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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga cronica ndo transmissivel com alta prevaléncia mundial
e diversos impactos sistémicos, incluindo alteracdes significativas na satde bucal. Dentre essas
alteraces, destaca-se a metamorfose célcica da polpa dentaria, caracterizada pela deposicao de
tecido calcificado nos canais radiculares, dificultando tratamentos endoddnticos. Este trabalho
tem como objetivo relatar o tratamento endodéntico de um incisivo central superior esquerdo
com metamorfose célcica em paciente diabética. Foi realizado um estudo de caso clinico
retrospectivo e descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo paciente de
65 anos, portadora de diabetes tipo 2. O diagndstico foi estabelecido por exame clinico,
radiografia periapical e tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC). O tratamento
endoddntico utilizou recursos como isolamento absoluto, microscopia operatéria e
instrumentacdo mecanizada, sendo finalizado com obturacdo adequada e reabilitacdo protética.
A discussdo aponta que o diabetes compromete a microcirculacdo pulpar, favorecendo a
calcificacdo dentéaria e dificultando a terapéutica endodéntica. A TCFC mostrou-se fundamental
na identificacdo da anatomia radicular obliterada. Conclui-se que pacientes diabéticos
apresentam maior predisposicdo a calcificagdo pulpar e exigem planejamento e

acompanhamento criteriosos para o sucesso do tratamento endoddntico.

Palavras-chave:  Tratamento do Canal Radicular, Diabetes Mellitus, Calcificagdo pulpar.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease with high global prevalence and
various systemic impacts, including significant alterations in oral health. Among these changes,

calcific metamorphosis of the dental pulp stands out, characterized by the deposition of calcified

tissue in the root canals, which complicates endodontic treatments. This study aims to report the



endodontic treatment of a maxillary left central incisor with calcific metamorphosis in a diabetic
patient. A retrospective and descriptive clinical case study was conducted, approved by the
Research Ethics Committee, involving a 65-year-old female patient with type 2 diabetes. The
diagnosis was established through clinical examination, periapical radiography and cone-beam
computed tomography (CBCT). The endodontic treatment involved the use of resources such as
rubber dam isolation, operative microscopy, and mechanized instrumentation, and was completed
with proper obturation and prosthetic rehabilitation. The discussion highlights that diabetes
impairs pulpal microcirculation, promoting dental calcification and complicating endodontic
therapy. CBCT proved essential in identifying the obliterated root canal anatomy. It is concluded
that diabetic patients are more predisposed to pulp calcification and require careful planning and

monitoring to ensure the success of endodontic treatment.

Keywords: Root Canal Treatment, Diabetes Mellitus, Pulp Calcification.

INTRODUCAO

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o diabetes mellitus (DM) tipo 2 €
considerado uma verdadeira epidemia, representando aproximadamente 90% dos casos de
diabetes. Estima-se que, em 2010, cerca de 285 milhdes de individuos com mais de 20 anos viviam
com diabetes no mundo, numero que pode chegar a 439 milhdes em 2030. Além disso, acredita-
se gque aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem que possuem a doenca (Costa et al.,
2017).

O aumento do numero de pessoas com diabetes reforca a urgéncia de aprofundar o
conhecimento sobre a doenga, bem como de aprimorar o atendimento odontoldgico aos pacientes
diabéticos. Esses pacientes apresentam maior prevaléncia de periodontite, perda dentaria e
xerostomia. O diabetes também é reconhecido como uma condi¢do de risco para procedimentos
cirargicos orais e para implantes dentarios, devido a cicatrizacdo retardada de feridas, a prevaléncia
de doencas microvasculares e a resposta imunolégica prejudicada as infecgdes (Velasco-Ortega,
Delgado-Ruiz, Lépez-Lbpez, 2016).

A polpa dentéaria exerce funcbes essenciais para a manutencdo da vitalidade do dente,

incluindo nutricdo, sensibilidade e defesa imunolodgica. Ao longo da vida, esse tecido pode sofrer

alterac6es morfoldgicas e funcionais em resposta a estimulos externos, como cérie, trauma ou
desgaste, que podem levar a processos de calcificagdo interna. Um desses processos é a
metamorfose calcica da polpa dentaria, também conhecida como obliteracao do canal pulpar, uma
condicdo que representa desafios diagndsticos e terapéuticos na odontologia (Abboud et al., 2022).

A metamorfose calcica caracteriza-se pela deposi¢do progressiva de tecidos calcificados



na camara pulpar e nos canais radiculares, resultando na obliteragdo parcial ou total do espaco
pulpar. Clinicamente, pode ser assintomatica, mas a auséncia ou reducéo da resposta ao teste de
vitalidade pode indicar sua presenca. Radiograficamente, manifesta-se como uma imagem densa
e opaca na regido da camara pulpar (Oginni et al., 2009). Embora considerada uma resposta
protetora do organismo a estimulos como o trauma dentério, essa condi¢do constitui um desafio
técnico relevante, especialmente na endodontia, devido a dificuldade de localizacdo e
instrumentacao dos canais obliterados (Abboud et al., 2022).

O trauma dentério é apontado como o principal fator etiologico associado a metamorfose
calcica, especialmente em dentes anteriores permanentes de pacientes jovens. Estudos indicam que
cerca de 25% a 30% dos dentes com histérico de trauma desenvolvem obliteracdo do canal pulpar
em até um ano apos o evento (Malmgren et al., 1984; Oginni et al., 2009). Outros fatores, como o
envelhecimento, procedimentos restauradores extensos e estimulos irritativos cronicos, também
contribuem para o desencadeamento da calcificacdo pulpar (Abboud et al., 2022).

