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RESUMO

FERNANDES, Vanessa Cruz Silva. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, agosto de 2014. 26p. Estudo clinico da acuracia da localizacao eletrénica na
constricdo apical e respectiva concordancia radiogréfica. Orientador: Janir Alves Soares.
Dissertacdo (Mestrado em Odontologia).

Introducdo: Terapeuticamente a constricdo apical é referéncia do comprimento de trabalho
(CT) dos canais radiculares (CR). Objetivo: Avaliar clinicamente fatores associados a
acurécia do localizador apical eletrénico (LAE) Apex Finder A.F.A. 7005 na determinacao da
constricdo apical. Metodologia: Para cada CR, uma lima tipo Kerr selecionada e acoplada ao
LAE foi inserida intracanalmente até obter estavel marcacdo, 1 mm no painel digital (LCD).
Na radiografia periapical correspondente a distancia da ponta da lima ao vértice dentério foi
categorizada como precisa (0.5 a 1.5 mm), aceitavel (0 a 2 mm) ou imprecisa (demais
medidas). A concordancia foi analisada em funcdo do grupo de dentes, estado pulpar e
periapical, didmetro do CR e didmetro da lima exploratoria. A influéncia das variaveis
independentes foi analisada pelos testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagdo de
Sperman (p<0,05). Resultados: Os dentes anteriores (n=21), pré-molares (n=20) e molares
(n=33) proveram 147 CR, dos quais 43.5% eram atrésicos. Em 102 (69,4%) a polpa estava
necrotica, dentre os quais 70 (47,6%) apresentavam radiolucidez periapical. Obteve-se
elevada concordancia entre a medida eletrénica e radiografica. Verificou-se que 70,7% e
94,5% das medidas foram do tipo precisas ou aceitaveis, respectivamente. A acuracia das
medidas correlacionou-se positivamente com as limas exploratérias e negativamente com o
didmetro do CR. Nenhuma variavel independente influenciou a acuracia do LAE (p>0.05).
Conclusdo: O Apex Finder proveu medidas de CT com elevada aceitabilidade clinica na
regido da constricdo apical, independentemente do estado pulpar, grupo dentes, estado

periapical ou didmetro dos canais radiculares.

Palavras-chave: comprimento de trabalho, constricdo apical, limite apical, localizador apical

eletronico, odontometria



ABSTRACT

FERNANDES, Vanessa Cruz Silva. Federal University of Jequitinhonha and Mucuri Valleys,
august 2014. 26p. Clinical study of the accuracy of electronic location in constriction
apical and their respective radiographic agreement. Advisor: Janir Alves Soares.
Dissertation (Master’s degree in Dentistry).

Introduction: Therapeutically apical constriction is the reference of the working length (WL)
of root canals (RC). Objective: To evaluate clinically associated factors with the accuracy of
the electronic apex locator (EAL) Apex Finder A.F.A. 7005 in determination of apical
constriction. Methodology: For each RC, one selected file type Kerr and coupled at EAL was
inserted intracanal until stablished marking, 1 mm on the liquid-crystal display (LCD). The
periapical radiograph correspondent the distance of the file tip to the tooth apex was classified
as specify (0.5 to 1.5 mm), acceptable (0 to 2 mm) or imprecise (other steps). The agreement
was analyzed according to the group of teeth, pulpal and periapical status, RC diameter and
exploratory file diameter. The influence of independent variables was analyzed by Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation (p <0.05) tests. Results: The anterior
teeth (n=21), premolars (n=20) and molars (n=33) provided RC 147, of which 43.5% were
atresic. In 102 (69.4%) the pulp was necrotic, among which 70 (47.6%) had periapical
radiolucency. High agreement between the electronic and radiographic measurement was
obtained. It was found that 70.7% and 94.5% of the measurements are accurate and acceptable
type, respectively. The accuracy of measurements correlated positively with exploratory files
and negatively with the diameter of RC. No independent variable influenced the accuracy of
LAE (p> 0.05). Conclusion: The Apex Finder provided measures of WL with high clinical
acceptability in apical constriction, regardless of status pulp, tooth group, periapical status or

diameter of the root canals.

Keywords: apical constriction, apical limit, electronic apex locator, odontometry, working

length
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1 INTRODUCAO GERAL

A ideia de simplificar a determinacdo do comprimento de trabalho (CT) para a
instrumentacao do canal radicular (CR), por meio de um método rapido e eficiente, sempre foi
de grande interesse dos clinicos e pesquisadores; visto que, 0 sucesso do tratamento
endododntico depende diretamente desta fase, por ser uma das mais precoces e fundamentais
etapas da terapia endoddntica. Ela consiste no momento pelo qual o comprimento do dente é
mensurado, indicando o limite apical de instrumentacédo e obturacdo. Falhas nessa fase podem
resultar em perfuracdes apicais, sobre instrumentacdo, sobre obturacdo, dor pds-operatdria,
além de instrumentacdo e obturacdo deficientes e incompletas (LAZZARETTI, 2006). A
necessidade de se determinar, o mais precisamente possivel, o limite apical promove maior

seguranca na execucao do tratamento endodoéntico e evita insucessos (RICUCCI, 1998).

1.1  Localizadores apicais eletronicos

Custer (1918) foi o primeiro a introduzir um método elétrico de localizar o forame
apical. A hipotese fundamental para isto € que o tecido humano possui caracteristicas que
podem ser modeladas por meio de uma combinacdo de componentes elétricos e assim,
algumas propriedades clinicas poderiam ser extraidas. O estudo experimental de Suzuki
(1942) foi base para que Sunada (1962) descobrisse que a resisténcia elétrica entre ligamento
periodontal e mucosa oral apresentavam valores constantes de 6,5 kQ, o que levou ao
desenvolvimento do primeiro localizador apical eletrénico (LAE).

Apos serem inseridos na pratica odontologica na década de 60, os aparelhos da
primeira geracdo operavam pelo principio da resisténcia e corrente alternada, mas
provocavam dor devido as altas correntes (GORDON & CHANDLER, 2004). Os da segunda
geracdo eram do tipo impedancia de frequéncia Unica. A impedancia € composta de
resisténcia e capacitancia e tem um delineamento de amplitude sinusoidal. A medida que o
namero desses aparelhos aumentou no mercado e surgiram limitacdes, diferentes mudancas
no sistema elétrico foram testadas (GORDON & CHANDLER, 2004). Os aparelhos da
terceira geracdo sdo similares aos da segunda, exceto por usarem multiplas frequéncias para
determinar a localizacdo do forame apical (NEKOOFAR et al., 2006). Operam com duas
frequéncias pelo quociente da taxa entre as impedancias, como por exemplo, 0 Root ZX® ou

com cinco frequéncias, pela medida de cada fase de angulo e amplitude das impedancias,
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como por exemplo, o Apex Finder A.F.A (All Fluids Allowed)® modelo 7005 e o Endo
Analyser® 8005 (NEKOOFAR et al., 2006). A Unica diferenca entre 0 Endo Analyser® 8005
e 0 Apex Finder A.F.A® 7005 ¢é que 0 8005 possui além da fungdo de localizador apical a de
teste de vitalidade (WELK et al., 2003).

No geral, os LAE de cinco frequéncias operam medindo a impedancia resultante da
diferenca de potencial da corrente elétrica que flui entre dois eletrodos. Cemento e dentina sdo
elementos isolantes e, tecido mole e ligamento periodontal sdo condutores. Logo, o primeiro
eletrodo é acoplado a uma lima endoddntica inserida no CR eo segundo é uma alga
metalica colocada na comissura labial do paciente (NEKOOFAR et al., 2006). Uma vez que a
ponta da lima percorre a extensdo do CR, o aparelho realiza dois testes de varios valores de
impedancia. Um primeiro teste de fase do angulo determina quando a impedancia muda de
uma impedancia reativa primaria para uma impedancia resistiva primaria. Esta mudanca
indica a transicdo do tecido pulpar para o periodontal. Um segundo teste compara as
amplitudes, que indicam quando as condi¢fes de medidas do canal sdo satisfatorias ou
estaveis (WELK et al., 2003).

O Apex Finder A.F.A.® 7005 (E.I.E Analytic Technology, Orange, USA) compara
ondas senoidais de diferentes freqiiéncias na faixa de 500-8000 Hz e opera com fluidos
condutores intracanal. O uso de um painel de cristal liquido (LCD) permite avaliar pontos que
variam as distancias de 1.5 a 0 mm do forame apical. Este indicador de pontos, mostra a
condutibilidade do CR ao periodonto e notifica o usuario sobre situacdes em que o LAE pode
deixar de fornecer uma leitura precisa (E.I.LE ANALYTIC TECHNOLOGY, 1997).

Variaveis que influenciavam a acuracia eletrdnica em alguns aparelhos, como a
presenca de tecido pulpar, exsudato purulento e irrigante intracanal ndo influenciaram
sobremaneira 0 modelo Apex Finder A.F.A.® 7005 (POMMER et al., 2002; KANG & KIM,
2008). Numa avaliacdo in vivo e in vitro do Endo Analyser® 8005 e do Root Zx operando a 0
mm sob irrigante intracanal, 0 Root ZX® mostrou melhor reproducdo nessa medida ao
contrario do Endo Analyser® 8005 (WELK et al., 2003).

