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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a remocao de guta-percha com
diferentes instrumentos endodonticos (lima Reciproc e lima vdw rotate retratamento),
através da microtomografia computadorizada. 20caninos inferiores foram
selecionados e escaneados em micro-CT para verificar a morfologia e o volume inicial
dos canais. Em seguida, foram instrumentados e obturados utilizando guta-percha e
cimento endodéntico AH plus, através da técnica de onda continua. Os dentes foram
novamente escaneados e, em seguida, os dentes foram divididos em dois grupos de
acordo com o protocolo de retratamento endodontico utilizado (n=10): Reciproc e
sistema VDW rotate retratamento. ApOs esta etapa, um novo escaneamento em
micro-CT foi realizado para verificar a capacidade de remoc¢ao de material obturador
dos canais radiculares. A analise da quantificacdo do volume do material obturador
remanescente foi realizada no programa CTAn. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as comparacdes entre os grupos foram feitas
utilizando os testes estatisticos de Mann-Whitney (para dados ndo paramétricos) ou
T de Student para amostras independentes (para dados paramétricos) (P < 0,05). Os
resultados indicaram que ambos 0s sistemas avaliados, apresentaram desempenho
semelhante na remocéao do material obturador (13,3 e 12,1%) para os grupos Reciproc
e VDW rotate, respectivamente, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles
(P > 0,05). No entanto, nenhum dos sistemas foi capaz de remover completamente o
material obturador. Conclui-se que os sistemas Reciproc e VDW rotate retratamento
proporcionaram remoc¢ao semelhante de material obturador dos canais de caninos
inferiores.

Palavras-chave: Microtomografia computadorizada, obturacdo do canal radicular,

retratamento endodéntico.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the removal of gutta-percha using different
endodontic instruments (Reciproc file and VDW Rotate Retreatment file) through
micro-computed tomography (micro-CT). Twenty mandibular canines were selected
and scanned using micro-CT to assess the initial morphology and volume of the root
canals. Subsequently, the canals were instrumented and obturated using gutta-percha
and AH Plus endodontic sealer, following the continuous wave technique. The teeth
were scanned again and then divided into two groups according to the endodontic
retreatment protocol used (n=10): Reciproc and VDW Rotate Retreatment system.
After this stage, another micro-CT scan was performed to assess the effectiveness of
each system in removing the filling material from the root canals. The quantification of
the remaining filling material volume was conducted using the CTAn software. Data
normality was verified using the Shapiro-Wilk test, and comparisons between the
groups were performed using the Mann-Whitney test (for non-parametric data) or the
Student’s t-test for independent samples (for parametric data) (P < 0.05). The results
showed that both evaluated systems had similar performance in removing the filling
material (13.3% and 12.1%) for the Reciproc and VDW Rotate groups, respectively,
with no statistically significant difference between them (P > 0.05). However, neither
system was able to completely remove the filling material. It is concluded that the
Reciproc and VDW Rotate Retreatment systems provide similar removal of filling
material from the root canals of mandibular canines.

Keywords: Micro-computed tomography, root canal filling, endodontic retreatment
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1 INTRODUCAO

A obturacdo do sistema de canais radiculares € uma etapa primordial para o
sucesso do tratamento endodéntico, j& que tem como objetivo preencher o espacgo
vazio dos canais e atuar como uma barreira contra a proliferagdo de micro-organismos
(Lobo et al. 2022).

Os materiais mais utilizados na etapa clinica da obturacdo sdo a guta-percha
associada a diversos tipos de cimentos endodénticos como cimentos a base de éxido
de zinco eugenol, de resina epdxi ou bioceramicos (Redmerski et al. 2007). No
entanto, em alguns casos pode haver o insucesso do tratamento endodéntico, sendo
necessaria uma nova intervencado, que consiste no retratamento endodéntico néao
cirdrgico, que passa a ser a primeira op¢ao de tratamento por se tratar de uma técnica
menos invasiva e, portanto, mais conservadora quando comparada ao retratamento
cirargico e exodontia (Souza et al. 2024).