O diabetes mellitus, especialmente quando mal controlado, compromete a microcirculacgéo,
0 metabolismo celular e a resposta inflamatdria dos tecidos, impactando diretamente a polpa
dentaria, que depende de uma microvasculatura saudavel para manter sua vitalidade. Em pacientes
diabéticos, ha evidéncias de reducdo do fluxo sanguineo pulpar, diminuicdo da resposta
inflamatdria e imunoldgica, além de maior tendéncia a fibrose e a deposicédo de tecido calcificado.
Esses fatores criam um ambiente favoravel a calcificacdo pulpar (Garcia et al., 2018; Segura-Egea
etal., 2019).

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo relatar o tratamento endodéntico de um

dente com metamorfose célcica da polpa dentaria em paciente com diabetes mellitus.

METOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de um estudo de caso clinico, com abordagem
quantitativa, descritiva, transversal, retrospectiva e documental, realizado na clinica odontoldgica
da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), localizada no estado de Santa Catarina,
Brasil.

A selecdo da paciente ocorreu de forma voluntéria, durante as consultas regulares do curso
de especializagédo de endodontia. Os critérios de inclusdo foram: paciente ser portadora de diabetes
mellitus tipo 2, diagndstico de metamorfose calcica e aceitar participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio da analise dos prontuarios odontolégicos e da
observacdo direta durante as consultas. Todo o procedimento foi realizado seguindo os preceitos
éticos estabelecidos para pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucao n° 466/12

do Conselho Nacional de Saude.



A coleta de dados e o convite para participacdo da paciente ocorreram somente apds
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer nimero 7.417.906. A paciente
participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso
das informac6es para fins académicos e cientificos, garantindo a confidencialidade e o0 anonimato

dos dados.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 65 anos, ASA I, portadora de diabetes mellitus tipo 2, procurou
atendimento odontoldgico na clinica-escola de Odontologia, queixando-se de que “seu dente
estava quebrado”. Durante a anamnese, a paciente relatou auséncia de dor espontanea no dente

afetado e negou qualquer tipo de alergia a medicamentos, anestésicos ou hipoclorito de sédio.

Figura 1: Aspecto Clinico Inicial — Incisivo Central Superior Esquerdo
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Fonte: Do autor.

Ao exame clinico, foi observada uma fratura extensa da coroa do incisivo central superior
esquerdo envolvendo tergo incisal e médio da coroa, com apenas remanescente cervical, com
provavel envolvimento pulpar devido a profundidade da fratura. Paciente relata que ndo teve
trauma recente. No exame fisico, os testes de percussao e palpacdo ndo indicaram sintomatologia
dolorosa. O teste de sensibilidade a frio e a percusséo foi realizado, apresentou resposta negativa.

Foi solicitada uma radiografia periapical, a qual evidenciou calcificacdo parcial do canal
radicular. Diante desse achado, solicitou-se uma tomografia computadorizada de feixe conico

(TCFC), realizada com o equipamento Kavo OP 3D (origem finlandesa), a fim de avaliar com



maior precisao a extensao do canal radicular e planejar adequadamente o tratamento. Com base na
avaliacdo clinica e radiografica, estabeleceu-se o diagnostico de pulpite irreversivel assintomatica
com metamorfose calcica parcial, sendo indicado o tratamento endoddntico radical. Para
restabelecimento estético e funcional do elemento dental, foi realizada uma restauracéo direta com
resina composta. A paciente foi entdo encaminhada a clinica de endodontia da especializacéo para

a continuidade do tratamento.

Figura 2: Aspecto tomografico — Incisivo Central Superior Esquerdo
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Fonte: Do autor.

Na segunda sesséo, realizada em 20 de julho de 2024, com a TCFC em méos e o
planejamento concluido, iniciou-se o tratamento endoddntico. Apds anestesia local infiltrativa com
mepivacaina a 2% (20 mg/mL) associada a epinefrina 1:100.000 (10 pug/mL) (DFL), foi realizado o
acesso endododntico com auxilio de microscépio operatério (magnificacdo de 2x), utilizando
ponta diamantada 1012 (KG Sorensen, Brasil) em alta rotacdo e pontas ultrassdnicas, até
transpor a calcificacdo na regido da camara pulpar e cervical.

Procedeu-se ao isolamento absoluto modificado com arco de Ostby (Maquira) e lengol de
borracha (Madeitex). A neutralizacdo do conteudo séptico foi realizada por tergos, utilizando
lima manual tipo Flexofile n® 10 (calibrada a 17 mm), com irrigacdo de hipoclorito de sodio a
2,5% (Asfer Industria Quimica,

Sé&o Caetano do Sul — SP), seguida de aspiracao negativa e absoluta. A odontometria eletrénica foi
realizada com o localizador apical Root ZX Mini (J. Morita, Japdo), determinando o comprimento
real do dente (CRD) em 21 mm e o comprimento de trabalho de modelagem (CTM) em 20 mm.

A instrumentacdo do canal foi realizada com sistema Reciproc Blue (VDW GmbH,
Munique), seguindo as recomendag6es do fabricante até a lima R50 a 20 mm. A irrigagéo final foi
feita com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17% (Formula & Agéo, Sdo Paulo — SP), utilizando
a ferramenta de agitacdo mecanica Easy Clean (Easy Bassi, Belo Horizonte — MG), conforme

protocolo da disciplina de Endodontia da UNESC: ciclos de 30 segundos com hipoclorito, EDTA



e novamente hipoclorito, respectivamente. ApoOs secagem do canal com cones de papel
esterilizados compativeis com o CTM, foi realizada a prova do cone 50.02 a 20 mm. A obturacéo
foi conduzida com cones de guta-percha e cimento endodontico resinoso AH Plus Jet (Dentsply
Sirona, Alemanha), por meio da técnica de condensacdo lateral a frio. O selamento provisorio do
acesso endodontico foi feito com cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel lonofast

(Biodinamica, Brasil).

Figura 3: Passos do tratamento endodontico — Incisivo Central Superior Esquerdo
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Fonte: Do autor.

A paciente foi, entdo, encaminhada para a reabilitacdo definitiva do elemento dental. Em 19
de agosto de 2024, ela retornou a clinica da especializacdo em Prétese e Implantodontia para
continuidade do tratamento restaurador, com confeccdo de coroa protética sobre retentor

intrarradicular em pino de fibra de vidro.