1.2  Anatomia apical e acuracia dos LAE

Estudos in vitro, através de analises histologicas e histomorfométricas mostraram a
complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares e as irregularidades existentes nos
principais referenciais da regido apical (KUTTLER, 1955; DUMMER et al.,, 1984,
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HASSANIEN et al., 2008). O forame apical pode estar localizado a uma distancia minima de
0.2 a 3.8 mm do 4pice anatébmico (GUTIERREZ & AGUAYO, 1995) e pode ser encontrado
tanto na regido central deste (40%) como na superficie lateral da raiz (60%) (BURCH &
HULEN, 1972; MARTOS et al., 2010). Esta localizacdo depende da forma do apice radicular
(STEIN et al., 1990) e varia tanto nos dentes posteriores e anteriores (MARTOS et al., 2010)
quanto com diferentes angulac@es do feixe de raio X. A juncdo histolégica cemento-dentina
(JCD) representa a transicdo entre o tecido pulpar e o periodontal, possui localizacdo variavel
dependente da deposicdo fisioldégica de cemento ou presenca de reabsorcdo inflamatéria
patoldgica (RICUCCI & LANGELAND, 1998; PONCE & FERNANDEZ, 2003). Apresenta
distancia minima ao forame da ordem de 0.3 mm (HASSANIEN et al., 2008). A constri¢ao
apical é uma referéncia anatdmica caracterizada pelo estreitamento das paredes do canal,
menor didmetro de suprimento sanguineo e melhor potencial de cicatrizacdo (RICUCCI &
LANGELAND, 1998). Apesar da sua localizagdo também ser variavel, pode ser encontrada
numa distancia de 1.2 mm do forame apical (HASSANIEN et al., 2008).

Estudos in vitro, ex vivo e in vivo foram realizados para comparar a acuracia de
diferentes marcas de LAE em diferentes limites apicais do CR. No forame apical, a acuracia
eletrénica do LAE se mostrou alta (93%) e mais elevada em pré-molares, do que em molares
e anteriores. No entanto, esse limite apresentou grande tendéncia a sobre estimacao
radiografica (MANCINI et al., 2011). Quando considerou-se uma variacdo aceitavel da
acuracia do localizador de +0.5 mm, a frequéncia de medidas aceitaveis aumentou para 97.5%
(GUISE et al., 2010). Na distancia de 1 mm aquém do forame, os LAE também apresentaram
elevadas taxas de acuracia, de 95 a 97.5%, sem diferenca significativa entre as marcas dos
aparelhos (BERNARDES et al., 2007). Outros estudos estabeleceram tanto marcas de 0.5 mm
aquéem do forame com variacdo 0,5 mm (KIM et al., 2008), como marcas de 0.5 e 1.0 mm
(AKISUE et al., 2007) e obtiveram efetivas leituras, com aumento da precisdo apos avaliacdo

da concodancia radiografica.

Através de uma revisdo dos estudos in vivo, aparentemente os tipos de LAE ndo
interferem no comprimento de trabalho (MARTINS et al., 2014). No entanto, os LAE néo
sdo 100% confiaveis, por sofrerem interferéncias externas que resultam em comprimentos
errados e leituras instaveis (FOUAD et al, 1990; HASSANIEN et al., 2008; KIM et al.,
2008). MensuracOes eletronicas foram associadas as diversas situacdes e, a presenca de
contetido pulpar no CR pode interferir na acuracia (HILU et al., 2006; SMADI, 2006), bem

como o tamanho do instrumento e a largura do forame apical, com maior instabilidade nos
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mais calibrosos e alargados, respectivamente (HERRERA et al., 2007; BRISENO-
MARROQUIN et al., 2008).

1.3  Radiografia de odontometria

A radiografia ainda é o método clinico tradicional para se estabelecer o comprimento
de trabalho (CT). A possibilidade de se estudar a anatomia e identificar lesGes periapicais séo
suas principais vantagens (ELAYOUTI et al.,, 2001), embora sejam conhecidas suas
limitagBes quanto a interpretacdo anatémica e exposicao a radiacdo (MARTINS et al., 2014).

Quando ocorre uma larga discrepancia entre as medidas radiogréaficas e a posi¢cdo da
lima no LAE deve-se levar em conta que, dependendo da técnica utilizada, como a da
bissetriz, as radiografias podem sugerir uma posicdo menor ou mais curta do que a realidade
(LAMBJERG-HANSEN, 1974). No entanto, ao determinar o limite apical, & importante
poder evitar tanto uma subinstrumentacdo, pois um inadequado debridamento retera tecido
infectado, como uma sobre instrumentacdo, que resultara em danos ao tecido periapical pela
transferéncia de bactérias, toxinas e restos necroticos (RICUCCI, 1998).

O namero de tomadas radiograficas com o uso prévio do LAE é menor do que quando
utilizado somente 0 método radiografico (RAVANSHAD et al., 2010). Nos grupos de dentes
anteriores e pré-molares foi necessario um numero substancialmente menor de tomadas
radiograficas do que nos grupos de molares, quando comparado ao ndo uso do LAE (FOUAD
& REID, 2000).

Uma andlise retrospectiva dos resultados radioldgicos clinicos mostrou que dentes
obturados a 0.5 e 1 mm do Vértice radiografico tiveram um progndstico clinico superior
aqueles obturados no préprio vértice (MARIN, 1989). A maioria dos estudos in vivo
estabeleceu faixas aceitaveis para o limite apical entre 0.5e 1.5 mm,0e2 mme 0.5e 2 mm
do apice radiografico, nas quais a efetividade do LAE variou de 81.5% a 97% (DOTTO et al.,
2005; GIUSTI et al., 2007; EL ALYOUTI, et al., 2009). Portanto, os melhores resultados
ainda sdo dependentes de uma associacdo LAE e radiografia de odontometria comprobatoria
(MARTINS et al., 2014).
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RESUMO

Introducdo: Terapeuticamente a constricdo apical é referéncia do comprimento de trabalho
(CT) dos canais radiculares (CR). Objetivo: Avaliar clinicamente fatores associados a
acurécia do localizador apical eletrénico (LAE) Apex Finder A.F.A. 7005 na determinacdo da
constricdo apical. Metodologia: Para cada CR, uma lima tipo Kerr selecionada e acoplada ao
LAE foi inserida intracanalmente até obter estavel marcacdo, 1 mm no painel digital (LCD).
Na radiografia periapical correspondente & distancia da ponta da lima ao vertice dentério foi
categorizada como precisa (0.5 a 1.5 mm), aceitdvel (0 a 2 mm) ou imprecisa (demais
medidas). A concordancia foi analisada em funcdo do grupo de dentes, estado pulpar e
periapical, didmetro do CR e didmetro da lima exploratoria. A influéncia das variaveis
independentes foi analisada pelos testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlagédo de
Sperman (p<0,05). Resultados: Os dentes anteriores (n=21), pré-molares (n=20) e molares
(n=33) proveram 147 CR, dos quais 43.5% eram atrésicos. Em 102 (69.4%) a polpa estava
necrotica, dentre os quais 70 (47.6%) apresentavam radiolucidez periapical. Obteve-se
elevada concordancia entre a medida eletrénica e radiografica. Verificou-se que 70.7% e
94.5% das medidas foram do tipo precisas ou aceitaveis, respectivamente. A acuracia das
medidas correlacionou-se positivamente com as limas exploratérias e negativamente com o
didametro do CR. Nenhuma variavel independente influenciou a acuracia do LAE (p>0.05).
Conclusdo: O Apex Finder proveu medidas de CT com elevada aceitabilidade clinica na
regido da constricdo apical, independentemente do estado pulpar, grupo dentes, estado

periapical ou didmetro dos canais radiculares.

Palavras-chave: constri¢do apical, comprimento de trabalho, limite apical, localizador apical

eletronico, odontometria
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ABSTRACT

Introduction: Therapeutically apical constriction is the reference of the working length (WL)
of root canals (RC). Objective: To evaluate clinically associated factors with the accuracy of
the electronic apex locator (EAL) Apex Finder A.F.A. 7005 in determination of apical
constriction. Methodology: For each RC, one selected file type Kerr and coupled at EAL was
inserted intracanal until stablished marking, 1 mm on the liquid-crystal display (LCD). The
periapical radiograph correspondent the distance of the file tip to the tooth apex was classified
as specify (0.5 to 1.5 mm), acceptable (0 to 2 mm) or imprecise (other steps). The agreement
was analyzed according to the group of teeth, pulpal and periapical status, RC diameter and
exploratory file diameter. The influence of independent variables was analyzed by Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman correlation (p <0.05) tests. Results: The anterior
teeth (n=21), premolars (n=20) and molars (n=33) provided RC 147, of which 43.5% were
atresic. In 102 (69.4%) the pulp was necrotic, among which 70 (47.6%) had periapical
radiolucency. High agreement between the electronic and radiographic measurement was
obtained. It was found that 70.7% and 94.5% of the measurements are accurate and acceptable
type, respectively. The accuracy of measurements correlated positively with exploratory files
and negatively with the diameter of RC. No independent variable influenced the accuracy of
LAE (p> 0.05). Conclusion: The Apex Finder provided measures of WL with high clinical
acceptability in apical constriction, regardless of status pulp, tooth group, periapical status or

diameter of the root canals.

