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INFLUENCIA DO PREPARO CERVICAL E MEDIO NA DETECGAO DA PATENCIA
FORAMINAL COM SISTEMA ROTATORIO E RECIPROCANTE: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Anna Raquel Amorim Lima Cardoso’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se o preparo cervical e médio com
instrumentagdo reciprocante e rotatoria influenciaram na eficacia do localizador
apical na identificagdo da paténcia foraminal. Diante disso, foi realizado um estudo
clinico randomizado controlado em um servico especializado. Os pacientes do
estudo foram alocados em 3 grupos (n=12) de acordo com o instrumento utilizado,
sendo realizadas trés mensuragdes em cada grupo: G1 — WaveOne Gold: medida 1:
paténcia foraminal antes do preparo; medida 2: paténcia foraminal apds o preparo
cervical com sistema reciprocante (WaveOne Gold- Primary 25.07) no CAD-2mm;
medida 3: paténcia foraminal apds preparo apical com sistema reciprocante
(WaveOne Gold- Primary 25.07) no CRT. G2 — WaveOne Gold: medida 1: paténcia
foraminal antes do preparo; medida 2: paténcia foraminal ap6s o preparo cervical
com sistema reciprocante (WaveOne Gold- Primary 25.07) no CAD-4mm; medida 3:
paténcia foraminal apds preparo apical com sistema reciprocante (WaveOne Gold-
Primary 25.07) no CRT. G3 — TruNatomy: medida 1: paténcia foraminal antes do
preparo; medida 2: paténcia foraminal apés o preparo cervical com o sistema
rotatério (TruNatomy Modifier 20.08) no CAD-4mm; medida 3: paténcia foraminal
apos preparo apical com sistema rotatério (TruNatomy Modifier 20.08) no CRT. As
mensuracdes foram realizadas com o localizador foraminal eletrbnico na
identificacdo da paténcia foraminal e os dados anotados para analise comparativa
das medidas pré e pds preparo. Os dados obtidos foram analisados pelo teste de
Friedman, com o pds teste de Dunn; teste Kruskall-Wallis. As informacbes foram
processadas utilizando o software R (versao 4.1.1). Os resultados demonstraram
que os sistemas WaveOne Gold e TruNatomy apresentaram diferencas significativas
na paténcia entre pelo menos um dos periodos. No G1 o periodo M2 (paténcia
foraminal apds o preparo cervical) apresentou as paténcias com o valor mediano. No
G3, os periodos M2 (paténcia foraminal apds o preparo cervical e M3 (paténcia
foraminal apos preparo apical no CRT) apresentaram diferengas significativas com
relacdo ao M1 (paténcia foraminal antes do preparo), e permaneceram iguais. Além
disso, em relacdo a influéncia do preparo cervical na afericdio do CRT apds
instrumentacdo endodéntica final notou-se ser mais prevalente no G2. Diante do
exposto, conclui-se que o preparo cervical influenciou na medicado da paténcia
foraminal, visto que foi possivel identificar a paténcia foraminal na maioria dos
pacientes apos preparo cervical. Outrossim, ao se comparar o desempenho de
ambos os sistemas entre si, foi possivel observar que nao houve diferengas
significativas entre as medigbes da paténcia foraminal apds os preparos cervical e
apical, podendo concluir que os dois apresentaram variagdes semelhantes.

Palavras-chave: Preparo Cervical. Paténcia Foraminal. Localizador Apical.

* Graduanda de Odontologia pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, annaraquel81@gmail.com.



INFLUENCE OF CERVICAL AND MEDIUM PREPARATION ON FORAMINAL
PATENT DETECTION WITH ROTARY AND RECIPROCANT SYSTEM:
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Anna Raquel Amorim Lima Cardoso”
ABSTRACT

The aim of this study was to verify whether cervical and middle preparation with
reciprocal and rotary instrumentation influenced the effectiveness of the apex locator
in identifying foraminal patency. Therefore, a randomized controlled clinical study
was carried out in a specialized service. The study patients were allocated into 3
groups (n=12) according to the instrument used, with three measurements being
performed in each group: G1 — WaveOne Gold: measurement 1: foraminal patency
before preparation; measurement 2: foraminal patency after cervical preparation with
a reciprocating system (WaveOne Gold-Primary 25.07) on CAD-2mm; measurement
3: foraminal patency after apical preparation with a reciprocating system (WaveOne
Gold-Primary 25.07) on the CRT. G2 — WaveOne Gold: measurement 1: foraminal
patency before preparation; measurement 2: foraminal patency after cervical
preparation with a reciprocating system (WaveOne Gold-Primary 25.07) on CAD-
4mm; measurement 3: foraminal patency after apical preparation with a reciprocating
system (WaveOne Gold-Primary 25.07) on the CRT. G3 — TruNatomy: measurement
1: foraminal patency before preparation; measurement 2: foraminal patency after
cervical preparation with the rotary system (TruNatomy Modifier 20.08) in CAD-4mm;
measurement 3: foraminal patency after apical preparation with rotary system
(TruNatomy Modifier 20.08) on the CRT. Measurements were performed with an
electronic foraminal locator to identify foraminal patency and data were recorded for
comparative analysis of pre- and post-preparation measurements. The data obtained
were analyzed using the Friedman test, with Dunn's post test; Kruskall-Wallis test.
The information was processed using the R software (version 4.1.1). The results
demonstrated that the WaveOne Gold and TruNatomy systems showed significant
differences in patency between at least one of the periods. In G1, period M2
(foraminal patency after cervical preparation) presented patency with the median
value. In G3, periods M2 (foraminal patency after cervical preparation and M3
(foraminal patency after apical preparation in the CRT) showed significant differences
in relation to M1 (foraminal patency before preparation), and remained the same.
Furthermore, in relation to the influence of cervical preparation on CRT measurement
after final endodontic instrumentation, it was noted to be more prevalent in G2. Given
the above, it is concluded that cervical preparation influenced the measurement of
foraminal patency, since it was possible to identify foraminal patency in most patients
after cervical preparation. Furthermore, when comparing the performance of both
systems to each other, it was possible to observe that there were no significant
differences between the measurements of foraminal patency after cervical and apical
preparations, leading to the conclusion that both presented similar variations.

Keywords: Cervical Preparation. Foraminal Patency. Apical Locator.

*Student of Dentistry at State University of Paraiba, annaraquel81@gmail.com.