Figura 4: Imagem A: aspecto inicial; Imagem B: elemento preparado com pino de fibra de vidro;
Imagem C: dente provisorio; Imagem D: elemento final confeccionado em ceramica.n

Fonte: Do autor.

DISCUSSAO

A calcificacdo dos canais radiculares pode ocorrer em resposta a diversos fatores, tanto
locais quanto sistémicos. Entre os fatores locais, destacam-se a presenca de carie, trauma
dentério, restauracdes extensas e o excesso de forca decorrente do bruxismo ou apertamento
dentério. Por sua vez, os fatores sistémicos incluem o envelhecimento, a hipercalcemia —
caracterizada por niveis elevados de célcio no sangue — e doencas cardiovasculares (Skrepetz,
2022).

As calcificacOes dos tecidos pulpares, geralmente observadas na camara pulpar ou nos
canais radiculares, caracterizam-se pela obliteragdo dos espacos pulpares como resposta a
agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos. Tais alteracdes estdo majoritariamente relacionadas a
agressoes sofridas pelo tecido pulpar (Medeiros, 2017).

A calcificacdo dentaria refere-se a deposicdo de minerais, sendo essa condicéo
exacerbada em individuos com diabetes mellitus. Nestes pacientes, ha alteragdes na composicao
da saliva e no microbioma oral, 0 que aumenta a predisposi¢do a formacao de tartaro e de outras

calcificacOes (Brand&o et al., 2011).

A mineralizacéo pulpar pode apresentar variacoes significativas em estrutura, morfologia,

dimensoes e localizacdo. Dentro da cdmara pulpar, comumente apresentam forma nodular,



esférica ou ovoide, podendo mimetizar a anatomia interna do aspecto coronal da cavidade
pulpar. J& nos canais radiculares, tém aparéncia mais difusa, com configuracdo tubular ou
cilindrica, acompanhando parcialmente o trajeto do canal. Essas calcificacbes podem variar
desde corpos microscopicos até estruturas que ocupam toda a camara pulpar (Palatynska-

Ulatowska et al., 2021

A patogénese da calcificagdo pulpar envolve processos complexos, especialmente a
diferenciacdo de células pulpares em fenotipos osteogénicos, o que culmina na deposicédo de
material mineralizado (Masagéo et al., 2025).

As patologias pulpares resultam, em sua maioria, da acdo de fatores quimicos, fisicos e
principalmente bacteriol6gicos. A necrose pulpar ocorre de acordo com a capacidade de defesa
intrinseca da polpa e com a viruléncia do agente agressor. Uma vez instalada a necrose, 0s
tecidos pulpares desprotegidos tornam-se susceptiveis a infeccdo. Os microrganismos
proliferam em dire¢do ao apice radicular, colonizando os tecidos periapicais e dando inicio a
periodontite apical (Kirchhoff, Viapiana, Ribeiro, 2013).

Em pacientes diabéticos, a localizacdo dos canais radiculares pode ser dificultada pela
metamorfose calcica, relacionada a condicao sistémica do individuo. Esses pacientes também
apresentam maior risco de complicacdes pos-operatorias, reduzida taxa de cicatrizacdo 6ssea
periapical e resposta inflamatdria alterada, exigindo acompanhamento clinico mais rigoroso
(Segura-Egea et al., 2015).

A associacdo entre calculos pulpares e doencas sistémicas tem despertado crescente
interesse na pesquisa cientifica. Essa correlagdo oferece uma nova perspectiva diagnostica,
sugerindo que alteracdes pulpares podem refletir desordens sistémicas como diabetes,
nefrolitiase, hiperlipidemia e doencas cardiovasculares (Srivastava et al., 2020). Dessa forma,
a deteccdo de calcificacdes pulpares pode atuar como um indicador precoce de doencas
sisttmicas ainda ndo diagnosticadas, reforcando a importancia da avaliacdo multiprofissional
do paciente (Srivastava et al., 2020).

Estudos histologicos indicam que individuos com diabetes tipo 2 tendem a apresentar
maior espessura de dentina secundéria e terciaria, bem como calcificagdes difusas e obliteracdo
dos canais radiculares com mais frequéncia do que individuos ndo diabéticos. A hiperglicemia
cronica acelera o envelhecimento pulpar, podendo ocasionar metamorfose calcica mesmo na
auséncia de trauma ou carie (LOpez et al., 2020).

A diabetes mellitus, uma doenca metabolica cronica marcada pela hiperglicemia
persistente, afeta diretamente os tecidos bucais, incluindo gengiva, periodonto e, de modo
particular, a polpa dentaria. As alteracdes microvasculares e imunoldgicas causadas pela doenca
impactam a estrutura e a fungéo pulpar de maneira significativa (Segura-Egea et al., 2015).

A deposicéo de tecido calcificado na cdmara pulpar e nos canais radiculares de diabéticos



tipo 2 pode ser explicada por mecanismos como o espessamento da membrana basal dos vasos
sanguineos, a reducdo do fluxo sanguineo pulpar e o estado inflamatdrio cronico de baixa

intensidade. Tais condi¢des favorecem um ambiente propicio a formacédo de dentina terciaria e

calcificacOes distroficas, caracteristicas da metamorfose célcica (Garcia et al., 2018; Lopez et
al., 2020). Além disso, a hiperglicemia compromete o funcionamento de células imunoldgicas
como macrdéfagos e linfocitos presentes na polpa, enfraquecendo os mecanismos naturais de
reparacao tecidual. Dessa forma, estimulos como trauma ou desgaste dentario podem
desencadear respostas exacerbadas, levando a obliteracdo pulpar mesmo em dentes sem
historico de cérie ou infeccdo (Segura-Egea et al., 2019).