Keywords: apical constriction, apical limit, electronic apex locator, odontometry, working

length
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2.1 INTRODUCAO

O tratamento do canal radicular consiste em limpar, formatar e obturar todo o espacgo
anteriormente ocupado pela polpa dentéria (1). Neste sentido, especial enfoque é atribuido ao
segmento apical da raiz devido a sua estruturacdo histologica e frequente variabilidade
anatémica. Por esta razdo esta regido medindo de 3 a 4 mm €é denominada de zona critica
apical (2) e nela identificam-se as seguintes estruturas: 1) constricdo apical, 2) juncéo
cemento-dentina (JCD), 3) canal cementério e 4) forame apical (3-5).

Anatomicamente, o forame apical pode situar-se numa distancia de 0 a 3.8 mm do
vértice anatdmico (4, 6). A constricdo apical pode ser visivel microscopicamente em 96% dos
casos (3) e dista 0.5 a 1.2 mm do forame apical (3, 7, 8). Apicalmente, nem sempre coincide
com a juncgdo polpa-periodonto ou JCD (9) e pode situar-se 0.9 mm coronariamente a JCD
(8). A constricdo apical representa a parte mais estreita do canal sendo considerado o limite
apical ideal para o comprimento de trabalho (10). O preciso limite apical do comprimento de
trabalho tem significativa influéncia no sucesso dos tratamentos endoddnticos, todavia,
representa um desafio clinico devido a alta variabilidade anatémica (5, 8, 10).

Os localizadores apicais eletrénicos (LAE) possuem elevados graus de confiabilidade,
0s quais variam de 73,6 a 97,5% (11-14). Essas diferencas de resultado podem ser atribuidas
aos tipos de aparelhos utilizados, aos referenciais da zona critica apical usados e a fatores
clinicos (11, 14, 15). O Apex Finder A.F.A. (All Fluids Allowed) modelo 7005 (E.I.E.
Analytic Technology, Orange, USA) como outros da terceira geracdo opera pelo principio da
impedancia, detectando variacdes de capacitancia. Realiza as medidas dos valores da fase de
angulo da impedancia no canal sobre cinco sinais de frequéncia (0.5, 1, 2, 4 e 8 kHz), usando
uma corrente alternada de baixa frequéncia, 3.5 HA (11,17). Neste sentido, julgamos oportuno
avaliar fatores clinicos associados a acuracia do Apex Finder 7005 na determinacdo da

constricdo apical e sua respectiva concordancia radiogréafica.

2.2  MATERIAIS E METODOS
2.2.1 Selecéo dos pacientes

Esta pesquisa clinica prospectiva foi realizada com pacientes atendidos nas clinicas do
curso de graduacdo em odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJIM). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM

(Numero do parecer: 481.229) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). O calculo do tamanho da amostra baseou-se no maior valor do
desvio-padréo referente a acuracia de 1,0 mm do modelo Apex Finder (17), que totalizou 144
canais. Os operadores do estudo eram endodontistas. Foram critérios de inclusdo dos
pacientes: 1) bom estado de salde geral, I1) indicacdo de tratamento endodéntico e Il1) idade
entre 15 e 60 anos. Foram critérios de exclusdo do estudo: I) pacientes com marcapasso, Il)
mulheres com complicacdes na gravidez, 111) reabsorcéo de raiz, 1V) rizogénese incompleta e
V) casos de retratamento.

2.2.2 Preparo do dente

Estabelecido o diagndstico clinico patoldgico e aprovado o plano de tratamento pelo
paciente, iniciou-se a operatoria clinica propriamente dita. Apos anestesia local, realizou-se a
abertura coronéria seguido de isolamento absoluto. Realizada a antissepsia do campo
operatorio com solucdo de alcool iodado a 5% seguido de solucdo de alcodl/éter em partes
iguais, procedeu-se a localizagdo da entrada dos canais radiculares com sonda endoddntica

pathfinder (Odous De Deus, Belo Horizonte, Brasil).

2.2.3 Obtencao do comprimento de trabalho eletrénico e radiografico

Na radiografia periapical para diagnostico orto radial, pela técnica do paralelismo,
foram avaliados aspectos anatdomicos da cavidade pulpar, a exemplo de atresias, curvaturas,
bifurcacdes, calcificacbes e 0 respectivo estado periapical. O comprimento aparente do dente
(CAD) foi obtido usando régua milimetrada (Dentsply, Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil) sob
lupa e iluminacdo do negatdscopio, e a medida transferida para uma lima tipo Kerr (Dentsply,
Petropolis, Rio de Janeiro, Brasil), demarcada com cursor de silicone. Esta lima foi
selecionada com base no grau de atresia do canal radicular. A cadmara pulpar foi preenchida
com solucdo de hipoclorito de sédio a 1% (Biodindmica Laboratérios, Sdo Paulo, Brasil) e 0s
canais radiculares foram previamente explorados na extensdao: CAD — 4,0 mm. Nesta etapa
definiu-se o calibre do primeiro instrumento que atingiu o terco apical de forma justa no canal
radicular, denominado de lima anatdmica inicial (LAI). Para LAI com diametro de ponta
variando de #06 a #10, #15 a #25 ou > #30 o canal radicular foi considerado atrésico,
mediano ou amplo, respectivamente.

Apos succdo do excesso de irrigante da camara pulpar e entrada do canal, a lima Kerr
foi avancada apicalmente, de maneira suave e gradual até atingir a distancia: CAD — 1,0 mm.
Nesta etapa a alca labial (polo negativo) do Apex Finder A.F.A. modelo 7005 (E.l.E Analytic

Technology, Orange, USA) foi posicionada na comissura labial do paciente, enquanto a
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presilha da outra al¢a (polo positivo) foi fixada na haste da lima. Quando a ponta da lima
atingiu a regido da constricdo apical, o aparelho exibiu no painel de cristal liquido (LCD)
colunas verticais de cor azul. Estas colunas preenchem progressivamente o visor a medida que
a lima avanca em direcdo ao forame apical. Cada coluna vertical representa avango de 0.1
mm. Ao atingir a marca 1 no painel, de maneira estavel para leitura, a lima era retirada do
canal radicular e o valor da odontometria registrado. A lima foi novamente inserida no canal
radicular e a radiografia periapical orto radial obtida por técnica do paralelismo e processada
pelo método tempo/temperatura. Os canais superpostos no sentido vestibulo lingual também
foram radiografados pela Técnica de Clark. Previamente a tomada radiografica, os canais
atrésicos foram ampliados até a lima Kerr #10 com a finalidade de facilitar a identificacdo da
ponta da lima em relagdo ao vértice radiogréafico. Em seguida, uma lima Kerr de didmetro
imediatamente inferior a LAI foi usada de similar maneira e a odontometria registrada. As
radiografias periapicais foram analisadas em negatoscopio e a distancia da ponta da lima ao
vertice foi mensurada com régua milimetrada. Valores situados aquém do Vértice
radiografico, exato ou além, foram considerados positivos, zero ou negativos,

respectivamente.

Para estabelecer a concordancia da medida eletrébnica com a radiografica uma
tolerancia de 0,5 mm foi admitida. Assim, a distancia da ponta da lima ao Vértice radiografico
foi categorizada como precisa (0.5 a 1.5 mm), aceitavel (0 a 2 mm) e imprecisa (as demais
medidas). Esta prevaléncia foi relacionada com grupo de dentes (anteriores, pré-molares ou
molares), estado pulpar (vitalidade ou necrotico), estado radiografico periapical (normal ou
lesdo periapical) e didmetro do canal radicular (atrésico, mediano ou amplo). O protocolo
clinico aplicado adota o limite apical de instrumentacdo e obturacdo hd 1 mm do Vértice
radiografico. Na sequéncia, os canais radiculares foram debridados e procedeu-se a operatoria

clinica conforme previamente planejado.

2.2.4 Analise de dados

Foi realizada andlise descritiva das medidas. A influéncia das limas exploratorias foi
analisada pelo teste de correlacdo de Spearman. A influéncia do grupo de dentes, condigcdo
pulpar, estado periapical e didmetro do canal radicular na acuracia das medidas foi analisada
pelos testes Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. O nivel de significancia estabelecido foi 5%
(p<0.05). A analise dos dados foi realizada pelo programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS for Windows, verséo 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA).
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2.3 RESULTADOS

Foram avaliados 147 canais radiculares, dentre os quais havia 21 dentes anteriores, 20
pré-molares e 33 molares. Desse total de canais, 102 (69.4%) possuiam polpa necrética, dos
quais 70 (47.6%) apresentavam lesdo periapical; 45 (30.6%) estavam vitais. A frequéncia de
medidas precisas, aceitaveis e imprecisas foi da ordem de 70.7%, 94.5% e 5.4%,
respectivamente (Tabela 1). Houve correlagdo positiva (r=0.77) entre limas justa e livre no
canal radicular. Quanto ao didmetro do canal radicular, verificou-se maior frequéncia de
canais atrésicos e medianos, cuja precisdo variou de 66.7% a 75% e medida aceitavel variou
de 94.2% a 96.9% (Tabela 1). Nenhum fator clinico teve influéncia estatistica significativa na
acuracia do LAE (p>0.05) (Tabela 2).

