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RESUMO

Este trabalho comparou in vitro a eficiéncia de pontas de ultrassom usada e
adaptada na remocéo de retentores metalicos fundidos. Métodos: Quarenta caninos
superiores receberam retentores metélicos fundidos em liga Ni-Cr fixados com
cimento de fosfato de zinco. Foram alocados em 4 grupos: Grupo | - sem vibracao
ultrassoénica, Grupo Il - com vibracdo ultrassénica utilizando a ponta ST - 09 nova,
Grupo 1l - com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e
Grupo IV - com a ponta ST — 09 adaptada com pedra montada. Os grupos Il, lll e IV
receberam vibragao ultrassonica por um minuto com aparelho ENAC (Osada Eletric
Co., Tokyo, Japao) em maxima frequéncia (30 kHz). O teste de tracdo foi realizado
em todos os espécimes na Maquina Universal de Ensaio com velocidade de 1
mm/min obtendo valores em Newton, os valores foram submetidos a andlise
estatistica Anova e Teste Tukey (p<0.05). Resultados: Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos testados (grupo controle =
472.641 N, ponta nova = 213.329 N, ponta usada = 408.185 N e ponta adaptada =
348.292 N). A menor média de forca de tracdo foi encontrada no grupo que a
vibrac&o ultrassonica foi aplicada com a ponta nova, seguida da ponta adaptada. Os
resultados evidenciaram que a ponta nova reduz a forca de tracdo necessaria para
remocao dos retentores metalicos fundidos. Conclusao: A alteracdo da estrutura

metalica da ponta ultrassonica interfere na eficiéncia ultrassonica.

PALAVRAS-CHAVES: Retentores intrarradiculares, ultrassom, forca de tracdo, ponta
ultrassonica.
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ABSTRACT

This study evaluated in vitro the efficiency of used and adapted ultrasonic tips in the
removal of metal retainers. Methods: Forty maxillary canines received Ni-Cr alloy
fused metal retainers fixed with zinc phosphate cement. Group | - without ultrasonic
vibration, Group Il - with ultrasonic vibration using the ST — 09 new tip, Group Il -
with the ST - 09 used tip (used in 10 previous procedures) and Group IV - with ST —
09 adapted tip fitted with stone mounted. Groups Il, lll and IV received ultrasonic
vibration for one minute with ENAC (Osada Eletric Co., Tokyo, Japan) at maximum
frequency. The tensile test was performed on all specimens in the Universal Testing
Machine with a speed of 1 mm/min, obtaining values in Newton, the data statistically
analyzed using ANOVA and Tukey Test (p <0.05). RESULTS: The results showed
statistically significant differences between the groups tested (control group =
472,641 N, new tip = 213,329 N, used tip = 408,185 N and adapted tip = 348,292 N).
The lowest mean tensile strength was found in the group where the ultrasonic
vibration was applied with the new tip followed by the adapted tip. The results show
that the new tip reduces the tensile force required to remove the post cast.
Conclusion: The change of the metallic structure of the ultrasonic tip interferes in the

ultrasonic efficiency.

Key words: Intraradicular posts, ultrasound, tensile strength, ultrasonic tip.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endodbntico visa limpar, modelar e  obturar
tridimensionalmente o sistema de canais radiculares e, dessa forma, manter o
elemento dentario na cavidade bucal. Posteriormente, a estrutura dental
remanescente deve ser avaliada e a reabilitacdo coronéria realizada para que o
dente volte a exercer suas funcdes no sistema estomatognatico (ESTRELA et al,
2014).

Quando o dente apresenta pouca estrutura coronaria remanescente torna-se
necessario o emprego de retentores intrarradiculares a fim de reter a restauracéo ou
a reabilitacdo protética (BRAGA et al.,, 2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-
JUNIOR et al., 2009; AGUIAR et al., 2014; AHMED et al., 2016; SAMBROOK &
BURROW, 2018). Para a utilizacdo dos retentores deve-se analisar a estrutura
dental remanescente, a anatomia radicular e a qualidade do tratamento endoddntico
(BRAGA et al., 2012). Além disso, € preciso deixar de 4 a 5 mm de selamento apical
e o retentor deve apresentar comprimento e diametro adequados (AHMED et al.,
2016; SAMBROOK & BURROW, 2018). Caso esses ndo sejam observados,
futuramente, poderd ser necessaria a remocdo do retentor para troca por uma
reabilitacdo mais estética, para melhorar as configuracdes do retentor (diametro e
comprimento) ou para a realizagdo do retratamento endoddntico (ALFREDO et al.,
2004; RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et al., 2009; KAROVA &
PIRINSKA, 2013).

A remocédo de retentor intrarradicular € um procedimento complexo e pode
acarretar riscos a estrutura dental, podendo levar a fratura, ao desgaste excessivo
ou a perfuracdes radiculares (RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et

al., 2009; BRAGA et al., 2012; KAROVA & PIRINSKA, 2013; AGUIAR et al. 2014).



Varios instrumentos e técnicas podem ser utilizados para esse fim, como
métodos de apreensdo e tracdo utilizando pingcas hemostaticas, saca-pino, o
pequeno-gigante, alicate extrator de pinos ou forceps especiais; remocao por
desgaste por meio de brocas ou trépanos; e o uso de ultrassom. Este dltimo pode
ser utilizado sozinho ou em combinacdo com outras técnicas (ABBOTT et al., 2002;
ALFREDO et al., 2004; RUDDLE, 2004; BRAGA et al., 2012; SOARES et al., 2009;
DASTGURDI et al., 2013).

O ultrassom tem sido considerado o método mais seguro, visto que reduz o
risco de fratura e perfuracdo do remanescente dentario, conserva a estrutura
dentaria, pode ser aplicado em dentes anteriores e posteriores, assim como
demanda menor tempo operatério (ABBOTT et al., 2002; AGUIAR et al.,, 2014;
BRAGA et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; DIXON et al. 2002; GARRIDO et
al., 2009; RUDDLE, 2004; SILVA et al. 2004; SOARES et al., 2009; SOUZA, 2015).
Atua por meio de vibracdes de alta frequéncia transmitidas pela ponta ultrassonica
ao retentor, fragmentando a camada de cimento que o0 une a estrutura dentaria
(BUONCRISTIANI et al., 1994; SILVA et al., 2004; BRAGA et al., 2005).

Quando esse é o método escolhido, diversos fatores influenciam a eficiéncia
do ultrassom: o tipo de ultrassom, a frequéncia e amplitude das vibragdes; a
presenca ou auséncia de refrigeracdo, o movimento da ponta ultrassbnica em
relacdo ao retentor; o desenho da ponta ultrassbnica e o tempo de contato do
dispositivo com a superficie do retentor (JOHNSON et al., 1996; BERGERON et al.,
2001; DIXON et al. 2002; GARRIDO et al., 2004; SILVA et al., 2004; BRAGA et al.,
2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al., 2009;
BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; AGUIAR et al., 2014; SOUZA et al.,

2015).



Além desses, outros fatores influenciam a eficiéncia do ultrassom como o
tipo de pino (metalico fundido ou pré-fabricado, paralelo, cénico, liso, serrilhado,
rosqueado), o comprimento, o didmetro coronario e intrarradicular, o tipo de liga, o
agente cimentante e o0 dente submetido ao procedimento de remocao
(BUONCRISTIANI et al., 1994; YOSHIDA et al. 1997; GOMES et al.,, 2001;
ALFREDO et al.,, 2004; BERGERON et al., 2001; GARRIDO et al. 2004;
PECIULIENE et al.,, 2005; BRITO-JUNIOR et al.,, 2009; GARRIDO et al. 2009;
SOARES et al.,, 2009; DASTGURDI et al.,, 2013; KAROVA e PIRINSKA, 2013;
SOUZA et al., 2015; GRACA et al, 2017).

A ponta ultrassbnica desempenha papel importante na eficiéncia de remocao
dos retentores intrarradiculares e o desenho da ponta ultrassonica cilindrica
alongada com extremidade plana é mais efetivo nesse processo (DIXON et al.,
2002; AGUIAR et al.,, 2014). O inserto ultrassénico de raspagem e alisamento
radicular a medida que é utilizado apresenta desgaste em sua ponta, e esse
desgaste afeta o desempenho clinico, reduzindo a frequéncia da vibracdo
ultrassonica (LEA et al., 2006).