1. INTRODUGAO

A realizacdo do preparo cervical previamente a instrumentacdo endodéntica
proporciona, além de uma maior precisdo na afericdo do comprimento de trabalho
na etapa de odontometria, uma menor area de tensdo sobre os instrumentos € um
acesso mais retilineo ao longo do canal radicular. Além disso, o alargamento inicial
do terco cervical favorece a remocdo de detritos dentinarios necréticos e
contaminados nessa regido, diminuindo o risco de flare-ups (ROYAL et al. 2015).

A precisdo na determinacdo do comprimento de trabalho é um passo
importante durante o inicio da terapia endodbéntica, uma vez que ha
interdependéncia com as fases subsequentes do tratamento endodéntico. A
determinagao precisa dessa medida evita consequéncias desagradaveis, dentre elas
a formagdo de degraus na parede do canal radicular, instrumentagdo e obturagao
inadequada, transporte apical e pds-operatério sintomatico (GUIMARAES et al.,
2014).

Os temas paténcia e ampliacdo foraminal vém sendo cada vez mais
discutidos, por isso € importante saber diferencia-los. Durante a instrumentacao do
canal sao produzidas raspas de dentina que se alojam no forame formando um plug
dentinario, com isso, a lima fica impossibilitada de manter seu comprimento de
trabalho durante o preparo quimico cirurgico. Sendo assim, a paténcia surgiu para
nao permitir a formacao do tampao apical, pois a cada instrumento, insere-se uma
lima para manutengédo do comprimento de trabalho (BATISTA, 2018).

A humanidade atualmente esta cercada de novas tecnologias, de formas
variadas, que visam facilitar as atividades diarias com mais conforto, agilidade e
seguranga e a Endodontia esta inserida nesse contexto, por meio de uma série de
avangos conquistados, principalmente nas ultimas décadas (CAMPOS; CAMPOS;
BELLEI, 2018). Dito isso, o grande marco pode ser visto como a introdugdo dos
sistemas mecanizados para a instrumentagdo dos canais radiculares, atrelado ao
desenvolvimento de novas ligas metalicas para o desenvolvimento das limas
endodénticas, como as de NiTi (KUZEKANANI, 2018).

Portanto, no contexto atual, o presente estudo teve o objetivo de verificar se o
preparo cervical e médio com instrumentagao reciprocante e rotatéria influenciaram
na eficacia do localizador apical na identificagdo da paténcia foraminal.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Preparo cervical e médio

O principal objetivo da terapia endododntica esta na limpeza e na desinfecgao
dos canais radiculares (GOMES; HERRERA, 2018). Diversos instrumentos e
insumos endoddnticos com as mais variadas caracteristicas, bem como diferentes
protocolos de instrumentagcdo vém sendo recorrentemente propostos para melhorar
os tratamentos endoddnticos. Além disso, as substancias quimicas auxiliares
associadas ao desbridamento mecéanico desempenham papel central na desinfecg¢ao
dos sistemas de canais radiculares (SIQUEIRA, 2018).

Dentre as etapas envolvidas no processo do tratamento endoddéntico, o preparo
cervical deve ser entendido como a ampliagdo do didmetro na entrada e no terco
cervical do canal, criando um espago retilineo aos tercos meédio e apical,
possibilitando um desgaste anticurvatura, direcionado as zonas volumosas ou zonas
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de seguranca (RODRIGUES, 2020).

O preparo cervical do canal radicular deve ser realizado previamente a
odontometria, pois promove a remocdo das interferéncias cervicais que podem
modificar a determinagdo do comprimento de trabalho, prejudicar a qualidade do
preparo do canal radicular e favorecer a ocorréncia de desvios e perfuragdes apicais
em canais curvos (SANTOS; SCARPARO, 2020).

De acordo com Rodrigues (2020), o preparo cervical quando realizado antes
da instrumentacdo endodbntica se mostra benéfico, pois permite seguranga na
afericdo do comprimento de trabalho durante a fase da odontometria.

O preparo cervical objetiva a remogéo de proeminéncias (ombros) de dentina
localizadas na porcao cervical do canal radicular para favorecer a medicdo precisa
do comprimento do dente e melhorar o acesso dos instrumentos endoddnticos a sua
regiao apical (SANTOS; SCARPARO, 2020). Ele garante que haja espacgo suficiente
para a penetragdo do instrumento mecanico, evitando-se a ligagdo coronal e
reduzindo o risco de separagao do instrumento (RODRIGUES, 2020). Esse preparo
deve ser realizado apds esvaziamento do canal radicular, com o auxilio de
instrumentos e brocas para essa finalidade, antecedendo a odontometria (SANTOS;
SCARPARO, 2020).

O preparo cervical exerce influéncia na determinacdo da paténcia foraminal
na qual ha a ampliagado do didmetro na entrada e no tergo cervical do canal, criando
um espago retilineo aos tercos médio e apical, possibilitando um desgaste
anticurvatura na porcao apical do canal que € mantida livre de detritos através da
recapitulagdo com um instrumento na regido foraminal. Os instrumentos utilizados
para obter a paténcia sdo os mesmos utilizados inicialmente para exploracdo dos
canais radiculares (SMIT et al., 2017).

2.2 Paténcia foraminal

Define-se paténcia como a ampliagao do canal radicular até o forame apical.
Trata-se de um passo importante para conseguir uma limpeza e modelagem do
canal de forma segura, prevenindo obstru¢cdo do forame, fratura de instrumento,
degraus, perfuragdes e transporte foraminal (PALEKER, 2017).

Estudos tém demonstrado a importancia da inclusdo da paténcia foraminal
durante as etapas do preparo quimico mecanico dos canais radiculares, na
prevencao de acumulo de debris dentinarios no tergo apical, evitando o bloqueio do
forame apical, além de evitar a perda do comprimento de trabalho, facilitando a
instrumentacao da regiao apical (MACHADO et al., 2016), o que torna a utilizagao da
lima de paténcia fundamental para que ndo ocorra a formagao do tampéao apical
(MOREIRA et al., 2016; LEONARD; LEONARDO, 2017).