2.4 DISCUSSAO

A odontometria pelo método radiografico prové apenas estimativa da localizacdo da
constricdo apical (1, 18), expde o paciente a radiacdo, tem limitacdo dimensional, ocorre
sobreposicdo de estruturas anatdmicas além de estar sujeita a subjetiva interpretacédo (19). Nao

obstante, ainda é 0 método mais utilizado na pratica clinica diaria (20).

Em contrapartida, a odontometria eletrdnica embora ndo identifique a constricao
apical em 100% dos casos clinicos (8, 21), os aparelhos da terceira geracdo a torna mais
confiavel: agilizam a etapa da odontometria; reduzem o nimero de tomadas radiograficas e
determinam a posicdo da constricdo apical com mais previsibilidade e superior acuracia,
comparativamente ao exame radiografico (22-24). Esta previsdo de aceitavel comprimento de
trabalho apresenta discrepancia nos resultados (14, 25). Isso se deve mais as variaveis clinicas
e metodologicas do que as particularidades dos aparelhos (15).

No presente estudo, operando sob padronizada metodologia, 0 Apex Finder A.F.A.
7005 (E.I.E Analytic Technology, Orange, USA) proveu preciso comprimento de trabalho na
ordem de 70.7%, e medidas clinicamente aceitaveis em 94.5% dos canais radiculares. Tal
performance ndo foi influenciada, significativamente, pelas variaveis independentes
analisadas. O fabricante informa que o aparelho possui um microprocessador que compara a

fase de angulo e a amplitude de varios valores da impedancia de cada frequéncia usando a
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técnica do Fast-Fourier Transform (26). Isto pode Ihe conferir superior diferencial e justificar
esta independéncia na acuracia.

Os resultados obtidos sdo consonantes a literatura. Estudos estabelecem aceitabilidade
radiogréfica variando de 0.5 a 1.5 mm do Vértice (27-29). Assim, com o LAE na marca 1.0
mm, foram obtidos percentuais de acuracia da ordem de 86.5% (11), 90% (28) e 90% (29).
No intervalo radiografico de 0 a 2 mm o valor foi de 91.82% (14) e quando foi de 0.5 a2 mm
a acuracia declinou para 81.5% (13). Com o LAE na marca 0.5 a 1 mm, a acuracia foi de
96.6% (25) e com uma tolerancia na variacdo radiografica de até 0.5 mm a concordéancia foi
da ordem de 73.6%. (14).

Os estudos que avaliaram o Apex Finder A.F.A. modelo 7005 (E.I.E Analytic
Technology, Orange, USA) mostraram: na referéncia de 1 mm, maior precisdo para
determinar a constricdo apical em canais vitais (93.9%) do que nos necroticos (76.6%) (11);
in vitro, proveu superior acuracia a 0.1 mm do forame, independente do pré-alargamento (16);
e foi confiavel na presenca de qualquer irrigante intracanal (30).

A acuracia dos LAE né&o é significativamente influenciada pelo género, idade, tipo de
dente e patologia periapical (15). No presente estudo nao foi verificada a influéncia do estado
pulpar na acurécia das medidas. 1sso corrobora prévias pesquisas (15, 22, 25, 27-29). Existem
poucos trabalhos relatando o desempenho de LAE em dentes com lesdes periapicais (31, 32),
0s quais ndo influenciaram nas medidas (15), mesmo na presenca de exsudato (33). Outros
fatores avaliados como grupo de dentes, didmetro do canal e correlacdo positiva das limas
justa e livre ndo influenciaram a acuracia do LAE. Contrariamente, ha relatos da influéncia do
grupo de dentes (34) e largura do canal sob a acurédcia do LAE (35), além de que diametros
mais amplos, acima da LAI #30, promovem diferencas de acuracia significativas comparadas
com os atrésicos (1). No nosso estudo houve maior frequéncia (14.3%) de medidas imprecisas
nos canais radiculares amplos.

A determinacdo radiografica da constricdo apical baseada na estimativa de 1 mm
aquem do Vértice é significativamente inferior as medidas obtidas por LAE. Com LAE este
valor oscila de 41% a 74% enquanto radiograficamente de 11% a 35%, com inferiores
resultados nos dentes molares (23). Um intervalo radiografico como referéncia de
comprimento de trabalho tem-se mostrado inconsistente (8). Histologicamente, os LAE sao
mais eficientes (43.9% a 89.1%) comparativamente ao método radiografico (14.6% a 32,7%)
(24). Anatomicamente, os referenciais da zona critica apical mantém aparente concordancia
com as medidas eletronicas (8); isto incentiva a valorizacdo desses dispositivos na tomada de

decisdo de um consistente comprimento de trabalho, em substituicdo as estimativas
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radiograficas. Logo, mediante uso de LAE de multi frequéncia, seria recomendavel apenas um
exame radiografico de controle. Este exame teria a finalidade de retificar as falhas do LAE, e
com isso ampliar a eficiéncia da localizacdo, além da finalidade de documentacdo

odontoldgica (21).

2.5 CONCLUSAO

O Apex Finder proveu medidas de comprimento de trabalho com elevada
aceitabilidade clinica na regido da constricdo apical, independentemente do estado pulpar,
grupo dentes, estado periapical ou diametro dos canais radiculares. No atual estado da arte da

odontometria eletrénica seria recomendado uma radiografia periapical de controle.
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2.7 TABELAS

TABELA 1. Anélise de frequéncia das medidas eletrdnicas com limas justa e livre, e

didmetro do canal radicular em relacdo a concordancia radiogréfica

TABELA 2. Andlise da influéncia dos fatores clinicos na medida eletrdnica e sua respectiva

concordancia radiografica
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TABELA 1. Andlise de frequéncia das medidas eletrdnicas com limas justa e livre, e
didmetro do canal radicular em relagdo a concordancia radiogréfica

Acurécia das medidas (mm)

Precisa  Aceitavel Imprecisa
Total (%)
05al1l5(%) 0e2(%) -1,25e3(%)
Relagdo das limas Justa 104 (70.7)  35(23.8) 8 (5.4) 147 (100.0)
exploratdrias Livre 103 (70.1) 30 (20.4) 14 (9.5) 147 (100.0)
Atrésico 48 (75.0) 14 (21.9) 2(3.1) 64 (43.5)
Diametro dos ]
) ) Mediano 46 (66.7) 19 (27.5) 4 (5.8) 69 (46.9)
canais radiculares
Amplo 10 (71.4) 2 (14.3) 2 (14.3) 14 (9.6)
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TABELA 2. Anélise da influéncia dos fatores clinicos na medida eletrénica e sua respectiva

concordancia radiogréafica

Acurécia das medidas (mm)

Média (DP) Mediana Minimo Maximo Valor de p*
- 0.98 (0.69) 1.00 -1.00 3.00 -

Grupo de dentes

Anteriores 1.02 (0.55) 1.00 0.00 2.00

Pré-molares 0.98 (0.68) 1.00 0.00 3.00 0.962*

Molares 0.96 (0.72) 1.00 -1.00 3.00
Estado pulpar

Necrose 0.95 (0.65) 1.00 -1.00 3.00

Vitalidade 1.04 (0.78) 1.00 0.00 3.00 0.665**
Estado periapical

Lesdo periapical 0.95 (0.66) 1.00 0.00 3.00

Normal 1.00 (0.72) 1.00 -1.00 3.00 0.578**
Diametro do canal

Atrésico 0.91 (0.63) 1.00 -1.00 3.00

Mediano 0.78 (0.72) 1.00 0.00 3.00 0.283*

Amplo 1.35 (0.71) 1.00 0.50 3.00

*Kruskal-Wallis Test; **Mann-Whitney Test
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3  CONCLUSOES
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3 CONCLUSOES

O LAE é um potencial facilitador da etapa de odontometria, ndo somente pela redugéo
do numero de radiografias, mas por permitir ao clinico estabelecer com maior agilidade e
seguranca o limite apical do comprimento de trabalho. Aparelhos, como o Apex Finder A.F.A
Modelo 7005 (E.I.E Analytic Technology, Orange, USA), que ndo sofrem influéncias clinicas
externas significativas, atuam com grande liberdade para o célculo correto das impedancias.
Quando considerada a variabilidade anatémica do terco apical da raiz, o intervalo radiografico
se torna inconsistente comparado a leitura eletrénica. As constatacdes desse estudo devem ser
consideradas a fim de valorizar a tomada de decisdo por esses dispositivos e associar a
radiografia para fins de controle ou retificacdo e documentacdo odontologica.
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5.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Avaliagdo da eficicia da
analgesia preemptiva no bloqueio do nervo alveolar inferior de pacientes com pulpite
irreversivel”, para a qual, dentre todos os pacientes atendidos, vocé foi escolhido por possuir
os critérios de inclusdo deste estudo: dor em dente inferior diagnosticada como pulpite
irreversivel. Sua participacdo ndo € obrigatdria. Vocé também podera desistir de participar a
qualguer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituigdo Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) e seu tratamento seré realizado da mesma forma.