As pontas ultrassbnicas empregadas na remocdo dos retentores sao
repetidamente utilizadas, desconhecendo se o seu uso prolongado altera a eficiéncia
da remocdao de retentores intrarradiculares. Por isso, este estudo avaliou a eficiéncia
de pontas de ultrassom nova, usada e adaptada na remocdo de retentores

intrarradiculares metalicos fundidos.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar in vitro a eficiéncia de pontas de ultrassom usada e adaptada na

remocao dos retentores metalicos fundidos fixados com cimento fosfato de zinco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Testar a forca de tracdo para remover retentores intrarradiculares sem
aplicacao de ultrassom.

e Testar a forca de tracdo para remover retentores intrarradiculares usando
pontas de ultrassom novas.

e Testar a forca de tracdo para remover retentores intrarradiculares usando
pontas de ultrassom usadas.

e Testar a forca de tracdo para remover retentores intrarradiculares usando

pontas de ultrassom adaptadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Amazonas com o codigo 57265116.8.0000.5020.

3.1 Desenho de estudo

O desenho do estudo béasico, quantitativo, explicativo e experimental in vitro

controlado.

3.2 Desfecho primario

O desfecho primério do estudo foi a forca de tracdo necesséria para

remocao de retentores intrarradiculares.

3.3 Casuistica

O numero da amostra foi calculado através de um programa disponivel
gratuitamente on line Sealed Envelope

(http://www.sealedenvelope.com/power/continuous-superiority/ - Exmouth House,

London , UK), sendo requerido 10 amostras para cada grupo, com poder estatistico
de 90%, e valor de a de 5%, para se detectar uma redugéao significante da forca de
tragdo para remocao dos retentores, com uma diminuicdo na medida de resultado
primario de 320 no grupo controle para 237 no grupo experimental. O nimero da

amostra total foi de 40 caninos superiores.


http://www.sealedenvelope.com/power/continuous-superiority/
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3.4 Critério de Inclusao

Foram utilizados dentes humanos caninos superiores permanentes extraidos

com raiz completamente formada.

3.5 Critério de Excluséao

N&o foram incluidos neste estudo dentes com calcificacées, curvaturas no

canal e com didametro do canal maior que o da broca largo # 6 (1,3 mm).

3.6 Descricdo dos métodos

3.6.1 Selecao de amostra

Foram selecionados 40 caninos superiores doados pelo Biobanco da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (FAO-UFAM), os
quais foram conservados em solucdo de agua destilada a - 3'C. Para verificar a
presenca de anormalidades anatdomicas, 0s dentes passaram por exame
macroscopico e radiografico, e somente utilizaram-se o0s dentes com a raiz
completamente formada e com auséncia de calcificagdes e curvaturas no canal

(figura 1).

Figura 1: A) Exame macroscopico; B) Exame radiogréfico.
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3.6.2 Corpos-de-prova

A abertura coronaria foi realizada com a broca esférica diamantada 1014
(KG- Sorensen, Séo Paulo, SP, Brasil) e tronco-conica 2082 (KG-Sorensen, Sao
Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo. Os dentes foram seccionados transversalmente
na porgao cervical proximo a unido cementoesmalte com comprimento padronizado
das raizes em 13 mm, confirmou-se esta medida com auxilio de um paquimetro

digital (Mitutoyo, Japéo) (Figura 2).

Figura 2: Confirmagdo do comprimento da raiz com o paquimetro digital.

Nos dentes foram realizados sulcos perpendiculares nas superficies
vestibular e lingual ao seu longo eixo, com disco de carborundum (SSWhite
Company, Filadélfia, EUA), com o intuito de proporcionar retencdo quando incluido
na resina acrilica para que nao ocorresse o deslocamento das raizes durante o teste
de tracdo (Figura 3). A seguir, colocou-se cera na regiao apical externa da raiz para

evitar que a resina acrilica penetrasse no canal radicular.
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Figura 3: Realizacéo dos sulcos na superficie da raiz.

Os espécimes foram incluidos, com excecdo da embocadura dos canais, em
resina acrilica autopolimerizavel Orto Class (Classico, Sado Paulo, SP, Brasil) no
centro de uma forma de silicone com o auxilio de godiva em bastdo (DFL, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e de um delineador (Bio-Art, Sdo Paulo, SP, Brasil). Utilizou-se a
resina na fase arenosa (liquida), em etapas para evitar a formacdo de bolhas e o
superaquecimento durante a polimerizacdo (Figura 4). Posteriormente, 0s conjuntos
raiz/bloco de resina acrilica foram mantidos em estufa ECB 1.2 (Odontobrés,

Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a 37°C e umidade relativa de 100% até a etapa seguinte.

Figura 4: Inclusdo do dente em resina acrilica.
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As amostras foram fixadas em morsa e a odontometria padronizada em 12
mm (1 mm aquém do forame apical), o preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares foi realizado utilizando lima tipo k n° 10 no cateterismo (Dentsply
Maillefer) e lima reciprocante Reciproc (VDW GmgH, Munique, Alemanha) acionadas
pelo motor VDW.SILVER® RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o
diametro foi correspondente a lima R40. A cada 3 movimentos de bicada, irrigou-se
o canal com 2 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% e a irrigacdo final foi com EDTA a
17% durante 5 minutos seguida de hipoclorito a 2,5%. Canulas metalicas e cones de
papel absorvente (VDW GmbH, Munique, Alemanha), compativeis com o diametro
do preparo e no comprimento de trabalho foram utilizados para a secagem dos
canais.

A obturacdo dos canais foi realizada com cones de guta-percha (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) e cimento endoddntico AH Plus® (Dentsply, Petropolis,
RJ, Brasil), por meio da técnica da termoplastificacdo da guta-percha. Seguida do
corte do excesso extrarradicular dos cones de guta-pecha utilizando condensador de
Paiva (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecido e a condensacéo
vertical, o selamento da embocadura das raizes foi feito com cimento restaurador
provisorio (Coltosol-Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

As amostras foram armazenadas pelo periodo de 24 horas, correspondente
a trés vezes o tempo de presa do cimento endododntico, determinado pelo fabricante
como sendo de 8 horas, em estufa ECB 1.2 (Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
a temperatura de 37° C (x 2° C) com umidade relativa de 100%.

Apols esse periodo, removeu-se 0 cimento provisorio com broca esférica em
baixa rotagdo 1014 (KG-Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) e a obturagéo foi retirada

inicialmente com condensadores aquecidos, até o comprimento de 5 mm e para o
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preparo do espaco protético utilizou-se a broca de Largo n° 06 (Dentsply- Maillefer,
Ballaigues, Suica), cuja dimenséo da parte ativa € de 9 mm de comprimento e 1,3
mm de diametro. Com intuito de padronizar o formato da broca Largo (extremidade
cbnica) com os pinos (cilindricos), a guia de penetracdo da broca de Largo 06 foi
seccionada com disco de carborundum e o cursor posicionado no inicio da parte
ativa dessa broca, demarcando 8 mm. Esta medida foi conferida com paquimetro
digital (Mitutoyo, Japéo) para padronizar o comprimento dos pinos em 8 mm (Figura

5).

Figura 5: Comprimento da broca largo #6 conferido com paguimetro digital.

Com as amostras fixadas em morsa procedeu-se 0 preparo do espaco
protético em baixa rotagdo com peca reta acoplada a um delineador, para que os
preparos ficassem paralelo ao longo eixo da raiz (Figura 6). Sendo que a cada dez

amostras a broca de Largo foi descartada.
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Figura 6: Preparo do espaco protético.

Apbs o preparo do espaco protético, os corpos-de-prova foram irrigados com
agua destilada e secos por aspiracdo, cones de papel absorvente e jatos de ar. O
retentor intrarradicular foi confeccionado por meio da modelagem com resina acrilica
quimicamente ativada (Duralay, Reliance, Dental Mfg.Co., Illinois, EUA) e pinos pré-
fabricados Pin Jet (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Confeccionou-se a escultura da
porcdo corondria com cera para fundicdo, o nucleo e pino com o mesmo diametro
(1,3 mm) e altura do nucleo de 3 mm. Estas medidas foram checadas com
paquimetro para garantir a padronizacdo. Os corpos-de-prova seriam apreendidos
na Maquina Universal de Ensaios durante os testes de tracéo e, por isso, nas faces
proximais da porcéo coronaria colocou-se um fio de cera azul (Polidental, Sdo Paulo,
SP, Brasil) em forma circular com 8 mm de diametro aproximadamente. Dois pontos
de cera vermelha foram colocados no anel para facilitar a identificacdo da face

vestibular do retentor (Figura 7).
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Figura 7: Retentor e anel.

As 40 amostras foram distribuidas em 4 grupos (n = 10). Grupo | (controle
negativo) — sem aplicacdo de ultrassom, grupo Il — aplicagdo de ultrassom com a
ponta ST-09 nova (controle positivo), grupo Ill — aplicacdo de ultrassom com a ponta
ST-09 usada e grupo IV — aplicacao de ultrassom com a ponta ST-09 adaptada.