No estudo de Santana et al. (2022), a paténcia foraminal é definida como
pratica da passagem de um instrumento que seja do mesmo didametro do forame,
esse instrumento passa por todo o canal radicular, chegando ao apice do canal
radicular, onde o limite de instrumentacdo deve ser ultrapassado, com o intuito de
deixar todo o didmetro do canal livre de debris dentinarios. O debridamento € um
processo que € proveniente de um movimento mecanico dos instrumentos de
pequeno calibre e agado quimica das solugdes irrigadoras e das medicacdes que sao
colocadas internamente no canal. E uma instrumentagéo passiva, que tem como
objetivo a limpeza de todo o conduto para que se obtenha éxito na extincdo de
qualquer infeccado que possa existir.
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2.3 Odontometria eletronica

A odontometria € uma etapa importante para o sucesso da terapia
endodéntica e, para isso, localizadores eletronicos foraminais sao utilizados. O
método eletrénico, na obtengdo do comprimento de trabalho (CT), tem se mostrado
seguro e eficaz, possibilitando uma correta mensuragdo do dente (BENVEGNU et.
al. 2019).

Durante a fase da instrumentacdo, a odontometria € uma das primeiras
etapas, que marca extensdao de instrumentagcdo durante o preparo quimico-
mecanico. Com a determinagdo precisa desta medida, consequéncias
desagradaveis sao evitadas, dentre elas: formacado de degraus na parede do canal
radicular, sobre instrumentacao, obturagdes inadequadas, perfuragdo radicular e
pos-operatorio sintomatico (GUIMARAES et al., 2014).

Em seu estudo Guimarées et al. (2014), relataram que com o surgimento dos
localizadores apicais eletrénicos (LAE) um recurso adicional foi disponibilizado no
arsenal endodéntico com vistas a correta determinacdo da odontometria. Apds
passarem por duas geragdes, as quais tinham limitagbes, pois apresentavam
alteracdes da precisdo das mensuracoes devido a presencga de fluidos, de tecidos
pulpares e da necessidade de isolamento do instrumento endodéntico durante o ato
da mensuragao, estes dispositivos evoluiram ao longo dos anos sendo que o mais
aceitavel é o principio da proporgdo de impedancia. Esta impedancia atinge o seu
maior valor, justamente na area de maior constricdo do canal que, na maioria das
vezes, coincide com o limite CDC.

Ao utilizar o método eletronico na determinacdo do comprimento de trabalho,
a exposicao do paciente a radiagdo pode ser reduzida devido ao menor numero de
tomadas radiograficas necessarias. Além disso, a diminuigdo do periodo e do custo
do tratamento endoddntico para o paciente, pela otimizagdo do tempo de trabalho do
profissional (RAMOS; BRAMANTE, 2005).

Em relagdo a influéncia da condicdo do tecido pulpar (com vitalidade ou
necrotico) na determinacdo do comprimento do canal radicular com o localizador
foraminal eletrénico, Akisue, Gavini e Figueiredo (2007) verificaram que o dispositivo
se mostrou eficaz independentemente da condi¢cdo pulpar. No entanto, deve-se
ressaltar que a presenga de tecido no canal, ou mesmo de exsudato e outras
substancias podem interferir em alguns principios de funcionamento dos
localizadores foraminais eletrdnicos, o que ndo ocorre com os aparelhos que se
baseiam no principio da proporgao da impedancia (NEKOOFAR et al., 2006).

No estudo de Guimaraes et al. (2014), foi relatado a importancia do uso dos
localizadores foraminais eletronicos atuais como, por exemplo, a capacidade de
detectar perfuragdes radiculares, pois qualquer conexao entre o canal radicular e os
tecidos periodontais sera reconhecida pelo aparelho, servindo este como uma
excelente ferramenta de diagndstico nessas circunstancias.

2.4 Instrumentos endodonticos mecanizados

O preparo e a instrumentacdo do canal radicular podem ser feitos por
instrumentos manuais ou automatizados, produzidos com grande variedade de
formas, materiais e propriedades de corte. O ago inoxidavel, muito usado em limas
manuais, por exemplo, tem dureza superior a necessaria e é pouco flexivel, o que
gera desgastes excessivos em dentina e dificulta a manipulagdo em canais curvos.
Esse material foi exclusivamente utilizado na Endodontia por anos, e comecgou a ter
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seu uso reduzido pelo surgimento de instrumentos com um comportamento fisico
significativamente melhor, de Niquel-Titdnio (NiTi), por ser mais elastico e
apresentar menor risco de fadiga e fratura em rotagdo. Esse material também vai
permitir um melhor desempenho em canais curvos e que apresentam uma anatomia
complexa (ALMEIDA, 2017).

O desenvolvimento continuo de instrumentos mecanicos de niquel-titanio
(NiTi) e as melhorias nas propriedades das ligas tornam a instrumentagéo do canal
radicular mais facil, rapida e previsivel. Muitos instrumentos de modelagem de NiTi
usam varios designs estruturais para reduzir os erros operacionais e para obter
preparag¢des de canal radicular previsiveis (OREL et al., 2021).

Em relagdo aos instrumentos endodénticos mecanizados, uma evolugéo do
sistema WaveOne foi langada em 2016 com o nome de WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Diferentemente do sistema WO, ao invés de trés,
ele possui quatro instrumentos distintos para atender uma variedade maior de
tamanhos e formas de canais. O instrumento apresenta conicidade variada ao longo
de todo o comprimento ativo, possui secgdo transversal em paralelogramo, e
também memoria controlada (FREITAS, 2017).

O sistema mecanizado WaveOneGold (Dentsply - Sirona, Ballaigues,
Switzerland) utiliza uma cinematica reciprocante e possui geometria e tratamento
térmico especificos. Sua secgao transversal € um paralelogramo e possibilita contato
alternado com as paredes dos canais, além de seus instrumentos possuirem uma
ponta semiativa. Devido a estas caracteristicas, esse sistema apresenta resisténcia
superior a fadiga quando comparado a sistemas com outros tratamentos
termomecanicos e a sua flexibilidade aparenta ser favorecida pelo tratamento
térmico aplicado aos instrumentos, como também pela sua geometria. Na sua
apresentagao, contém os instrumentos Small (20.07), Primary (25.07), Medium
(35.06) e Large (45.05), e a sua selegao esta diretamente relacionada com o
diametro do canal radicular a ser trabalhado (GARCIA, 2018).

O sistema reciprocante WaveOne Gold apresenta a vantagem da
instrumentagao de canais radiculares de forma simplicista, pois utiliza a técnica de
lima unica, necessitando apenas de uma ou duas limas manuais a mais durante o
processo. A cinematica das limas WaveOne® Gold é de corte reverso, ou seja, elas
realizam trés movimentos nos sentidos horario — anti-horario, para completar um
angulo de 360° para esquerda (HUSSNE; CAMARA, 2017).