O intuito deste estudo € verificar se 0 uso prévio de analgésicos, anti-inflamatorios e
ansioliticos melhoram o efeito da anestesia, durante o acesso ao dente inflamado, bem como o
controle da dor ap0s a finalizacdo do procedimento. Sua participacéo nesta pesquisa consistira
em submeter-se ao uso de um dos medicamentos: dexametasona, ibuprofeno, morfina,
midazolam ou placebo, que serdo sorteados para definir qual sera ingerido e, apds 1 hora de
espera do efeito medicamentoso, vocé receberd a anestesia. Em seguida, os procedimentos
rotineiros de tratamento. Antes, durante e ap0s o procedimento havera uma equipe de
acessoramento composta pelo dentista e um técnico, na afericdo da pressdo arterial e do
oximetro de pulso. Apds 1 hora da finalizacdo do procedimento, vocé devera permanecer no
local, em repouso em uma sala, sob observacdo do médico. Além disso, terdo a disposicdo um
baldo de oxigénio para prevencdo de efeitos adversos. Apesar da medicacdo ser somente em
dose Unica, este procedimento sera realizado de maneira segura visando seu bem estar. Apds
este periodo vocé nao devera dirigir e recebera um atestado de repouso para as proximas 24

horas.

Riscos: com relacdo aos medicamentos, 0s mesmos serdo prescritos desde que nao
tenha nenhuma contra-indicacdo meédica. VVocé podera sentir certo desconforto no momento
da anestesia, mas isso pode ser reduzido, pois sera usado anestésico topico por 1 minuto e a

aplicagdo do anestésico injetavel serd de maneira lenta. Se houver alguma dor durante o
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procedimento endodoéntico, serd realizado um bloqueio anestésico complementar. O risco de
dor pds-operatdria podera ser reduzido em vista da medicacdo analgésica utilizada, todavia
caso a mesma ocorra, vocé fara uso do analgésico paracetamol. Com relacdo ao desconforto
gastrico pelo uso dos medicamentos, este podera ser suave uma vez que a dose terapéutica
prescrita € Unica. Sobre possiveis efeitos adversos da morfina e do midazolam, a morfina pode
causar sedacdo, nausea ou vomitos e dificuldade de respirar. O midazolam pode causar
reducdo da capacidade de concentracdo e da for¢ca muscular que podem prejudicar a
capacidade de dirigir ou operar maquinas. Para controla-los, além de observarmos os critérios
de elegibilidade, durante todo o procedimento e no pds-operatdrio imediato os participantes

serdo acompanhados por um médico neurocirurgido e um técnico em saude bucal.

Beneficios: a proposta principal do estudo é obter um tratamento de urgéncia com
minima ou nenhuma dor, razdo pela qual vocé serd monitorado quanto a ocorréncia de dor
durante todo o tratamento, bem como no pds-operatério. Neste sentido, a prescricdo de
analgésico, anti-inflamatorio e ansiolitico teria o beneficio de reduzir a dor e melhorar a
eficicia da anestesia. Assim, vocé seria atendido numa condi¢do de completa anestesia do
dente. Outro relevante beneficio seria a redugdo de injecGes anestésicas complementares no
intuito de obter a completa anestesia do nervo alveolar inferior. Ademais, esse resultado
cientifico podera contribuir para um melhor atendimento de pacientes que necessitem desse

tipo de tratamento de urgéncia.

As informac6es obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros
cientificos como congressos, ou em revistas cientificas, mas nao possibilitardo a sua
identificacdo. Desta forma garantimos a privacidade sobre sua participacdo, pois 0S seus

dados pessoais — nome, endereco e telefone - coletados na ficha clinica ndo serdo divulgados.

Vocé ndo receberd qualquer tipo de indenizacdo ou ressarcimento de valores ou bens
pela participacdo nesse estudo. Ha garantia de encaminhamento para o tratamento nas clinicas

do curso de Odontologia obedecendo as normas de atendimento do curso.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo em

qualquer momento.

Prof. Dr. Janir Alves Soares
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Contato: Travessa Espirito Santo, 96, Centro — Diamantina/MG, CEP: 39100-000, Tel: (38)
3531-1361

Informacdes sobre a pesquisa: Rua da Gloria, 187, Centro — Diamantina/MG Telefax: (38)
3532-6060

E-mail: cep.secretaria@ufvjm.edu.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢cdo na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura;

Nome do sujeito da pesquisa:
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Anexo A
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
C? p VALES DO JEQUITINHONHA E “§ Qgiovarerma
comité de

MUCURI (FAFEID-UF)

élice em pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacéo da eficacia da analgesia preemptiva no blogueio do nervo alveolar inferior de
pacientes com pulpite irreversivel: um ensaio clinico randomizado, duplo cego, placebo
controlado

Pesquisador: Janir Alves Soares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 20769213.6.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 481.229
Data da Relatoria: 10/12/2013

Apresentacdo do Projeto:

O objetivo deste ensaio clinico randomizado, duplo cego, placebo controlado & verificar se ha eficacia do
uso prévio de analgésicos, antiinflamatérios e ansioliticos via oral na taxa de sucesso do bloqueio do nervo
alveolar inferior (BNAI). Pacientes com pulpite irreversivel (n=120) serdo divididos em cinco grupos
contendo 24 pacientes em funcéo da pré-medicacdo administrada: dexametasona 4mg; ibuprofeno
600mg;midazolam

15mg; morfina 10mg; placebo: amido em pd 100mg. Seréo avaliadas qualidade de vida (OHIP-14) e
aplicadas escalas de ansiedade (CDAS) e dor(HP-VAS). Cada paciente ingerira uma capsula cujo principio
ativo sera desconhecido pelos operadores e pacientes. Apos 1 hora receberéo anestesia local infilirativa de
3,6mL de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 para BNAI. O sucesso do BNAI sera confirmado pela
dorméncia labial testes de sensibilidade pulpar ao frio e elétrico negativos e dor zero na HP-VAS. A dor sera
avaliada antes, durante e 24 horas ap6s a pulpectomia.Resultados serdo analisados pelo teste quiquadrado,
ANOVA ou Kruskal-wallis, Friedman ou ANOVA para medidas repetidas. Especula-se que a

pré-medicacéo otimize a eficacia do BNAI, reduza a quantidade de anestésicos complementares e
frequéncia de dor pos-operatoria (p0,05).

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000

UF: MG Municipio: DIAMANTINA

Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br

Fagina 01 de 07
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carmitg de MUCURI (FAFEID-UF)

ahca em pesquiso

Cantinlisgie de Parece 4812200

Objetive da Pesquisa:

Objetvo Primario:

Avaliar a influéncia da administragSo via oral de dexametasona, ibuprofeno. morfina & midazolam
previamente ao bloqueio anestésico do nerve alveolar inferior em pacientes com pulpite Freversivel.
Objetvo Secundario:

Avaliar a eficacia desses medicamentos na obtengae de efeito anestésico durante o acesso a cavidade
pulpar & pulpectomia de dentes inferiores com pulpite irmeversivel. Tambeém avaliar se ha eficacia dessa
prévia medicagdc no controle da dor pasoperatoria

num periodo de 24 horas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Com relagdo acs medicamentos, os mesmos serac prescrites desde que n3o tenha nenhuma
contraindicagio médica. O paciente podera sentr certo desconforto no moments da anestesia, mas isso
pode ser reduzido peis serd usado anestésico tapico por 1 minuto & a aplicagdo do anestésico injetavel sera
de maneira lenta na velocidade de 1,8mliminute. S howver alguma dor durante o procedimento
endoddntico, sera realizado um blogueio anestesico complementar. O fisco de dor pos-operatona podera ser
reduzido em vista da medicagdo analgésica utilizada, todavia case a mesma ocoma o mesme fara o uso de
um analgesico

paracetamol. Com relagao ao desconforto gastrico pelo uso dos medicamentos, este podera ser suave uma
VEZ Que 3 dose terapéutica prescrita & unica. Sobre possiveis efeitos adversos do midazolam e da morfina, o
paciente serd alertado no TCLE, todos os participantes estardo, a rigor, contidos nos critérios de
elegibilidade & durante todo o procedimento & no pos-operatonio imediato serdo acompanhados por um
médico neurccirurgido e um Técnico em Sadde Bucal calibrado. Amboes terdo a preccupagac de avaliar a
pressio

arterial, 3 oximetia de pulso e disponibilizar baldo de oxigénio s2 necessano.

