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RESUMO

O presente estudo avaliou a influéncia da velocidade do movimento reciprocante na
remocg&o material obturador em retratamento de canais radiculares. Quarenta dentes
anteriores inferiores humanos tiveram seus canais radiculares preparados pela
técnica coroa apice modificada sendo em seguida obturados pela técnica hibrida de
Tagger. ApOs trés meses o0s espécimes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos de retratamento conforme a velocidade dos instrumentos R50 do sistema
Reciproc, sem recurso de solvente. No grupo 1 os instrumentos foram acionados a
600 rpm e no grupo 2 na velocidade indicada pelo fabricante, de 300rpm. Para
avaliar o percentual de material obturador residual, os dentes foram seccionados
longitudinalmente e fotogrados com auxilio de microscopio operatorio dental com
aumento de 8x. As fotografias foram transferidas para um computador , e o
residuo de material obturador foi quantificado usando o programa Image Tool 3.0
(University of Texas Health Science Center, San Antonio, TX). Os resultados foram
comparados através do teste ndo paramétrico de Mann- Whitney (p< 0,05). Todos
as amostras examinadas continham remanescentes de obturacdo nas paredes do
canal radicular. N&o foi observada diferenca estatisticamente significativa nas
médias das porcentagens de residuos de material obturador entre os grupos (p >
0,05), com 5,1% no grupo 1 e 6,1% no grupo 2. Desta forma conclui-se que o
emprego de instrumentos mecanizados com cinematica reciprocante para
retratamentos de canais radiculares € um recurso operatorio eficiente e que o
aumento da velocidade para 600 rpm ndo influencia na remo¢do do material
obturador quando comparado a velocidade preconizada pelo fabricante.

Palavras-chave: Endodontia. Retratamento. Canal radicular.



ABSTRACT

The present study evaluated the influence of the speed of the reciprocating
movement in the removal of filling material in retreatment of root canals. Forty
anterior mandibular human teeth had their root canals prepared by the crown down
technique, being filled by the hybrid Tagger technique. After three months ,the
specimens were randomly divided into two retreatment groups according to the
speed of the reciproc system R50 instruments, without solvent. In group 1 the
instruments were driven at 600 rpm and in group 2 at the speed indicated by the
manufacturer, of 300rpm. To evaluate the percentage of residual filling material, the
teeth were longitudinally sectioned, and photographed under a dental operating
microscope with 8X magnification. Images were transferred to a computer, and
residual filling material was quantified using Image Tool software (University of Texas
Health Science Center, San Antonio, TX). Results were compared using Mann-
Whitney non-parametric test (p < .05). All teeth examined had filling remnants within
the canal. No statistically significant difference (p > .05) in residual filling material was
observed among the groups, with 5.10% in groupl, and 6,1% in group 2. Thus, it is
concluded that mechanized instruments with reciprocating kinematics for retreatment
of root canals is an efficient operative resource and that the increase of the speed to
600 rpm does not influence the removal of filling material when compared to the
speed recommended by the manufacturer.

Keywords: Endodontics. Retreatment. Root canal.
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1 INTRODUCAO

Um retratamento é definido pela Biblioteca Virtual em Saudde (BVS) como o
“Tratamento da mesma doenga em um paciente, com a repeticdo do mesmo agente
ou procedimento apOs tratamento inicial, ou com uma medida adicional ou
alternativa subsequente” (CENTRO LATINO-AMERICANO E DO CARIBE DE
INFORMACAO EM CIENCIAS DA SAUDE; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017).

Em relagcdo ao retratamento de canais radiculares ndo é diferente, visto que
sua indicacao ocorre apés o tratamento inicial, em razdo da presenca de sinais e ou
sintomas associados ao desenvolvimento e ou persisténcia da doengca representada
pela infeccdo endoddntica e, de acordo com a Associacdo Americana de
Endodontia (AAE), consiste em um procedimento realizado para remover 0s
materiais obturadores dos canais radiculares, seguido pela limpeza, modelagem e
obturacdo dos mesmos® ou seja, uma medida adicional ou alternativa subsequente
ao tratamento prévio. (ASSOCIACAO AMERICANA DE ENDODONTIA, 2016).

No entanto, estudos tém demonstrado que residuos do material da obturacéo
do tratamento inicial permanecem nas paredes do canal radicular em casos de
retratamento .Esse material residual tem o potencial de interferir com a desinfecc¢éo,
impedindo fisicamente a acdo dos irrigantes e medicamentos sobre as bactérias
localizadas em determinadas areas do sistema de canal. (ALVES et al., 2012;
HASSANLOO et al., 2007; HULSMANN; BLUHM, 2004; ROSSI-FEDELE; AHMED,
2017).

Desta forma, o principal objetivo do retratamento de canal € remover o
material obturador das paredes do canal radicular,permitindo a desinfeccdo e
reobturacdo do canal para restabelecimento da saude dos tecidos perirradiculares
e obtencdo do sucesso (SOMMA et al., 2008).

O material mais comumente utilizado para obturar canais radiculares é a guta-
percha associado a um cimento endodontico. Anterior a introducdo dos instrumentos
de Niquel-Titanio (NiTi) na endodontia h4 cerca de 25 anos, a remocao desse
material obturador era geralmente realizada com brocas Gates-Glidden e
instrumentos manuais de acgo-inoxidavel auxiliados pelo uso de calor e ou solventes
guimicos de guta-percha. Em razdo das excelentes propriedades da liga de NiTi,

como a superelasticidade e efeito memoria de forma, tanto a instrumentacdo dos
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canais como também a remoc¢ao do material de obturacdo, passou ser realizada por
grande parte dos profissionais de forma automatizada. (DUNCAN; CHONG, 2011).

Dentre o0s sistemas disponiveis nos dias atuais para retratamento com
instrumentos mecanizados, a cinematica empregada é de rotacdo continua ou
reciprocante.

No movimento de rotagdo continua a velocidade dos instrumentos indicados
para retratamento modifica conforme o fabricante, variando desde 280rpm para o0s
instrumentos do sistema Mtwo (VDW, 2017), a 500-700rpm com o0s instrumentos do
sistema ProTaper (DENTSPLY INTERNATIONAL, 2012), ou velocidades ainda
maiores como 1000rpm para instrumentos do sistema D-Race (FKG DENTAIRE,
2017).

