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RESUMO: Introducdo: A endodontia busca sustentar os dentes cuja polpas, por
algum motivo, perderam a qualidade de se manter com vitalidade ou necrosaram.
Deve se manter uma atencédo redobrada em casos de infec¢do dos canais radiculares
ja que a solucdo desses casos é muito ardua. Objetivo: comparar a remocdo da
abscisdo de pinos de fibra de vidro com insertos de ultrassom utilizando ou nao
microscopio operatorio. Métodos: Serdo utilizados 30 pré-molares humanos pré-
molares com canais Unicos com raiz apical, cortes transversais retos e circulares na
cervical, tercos médio e apical e diametros semelhantes. As coroas serao seccionadas
na juncdo amelo/cementaria e havera uma padronizacdo do tamanho das raizes em
15mm. Os canais serdo molhados com hipoclorito de sodio a 2,5%, preparo do terco
cervical com lima 25/06 Prodesign Logic, odontometria e preparo do ter¢o apical com
Prodesign Logic 25/06. Todos os dentes serdo submetidos a secc¢ao longitudinal no
sentido mésio-distal com disco diamantado dupla face de 22 mm, acoplada a peca
reta e a micromotor refrigeradas com spray ar/agua. ApGs este procedimento sera
utilizado microscoépio operacional em aumento 12,5 X para verificacdo do restante do
pino de fibra de vidro no terco cervical, médio e apical. Resultados: As analises desse
estudo, demonstraram que o uso de dispositivos ultrassénicos e microscopio para
remocao de pinos de fibra de vidro sdo de elevada satisfacdo aos profissionais
endododnticos. Consideragdes Finais: O grupo de remocgdo dos retentores
intrarradiculares com ultrassom e microscépio ofereceram melhores resultados.

Palavras-chave: Fibra de vidro. Intrarradiculares. Pino. Ultrassom.

ABSTRACT: Introduction: Endodontics seeks to sustain teeth whose pulps, for some
reason, have lost the quality of maintaining vitality or have become necrotic. Careful
attention should be paid to cases of root canal infection, as the solution for these cases
is very difficult. Objective: to compare the removal of fiberglass post abscission with
ultrasound inserts using or not an operating microscope. Methods: 30 premolar
human premolars will be used with single canals with apical root, straight and circular
cross-sections in the cervical, middle and apical thirds and similar diameters. The



crowns will be sectioned at the enamel/cementary junction and there will be a
standardization of the size of the roots in 15mm. The canals will be wetted with 2.5%
sodium hypochlorite, preparation of the cervical third with a 25/06 Prodesign Logic file,
odontometry and preparation of the apical third with Prodesign Logic 25/06. All teeth
will be subjected to longitudinal section in the mesiodistal direction with a 22 mm
double-faced diamond disc, coupled to a straight piece and a micromotor cooled with
air/water spray. After this procedure, an operating microscope at 12.5X magnification
will be used to verify the rest of the fiberglass post in the cervical, middle and apical
thirds. Results: The analyzes of this study showed that the use of ultrasonic devices
and a microscope to remove fiberglass posts are of high satisfaction to endodontic
professionals. Final Considerations: The group of removal of intraradicular retainers
with ultrasound and microscope provided better results.

Keywords: Fiberglass. Intraradicular. Pin. Ultrasound.

1 INTRODUCAO

O estudo trata-se de comparar a remocado do pino de fibra de vidro com
ultrassom utilizando ou ndo microscoépio operatério. Vale ressaltar que, uma doenca
transmissivel, que possui diversos fatores é a céarie dental, especialmente causada
pelo uso excessivo a base de agucares, elemento que provoca a desmineralizacdo da
superficie dental causada por fermentacdo dos carboidratos e bactérias que
infeccionam a cavidade bucal (NEWBRUM, 1988). Assim, a carie provoca no dente a
perda de tecidos e situacfes inflamatorias crénicas, agudas com carater degenerativo
e ainda a morte pulpar, sendo necessario dessa forma o tratamento endoddéntico
(FIGUEIREDO et al., 2003).

A endodontia busca sustentar os dentes cuja polpas, por algum motivo,
perderam a qualidade de se manter com vitalidade ou necrosaram. Deve se manter
uma atencéo redobrada em casos de infeccdo dos canais radiculares visto que a
resolucdo deste caso é bastante ardua (MELO, 2015).