Beneficios:

A proposta principal do estudo & obter umn tratamento de wigencia com minima ou nenhuma dor, raz3o pela
qual o paciente sera monitorado quanto a ccomencia de dor durante todo o tratamento bem como no pos-
operatario. Meste sentido, a prescricio de analgésico, anti-inflamatorio e ansiolitico teria o beneficio de
reduzir a dor e melhorar a eficacia da anestesia. Assim, o paciente seria atendido numa condigao de
completa anestesia do dente. Um outre relevante beneficio seria a redugdo de injecdes anestésicas
complementares no intuito de obter 3 completa anestesia do

Emdarego: Rodovia MET 387 - Km 553, n° S000

Ealma: ARo da Jacuba CEF: 32 100-D00
WF: WM& Munilolplo:  CUARMANTRA
Telefona: (3=)3532-1240 Fax: (3=)3532-120 E-mall: cepf@uivim.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
Ce p VALES DO JEQUITINHONHA E ‘€ Qglovarorme
comité de MUCURI (FAFEID-UF)

ahca em pesquiso

Tl riiagale e Parecsd. 487200

nera abeeolar infenor.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Duragao total da pesquisa:1.5 ano.

Descrigao do local da coleta de dados:Clinicas Integradas do Curso de Odentologia da Faculdade de
Ciéncias Biclogicas e da Salbde da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha & Mucuri,
Diamantina, Brasil.

Equipe que atuara no estudo & como atuars: Mo ambito exteno 3 UFVIM atuara:-um Famaciutico industrial
na manipulacio dos medicamentos e placebo;-médico neurocirurgido: 1 prescrigio de morfina:2. calibragdo
do Técnico em Sadde Bucal na aferigio da press3o arterial,oximetria de pulso & uso de baldo
deoxigénio;acompanhar o pas-operatirio imediato. Mo 3mbito interno da UFVJM atuara:-um Professor de
Famacodogia

na selegio dos medicamentos:-um Técnico em Saldde Bucal:1.entrega dos medicamentos 2. aferighes da
pressac artzrial & oximetro de pulso antes durante & no acompanhaments do pds-operatanio imediato;-
alunos de graduagde-na realizagdo do diagnostice;-um estudante de Mestrade em
Odentologiajoperadort ):1.supervis3o dos alunos de graduacdo 2 explicacde dos Termos de Consentimento
Livre & Esclarecido (TCLE);3.aplicag3o do questiondrio de qualidade de vida (OHIP-14) & escala de
ansiedade (CDAS):4.aplicagdo da escala visual analégica de dor{HP-VAS) antes durante e apds o
procedimento 5 conversa para tranquilizag3o do pacients quanto ao tratamento;8 realizagio das anestesias
e pulpectomia;-trés professores de Endodontia (operador 21 supenisdo de todos os outros integrantes da
equipe;2 finalizagdo da hipdtese de diagnostico;3.realizagdo das anestesias; -um professor de
Anestesiclogia (operador 3):1.calibragde dos operadores 1 e 2;Z2.realizagdo das
anestesias_Treinamento,cegamento. randomizagio e calibragdo:0

Farmacéutico preparara os medicamentos e placebo em capsulas brancas idénticas,contidas em potes com
codiges.Um relatoric da manipulagdo em envelope lacrade somente sera aberto ao final da pesquisa.0
Técnico em Salde Bucal entregara ao pacients um envelope contendo tiras de papel com os cadigos para
sorteio Esse procedimento mantém o cegamento,garante randomizacao e sera realizado desta maneira até
completarmos o némero de pacientes do experimento Para a calibrag3o das anestesias o Professor de
Anestesiologia ministrara um conteldo tedrico para embasar as técnicas anestésicas indireta & direta
(Malamed,2005).A partir dai.ambos serdo calibrados até obter indice Kappa de concordancia
interexaminador de 0.8-1,0 (acordo quase perfeito). Os pacientes dewerdo expressar seu acordo atraves do
Termiz de Consentimente Livre & Esclarecido (TCLE).

Realzagdo dos procedimentos-Anamnese e as etapas de diagnostico serdo as primeras a serem

Emdarego: Rodovia MGET 387 - Km 553, n® S000

Balme: ARo da Jacuba CGEP: 3= 100-D00
UF: MG Munmlolplo:  DUARMANTIRA
Telefona: (3:=13532-1240 Fax: (3E)3532-1200 E-mall: cxpfDufvim.edubr

Figita 21 58 07



46

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
LE p VALES DO JEQUITINHONHA E ‘€ 2giavaronme
comite de MUCURI (FAFEID-UF)
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Cant rusgls de Parecoer. 481200

realizadas. A dor do paciente sera mensurada com base HP-VAS Apds sorteio o paciente fara ingestio da
capsula e apds 1 hora sera realizado BMAI com duas injegdes consecutivas de 1.8 mL de 2% de lidocaina
com epinefrina a 1:100.000{Alphacaine 100,0FL Rio de Janeiro,Brasil).Cinco minutos apds a aplicagio das
anestesias serao realizados

testes de dorméncia labial sensibilidade pulpar ao frio & elétrico & HP-VAS Ma sequéncia & feita a
pulpectomia com limite apical de instrumentagao 1 mm aguém do

vertice radiografico estabelecido por localizador apical (Root ZX,J. Morita Brasil, 530 Paulo,Brasil) &
confirmado por radiografia.Se houver dor o paciente sera instruido a levantar a mao,o procediments sera
interromipido.a dor sera classificada pela HP-WAS bem como o local da mesma:dentina_polpa coronaria ou
polpa radicular (ANEXD 3);sera realizada anestesia infiltrativa complementar de 1.8 ml de lidocaina 2% na
regiao

apical por vestibular e se ainda permanecer, anestesia infiltrativa intrapulpar com 0.9ml de lidocaina 2%.0s
canais serdo secos,dente selado e feito o ajuste oclusal.O paciente ficara em repouso & observacao da
pressaoc arterial e cximetria de pulso no seu

pos-operatorio imediato,por 1 hora.Sera entregue wma folha com HP-VAS para avaliagao de dor pelo
paciente em 24 horas e receita de 6 comprimidos de paracetamol S00mg (4/4 horas)para uso caso haja
necessidade{ANEXD 4).

Critério de Inclus3o:

Estardo sujeitos a sele¢do todos os pacientes que procurarem os servigos de plant3o das Clinicas
Integradas de Odontologia da UFVIM com queixa de dor nos dentes do maxzilar inferior. Dessa maneira,
passardo por critérios de inclusdo e exclusio para definir se serdo convidados a pariciparem do
estudo.Pelos critérios de inclusdo, os pacientes deverao: 1°. possuir idade maior gue 18 anos:2°. ser de
ambos o5 géneros, sem discriminagdo de cor e condig30 socioecondmica;3°. apresentar boa salde geral, tal
como determinado por guesticnamento oral de uma historia médica na anamnese;4”. apresentar o dente
inflerior com pulpite reverssivel em condigdes estruturais de reter um isolamento absoluto;5°. possuir quadns
clinico de pulpite imeversivel. Para o5 quais serdo considerados os seguintes elementos de diagnastico:
anamnese, exame clinico, testes de sensibilidade ao frio e eléfrico, percussao vertical e exame radiografico.
Critéric de Exclus3o:

Os critérios de exclusdo serdo pacientes com idade menor que 18 anos; que fizeram uso de bebida alcoolica
poucas horas antes de serem atendidos; portadores de hipersensibibidade a qualguer umn dos componentes
das formulas de dexametasona, buprofens, morfina, midazolam,

Endarsgo: Rodovia MGT 387 - Km 553, n® S000
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paracetamol, anestésicos locais e sulfitos; portaderes de tuberculose pulmonar ou cutdnea; infecgies virais
topicas ou sistémicas [vaccinia, varicela herpes simples); insuficiéncia cardiaca, ulcera peptica ou
sangraments gastrintestinal; osteoporose; hipertirecidismo & diabetes melitus nao controlados: suspeita ou
confimagdo de sangramento cérebro-vascular; hipertensao infracraniana; diatese hemomagica incluindo
distorbios de

coagulagdo, pacientes sob uso de anticoagulantes incluindo baixa dose de heparina (2500-5000 unidades a
cada 12 horas); portadores de polipose nasal e asma bringuica concomitante, pelo risco de apresentarem
reagao alérgica intensa; msuficiéncia

respiratoria; uso concomitante com outros AIMEs, pentoxifilina, probenecida, sais de litie, cetoconazol,
itracenazol ou fluconazol e ertromicina;hipovolemia ou desidratagao; insuficiéncia renal grave ou mederada
{creatinina sérica >180 micromoll) e hepatica; miastenia gravis; gravidez, parto ou lactagdo; sindrome de
apneia do sono

incapazes de dar um consentimento informado; gue apresentem corcas fotais artificiais; dentes com
destruigio coronaria que impeca a colocagdo do grampo para isolamento; que possuam radiografia que
mostre a presenga de radiolucidez periapical sugerindo uma periapicopatia. dilaceragdes acentuadas da
raiz; dor ativa em mais de um dente inferior; e auséncia de respesta ao teste fric no dente dolorido.

A pesquisa 573 SUSPeNnsa ouU encermada somente por razhes nao previsives durante o

plansjaments & andaments do estudo.Estes resultados ser3o tomados publicos sejam eles favoraveis ou
nao, tanto para a comunidade cientifica como para as instituigies envolvidas.