O retratamento endoddntico consiste no ato de remover 0s resquicios de
materiais obturadores utilizados no tratamento anterior, bem como focos de infec¢ao
gue possam nao ter sido removidos adequadamente, permitindo a reinfeccdo dos
canais obturados acometidos por infiltrag&o coronaria ou apical (Barbosa te al. 2018;
Souza et al. 2024). Diversos tipos de métodos podem ser utilizados nesta etapa clinica
de retratamento para se realizar a remo¢do do material obturador, sendo eles
instrumentos manuais, instrumentos aquecidos, pontas ultrassdnicas ou instrumentos
rotatérios e/ou reciprocantes, entretanto, até o momento nenhum se mostrou capaz
de elimina-los por completo (Barbosa et al. 2018; Kirici et al. 2020; Tantiwanichpun e
Kulvitit, 2023; Zmener et al. 2006).

A maior parte dos dispositivos de niquel-titanio (NiTi) foi originalmente
concebida para o preparo de canais radiculares, embora alguns sistemas tenham sido
especificamente projetados para procedimentos de retratamento (Rosa et al. 2015).
Com isso, alguns instrumentos e diferentes protocolos de uso tém sido sugeridos para
o retratamento dos canais radiculares, como por exemplo o uso do sistema Reciproc
(VDW, Munique, Alemanha), que consiste em um instrumento fabricado com a liga M-
Wire que tem se mostrado efetivo na desobturacéo dos canais radiculares, permitindo
uma diminui¢ao no tempo de trabalho, menor esforgo para o profissional e dispensa o
uso de solventes (Bramante et al. 2014). Além disso, apresenta movimento

reciprocante que permite que o instrumento opere com menor estresse, uma vez que



0 corte é realizado no sentido anti-horario e a liberacdo ocorre no sentido horario,
diminuindo o risco de fadiga ciclica de tensdes e compressées (De-Deus et al., 2010),
e prevencao de fraturas e perfuracdes durante o tratamento endodéntico (Arias et al.
2012; De-Deus et al. 2010).

J& o instrumento VDW rotate retratamento (VDW, Munich, Germany), cujo
tratamento térmico é do tipo CM wire, trata-se de um instrumento rotatério Unico,
criado com o objetivo de ser destinado ao retratamento do canal radicular, atuando de
forma mais conservadora com tamanho de ponta 25 e conicidade de .05. (VDW,
Munich, Germany). O instrumento permite a adaptacdo dentro do canal radicular,
seguindo a sua conformacao anatébmica. Sua secgao transversal em forma de “S”
adaptado resulta no aumento de sua eficiéncia de corte, enquanto limita o efeito
parafuso no interior dos canais, trazendo maior seguranca contra fraturas, menor
desgaste de estrutura dental e maior respeito a anatomia original dos condutos (VDW,
Munich, Germany; Tantiwanichpun e Kulvitit, 2023).

Devido a ampla gama de instrumentos NiTi comercializados e utilizados
clinicamente, é importante conduzir estudos que analisem e comparem a eficacia dos
sistemas existentes nessa fase de desobturacdo do retratamento endododntico.
Portanto, por se tratar de um instrumento recentemente introduzido no mercado, a
VDW rotate retratamento carece de estudos que comparem e avaliem a sua
capacidade de remocdo de material obturador do interior dos sistemas de canais
radiculares, no processo de retratamento endodontico. Sendo assim, o0 objetivo desse
estudo foi avaliar a remocdo de guta-percha com diferentes instrumentos
endodénticos: Reciproc e VDW rotate retratamento. A hipétese nula do presente
estudo € de ndo havera diferenca estatistica entre os instrumentos na remocéo de

material obturador.



2 METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica n. 6.732.089 (ANEXO A).
Em seguida, o calculo do tamanho da amostra foi feito com o programa G*Power 3.1
(Heinrich Heine University, Dusseldorf, Alemanha) baseado em um estudo anterior
(Tantiwanichpun e Kulvitit, 2023). Um poder de célculo de 1,2, com uma poténcia 8 =
80% e a = 5%, foi usado em uma familia de teste T: diferenca entre duas médias
independentes. Como indicado pelo céalculo, o tamanho minimo de amostras

necessarias para cada grupo foi de 10 dentes por grupo.