Em estudo conduzido com dentes ndo cariados extraidos de pacientes diabéticos,
constatou-se a presenca de calcificagdes no sistema vascular da polpa tanto em individuos
diabéticos quanto em ndo diabéticos. No entanto, nos diabéticos, essas calcificagdes foram mais
frequentes e apresentaram morfologia em forma de foice (Ferreira, Carrilho, Carrilho, 2014).

A hiperglicemia pode ocasionar diversos impactos sobre a polpa dentéaria, como
diminuicao da circulacdo colateral, isquemia, dor e necrose associadas a endarterite obliterante,
que pode levar a obliteracdo total da luz arterial. A combinacdo de microvascularizacdo
deficiente e inibicdo da acdo dos neutrofilos polimorfonucleares acarreta maior risco de
infeccé@o ou necrose pulpar. Ademais, alteracdes estruturais como a reducdo da concentracédo de
colageno, angiopatia, espessamento vascular e maior frequéncia de calcificacBes sdo comuns
em pacientes diabéticos (Ditzel, 2024).

Do ponto de vista clinico, 0 manejo endoddntico de pacientes diabéticos exige atencdo
redobrada, visto que ha maior probabilidade de canais obliterados, dificuldade na localizagédo
dos condutos e resposta terapéutica imprevisivel. Nesses casos, a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC) e o monitoramento rigoroso da glicemia sdo essenciais para o éxito do
tratamento (Patel et al., 2015).

De acordo com Alamoudi et al. (2023), no grupo de pacientes com calcificagdes, 26%
apresentavam condigOes sistémicas, incluindo diabetes, hipertensdo, hiperlipidemia, anemia,
asma, distdrbios do célon, doencas inflamatorias intestinais, transtornos mentais, epilepsia e
disfuncdes tireoidianas, em comparagdo com 17% no grupo controle. A prevaléncia de diabetes
mellitus foi de 10% no grupo com calcificagdo e 6% no grupo sem calcificacao.

Araya et al. (2020) observaram que, ao comparar dentes higidos com dentes contendo
calcificacbes na camara pulpar, os pacientes diabéticos apresentaram uma incidéncia
significativamente maior de calcificacdes (50%) em comparacao aos ndo diabéticos (26%), com
p-valor < 0,001.

A endodontia exige avaliacdo tridimensional minuciosa das estruturas dentarias,

sobretudo dos canais radiculares. Para um diagndstico e intervencéo eficazes em patologias



pulpares ou periapicais, alem da definigdo de diagndsticos diferenciais, a utilizagdo de exames

radiograficos complementares é fundamental. Entretanto, as radiografias convencionais
apresentam limitagdes na detecgdo precisa do nimero de canais (Caputo et al., 2014).

Segundo Cohen e Hargreaves (2014), o sucesso do tratamento endodontico depende da
completa remocdo dos restos pulpares e dos microrganismos presentes nos canais. A
sanificacdo e modelagem do sistema radicular, seguida da obturacdo com materiais
biocompativeis, sao cruciais para evitar a reinfeccdo. A definicdo do sucesso terapéutico esta
diretamente relacionada a adequada limpeza, modelagem e obturacéo dos canais. A utilizacédo
de radiografias € indispensavel para o diagndstico e planejamento, mas essas podem falhar em
identificar canais adicionais, o que compromete o desfecho clinico.

A identificacdo clinica da calcificacdo pulpar baseia-se, geralmente, em métodos de
imagem como radiografias periapicais, interproximais e panoramicas, além da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). Apesar da facilidade de uso e baixa exposicao a

radiacéo, as radiografias bidimensionais sdo limitadas na detecgéo de calcificagdes menores
que 200 pum, podendo ser obscurecidas por sobreposicao anatémica (Ye et al., 2024). A TCFC,
por ser um exame tridimensional, supera essas limitacdes, permitindo avaliacdo detalhada das
estruturas internas dos dentes. Essa técnica tem ampla aplicacdo na Odontologia moderna,
abrangendo areas como Implantodontia, Ortodontia, Cirurgia, Traumatologia e Endodontia.
Sua evolucdo tecnoldgica aprimorou a qualidade das imagens, contribuindo para diagnosticos
mais precisos (Caputo et al., 2014). Com o advento da TCFC, tornou-se possivel realizar uma
avaliacdo mais precisa da morfologia pulpar, essencial para o planejamento de tratamentos em
casos de obliteracdo (Patel et al., 2015). Cotti e Mercadé (2018) reforcam que a TCFC é
especialmente Util na visualizacdo de canais nao identificaveis em radiografias convencionais.
O tratamento endodoéntico de dentes com metamorfose célcica demanda o uso de
equipamentos e instrumentacdo especificos. A magnificacdo tornou-se uma aliada valiosa,
oferecendo melhor visualizacdo do campo operatorio, o que reduz o risco de acidentes como
desvios e perfuracdes. Em canais calcificados, a magnificacdo auxilia na identificacdo de
detalhes como linhas de desenvolvimento, variagdes de cor da dentina e formacéo de bolhas
durante a agdo do hipoclorito de sodio, facilitando a localiza¢do do canal (BRAITT, 2023).
Reconhecida como uma das especialidades mais importantes da Odontologia, a
Endodontia tem por objetivo preservar o dente desvitalizado em funcdo, prevenindo a
propagacdo de doencas aos tecidos perirradiculares. O endodontista, ao atuar em campos
milimétricos, deve aliar habilidade técnica, sensibilidade tatil, paciéncia, precisdo e profundo
conhecimento biolégico (Cohen, Hargreaves, 2014). Portanto, o conhecimento aprofundado das

caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatologicas da metamorfose célcica e essencial para

0 cirurgido-dentista, possibilitando decisdes terapéuticas mais assertivas e seguras na



abordagem endodontica.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos no caso relatado de metamorfose célcica da polpa, podemos
concluir que a diabetes mellitus tem interferéncia em doencas da polpa, no caso citado o célculo
pulpar, e predispbe o paciente a desenvolver calculos pulpares. Pelo fato da etiologia dos calculos
pulpares ndo ser exata, nao é possivel previnir o aparecimento de noédulos, mas em relagédo a
diabetes podemos previnir tendo habitos saudaveis como exercicios fisicos, alimentacdo

balanceada e uma abordagem multidisciplinar para assim evitar o desnvolvimento da doenca.
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RESUMO