Os espécimes foram enviados ao laboratério de prétese e incluidos em anéis
de silicone, com revestimento fosfatado Termocast (Polidental Ind.Com.Ltda, Sao
Paulo, SP, Brasil) e fundidos em liga de niquel-cromo (Goldent L.A., Sdo Paulo, SP,
Brasil). Posteriormente, ocorreu o jateamento dos retentores com 6xido de aluminio
de granulacao de 110 p. Depois desta etapa, realizou-se a prova dos retentores para
observar se estavam adequados as medidas pré-estabelecidas e fidelidade das
fundicdes, e caso fosse necessario proceder-se-ia a repeticdo da técnica.

Os retentores intrarradiculares foram cimentados com cimento de fosfato de
zinco (LS, Vivadent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em conformidade com as técnicas do
fabricante. Numa placa de vidro grossa foi utilizada a propor¢éo 1,4g; 0,5 ml que
corresponde a 4 gotas de liquido e 1 medida de p6. O p6 foi dividido ao meio, as

metades também divididas ao meio e por fim 1/4 do po6 dividido em duas porcbes até
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a obtencdao de 6 partes (Figura 8). Com o auxilio de uma espatula n° 24 baseada na
técnica incremental, foi incorporada a menor parte do p6 ao liquido durante 10
segundos, usando-se a maior area possivel da placa. Os demais incrementos foram
adicionados lentamente, com tempo médio total de espatulacdo de um minuto e

meio.

Figura 8: Cimento Fosfato de zinco sobre a placa de vidro.

O cimento foi levado ao espaco protético com auxilio da broca lentulo
(Dentsply Malillefer, Ballaigues, Suica) e os pinos também envoltos com o cimento
foram inseridos no espaco e realizados movimentos de vai e vém para auxiliar o
escoamento e seu completo assentamento, seguido de presséao digital do nucleo por
1 minuto e os excessos de cimento na porgéo coronaria foram removidos com sonda
exploradora (Figura 9). Com a intencéo de minimizar eventuais falhas, a cimentacéo
dos espécimes foi realizada cimentando-se um dente de cada grupo. A seguir as
amostras ficaram armazenadas por 7 dias em umidade relativa de 100% a

temperatura de 37°C.
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Figura 9: A) Cimento inserido no espago protético com auxilio da broca lentulo; B) Retentores
envoltos com o cimento; C) Remog¢édo dos excessos de cimento na por¢cado coronaria com sonda
exploradora.

3.6.3 Vibracao ultrassonica

O grupo | néo recebeu vibracédo ultrassénica. Os gupos I, lll e IV foram
fixados em morsa e receberam vibragcdo ultrassonica da seguinte forma: grupo Il
com a ponta ST - 09 nova, grupo Il com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10
procedimentos anteriores) e grupo IV com a ponta ST - 09 adaptada com pedra

montada, a base de o6xido de aluminio microgranulado, remove-se 1 mm de
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comprimento e deixou-se a extremidade plana como a da ponta nova (Figura 10). O
protocolo de vibracéo foi 15 segundos em cada face (vestibular, palatina, mesial e
distal) de igual forma, totalizando 1 minuto. O aparelho de ultrassom ENAC, modelo
OE-5 (Osada Eletric Co., Tokyo, Japao) foi utilizado na frequéncia maxima de 30

kHz e sob refrigeracao.

Figura 10: Pontas nova (A), usada (B) e adaptada (C).

3.6.4 Teste de tracao

O teste de tracao foi realizado, em todas as amostras, na Maquina Universal
de Ensaio EMIC DL-2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil. Cada amostra foi posicionada no dispositivo para
fixacdo na base da Maquina Universal de Ensaio, com a finalidade de reduzir as

forcas laterais, mantendo a tracdo no longo eixo da raiz. Uma for¢a de tragdo
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crescente foi aplicada no nucleo, com velocidade de subida de 1 mm/minuto, até o
retentor se deslocar totalmente da raiz (Figura 11). Os resultados das forcas
maximas de tracéo, obtidas em Newton (N), foram anotados e submetidos a analise

estatistica.

Figl-Jra 11: Méina Universal de Ensaios- EMIC.

3.7 Andlise estatistica

No programa BioEstat (Bioestat Software, PA, Brasil) realizou-se a analise
de aderéncia a curva de normalidade dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk
0 qual mostrou que os dados eram normais, por isso aplicou-se o teste paramétrico
de ANOVA ONE WAY com nivel de significancia em 5% (p < 0.05) e para verificar a

diferenca existente entre 0os grupos empregou-se o teste de Tukey-Kramer.
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O artigo sera submetido ao periodico Journal of Endodontics. A classificacdo Qualis
do referido periodico em 2013-2016, na area de Odontologia foi Al e seu fator de
impacto segundo o critério de classificacdo da Journal Citation Report ® Thomson

Reuters em 2016 foi de 2.807.

4. ARTIGO

4.1 RESUMO

Este trabalho avaliou a eficiéncia de pontas de ultrassom usada e adaptada na
remocao de retentores metalicos. Métodos: Quarenta caninos superiores receberam
retentores metalicos fundidos em liga Ni-Cr fixados com cimento de fosfato de zinco.
Foram alocados em 4 grupos: Grupo | - sem vibragdo ultrassonica, Grupo Il - com
vibracdo ultrassénica utilizando a ponta ST - 09 nova, Grupo lll - com a ponta ST -
09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e Grupo IV - com a ponta ST —
09 adaptada com pedra montada. Os grupos II, Ill e IV receberam vibragéao
ultrassonica por um minuto com aparelho ENAC (Osada Eletric Co., Tokyo, Japao)
em maxima frequéncia (30 kHz). O teste de tracdo foi realizado em todos os
espécimes na Maquina Universal de Ensaio (EMIC DL- 2000) com velocidade de 1
mm/min obtendo valores em Newton, os valores foram submetidos a anélise
estatistica Anova e Teste Tukey (p<0.05). Resultados: Os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos testados (grupo controle =
472.641 N, ponta nova = 213.329 N, ponta usada = 408.185 N e ponta adaptada =
348.292 N). A menor média de forca de tracdo foi encontrada no grupo que a
vibrac&o ultrassonica foi aplicada com a ponta nova, seguida da ponta adaptada. Os
resultados evidenciam que a ponta nova reduz a for¢ca de tracdo necessaria para
remocgdo dos retentores metélicos fundidos. Conclusdo: A alteragdo da estrutura

metalica da ponta ultrassonica interfere na eficiéncia ultrassonica.

PALAVRAS-CHAVES: Retentores intrarradiculares, ultrassom, forca de tracgéo.
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4.2 INTRODUCAO

A remocédo de retentor intrarradicular € um procedimento complexo e pode
acarretar riscos a estrutura dental, podendo levar a fratura, ao desgaste excessivo
ou a perfuracdes radiculares (RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et

al., 2009; BRAGA et al., 2012; KAROVA & PIRINSKA, 2013; AGUIAR et al. 2014).

Varios instrumentos e técnicas podem ser utilizados para esse fim, como
métodos de apreensdo e tracdo utilizando pingcas hemostaticas, saca-pino, o
pequeno-gigante, alicate extrator de pinos ou forceps especiais; remocao por
desgaste por meio de brocas ou trépanos; e o uso de ultrassom. Este ultimo pode
ser utilizado sozinho ou em combinac@o com outras técnicas (ABBOTT et al., 2002;
ALFREDO et al., 2004; RUDDLE, 2004; SOARES et al., 2009; BRAGA et al., 2012;

DASTGURDI et al., 2013).

O ultrassom tem sido considerado o método mais seguro, visto que reduz o
risco de fratura e perfuracdo do remanescente dentario, conserva a estrutura
dentaria, pode ser aplicado em dentes anteriores e posteriores, assim como
demanda menor tempo operatério (ABBOTT et al., 2002; DIXON et al. 2002;
RUDDLE, 2004; SILVA et al. 2004; BRAGA et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009;
GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009; AGUIAR et al., 2014; SOUZA et al.,
2015; GRACA et al, 2017). Atua por meio de vibracbes de alta frequéncia
transmitidas pela ponta ultrassdnica ao retentor, fragmentando a camada de cimento
que o0 une a estrutura dentaria (BUONCRISTIANI et al., 1994; SILVA et al., 2004;

BRAGA et al., 2005).

Quando esse é o método escolhido diversos fatores influenciam a eficiéncia

do ultrassom: o tipo de ultrassom, a frequéncia e amplitude das vibracdes; a
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presenca ou auséncia de refrigeracdo, o0 movimento da ponta ultrass6nica em
relacdo ao retentor; o desenho da ponta ultrassbnica e o tempo de contato do
dispositivo com a superficie do retentor (JOHNSON et al., 1996; BERGERON et al.,
2001; DIXON et al. 2002; GARRIDO et al., 2004; SILVA et al., 2004; BRAGA et al.,
2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al., 2009;
BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; AGUIAR et al., 2014;SOUZA et al.,

2015).