2.1 SELECAO DA AMOSTRA E ESCANEAMENTO INICIAL DOS DENTES

Inicialmente, foram selecionados 40 caninos inferiores com raizes
completamente formadas, sem reabsorcdo e sem tratamento endodoéntico prévio. Em
seguida, os dentes foram radiografados no sentido vestibulo-lingual e mesio-distal.
Apenas 0s dentes com canal Unico e sem calcificagcdes visiveis no canal foram
incluidos, totalizando 30 caninos.

Em seguida, os 30 caninos foram escaneados por microtomografia
computadorizada (micro-CT) com o mesmo protocolo de aquisicdo (SkyScan 1173,
Bruker Micro-CT, Kontich, Bélgica): exposicdo de 70 Kv e 114 mA, resolucdo
isotropica de 19,26 um, filtro de aluminio de 1 mm de espessura, com rotagéo de 360°
ao redor do eixo vertical e passo de rotacdo de 0.5. Apds o0 escaneamento, todos os
dentes foram reconstruidos a partir do programa Nrecon v.1.6.1.0 (Bruker Micro-CT,
Kontich, Bélgica) com os mesmos parametros: reducdo de artefatos em anel de 1,
corregao de endurecimento de feixe de 25% e suavizagcdo da imagem de 5 para
visualizar os cortes transversais dos canais radiculares.

O processamento e a andlise de imagens foram realizados pelo programa CTan
(Bruker, micro-CT), a fim de verificar a anatomia dos canais radiculares e mensurar a
area de superficie (mm?) e volume (mm3) dos canais. A partir dai, apenas os dentes
com anatomia, area de superficie e volume semelhantes foram incluidos no presente

estudo, totalizando 20 caninos selecionados.
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2.2 ACESSO E PREPARO DOS CANAIS RADICULARES

A partir dai, as coroas dos dentes foram seccionas com disco de carborundum
acopladas ao contra angulo e a abertura coronaria foi refinada utilizando uma broca
Endo Z (Dentsply Maillefer) em alta rotacéo, de acordo com os padrdes tradicionais ja
estabelecidos na literatura (Cohen, Hargreaves., 2019), removendo todo o teto da
camara pulpar e estabelecendo acesso direto ao terco cervical do canal radicular.

Os canais foram explorados com as limas Kerr #10 (Dentsply Sirona, Estados
Unidos) até que a ponta do instrumento fosse vista no forame apical. Essa medida foi
registrada como a paténcia do canal, e diminuida em 1 mm para estabelecer o
comprimento de trabalho (CT). Inicialmente os canais radiculares foram irrigados com
2 mL de NaOCI 5,25%, seguido da introducao de uma lima Kerr #15 (Dentsply Sirona,
Estados Unidos) no CT, seguido de irrigacdo com mais 3 mL de NaOCI, totalizando 5
mL.

Os canais foram preparados com o instrumento Reciproc R25 (25/08) acoplado
a um contra-angulo e ao motor elétrico (VDW Silver, Denstsply, Sirona, EUA). O
instrumento foi utilizado com movimentos leves de bicada de acordo com as instrugoes
do fabricante. A cada trés movimentos de bicada, o instrumento foi removido do canal,
limpo com gaze estéril e reinserido no canal. Os canais foram irrigados com 10 mL de
NaOCI, utilizando uma agulha NaviTip de calibre 30 (Ultradent Products, South
Jordan, EUA) acoplada a uma seringa de 5 mL e posicionada a até 2 mm do
comprimento de trabalho em todos os procedimentos de irrigagdo. A irrigagao final foi
feita com 2 mL de NaOCl a 2,5%, seguido de 2 mL de &cido etilenodiaminotetracético
(EDTA) 17% por 3 minutos e por fim, 2 mL de NaOCI. Em seguida, os canais foram
secos com cones de papel absorvente Reciproc 25.08 (Dentsply, Sirona, EUA).

