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RESUMO 

 
Este trabalho comparou in vitro a eficiência de pontas de ultrassom usada e 

adaptada na remoção de retentores metálicos fundidos. Métodos: Quarenta caninos 

superiores receberam retentores metálicos fundidos em liga Ni-Cr fixados com 

cimento de fosfato de zinco. Foram alocados em 4 grupos: Grupo I - sem vibração 

ultrassônica, Grupo II - com vibração ultrassônica utilizando a ponta ST - 09 nova, 

Grupo III - com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e 

Grupo IV - com a ponta ST – 09 adaptada com pedra montada. Os grupos II, III e IV 

receberam vibração ultrassônica por um minuto com aparelho ENAC (Osada Eletric 

Co., Tokyo, Japão) em máxima frequência (30 kHz). O teste de tração foi realizado 

em todos os espécimes na Máquina Universal de Ensaio com velocidade de 1 

mm/min obtendo valores em Newton, os valores foram submetidos à análise 

estatística Anova e Teste Tukey (p<0.05). Resultados: Os resultados mostraram 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos testados (grupo controle = 

472.641 N, ponta nova = 213.329 N, ponta usada = 408.185 N e ponta adaptada = 

348.292 N). A menor média de força de tração foi encontrada no grupo que a 

vibração ultrassônica foi aplicada com a ponta nova, seguida da ponta adaptada. Os 

resultados evidenciaram que a ponta nova reduz a força de tração necessária para 

remoção dos retentores metálicos fundidos. Conclusão: A alteração da estrutura 

metálica da ponta ultrassônica interfere na eficiência ultrassônica.  

 
 
 
PALAVRAS-CHAVES: Retentores intrarradiculares, ultrassom, força de tração, ponta 
ultrassônica. 
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ABSTRACT 
 

 
This study evaluated in vitro the efficiency of used and adapted ultrasonic tips in the 

removal of metal retainers. Methods: Forty maxillary canines received Ni-Cr alloy 

fused metal retainers fixed with zinc phosphate cement. Group I - without ultrasonic 

vibration, Group II - with ultrasonic vibration using the ST – 09 new tip, Group III - 

with the ST - 09 used tip (used in 10 previous procedures) and Group IV - with  ST – 

09 adapted tip fitted with stone mounted. Groups II, III and IV received ultrasonic 

vibration for one minute with ENAC (Osada Eletric Co., Tokyo, Japan) at maximum 

frequency. The tensile test was performed on all specimens in the Universal Testing 

Machine with a speed of 1 mm/min, obtaining values in Newton, the data  statistically 

analyzed using ANOVA and Tukey Test (p <0.05). RESULTS: The results showed 

statistically significant differences between the groups tested (control group = 

472,641 N, new tip = 213,329 N, used tip = 408,185 N and adapted tip = 348,292 N). 

The lowest mean tensile strength was found in the group where the ultrasonic 

vibration was applied with the new tip followed by the adapted tip. The results show 

that the new tip reduces the tensile force required to remove the post cast. 

Conclusion: The change of the metallic structure of the ultrasonic tip interferes in the 

ultrasonic efficiency. 

 
 
 

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

 

O tratamento endodôntico visa limpar, modelar e obturar 

tridimensionalmente o sistema de canais radiculares e, dessa forma, manter o 

elemento dentário na cavidade bucal. Posteriormente, a estrutura dental 

remanescente deve ser avaliada e a reabilitação coronária realizada para que o 

dente volte a exercer suas funções no sistema estomatognático (ESTRELA et al, 

2014).  

Quando o dente apresenta pouca estrutura coronária remanescente torna-se 

necessário o emprego de retentores intrarradiculares a fim de reter a restauração ou 

a reabilitação protética (BRAGA et al., 2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-

JUNIOR et al., 2009; AGUIAR et al., 2014; AHMED et al., 2016; SAMBROOK & 

BURROW, 2018). Para a utilização dos retentores deve-se analisar a estrutura 

dental remanescente, a anatomia radicular e a qualidade do tratamento endodôntico 

(BRAGA et al., 2012). Além disso, é preciso deixar de 4 a 5 mm de selamento apical 

e o retentor deve apresentar comprimento e diâmetro adequados (AHMED et al., 

2016; SAMBROOK & BURROW, 2018). Caso esses não sejam observados, 

futuramente, poderá ser necessária a remoção do retentor para troca por uma 

reabilitação mais estética, para melhorar as configurações do retentor (diâmetro e 

comprimento) ou para a realização do retratamento endodôntico (ALFREDO et al., 

2004; RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et al., 2009; KAROVA & 

PIRINSKA, 2013).  