Além desses, outros fatores influenciam a eficiéncia do ultrassom como o
tipo de pino (metalico fundido ou pré-fabricado, paralelo, cénico, liso, serrilhado,
rosqueado), o comprimento, o didmetro coronério e intrarradicular, o tipo de liga, o
agente cimentante e o dente submetido ao procedimento de remocao
(BUONCRISTIANI et al., 1994; YOSHIDA et al. 1997; ALFREDO et al., 2004,
GARRIDO et al. 2004; BERGERON et al., 2001; GOMES et al., 2001; PECIULIENE
et al.,, 2005; BRITO-JUNIOR et al.,, 2009; GARRIDO et al. 2009; SOARES et al.,
2009; DASTGURDI et al., 2013; KAROVA & PIRINSKA, 2013; SOUZA et al., 2015;

GRACA et al, 2017).

A ponta ultrassbnica desempenha papel importante na eficiéncia de remocao
dos retentores intrarradiculares e o desenho da ponta ultrassénica cilindrica
alongada com extremidade plana é mais efetivo nesse processo (Dixon et al., 2002;
Aguiar et al., 2014). O inserto ultrassbénico de raspagem e alisamento radicular a
medida que é utilizado apresenta desgaste em sua ponta, e esse desgaste afeta o
desempenho clinico, reduzindo a frequéncia da vibragcéo ultrassonica (Lea et al.,

2006).
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As pontas ultrassénicas empregadas na remocdo dos retentores também
sdo repetidamente utilizadas, desconhecendo se o seu uso prolongado altera a
eficiéncia da remocéao de retentores intrarradiculares. Por isso, este estudo avaliou a
eficiéncia de pontas de ultrassom nova, usada e adaptada na remocéao de retentores

intrarradiculares metalicos fundidos.

4.3 MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 40 caninos superiores doados pelo Biobanco. Para
verificar a presenca de anormalidades anatbmicas, os dentes passaram por exame
macroscopico e radiografico, e somente utilizaram-se o0s dentes com a raiz
completamente formada e com auséncia de calcificacées e curvaturas no canal.

A abertura coronaria foi realizada com a broca esférica diamantada 1014
(KG- Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil) e tronco-cénica 2082 (KG-Sorensen, Sao
Paulo, SP, Brasil) em alta rotacdo. Os dentes foram seccionados transversalmente
na porcao cervical proximo a unido cementoesmalte com comprimento padronizado
das raizes em 13 mm, confirmou-se esta medida com auxilio de um paquimetro
digital (Mitutoyo, Japao).

Nos dentes foram realizados sulcos perpendiculares nas superficies
vestibular e lingual ao seu longo eixo, com disco de carborundum (SSWhite
Company, Filadélfia, EUA), os espécimes foram incluidos, com excec¢do da
embocadura dos canais, em resina acrilica autopolimerizavel Orto Class (Classico,
Sédo Paulo, SP, Brasil). Posteriormente, os conjuntos raiz/bloco de resina acrilica
foram mantidos em estufa ECB 1.2 (Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) a 37°C e

umidade relativa de 100% até a etapa seguinte.
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As amostras foram fixadas em morsa e a odontometria padronizada em 12
mm (1 mm aquém do forame apical), o preparo biomecanico do sistema de canais
radiculares foi realizado utilizando lima tipo k ponta ISO 10 no cateterismo (Dentsply
Maillefer) e lima reciprocante Reciproc (VDW GmgH, Munigue, Alemanha) acionadas
pelo motor VDW.SILVER® RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o
diametro foi correspondente a lima R40. A cada 3 movimentos de bicada, irrigou-se
o canal com 2 mL de hipoclorito de sédio a 2,5% e a irrigacéo final foi com EDTA a
17% durante 5 minutos seguida de hipoclorito a 2,5%. Canulas metalicas e cones de
papel absorvente (VDW GmbH, Munique, Alemanha), compativeis com o diametro
do preparo e no comprimento de trabalho foram utilizados para a secagem dos
canais.

A obturacdo dos canais foi realizada com cones de guta-percha (VDW
GmbH, Munique, Alemanha) e cimento endoddntico AH Plus® (Dentsply, Petrépolis,
RJ, Brasil), por meio da técnica da termoplastificacdo da guta-percha. Seguida do
corte do excesso extrarradicular dos cones de guta-pecha utilizando condensador de
Paiva (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecido e a condensacéo
vertical, o selamento da embocadura das raizes foi feito com cimento restaurador
provisorio (Coltosol-Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).

As amostras foram armazenadas pelo periodo de 24 horas, correspondente
a trés vezes o tempo de presa do cimento endoddntico, determinado pelo fabricante
como sendo de 8 horas, em estufa ECB 1.2 (Odontobras, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
a temperatura de 37° C (x 2° C) com umidade relativa de 100%.

Apoés esse periodo, removeu-se 0 cimento provisorio com broca esférica em
baixa rotagdo 1014 (KG-Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) e a obturacao foi retirada

inicialmente com condensadores aquecidos, até o comprimento de 5 mm e para o
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preparo do espaco protético utilizou-se a broca de Largo n° 06 (Dentsply- Maillefer,
Ballaigues, Suica), cuja dimensao da parte ativa é de 9 mm de comprimento e 1,3
mm de diametro. Com intuito de padronizar o formato da broca Largo (extremidade
cbnica) com os pinos (cilindricos), a guia de penetracdo da broca de Largo 06 foi
seccionada com disco de carborundum e o cursor posicionado no inicio da parte
ativa dessa broca, demarcando 8 mm. Esta medida foi conferida com paquimetro
digital (Mitutoyo, Japao) para padronizar o comprimento dos pinos em 8 mm.

Com as amostras fixadas em morsa procedeu-se o preparo do espaco
protético em baixa rotacdo com peca reta acoplada a um delineador, para que o0s
preparos ficassem paralelo ao longo eixo da raiz. Sendo que a cada dez amostras a
broca de Largo foi descartada.

ApOs o preparo do espaco protético, os corpos-de-prova foram irrigados com
agua destilada e secos por aspiracdo, cones de papel absorvente e jatos de ar. O
retentor intrarradicular foi confeccionado por meio da modelagem com resina acrilica
quimicamente ativada (Duralay, Reliance, Dental Mfg.Co., Illinois, EUA) e pinos pré-
fabricados Pin Jet (Angelus, Londrina, PR, Brasil). Confeccionou-se a escultura da
por¢cdo corondria com altura do nucleo de 3 mm e o ndcleo e pino com 0 mesmo
diametro (1,3 mm). Estas medidas foram checadas com paquimetro para garantir a
padronizacao. Nas faces proximais da por¢cdo corondria colocou-se um fio de cera
azul (Polidental, Sdo Paulo, SP, Brasil) em forma circular, com 8 mm de diametro
aproximadamente, para que as amostras fossem apreendidas na Maquina Universal
de Ensaios durante os testes de tracdo. Dois pontos de cera vermelha foram
colocados no anel para facilitar a identificacado da face vestibular do retentor.

As 40 amostras foram distribuidas em 4 grupos (n = 10). Grupo | (controle

negativo) — sem aplicacado de ultrassom, grupo Il — aplicagdo de ultrassom com a
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ponta ST- 09 nova (controle positivo), grupo Il — aplicacdo de ultrassom com a ponta
ST- 09 usada e grupo IV — aplicacédo de ultrassom com a ponta ST — 09 adaptada
com pedra montada.

Os espécimes foram enviados ao laboratorio de protese e fundidos em liga
de niquel-cromo (Goldent L.A., Sao Paulo, SP, Brasil). Os retentores
intrarradiculares foram cimentados com cimento de fosfato de zinco (LS, Vivadent,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em conformidade com as técnicas do fabricante. Foram
colocadas 4 gotas de liquido e 1 medida de p6 sobre uma placa de vidro grossa na
proporcao 1,49:0,5ml. O po6 foi dividido ao meio, as metades também divididas ao
meio e por fim ¥ do po dividido em duas porgcbes até se obter 6 partes. Com uma
espatula n® 24 foi incorporado a menor parte do p6 ao liquido durante 10 segundos,
usando-se a maior area possivel da placa. Os demais incrementos foram
adicionados lentamente, com tempo médio total de espatulacdo de um minuto e
meio. A cimentacdo dos espécimes foi realizada cimentando-se um dente de cada
grupo. A seguir as amostras ficaram armazenadas por 7 dias em umidade relativa de
100% a temperatura de 37°C.