Apesar vastamente empregados com elevadas taxas de sucesso (NAUMANN
et al., 2012; SARKIS-ONOFRE et al., 2014), pode ter indigéncia de abscisdo deste
retentor para acesso ao canal radicular e novo tratamento endodéntico/restaurador.
Entre as causas das falhas estdo o afrouxamento/descimentacdo do retentor, fratura
do retentor/restauragcdo da raiz, céarie dentaria, doencga periodontal, problemas
endodonticos, retentores curtos e fragilidade radicular.

Para se ter 0 acesso ao canal radicular na auséncia parcial ou completa de
obturacéo é relevante a abscisdo do retentor sem que haja remocdo excessiva de

dentina, perfuracéo ou fratura do remanescente dentario para que se possa realizar



um tratamento endodéntico conservador, preservando o maximo de remanescente
coronario e radicular higidos (BERBERT et al., 2012).

Entre os métodos para a abscisdo do retentor intra-radicular, hd o uso de
pontas ultrassonicas cortantes e suas associa¢cdes (SOARES, 2009). E uma das
técnicas de remocao bastante difundida. Dentre os métodos anteriores a essa citada,
utilizavam-se metodologia de a¢céo por tracdo que atuavam através de desgaste, como
brocas, que agiam na linha de cimento, provocando tensdo e permitindo a sua ruptura,
como o uso de ultrassom ou a combinacgéo de brocas e ultrassom. O uso do ultrassom
traz como vantagem aplicacdo de menor forca para remocéo, ja que as vibracdes
atuam na linha de cimento, causando sua ruptura (GARRIDO et al., 2009).

Para realizar este procedimento pode-se utilizar o microscépio operatorio,
aparelho que vem sendo muito empregado na Endodontia com o escopo de minimizar
a obscuridade do campo operatério, pois possibilita elevada magnificacdo e
luminosidade, viabilizando os métodos efetivados e propiciando um resultado de maior
qualidade (PELOTAS, 2017).

Este € um instrumento de féacil trabalho, visto que ele se adequa ao
consultério pelo fato de ser um aparelho portétil e seu tamanho é favoravel para o
manuseio. Entretanto, sé se deve usa-lo quem tem conhecimento das técnicas, pois
ao ser empregado rapidamente, a curva de aprendizado sera curta, dando se a este
fato, o microscopio operatério € um aparelho de maior complexidade e por isso deve
ser usado com destreza (WEST, 2016).

Uma fungéo pouco usada, mas muito importante deste aparelho, levando em
conta o intermédio dos periféricos acoplados é a camera fotografica/video, devido ao
fato de ser uma grande aliada ao ser adaptada juntamente com a documentacéo de
todos os casos clinicos, a qual facilita para que o instrumentador tenha uma maior
previsibilidade do caso, aumentando assim as chances de sucesso na terapia
endodéntica (FERREIRA et al., 2010). Este material além de servir como forma de
gravar o procedimento, ainda pode ser executado como material de aprendizado e
como forma de constituirem amparo legal, resguardando o direito do cirurgido e do
paciente.

Devido as adversidades no momento da remogé&o do pino de fibra de vidro e
a auséncia de estudos precisos referentes a escolha da melhor técnica para remové-
los, torna-se necessaria a realizagéo de estudos padronizados (IZZELI et al., 2020).

Com isso, 0 objetivo deste estudo é comparar a remocéao de pinos de fibra de vidro



com insertos de ultrassom utilizando ou ndo microscépio operatoério, visando a
execugao de um procedimento mais eficaz, com mais clareza, nitidez e buscando
minimizar erros na hora da remocao do retentor intra-radicular.

Diante do exposto, pergunta-se: Existe diferenca em remover retentor
intrarradicular a base de pino de fibra de vidro com insertos de ultrassom utilizando ou
nao microscépio operatorio?

O trabalho se justifica visto que o cirurgido dentista a partir desses técnicas
podera identificar as possiveis falhas na abscisdo de retentores intrarradiculares e
poder avaliar a qualidade do uso do microscépio operatério e como este podera
contribuir para o processo de retirada do pino de fibra de vidro, otimizando o tempo
operatorio e potencializando a eficacia do tratamento.

O objetivo deste estudo € comparar a remocao da remocao de pinos de fibra
de vidro com insertos de ultrassom utilizando ou ndo microscopio operatério. E
especificamente, Comparar as técnicas utilizadas em estudos cientificos para
remocao de pinos fibra de vidro com insertos de ultrassom; Verificar os protocolos
baseados em evidéncias clinicas cientificas para remover os pinos de fibra de vidro;
Comparar técnicas de remocao e tipos de retentores quanto a utilizacao do ultrassom
com microscoépio operatério; Comparar técnicas de remocao de pinos de fibra de vidro

em relacdo aos custos.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa aplicada, onde sua abordagem sera quali-
quantitativa, de carater exploratorio realizado em dentes humanos extraidos. Segundo
Gil (2010) uma pesquisa ou investigacdo aplicada € um procedimento cientifico que
abrange a bom emprego da pratica da ciéncia.