A remoção de retentor intrarradicular é um procedimento complexo e pode 

acarretar riscos à estrutura dental, podendo levar à fratura, ao desgaste excessivo 

ou a perfurações radiculares (RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et 

al., 2009; BRAGA et al., 2012; KAROVA & PIRINSKA, 2013; AGUIAR et al. 2014).  
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Vários instrumentos e técnicas podem ser utilizados para esse fim, como 

métodos de apreensão e tração utilizando pinças hemostáticas, saca-pino, o 

pequeno-gigante, alicate extrator de pinos ou fórceps especiais; remoção por 

desgaste por meio de brocas ou trépanos; e o uso de ultrassom. Este último pode 

ser utilizado sozinho ou em combinação com outras técnicas (ABBOTT et al., 2002; 

ALFREDO et al., 2004; RUDDLE, 2004; BRAGA et al., 2012; SOARES et al., 2009; 

DASTGURDI et al., 2013).   

O ultrassom tem sido considerado o método mais seguro, visto que reduz o 

risco de fratura e perfuração do remanescente dentário, conserva a estrutura 

dentária, pode ser aplicado em dentes anteriores e posteriores, assim como 

demanda menor tempo operatório (ABBOTT et al., 2002; AGUIAR et al., 2014; 

BRAGA et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; DIXON et al. 2002; GARRIDO et 

al., 2009; RUDDLE, 2004; SILVA et al. 2004; SOARES et al., 2009; SOUZA, 2015). 

Atua por meio de vibrações de alta frequência transmitidas pela ponta ultrassônica 

ao retentor, fragmentando a camada de cimento que o une à estrutura dentária 

(BUONCRISTIANI et al., 1994; SILVA et al., 2004; BRAGA et al., 2005). 

Quando esse é o método escolhido, diversos fatores influenciam a eficiência 

do ultrassom: o tipo de ultrassom, a frequência e amplitude das vibrações; a 

presença ou ausência de refrigeração, o movimento da ponta ultrassônica em 

relação ao retentor; o desenho da ponta ultrassônica e o tempo de contato do 

dispositivo com a superfície do retentor (JOHNSON et al., 1996; BERGERON et al., 

2001; DIXON et al. 2002; GARRIDO et al., 2004; SILVA et al., 2004; BRAGA et al., 

2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al., 2009; 

BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; AGUIAR et al., 2014; SOUZA et al., 

2015).  
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Além desses, outros fatores influenciam a eficiência do ultrassom como o 

tipo de pino (metálico fundido ou pré-fabricado, paralelo, cônico, liso, serrilhado, 

rosqueado), o comprimento, o diâmetro coronário e intrarradicular, o tipo de liga, o 

agente cimentante e o dente submetido ao procedimento de remoção 

(BUONCRISTIANI et al., 1994; YOSHIDA et al. 1997; GOMES et al., 2001; 

ALFREDO et al., 2004; BERGERON et al., 2001; GARRIDO et al. 2004; 

PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al. 2009; 

SOARES et al., 2009; DASTGURDI et al., 2013; KAROVA e PIRINSKA, 2013; 

SOUZA et al., 2015; GRAÇA et al, 2017). 

A ponta ultrassônica desempenha papel importante na eficiência de remoção 

dos retentores intrarradiculares e o desenho da ponta ultrassônica cilíndrica 

alongada com extremidade plana é mais efetivo nesse processo (DIXON et al., 

2002; AGUIAR et al., 2014). O inserto ultrassônico de raspagem e alisamento 

radicular à medida que é utilizado apresenta desgaste em sua ponta, e esse 

desgaste afeta o desempenho clínico, reduzindo a frequência da vibração 

ultrassônica (LEA et al., 2006).    

As pontas ultrassônicas empregadas na remoção dos retentores são 

repetidamente utilizadas, desconhecendo se o seu uso prolongado altera a eficiência 

da remoção de retentores intrarradiculares. Por isso, este estudo avaliou a eficiência 

de pontas de ultrassom nova, usada e adaptada na remoção de retentores 

intrarradiculares metálicos fundidos. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

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

remoção dos retentores metálicos fundidos fixados com cimento fosfato de zinco.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Testar a força de tração para remover retentores intrarradiculares sem 

aplicação de ultrassom. 

 Testar a força de tração para remover retentores intrarradiculares usando 

pontas de ultrassom novas. 

 Testar a força de tração para remover retentores intrarradiculares usando 

pontas de ultrassom usadas. 