O grupo | ndo recebeu vibracao ultrassonica. Os gupos I, 11l e IV receberam
vibracéo ultrassonica da seguinte forma: grupo Il com a ponta ST - 09 nova, grupo lll
com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e grupo IV
com a ponta ST - 09 adaptada com pedra montada, a base de 6xido de aluminio
microgranulado, removendo-se 1 mm de comprimento e deixando a extremidade
plana como a da ponta nova. O protocolo de vibracéo foi de 15 segundos em cada
face (vestibular, palatina, mesial e distal) totalizando 1 minuto. O aparelho de
ultrassom ENAC, modelo OE-5 (Osada Eletric Co., Ltd., Tokyo, Japé&o) foi utilizado

na frequéncia maxima de 30 kHz e sob refrigeracéo.
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O teste de tracéo foi realizado, em todas as amostras, na Maquina Universal
de Ensaio EMIC DL-2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil. Cada amostra foi posicionada no dispositivo para
fixacdo na base da Maquina Universal de Ensaio, com a finalidade de reduzir as
forcas laterais, mantendo a tracdo no longo eixo da raiz. Uma for¢ca de tracéo
crescente foi aplicada no nucleo, com velocidade de subida de 1 mm/minuto, até o
retentor se deslocar totalmente da raiz.

Os resultados das forcas maximas de tracdo, obtidas em Newton, foram
anotados e submetidos a analise estatistica no programa BioEstat (Bioestat
Software, PA, Brasil) realizou-se a analise de aderéncia a curva de normalidade dos
dados, por meio do teste de Shapiro Wilk, como os dados foram normais aplicou-se
o0 teste paramétrico de analise de variancia Anova um critério com nivel de
significancia em 5% e para verificar a diferenca existente entre 0s grupos empregou-

se o teste de Tukey-Kramer.

4.4 RESULTADOS

O modelo matemético aplicado é composto por um fator de variacdo, a
vibrac&o ultrassdnica com diferentes pontas. Cada grupo apresenta 10 repeticdes,
totalizando 40 valores numeéricos correspondentes a forca de tragdo (Newton)
necessaria para remocao dos retentores intrarradiculares, que foram adquiridas a
partir do teste de tracdo na Maquina de Ensaio Universal EMIC DL- 2000 (EMIC
Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, Sdo José dos Pinhais — PR, Brasil)

(Tabelal).
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Tabela I: Valores em Newton da forca de tracdo necessaria pra remocdo dos retentores

intrarradiculares.

Grupo | Grupo I Grupo Il Grupo IV
Controle Pontas Novas Pontas Usadas Pontas adaptadas
444,723 N 169.96 N 392.781 N 293.087 N
480.418 N 181.676 N 397.209 N 301.534 N
425.275 N 213.659 N 398.487 N 318.734 N
440.499 N 227.079 N 401.296 N 331.984 N
490.772 N 257.051 N 402.727 N 348.741 N
515.091 N 254.293 N 407.12 N 370.778 N
520.613 N 256.643 N 409.266 N 373.707 N
538.048 N 164.919 N 420.749 N 374900 N
432.683 N 210.798 N 425.649 N 381.439 N
438.286 N 197.208 N 426.569 N 388.013 N

Os dados foram submetidos ao programa BioEstat (Belém, Par4, Brasil) para

avaliacdo da normalidade pelo teste de Shapiro Wilk (Tabela II).

Tabela Il: Teste de Shapiro Wilk, p > 0.05 = dados normais.

Grupos wW P Dados normais
Grupo | 0.8875 0.2074 Sim
Grupo I 0.9100 0.3378 Sim
Grupo llI 0.9022 0.2923 Sim
Grupo IV 0.8945 0.2478 Sim

Apb6s verificacdo da normalidade dos dados, estes foram submetidos ao
teste paramétrico andlise de variancia de ANOVA que mostrou diferencga estatistica

significante (p < 0,05) entre os grupos testados. Com o propésito de esclarecer quais
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grupos eram diferentes entre si utilizou-se o teste de Comparacédo Multipla de Tukey

(Tabela I11).

Tabela Ill: Comparagdo de médias entre 0s grupos.

Grupos Média Desvio padrao
Grupo | 472.641a +41.638
Grupo Il 213.329b +35.194
Grupo Il 408.185c +12.166
Grupo IV 348.292d +34.817

Letras distintas significam valores estatisticamente diferentes.

O teste de Tukey mostrou diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
entre a forca de tracdo necessaria para remocao de retentores intrarradiculares
entre todos os grupos. Quando se compara o0 grupo sem vibracdo ultrassonica
(Grupo 1) com os grupos com aplicacéo de vibracdo ultrassénica (Grupo I, 11l e 1V)
notou-se diferenca estatistica, verificando-se que independente da ponta
ultrassénica avaliada as médias de forca de tracdo foram menores a do grupo
controle. Quanto as pontas ultrassonicas utilizadas, a menor média de forca de
tracdo foi observada com a aplicacdo da ponta nova (Grupo Il), que diferiu
significativamente dos insertos usados (Grupo IIl) e adaptados (Grupo IV). As
pontas adaptadas necessitaram de menor forca de tracdo para remover 0S

retentores quando comparadas as pontas usadas.
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4.5 DISCUSSAO

Os retentores metalicos fundidos ainda sdo usados universalmente na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente, como mostram as pesquisas de
Sarkis-Onofre et al. (2015), Ahmed (2017), Sambrook & Burrow (2018). Os fatores
analisados como o remanescente dentdrio, a anatomia radicular, a qualidade do
tratamento endoddntico, a permanéncia de 4 a 5 mm de selamento apical com
material obturador e o comprimento e didmetro dos retentores sao aspectos
importantes para indicar a necessidade de remocéo para realizacdo de reintevencgao
endoddntica ou substituicdo do trabalho protético (ABBOTT, 2002; ALFREDO et al.,
2004; RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et al., 2009; BRAGA et
al., 2012; KAROVA & PIRINSKA, 2013, AHMED et al., 2016; SAMBROOK &
BURROW, 2018).

Diante da necessidade de remocéo de retentores, varios métodos podem ser
empregados, no entanto o ultrassom é um método rapido, facil, conservador e
seguro (GOMES et al., 2001; ABBOTT, 2002; ALFREDO et al., 2004; GARRIDO et
al., 2004; BRAGA et al., 2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JR et al., 2009;
GARRIDO et al., 2009; SOARES 2009; BRAGA et al., 2012; SOUZA et al., 2015,
GRACA et al., 2017). No presente estudo, o aparelho ENAC (Osada Eletric Co.,
Tokyo, Japéo) foi selecionado por ser um de ultrassom piezoelétrico reverso. Esse
tipo de dispositivo gera onda ultrassénica pela transformacéo de energia elétrica em
energia mecanica, durante esse processo nao ocorre perda de energia na forma de
calor e, por isso, a frequéncia ultrassdnica permanece constante (DIXON et al, 2002;
RUDDLE, 2004). As ondas ultrassdnicas geradas percorrem pela ponta ultrassénica

gque em contato com o retentor propagam-se por este ao cimento culminando em
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microfraturas na camada de cimento, facilitando o desalojamento do retentor
(GARRIDO et al., 2004; ALFREDO et al., 2004).

Os resultados desta pesquisa mostraram que 0S grupos que receberam
aplicacdo de vibracdo ultrassonica, independente da ponta ultrass6nica utilizada,
necessitaram de menor for¢a de tracdo para o deslocamento dos retentores e foram
estatisticamente diferentes daquele que néo recebeu vibracdo ultrassbnica. Estes
resultados estdo de acordo com outras pesquisas, que observaram maior eficiéncia
do ultrassom na remocédo de retentores metélicos fundidos com liga de alto médulo
de elasticidade e fixados com cimento de fosfato de zinco (BUONCRISTIANI et al.,
1994; BERGERON et al.,, 2001; GOMES et al.,, 2001; GARRIDO et al., 2004;
ALFREDO et al., 2004; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JR et al., 2009; SOARES
et al., 2009; BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; SOUZA et al., 2015;
GRACA et al., 2017). Isso ocorre pelo fato do cimento de fosfato de zinco apresentar
alta solubilidade e ser considerado um material fridvel que permite a fragmentacao
do cimento, ocasionando falha coesiva (GARRIDO et al., 2004; ALFREDO et al.,
2004; GARRIDO et al., 2009).

Aguiar et al. (2014) relataram que a ponta ultrassdnica com formato cilindrico
alongado de extremidade plana mostrou-se mais eficiente comparada aquelas com
formatos convexo achatado com extremidade ativa linear e semicircular afilado.
Concluiram que o melhor desempenho da ponta cilindrica alongada de extremidade
plana ocorreu pela presenca de uma superficie de contato maior que permite um
aumento na energia transferida para a superficie do pino, aumentando a frequéncia
de transmissao das ondas ultrassonicas. Neste trabalho, a ponta ultrassénica ST-09,
com formato cilindrico alongado de extremidade plana, foi escolhida, pois foi

empregada em inumeras pesquisas (DIXON et al., 2002; GARRIDO et al., 2004;
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ALFREDO et al., 2004; BRAGA et al., 2005; GARRIDO et al., 2009; SOARES et al.,

2009; BRAGA et al., 2012; SOUZA et al., 2015; GRACA et al., 2017).