Marconi e Lakatos (2011) lembram que a abordagem quali-quantitativa € o
tipo de enfoque que emprega tanto os métodos quantitativos quanto qualitativos, para
a realizagdo de uma analise muito mais aprofundada sobre o tema pesquisado.

O estudo foi conduzido utilizando dentes doados por pacientes da clinica e
laboratoério pertencentes ao departamento de Odontologia do Instituto Tocantinense
Presidente Antbnio Carlos em Porto Nacional no periodo de fevereiro a marco de
2021. Foram utilizados 30 pré-molares humanos doados por pacientes com



necessidade de exodontia, por motivo ortodontico. Posteriormente a adesédo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica, os pacientes seletos constituiram
devidamente explanados do fim deste estudo clinico e assinaram documento de
consentimento livre e esclarecido (Anexo A). O projeto foi aprovado com o CAAE
namero: 45942421.3.0000.5516.

O numero da amostra foi sugerido em vista colaborar com os estudos de
Marques et al., (2012) e Marques et al., (2020). Como critério de inclusdo foram
considerados os pré-molares inferiores com canal retos, pré-molares inferiores com
canal Unico e, pré-molares inferiores sem calcificagdo. O critério de exclusdo desta
pesquisa esteve relacionado a dentes que pertengam a outro grupo dental; pré-
molares inferiores com canal reabsorvido, pré-molares inferiores com raiz dilacerada
e, pré-molares inferiores sem calcificacao.

As variaveis analisadas foram consisténcia da dentina radicular, volume de
solucéo irrigadora utilizada, tempo de irrigacdo da solucao irrigadora, tempo da
utilizacao do condicionamento acido, volatizacdo do adesivo, tempo de foto ativacao.

Foram utilizados 30 pré-molares humanos pré-molares com canais Unicos
com raiz apical, cortes transversais retos e circulares na cervical, tercos médio e apical
e didmetros semelhantes medidos em milimetros de radiografia digital Schick CDR
wireless (Schick Technologies, Inc, Long Island City, New York, Estados Unidos)
(usado a 60 kVp, 10 mA e (1/6 segundos), em seguida, o maior e menor diametro do
canal radicular vestibulo-lingual foram medidos em cada terco da raiz (cervical, médio
e apical) usando um paquimetro digital. Se um canal radicular exibido oval secéo
transversal em dois dos trés tercos, foram classificado como oval e incluido na
amostra.

Foi feita a raspagem radicular com curetas periodontais (Duflex — SS White —
Rio de Janeiro — Brasil) extraindo-se toda e qualquer sujeira que existir na superficie
externa. Os exemplares foram submetidos a vistoria com pedra-pomes (SS White —
Rio de Janeiro — Brasil) e agua, empregando-se escovas de Robinson (KG Sorensen
— Rio de Janeiro — Brasil) conectada a um contra angulo com micromotor (Kavo,
Joinville, Brasil). Os espécimes foram depositados em Timol 0,1% (Farmacia de
manipulacdo — Formula e Acdo — Sdo Paulo — SP) e permanecidos por um periodo de
no maximo trés meses (MARQUES et al., 2012, MARQUES et al., 2020).

Depois da limpeza, foi efetivada a seccdo da coroa dos dentes na conexao

amelo/cementaria com disco diamantado dupla face de 22 mm (Fava, Séo Paulo,



Brasil), unida a peca reta e a micromotor (Kavo, Joinville — SC - Brasil) refrescadas
com spray ar/agua. A extensdo das raizes foi uniformizado em 15 mm com a
assisténcia de régua endodoéntica calibradora (Dentsply/Sirona, Tusla - EUA). Uma
lima k 10 (Dentsply/Sirona, Tusla - EUA) foi colocada antecipadamente para
constatacdo de provaveis interven¢des com movimento de cateterismo.

Esse processo foi com o motor e sistema rotatério Prodesign Logic 25/06
(Easy, Belo Horizonte — Brasil), seguido do preparo do terco cervical com lima 25/06
Prodesign Logic (Easy, Belo Horizonte — Brasil) sentido coroa — apice respeitando a
anatomia do canal mantendo sempre uma distancia minima de 5 mm do limite apical
na radiografia e em canais curvos até o inicio da curvatura.