2.3 OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES

ApoOs a secagem dos canais os dentes foram obturados utilizando a técnica de
onda continua usando cimento AH Plus (Dentsply) e cones de guta percha (Odous De
Deus, Belo Horizonte, MG, Brazil) tamanho FM. Para a obturagdo, um compactador
(System B, SybronEndo, Orange, CA, EUA), que penetrou até 5 mm do comprimento
de trabalho sem aderir as paredes do canal, foi selecionado. O cone de guta-percha

foi colocado no canal radicular com o cimento endodoéntico AH plus (Dentsply Sirona)
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até o comprimento de trabalho. A fonte de calor do System B foi ajustada para 200 °C,
e 0 compactador ativado foi conduzido através do cone de guta-percha com
movimento lento, exercendo pressdo na direcdo apical. A energia foi entdo
desativada, e o compactador foi empurrado apicalmente por 10 segundos. Um toque
adicional de calor foi aplicado por 1 segundo, e o compactador foi removido com o
excesso de guta-percha. Imediatamente, a compactacdo da guta-percha restante foi
realizada no terco apical do canal radicular com um condensador numero 2 (Odous
De Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil), exercendo pressao apical por 10 segundos.
Em seguida, os tercos médio e coronario foram preenchidos utilizando a pistola
obtura Il (Obtura Corporation, Fenton, MI, EUA) ajustada para 200 °C para injetar a
guta-percha termoplastica dentro do canal radicular. A condensacéao vertical da guta-
percha foi realizada com o condensador nimero 3 (Odous De Deus, Belo Horizonte,
MG, Brasil). O procedimento de preenchimento foi repetido duas vezes para

preencher todo o canal radicular.

2.4 ANALISE POR MICRO-CT E DIVISAO DOS GRUPOS

Apés a obturacdo dos canais, os dentes foram novamente escaneados por
micro-CT com 0s mesmos parametros de escaneamento e reconstrucao descritos
anteriormente. O programa CTAnN foi utilizada para quantificar o volume de material
obturador e, em seguida, os dentes foram divididos em dois grupos (n=10), com base
no volume, area de superficie e anatomia, de acordo com o protocolo a ser utilizado

para remocao do material obturador: grupo Reciproc e grupo VDW retreat.

2.5 REMOCAO DE MATERIAL OBTURADOR DOS CANAIS RADICULARES

2.5.1 Grupo Reciproc (RCP): Lima Reciproc

O modo reciprocante foi selecionado no mostrador do motor VDW Silver e o
instrumento Reciproc 25.08 (VDW) foi acoplado ao contra-angulo do motor. O
instrumento foi inserido no canal, dividindo-o em trés tercos, e o0 motor ativado quando
o instrumento estava no orificio do canal. A cada quatro dentes instrumentados, a lima
era trocada e descartada. Iniciou-se o retratamento inserindo o instrumento no terco

cervical, realizando trés movimentos de bicada (um pick) para remocao da guta-
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percha. Apds um pick, as laminas do instrumento foram limpas e o canal irrigado com
2 mL de NaOCI 2,5%. Em seguida iniciou-se o preparo do terco médio com mais trés
movimentos de bicada, e ap0s este processo as laminas do instrumento foram limpas
e o canal irrigado com mais 2 mL de NaOCI 2,5%. Logo apés, a acessibilidade do
canal foi verificada por meio de uma lima Kerr #10 e, em seguida, apds a definicdo do
CT, o instrumento foi novamente utilizado no terco apical até o alcancar. A cada trés
movimentos de bicada o instrumento era retirado do canal, suas laminas eram limpas
e o canal era irrigado com mais 2 mL de NaOCI 2,5%. No terco apical foi realizada a
instrumentacao até se observar o canal limpo e a lima deixar o canal sem resquicios

de material obturador em suas laminas, totalizando 10mL de irrigante.