Ha uma escassez de estudos avaliando se o uso continuado da ponta
ultrassonica interfere na eficiéncia do ultrassom. Por essa razdo, este estudo avaliou
a eficiéncia de pontas de ultrassom usada e adaptada na remoc¢édo de retentores
metélicos fundidos.

Comparada a ponta nova, a ponta usada aumentou a forca de tracdo em
91%, enquanto a ponta adaptada aumentou em 63%. Observou-se que a manobra
de adaptacao da ponta ultrassdnica otimizou em 28% a forca de tracdo necessaria
para remocao de retentores metélicos.

A ponta nova apresenta maior area plana que em contato com o retentor
permite maior transmissdo das ondas ultrassbnicas produzidas pelo dispositivo
ultrassbnico ao retentor, resultando em menor forca de tracdo necessaria para
remocao deste.

A medida que o inserto novo € utilizado a extremidade da estrutura metélica
altera-se em forma, diametro e comprimento, tornando-se abaulada e mais curta.
Essa alteracdo dificultou a manutencdo do inserto usado sobre a face do nudcleo
nesta pesquisa, pois este deslizava com frequéncia. Por isso, o grupo onde a
vibracdo foi aplicada com ponta usada necessitou de maior forca de tracdo para
remover os retentores metalicos fundidos. Estes resultados estdo de acordo com os
obtidos por Lea et al. (2006), que avaliaram o desgaste das pontas ultrassénicas
empregadas na raspagem radicular em 1 mm e 2 mm e observaram que esses
desgastes reduziram a propagacdo das ondas ultrassonicas, resultando em

diminuicdo de desempenho clinico.
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A ponta nova apresenta um custo elevado e, dependendo da dificuldade de
remocao clinica de retentores metalicos, podem desgastar-se rapidamente. Esta
pesquisa testou a adaptacdo de pontas usadas com pedra montada, simulando a
superficie plana da extremidade da ponta nova. Os resultados evidenciaram que a
aplicacao de vibracdo com pontas adaptadas demandaram menor forca de tracdo na
remocado dos retentores que o0s insertos usados. Provavelmente, a adaptacao
proporcionou uma superficie plana semelhante a ponta nova, que permite o contato
da ponta com o retentor resultando em menos deslizes.

Os resultados confirmaram que a alteracdo da estrutura metalica da ponta
ultrassonica interfere na eficiéncia do ultrassom na remocéo de retentores fundidos
fixados com cimento de fosfato de zinco e abrem perspectivas para novas
pesquisas. Outros estudos devem ser conduzidos a fim de analisar a influéncia de
outros fatores na remocao de retentores intrarradiculares, buscando uma técnica de
remocdo que permita maior conforto e seguranca, um desafio na pratica

odontolégica.

4.6 CONCLUSAO

De acordo com essa pesquisa pode-se concluir que as pontas ultrassonicas
usada e adaptada por apresentarem alteracdo da estrutura metalica reduzem a

eficiéncia ultrassOnica.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com essa pesquisa pode-se concluir que as pontas ultrassonicas
usada e adaptada por apresentarem alteracdo da estrutura metalica reduzem a

eficiéncia ultrassonica.
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Serdo wilizados 40 indsivos centrais superiores doados peio Biobanco da Universidade Federal do
Amaronas. & abertura coronaria serd realizada com broca esférica ciamantada 1074 & tronoo=cinica 2082
em alia rotagdo. As raizes dos dentes serdo padronizadas em 13 mm e haverd secclo na porgdo oervical
proximo & unido cemento=esmake, nas superfides vestibular & lingual dos dentes serd realizado sulcos
perpendiculares para auziliar na relencda desies guanda inseridas na resina acrilica. fs raizes serdo
centralizadas em uma fdrma de silicone & mberias com excegio da embocadura dos canais Com nesna
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irigaho firal com EOTA 2 17% duranie & minutas sequida de hipacloriio de sodio a 2 58%. Os canais serio
s=cos £ a ohiwagho serd realizada com cones de gulaspercha compativeis com o didmeiro do canal e
amenta AHPius utilizando a tcnica de fermoplastificacdo da guizspercha. Os canais serfo selados com
omenio restauradar prowisteio & ficardo armazenadas par 24 koras a ATC com wnidade de 100%. Apbs
55 perindo o prepars do espago prolétion serd realizado com a broca de Largo nd, a parte ativa da broca
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delineador para permitr gue os prepanos figuem paralelo ao longo exo.0 refentor intrarradioular s=ra
confeccionado atrawés da moldagem do ping & esculfura do noclea. s amaostras s=rio alocadas
aleaioriamente em d4grupos (n = 10}, grupe | = sem aplicagho de ukrassom, grupo il = aplicagao de
ultrazsom com a ponta £Ts 89 nova, grupo il = aplicacio de ulirassom com a ponta 7. 09 usada & gupo
I = aplicagio de ulirassom com a ponta 5T =08 adapiada com o disoo carborundum. & porcda comondria
do pino {mdclea) apressntard aprovimadament= & mm de comprimento & o mesmo ddmeiro da pare
radicular. Ma porpido coronana, colooous=se um fio de cera amareia em forma circular com & mm de didmetro
aproaimadamiente, a fim de possibitar o tracionamenta dos compos=de-prava na Maguna Universal de
Ensaios.0Os espécimes serio fundidos em liga de niguelscromo & jateados com deido de aluminio. Os
refentores serio omentades com amento fostalo dezinco de acordo com a #cnica da fabrcaniedpds 48
horas, a vibragso witrassbnica serd da s=guints forma: grupo | ndo recebera vibragho witrassbnica, grupo (i
com a ponta 5T = 08 nova, no grupa |l com a ponta ST « 08 usada [utilizada em 10 procedimenios
anteriores) e grupo 'Y com a ponta 5T = 09 adaplada com o disoo carbonundum, a vibragda serd de maneira
imermitenie por 10 s nas faces B e L allemadamenie, 10 s nas faces M & D da mesma maneira & & s na
face ircizal, iotakzandn 38 5 de vbracda. O apareiha de ulirassom EMNAL, modeln OE<S (Osada Elewric Ca.,
Lid., Tokyo, Japio) serd ulilzado na poténcia maxima & sob refigeragdo. O teste de tragdo serd realizado
na Maguina Universal de Ensaio EMIC

Enderace:  Fua Tirehing, 4050

Hairrs:  Fadvwridyshs CEP: g 07670
UF: AM Hunmicipin: WANAIS
Toladone:  [ROOASH-5 130 Fax:  (SI0E-5130 Email: o uleroed b
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DL-3000 em todas as amaostras. Os corpos=desprova serdo posicionadas, em dispositivo para fivagdo na
base da Maguina Universal de Ensaio & uma fora de fragdo crescenie serd aplicada mo niden, com

velocidade de subida de | mméminuto, até o relemior se desprender iotalmende da raiz. Os resultados das
forpas maximas die ragdo, obtidas em Newion, serdo regisirades & submetidas 4 andlise estatistica.

Critério e inchusaa: (RDECLUADO)

Serdp ulilizados dentes humanos INCISIVOS CEnirais SUPETHOres permanentes exiraidos com raiz
completamenie farmada

Cntério de Exdusio: (ADECUADD)
hio serda induidos nesie estudo demes com calciicagbes e arvaturas no canal

Tamanha da amosira: 40. Dividides em 4 grupos.
Cronograma: inicio em 300875016 a 300a201 7
Orcamenio: firencamento progrio. F52.488 A5

Equipe da pesguisa: Curiculos ink anexados

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obhrigaboria:
Folta de rosio: AMEXADW. Assinada pela Profa Ora. Carina Toda {direfora em exercicia)

TCLE: Proples dispenza.

Jusaficativa;

s denfes humanos serda wilirados do Biobanco da Universidade Federal do Amazronas e ja houve prévia
assinatura deste berma, o mamento da doagdo dos demtes.

