS: diaria und R$: Diario

Xerox 60 0,15 9,00

Impresséo 15 0,25 7,50

Caneta 2 1,50 3,00

Lapis 2 2,00 4,00

Borracha 2 2,00 4,00

Material para tratamento endodéntico | 1 255,38 255,38

Resina composta fotopolimerizavel 1 44,58 44,58

Cimento Resinoso dual com particulas

inorgéanicas de silica/zircbnia 1 487,47 487,47

Pino intrarradicular de fibra de vidro 1 54,00 54,00

Luvas, Mascara, Gorro 1cx cada 36,63 36,63

Protético 1 400,00 400,00

Valor Total: 1.305,76

Categoria: Gastos com Recursos Humanos:
ITENS: Qlfar!tidade Valor Valo_r' 1:otal
) Diaria/und R$: Diario

Combustivel 15L 4,20 63,00

Alimentacao 06 13,00 78,00

Valor TOTAL.: 141,00

Financiamento TOTAL da Pesquisa

Itens: Valor Total
Diario

Gastos com Recursos Materiais 1.305,76

Gastos com Recursos Humanos 141,00

Valor TOTAL 1.446,56

FONTE:Pesquisadores.

As despesas para realizagao do projeto de pesquisa seréo custeadas pelos

pesquisadores.
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Etapas <g, g g <Z>>
Contato com orientador X X X X
Acompanhar tratamento do paciente na clinica odontoldgica do ITPAC | X X
Realizar leitura de artigos publicados X X X
Analisar e interpretar dados X X X
Elaborar redigir trabalho de pesquisa X X
Normalizar/ digitar trabalho X
Apresentar artigo X

FONTE:Pesquisadores.
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APENDICE A
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu abaixo assinado concordo em
participar da pesquisa intitulada “PROTOCOLO PARA CONFECGCAO DE PINOS
ANATOMICOS COM UTILIZACAO DE RETENTORES INTRA-RADICULAR DE
FIBRA DE VIDRO: Relato de Caso”. Fui informado que esta pesquisa tem como
objetivo apresentar um relato de caso clinico de reabilitagdo de um dente tratado
endodonticamente utilizando pino anatomico e retentor intra-radicular de fibra de vidro.
Os pesquisadores manterdo sigilo absoluto sobre as informagbdes que eu lhe der,
assegurara o meu anonimato na publicagdo dos resultados da pesquisa, além de me
dar permissao de desistir em qualquer momento, sem que isto traga qualquer prejuizo
para a minha pessoa. Declaro que nada receberei para participar desta pesquisa, e
que os resultados da mesma serao utilizados em prol da ciéncia. A pesquisa sera
orientada e acompanhada pelo Preceptor Prof°. Victor Claudio de Oliveira Alves,
docente do ITPAC Porto, que pode ser encontrado pelo telefone (63) 98415-6224. Fui
informado (a) ainda que posso indagar os pesquisadores se desejar fazer alguma
pergunta sobre a pesquisa a qualquer momento pelos telefones (63) 99215-1798 com
Igor Carneiro ou (63) 99251-8483 com Amanda Ferreira, no endere¢o Rua Imperatriz,
N°: 359, Casa 02, Setor Jardim Querido, Porto Nacional — Tocantins, e se eu tiver
interesse, posso receber os resultados da pesquisa quando forem publicados. Esta
pesquisa corresponde e atende as exigéncias éticas e cientificas da Resolugdo CNS
196/96, que contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, e que a mesma foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do ITPAC Porto. Este termo de consentimento sera guardado pelos
pesquisadores e, em nenhuma circunstancia, ele sera dado a conhecer a outra
pessoa.

Assinatura do(a) participante:

Igor Carneiro Fernandes Prof®. Victor Claudio de Oliveira

Alves
Pesquisador 1

Preceptor Orientador da

Pesquisa

Amanda Ferreira Tavares

Pesquisador 2
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