Depois foi realizada a odontometria com uma lima tipo K 10 (Dentsply/Sirona,
Tusla - EUA) onde foi colocada em cada canal até que seja visualizada no forame
apical. O comprimento de trabalho foi apurado a 1 mm abaixo do forame apical.
Depois, uma lima Prodesign Logic 25/06 (Easy, Belo Horizonte — Brasil) instrumentara
1mm aquém do comprimento real do dente.

No processo a instrumentacdo consisti em irrigar com hipoclorito de sédio
2,5% (Farmacia de manipulagcéo — Férmula e A¢do — S&do Paulo — SP), seringa plastica
Luer Slip 10 ml (Advantive, Nanchanc Jangxi - China) e agulha descartavel 25 x 0,55
(BD, Curitiba - PR). Foram usados 30 ml de solucdo por unidade experimental. A
agulha foi colocada durante todo o processo de instrumentacdo até alcancar 2 mm
menos do comprimento de trabalho.

Os canais, ao fim do preparo, foram secos com pontas capillary tips (Ultradent
Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) unidas ao sugador de alta poténcia e com
cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

A irrigacdo final foi realizada com 3 ml de EDTA 17% (Farmécia de
manipulacdo — Férmula e Acdo — S&o Paulo — SP). Inicialmente, 1 ml de EDTA 17%
foi colocado, acompanhado por vibracdo ultrassénica com inserto 25 IRRI S (VDW;
Endo Ultrasonic Files, Endodontic Synergy, Munich, Germany) na frequéncia de 30
kHz. O inserto de ultrassom foi conexo a um ultrassom piezoelétrico agindo a 30 kHz
(CvDent 1000; CVD Vale, Sao José dos Campos, SP, Brasil), colado em nivel de
poténcia 3, em um tempo de 20s. Este processo foi repetido mais 2 vezes. Apos deste
método, foi feita a irrigacdo com 5 ml de hipoclorito de sodio (Farméacia Férmula &

Acédo, Sao Paulo - SP. Os canais foram secos com pontas capillary tips (Ultradent



Products, Inc, South Jordan, Utah, USA) unidas a sugador de alta poténcia e com
cones de papel absorvente (Tanari, Manacapuru - AM).

O cimento obturador que foi empregado AH Plus (Dentsply/Siorna, Munich,
Germany) e espatulado segundo as indicacdes do fabricante.

Depois da manipulagdo do cimento endoddntico os canais foram obturados,
em sessao Unica, pela técnica de Onda Continua de Condensacéo (Buchanan, 1994)
que adota os principios da técnica de Schilder (1967) através do equipamento Touch’n
Heat. Para este fim, foram escolhidos cones acessoérios M e FM (Tanari, Manacapuru
- AM). Estes, medidos por meio de régua endodontica calibradora (Dentsply/Maillefer,
Ballaigues - Suica) e adaptados ao comprimento de trabalho. O Termoplastificador do
aparelho Touch’n Heat realizara corte, plastificacdo e espessamento da guta percha
dentro dos canais, até 10 mm, no interior do canal radicular. Esta fase da obturacéo é
conhecida por “Down Packing”.

Os espécimes foram analisados no microscopio operacional (M 9000 DF
Vasconcellos S.A. — Sédo Paulo) em ampliacédo 12,5 X logo em seguida o processo de
obturacéo do canal radicular, para conferir se algum material obturador (guta percha
e/ou cimento endoddntico) estara presente nos 10 mm apods da utilizagdo do Touch’n
Heat. Caso seja verificado a existéncia de material obturador restante, uma sonda
alterada para endodontia (Golgran, Sdo Paulo - SP), ou condensador metélico
automatizado ou ainda brocas Gates-Glidden (Dentsply/Maillefer, Ballaigues - Suica)
serdo empregados para a sua abscisao.

Foram utilizados pinos pré-fabricados White Post DCE n° 1 (FMG produtos
odontoldgicos LTDA — Joinville - SC). O preparo para pino sera realizado com brocas
existentes no kit White Post DCE n° 1 (FMG produtos odontolégicos LTDA — Joinville
- SC), nos 11 mm do canal radicular, em movimentos de lateralidade. Estas brocas
sdo compativeis com o didmetro de cada pino utilizado.

Os pinos antes da cimentacao foram limpos com alcool isopropilico e o silano
sera aplicado por 60s Silano (PROSIL- FGM produtos odontolégicos LTDA — Joinville
— SC com micro pincéis (Microbrush, Grafton - USA)).