Ademais, o mercado odontoldgico incorporou o sistema TruNatomy (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Suica), composto por instrumentos, agulhas plasticas para
irrigacédo, cones de papel e cones de guta-percha. De maneira oposta a ideia de
‘quanto mais instrumentagdao, melhor”, sistema rotatério TruNatomy se propde a
implementar o minimo necessario. Seu objetivo esta relacionado a necessidade de
preservar o maximo de tecido dentinario possivel para garantir uma reconstrugao
pos-endoddntica que ndo favoreca a fratura radicular (GARCIA, ALFIE,
GOLDBERG, 2020). De acordo com Garcia, Alfie e Goldberg, (2020), o sistema
TruNatomy é projetado de acordo com o propésito de fornecer ao endodontista um
sistema que permite preparagdes mais conservadoras. Apresentando cinco limas
diferentes, TruNatomy Orifice Modifier, TruNatomy Glider, TruNatomy Small,
TruNatomy Prime e TruNatomy Medium.

O sistema TruNatomy (Dentsply - Sirona, Ballaigues, Suiga) tem o objetivo de
realizar tratamentos minimamente invasivos. Suas limas apresentam conicidade
variavel e seccdo transversal quadrada de desenho descentrado. E utilizado em
movimentos de rotagao continuo e apresenta uma vasta variedade de limas para o
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tratamento de canais estreitos. Esses instrumentos foram submetidos a varios
tratamentos térmicos, que, de acordo com o fabricante, aumentam a flexibilidade,
possibilitando também a sua pré-curvatura, facilitando o acesso a areas dificeis, e a
resisténcia a fadiga ciclica das limas (VAN DER VYVER; VORSTER; PETERS,
2019).

3. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo clinico randomizado controlado. O presente estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sendo aprovado sob o numero de parecer 5.096.921 (ANEXO B).

O presente estudo clinico foi realizado em um servigco especializado, a coleta
dos dados teve inicio no periodo de janeiro até o més de junho de 2022. Os
pacientes envolvidos foram informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO A) estando cientes da
concordancia em participar da pesquisa (APENDICE A), conforme a resolugdo CNS
466/12/ CNS/MS

Foram selecionados para este estudo pacientes diagnosticados com
periodontite apical assintomatica em primeiros molares superiores. Todos o0s
tratamentos endoddnticos foram realizados por um unico operador, especialista em
endodontia, com tempo de pratica maior que 5 anos.

Foram incluidos 36 pacientes, divididos em trés grupos (n=12). Pacientes que
apresentaram resposta negativa aos testes de sensibilidade e vitalidade pulpar nos
primeiros molares superiores (direito ou esquerdo), com rizogénese completa,
auséncia de canais radiculares calcificados e/ou presenca de nddulos pulpares. Os
dentes para serem incluidos na presente pesquisa, necessitaram passar por uma
etapa prévia de exploragdo no comprimento aparente do dente menos dois
milimetros, por meio de limas de série especial (#10 e #15).

Como critérios de exclusdo foram desconsiderados dentes com tratamento
endodéntico prévio, presenca de retentores intrarradiculares e/ou destruicao
coronaria a nivel subgengival e dentes com reabsorgdes internas ou externas.

Para esse estudo, inicialmente foi confeccionada uma ficha para coleta de
dados, determinando trés grupos, o grupo de pacientes que teriam seu tratamento
endodéntico realizado com o sistema WaveOne Gold no CAD-2mm (grupo 1),
sistema WaveOne Gold no CAD-4mm (grupo 2) e o grupo que faria o tratamento
com o sistema TruNatomy no CAD-4mm (grupo 3).

A alocagao dos pacientes para cada grupo seguiu a demanda espontanea do
servico especializado, e, ao completar os 12 pacientes do grupo 1, os pacientes
seguintes foram distribuidos no grupo 2, completado os pacientes do G2, seguiu-se
para os 12 pacientes do grupo 3 e foram realizadas trés mensuracbes em cada
paciente dos trés grupos.

Para os grupos do sistema WaneOne Gold foram selecionadas trés
mensuracgdes: paténcia foraminal antes do preparo (M1), paténcia foraminal apos
preparo cervical com o sistema reciprocante (WaveOne Gold — Primary 25.07) no
CAD-2mm (G1) e CAD—4mm no grupo 2 (M2) e, por fim, paténcia foraminal apds o
preparo apical com o sistema reciprocante (WaveOne Gold — Primary 25.07) no CRT
(M3).

No grupo do sistema TruNatomy foram selecionadas trés mensuragoes:
paténcia foraminal antes do preparo (M1), paténcia foraminal apds preparo cervical
com o sistema de rotacao continua (TruNatomy Orifice Modifier — 020.08/ 16mm) no
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CAD—-4mm (M2) e, a paténcia foraminal apds o preparo apical com o sistema de
rotagdo continua (TruNatomy Orifice Modifier — 020.08/ 16 mm) no CRT (M3).

Inicialmente foi realizada anamnese e exame clinico, para detecgao da
resposta dos testes de percussdo vertical e horizontal, mobilidade dentaria,
sondagem periodontal, testes térmicos (frio e quente) e tomada radiografica
periapical por meio do sensor digital (FONA Elite DMM), para obtengdo do
diagndstico de periodontite apical assintomatica (LOPES; SIQUEIRA,2015).

Apo6s a obtencdo do diagndstico clinico foi realizada a anestesia topica com
benzocaina (Benzotop - DFL, Jaquarepaga, RJ, Brasil) anestesia local com lidocaina
2% + vasoconstrictor (epinefrina) (Drenalin — DFL, Jaquarepaga, RJ, Brasil). A
cirurgia de acesso foi realizada com brocas esféricas diamantadas (10/14) haste
curta (KG — SONRENSE), acoplado ao motor de alta rotagcédo (Dabi Atlante, Ribeirao
Preto, SP, Brasil) e broca endo-z (Dentsply Sirona, York, Pensilvania, EUA), sob
refrigeracdo. Apos o0 acesso realizou-se o isolamento absoluto com dique de
borracha (AllPrime, Capela do Alto, SP, Brasil) e arco dobravel (Maquira, Maringa,
PR, Brasil), grampo (Golgran, S&do Caetano do Sul, SP, Brasil) e vedamento
marginal com barreira gengival fotopolimerizavel (FGM, Joinville, SC, Brasil).