No movimento reciprocante, introduzido na Endodontia em 2011, os
instrumentos do sistema Reciproc da VDW, sao indicados pelo fabricante para
instrumentacdo e retratamento, atuando com movimento de rotagdo alternada de
150° no sentido anti-horario e 30° no sentido horario a uma velocidade de 300rpm,
com angulo de avanco de 120° (KIM et al., 2012; VDW, 2016).

Como o aumento da velocidade na rotacdo continua provou ser eficiente em
remover obturacdo com guta-percha (BRAMANTE; BETTI, 2000; MOUNCE, 2004), é
provavel que o aumento de velocidade do movimento reciprocante possibilite maior
remocao de material obturador nos retratamentos de canais.

Na auséncia de estudos que comprovem esta hipotese, o presente trabalho
ira comparar o0 percentual de residuos de material obturador em canais
radiculares retratados com instrumento reciprocante em velocidades de 300 e
600 rpm .
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Retratamento de canais radiculares: consideracdes gerais

Os principais objetivos do tratamento endoddntico sdo prevenir ou tratar a
periodontite apical para que o dente possa ser mantido na cavidade oral em
condicbes saudaveis. A ocorréncia de sinais e / ou sintomas de doenca em
associacdo com dentes tratados com canal radicular significa que a periodontite
apical (doenca) esta presente. Isso geralmente é referido como periodontite apical
poés-tratamento, que pode ser categorizado como emergente (se desenvolvido ap6s
o tratamento), persistente (se persistiu apesar do tratamento) ou recorrente (se
desenvolvido apoés ter curado (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2014).

A periodontite apical pos-tratamento geralmente € observada apos
tratamentos que ndo seguiram padrdoes aceitaveis de prevencdo e controle da
infeccdo do canal radicular. Porém, pode ocorrer em 5-15% dos dentes com
periodontite apical pré-operatoria, mesmo quando o tratamento seguiu padrdes
adequados (SJOGREN et al., 1990).

A conduta terapéutica em tais casos € o retratamento endoddntico com uma
taxa de sucesso 10-20% menor em comparacao com o tratamento inicial, devido a
fatores tais como: incapacidade de remover completamente a obturacdo anterior ou
corrigir erros anteriores, 0 que pode limitar o acesso a bactérias residuais;
dificuldades para atingir bactérias persistentes localizadas em areas distantes do
canal radicular principal; e resisténcia de bactérias persistentes aos antimicrobianos
utilizados (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2014).

2.2 Técnicas de Retratamento

O emprego de cones de guta-percha associados a um cimento endodéntico
€ 0 material mais utlizado e aceito para obturar canais radiculares
Consequentemente, na maioria dos casos de retratamento , 0 material comumente
encontrado serd a guta-percha, a qual € facil de reconhecer clinica e
radiograficamente. (DUNCAN; CHONG, 2011)

A guta-percha pode ser removida mecanicamente usando instrumentos

manuais ou acionados a motor, auxiliados por calor ou solventes, ou com a ajuda de
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ultrassom (DUNCAN; CHONG, 2011; FRIEDMAN; STABHOLZ; TAMSE, 1990;
STABHOLZ; FRIEDMAN, 1988)

2.2.1 Técnica manual

Na técnica manual sdo utilizados limas tipo K ou Hedstroen de aco
inoxidavel associados ou ndo ao uso de solventes de guta-percha. E pouco
provavel que esta técnica seja eficaz quando a obturacdo esta bem condensada .
Entretanto, nos casos mal condensados ou com sobreobturagdes onde foi utilizado
cone Unico , a remocao com limas manuais pode ser bem sucedida (DUNCAN;
CHONG, 2011)

2.2.2 Técnica mecanizada com rotacao continua

Com o advento dos instrumentos de NiTi na década de noventa, a
possibilidade de remover 0 material obturador com limas acionadas a motor em
movimento de rotacdo continua tornou o retratamento de canais um procedimento
mais rapido, além de diminuir a fadiga do profissional e do paciente
(SCHIRRMEISTER et al., 2006).

Alguns estudos observaram maior eficacia dos instrumentos rotatorios em
relacdo aos manuais no que diz respeito a remocao do material obturador (SAE-LIM
et al.,, 2000; VALOIS et al., 2011) enquanto outros ndo (ZMENER; PAMEIJER;
BANEGAS, 2006).

Sao inumeros os sistemas rotatérios de NiTi disponiveis para retratamentos
com instrumentos contendo diferentes caracteristicas morfolégicas e propriedades
mecanicas, as quais interferem no desempenho dos mesmos.Desta forma, ndo se
pode concluir que um certo sistema € melhor do que o outro , mas se pode afirmar
gue o uso de instrumentos de NiTi rotatérios € uma técnica aceitavel para a
remocao de guta-percha e tdo eficaz quanto a que emprega instrumentos manuais
para esse fim (DUNCAN; CHONG, 2011).

2.2.3 Técnica mecanizada com movimento reciprocante

Em 2011, uma nova abordagem de movimento foi introduzida na pratica diaria
do endodontista para instrumentacdo automatizada de canais radiculares |,

denominado de movimento reciprocante .
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A ideia em si surgiu no ano de 2008 com o endodontista canadense Ghassan
Yared que utilizou um Unico instrumento F2, ao invés dos seis que compreendem
0 sistema protaper universal, para realizacéo de todo o preparo do canal radicular,
empregando 0 movimento reciprocante ao invés da rotagdo continua . Segundo o
idealizador esse novo movimento era mais seguro do que o de rotacdo continua
para a técnica de preparo com instrumento Unico, diminuindo o risco de fratura do
instrumento (YARED, 2008).

O sistema Reciproc possui trés instrumentos, que sao escolhidos de acordo
com o diametro do canal (R25, com didmetro de ponta 0.25mm/mm, conicidade
0.08mm/mm nos 3 mm finais, sendo indicado para instrumentar canais radiculares
atrésicos, R40, com DO 0.40mm/mm e conicidade 0.05mm/mm, indicado para
instrumentar canais radiculares onde uma lima K de diametro 0,15mm avanca sem
dificuldade, R50, com DO 0.50mm/mm , conicidade 0.06mm/mm, para canais mais
amplos, onde se deseja maior limpeza , todos disponiveis em comprimentos de 21,
25 e 31 mm). O fabricante considera que um Unico instrumento Reciproc substitui a
série de instrumentos manuais e rotatérios no preparo do canal. Cada lima € de uso
unico, devendo ser descartada ao final, para prevenir fadiga em razdo do uso
excessivo, bem como reduzir a contaminacao cruzada (VDW, 2016).