 Testar a força de tração para remover retentores intrarradiculares usando 

pontas de ultrassom adaptadas. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Amazonas com o código 57265116.8.0000.5020.  

 

3.1 Desenho de estudo  

 

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

controlado. 

 

3.2 Desfecho primário 

 

O desfecho primário do estudo foi a força de tração necessária para 

remoção de retentores intrarradiculares. 

 

3.3 Casuística 

 

O número da amostra foi calculado através de um programa disponível 

gratuitamente on line Sealed Envelope  

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

London , UK), sendo requerido 10 amostras para cada grupo, com poder estatístico 

de 90%, e valor de α de 5%, para se detectar uma redução significante da força de 

tração para remoção dos retentores, com uma diminuição na medida de resultado 

primário de 320 no grupo controle para 237 no grupo experimental. O número da 

amostra total foi de 40 caninos superiores. 

 

 

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

 

Foram utilizados dentes humanos caninos superiores permanentes extraídos 

com raiz completamente formada. 

 

3.5 Critério de Exclusão 

 

Não foram incluídos neste estudo dentes com calcificações, curvaturas no 

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

 

3.6 Descrição dos métodos 

3.6.1 Seleção de amostra 

 

Foram selecionados 40 caninos superiores doados pelo Biobanco da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (FAO-UFAM), os 

quais foram conservados em solução de água destilada a - 3◦C. Para verificar a 

presença de anormalidades anatômicas, os dentes passaram por exame 

macroscópico e radiográfico, e somente utilizaram-se os dentes com a raiz 

completamente formada e com ausência de calcificações e curvaturas no canal 

(figura 1). 

          
 

       Figura 1: A) Exame macroscópico; B) Exame radiográfico. 

A) B) 
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3.6.2 Corpos-de-prova 

 

A abertura coronária foi realizada com a broca esférica diamantada 1014 

(KG- Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) e tronco-cônica 2082 (KG-Sorensen, São 

Paulo, SP, Brasil) em alta rotação. Os dentes foram seccionados transversalmente 

na porção cervical próximo à união cementoesmalte com comprimento padronizado 

das raízes em 13 mm, confirmou-se esta medida com auxílio de um paquímetro 

digital (Mitutoyo, Japão) (Figura 2). 

 

 
Figura 2: Confirmação do comprimento da raiz com o paquímetro digital. 

 

Nos dentes foram realizados sulcos perpendiculares nas superfícies 

vestibular e lingual ao seu longo eixo, com disco de carborundum (SSWhite 

Company, Filadélfia, EUA), com o intuito de proporcionar retenção quando incluído 

na resina acrílica para que não ocorresse o deslocamento das raízes durante o teste 

de tração (Figura 3). A seguir, colocou-se cera na região apical externa da raiz para 

evitar que a resina acrílica penetrasse no canal radicular.   
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Figura 3: Realização dos sulcos na superfície da raiz.  

 

 

Os espécimes foram incluídos, com exceção da embocadura dos canais, em 

resina acrílica autopolimerizável Orto Class (Clássico, São Paulo, SP, Brasil) no 

centro de uma forma de silicone com o auxílio de godiva em bastão (DFL, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) e de um delineador (Bio-Art, São Paulo, SP, Brasil). Utilizou-se a 

resina na fase arenosa (líquida), em etapas para evitar a formação de bolhas e o 

superaquecimento durante a polimerização (Figura 4). Posteriormente, os conjuntos 

raiz/bloco de resina acrílica foram mantidos em estufa ECB 1.2 (Odontobrás, 

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

 
 

 
Figura 4: Inclusão do dente em resina acrílica. 
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As amostras foram fixadas em morsa e a odontometria padronizada em 12 

mm (1 mm aquém do forame apical), o preparo biomecânico do sistema de canais 

radiculares foi realizado utilizando lima tipo k n˚ 10 no cateterismo (Dentsply 

Maillefer) e lima reciprocante Reciproc (VDW GmgH, Munique, Alemanha) acionadas 

pelo motor VDW.SILVER® RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o 

diâmetro foi correspondente à lima R40. A cada 3 movimentos de bicada, irrigou-se 

o canal com 2 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% e a irrigação final foi com EDTA a 

17% durante 5 minutos seguida de hipoclorito a 2,5%. Cânulas metálicas e cones de 

papel absorvente (VDW GmbH, Munique, Alemanha), compatíveis com o diâmetro 

do preparo e no comprimento de trabalho foram utilizados para a secagem dos 

canais.  