2.5.2 Grupo VRR: Lima VDW Rotate Retratamento

O valor do torque e da rotacdo do modo rotatério foram alterados no mostrador
do motor VDW Silver para 3,5N e 400rpm, respectivamente, e o instrumento VDW
rotate retratamento foi acoplado ao contra-angulo do motor. O instrumento foi inserido
no canal, dividindo-o em trés tercos, e o0 motor ativado quando o instrumento estava
no orificio do canal. A cada quatro dentes instrumentados, a lima era trocada e
descartada. Iniciou-se o retratamento utilizando este sistema rotatério inserindo-o no
terco cervical, deixando-o girar e pressionando-o levemente para baixo para remocéao
da guta-percha. A cada trés movimentos de bicada (um pick), as laminas do
instrumento foram limpas e o canal irrigado com 2 mL de NaOCI 2,5%. Em seguida
iniciou-se o preparo do terco médio com mais trés movimentos de bicada, e apos este
processo as laminas do instrumento foram limpas e o canal irrigado com mais 2 mL
de NaOCI 2,5%. Logo apés, a acessibilidade do canal foi verificada por meio de uma
lima Kerr #10 e, em seguida, ap0s a definicdo do CT, o instrumento foi novamente
utilizado no terco apical até o alcancar. A cada trés movimentos de bicada o
instrumento era retirado do canal, suas laminas eram limpas e o canal era irrigado
com mais 2 mL de NaOCI 2,5%. Assim como para a lima Reciproc, no ter¢o apical foi
realizada a instrumentacao até se observar o canal limpo e a lima deixar o canal sem
resquicios de material obturador em suas laminas, totalizando 10mL de irrigante.

Todos os procedimentos do tratamento endoddntico foram realizados pelo

mesmo operador.
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2.6 ANALISE DA REMOCAO DO MATERIAL OBTURADO POR MICRO-CT

Apés a remocdo de material obturador, os dentes foram reescaneados e
reconstruidos com 0s mesmos parametros descritos anteriormente. Em seguida, 0s
cortes das amostras apos a desobturacdo dos canais foram registrados com seus
respectivos slices antes da desobturacdo dos canais usando o algoritmo affine do
programa 3D Slicer 4.4.0. O programa CTAn (Bruker, micro-CT) foi utilizado para
guantificar os resquicios de material obturador no interior dos canais através de um
processo denominado binarizagdo, que envolveu o processamento do nivel de cinza
para obter uma imagem apenas em preto e branco. A faixa de escala de cinza
necessaria para reconhecer o material obturador (guta + cimento) foi determinada por
meio de um histograma de densidade usando o método de limiar global Threshold
(170-255). Em seguida, foram aplicadas operacfes aritméticas para quantificar o
volume de material remanescente apds os protocolos de retratamento aplicados.

O programa CTVol (Bruker, micro-CT) foi utilizado para criar imagens
tridimensionais demonstrando a presenca de material obturador (cor rosa)
remanescente nos canais. Todas as avaliagdes de micro-CT foram realizadas por um

unico operador com experiéncia de 10 anos na avaliacdo de imagens de microCT.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo normal dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Entéo,
dependendo da distribuicdo de dados, comparacdes estatisticas entre 0s grupos
foram realizadas utilizando os testes Mann Whitney (dados ndo paramétricos) ou o T
de Student amostras independentes (dados paramétricos). Todos os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5% pelo programa BioStat 5.0 (AnalystSoft
Walnut, CA, EUA).
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4 RESULTADOS

Os dados relativos ao volume de material obturador inicial e de material
remanescente, assim como a porcentagem de material obturador remanescente estao
descritos na tabela 1.

Ao comparar os dados iniciais entre 0s grupos, observou-se que o volume de
material obturador foi semelhante entre os grupos (12,9mm3 x 11,2mm?)
demonstrando semelhanca entre as amostras de ambos os grupos (P = 0,452).

Com relacéo ao material obturador remanescente, observou-se que 0S grupos
Reciproc e VDW Rotate retratamento foram semelhantes na capacidade de remocéao
da obturagéo (1,6 e 1,4mm?3 de material remanescente) respectivamente (P = 0.700).
Além disso, ao comparar com o volume inicial de obturagdo, ndo houve diferenca
estatistica entre 0s grupos no que diz respeito a porcentagem de material
remanescente (13,3 e 12,1%) para os grupos Reciproc e VDW rotate retratamento,

respectivamente (P = 0.783) (Figura 1, Tabela 1).