O conceito da instrumentacdo com lima Unica com movimentos reciprocantes
foi pesquisado tendo sido demonstrado um melhor desempenho mecéanico, com
maior resisténcia a fratura por fadiga, em comparacdo com um sistema rotatério de
NiTi composto por varios instrumentos acionados em rotagdo continua (GAVINI et
al., 2012).

A técnica consiste na remocdo da guta-percha com o instrumento R25,
seguido da ampliacdo do canal com os instrumentos de maior diametro, como o R40
ou R50. Durante a remocédo do material, realiza-se com o instrumento movimentos

curtos de introducéo e remocao (bicadas) sem presséo excessiva. (YARED, 2012)

2.3 Estudos sobre remocdo de material obturador com técnicas

mecanizadas

Alguns estudos demonstraram que a técnica de movimentos reciprocantes foi
significativamente mais eficaz do que a rotatéria na remocao de material obturador
(BERNARDES et al., 2016; GUPTA et al., 2015; ZUOLO et al., 2013).
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Outros afirmam que o0s resultados obtidos com rotatérios foram
significativamente melhores do que os obtidos com instrumentos reciprocantes
(ALVES et al., 2016; OZYUREK; DEMIRYUREK, 2016)

Entretanto, na maioria dos trabalhos ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significaticas no percentual médio de material obturador resildual
entre retratamentos que empregam instrumentos mecanizados com rotacao
continua comparados com 0s que empregam O movimento reciprocante (DE
SIQUEIRA ZUOLO et al., 2016; MARTINS et al., 2017; MONGUILHOTT CROZETA
et al., 2016; NEVARES et al., 2016; RIOS et al., 2014; RODIG et al., 2014;
RODRIGUES et al., 2016)

2.4 Influéncia da velocidade nos retratamentos com instrumentos

mecanizados

Apesar de poucos estudos informarem sobre a influéncia da velocidade de
rotacdo na remocdo do material obturador em retratamentos de canais, foi
observado que a plastificacdo e remocao da guta-percha é favorecida pelo aumento
da velocidade de rotacao dos instrumentos rotatorios (BRAMANTE; BETTI, 2000)

Em relacdo ao percentual de residuos da obturacdo, Bramante et al. (2009)
observaram melhor desempenho dos instrumentos com movimentos de rotacdo
continua acionados a 350rpm do que a 700rpm

Além destes, foi demonstrado que o emprego de velocidade mais elevada do
gue a preconizada pelos fabricantes foi mais eficaz para remo¢do do obturador e
deveria ser utilizada para retratamentos com instrumentos rotatérios. (AZIM et al.,
2018; BRAMANTE; BETTI, 2000; MOUNCE, 2004).

Entretanto, até o presente momento, ndo foram encontrados registros de
estudos que avaliassem a influéncia da velocidade do movimento reciprocante na

remocao de material obturador em retratamentos de canais radiculares.



3 OBJETIVO

16

Comparar a eficicia dos instrumentos do sistema reciproc (VDW) na remoc¢ao

de material obturador do interior
velocidades de 300rpm e 600 rpm.

de canais radiculares quando acionados em
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4 HIPOTESE

O aumento da velocidade de rotacdo no movimento reciprocante favorece a
remogdo do material obturador do interior de canais radiculares em casos de

retratamentos .
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5 PROPOSICAO

Comparar a média percentual de material obturador residual no interior de
canais radiculares, apds retratamentos com instrumentos do sistema Reciproc
(VDW) em velocidades de 300rpm e 600 rpm
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6 MATERIAIS E METODOS
6.1 Selecédo e preparo dos dentes

ApGs aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas (CEP/UFAL- Anexo A) e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido fornecido a pacientes adultos da clinica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Alagoas (TCLE- Anexo B), foram selecionados para a
presente pesquisa incisivos e ou caninos inferiores permanentes, de pacientes
adultos da clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Alagoas, que seriam submetidos a extracdo por indicacdo cirdrgica.

Apés extracdo, os dentes foram lavados e desinfetados com hipoclorito de
sodio a 2,5% e esterilizados em autoclave. Até serem utilizadas, as amostras foram

armazenadas em solucao de timol a 0,1% (Formula e Acao, Sao Paulo, SP, Brasil).
6.2 Critérios de incluséo e exclusao

Partiparam da pesquisa apenas dentes anteriores inferiores extraidos de
humanos por indicacéo cirargica (falta de suporte 6sseo, com mobilidade dentéaria
acentuada) contendo mediante exame radiografico prévio, um anico canal radicular,
raizes higidas e apices fechados.

Foram excluidos da pesquisa os dentes anteriores inferiores extraidos de
humanos por indicagéo cirdrgica contendo mediante exame radiografico prévio a
extracdo, mais de um canal radicular, calcificacbes pulpares, reabsorcdes

radiculares e ou processos cariosos radiculares.
6.3 Tratamento do canal radicular

Um total de quarenta dentes anteriores inferiores atenderam aos critérios de
incluséo.

Para acesso e remocdo do teto da camara pulpar, foi empregada caneta de
alta-rotacdo e pontas diamantadas esféricas 1012, seguido da ponta diamantada
3022, para desgaste compensatorio do ombro lingual e borda incisal

Os canais radiculares das amostras foram instrumentados pela ténica coroa-
apice modificada, com o uso das brocas Gates-Gidden numeros 3 e 2 nos tergos

cervical e médio, seguido da instrumentacdo até o limite do forame apical como



20

comprimento de trabalho (CT), empregando as limas do sistema Mtwo 25.06(VDW,
Munique, Alemanha ) e limas tipo k de NiTi 35 e 40 (Dentsply- Maillefer). Durante a
instrumentacdo os canais foram irrigados com 3ml de hipoclorito de sédio a 2,5%
entre a acdo de cada instrumento, seguido da recapitulagdo com uma lima tipo K
namero 10 ultrapassando 0,5mm do forame (MORGAN; MONTGOMERY, 1984).