Metodologia de Analise de Dados:

A analise dos dados sera realizada no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS for
Windows, versdo 20.0, SPSS Inc. Chicago, IL,

EUA) Primeiramente sera realizada uma analise desecritiva em numeros e porcentagens do numero de
pacientes analisados e grupo de dentes: 1° & 2° molares, 1° e 2° pre-molares, incisivos e canings, em
relagdo aos grupes de medicamentos. Em seguida sera feita a associagdo por meio de Teste qui-quadrado
das variaveis categoricas: idade categorizada. génern, escolaridade. qualidade de vida e ansiedade com a
variavel categorica

medicamentos. A variavel dependente & quantitativa sera a dor, madida pela HP-VAS. & variavel
independente & categdrica sera medicamentos quecontera os guatro grupos experimentos de
medicamentos & um controle, o placebo. Ao fazer a associagdo

da variavel dor em cada um dos seus momenios: dor inicial, dor apos anestesia, dor durante o tratamento e
dor no pos-operatonio com a variavel medicaments, o Teste T ou Mann

Emdarsgo: Rodovia MGT 367 - K 553, p* 5000
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Whitney sera utilizado, dependendo da normalidade dos dados. Ha possibilidade de transformar esses
momentos da dor em wma Onica variavel

momentos da dor & associa-la com a variawel medicamentos, o teste que sera utifizado sera o ANOVA para
medidas repetidas ou de Friedman. & variavel categorica sucesso do tratamento, gquando associada com a
variavel medicamentos, sera feito o Teste Qui-guadrado. A0 associar a mesma variavel sucesso do
tratamento com a vanavel quantitativa nimeno de tubetes anestésicos complementares, serd usado o teste
ANOVA ou Kruskal-Wallis. Fazendo-se a associagao da variavel categonica, momentos da dor- dentina,
polipa coronaria e polpa

radicular, & a variavel dor sera utizado tambem o Teste ANOVA ou Kruskal-Wallis. J3 a variawel quantitativa
numers de comprimidos associada com a varavel medicamentos, sera feito o Teste T ou Mann-Whitney.
Porém, se for comelacionada com a variavel dor sera feita a comelagdo de Spearman ou Pearson.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foi apresentado o Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto, Cronograma, TCLE e carta de concorddncia dos
setores com assinatura dos responsaweis. O TCLE esta adequado (informacdes necessarias para os
sujeitos da pesquisa. linguagem acessivel & contate do CEP/UFVIM atualizado. conforme a Resolugio
435M1.2).

Recomendagtes:

Segundo a Carta Circular n®. 003201 1/COMNERICNS, de 21/031 1, ha cbrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou ssu responsavel & pelo pesquisador, que devera tambem
apor sua assinatura na Wtima pagina do referido termio.

- Relatoric final deve ser apresentado aoc CEF a0 término do estwdo em 100012015, Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEF que a aprovou.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

0 projeto atende aos preceitos &icos para pesguisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugao 466/12 CNS.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Emderego: Rodovia MGET 387 - Mm ZE53, n® 5000
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Anexo B

Guidelines for Publishing Papers in the JOE

Writing an effective article is a challenging assignment. The following guidelines are
provided to assist authors in submitting manuscripts.

The JOE publishes original and review articles related to the scientific and applied
aspects of endodontics. Moreover, the JOE has a diverse readership that includes full-time
clinicians, full-time academicians, residents, students and scientists. Effective communication

with this diverse readership requires careful attention to writing style.

1. General Points on Composition
Organization of Original Research Manuscripts
Manuscripts Category Classifications and Requirements

L

Available Resources
1. General Points on Composition

1. Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software (e.g.,
spelling and grammar programs) and colleagues who have expertise in English grammar.
References listed at the end of this section provide a more extensive review of rules of
English grammar and guidelines for writing a scientific article. Always remember that
clarity is the most important feature of scientific writing. Scientific articles must be clear
and precise in their content and concise in their delivery since their purpose is to inform
the reader. The Editor reserves the right to edit all manuscripts or to reject those
manuscripts that lack clarity or precision, or have unacceptable grammar or syntax. The

following list represents common errors in manuscripts submitted to theJOE:

2. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an
introductory sentence that is followed by sentences that describe additional detail or
examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and forms a transition
to the next paragraph. Common problems include one-sentence paragraphs, sentences
that do not develop the theme of the paragraph (see also section “c” below), or sentences

with little to no transition within a paragraph.


http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/authors-and-reviewers/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#GeneralPoints
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/authors-and-reviewers/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Organization
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/authors-and-reviewers/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#ManuscriptsCategory
http://www.aae.org/publications-and-research/journal-of-endodontics/authors-and-reviewers/guidelines-for-publishing-papers-in-the-joe.aspx#Resources
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3. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the
paragraph. For example, the introduction of authors’ names in a sentence changes the
subject and lengthens the text. In a paragraph on sodium hypochlorite, the sentence, “In
1983, Langeland et al., reported that sodium hypochlorite acts as a lubricating factor
during instrumentation and helps to flush debris from the root canals” can be edited to:
“Sodium hypochlorite acts as a lubricant during instrumentation and as a vehicle for
flushing the generated debris (Langeland et al., 1983)." In this example, the paragraph’s
subject is sodium hypochlorite and sentences should focus on this subject.

4. Sentences are stronger when written in the active voice, i.e., the subject performs the

29 ¢

action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs such as “was,” “were,”
“could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in this study to be a factor that
was associated with reduced inflammation,” can be edited to: “Our results demonstrated
that dexamethasone reduced inflammation.” Sentences written in a direct and active voice

are generally more powerful and shorter than sentences written in the passive voice.

5. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary
words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus or run-on
sentences. This is not to imply that all sentences need be short or even the same length.
Indeed, variation in sentence structure and length often helps to maintain reader interest.
However, make all words count. A more formal way of stating this point is that the use of
subordinate clauses adds variety and information when constructing a paragraph. (This

section was written deliberately with sentences of varying length to illustrate this point.)

6. Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence, “Formerly,
endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary instrumentation is the
common method,” can be edited to “Formerly, endodontics was taught using hand
instrumentation; now it is commonly taught using rotary instrumentation.” The use of
parallel construction in sentences simply means that similar ideas are expressed in similar

ways, and this helps the reader recognize that the ideas are related.

7. Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a common problem in
complex sentences that may confuse the reader. For example, the statement,
“Accordingly, when conclusions are drawn from the results of this study, caution must be
used,” can be edited to “Caution must be used when conclusions are drawn from the

results of this study.”
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8. To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and often are short,

simple and focused on one key point that supports the paragraph’s theme.

9. Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection software, to
assure originality and integrity of material published in the Journal. The use of copied
sentences, even when present within quotation marks, is highly discouraged. Instead, the
information of the original research should be expressed by new manuscript author’s own
words, and a proper citation given at the end of the sentence. Plagiarism will not be
tolerated and manuscripts will be rejected, or papers withdrawn after publication based on
unethical actions by the authors. In addition, authors may be sanctioned for future
publication.

2. Organization of Original Research Manuscripts

Please Note: All abstracts should be organized into sections that start with a one-word
title (in bold), i.e., Introduction, Methods, Results, Conclusions, etc., and should not exceed
more than 250 words in length.

1. Title Page: The title should describe the major emphasis of the paper. It should be as
short as possible without loss of clarity. Remember that the title is your advertising
billboard—it represents your major opportunity to solicit readers to spend the time to
read your paper. It is best not to use abbreviations in the title since this may lead to
imprecise coding by electronic citation programs such as PubMed (e.g., use “sodium
hypochlorite” rather than NaOCI). The author list must conform to published standards
on authorship (see authorship criteria in the Uniform Requirements for Manuscripts

Submitted to Biomedical Journals at www.icmje.org). The manuscript title, name and

address (including email) of one author designated as the corresponding author. This
author will be responsible for editing proofs and ordering reprints when applicable. The

contribution of each author should also be highlighted in the cover letter.

2. Abstract: The abstract should concisely describe the purpose of the study, the
hypothesis, methods, major findings and conclusions. The abstract should describe the
new contributions made by this study. The word limitations (250 words) and the wide
distribution of the abstract (e.g., PubMed) make this section challenging to write

clearly. This section often is written last by many authors since they can draw on the


http://www.icmje.org/
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rest of the manuscript. Write the abstract in past tense since the study has been

completed. Three to ten keywords should be listed below the abstract.

. Introduction: The introduction should briefly review the pertinent literature in order to
identify the gap in knowledge that the study is intended to address and the limitations of
previous studies in the area. The purpose of the study, the tested hypothesis and its
scope should be clearly described. Authors should realize that this section of the paper
is their primary opportunity to establish communication with the diverse readership of
the JOE. Readers who are not expert in the topic of the manuscript are likely to skip the
paper if the introduction fails to succinctly summarize the gap in knowledge that the
study addresses. It is important to note that many successful manuscripts require no
more than a few paragraphs to accomplish these goals. Therefore, authors should refrain
from performing extensive review or the literature, and discussing the results of the

study in this section.