A obturação dos canais foi realizada com cones de guta-percha (VDW 

GmbH, Munique, Alemanha) e cimento endodôntico AH Plus® (Dentsply, Petrópolis, 

RJ, Brasil), por meio da técnica da termoplastificação da guta-percha. Seguida do 

corte do excesso extrarradicular dos cones de guta-pecha utilizando condensador de 

Paiva (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecido e a condensação 

vertical, o selamento da embocadura das raízes foi feito com cimento restaurador 

provisório (Coltosol-Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

As amostras foram armazenadas pelo período de 24 horas, correspondente 

a três vezes o tempo de presa do cimento endodôntico, determinado pelo fabricante 

como sendo de 8 horas, em estufa ECB 1.2 (Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) 

à temperatura de 37º C (± 2º C) com umidade relativa de 100%.        

Após esse período, removeu-se o cimento provisório com broca esférica em 

baixa rotação 1014 (KG-Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) e a obturação foi retirada 

inicialmente com condensadores aquecidos, até o comprimento de 5 mm e para o 
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preparo do espaço protético utilizou-se a broca de Largo n° 06 (Dentsply- Maillefer, 

Ballaigues, Suíça), cuja dimensão da parte ativa é de 9 mm de comprimento e 1,3 

mm de diâmetro. Com intuito de padronizar o formato da broca Largo (extremidade 

cônica) com os pinos (cilíndricos), a guia de penetração da broca de Largo 06 foi 

seccionada com disco de carborundum e o cursor posicionado no início da parte 

ativa dessa broca, demarcando 8 mm. Esta medida foi conferida com paquímetro 

digital (Mitutoyo, Japão) para padronizar o comprimento dos pinos em 8 mm (Figura 

5). 

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

 

Com as amostras fixadas em morsa procedeu-se o preparo do espaço 

protético em baixa rotação com peça reta acoplada a um delineador, para que os 

preparos ficassem paralelo ao longo eixo da raiz (Figura 6). Sendo que a cada dez 

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

 

 

Após o preparo do espaço protético, os corpos-de-prova foram irrigados com 

água destilada e secos por aspiração, cones de papel absorvente e jatos de ar. O 

retentor intrarradicular foi confeccionado por meio da modelagem com resina acrílica 

quimicamente ativada (Duralay, Reliance, Dental Mfg.Co., Illinois, EUA) e pinos pré-

fabricados Pin Jet (Angelus, Londrina, PR, Brasil).  Confeccionou-se a escultura da 

porção coronária com cera para fundição, o núcleo e pino com o mesmo diâmetro 

(1,3 mm) e altura do núcleo de 3 mm. Estas medidas foram checadas com 

paquímetro para garantir a padronização. Os corpos-de-prova seriam apreendidos 

na Máquina Universal de Ensaios durante os testes de tração e, por isso, nas faces 

proximais da porção coronária colocou-se um fio de cera azul (Polidental, São Paulo, 

SP, Brasil) em forma circular com 8 mm de diâmetro aproximadamente. Dois pontos 

de cera vermelha foram colocados no anel para facilitar a identificação da face 

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

 

 

As 40 amostras foram distribuídas em 4 grupos (n = 10). Grupo I (controle 

negativo) – sem aplicação de ultrassom, grupo II – aplicação de ultrassom com a 

ponta ST-09 nova (controle positivo), grupo III – aplicação de ultrassom com a ponta 

ST-09 usada e grupo IV – aplicação de ultrassom com a ponta ST-09 adaptada.  

Os espécimes foram enviados ao laboratório de prótese e incluídos em anéis 

de silicone, com revestimento fosfatado Termocast (Polidental Ind.Com.Ltda, São 

Paulo, SP, Brasil) e fundidos em liga de níquel-cromo (Goldent L.A., São Paulo, SP, 

Brasil). Posteriormente, ocorreu o jateamento dos retentores com óxido de alumínio 

de granulação de 110 µ. Depois desta etapa, realizou-se a prova dos retentores para 

observar se estavam adequados as medidas pré-estabelecidas e fidelidade das 

fundições, e caso fosse necessário proceder-se-ia a repetição da técnica. 

Os retentores intrarradiculares foram cimentados com cimento de fosfato de 

zinco (LS, Vivadent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em conformidade com as técnicas do 

fabricante. Numa placa de vidro grossa foi utilizada a proporção 1,4g; 0,5 ml que 

corresponde a 4 gotas de líquido e 1 medida de pó. O pó foi dividido ao meio, as 

metades também divididas ao meio e por fim 1/4 do pó dividido em duas porções até 
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a obtenção de 6 partes (Figura 8). Com o auxílio de uma espátula nº 24 baseada na 

técnica incremental, foi incorporada a menor parte do pó ao líquido durante 10 

segundos, usando-se a maior área possível da placa. Os demais incrementos foram 

adicionados lentamente, com tempo médio total de espatulação de um minuto e 

meio. 