Apo6s secagem dos canais radiculares com pontas de papel absorventes de
didmetro 0.40mm, foi realizada a obturacdo no CT com cones de guta-percha M
(Dentisply/Maillefer) e cimento Kerr Pulp Canal Sealer(Sybron Endo), usando a
técnica hibrida de Tagger (TAGGER, 1984).

Para avaliar a qualidade das obturacdes, os dentes foram radiografados com
incidéncia dos Raios-X de mesial para distal (Figura 1 ). A Em seguida, realizou-se
selamento coronario com coltosol (Coltene/Vigodent, Brasil), mantendo-se os dentes

em em estufa a 37° C por 3 meses.

Figura 1 - Radiografia para avaliar as obtura¢gdes dos canais radiculares
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

6.4 Retratamento

Os 40 espécimes foram divididos aleatoriamente em 2 grupos conforme a
velocidade empregada na técnica de retratamento, empregando o instrumento R50
do sistema Reciproc (VDW, Munique, Alemanha) (BERNARDES et al., 2016).

No grupo 1 o retratamento foi realizado na velocidade correspondente ao
dobro da indicada pelo fabricante (600rpm) e no grupo 2 , na velocidade indicada
pelo fabricante de 300rpm.

Nos dois grupos foi utilizado um motor elétrico endodéntico I-Endo Dual

(Satelec- Acteon Group, USA) que permite escolher a velocidade do movimento
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reciprocante, bem como os angulos a serem utilizados nos sentidos horério e anti-
horario. O motor foi programado para o modo reciprocante com giro de 150° no
sentido anti-horario e 30° no sentido horario, de acordo com o proposto pelo
fabricante do sistema Reciproc. As velocidades utilizadas foram de 600rpm para os
dentes do Grupo 1, e de 300rpm para os dentes do Grupo 2.

Figura 2 - Motor elétrico para endodontia (I Endo Dual- Acteon Group)

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

A técnica de retratamento foi realizada conforme estudo prévio, com emprego
do instrumento R50 do sistema Reciproc R50 (VDW, Munique, Alemanha), com
diametro de ponta de 0,50mm/mm e conicidade nos 3 mmm iniciais de 0,05mm/mm
(Figura 3). Durante a remoc&do do material, o instrumento avancava no canal com
movimentos curtos de introducdo e remocéao (bicadas), sem pressao excessiva. A
amplitude desse movimento ndo era maior do que 3mm. A cada 3 movimentos de
bicadas o instrumento era removido limpo com gaze estéril e o canal irrigado com
3ml de NaOCI a 2,5%, sem emprego de solventes, repetindo-se este procedimento
até alcancar o término do canal. ApGs alcancar o comprimento de trabalho o
instrumento trabalhava de encontro as paredes do canal (movimento de
pincelamento), objetivando remover remanescentes de material obturador e
reinstrumentar o canal radicular. Como os instrumentos sdo de uso Unico, apenas

um canal radicular foi preparado com cada lima R50 (BERNARDES et al., 2016).
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Figura 3 - Instrumento Reciproc R 50, com diametro de ponta 0,50mm e conicidade

0,03mm/mm nos primeiros 3 mm
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Fonte: VDW. [2015]. [C4digo]: VW000291 Rev. 8/20.07.15.

O retratamento foi realizado sem recurso de solventes. O descartar do uso de
solvente assenta no fato de ndo se pretender qualquer tipo de interferéncia do
mesmo na remocao de guta-percha (HORVATH et al., 2009)

O mesmo protocolo de irrigacdo foi utilizado para todos os grupos, sendo
empregado para este procedimento seringa com agulha 30 G. Entre cada uso do
instrumento, foi utilizado 3ml de NaOCI a 2,5%, seguido da irrigacao final com 5 ml
de EDTA a 17"% por 5minutos e 5ml de NaOCI 2,5% por 60 segundos, para
remocao da smear layer (BERNARDES et al., 2016)

O retratamento foi considerado finalizado quando ndo existiam vestigios de
material obturador tanto nas limas como no refluxo resultante da irrigacdo e quando
as paredes do canal se encontravam sem presenca de material obturador apos
examinar em microscépio operatoério (DF Vasconcelos- Brasil/Rio de Janeiro) com 8x
de aumento (figura 4) (ZUOLO et al., 2013).

A fim de evitar interferéncias, um unico operador com 30 anos de experiéncia

realizou todos os procedimentos de remocao da obturacao.
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Figura 4 - Microscopio operatorio DF Vasconcelos (Brasil- Rio de Janeiro)
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

6.5 Avaliacdo daremocéo do material de obturacao

Foi realizado um sulco nas faces mesial e distal com um disco de diamante
(Brasseler EUA), sendo os dentes clivados com o auxilio de uma espatula Lecron 5.
As amostras foram codificadas e, em seguidas fotografadas com o emprego de uma
camera digital Canon Eos T3i acoplada a um microscopio cirurgico com 8X
aumento,(DFVasconcelos- Rio de Janeiro: Brasil) (OZYUREK; DEMIRYUREK, 2016;
RIOS et al., 2014; ZUOLO et al., 2013) .

As fotografias codificadas foram transferidas para um computador. As areas
referentes aos contornos externos do canal e dos residuos de material de obturacéo
de cada metade radicular foram delineados e quantificados em mm? através do
programa Image Tool 3.0 (ImageTool; University of Texas HealthScience Center,
San Antonio, CA, USA). A soma das areas dos contornos do canal e dos residuos
de material obturador (guta-percha e cimento) de cada metade radicular foi
realizada, calculando-se em seguida a porcentagem do total da area ocupada por
esse material em relacdo a area correspondente ao canal (Figuras 5 e 6). As médias
das porcentagens de residuos de material obturador foram obtidas e comparadas
(RIOS et al., 2014; ZUOLO et al., 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565

Figura 5 - Programa Image Tool 3.0 sendo calibrado em mm?
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Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Figura 6 - Calculo de parte da area ocupada por residuos de material obturador em
uma das metades radicular das amostras do grupo 1, seccionada
longitudinalmente
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Para verificar se os dados seguiam por uma distribuicdo normal, empregou-se
o teste Shapiro-Wilk.

Tendo em conta a auséncia de distribuicdo normal, foi utilizado o teste nao
paramétrico de Mann- Whitney com um intervalo de confianca de 95% (nivel de
significancia <0,05), para comparar as médias das porcentagens de material

obturador residual nos canais radiculares dos grupos de estudo.