Inicialmente, foi necessaria a prova dos pinos de fibra de vidro para obter a
adaptacdo destes aos canais preparados. Realizou-se condicionamento com acido
fosforico (Condac 37% FGM, Joinville - Brasil) no interior do canal por 15 s. Apés este
processo, foi feita irrigacdo em uma seringa descartavel com agua destilada por 30s

para remocao do acido. O canal radicular foi seco com cones de papel absorvente. A
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aplicacéo do sistema adesivo ED Primer (Kuraray, Téquio, Japdo) ocorreu de acordo
com as instrucdes do fabricante. O material para cimentacdo (Panavia - Kuraray,
Toquio, Japao) foi introduzido com Iéntulo (Dentsply/Maillefer, Ballaigues - Suica), o
pino inserido no conduto radicular e 0 excesso de material foi removido. Realizou-se
a fotopolimerizagdo por 60 s (em todas as faces do pino) com o uso do
Fotopolimerizador Optilight LD MAX (127V/220V), poténcia — 600m Wcm2, (Gnatus,
Ribeirdo Preto - SP). ApOs este procedimento, a parte exposta do pino de fibra de
vidro, foi realizada a seccédo com disco diamantado dupla face de 22 mm (Fava, Sao
Paulo, Brasil), acoplada a peca reta e a micromotor (Kavo, Joinville — SC — Brasil)
refrigeradas com spray ar/agua.

Os elementos dentais foram divididos em trés grupos de forma aleatéria para
a remocao dos retentores com insertos de ultrassom:

G1 (N =10) — Remocéo do pino de fibra de vidro sem microscopio operatorio:

O inserto de ultrassom 25 IRRI S (VDW; Endo Ultrasonic Files, Endodontic
Synergy, Munich, Germany) foi conectado a um ultrassom piezoelétrico operando a
30 kHz (CVDent 1000; CVD Vale, Sdo José dos Campos, SP, Brasil), fixado em nivel
de poténcia 2. Posteriormente, entrou em contado com o pino de fibra para remové-lo
dentro do conduto radicular no sentido coroa — apice e lateralidade vestibulo-lingual,
respeitando a anatomia do conduto radicular até atingir 10 mm do conduto radicular e
for observada a guta percha. Foi realizada e inspecéo visual da remocao do pino de
fibora de vidro intrarradicular. Caso seja observado remanescente, foi utilizado
novamente o inserto de ultrassom até que seja percebido a total remocéo.

G2 (N =10) — Remocéo do pino de fibra de vidro com microscopio operatoério:

O inserto de ultrassom 25 IRRI S (VDW; Endo Ultrasonic Files, Endodontic
Synergy, Munich, Germany) foi conectado a um ultrassom piezoelétrico operando a
30 kHz (CVvDent 1000; CVD Vale, Sao José dos Campos, SP, Brasil), fixado em nivel
de poténcia 2. Posteriormente, entrou em contado com o pino de fibra para remové-lo
dentro do conduto radicular no sentido coroa — apice e lateralidade vestibulo-lingual,
respeitando a anatomia do conduto radicular até atingir 10 mm do conduto radicular e
for observada a guta percha. Todo procedimento foi utilizado com microscopio
operacional (M 9000 DF Vasconcellos S.A. — Sdo Paulo) em aumento 12,5 X. Foi
realizada e inspec¢é&o visual da remoc¢ao do pino de fibra de vidro intrarradicular. Caso
fosse observado remanescente, utilizar-se-4 novamente o inserto de ultrassom até

gue seja percebido a total remocéo.
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G3 (N = 10) — Grupo controle:

Nao foi utilizado o inserto de ultrassom 25 IRRI S (VDW; Endo Ultrasonic Files,
Endodontic Synergy, Munich, Germany) e microscopio operatério (M 9000 DF
Vasconcellos S.A. — Sdo Paulo) para a remocéao do pino de fibra de vidro.

Todos os dentes foram submetidos a secc¢éo longitudinal no sentido mésio-
distal com disco diamantado dupla face de 22 mm (Fava, Sao Paulo, Brasil), unida a
peca reta e a micromotor (Kavo, Joinville — SC — Brasil) afrescadas com spray ar/agua.
Posteriormente este método foi empregado com microscopio operacional (M 9000 DF
Vasconcellos S.A. — S&o Paulo) em ampliagdo 12,5 X para visualizagdo de
remanescente do pino de fibra de vidro no tergo cervical, médio e apical.