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista do inadeguacoes:

0 projeso atende a Resolugio CHE 4667012
Con=ideragtas Finals a oritério do CEP:

Endersge:  Fua Vi ing, 4550

Haimre:  Fabreniiie GEP: AgEaT.aTd
UF: AM Humicipin:  KARMSIY
Tolwdone: [ROOMHE-5130 Fax: AIp08-5130 Emaii:  cplubemoedo b
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Coniirusgha da Pamcsr: LB 853
Este parecor fol elaborado baspado nos decumentos abaixo relacionadios:

Tipo Documenio Ao Fostagem Auor Shuacao
informagies, Bascas|PB_IM BASICAS DO P | 30082018 Aoeiln
do Proj ROJETO B. 145G
raﬂﬁr . DE_ROS 10.pot VLG |Angela Deiina hcein
T FRAECE T e e

281158 | Bitenoourt Sarrida
Dedarapdo oe banom png D60 2015 | Angela Delfina Aeiio
Marus=o Material 1810050 | Bittenoourt Gamidio
Bialtgico /
Biorepostdrio |
Biobanco .
F'mphrE:ahiud:-ﬂ Ana docx mﬂi Elm‘r?r::ﬁt.hl Aoeiln
Investigador
Siuacao do Parccer:
fiprovadia
Mocessita Apreciacio da CONEP:
Mo

BAMNALS, 30 de Junbao de 3016

Assinado por:
Eliana Maria Poreira da Fonsoca
(Coordenador)
Emderacs:  Aus Vi, 4550
Haitrz:  Budvsnsymks CEP: g Sa7.6m
U A Humicipin:  HAREIS
Teledone: [SO30S-5 130 Fam: (Q3E008-5130 Emall:  cpfuteriesio by
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american association o

endodontists

Guidelines for Publishing Papers in the JOE

Writing an effective article iz a challenging assignment. The following guidelines are provided to

assist authors in submitting manwscripts

The JCHE publishes oniginal and reviews artices related to the scientific and applied aspects of
endodontics Moreower, the JOEhas a diverse readershap that includes full-tirme chinicians, full-time
academicians, residents, students, and scientists. Effective communication with this diverse
readership reguires careful attention to writing style

Seneral Ponts on Lomposiuon

Drganization of Original Research Manuscripts

anuecnpts Catespry Clazaibications and Bequirements g
Avallable Begources I?

General Points on Composition

1. Authors are strongly encouraged to analyze their final draft with both software e g spelling
and grammar programs) and colleagess who have expertise im English grammar. References
listed at the end of this section provide a more extensive review of nules of English grammar
and guidelines for writing a scientific article. Always remember that clarity is the most
impartant feature of scentific writing. Soentific articles must be clear and precise in their

content and concise intheir delivery since their purpose is toinform the reader. The Editor

e P e o izl ¥ um e dogo-ton oo e guedein ms-pobiosh ng-cep e s-o ey el Blee )
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reserves the right toedit all manuescripts or to reject those manuscripts that lack clanty or
precision, or have unacceptzble grammar or syntax. The following list represents common
Errors in manuscripts submitied tothe JOE

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 fiorms a transition to the nexst paragraph
Cormman problems includs 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

3. Keep tothe point. The subject of the sentence shouwld support the subject of the paragraph. For
example, the introduchion of authors” names in a sentence changes the subject and lengthens
the text. Ina paragraph on sodium hypochlonite, the sentence, "In 1783, Langsland et al.,
reported that sodium hypochlonte acts as a lubnicating factor duning mstrumentation and
helps to flwsh debris from the root canals” can be edited to: “Sodmm hypochlonte acts as a
lubricant during imstrumentation and as a vehicle for flushing the generated debris (Langsland
etal, 1983]" Im this example, the paragraph's subject is sodium hypochlorite and sentences
shiould fiocus om this subject

4 Sentences are stronger when written in the active voice, (e, the subject performs the action
Passive sentences are identfied by the use of passive werbs swch as “was " “were” "could " etc
For exarmple: *Dexamethasone was found in this study to be a factor that was associated with
reduwced inflammation” can be edited tor "Our results demonstrated that decamethasons
reduced inflammation” Sentences written in a direct and active voice are generally more
powerful and shorter than sentences writhen inthe passive voice g

3. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of unnecessary E
words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus or run-on sentences.
This is mot to imply that all sentences nesed be short or even the same length. Indeed, variation
in sentence structure and length often helps to maintain readsr interest Howewver, make all
words count A more formal way of stating this pomnt is that the use of subordinate clauses adds
variety and information when constrecting a paragraph. {This section was written deliberately
with zzntences of varying length to illustrate this point )

&. Use parallel construction toexpress related ideas For example, the sentence, “Formerly,
endodontics was taught by hand imstrementation, while now rotany instrumentation is the
common method” can be edited to "Formerly, endodontics was taught using hand
instrumentation; now it iz commaonly taught using rotary instrumentation” The wse of parallsl

HEpfaers aee orpspec alyioub ost om- ssawchls um eo-e- dodo-boufor-arhore'gusdein ms-poblsh ng-cas e s-oo'Prv el g e L]
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Constrection 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 theword that they modify. This is a common problem in
complex sentences that may confuse the reader. For example, the statement, “Accordimgly,
when conclusions are drawn from the results of this study, caution must bs used” can be edited
to "Caution mast be used when conclusions are drawn from the results of this study”™

B Tosummarize these points, effective sentences are clear and precise, and often are short,
simple and focwsed on one key point that supports the paragraph's theme

2 Authors should be aware that the JOE uses iThenticate, plagiarism detection software, to
gzzure onginality and integrity of matenial published in the Journs! The use of copied
sentences, even when pressnt within guotation marks, is highly discouraged. Instead, the
information of the onginal research should be expressed by new manwsonpt author's own
words, and a proper ctation 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. Inaddition, authors may be sanctioned for future publication

Lo

Organization of Original Research Manuscripts

Please Mote: AV abstracts should be orgamized into sections that start with 2 one-word fitle (i bodd]

L2, Introduction, Methods Reswits, Conclusions, efc, and showld not exceed more than 250 words in

length i

1 Title Page: The title should describe the major emphasis of the paper It should be as short as E

possible without loss of clanty. Remember that the title is your advertising billboard—it -
represents youwr majer opportunity to solicit readers to spend the time to read your paper. Itis
best not towse abbreviations in the title since this may lead to imprecise coding by electromic
citation programs such as PubMed (e g, use "sodium hypochlonte® rather than NaOCl) The
aurthor list must conform to published standards on authorship (see authorship oritenia m the
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals at jgmjs orgl The
manuscript title, name and address (incleding email) of one author designated as the
corresponding author This author will be responsible for editing proofs and order reprints
when apphicable. The contribwtion of each author showld alzo be highlighted in the cover letter

heEpafwems B e orgtsped ey ioub iost om--rsa e chiio umel-ci-ar dodo-tooe-amrhorepudein es-poblsh ng-cepe s-oa'Bav sl abin 3=
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2 Abstract: The abstract should concizsely describe the purposs of the study, the hypothesis,
methods, major findings, and conclusions. The abstract should describe the new contribations
made by this study The word limitations (250 words) and the wide distribution of the abstract
[2g, PubMed) make this section challenging towerite clearly This section often is witten last
by many authors since they can draw on the rest of the manuscript. Write the abstract in past
tense since the study has been completed. Three to ten keywords showld be listed below the
gbstract

3. Intreduction: The introduction should briefly review the pertinent literature in order to
identify the gapin knowledge that the study 1= intended to address and the imitations of
previous stedies inthe area The purpose of the study, the tested hypothesis and its scope
should be clearly described . Authors showld realize that this section of the paper is their
primary opportunity toestablish comrmunication with the diverse readership of the JOE
Readers who ars not =xpert in the topic of the manuscript are likely to skip the paper if the
introduction fails to sucoinctly surmmarize the gap in knowledgs that the stwdy addresses. [tis
impaortant to note that many successful manwsonpts require no more than a few paragraphs to
accomplish these goals Therefore, authors should refrain from performing the extensive
review or the literature, and discuss the results of the study in this section