7 RESULTADOS

Tabela 1 - Dados das areas (mm? dos canais e residuos de material obturador e

proporcdes de residuos (%)

Grupo Areado Area Proporgdo Grupo Area do Area Proporcéo
I canal com de Il canal com de
(600 rpm) radicular residuos Residuos (300 rpm) radicular  residuos Residuos
(mmz) (mmz) (%) (mmz) (mmz) (%)
1 18,91 0,73 3,86% 1 18,32 1,36 7,42%
2 18,44 0,08 0,43% 2 22,74 0,92 4,05%
3 25,59 0,5 1,95% 3 21,1 1,43 6,78%
4 16,02 0,18 1,12% 4 18,72 0,83 4,43%
5 25,97 1,08 4,16% 5 28,03 0,47 1,68%
6 28,53 0,85 2,98% 6 27,04 0,82 3,03%
7 27,69 1,56 5,63% 7 20,92 3,67 17,54%
8 17,73 0,09 0,51% 8 23,68 1,95 8,23%
9 24,21 1 4,13% 9 20,15 1,74 8,64%
10 27,54 2,36 8,57% 10 19,26 1,85 9,61%
11 23,37 2,01 8,60% 11 22,31 0,77 3,45%
12 21,34 1,14 5,34% 12 19,78 1,68 8,49%
13 29,35 0,13 0,44% 13 22,91 1,86 8,12%
14 23,08 4,97 21,53% 14 26,3 0,2 0,76%
15 22,04 2,93 13,29% 15 22,39 0,87 3,89%
16 24,32 0,1 0,41% 16 24,15 2,25 9,32%
17 23,45 1,07 4,56% 17 27,45 1,31 4,77%
18 28,01 1,16 4,14% 18 26,8 0,95 3,54%
19 23,44 1,02 4,35% 19 21,94 0,88 4,01%
20 26,45 1,58 5,97% 20 19,81 0,82 4,14%

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Tabela 2 - Média da porcentagem de material obturador residual encontrado
nos grupos de retratamento 1 e 2

Grupo Média (%) SD
1 (600rpm) 5,10° 5,05
2 (300rpm) 6,10% 3,77

Fonte: Elaborada pela autora, 2018.

Nota: Médias acompanhadas por letras iguais, ndo apresentam diferencas significativas
Valor de p= 0,277
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8 DISCUSSAO

A diferenca fundamental entre o tratamento inicial e o retratamento é a
necessidade de remover o material obturador presente no canal radicular. As
deficiéncias do tratamento original poderdo ser corrigidas somente quando 0 acesso
ao sistema do canal for alcancado e negociado para obtencdo da limpeza,
modelagem e reobturacdo do canal, promovendo a reparacdo dos tecidos
perirradiculares e sucesso do caso (SOMMA et al 2008; NG et al 2011).

Desta forma, a anatomia do sistema de canais radiculares e a qualidade da
obturacdo previamente realizada sao fatores importantes que precisam ser
considerados durante os procedimentos de retratamento (Zmener et al , 2006) Por
este motivo, para avaliar o percentual de material obturador residual , este estudo
utilizou dentes com canais radiculares com morfologia da secgdo transversal
ovalada, , especialmente porque este tipo de anatomia € um desafio para o acesso
dos instrumentos endoddnticos em toda a extensao das paredes do canal.

No que diz respeito a qualidade das obturacdes, este estudo teve o cuidado
de empregar uma técnica que termoplastifica a guta-percha em conjunto com o0 uso
da compactacéo lateral, possibilitando um adequado preenchimento do canal pelo
material obturador para impedir interferéncias nos resultados. Ao término das
obturacdes , as amostras foram armazenadas a 37°C por 3 meses para assegurar
total presa do cimento obturador , em acordo com demais estudos (Zuolo et al
2013; RIOS et al 2014;BERNARDES et al 2016; OZYUREK & DEMIRYUREK 2016).

Quando nao havia evidéncia de material aderido ao instrumento ou as
paredes do canal, a remocao do material obturador foi considerada como finalizada,
sendo esta etapa verificada com um microscopio dental operatério com 8x de
ampliacdo, em linha com estudos que demonstram a importancia de operar com
microscopio cirdrgico em retratamentos de canais radiculares (ZUOLO et al 2013,
RIOS et al 2014).

No presente trabalho a remocdo do material obturador foi realizada com
instrumentos mecanizados denominados de Reciproc, que empregam rotacao
reciprocante A cinematica reciprocante avanca 150° graus no sentido anti-horario
e em seguida 30° no sentido horario, com angulo de avanco de 120 ° em cada
movimento completando ao final de 3 ciclos, uma volta completa (360°). A escolha

do emprego da técnica de retratamento com instrumentos que empregam esta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demiry%C3%BCrek%20E%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
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cinematica ao invés da rotacdo continua, se deu em razao do melhor desempenho
mecanico e maior resisténcia a fratura por fadiga que estes apresentam,
determinando assim maior seguranca e eficacia no uso. (GAVINI et al., 2012;
YARED 2008; YARED 2012).

De acordo com o introdutor deste movimento mecanizado, o clinico ndo deve
ter qualquer preocupagcdo em usar 0S instrumentos Reciproc® para um
procedimento de retratamento em razdo da remoc¢ao da guta-percha ser bem mais
facil e gerar muito menos tensdo ao instrumento do que o ato de cortar dentina
durante a preparo de um canal atrésico e curvo. Procedimentos de retratamentos
realizados pelo autor com periodos de acompanhamentos superiores a quatro anos
demonstraram que o emprego de instrumentos Reciproc para retratamentos € um
procedimento simples, seguro e eficiente, com taxa de sucesso de 91,59% (YARED,
2012). No presente estudo ndo houve casos de fratura de instrumentos em nenhuma

das velocidades empregadas.

Dentre os métodos de avaliagcdo do percentual de material residual em
retratamentos endodonticos, a microtomografia computadorizada vem sendo
utilizada em larga escala pelo fato de nao ser destrutivo e por possibilitar avaliar
as amostras em trés dimensdes (RODIG et al 2014; GUPTA et al 2015;
BERNARDES et al 2016; NEVARES et al 2016; ALVES et al 2016; DE SIQUEIRA et
al 2016; RODRIGUES et al 2016; MONGUILHOTT et al 2016; MARTINS et al 2017)
.Na presente pesquisa, os dentes foram seccionados longitudinalmente e a
guantidade de material residual foi medida com auxilio do computador, utilizando o
programa Image Tool 3.0, sendo este método bastante eficiente e utilizado por
pesquisadores (Zuolo et al 2013; RIOS et al 2014; OZYUREK & DEMIRYUREK
2016).