 

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

 
 
 

O cimento foi levado ao espaço protético com auxílio da broca lentulo 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíca) e os pinos também envoltos com o cimento 

foram inseridos no espaço e realizados movimentos de vai e vém para auxiliar o 

escoamento e seu completo assentamento, seguido de pressão digital do núcleo por 

1 minuto e os excessos de cimento na porção coronária foram removidos com sonda 

exploradora (Figura 9). Com a intenção de minimizar eventuais falhas, a cimentação 

dos espécimes foi realizada cimentando-se um dente de cada grupo. A seguir as 

amostras ficaram armazenadas por 7 dias em umidade relativa de 100% à 

temperatura de 37◦C. 
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Figura 9: A) Cimento inserido no espaço protético com auxílio da broca lentulo; B) Retentores 
envoltos com o cimento; C) Remoção dos excessos de cimento na porção coronária com sonda 
exploradora. 

 
 

 

3.6.3 Vibração ultrassônica 

 

O grupo I não recebeu vibração ultrassônica. Os gupos II, III e IV foram 

fixados em morsa e receberam vibração ultrassônica da seguinte forma: grupo II 

com a ponta ST - 09 nova, grupo III com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10 

procedimentos anteriores) e grupo IV com a ponta ST - 09 adaptada com pedra 

montada, à base de óxido de alumínio microgranulado, remove-se 1 mm de 

A) B) 

C) 
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comprimento e deixou-se a extremidade plana como a da ponta nova (Figura 10). O 

protocolo de vibração foi 15 segundos em cada face (vestibular, palatina, mesial e 

distal) de igual forma, totalizando 1 minuto. O aparelho de ultrassom ENAC, modelo 

OE-5 (Osada Eletric Co., Tokyo, Japão) foi utilizado na frequência máxima de 30 

kHz e sob refrigeração. 

 

    
 

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

 
. 

 

3.6.4 Teste de tração 

 

O teste de tração foi realizado, em todas as amostras, na Máquina Universal 

de Ensaio EMIC DL-2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, São 

José dos Pinhais, PR, Brasil. Cada amostra foi posicionada no dispositivo para 

fixação na base da Máquina Universal de Ensaio, com a finalidade de reduzir as 

forças laterais, mantendo a tração no longo eixo da raiz. Uma força de tração 

A 

B 

C 

A 

B 

C 
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crescente foi aplicada no núcleo, com velocidade de subida de 1 mm/minuto, até o 

retentor se deslocar totalmente da raiz (Figura 11). Os resultados das forças 

máximas de tração, obtidas em Newton (N), foram anotados e submetidos à análise 

estatística. 

 

 
Figura 11: Máquina Universal de Ensaios- EMIC. 

 

 

3.7 Análise estatística  
 

No programa BioEstat (Bioestat Software, PA, Brasil) realizou-se a análise 

de aderência à curva de normalidade dos dados, por meio do teste de Shapiro-Wilk 

o qual mostrou que os dados eram normais, por isso aplicou-se o teste paramétrico 

de ANOVA ONE WAY com nível de significância em 5% (p < 0.05) e para verificar a 

diferença existente entre os grupos empregou-se o teste de Tukey-Kramer. 
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O artigo será submetido ao periódico Journal of Endodontics. A classificação Qualis 

do referido periódico em 2013-2016, na área de Odontologia foi A1 e seu fator de 

impacto segundo o critério de classificação da Journal Citation Report ®Thomson 

Reuters em 2016 foi de 2.807. 

 

4. ARTIGO 

4.1 RESUMO 

 
Este trabalho avaliou a eficiência de pontas de ultrassom usada e adaptada na 

remoção de retentores metálicos. Métodos: Quarenta caninos superiores receberam 

retentores metálicos fundidos em liga Ni-Cr fixados com cimento de fosfato de zinco. 