Tabela 1 — Volume de material obturador remanescente (mms3) apds os protocolos de
retratamento com os instrumentos Reciproc e VDW rotate retratamento e a

porcentagem de material remanescente

Parametros avaliados  Reciproc (RCP) VDW rotate o.val
-valor
retratamento (VRR)
Volume de material
10.3 (3.6) 11.3(3.9) 0.452%

obturador inicial (mm3)

Volume de material
obturador 16+1.1 14+1.0 0.700*

remanescente (mms3)

Porcentagem de
material obturador 13.3+10.3 12.1+8.7 0.783*

remanescente (%)

Legenda: Letras mailsculas iguais indicam semelhanca estatistica entre os grupos.

Média e desvio padréo para os parametros que apresentaram distribuicdo normal e mediana e intervalo
interquantil para distribuicdo ndo normal.

£-Teste de Mann-Whitney; * - Teste T de Student

Fonte: A autora (2025).
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Figura 1- Imagens representativas tridimensionais de micro-CT do grupo VDW rotate
e Reciproc apos obturacdo do canal radicular e dos protocolos de
retratamento/desobstrucao.

APOS A APOS A
OBTURACAO DESOBTURACAO

VDW ROTATE

RECIPROC

Fonte: A autora (2025)
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4 DISCUSSAO

A remocao do material obturador € fundamental para permitir uma adequada
modelagem e a limpeza do canal radicular a fim de alcangar um retratamento bem-
sucedido (Ricucci, Siqueira 2010). No entanto, nenhuma técnica ou instrumento é
capaz de remover completamente todos os materiais de obturacdo do canal radicular
durante o retratamento endodontico (Rios et al., 2014; Rodig et al., 2014; Rodrigues
et al., 2016). Por isso, novos instrumentos tém sido propostos para esse fim. Sendo
assim, o presente estudo comparou a eficacia de diferentes técnicas de retratamento
(VDW rotate e Reciproc) na remocao de material obturador em caninos inferiores, por
meio de micro-CT.

Os resultados confirmaram que nenhum grupo foi capaz de remover todo o
material obturador do interior dos canais, fato que corrobora com estudos anteriores
(Rios et al., 2014; Rodig et al., 2014; Rodrigues et al., 2016). Além disso, ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos Reciproc e VDW Rotate no que diz respeito a
porcentagem de material remanescente no interior dos canais (13,3 e 12,1%,
respectivamente), o que corrobora com um estudo anterior que avaliou a capacidade
de remocao de guta-percha entre sistemas com diferentes cinematicas, incluindo os
sistemas Reciproc Blue e VDW rotate retratamento e verificaram que n&do houve
diferenca na remocgdo de material obturador entre os sistemas (Tantiwanichpun e
Kulvitit, 2023).

O sistema Reciproc opera com um movimento reciprocante, caracterizado por
uma rotacdo alternada no sentido anti-horario e horério, o que permite uma melhor
adaptacao da lima ao canal radicular e uma remocéao eficaz do material obturador. Por
outro lado, o sistema VDW Rotate retratamento utiliza um movimento rotatério
continuo, o que favorece a progresséao suave da lima ao longo do canal, reduzindo o
estresse no instrumento e promovendo uma remocdo controlada do material. No
entanto, estudos anteriores ja demonstraram auséncia de diferenca significativa na
guantidade média de material obturador residual entre os protocolos de retratamento
gue utilizam instrumentos mecanizados com rotagdo continua ou instrumentos
reciprocantes (Rios et al., 2014; Rodig et al., 2014; Rodrigues et al., 2016; Bago et al.,
2020; Lima et al., 2022; Santana et al., 2024), fato que corrobora com os resultados

do presente estudo.
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Além disso, o sistema Reciproc (25./08) se assemelha em tamanho de ponta
com o sistema VDW rotate retratamento (25./05), de modo a tentar minimizar o viés
referente ao tamanho do instrumento (Lima, Cornélio, 2020). No entanto, o0 sistema
Reciproc apresenta conicidade de .08 enquanto o sistema VDW rotate retratamento
apresenta conicidade de .05, o que poderia promover diferengcas na remocéo de
material obturador. Uma possivel justificativa para que isso ndo tenha ocorrido se deve
ao fato de que o sistema Reciproc possui uma conicidade variavel, come¢cando com
conicidade .08 ao longo dos 3mm a partir da ponta e reduzindo sua conicidade
posteriormente, ao contrario do sistema VDW rotate retratamento que apresenta
conicidade constante, o que pode poderia promover preparos semelhantes do canal.