No presente estudo nenhuma das amostras dentarias se encontrava
completamente desprovida de material obturador, existindo sempre algum
remanescente na area avaliada, com 5,1% e 6,1% de material residual nos grupos 1
e 2 , respectivamente. Muitos outros estudos que empregaram o mesmo método de
avaliacdo em retratamentos com instrumentos Reciproc, obtiveram valores médios
de porcentagem de residuos similares, variando entre 2,39% a 4,57% (Zuolo et al
2013; RIOS et al 2014; OZYUREK & DEMIRYUREK 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demiry%C3%BCrek%20E%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demiry%C3%BCrek%20E%C3%96%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
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Os resultados desta pesquisa apresentaram uma porcentagem de residuos
muito préxima, porém um pouco acima dos obtidos nos estudos que avaliaram
retratamentos com instrumentos reciproc pelo método de seccao (Zuolo et al 2013;
RIOS et al 2014; OZYUREK & DEMIRYUREK 2016). Entretanto, os dentes
empregados nos demais estudos tratavam-se de incisivos superiores, que
apresentam raizes conicas e canais radiculares com secdo transversal circular,
enquanto que neste estudo, foram empregados incisivos inferiores , com raizes
achatadas e anatomia interna bem mais complexa, resultando consequientemente
em maior dificuldade da acdo dos instrumentos durante remocdo do material
obturador.

Além disso, ao comparar retratamentos realizados com instrumentos
Reciproc, com outros tipos de instrumentos mecanizados para retratamentos,
estudos afirmam que nenhum é totalmente efetivo, independentemente do método
de avaliagéo e do tipo de instrumento ou cinematica empregada (SAE-LIM et al,
2000; VALOQIS et al, 2011; RODIG et al 2014; GUPTA et al 2015; BERNARDES et al
2016 ). Observa-se que é praticamente impossivel a remo¢ao completa de todo o
material obturador durante uma reintervencédo endodontica.

Em relacéo a influéncia da velocidade, autores afirmam que a plastificacdo e
remocao da guta-percha é favorecida pelo aumento da velocidade dos instrumentos
mecanizados acionados por rotacdo continua (BRAMANTE & BETTI 2000). Em
oposicao, estudo sobre o percentual de residuos de material obturador demonstrou
melhor acdo do instrumento rotatorio na velocidade de 350rpm em comparacédo com
a velocidade de 700rpm, sendo a diferenca estatisticamente significativa
(BRAMANTE et al, 2009).

Entretanto, recentemente foi observado uma melhor remocdo de material
obturador em retratamentos de canais com instrumentos mecanizados fabricados
com a nova liga de Niti Max-wire a uma velocidade de 3000rpm, o triplo da

velocidade recomendada pelo fabricante (AZIM et al ,2018).

A influéncia da velocidade do movimento reciprocante na remocdo de
material obturador foi observada pela primeira vez no presente estudo. A velocidade
mais elevada correspondeu ao dobro da velocidade indicada pelo fabricante.
Conforme os resultados, o grupo de maior velocidade  obteve menor porcentagem

de residuos de material obturador, ndo havendo entretanto diferenca


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%C3%96zy%C3%BCrek%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26898565
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estatisticamente significativa entre as médias obtidas nas velocidades testadas,

anulando a hipétese de que a maior velocidade favoreceria a remoc¢ao do material.

Uma provavel explicacao para os resultados do presente estudo, é de que o
aquecimento e plastificacdo da guta percha promovidos pelo instrumento Reciproc
na velocidade de 600rpm possa ter sido similar ao obtido na velocidade de 300rpm,
sendo necessario, portanto, pesquisas que avaliem a remocao do material obturador

com estes instrumentos em velocidades superiores a 600rpm, para efetiva

comprovagao.
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9 CONCLUSAO

N&o houve diferenca significativa entre as médias percentuais de material
obturador residual no interior de canais radiculares, apds retratamentos com
instrumentos do sistema Reciproc (VDW) em velocidades de 300rpm e 600 rpm,
concluindo-se que apesar dos resultados eficientes, o aumento da velocidade de
rotacdo no movimento reciprocante nao favoreceu a remo¢ao do material obturador
do interior de canais radiculares em casos de retratamentos quando comparada a

velocidade preconizada pelo fabricante.
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Apresentagdo do Projeto:

A Associacdo Americana de Endodontia (AAE) define o retratamento de canais radiculares como um
procedimento realizado para remover os

materiais obturadores dos canais radiculares, seguido pela limpeza, modelagem e obturacdo dos
mesmaos1_Anterior a introdugéo do Niquel-Titanio

(NiTi) na endodontia ha cerca de 25 anos, a remocé&o do material obturador era geralmente realizada com
brocas Gates-Glidden e instrumentos

manuais de ago-inoxidavel auxiliados pelo uso de solventes quimicos de guta-percha. Em razéo das
excelentes propriedades da liga de NIiTi

tanto a instrumentacéo dos canais como também a remoc&o do material de obturacéo, passou ser realizada
por grande parte dos profissionais de

forma automatizada. Dentre os sistemas de retratamento automatizados disponiveis nos dias atuais, a
cinematica & de rotac&o continua ou

reciprocante. No movimento reciprocante, os instrumentos do sistema Reciproc (VDW) sé&o indicados pelo
fabricante para instrumentacéo e

retratamento2, atuando com movimento de rotacéo alternada de 150° no sentido anti-horario e 30° no
sentido horario a uma velocidade de
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300rpm, com dngulo de avanco de 120°3.Na movimento de rotac&o continua a velocidade dos instrumentos
varia conforme o fabricante, de

280rpm para os instrumentos do sistema Mtwo Retreatment Instruments® (VDW)4 | a 500-700rpm com os
instrumentos do sistema ProTaper