4 Materials and Methods: The objective of the matenizls and methods section is to permit other
investigators torepeat your experiments. The four components of this section are the detailed
description of the matenials used and their components, the experimental design, the
procedurss 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 zspects used im the present study Thus, the reader should still be able to unl:lerstanq:g
the method wsed i the 2perimment al approach and concentration of the main reagents (e g, }
antibodies, drugs, etc ) even when citing a previously published method The inclusionofa o
"methods figure” will be rejected unless the procedure is novel and reguires an illustration for
comprehension. | the method is novel, then the authors should carefully describe the method
and includs validation experiments. If the study utilized a commiercial product, the manusoript
maest state that they either followed manufacturer’s protocol or specify any changss made to
the protocol. If the study used an i vitro model to simulate a chinical outcome, the authors
marst describe experiments made to validate the model, or previous literature that proved the
clinical relevance of the model Stedies on humans must confiorm to the Helsinki Declaration of
159735 and state that the institubonal IRB/equivalent committee(s) approved the protocol and
that informed consent was obtained after the nisks and benefits of participation were
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described to the subjects or patients recruited. Studies imiolving animals ruest state that the
institutional animal care and use committes approved the protocol The statisticzl analysis
section should describe which tests were used to analyze which dependent measures, p-values
should be specfied Additional details may include randomization scheme, strabification {if
aniy), power analysis as a basis for sample size computation, drop-outs from chinical tnals, the
effects of important confounding vanables, and bivariate versus multivariate analysis
Results: Oy experimental results are appropriate im this section (i e, neither methods,
dizowszion, nor conclusions showld be in this sechion). Include only those data that are critical
for the study, &= defined by the aimis). Do not include all available data without pestification;
any repetitrve findings wall 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. The
author may consider the use of supplemental figures, tables or wideo clips that wall be
published anline. Supplemsntal matenal is often used 1o provide addibional information or
control experiments that support the results sechion (e g, microarray data)
Frgures: There are two general types of figures. The first type of figures includes photographs,
radiographs or micrographs. Incleds only essential figures, and even if essential, the wse of
composite figures containing several panels of photographs is encouraged. For example, most
photos, radio- or micrographs take up one column-width, or sbowt 1835 mmowids X 185 rmim tall
Ifinstead, you constrect a two columns-width figure (Le, about 175 mm wide X 125 mm hagh
when published i the JOE), you would be able to place about 12 panels of photomicrographs
{or radiographs. etc) a5 an array of fowr columns across and three rows down (with each panel
ahowrt 40 X 20 mim). This will require sorme editing to emphasize the most important feature of
each photomicrograph, but it greathy imcreases the total number of illustrations that yow can g
present inyour paper. Remember that each panel must be clearly identified with a letter Ieg_E
"A "B, etc ), in order for the reader tounderstand each indnadual panel Several nice examplgs
of composite figures are seen inrecent articles by Jeger et al () Endod 201228 384-388);
Olivieriet al, () Endod 2012381007 1011); Tsaietal () Endod 2012, 38%65-370) Pleas=
niote that color figures may be publizhed at nocost to the authors and authors are encouraged
to use color to enhance the value of the illestration. Please note that a mult-panel, compasite
figure only counts a5 one figure when considering the total number of figures in 3 manuscrpt
[ses section 3, below, for the maximum nember of allowable figures) The second type of figures
is graphs {i e, lime drawings including bar graphs) that plot a dependent measure (on the Y-aas)
&z a function of an independent measure (usually plotted on the X axis) Examples include 2
graph depicting pain soores over time, etc Graphs should be used when the overall trend of the
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results are more important than the exact nomenical values of the results. For example, a graph
15 a corvenient way of reporting that an ibuprofen-treated growp reported less pain than a
placebo group over the first 24 howrs, but was the same as the placebo group for the next 246
hiours. In this case, the trend of the results is the primary finding; the actuzl pain scores are not
&z critical as the relative differences between the M5AID and placebo groups

7. Tabdes: Tzbles are approprizte when it is critical to present exact numerniczl values. However,

niot all resulis need be placed neither a table or figure. For example, the following table may
niot be necessary Instead, the results could simply state that therewas no mhibition of growth
Fromm QU000 1-0003% MaDCl, and 2 100% inhibition of growth from 0003- 3% NaCCl (N=3group)
Similarty, if the results are not significant, then it iz probably not necessary to incluede the
results in either a table or a5 a figure. These and many other suggestions on figure and table
construction are described in additional detail im Day (197E)

% Mall MAGroup % Inhibition of Growth

0.001 3 0

0.003 3 0

0.01 3 0

0.03 5 0

01 3 100

03 5 100

1 3 100 g
3 5 100 E

8. Discussion: This section should be used tointerpret and explaim the results Both the 5trengt|‘i§
and weaknesses of the observations should be discussed How do these findings compare to
the published literature? What are the clinical implications? Althouwgh this last section might be
tentatiee given the nature of a particular study, the authors showld realize that even
preliminary clinical implications might have value for the dinical leadership. [deally, 3 review of
the potential chinical significance is the last section of the discussion What are the major
conclusions of the study? How does the data support these conclusions

2. Acknowledgments: Al authors must affirm that they hiave no finanozl affiliation (eg.
employment, direct payment, stock holdings, retainers, consultantships, patent licensing
arrangements or honoraria), or imeohserment with any commercial organization with direct
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fimancial interestin the subject or materials discwssed in this manuscript, nor have any such
arrangemsents existed inthe past thres years Any other potential conflict of interest should be
dizclosed. Amy author for whom this statement 1s not true must append a paragraph to the
manuscript that fully discloses any financial or other interest that poses a conflict Likewiss,
the sources and correct attributions of all other grants, contracts or donations that funded the
study must be disclosed

10 References: The reference style follows Index Medious and can be easily learned from readimg
past issues of the JOE The JOE uses the Vancowser reference style, which can be fownd in
maost 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 atation. Do not wse superscnipt
for references Original reports are limited to 33 references. Thers are nolimits to the numbsr

of references for review articles

Lp-

Manuscripts Category Classifications and Requirements

Manuscripts submitted to the JOE must fall into one of the following categonies. The abstracts for all
these categonies would have a maximum word count of 250 words

1 COMSORT Randomized Clinical Trial-Manuscripts in this category must strictly adhere to the
Consolidated Standards of Reporting Trials-CONS0RT- minimum guidelines for the
publication of randomized clinical trizls. These guidelines can be found at consort- g
statement org These manuscripts hawe a imit of 3,300 words, [including abstract, }
introduction, materials and methods, results, discussion, and acknowledgrnents; excluding
figure l=gends and references]. In addition, there iz a limit of a total of 4 figures and 4 tables®

2 Rewiew Article-Manuscripts in this category s either narrative articles, or systematic
reviews/meta-analyses Case report/Clinical Technigues articles even when followed by the
extensive review of the literature wall be categorized 2z "Case Report/Clinical Technique®
These manuscripts have a limit of 3,300 words, [including abstract, imtroduction, disowssion,
and acknowladgrnents; excluding figure legends and references]. In addition, there is a imit of a
total of 4 figures and 4 tables®

3. Chinical Research (e g, prospective or retrospective studies on patients or pabient records, or
rezzarch on biopsies, excluding the use of human teeth for technique studies). These
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manuscripts have a limit of 3 300 words including abstract, introduction, materials and
methods, results, discussion, and acknowledgments; excluding figure legends and references]
In addition, there is a limit of a2 total of 4 figures and 4 tables®

4 Basic Ressarch Biology (animal or culture studies on biological ressarch on physiology,
development, stem cell differentiation, inflammation or pathology]. Manuscripts that havea
prirmary fioous on biology should be submitted in this category while manuescripts that have a
prirmary fioows on materials should be submitted in the Basic Research Technology category. For
exampls, a study on cytotoacity of a matenal showld be submitted inthe Basic Research
Technology category, even if it was performed in animals with histological analyses. These
manuscripts have a limit of 2 300 words including abstract, intreduction, 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. Baszic Rez=arch Technology [Manmuescripts submittad im this category focus primarily on
ressarch related to techniques and materials used, or wath potential clinical use, in
endodontics). These manmescripts have a imit of 2 500 words [incleding abstract, introduction,
materials and methods, results, discussion, and acknowledgments; eacluding figurs legends
and references]. In addition, there is a limit of 3 total of 3 figeres and tables ®

f. Case Report/Clinical Technigus (2 g, report of an unusual clinical case or the use of outting-
edge techmnology ima clinical case). These manuscripts have a limit of 2, 500 words [including
gbstract, introduction, materials and methods, results, disowssion, and acknowledgments;
excluding figure legends and references] In addition, there is a limit of a total of 4 figeres or
tables®" Figures, if submitted a= multi-panel figures must mot excesd 1-page length
Manuscripts submitted with more than the allowed nurmbsr of figures or tables will reguire tl'g
approval of the JOE Editor or associate editors. If you are not sure whether your manuscript E
falls within one of the categories above, or would like to request preapproval for submission gf
additional figures please contact the Editor by email at j20

Imnpaortanthy,
adhering to the general writing methods described in thess guidelines (and in the resources
listed below) will help to reduce the size of the manuscript while maintaining its focus and
significamce. Authors are encowraged to foows on only the essential aspects of the study and to
avoid mclusion of extraneous text and figures. The Editor may reject manuscripts that escesd
these imitations

Iop*
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Available Resources

Strunk W White EBE. The Elements of Style. Allyn & Bacon, 4th ed, 2000, 15BM 020530902%

Cray B Howe 1o Wnite and Publish a Scientific Paper. Orye Press, Sthed 1993 15EM 1-37356-162-%
Woods . English Grammar for Dummies. Hungry Minds: MY, 2001 (an entertaining review of
gramimar)

Alley M. The Craft of Scientific Wnting. Springer, 3rd edition 1994 SEM 0-337-24766-3

Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 5BM 0-287-987484-1

B Copyricht 7018 Amcrican Associstion of Endodontists, A0 Rights Bosorsed.
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