. Materials and Methods: The objective of the materials and methods section is to
permit other investigators to repeat your experiments. The four components to this
section are the detailed description of the materials used and their components, the
experimental design, the procedures employed, and the statistical tests used to analyze
the results. The vast majority of manuscripts should cite prior studies using similar
methods and succinctly describe the essential aspects used in the present study. Thus,
the reader should still be able to understand the method used in the experimental
approach and concentration of the main reagents (e.g., antibodies, drugs, etc.) even
when citing a previously published method. The inclusion of a “methods figure” will be
rejected unless the procedure is novel and requires an illustration for comprehension. If
the method is novel, then the authors should carefully describe the method and include
validation experiments. If the study utilized acommercial product, the manuscript must
state that they either followed manufacturer’s protocol or specify any changes made to
the protocol. If the study used anin vitro model to simulate a clinical outcome, the
authors must describe experiments made to validate the model, or previous literature
that proved the clinical relevance of the model. Studies on humans must conform to the
Helsinki Declaration of 1975 and state that the institutional IRB/equivalent
committee(s) approved the protocol and that informed consent was obtained after the
risks and benefits of participation were described to the subjects or patients recruited.

Studies involvinganimals must state that the institutional animal care and use
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committee approved the protocol. The statistical analysis section should describe which
tests were used to analyze which dependent measures; p-values should be specified.
Additional details may include randomization scheme, stratification (if any), power
analysis as a basis for sample size computation, drop-outs from clinical trials, the effects

of important confounding variables, and bivariate versus multivariate analysis.

. Results: Only experimental results are appropriate in this section (i.e., neither methods,
discussion, nor conclusions should be in this section). Include only those data that are
critical for the study, as defined by the aim(s). Do not include all available data without
justification; any repetitive findings will be rejected from publication. All Figures,
Charts and Tables should be described in their order of numbering with a brief
description of the major findings. Author may consider the use of supplemental figures,
tables or video clips that will be published online. Supplemental material is often used
to provide additional information or control experiments that support the results section
(e.g., microarray data).

. Figures: There are two general types of figures. The first type of figures includes
photographs, radiographs or micrographs. Include only essential figures, and even if
essential, the use of composite figures containing several panels of photographs is
encouraged. For example, most photo-, radio- or micrographs take up one column-
width, or about 185 mm wide X 185 mm tall. If instead, you construct a two columns-
width figure (i.e., about 175 mm wide X 125 mm high when published in the JOE), you
would be able to place about 12 panels of photomicrographs (or radiographs, etc.) as an
array of four columns across and three rows down (with each panel about 40 X 40 mm).
This will require some editing to emphasize the most important feature of each
photomicrograph, but it greatly increases the total number of illustrations that you can
present in your paper. Remember that each panel must be clearly identified with a letter
(e.g., “A,” “B,” etc.), in order for the reader to understand each individual panel. Several
nice examples of composite figures are seen in recent articles by Jeger et al (J Endod
2012;38:884-888); Olivieri et al., (J Endod 2012;38:1007 1011); Tsai et al (J Endod
2012;38:965-970). Please note that color figures may be published at no cost to the
authors and authors are encouraged to use color to enhance the value of the illustration.
Please note that a multipanel, composite figure only counts as one figure when
considering the total number of figures in a manuscript (see section 3, below, for

maximum number of allowable figures).
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The second type of figures are graphs (i.e., line drawings including bar graphs) that plot
a dependent measure (on the Y axis) as a function of an independent measure (usually
plotted on the X axis). Examples include a graph depicting pain scores over time, etc.
Graphs should be used when the overall trend of the results are more important than the
exact numerical values of the results. For example, a graph is a convenient way of
reporting that an ibuprofen-treated group reported less pain than a placebo group over
the first 24 hours, but was the same as the placebo group for the next 96 hours. In this
case, the trend of the results is the primary finding; the actual pain scores are not as
critical as the relative differences between the NSAID and placebo groups.

. Tables: Tables are appropriate when it is critical to present exact numerical values.
However, not all results need be placed in either a table or figure. For example, the
following table may not be necessary:

% NaOCl N/Group % Inhibition of Growth
0.001 5 0

0.003 5 0

0.01 5 0

0.03 5 0

0.1 5 100

0.3 5 100

1 5 100

3 5 100

. Instead, the results could simply state that there was no inhibition of growth from 0.001-
0.03% NaOCI, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3% NaOCI (N=5/group).
Similarly, if the results are not significant, then it is probably not necessary to include
the results in either a table or as a figure. These and many other suggestions on figure
and table construction are described in additional detail in Day (1998).

. Discussion: This section should be used to interpret and explain the results. Both the
strengths and weaknesses of the observations should be discussed. How do these
findings compare to the published literature? What are the clinical implications?
Although this last section might be tentative given the nature of a particular study, the
authors should realize that even preliminary clinical implications might have value for
the clinical readership. Ideally, a review of the potential clinical significance is the last
section of the discussion. What are the major conclusions of the study? How does the

data support these conclusions
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10. Acknowledgments: All authors must affirm that they have no financial affiliation
(e.g., employment, direct payment, stock holdings, retainers, consultantships, patent
licensing arrangements or honoraria), or involvement with any commercial organization
with direct financial interest in the subject or materials discussed in this manuscript, nor
have any such arrangements existed in the past three years. Any other potential conflict
of interest should be disclosed. Any author for whom this statement is not true must
append a paragraph to the manuscript that fully discloses any financial or other interest
that poses a conflict. Likewise the sources and correct attributions of all other grants,
contracts or donations that funded the study must be disclosed

11. References: The reference style follows Index Medicus and can be easily learned
from reading past issues of the JOE. The JOE uses the Vancouver reference style,
which can be found in most citation management software products. Citations are
placed in parentheses at the end of a sentence or at the end of a clause that requires a
literature citation. Do not use superscript for references. Original reports are limited to

35 references. There are no limits in the number of references for review articles.
3. Manuscripts Category Classifications and Requirements

Manuscripts submitted to the JOE must fall into one of the following categories. The

abstracts for all these categories would have a maximum word count of 250 words:

1. CONSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts in this category must strictly adhere
to the Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT- minimum guidelines for
the publication of randomized clinical trials. These guidelines can be found

at www.consort-statement.org/. These manuscripts have a limit of 3,500 words,

[including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit

of a total of 4 figures and 4 tables*.

2. Review Article-Manuscripts in this category are either narrative articles, or systematic
reviews/meta-analyses. Case report/Clinical Technique articles even when followed by
extensive review of the literature will should be categorized as “Case Report/Clinical
Technique”. These manuscripts have a limit of 3,500 words, [including abstract,
introduction, discussion and acknowledgments; excluding figure legends and

references]. In addition, there is a limit of a total of 4 figures and 4 tables*.


http://www.consort-statement.org/
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3. Clinical Research (e.g., prospective or retrospective studies on patients or patient
records, or research on biopsies, excluding the use of human teeth for technique
studies). These manuscripts have a limit of 3,500 words [including abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments;
excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 4
figures and 4 tables*.

4. Basic Research Biology (animal or culture studies on biological research on physiology,
development, stem cell differentiation, inflammation or pathology). Manuscripts that
have a primary focus on biology should be submitted in this category while manuscripts
that have a primary focus on materials should be submitted in the Basic Research
Technology category. For example, a study on cytotoxicity of a material should be
submitted in the Basic Research Technology category, even if it was performed in
animals with histological analyses. These manuscripts have a limit of 2,500 words
[including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit

of a total of 4 figures or 4 tables*.

5. Basic Research Technology (Manuscripts submitted in this category focus primarily on
research related to techniques and materials used, or with potential clinical use, in
endodontics). These manuscripts have a limit of 2,500 words [including abstract,
introduction, materials and methods, results, discussion and acknowledgments;
excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit of a total of 3

figures and tables *.

6. Case Report/Clinical Technique (e.g., report of an unusual clinical case or the use of
cutting-edge technology in a clinical case). These manuscripts have a limit of 2,500
words [including abstract, introduction, materials and methods, results, discussion and
acknowledgments; excluding figure legends and references]. In addition, there is a limit

of a total of 4 figures or tables*.

* Figures, if submitted as multipanel figures must not exceed 1 page length. Manuscripts
submitted with more than the allowed number of figures or tables will require approval of
the JOE Editor or associate editors. If you are not sure whether your manuscript falls within
one of the categories above, or would like to request preapproval for submission of additional

figures please contact the Editor by email at jendodontics@uthscsa.edu.
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Importantly, adhering to the general writing methods described in these guidelines
(and in the resources listed below) will help to reduce the size of the manuscript while
maintaining its focus and significance. Authors are encouraged to focus on only the essential
aspects of the study and to avoid inclusion of extraneous text and figures. The Editor may

reject manuscripts that exceed these limitations.

4. Available Resources:
Strunk W, White EB. The Elements of Style. Allyn & Bacon, 4th ed, 2000, ISBN
020530902X.
Day R. How to Write and Publish a Scientific Paper. Oryx Press, 5th ed. 1998. ISBN 1-
57356-164-9.
Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Minds:NY, 2001 (an entertaining
review of grammar).
Alley M. The Craft of Scientific Writing. Springer, 3rd edition 1996 SBN 0-387-94766-3.
Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN 0-387-98964-1.