Com isolamento absoluto instalado realizou-se irrigagdo com hipoclorito de
sédio a 2,5% a nivel de camara pulpar, seguida por exploragao inicial com limas
manuais de série especial #10 #15 no CAD - 2 mm (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga). Os pacientes foram alocados em 3 grupos:

Quadro 1 — Distribuicao dos grupos.

G1 (n=12) G2 (n=12) G3 (n=12)

Odontometria apds preparo | Odontometria apdés preparo | Odontometria apds preparo
cervical com sistema | cervical com sistema | cervical com sistema rotatoério
reciprocante (WaveOne Gold — | reciprocante (WaveOne Gold — | (TruNatomy Modifier 20.08) no
Primary 25-07) no CAD - 2mm Primary 25-07) no CAD - 4mm CAD - 4mm

Canal Palatino Canal Palatino Canal Palatino
-Canal Mesio-Vestibular -Canal Mesio-Vestibular -Canal Mesio-Vestibular
-Canal Disto-vestibular -Canal Disto-vestibular -Canal Disto-vestibular

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Os instrumentos WaveOne Gold e TruNatomy foram acionados pelo motor
VDW Silver (VDW GmbH, Munique, Alemanha) seguindo o protocolo preconizado
pelos fabricantes. As limas do tipo K acionadas por cinematica oscilatéria utilizando
movimentos de cateterismo e exploragdo manual. Os canais radiculares em todos os
grupos foram irrigados com a hipoclorito de sédio a 2,5% (Rioquimica, Sao José do
Rio Preto, SP, Brasil), levada ao canal por meio de uma seringa de irrigacao
descartavel de 5mm rosqueavel (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil) e agulha Endo-
Eze (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). Concluido o preparo de todos os canais
radiculares, seguiu-se com o protocolo de irrigagao e agitacdo da solucéo irrigadora
com EasyClean (Easy, Camacari, BA, Brasil), seguindo o protocolo do fabricante.

Os canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente estéril,
com didmetro correspondendo ao instrumento de memaria (AllPrime, Capela do Alto,
SP, Brasil). Apds a prova do cone (Dentsply Sirona, York, Pensilvania, EUA) partiu-


https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFI_enBR943BR943&sxsrf=ALeKk03Aos1hba_eOlJW0vlrnXAk9iE11Q:1624639702973&q=York+York+County,+PA,+Estados+Unidos&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx47MKTbS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYVSLzi7IVwIRzfmleSaWOQoCjjoJrcUliSn6xQmheJpDawcoIACZYvidtAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiRu4jDnrPxAhXnIbkGHbQ2BLwQmxMoATAjegQIIxAD
https://www.google.com/search?rlz=1C1PRFI_enBR943BR943&sxsrf=ALeKk03Aos1hba_eOlJW0vlrnXAk9iE11Q:1624639702973&q=York+York+County,+PA,+Estados+Unidos&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3sLC0jK9Q4gAx47MKTbS0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxYtYVSLzi7IVwIRzfmleSaWOQoCjjoJrcUliSn6xQmheJpDawcoIACZYvidtAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiRu4jDnrPxAhXnIbkGHbQ2BLwQmxMoATAjegQIIxAD
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se para etapa de obturacdo com a técnica de cone unico e cimento AH Plus
(Dentsply, York, Pensilvania, EUA).

ApoOs a obturacdo, a camara pulpar foi limpa com uso de mini escova de
Robson (AllPrime, Capela do Alto, SP, Brasil) e alcool 70% (Prolink, Guapiagu, SP,
Brasil). Os dentes foram restaurados com blindagem dupla (Coltosol - Maquira,
Maringd, PR, Brasil) na entrada da desembocadura dos canais radiculares e resina
bulk fill completando a camara pulpar (FGM, Joinville, SC, Brasil). Realizou-se ajuste
oclusal e radiografia final.

A analise dos dados deu-se a partir das mensuracdes realizadas com o
localizador apical eletrébnico na identificagdo da paténcia foraminal em trés
mensuragdées M1 (paténcia foraminal antes do preparo cervical), M2 (paténcia
foraminal apos preparo cervical) e M3 (paténcia foraminal apos preparo apical no
CRT).

Para verificar se o preparo cervical e médio com instrumentagao reciprocante
e rotatéria influenciaram na eficacia do localizador apical na identificacdo da
paténcia foraminal, ap6s verificagdo da distribuicdo dos dados (teste Shapiro-Wilk),
constatou-se que o teste de Friedman é o teste mais adequado para a analise.
Desejou-se também saber se havia diferenga significativa entre os grupos dentro de
cada periodo observado, para isso, foi utilizado o teste ndo paramétrico Kruskall-
Wallis. Para a execucdo das analises foi utilizado o software R (versao 4.1.1),
considerando nivel de significancia de 5% (a < 0.05).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As medidas da paténcia foraminal entre cada tempo em ambos os sistemas,
WaveOne Gold (Tabela 1 e Tabela 2) e TruNatomy (Tabela 3), foram analisadas
estatisticamente e através do teste de Friedman (Tabela 4) foi possivel observar que
no grupo WaveOne Gold no CAD-2mm (grupo 1) e no grupo TruNatomy no CAD-
4mm (grupo 3) houve diferenca significativa (p< 0,05) na paténcia entre pelo menos
um dos periodos. Sendo assim, os resultados demonstraram que o preparo cervical
influenciou na medicao da paténcia foraminal.

Tabela 1 - Medidas da paténcia foraminal entre cada tempo M1, M2 e M3,
considerando o grupo WaveOne Gold no CAD — 2mm.

Mensuragées em mm Medidas da paténcia foraminal
M1 M2 M3
0 22 22
0 21 20
24 24 23
20 20 20
0 22 21,5
0 20 20
0 0 0
0 22 21,5
20 20 19,5
0 19 18
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21 21 21
21 21 20,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 2 - Medidas da paténcia foraminal entre cada tempo M1, M2 e M3,
considerando o grupo WaveOne Gold no CAD — 4mm.

Mensuragdes em mm Medidas da paténcia foraminal

M1 M2 M3
0 20,5 20
24 23 23
19 18,5 18,5
22 21,5 21,5
0 18 18

21,05 21 21
0 22 21,5
0 19 19
0 22 22
19 18 18
0 23 22
21 20 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Tabela 3 - Medidas da paténcia foraminal entre cada tempo M1, M2 e M3,
considerando o grupo TruNatomy.