Os célculos pulpares sdo formacGes mineralizadas que se desenvolvem na polpa
dentéria, podendo variar em tamanho, forma e numero. Estudos sugerem que essas
formacgBes podem ter uma associacdo com doencas cardiovasculares, como hipertenséo e
aterosclerose. Acredita-se que fatores como inflamacéo crénica e alteracGes na circulacao
sanguinea podem favorecer a formacdo desses célculos. Outras condic¢des sistémicas,
como diabetes mellitus e doencas renais crénicas, também foram relacionadas a uma
maior incidéncia de céalculos pulpares. Nestes casos, o disturbio no metabolismo
mineral e a inflamacao sistémica podem contribuir para o desenvolvimento dos célculos.
A presenca de célculos pulpares pode, portanto, ser um indicativo indireto de
condicgOes sistémicas, especialmente em pacientes que apresentam fatores de risco para
essas doencas. O reconhecimento dessa possivel relacdo pode auxiliar na identificacdo
precoce e no manejo adequado de problemas sistémicos através de um diagnéstico
odontoldgico mais amplo. Foi realizado uma metodologia com base em bancos de dados
encontrados no PubMed, Scielo e Google Académico.

Palavras-chave: Calcificacdo da Polpa Dentéaria, Diabetes Mellitus  Tipo

I, Tratamento do Canal Radicular, Doencas Periodontais.



1. INTRODUCAO

Dentre as DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 é considerado uma epidemia e
corresponde por aproximadamente 90% de todos o0s casos de diabetes. Estimativas
indicam que no ano de 2010, 285 milhdes de individuos com mais de 20 anos
viviam com diabetes no mundo e, em 2030, esse numero pode chegar a 439
milhdes. Acredita- se, ainda, que aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem
gque tem a doenca (Costa. et al., 2017).

O numero de pessoas com diabetes esta aumentando. Essas tendéncias
destacam a urgéncia de uma melhor compreensdo do diabetes, bem como de melhorar
o atendimento odontoldgico de pacientes com diabetes. Pacientes com diabetes tém
maior frequéncia de periodontite, perda de dentes e xerostomia, e o diabetes tem
sido considerado uma condicdo de risco para cirurgia oral e implantes dentarios com
o fato de estar associado a cicatrizacdo tardia de feridas, prevaléncia de doenca
microvascular e resposta prejudicada a infeccdo (Velasco- Ortega; Delgado- Ruiz;
Lopez-Lopez, 2016).

Calculos pulpares na polpa dentdria e sua associagdo com doencas
sistémicas estdo se tornando uma interessante area de pesquisa, proporcionando uma
nova plataforma para odontologia profissionais para correlacionar e prever a
definitiva associacdo de célculos pulpares com varios problemas sistémicos, como
diabetes, célculos renais, hiperlipidemia e doencas cardiovasculares (Srivastava et al.,
2020).

A calcificacdo dos canais radiculares, pode ocorrer em resposta de fatores
locais e fatores sistémicos. Os fatores locais incluem carie, trauma, restauracoes e excesso
de forca causada por apertamento. Os fatores sistémicos incluem envelhecimento,
hipercalcemia, onde os niveis de céalcio estdo excessivamente altos no sangue e a
doencga cardiovascular (Skrepetz, 2022).

As calcificagdes dos tecidos pulpares normalmente encontradas na camara pulpar
ou nos canais radiculares de um dente podem ser definidas como obliteragdo de
espacos pulpares devido a uma resposta a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos, sendo
a maior ocorréncia relacionada as agressdes ao tecido pulpar (Medeiros, 2017). A

calcificacdo dentéria refere-se a deposicdo de minerais em tecidos metalicos,



que pode ser exacerbada em individuos com diabetes. Pacientes diabéticos
frequentemente apresentam alteracdes na composicdo da saliva e no microbioma oral,
aumentando a predisposicdo a formacao de tartaro e outras calcificacbes (Brandao et al.,
2011).

A deteccéo de calculo pulpar em um paciente que sofre de doencgas sisttmicas nédo
diagnosticadas pode ser um indicador de diagnéstico precoce (Srivastava et al., 2020).
Por isso é de suma importancia a avaliagdo multiprofissional do paciente, ndo focando

somente em uma Unica area, mas vendo como um todo.



2. OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Relatar o tratamento endoddntico em elemento dental com metamorfose calcica

da polpa em paciente com diabetes mellitus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar sinais e sintomas, etiologia, complicagfes e tratamento da calcificagdo
radicular com a diabetes mellitus.
Relatar taxa de sucesso na abordagem endodoéntica associada a metamorfose

calcica da polpa.

2.3 HIPOTESE

Pacientes com calcificacdo pulpar ndo sentem dor aos alimentos frios e ao teste de
sensibilidade.

A taxa de sucesso para o tratamento endoddntico € de mais de 85%.

2.4 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual a relacédo entre a calcificagdo radicular e a diabetes mellitus?

2.5 JUSTIFICATIVA

Este trabalho visa investigar as possiveis correlacdes entre a Diabetes Mellitus
e a calcificacdo pulpar, com o objetivo de entender os mecanismos bioldgicos
envolvidos e suas implicacdes clinicas. A pesquisa pode contribuir para uma melhor
compreensdo dos impactos da doenca sistémica na saude bucal, além de fornecer
subsidios para a elaboracdo de estratégias de tratamento e prevencdo mais eficazes,

voltadas a populacéo diabética.