Foram alocados em 4 grupos: Grupo I - sem vibração ultrassônica, Grupo II - com 

vibração ultrassônica utilizando a ponta ST - 09 nova, Grupo III - com a ponta ST - 

09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e Grupo IV - com a ponta ST – 

09 adaptada com pedra montada. Os grupos II, III e IV receberam vibração 

ultrassônica por um minuto com aparelho ENAC (Osada Eletric Co., Tokyo, Japão) 

em máxima frequência (30 kHz). O teste de tração foi realizado em todos os 

espécimes na Máquina Universal de Ensaio (EMIC DL- 2000) com velocidade de 1 

mm/min obtendo valores em Newton, os valores foram submetidos à análise 

estatística Anova e Teste Tukey (p<0.05). Resultados: Os resultados mostraram 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos testados (grupo controle = 

472.641 N, ponta nova = 213.329 N, ponta usada = 408.185 N e ponta adaptada = 

348.292 N). A menor média de força de tração foi encontrada no grupo que a 

vibração ultrassônica foi aplicada com a ponta nova, seguida da ponta adaptada. Os 

resultados evidenciam que a ponta nova reduz a força de tração necessária para 

remoção dos retentores metálicos fundidos. Conclusão: A alteração da estrutura 

metálica da ponta ultrassônica interfere na eficiência ultrassônica.  

 
PALAVRAS-CHAVES: Retentores intrarradiculares, ultrassom, força de tração. 
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4.2 INTRODUÇÃO 

 

A remoção de retentor intrarradicular é um procedimento complexo e pode 

acarretar riscos à estrutura dental, podendo levar à fratura, ao desgaste excessivo 

ou a perfurações radiculares (RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et 

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

Vários instrumentos e técnicas podem ser utilizados para esse fim, como 

métodos de apreensão e tração utilizando pinças hemostáticas, saca-pino, o 

pequeno-gigante, alicate extrator de pinos ou fórceps especiais; remoção por 

desgaste por meio de brocas ou trépanos; e o uso de ultrassom. Este último pode 

ser utilizado sozinho ou em combinação com outras técnicas (ABBOTT et al., 2002; 

ALFREDO et al., 2004; RUDDLE, 2004; SOARES et al., 2009; BRAGA et al., 2012; 

DASTGURDI et al., 2013).   

O ultrassom tem sido considerado o método mais seguro, visto que reduz o 

risco de fratura e perfuração do remanescente dentário, conserva a estrutura 

dentária, pode ser aplicado em dentes anteriores e posteriores, assim como 

demanda menor tempo operatório (ABBOTT et al., 2002; DIXON et al. 2002; 

RUDDLE, 2004; SILVA et al. 2004; BRAGA et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; 

GARRIDO et al., 2009; SOARES et al., 2009; AGUIAR et al., 2014; SOUZA et al., 

2015; GRAÇA et al, 2017). Atua por meio de vibrações de alta frequência 

transmitidas pela ponta ultrassônica ao retentor, fragmentando a camada de cimento 

que o une à estrutura dentária (BUONCRISTIANI et al., 1994; SILVA et al., 2004; 

BRAGA et al., 2005). 

Quando esse é o método escolhido diversos fatores influenciam a eficiência 

do ultrassom: o tipo de ultrassom, a frequência e amplitude das vibrações; a 
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presença ou ausência de refrigeração, o movimento da ponta ultrassônica em 

relação ao retentor; o desenho da ponta ultrassônica e o tempo de contato do 

dispositivo com a superfície do retentor (JOHNSON et al., 1996; BERGERON et al., 

2001; DIXON et al. 2002; GARRIDO et al., 2004; SILVA et al., 2004; BRAGA et al., 

2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al., 2009; 

BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; AGUIAR et al., 2014;SOUZA et al., 

2015).  

Além desses, outros fatores influenciam a eficiência do ultrassom como o 

tipo de pino (metálico fundido ou pré-fabricado, paralelo, cônico, liso, serrilhado, 

rosqueado), o comprimento, o diâmetro coronário e intrarradicular, o tipo de liga, o 

agente cimentante e o dente submetido ao procedimento de remoção 

(BUONCRISTIANI et al., 1994; YOSHIDA et al. 1997; ALFREDO et al., 2004; 

GARRIDO et al. 2004; BERGERON et al., 2001; GOMES et al., 2001; PECIULIENE 

et al., 2005; BRITO-JUNIOR et al., 2009; GARRIDO et al. 2009; SOARES et al., 

2009; DASTGURDI et al., 2013; KAROVA & PIRINSKA, 2013; SOUZA et al., 2015; 

GRAÇA et al, 2017). 

A ponta ultrassônica desempenha papel importante na eficiência de remoção 

dos retentores intrarradiculares e o desenho da ponta ultrassônica cilíndrica 

alongada com extremidade plana é mais efetivo nesse processo (Dixon et al., 2002; 

Aguiar et al., 2014). O inserto ultrassônico de raspagem e alisamento radicular à 

medida que é utilizado apresenta desgaste em sua ponta, e esse desgaste afeta o 

desempenho clínico, reduzindo a frequência da vibração ultrassônica (Lea et al., 

2006).    
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As pontas ultrassônicas empregadas na remoção dos retentores também 

são repetidamente utilizadas, desconhecendo se o seu uso prolongado altera a 

eficiência da remoção de retentores intrarradiculares. Por isso, este estudo avaliou a 

eficiência de pontas de ultrassom nova, usada e adaptada na remoção de retentores 

intrarradiculares metálicos fundidos. 