Mensuragées em mm Medidas da paténcia foraminal
M1 M2 M3
0 22 21
0 21 21
21 21 21
0 19 19
0 17 17
0 24 24
0 21 20,5
21 21 21
0 20 19,5
0 20 20
18 18 17,5
21 20,5 20,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Na Tabela 4, é possivel observar que o grupo 2 (WaveOne Gold no CAD -
4mm) nao apresentou diferenca significativa das paténcias com relagdo aos
periodos. Foi necessario a aplicacdao do pos-teste Dunn para identificar quais os
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periodos dos grupos 1 e 3 que estdo apresentando distingéo.

Tabela 4 - Comparagéo entre os grupos para verificar se ha diferenga significativa
entre as paténcias.

Grupos Tempo N Média Mediana Q. p-valor?’
M1 12 8,83 0,00 20,50

Grupo 1 M2 12 19,33 21,00 2,00 0,014
M3 12 18,92 20,25 1,75
M1 12 10,50 9,50 21,03

Grupo 2 M2 12 20,54 20,75 3,25 0,794
M3 12 20,38 20,50 3,00
M1 12 6,75 0,00 19,50

Grupo 3 M2 12 20,38 20,75 1,50 0,012
M3 12 20,17 20,50 1,75

Teste de Friedman
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A Tabela 5, por sua vez, demonstra que no G1, o periodo M2 apresentou
paténcias com valor mediano. No G3, os periodos M2 e M3 apresentaram diferencas
significativas com relacdo ao M1, e permaneceram iguais. Sendo assim, observou-
se que foi possivel realizar a paténcia foraminal apds preparo apical, sendo mantido
o comprimento de trabalho no G2.

Tabela 5 - Verificacdo de quais periodos apresentaram diferenca significativa.

Grupo Tempo Mediana IQ

M1 0,00 20,50 a

Grupo 1

M3 20,25 2,00 a




Grupo 3

18

M2 21,00 1,75 b
M1 0,00 19,50 a
M3 20,50 1,75 b
M2 20,75 1,50 b

Medianas seguidas de letras iguais nao apresentam diferenga significativa
Pds-teste Dunn

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se na Tabela 6, a anadlise entre os grupos para identificar quais
apresentaram diferengas significativas de acordo com cada periodo, ou seja,
comparando o desempenho dos sistemas entre si, no qual foi possivel perceber que
nenhum periodo apresentou diferenga significativa entre os grupos. Sendo assim,

ambos os sistemas apresentaram variagdes semelhantes.

Tabela 6 - Andlise entre os grupos para identificar qual dos sistemas apresentou
diferencgas significativas.

Periodo Grupo N Média Mediana Q. p-valor

Grupo 1 12 88 000 20,50

M1 Grupo 2 12 1050 950 2103 2891
Grupo 3 12 675 000 19,50
Grupo 1 12 1933 21,00 2,00

b2 Grupo 2 12 2054 2075 325 0893
Grupo 3 12 20,38 20,75 1,50
Grupo 1 12 1892 2025 1,75

LS Grupo 2 12 2038 2050 300 @ 2863
Grupo 3 12 2017 2050 1,75

Teste de Kruskall-Wallis
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados demonstraram que o preparo cervical influenciou na medigao
da paténcia foraminal, visto que foi possivel identificar a paténcia foraminal na
maioria dos pacientes apds preparo cervical, enquanto que em alguns casos nao foi
possivel a paténcia previamente ao preparo cervical.

Segundo Rodrigues (2020), o preparo cervical € fundamental no tratamento
endodéntico, visto que ele garante espaco suficiente para a penetragdo dos
instrumentos de forma a reduzir a tensdo do instrumento contra a parede do canal,
além de diminuir os riscos de fratura, permitindo a retirada de areas necréticas e
contaminadas, evitando assim a proliferagcdo de bactérias. Achados semelhantes
aos encontrados por Batista (2018), ao afirmar que o pré-alargamento da porg¢ao
cervical da raiz proporciona uma maior precisao na escolha da lima de paténcia.

Reafirmando a importancia do preparo cervical, Maniglia-Ferreira et al. (2017)
relatou que o preparo cervical ainda garante espaco suficiente para a penetragdo do
instrumento, evitando o contato coronal e reduzindo o risco de fratura das limas. O
alargamento cervical tem um papel relevante no aumento da resisténcia a fadiga das
limas, reduzindo a tensao do instrumento contra as paredes do canal, melhorando
assim a seguranca do tratamento endoddntico.

Nesse contexto, os resultados deste estudo foram consonantes com o estudo
realizado por Brito, Araujo e Matta (2021), no qual os endodontistas afirmaram
realizar o preparo do terco cervical e médio. De acordo ainda com o estudo de
Royer, Cord e Melo (2015), o pré-alargamento cervical proporciona mais seguranca
na afericdo do comprimento de trabalho durante a odontometria € minimiza o risco
de flare-ups ao remover restos necroticos.

Segundo Machado et al. (2016), a inclusdo da paténcia foraminal durante as
etapas do preparo quimico mecanico dos canais radiculares, é importante na
prevencao de acumulo de debris dentinarios no tergo apical, evitando o bloqueio do
forame apical, além de evitar a perda do comprimento de trabalho, facilitando a
instrumentacdo da regido apical. Tornando a utilizacdo da lima de paténcia
fundamental para que n&do ocorra a formacdo do tampéao apical (MOREIRA et al.,
2016; LEONARDO; LEONARDO, 2017).

E, ainda que a literatura aponte controvérsias sobre o tema, em especial nas
situacdes de polpa viva, ha um consenso sobre a limpeza de toda a extensao do
conduto radicular em situagdes de polpa necrosada, em especial nas situagdes em
que se constatam a presenca de lesdes periapicais (BUFFET et al., 2021).

Sobre a obtengdo da paténcia, Lins et al. (2013) afirmaram que o pré
alargamento da porgao cervical da raiz proporciona mais precisdo para determinar o
diametro real do canal e o comprimento de trabalho, acrescentam ainda que, quando
0 pré-alargamento nao é realizado, o travamento da lima pode ndao acontecer no
apice e sim na cervical pela deposi¢ao de dentina comum na area. Sabendo disso,
percebe-se que as ideias de Vanz et al. (2013) vao ao encontro de Lins et al. (2013),
pois os autores validam a teoria de que o preparo cervical elimina o acumulo de
dentina, favorecendo a entrada dos instrumentos sem que ocorra deflexdao e
esclarecem que o pré-alargamento diminui as tensdes e pressdes da lima dentro do
canal.