Este estudo € relevante tanto do ponto de vista clinico quanto académico, pois
amplia o conhecimento sobre a interface entre as condi¢cdes sistémicas e a
odontologia, além de possibilitar o desenvolvimento de melhores protocolos de

cuidado para pacientes com Diabetes Mellitus.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O diabetes mellitus é um conjunto de doencas que provocam a hiperglicemia
por deficiéncia de insulina. Essa deficiéncia pode ser absoluta, por baixa producéo,
ou relativa devido a resisténcia periférica a insulina (Fonseca, 2002). O DM é
classificado em tipo 1 (A e B), tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos especificos.
O DM tipo 2 (DMT2), que é o mais predominante e correspondente a 90 a 95% dos
casos, se manifesta principalmente em adultos. Trata-se de um distdrbio resultante da
producao insuficiente ou resisténcia a acdo da insulina. As principais causas deste tipo de
DM estdo relacionadas a obesidade e estilo de vida sedentario (Bertonhi, 2018).

O DM2 é composto de inimeros subtipos. Nas formas tardias existe uma clara
interacdo dos fatores ambientais e genéticos. O estilo de vida sedentario e a
alimentacdo desbalanceada, associados ao excesso de peso, sdo indispensaveis para
0 desenvolvimento destas formas mais comuns de DM2. Isto fica evidente quando
observamos o0s estudos realizados entre o0s japoneses, populacdo com baixa
prevaléncia da doenca, que demonstraram um aumento significativo do nimero de
individuos afetados nas familias que adotaram o estilo de vida ocidental apés a
migracao para paises do ocidente. Em outros subtipos mais raros de DM2, observa-se
um efeito quase que exclusivamente genético, com pouca interferéncia dos fatores
ambientais, formas monogénicas (Reis e Velho, 2002).

O tempo médio do inicio ao diagndstico de DM tipo 2 é de 4-7 anos e durante
esse periodo de hiperglicemia descontrolada podem ocorrer complicagBes macro e
microvasculares (Alam, 2014). O conhecimento dos disturbios fisiopatoldégicos
envolvidos na ocorréncia de diabetes e complicacdes relacionadas é essencial para
solucdes bem-sucedidas de prevencéo e controle (Lontchi-Yimagou, 2013).

A doenca periodontal, processo infeccioso que resulta em uma potente resposta
inflamatdria, é a manifestacdo odontolégica mais comum em pacientes diabéticos mal
controlados. Aproximadamente 75% destes pacientes possuem doenca periodontal,
com aumento de reabsorcdo alveolar e alteracdes inflamatorias gengivais (Souza,
2003).



Uma pesquisa de Gopalakrishnan et al. (2017) destaca que o tratamento
periodontal ndo s6 melhora a saude bucal, mas também pode ter um impacto positivo no
controle glicEmico em pacientes diabéticos. A terapia periodontal reduz a inflamacéo
sisttmica e pode levar a uma reducdo nos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc),
proporcionando um efeito benéfico na prevencdo de complicacdes associadas ao
diabetes.

A estreita relagdo entre o inicio, a instalacdo e a progressao da doenca periodontal
e a presenca do diabetes mellitus como fator predisponente tem sido motivo de
preocupacdo dos cirurgides-dentistas (De Oliveira et al., 2017).

A polpa dental é um tecido conjuntivo de localizacdo singular, enclausurado
pelas paredes rigidas de dentina mineralizada. O conjunto formado por essa dentina
e pela polpa é chamado de complexo dentino- pulpar e apresenta relacdes
embrioldgica e funcional estreitas (Chaves, 2022).

A polpa e a dentina compreendem a unidade bioldgica, sendo conhecida como
complexo pulpo-dentinério. A polpa é um tecido muito sensivel, que recebe os estimulos
externos trazidos através de suas terminacdes nervosas. Se esses estimulos ndo forem
removidos, podera ocorrer pulpites, necrose ou calcificacdo radicular (Suarez, Leite e
Paiva, 2021).

As calcificagcbes dos tecidos pulpares normalmente encontradas na camara
pulpar ou nos canais radiculares de um dente podem ser definidas como obliteragéo
de espacos pulpares devido a uma resposta a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos,
sendo a maior ocorréncia relacionada as agressdes ao tecido pulpar (Medeiros,2017).
Essas calcificacbes também comumente referidas como nodulos podem assumir
diferentes formas e tamanhos, sendo assim classificadas de acordo com a sua morfologia
e localizacdo. Com base na morfologia sdo classificadas como nddulos pulpares
verdadeiros e falsos e um terceiro tipo, denominado calcificacdo difusa. As
calcificagbes verdadeiras sdo formadas de dentina e possuem um revestimento de
odontoblastos; ja as falsas, sdo formadas por celulas pulpares mineralizadas. As
calcificacbes difusas se encontram com um formato irregular e préximas aos vasos
sanguineos geralmente formadas por depdsitos de minerais em respostas a alguma
agressao pulpar (Takahashi, 2024).

Segundo Khan MI et al. (2024), essas pedras pulpares podem causar varios
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problemas, como dor dentaria idiopatica quando as pedras pulpares estdo associadas a
um feixe nervoso, falha no tratamento do canal radicular devido a obstrucdo e
perfuracdo do canal devido a um caminho de lima

equivocado. Além disso, a odontalgia diabética é frequentemente encontrada em
pacientes com diabetes tipo Il, provavelmente devido ao suprimento colateral vascular
prejudicado e a resposta imunoldgica deficiente, levando a polpa isquémica e necrose,
e essa necrose pode servir como um nicho para a mineralizacao no tecido pulpar.

Silva e Fernandes (2022) também diz que a calcificagdo da polpa dentaria pode
levar a estenose ou obliteracdo do canal radicular. O canal radicular do dente afetado
precisar ser tratado e as complicacBes intraoperatérias sdo facilmente trazidas durante
o tratamento do canal radicular. As etiologias da calcificacdo da polpa dentaria séo
complicadas e consideracBGes cuidadosas devem ser feitas no diagndstico e tratamento.
Somente ponderando as vantagens e desvantagens pode- se escolher um plano de
tratamento adequado (Silva e Fernades, 2022).