O descarte dos materiais utilizados neste estudo foram inseridos em saco de
lixo hospitalar (Azeplast Industria e Comércio Ltda., Santa Cataria — Brasil),
confeccionados nas normas da ANVISA, apés a conclusdo dos procedimentos
laboratoriais desta pesquisa. O saco de lixo hospitalar, com material biol6gico foram
apresentados ao setor de descarte de material com risco bioloégico da Fapac/Itpac
Porto Nacional para serem descartados, seguindo as normas da ANVISA.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com o método de Andlise de
Conteudo representadas por tabelas e ou gréficos Excel, devidamente fundamentados

conforme a literatura.

3 RESULTADOS

No dia 20 de agosto foi realizado a cirurgia de acesso (instrumentacao). Apos
a irrigacdo com hipoclorito de sédio 25% e a exploracdo no CRD. Pino (whitness),
cimento de pino (alcem dual) cimento obturador (Sealer 26). Para realizar o PTC
(preparo do tergo cervical) com a 25/0% foi utilizado o rotatério. Paténcia foraminal.
PTA com a 25/0% no CT. Dia 03/09 obturacéo dos dentes.

Dia 10/09/2021 foi cortado os dentes e padronizados todos em 15mm.
17/09/2021 inser¢do dos pinos. 22/10 remocdo com ultrassom utilizando o

microscopio (Figura 01 e 02).
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Figura 01: Remocé&o do retentor Figura 012: Remocéao do retentor
intrarradicular sem o microscépio intrarradicular com o microscopio

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria prépria

4 DISCUSSAO

As analises desse estudo, demonstraram que o0 uso de dispositivos
ultrassénicos e microscopio para remocao de pinos de fibra de vidro séo de elevada
satisfacdo aos profissionais endodoénticos. Contudo, Assis (2020) relatou em seus
estudos que existem diversas técnicas de remocao de pinos intrarradiculares a servigco
dos profissionais, e todas com o mesmo objetivo, ser eficiente, simples e,
especialmente, que remova o0 pino intrarradicular sem gerar danos iatrogénicos.
Vérios autores Lira et al., (2017), Gesi et al., (2018) estdo em concordancia com o
autor acima citado em relacéo a satisfacéo e eficacia dos dispositivos ultrassonicos,
porém ele afirma ainda que ha uma necessidade de fabricar sistema universal de
remocao de pinos de fibra de vidro por meio de ultrassons para dessa forma melhorar
a metodologia.

Complementando, os estudos de Gesi et al., (2018), administraram um estudo
para determinar a eficacia e eficiéncia de diversas técnicas de remoc¢éao dos pinos de
fibra de vidro, empregando o ultrassom como uma das maneiras de remocao. Nesse
estudo, conclui-se que pontas diamantadas e ultrassom precisam de um maior tempo
para remoc¢ao dos pinos, porém, sua eficacia na remocéao dos detritos dentro do canal
foi maior utilizando ultrassom associado com microscépio.

Cruz e Saloméo (2020) avaliaram a efetividade e eficiéncia de distintas
técnicas de remocao, utilizaram kits em um grupo distinto dos pinos dos fabricantes,
com pontas diamantadas com broca Peeso. Verificaram que as duas técnicas foram

eficazes na remocdo dos pintos, porém mais eficaz no grupo em que as pontas
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diamantadas e a broca Peeso estavam conexas. Para Baltieri (2020) o emprego de
pontas diamantadas, microscopio clinico e ultrassom na remocado de pinos
demonstraram uma variacéo entre 03 e 20 vezes de eficiéncia.

Para Lira et al., (2017), o emprego de ultrassom e de ponta diamantada
angulada permitiu um melhor visual na fase operatoria, 0 que ndo seria possivel com
alta rotacdo e é uma técnica que tem sido empregada em diversos estudos e
pesquisas para tratamento endodbntico e como facilitador da execucdo de
determinadas metodologias dentre eles, a remocdo de pinos de fibra de vidro.
Corroborando com os estudos acima citados, Silva et al., (2019) ressaltam que o
Retratamento ndo cirdrgico na endodontia é eficaz se comparado de maneira direta
com a técnica de remocdo de todo material conexo com 0s sistemas de canais
radiculares obturado e, quando o dente possuir um pino intrarradicular, portanto,
necessita ser removido com cuidado.

Assis (2020) destacam que para remover pinos intrarradiculares sé&o
necessarias técnicas que oferece baixos riscos de perfuracdes e fraturas, de facil
execucdo e simples. Assim, o autor indica 0 uso de ultrassom para esse tipo de
remocao pois conserva a estrutura dental remanescente. Menezes et al., (2019)
descrevem a técnica de ultrassom para uso em todos os dentes, confirmando a perda
minima da possibilidade de ocorréncia de perfuracdes, da estrutura dental e fraturas
da raiz. Lembrando que, a energia ultrassdnica € transmutada aos retentores
radiculares, rompendo a linha de cimento entre a parede do canal radicular e o pino.