Sobre a adequacéao do instrumento de paténcia a regiao foraminal, Barroso et
al. (2017) afirmaram que a lima tipo K #10 mostrou-se satisfatéria em 100% de seus
espécimes por ser de menor didmetro. Apesar dessa afirmativa, foi possivel
observar em nosso estudo, que a paténcia foraminal nao foi alcangada na totalidade
dos casos antes do preparo cervical. Em seu estudo Leonardo (2018) relatou que a
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lima K #10 deve ser usada em canais atresiados e curvos, e ndo em todos os
canais, visto que existe outros tipos de canais como, os canais radiculares
relativamente atresiados e canais amplos ou relativamente amplos.

Em relacdo a execucdo do preparo cervical influenciar no CRT apéds
instrumentacdo endodéntica final foi possivel notar que foi mais prevalente no G1,
pois em 58% dos pacientes analisados houve redu¢ao no comprimento de trabalho,
provavelmente devido a uma maior retificacdo das paredes durante o preparo
cervical, com consequente redugdo de interferéncias no trajeto percorrido pelos
instrumentos no canal radicular, estando de acordo com o estudo de Santos;
Scarparo, (2020) em que destacaram que o preparo cervical do canal radicular deve
ser realizado previamente a odontometria, pois promove a remocao das
interferéncias cervicais que podem modificar a determinagdo do comprimento de
trabalho, prejudicar a qualidade do preparo do canal radicular e favorecer a
ocorréncia de desvios e perfuragdes apicais em canais curvos. Rodrigues (2020)
reforcou ainda que o advento dos sistemas de movimento alternativo tornou a
modelagem e a limpeza do canal radicular mais seguras.

Em seu estudo, Figueiredo (2016) afirmou que, mesmo com o0s impactos
controversos da paténcia levantados em sua revisdao, esta manobra é capaz de
reduzir a tensdo que o instrumento de modelagem sofre no canal radicular, o que
acaba favorecendo o seu percurso. Da mesma forma, Barroso et al. (2017)
constatou, em um estudo in vitro, que a utilizagao da lima de paténcia, 1mm além do
comprimento de trabalho, permitiu que fossem estabelecidas a manutencao do CT
dos canais avaliados.

Barroso et al. (2017) analisaram a influéncia da lima de paténcia na
manutencgao do comprimento de trabalho (CT) durante o preparo radicular, utilizando
o sistema reciprocante/oscilatério em canais artificiais de acrilico. Para o
experimento foram utilizados 30 cubos de acrilico pré-fabricados e padronizados
com 17mm de comprimento. A obtencdo do comprimento de trabalho foi feita com
visualizagao direta de uma lima K #10 que definiu o CT como 1mm aquém do
tamanho total do cubo de acrilico (CT= 16mm). Os cubos foram divididos em 3
grupos que sofreram instrumentacgdes distintas e nenhuma delas passou pelo pré-
alargamento do tergo cervical e médio. Os resultados demonstraram que houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Observou-se que o0 grupo 2
(paténcia realizada) foi o Unico que conservou o comprimento de trabalho apés a
técnica de instrumentagao em 16mm, enquanto os grupos 1 e 3 apresentaram uma
perda de até 2mm do CT. Como conclusao afirmaram que a lima de paténcia em 1
mm além do comprimento de trabalho mostrou-se eficaz na manutengcdo do seu
comprimento durante o preparo do canal radicular.

Um estudo realizado por Roshdy e Hassan (2022), avaliando a quantidade de
debris extruidos em dire¢ao apical comparando sistemas reciprocante e continuo, foi
observado que as limas da TruNatomy e TRUShape produziram uma maior
quantidade de debris quando comparados as limas WaveOne Gold.

Comparando os sistemas WaveOne Gold e TruNatomy para avaliar qual
apresentaria menor variagdo da medigao de paténcia foraminal antes e apds os
preparos foi observado que os dois apresentaram variagcbes semelhantes. Buffet et
al (2021), destacam em seu estudo que durante o preparo quimico-cirurgico, para
gue ocorra a manutencao da paténcia, € indicada a utilizagdo de uma lima tipo K de
série especial (#06, 08 e 10), seguido do pré-alargamento na regiao cervical da raiz,
0 que promove uma melhor determinacdo do comprimento de trabalho, para
posteriormente atingir o diametro real do canal.
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O alargamento dos tercos cervical e médio com instrumentos rotatorios
permite acesso mais facil das limas ao terco apical e facilita a instrumentacao, pois
remove com muita eficiéncia as interferéncias dentinarias dos tercos coronarios do
canal radicular, as quais dificultam ou até mesmo impedem a penetragdo das limas
mais apicalmente, afetando a habilidade clinica na sensacdo do didametro apical.
Esta ampliacéo é entdo altamente recomendada, principalmente em canais curvos,
para detectar o diametro apical durante o preparo biomecéanico do sistema de canais
radiculares (LINS et al., 2013).

Em estudo realizado por Roshdy e Hassan (2022), avaliando a quantidade de
debris extruidos em direcao apical comparando sistemas reciprocante e continuo, foi
observado que as limas da TruNatomy e TRUShape produziram uma maior
quantidade de debris quando comparados as limas WaveOne Gold. Mas, resultados
contraditérios podem ser encontrados em relacdo a cinematica do instrumento
(KASIKCI et al., 2017). Da Silva et al. (2021), mostraram uma quantidade
comparavel de detritos extruidos apicalmente ao comparar instrumentos rotatérios
(ProTaper Universal e TruNatomy) e reciprocantes (Reciproc Blue) sem diferengas
significativas.

Rodrigues (2020) destacou que o preparo cervical teve um impacto na
resisténcia a fratura dos instrumentos testados do sistema reciprocante. O preparo
cervical garante espaco suficiente para a penetragcdo do instrumento, evitando o
contato coronal e reduzindo o risco de fratura das limas. Ja o alargamento cervical
teve um papel de relevancia no aumento de resisténcia a fadiga das limas,
reduzindo a tensao do instrumento contra as paredes do canal e melhorando assim
a segurancga do tratamento endodéntico.

5. CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo demonstraram que o preparo cervical
influenciou na medicdo da paténcia foraminal, visto que foi possivel identificar a
paténcia foraminal na maioria dos pacientes apos preparo cervical, enquanto em
alguns casos nao foi possivel a paténcia previamente ao preparo cervical. Portanto,
€ possivel concluir que o preparo cervical é fundamental no tratamento endodéntico,
além disso, a realizagdo da técnica de paténcia € uma etapa essencial durante o
preparo quimico mecanico. Ademais, considera-se que os sistemas WaveOne Gold
e TruNatomy nao apresentam grandes variagdes de paténcia nos diferentes tercos
do canal e, quando comparados entre si, apresentam variagbes de paténcia
semelhantes.
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APENDICE A - FICHA INDIVIDUAL DO PACIENTE

Paciente:
Data: [/ [
VARIAVEL DEPENDENTE
VARIAVEL CATEGORIA DEFINICAO
Eficacia do LAE na Localizar apical alcanca a
paténcia foraminal marca zero e apresenta
estabilidade por 5 segundos

VARIAVEL INDEPENDENTE

Sexo do paciente
Idade do paciente
Presente
Presenca de parulide Ausente
Presente
Bolsa periodontal Ausente
Presente
Dor a percussao horizontal Ausente
Presente
Dor a percussao vertical Ausente
Presente
Dor espontéanea Ausente
Presente
Mobilidade dentaria Ausente
Presente
Carie inativa Ausente
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Presente

Carie ativa Ausente
Presente

Restauragdo amalgama Ausente
Presente

Restauragéao resina Ausente
Presente

Curvaturas acentuadas Ausente
Presente

Les&o periapical Ausente
Presente

Presenga do MV2 Ausente
Presente

Necessidade de paténcia Ausente

quimica (EDTA gel 2%)

PRIMEIRO MOLAR SUPERIOR

MV1

MV2

DV

Palatina

Sem prep. Cervical

Com prep. Cervical

Apos instrumentacao

Tipo de instrumento e
comprimentos

Paténcia (5 seg. do
localizador no over)
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da pesquisa “Influéncia do
preparo cervical e médio na deteccédo da paténcia foraminal com sistema rotatério e
reciprocante: ensaio clinico randomizado”. Declaro ser esclarecido e estar de acordo
com o0s seguintes pontos: o objetivo deste estudo € verificar se o preparo cervical e
médio com instrumentacdo reciprocante e rotatdria influenciam na eficacia do
localizador apical na identificagcdo da paténcia foraminal.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao
médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

- Qualquer duvida ou solicitagao de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica no numero (081) 99927-6591, contato da Professora
Katia Simone Alves dos Santos ou (083) 98815-3694, contato da aluna Anna Raquel
Amorim.

- Caso haja duvidas e elas nado sejam resolvidas pelos pesquisadores ou
meus direitos sejam negados, estou ciente de que devo recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este

documento sera impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.
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- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por
estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de

consentimento livre e esclarecido.

, de de 202_

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE %‘,?l‘obo?omtﬂ
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO PREPARO CERVICAL E MEDIO NA DETECGAO DA PATENCIA
FORAMINAL COM DIFERENTES SISTEMAS MECANIZADOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador: Katia Simone Alves dos Santos

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 53017021.3.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.096.921

Apresentacao do Projeto:
A presente pesquisa possui um desenho de estudo de intervengao do tipo ensaio clinico randomizado. Os
pacientes serdo selecionados e atendidos por um especialista para padrozinagdo e controle de qualidade do

tratamento, em um servigo especializado em endodontia no municipio de Campina Grande - PB.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Verificar se o preparo cervical e médio com instrumentagao reciprocante e rotatoria influenciam na eficacia
do localizador apical na identificagdo da paténcia foraminal. Especificos:

Comparar a eficacia do localizador apical mediante preparo apical 2 de sistemas rotatério e reciprocantes;
comparar o nivel do preparo apical na eficacia da identificacdo da paténcia apical foraminal;

Verificar se o preparo cervical influéncia no comprimento real de trabalho apoés instrumentacédo endodéntica
final; verificar se ha presencga de lesdo periapical influencia na detec¢do da paténcia apical foraminal.
Verificar a paténcia foraminal com a utilizagdo do sistema TruNatomy apés preparo cervical e apical.

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@sstor.uepb.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE w«m
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuacdo do Parecer: 5.096.921

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresenta riscos medianos inerentes a todo tratamento endodéntico, que o insucesso da técnica.
A técnica a ser utilizada ja apresenta respaldo na literatura. Ao participante sera facultada a participagao por
meio do TCLE. Os beneficios esperados podem superar possiveis riscos, uma vez que poderdo influenciar
na identificagdo da paténcia foraminal através de instrumentos reciprocante e rotatério no preparo cervical e
médio, trazendo maior precisdo e consequente qualidade do tratamento proposto.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, apresenta importancia académica e social, uma vez que os resultados
podem contribuir para a melhoria de qualidade de ensino da endodontia, bem como na realizagdo de
servigos para a comunidade.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: anexada;

Autorizagdo Institucional: Anexada

Declaragao de concordancia com projeto de pesquisa: anexado

Termo de autorizagdo para gravagdo: anexado

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado

TCLE: anexado

Recomendacoes:
O projeto é relevante, apresenta importancia académica e social. Ndo ha recomendagdes a serem feitas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto apresenta todos os documentos necessarios, ndo ha recomendacgdes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1843582.pdf 15:48:24
Projeto Detalhado / | projetoa.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito
Brochura 15:47:24 [dos Santos

Enderego: Av. das Baratinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@sstor.uepb.edu.br

Pagina 02 de 03
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE
POS-GRADUACAOE
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagéo do Parecer: 5.096.921

e o

mo

Investigador projetoa.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito
15:47:24 |dos Santos

TCLE / Termos de  [tclea.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito

Assentimento / 15:47:02 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de concordanciaa.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito

concordancia 15:46:47 | dos Santos

Declaragdo de compromissoa.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito

Pesquisadores 15:46:30 | dos Santos

Declaragéo de autorizacao_institucionala.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito

Instituicdo e 15:46:14 |dos Santos

| Infraestrutura

Folha de Rosto folha_rostoa.pdf 03/11/2021 |Katia Simone Alves Aceito

15:45:48 | dos Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 10 de Novembro de 2021
Assinado por:
Doris Nobrega de Andrade Laurentino
(Coordenador(a))

Endereco: Av.das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58 109-753

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor uepb edu br
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