Conforme diz Srivastava et al. (2020), ndo ha etiopatogenia confirmatéria da
formacéo do célculo dental. No entanto, varios fatores estdo associados a sua formagéo,
como aumento da idade, estimulacdo prolongada de céries e restauracdes profundas,
tratamento ortoddntico, doenca periodontal, genética e doencas sistémicas.

No estudo de Nayak, Kumar e Prasad (2010) foi visto que pacientes diabéticos
tipo 11, foram detectados com célculos pulpares maiores do que o grupo controle, mas
menores do que o grupo com disturbios cardiovasculares e o grupo com defeitos de
desgaste dentario.

Dentro das doencas existentes na cavidade oral, o diabetes mellitus esta
associado com a gravidade das inflamacdes e infeccdes, onde a doenca periodontal e a
infeccdo endodontica sdo relacionadas aos pacientes portadores da doenca autoimune
(Costa T.R.N., 2010).
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4.  MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, retrospectiva,
documental, do tipo relato de caso.

Pesquisa quantitativa é aquela que trabalha com varidveis expressas sob a
forma de dados numéricos e utiliza rigorosos recursos e técnicas estatisticas para
classifica- los e analisa-los, como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o coeficiente
de correlacdo e as regressdes, entre outros. Em razdo de sua maxima precisdo e
confiabilidade, os estudos quantitativos séo mais indicados para o planejamento de agdes
coletivas, como seus resultados sdo passiveis de generalizacdo, especialmente quando
as amostras observadas representam, com fidelidade, a populacdo de onde foram
retiradas. De acordo com a complexidade da exposicdo e da analise dos dados,
uma pesquisa quantitativa pode ser considerada em descritiva ou analitica
(FONSECA, 2021).

Pesquisa descritiva: Observa, descreve e esclarece dificuldades, fatos ou
fenbmenos da vida real, com a precisdo possivel, observando e fazendo relagGes,
conexdes, considerando a influéncia que o ambiente exerce sobre eles. Refere-se, em
geral, de levantamentos das caracteristicas de uma populacdo, um fendmeno, um fato,
ou do estabelecimento de relacbes entre varidveis controladas FONSECA, 2021).
Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise € obtida em uma curta etapa,
em um determinado periodo, ou seja, em um exato momento, tal como
imediatamente, hoje (FONSECA, 2021).

A pesquisa documental faz uso de material j& elaborado, como, documentos
oficiais, jornais, revistas (FONSECA, 2021). De forma retrospectiva, as informacdes

colhidas séo de 3 anos anteriores a pesquisa.

4.2 VARIAVEIS

4.2.1 Dependente

A variavel dependente sera o conhecimento dos cirurgides dentistas sobre o
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protocolo clinico para o tratamento das calcificacdes pulpares radiculares.

4.2.2 Independentes

As varidveis independentes serdo: idade, sexo, condicdo social, altura,

alteracGes na cavidade oral.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorrera em uma clinica escola odontolégica em uma cidade no sul
de Santa Catarina. O estudo utilizara informacbes do prontuario odontolégico de um

paciente que foi atendido em uma clinica escola em uma cidade do sul de Santa Catarina.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador de diabetes mellitus
tipo Il que recebeu atendimento de um tratamento endodéntico em uma clinica escola
odontol6égica em uma cidade no sul de Santa Catarina.

4.5 AMOSTRA

A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma clinica escola

odontol6gica em uma cidade no sul de Santa Catarina.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes
o Paciente portador de diabetes mellitus Il

o Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

4.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes
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o Paciente atendido em outra instituicao.

o N&o ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

4.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A coleta de dados ira ocorrer ap0s a autorizacdo das clinicas integradas e da
clinica de odontologia (Anexo A) e aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres Humanos da UNESC.

Primeiramente o prontuéario online (CELK) serd acessado e serdo recolhidas
informacdes referentes ao perfil sociodemografico e epidemioldgico e as informaces
do tratamento endodontico realizado e as radiografias periapicais.

ApOs seré realizada a confeccdo do relato de caso detalhadamente e para a revisao
de literatura seréo realizadas buscas nas bases de dados on- line como Scielo, Pubmed e
Bireme de 2019 a 2025, disponiveis na integra em lingua portuguesa e ou inglesa

com Qualis A ou B.

4.8 DISCUSSAO DOS DADOS

Sera realizado por anélise de conteludo com categorias pré-organizadas:
Categoria 01: Conceitos, diagnostico, complicacbes do tratamento endoddntico;
Categoria 02: correlacdo entre a diabetes mellitus tipo Il e a satude bucal sendo esta a

doenca calcificacdo dentaria.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacdes que
forem retiradas do prontuério clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do
participante bem como ndo expondo qualquer procedimento que possa Vir quebrar o
sigilo.

Beneficios: Através do relato de caso o cirurgido dentista poderd planejar
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procedimentos para a prevencdo da doenca de calcificacdo dentaria em pacientes

com diabetes mellitus tipo Il no atendimento odontoldgico destes pacientes.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacdo da
aprovacdo das clinicas integradas e da clinica de odontologia, tendo como base a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que disp8e sobre pesquisa com
seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos gestores e usudrios e a
utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa cientifica. Os gestores e usuarios
serdo convidados a participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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5. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma

Atividades Ano 2024 — 2025

Meses ‘Ago. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul.

Levantamento bibliogréfico X X X X
Elaboracdo do projeto de  x X X X

pesquisa

Submisséo ao CEP X

Coleta de dados X

Elaboracéo da dissertacéo X X X X
Defesa da dissertacéo X

Observacdo: A coleta de dados esta condicionada a aprovacdo do CEP.