Freire (2018) corrobora com os autores na preferéncia do sistema ultrassonico
devida a eficiéncia, seguranca, pois ndo necessita de forca mecanica contra as
paredes da raiz do dente, evitando fraturas e o efeito de alavanca. Cruz e Saloméo
(2020), demonstra que os dispositivos ultrassénicos em duas classes, magnetostri¢ao,
transformando energia eletromagnética em energia mecanica, gerando calor intenso
e, piezoelétrico, com uso de um cristal que transmuta o volume quando é empregado
uma carga elétrica. Ainda segundo o autor, o cristal é deformado e convertido em
oscilagdo mecanica, ocasionado quantidade minima de calor, e que a classe
piezoelétrico & a mais recomendada na endodontia, oferecendo uma maior eficiéncia
e eficacia na transformacdo de energia, diminuido os impactos indesejados do
processo e gerando menos calor.

Silva et al., (2019) dizem que o uso do ultrassom com microscopio visto que,

por ser eletrénico pode oferecer umas desvantagens e afetar sua eficiéncia, visto que
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estéo sujeito a falhas. Nos estudos de Cruz e Salomé&o (2020), os melhores aparelhos
ultrassonicos existentes, testado em suas pesquisas foi 0 ENAC® (Osada Eletric Co,
Japao) devido a facil empregabilidade e boa eficiéncia. Outro fator é que esse
equipamento possui uma ponta ST 09®, que é utilizada na remocéo de retentores
intrarradiculares e acompanha o equipamento.

Na visdo de Lira et al., (2017), uma forma de avaliar a eficiéncia e eficacia da
remocao dos pinos de fibra de vidro, € o ultrassom com microscopio e as pontas
diamantadas com um maior periodo de tempo, removendo todos os detritos e

esvaziando o canal em comparagdo com outras técnicas empregadas e protocolos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa respondeu ao problema proposto inicialmente, ampliou a
compreensao sobre o mesmo. O grupo de remoc¢ao dos retentores intrarradiculares
com ultrassom e microscoépio ofereceram melhores resultados. Segundo a analise e a
pesquisa em literatura corroboram a efetividade da remocédo dos pinos de fibra de
vidro com o uso do ultrassom com microscopio, além do ultrassom associado a brocas
multilaminadas, pontas diamantadas, broca Peeso e Largo.

Um sistema comum de remoc¢ado de pinos de fibra seria beneficente para
admitir a remocéao de qualquer sistema de pinos de fibra de vidro, visto que na maior
parte das circunstancias, o cirurgido dentista se encontra com pinos de origem
ignorada. E em casos onde qualquer técnica pode ser aplicada, tem-se a opcao da
cirurgia paraendodontica ou a exodontia do dente.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, , Cargo , RG N°
CPF n° AUTORIZO, Isabela Cordeiro Reis,
RG Ne° CPF e, Nathalia Vieira Reis, RG N°
CPF N° ,e Tainah Soares Nestor RG N°
CPF N° académicas do curso de Odontologia sob n°® de
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retirados no laboratdrio da instituicdo, para a realizacdo do Projeto de Pesquisa Comparacdo da
remocdao do pino de fibra de vidro com ultrassom utilizando ou ndo microscépio operatério que
tem por objetivo primario comparar a remocao da remogéao de pinos de fibra de vidro com insertos de
ultrassom utilizando ou nao microscopio operatoério.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1 — Iniciarem a coleta de dados somente ap6s o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa;

2 — Obedecerem as disposicdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
maximo de beneficios e o minimo de riscos;
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3 — Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretamente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que néo utilizardo as informacdes
coletadas em prejuizo dessas pessoas e/ou da instituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucdo CNS N° 466/2012,
e obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na Constituicao Federal Brasileira, artigo 5°, incisos
X e XIV e no Novo Cédigo Civil, artigo 20.

Porto Nacional, de de 2020.

Assinatura do responsavel institucional
Carimbo com nome, cargo e ato de indicacdo do cargo

OBSERVACOES:

1 - O termo deve ser elaborado pela instituicdo coparticipante, em papel com timbre e identificagao institucional.
2 — Todos os pesquisadores envolvidos ha pesquisa devem ter nome, n° de RG e CPF, vinculo institucional e n°
da matricula institucional informados no corpo do Termo.

3 — Apenas o responsavel pela instituicdo deve apor carimbo e assinatura no Termo.