 

4.3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foram selecionados 40 caninos superiores doados pelo Biobanco. Para 

verificar a presença de anormalidades anatômicas, os dentes passaram por exame 

macroscópico e radiográfico, e somente utilizaram-se os dentes com a raiz 

completamente formada e com ausência de calcificações e curvaturas no canal. 

A abertura coronária foi realizada com a broca esférica diamantada 1014 

(KG- Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) e tronco-cônica 2082 (KG-Sorensen, São 

Paulo, SP, Brasil) em alta rotação. Os dentes foram seccionados transversalmente 

na porção cervical próximo à união cementoesmalte com comprimento padronizado 

das raízes em 13 mm, confirmou-se esta medida com auxílio de um paquímetro 

digital (Mitutoyo, Japão). 

Nos dentes foram realizados sulcos perpendiculares nas superfícies 

vestibular e lingual ao seu longo eixo, com disco de carborundum (SSWhite 

Company, Filadélfia, EUA), os espécimes foram incluídos, com exceção da 

embocadura dos canais, em resina acrílica autopolimerizável Orto Class (Clássico, 

São Paulo, SP, Brasil). Posteriormente, os conjuntos raiz/bloco de resina acrílica 

foram mantidos em estufa ECB 1.2 (Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) a 37◦C e 

umidade relativa de 100% até a etapa seguinte. 
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As amostras foram fixadas em morsa e a odontometria padronizada em 12 

mm (1 mm aquém do forame apical), o preparo biomecânico do sistema de canais 

radiculares foi realizado utilizando lima tipo k ponta ISO 10 no cateterismo (Dentsply 

Maillefer) e lima reciprocante Reciproc (VDW GmgH, Munique, Alemanha) acionadas 

pelo motor VDW.SILVER® RECIPROC® (VDW GmbH, Munique, Alemanha), o 

diâmetro foi correspondente à lima R40. A cada 3 movimentos de bicada, irrigou-se 

o canal com 2 mL de hipoclorito de sódio a 2,5% e a irrigação final foi com EDTA a 

17% durante 5 minutos seguida de hipoclorito a 2,5%. Cânulas metálicas e cones de 

papel absorvente (VDW GmbH, Munique, Alemanha), compatíveis com o diâmetro 

do preparo e no comprimento de trabalho foram utilizados para a secagem dos 

canais.  

A obturação dos canais foi realizada com cones de guta-percha (VDW 

GmbH, Munique, Alemanha) e cimento endodôntico AH Plus® (Dentsply, Petrópolis, 

RJ, Brasil), por meio da técnica da termoplastificação da guta-percha. Seguida do 

corte do excesso extrarradicular dos cones de guta-pecha utilizando condensador de 

Paiva (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) aquecido e a condensação 

vertical, o selamento da embocadura das raízes foi feito com cimento restaurador 

provisório (Coltosol-Vigodent, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). 

As amostras foram armazenadas pelo período de 24 horas, correspondente 

a três vezes o tempo de presa do cimento endodôntico, determinado pelo fabricante 

como sendo de 8 horas, em estufa ECB 1.2 (Odontobrás, Ribeirão Preto, SP, Brasil) 

à temperatura de 37º C (± 2º C) com umidade relativa de 100%. 

Após esse período, removeu-se o cimento provisório com broca esférica em 

baixa rotação 1014 (KG-Sorensen, São Paulo, SP, Brasil) e a obturação foi retirada 

inicialmente com condensadores aquecidos, até o comprimento de 5 mm e para o 
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preparo do espaço protético utilizou-se a broca de Largo n° 06 (Dentsply- Maillefer, 

Ballaigues, Suíça), cuja dimensão da parte ativa é de 9 mm de comprimento e 1,3 

mm de diâmetro. Com intuito de padronizar o formato da broca Largo (extremidade 

cônica) com os pinos (cilíndricos), a guia de penetração da broca de Largo 06 foi 

seccionada com disco de carborundum e o cursor posicionado no início da parte 

ativa dessa broca, demarcando 8 mm. Esta medida foi conferida com paquímetro 

digital (Mitutoyo, Japão) para padronizar o comprimento dos pinos em 8 mm. 