6. ORCAMENTO

6.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital
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Discriminacéo Quantidade Valor UnitarioR$  Valor Total R$
Notebook 1 2.700,00 2.700,00
Impressora 1 500,00 500,00

Total 3.200,00

6.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total R$

Resmas de papel tipo A4 3

Tonner
Caneta

Gasolina

N A W W

Refeicdo

Total

15,00

120,00
2,00
50,00
15,00

45,00

360,00
6,00
200,00
30,00
641,00

6.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necesséarios, que concordamos em
disponibilizar o acesso ao prontuario eletrénico (CELK) para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “TRATAMENTO ENDODONTICO EM ELEMENTO DENTAL
COM METAMORFOSE CALCICA DA POLPA EM PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS: UM RELATO
DE CASO CLINICO” sob a responsabilidade daprofessora Karina Marcon Mezzari e
pesquisadores Amanda dos Santos Hahn e Jussara Casteller do Curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execucao previsto no referido projeto.

Criciima, 14 de novembro de 2024.

Leonardo Marcos Mezzari

Coordenador e responsavel tecnico da clinica de Odontologia - UNESC



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Tratamento endoddntico em elemento dental com metamorfose calcica
da polpa em paciente com diabetes mellitus: um relato de caso clinico.

Objetivo: Relatar o tratamento endoddntico em elemento dental com metamorfose célcica
da polpa em paciente com diabetes mellitos.

Periodo da coleta de dados: 01.03.25 — 14.03.25

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48)
999755729 PESQUISADOR/ACADEMICO: AMANDA DOS SANTOS HAHN
TELEFONE: (48) 996635433 PESQUISADOR/ACADEMICO: JUSSARA CASTELLER

TELEFONE: (48)
988387749 ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar
minha decisdodiretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.Por
ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneracéo, bem
como ndo terei despesas para com a mesma. Noentanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento
de gastos relacionados aoestudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi

garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante
(quando necessario) oressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais
comotransporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha
presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuitadevido a danos
diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario amim (participante da pesquisa),
garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).
Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012). Os dados referentes a mim serdo sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de
Saude - podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os
procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta de dados ird ocorrer ap0s a autorizagdo da Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Criciima e
aprovacao do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres Humanos da UNESC. Sera utilizado
um questionario com perguntas abertas e fechadas. Primeiramente serd realizado a identificacdo e selecéo
de todos os pacientes atendidos nas UPAs de Criciima de 2021 a 2025 e ap06s serdo extraidos os dados do
prontudrio eletrdnico dos pacientes. Tal questionario é constituido por perguntas referentes ao perfil do
paciente e procedimentos realizados por cirurgides nas UPAs. Serdo seguidos todos os cuidados com as
normas de biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC na prevengdo do
Covid-19




RISCOS

O participante estard exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, como o vazamento de informacdes dg
questionario para contornar essa possibilidade os questionarios ndo terdo o nome completo dos participantes €
apenas o pesquisador terd acesso aos questionarios, e a coleta de dados sera realizada de forma online. Serég
seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC ng
prevencdo do Covid-19 durante a execucao do projeto.

ENEFICIOS
O beneficio associado a participacdo neste estudo sera o ganho de conhecimento sobre a realidade municipal €
conhecimento da atual visdo dos CDs que atuam na Saude Publica para com suas carreiras, ambiente de trabalho ¢
instalacdes. Essas informacdes poderdo fornecer subsidios para criacdo de novas politicas pablicas.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na pesquisa,
consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na tomada de
decisdo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item 1V.1.C. Diante de tudo o que até
agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos,
detalhados acima, bem como asminhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse
de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na Gltima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal). Em caso de duvidas,
sugestBes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a)
Karina Marcon Mezzari pelo telefone (48) 999755729 e/ou pelo e-mail drakarinamarcon@gmail.com.
Em caso de dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (endereco no
rodapé da péagina). O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a
ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a
ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos
voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a
fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribui¢cdo de receber denuncias e
requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

\Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel
. / A .
corua fi- dot SW W Kooy rroncem Y2200k
) Assinatura
Assinatura

Nome: Karina Marcon Mezzari

CPF: 065.329.569-37

Nome: Cassia Aparecida dos Santos Hahn
CPF: 637.682.249-53
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALDIADE

Titulo da Pesquisa: Tratamento endoddntico em elemento dental com metamorfose
célcica da polpa em paciente com diabetes mellitus: um relato de caso clinico.
Objetivo: Relatar o tratamento endoddntico em elemento dental com metamorfose
célcica da polpa em paciente com diabetes mellitos.

Periodo da coleta de dados: 01.03.25 — 14.03.25

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos Local da coleta: Online.

PESQUISADOR/ORIENTADOR: KARINA MARCON MEZZARI TELEFONE: (48)
999755729 PESQUISADOR/ACADEMICO: AMANDA DOS SANTOS HAHN
TELEFONE: (48) 996635433 PESQUISADOR/ACADEMICO: JUSSARA
CASTELLER TELEFONE: (48)
988387749 ACADEMICOS DA 9 FASE DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA
UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidadee o

anonimato dos sujeitos com relacdo a toda documentacdo e toda informacgdo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem coletados (questionérios e fotos) do local informado acima.
Concordam, igualmente, em:
® Manter o sigilo das informacdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;
® Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacéo que componhaou
tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;
® N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentagdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;
® N&o explorar, em beneficio proprio, informag¢Bes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa;
® N&o permitir o uso por outrem de informac¢Bes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
® Manter as informag8es em poder da pesquisadora Karina Marcon Mezzari por um periodo
de 5anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.
Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes as atividades
técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessadospor aqueles que assinaram o0 Termo
de Confidencialidade, excetuando- se os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a
atividade ou em que a informacéo e/ou documentagao ja for de dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Kauwivow vooncom \mizgons Prnorddes don Sowt@s rolre- PR AN
Assinatura Assinatura Assinatura
Nome: Karina Marcon Nome: Amanda dos Santos Nome: Jussara Casteller
CPF: 065.329.569-37 Hahn CPF: 102.361.519-32
CPF. 045.812.119-30

Criciima (SC), 14 de novembro de 2024.