Apesar dessas diferencas, ambos os sistemas sdo fabricados pela mesma
empresa e apresentam caracteristicas estruturais semelhantes, como diametro de
ponta compativel e desenho da lamina, o que pode ter contribuido para a eficacia
comparavel na remoc¢éo do material obturador observada neste estudo. Esse achado
reforca a ideia de que a escolha do sistema a ser utilizado pode depender mais da
preferéncia do operador e da complexidade anatbmica do canal do que
necessariamente de diferencas no desempenho na remocéao da guta-percha (Rios et
al., 2014; Rodig et al., 2014; Rodrigues et al., 2016).

O sistema Reciproc foi utilizado como comparacdo, por se tratar de um
instrumento mundialmente utilizado e amplamente estudado tanto na instrumentacao
como no retratamento de canais radiculares, sendo considerado simples, seguro e
eficiente, com taxa de sucesso de 91,59% (Yared., 2012; Lima, Cornélio, 2020;
Rodrigues et al., 2024; Fernandes e Paiva, 2021).

Durante a remocdo quimica da guta-percha, solventes endoddnticos sao
utilizados na dissolugdo do material, facilitando sua remocdo e o0 processo de
desobturacao do canal radicular (Marques et al., 2012; Gomes et al., 2013; Ramos et
al., 2016; Campello et al., 2019). Entretanto, neste estudo, o retratamento nao foi
realizado associado ao uso de solventes, uma vez que a literatura descreve que este
material esta associado a formacéao de uma fina camada de guta-percha amolecida,
gue adere a parede do canal radicular, o que torna a remocao do material obturador
e a limpeza das paredes do canal um desafio maior (Sae-Lim et al., 2000; Gu LS et
al., 2008).

Apesar da auséncia de diferenca significativa, vale destacar que os sistemas

também devem ser avaliados em relacéo a preservacéo dentinaria apos os protocolos
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de retratamento, a fim de evitar o desgaste necessario do dente e possivel
enfraquecimento do mesmo, aspecto que nao foi abordado neste estudo e que pode

ser alvo de investigacg@es futuras.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os sistemas Reciproc e VDW rotate retratamento
proporcionaram remoc¢ao semelhante de material obturador dos canais de caninos

inferiores.
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Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: 10/12/2025.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2197881 .pdf 14:43:48
Projeto Detalhado / |projetocep25032024.docx 25/03/2024 |Mariane Floriano Aceito
Brochura 14:36:12 |Lopes Santos
Investigador Lacerda
TCLE / Termos de | TCLE290224.doc 29/02/2024 | Mariane Floriano Aceito
Assentimento / 08:06:30 [Lopes Santos
Justificativa de Lacerda
Auséncia
QOutros Curriculo_Maria.pdf 09/01/2024 | Carolina Oliveira de Aceito

13:50:03 [Lima
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado.pdf 18/08/2023 | Carolina Oliveira de Aceito
10:02:07 [Lima
Declaracéo de Declaracao_infraestrutura.pdf 18/08/2023 | Carolina Oliveira de Aceito
Instituicdo e 10:01:57 [Lima
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Infraestrutura Declaracao_infraestrutura.pdf 18/08/2023 | Carolina Oliveira de Aceito
10:01:57 |Lima

Qutros Curriculo_Carolina.pdf 17/08/2023 | Carolina QOliveira de Aceito
15:09:12 |Lima

Qutros Curriculo_Mariane.pdf 17/08/2023 | Carolina QOliveira de Aceito
15:08:43 |Lima

TCLE / Termos de |TCLE.doc 17/08/2023 | Carolina Oliveira de Aceito

Assentimento / 15:04:01 Lima

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 28 de Marco de 2024

Assinado por:
Patricia Aparecida Baumgratz de Paula

(Coordenador(a))
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