Universal para Retratamento® (DentsplyTulsa Dental Specialties)5para remocé&o da guta percha |
diminuindo para 300rpm na remocéo do

cimento obturador , ou velocidades ainda maiores como no sistema D-Race (FKG- Dentaire)6, com 1000rpm
para o instrumento DRl na parte

reta do canal e 600rpm para o instrumento DR2 em toda extens&o do canal. Diante da possibilidade do
aumento de velocidade do movimento

reciprocante facilitar a remocéo da guta-percha e, na auséncia de estudos que comprovem esta hipotese, o
presente trabalho ira comparar a capacidade de remocao de material obturador do instrumento do sistema

reciproc (YDW) em velocidades de 300 e 600 rpm.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar a qualidade de remocé&o de material obturador do interior de canais radiculares com instrumentos
do sistema reciproc (VDW) em velocidades de 300rpm e 600 rpm.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0Os riscos em aceitar participar da pesquisa , doando o dente que foi extraido apds ser condenado mediante
exame clinico radiografico, est&o relacionados a possivel constrangimento por parte do paciente ao ser
perguntado pelo pesquisador responsavel na clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Estacio
de Sa do Rio de Janeiro, se aceita participar da pesquisa doando o dente condenado.

Beneficios:

O participante da pesquisa n&o tera nenhum beneficio direto. Entretanto, espera-se que este estudo
contribua com informacdes importantes que devem acrescentar elementos importantes a literatura, onde o
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Selec¢éo e preparo dos dentes: Apos assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
fornecido a pacientes adultos da clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas,
para doacéo de dentes anteriores inferiores que seréo

submetidos a extrac&o por indicacgéo cirdrgica (falta de suporte 6sseo , com mobilidade dentaria acentuada
), serdo utilizados 60 incisivos inferiores humanos, permanentes, higidos, com raizes co mpletamente
formadas e contendo apenas um canal principal, selecionados mediante

exame radiografico de rotina realizado previamente ao procedimento cirdrgico .Apds extracio os dentes
serdo lavados e desinfetados com hipoclorito de sédio a 2,5% e esterilizados em autoclave. Até serem
utilizadas, as amostras serdo armazenadas em solucédo de timol a 0,1% (Formula e Acéo, Sao Paulo, SP,
Brazil)Tratamento do Canal Radicular:Os canais serdo instrumentados pela ténica coroa-apice modificada7?,
com

0 uso das brocas Gates-Gidden 3 e 2 nos tergos cervical e médio , seguido da instrumentacéo até o forame
com a lima Mtwo 25.06(VDW) e,

para confecgédo de um stop apical, serédo utilizadas as limas tipo k de NiTi 35 e 40 no CT.Durante a
instrumentacéo os canais seréo irrigados com

hipoclorito de sodio a 2,5% . Os canais serdao obturados no CT com cones de guta-percha M
(Dentisply/Maillefer) e cimento Pulp Canal

Sealer(Sybron Endo) , usando a técnica hibrida de Tager 7 . Para avaliar as obturacdes, os dentes seréo
radiografados. Apos selamento

coronario, os dentes serdo mantidos em estufa a 370 C por 3 meses. Retratamento:Os 60 espécimes seréo
divididos aleatoriamente em 2 grupos

conforme a velocidade empregada na técnica de retratamento com o instrumento do sistema Reciproc R50.
(VDW): 300rpm (grupo 1) e 600 rpm

(grupo 2).A irrigacdo durante o retratamento sera realizada com 2, 5ml de hipoclorito de sodio a 2,5% por
dente. A irrigacéo com 5ml de EDTA a

17% durante 3 minutos sera realizada para remover a smear layer , seguido de irrigacéo final com Sml de
NaOCl a 2,5% por especime A fim de evitar interferéncias, um unico operador ira realizar todos os
procedimentos de remocéo da obturac&o.Avaliacio da remocdo do material de obturagdo:Sera realizado um
sulco nas faces mesial e distal com um disco de diamante (Brasseler EUA), sendo os dentes clivados com o
auxilio de uma espatula LeCron 5. As amostras serdo codificadas e, em seguidas fotografadas com o
emprego de uma camera digital Canon Eos T3i acoplada a um microscopio cirurgico com 5Xx

aumento,(DFVasconcelos) _As fotografias seréo
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codificadas e transferidas para um computador e e o contorno externo e area com material de obturagéo de

cada metade do canal seréo

delineados. Os tracados serdo medidos com o programa Image Tool 3.0 (ImageTool; University of Texas

HealthScience Center, San Antonio, CA,

USA). A area total do canal e do material obturador remanescente serdo quantificados em cada dente. A

proporgéo entre a obturacgéo

remanescente e periferia do canal seré calculada e expressa em pixels quadrados. As médias dos valores

serdo calculadas e comparadasAnalise

estatistica:A média percentual de remanescente de material obturador em cada grupo sera comparadas pelo

teste de Kruskal-Wallis e MannWhitney.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:

Declaracéo de Instituicéo e Infraestrutura infraestrutura.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de

Auséncia

TCLEassinado_pdf

Declaragéo de Pesquisadores CUMPRIMENTODASNORMAS pdf
Folha de Rosto folhaderostoassinadafoufal pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador Projetodetalhado.docx
Cronograma CRONOGRAMA_pesquisa.docx

Todos estao adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Protocolo atende a resolugéo 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 583521 pdf 10:54:40
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Cronograma CRONOGRAMA_pesquisa.docx 24/05/2016 |Inés Inojosa Aceito
14:00:12

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.docx 24/05/2016 |Inés Inojosa Aceito

Brochura 13:59:41

Investiqador

Folha de Rosto folhaderostoassinadafoufal pdf 18/05/2016 |Inés Inojosa Aceito
22:37:49

Declaracéo de CUMPRIMENTODASNORMAS pdf 18/05/2016 |Inés Inojosa Aceito

Pesquisadores 22:34:06

TCLE/ Termos de | TCLEassinado.pdf 18/05/2016 |Inés Inojosa Aceito

Assentimento / 22:22:31

Justificativa de

Auséncia

Declaracéo de infraestrutura_pdf 18/05/2016 |Inés Inojosa Aceito

Instituicéo e 22:15:41

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 18 de Agosto de 2016

Assinado por:

Wagnner José Nascimento Porto

(Coordenador)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Terma de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

convidadjo,a) @ participar como voluntan(o,a) oo estudo INFLUENCIA DA VELOCIDADE
DO MOVIMENTO EECTPROCANTE S0BRE A QUALIDADE DA Eﬂiﬂ{;ﬁ.ﬂ De
MATERIAL OBTURADOE, recell da A Inés de Fabima de Azevedo Jadnio Inojosa,
responsavel por sUa execucdo, 35 seguintes Imformaghes gue me flzeram entender sem

dificuldades & sem dividas 0F 5EQUINiEs AEPECciE:

1-Cue o estude se destina a avaliar s& o aumento da velocidade de instrementos
usados para refratamente de canal, influencia na qualidade de remogao do material
localizado no intericr dos canais radiculares, prociando melhor limpeza e

desinfecgao do canais.