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

OITPAC

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Porto Nacional/TO
CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 — www.itapcporto.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: COMPARACAO DA
REMOQAO DO PINO DE FIBRA DE VIDRO COM ULTRASSOM UTILIZANDO OU NAO
MICROSCOPIO OPERATORIO.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Visto que o cirurgido dentista a
partir desses técnicas podera identificar as possiveis falhas na absciséo de retentores intrarradiculares
e poder avaliar a qualidade do uso do microscépio operatério e como este podera contribuir para o
processo de retirada do pino de fibra de vidro, otimizando o tempo operatério e potencializando a
eficacia do tratamento. O objetivo do trabalho é comparar a remocédo da remoc¢éo de pinos de fibra de
vidro com insertos de ultrassom utilizando ou ndo microscéopio operatério. Serdo utilizados 30 pré-
molares humanos doados por pacientes com necessidade de exodontia, por motivo ortoddntico.
DESCONFORTOS E RISCOS: Os procedimentos estdo de acordo com os critérios de Etica e
Pesquisas em seres humanos, conforme a resolu¢do n°466/12 do Conselho Nacional em Saude,
Brasilia-DF. Os riscos serdo minimizados pois é trata-se de um procedimento em que seréo
examinados dentes que foram removidos no ambulatério da Instituicdo ITPAC e dessa forma néo
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causara algum tipo de desconforto ou constrangimento e assegurando a privacidade e confiabilidade

da pesquisa.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pesquisadores utilizardo dentes doados por

pacientes da clinica e laboratério pertencentes ao departamento de Odontologia do Instituto

Tocantinense Presidente Antdnio Carlos em Porto Nacional no periodo de fevereiro a marco de 2021.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO E SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em

gualquer aspecto que desejar. Sendo livre a recusar-se a participar, tirar seu reconhecimento ou

interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo sera voluntaria e a sua recusa nao

acarretara penalidades ou perda de beneficios.

Os pesquisadores deverdo tratar a sua identidade com sigilo profissional. Os resultados da pesquisa

englobam todos os participantes. Seu home, ou o material que identifique sua participagdo ndo seréo

liberados sem sua liberacéo. Portanto ndo serd identificado (a) em publicacdo alguma que possa

resultar este estudo. Uma cOpia sera arquivada no Curso de Enfermagem da Faculdade Presidente

Anténio Carlos (FAPAC)-Campus Porto Nacional-TO e a outra sera entregue a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E IDENIZA(;AO POR EVENTUAIS DANOS: A

participagdo da pesquisa ndo gerara custos a vocé e ndo haverd nenhuma compensacéo financeira

adicional. No caso se houver gastos deverdo ser prevista uma compensacéo financeira que sera

calculada de acordo com os gastos reais do participante.

O (a) senhor (a) tem garantido os seguintes direitos:

1. De ter resposta a qualquer duvida sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados com a
pesquisa;

2. De retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo a qualquer momento, e isso ndo vai
implicar em prejuizo de qualquer natureza para sua pessoa;

3. Deixar de responder as perguntas que julgar impréprias;

4. De ter uma sala reservada para responder as perguntas do questionério para minimizar o risco de
constrangimento;

5. De nao assumir qualquer despesa ao participar da pesquisa;

6. De ter garantida indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, tal indenizacao
deve ser pleiteada por via judicial.

Solicitamos autorizar também a utilizacdo das informacdes dessa pesquisa em publicacbes
cientificas sem que seu nome apareca. Para obtencdo de qualquer tipo de informag&o sobre os seus
dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, podera entrar em contato com a
pesquisadora/orientadora Maria Dilce Wania Rodrigues Almeida do Nascimento e com o0s
pesquisadores Erica Fernanda Feitosa de Carvalho e Wanessa Matos da Silva, ou junto aos telefones
(63)984633042 e (63)991037395.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como participante deste estudo,
o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisas (CEP) da FAPAC
ITPAC PORTO, localizado na Rua 2 Quadra 07- Jardim dos Ipés — Centro — Porto Nacional — Tocantins
CEP: 77500-00, através do telefone (63) 33639674. O horario de funcionamento é das 08:00 as 18:00
horas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Se 0 (a) senhor (a) concordar em participar desse estudo, solicitamos que assine este
documento, em duas vias, sendo uma delas de sua propriedade, afirmando que entendeu as
explicagBes e que esta de acordo.

Eu, , fui informado (a)
sobre 0 que as pesquisadoras querem fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao receberei nenhum tipo de
compensacao financeira pela minha participacéo neste estudo e que posso sair quando quiser.

Data: / /
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