2-Que a importanca deste estudo & de comprovar se o aumento da velocidade dos
instrumentos wsados para retratar canal iR remower maior quantidade do matenal
lzcalizado no interior dos canais tratados e contaminados, proporcicnando canais mais

limpos.

3-Que os resulfades gue se desejam alcancar s3o 05 Seguintes: espera-se que esse
estudo comprove a hipotese de que o aumento da velocidade dos instrumentos usados
para refratamento de canal, remova maior guantdade do materal gue estava

cbturando os canais, proponcionandos canais mais limpos.

4-Que esse estudo comegara em julho de 2016, apos aprovagie do comité de éfica, com
periodo da coleta de dados entre 01072016 3 20072016, O términoe da pesquisa sera

em INT2016.

5-Oue o estudo sera realizado no laboratorio da Faculdade de Odontologia da UFAL, em
sessenta dentes anteriores inferiores exfrakdos .Os dentes serdo abertos & terdo seus
canais lmpos e cbiurados |, para depois serem dividides em dois grupos de frinta. Mo
grupo 105 instrumentos serdo acionados a uma velocidade de 300 rotagdes por minuto
(RPM) ., & nogrupe 2 a welocidade sera de 800 RPM. Ao final do estudo os dentes
serdo seccionados a fim de comparar se o aumento da velocidade possibilitou  remover
maior quantidade de material obturador do interor dos canais, deixando os canais mais

limpos.

8- Cue eu parficiparsi das seguintes efapas: apds ter sido examinado na clinica de

adultos da Faculdade de Odonfcdogia da UFAL e ter sido indicada a e

dente anterior infesior com mobilidade acentuada e sem suporte dsseo, sera solicitade
que o dente sefa doado para ser empregado nNessa pesquisa, j@ que SEra Necessano
usar dentes com apenas um canal radicular. Sua participagso & muito importante.

7-Que os incomodos que poderei sentir com a minha parficipagae estao relacionados a0s
minutos @ mais que permanecerei na dinica parm a leitwra do TCLEfermo de
consentimento livre e esclarecido] ao ser perguntado pelo pesquisador responsavel, se

aceito participar da pesquisa

He
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3-Que o5 possiveis riscos 3 minha sande fisica & mental, esto relacionados 3 possivel
constragimento a0 ser perguntado pelo pesquisador responsavel na clinica da Faculdade
de Odontologia da UFAL, se aceito participar da pesguisa doando o dente condenadao.

O0-Ouwe dewerei contar com assisténcia pessoal em caso de  diwidas, sendo
responsave(lis) por ela a professora responsavel pela pesquisa | Inés de Fatima de
Arewvedo Jacinto Inojosa

10-Que os I:Ieneﬁnzu:-s que dewersi esperar com a minha participacdo, mesme que nao
diretamente s30: contribuir com informagdes importantes gque devem acrescentar
elementos importantes 3 Feratura, onde o pesquisador se compromete a divulgar os
resultados cbhiidos.

11-Cue a minha parljl::i:-al;-in sera acompanhada pela professora responsavel pela
pesquisa na etapa da dna;al:- do dente mediante acompanhaments cinico , ou em
qualquer etapa da pesquisa, mediante contato por telefone ou contato pessoal na dinica
de adultos da Faculdade de Odoniolegia da UFAL

12-Que, sempee que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

123-Que eu serei informado sobre o resultado final da pesquisa.

14-Ciue, a qualquer moments, eu poders recusar a continuar participando do estudo &,
tambem, que eu poderei refirar este meu consentiments, sem que isso me traga qualguer

penalidade ou prejuizo.

15-Que as informagdes conseguidas através da mlnha participagdo nac permitrao a
identificagdo da minha pessod, excelo aos responsaveis pelo estudo, & que a divulgagao
das mencicnadas informacbes so sera feita entre os profissionais estudicsos do assunto.

18-Que o estudo ndo acametara nenhuma despesa para o parficipante da pesquisa.
17-Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participagao na
pesquisa.

18-Ciue eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.
Finalmente, tendo eu compreendide perfeitamente twdo o que me foi informadoe sobre 3
minha parficipagac no mencicnado estude e estando consciente dos meus direstos, das
minhas responsabilidades. dos riscos e dos beneficios que a minha parficipagso implicam,

concordo em dele participar & para isso eu DOU O MEU CONSEMTIMENTO SEM QUE
FARA 1550 EU TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO.

Enderego d{o.a) participante-voluntarijo,a)
Domicilio: {rua, praga, conjunto):

Bloco: /N®: /Complemento;

Bairro: /{CEP/Cidade: (Telefone:

Ponto de referéncia:

43



Contato de wrgencia: Sra). Ines de Fatima de Azevede Jacinto Inojosa
Domicilio: {rea, praca, conjunto) Prof Sandoval Amoxelas 220

Bloco: M® [Complemento: ap204

Bairmo: /CEPICidade: (Telefone: Ponta Verde . 57035-230 (82)9097 25840
Ponto de referéncia;

_Enl:leregn dijos, as) respﬂnsiveﬁ.ish pela pesquisa (DB FI:IGATEH‘.I[}]:
Mome: InSs de Fatima de Azevedo Jacinio Inojosa

Endereco Prof Sandoval Amoxelas 230

Bloco: [N FComplemento: apd 04

Bairmo: /CEFICidade: Ponta Verde | 57035-220

Telefones plcontato: (328007 26040

Instituigio:Universidade Federal de Alagoas

ATENCAD: Para informar ocomencias irregulares ou danosas durante a sua
participagao no estudo, dirija-se ao:

Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédic da Reitoria, 1° Andar , Campus A C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041, Maceid-AL

Maceio, 13/05/2016

au e 5 &) o
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