Com as amostras fixadas em morsa procedeu-se o preparo do espaço 

protético em baixa rotação com peça reta acoplada a um delineador, para que os 

preparos ficassem paralelo ao longo eixo da raiz. Sendo que a cada dez amostras a 

broca de Largo foi descartada. 

Após o preparo do espaço protético, os corpos-de-prova foram irrigados com 

água destilada e secos por aspiração, cones de papel absorvente e jatos de ar. O 

retentor intrarradicular foi confeccionado por meio da modelagem com resina acrílica 

quimicamente ativada (Duralay, Reliance, Dental Mfg.Co., Illinois, EUA) e pinos pré-

fabricados Pin Jet (Angelus, Londrina, PR, Brasil).  Confeccionou-se a escultura da 

porção coronária com altura do núcleo de 3 mm e o núcleo e pino com o mesmo 

diâmetro (1,3 mm). Estas medidas foram checadas com paquímetro para garantir a 

padronização. Nas faces proximais da porção coronária colocou-se um fio de cera 

azul (Polidental, São Paulo, SP, Brasil) em forma circular, com 8 mm de diâmetro 

aproximadamente, para que as amostras fossem apreendidas na Máquina Universal 

de Ensaios durante os testes de tração. Dois pontos de cera vermelha foram 

colocados no anel para facilitar a identificação da face vestibular do retentor. 

 As 40 amostras foram distribuídas em 4 grupos (n = 10). Grupo I (controle 

negativo) – sem aplicação de ultrassom, grupo II – aplicação de ultrassom com a 
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ponta ST- 09 nova (controle positivo), grupo III – aplicação de ultrassom com a ponta 

ST- 09 usada e grupo IV – aplicação de ultrassom com a ponta ST – 09 adaptada 

com pedra montada.  

Os espécimes foram enviados ao laboratório de prótese e fundidos em liga 

de níquel-cromo (Goldent L.A., São Paulo, SP, Brasil). Os retentores 

intrarradiculares foram cimentados com cimento de fosfato de zinco (LS, Vivadent, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em conformidade com as técnicas do fabricante. Foram 

colocadas 4 gotas de líquido e 1 medida de pó sobre uma placa de vidro grossa na 

proporção 1,4g:0,5ml. O pó foi dividido ao meio, as metades também divididas ao 

meio e por fim ¼ do pó dividido em duas porções até se obter 6 partes. Com uma 

espátula nº 24 foi incorporado a menor parte do pó ao líquido durante 10 segundos, 

usando-se a maior área possível da placa. Os demais incrementos foram 

adicionados lentamente, com tempo médio total de espatulação de um minuto e 

meio. A cimentação dos espécimes foi realizada cimentando-se um dente de cada 

grupo. A seguir as amostras ficaram armazenadas por 7 dias em umidade relativa de 

100% à temperatura de 37◦C.  

O grupo I não recebeu vibração ultrassônica. Os gupos II, III e IV receberam 

vibração ultrassônica da seguinte forma: grupo II com a ponta ST - 09 nova, grupo III 

com a ponta ST - 09 usada (utilizada em 10 procedimentos anteriores) e grupo IV 

com a ponta ST - 09 adaptada com pedra montada, à base de óxido de alumínio 

microgranulado, removendo-se 1 mm de comprimento e deixando a extremidade 

plana como a da ponta nova. O protocolo de vibração foi de 15 segundos em cada 

face (vestibular, palatina, mesial e distal) totalizando 1 minuto. O aparelho de 

ultrassom ENAC, modelo OE-5 (Osada Eletric Co., Ltd., Tokyo, Japão) foi utilizado 

na frequência máxima de 30 kHz e sob refrigeração. 
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O teste de tração foi realizado, em todas as amostras, na Máquina Universal 

de Ensaio EMIC DL-2000 (EMIC Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, São 

José dos Pinhais, PR, Brasil. Cada amostra foi posicionada no dispositivo para 

fixação na base da Máquina Universal de Ensaio, com a finalidade de reduzir as 

forças laterais, mantendo a tração no longo eixo da raiz. Uma força de tração 

crescente foi aplicada no núcleo, com velocidade de subida de 1 mm/minuto, até o 

retentor se deslocar totalmente da raiz.  

Os resultados das forças máximas de tração, obtidas em Newton, foram 

anotados e submetidos à análise estatística no programa BioEstat (Bioestat 

Software, PA, Brasil) realizou-se a análise de aderência à curva de normalidade dos 

dados, por meio do teste de Shapiro Wilk, como os dados foram normais aplicou-se 

o teste paramétrico de análise de variância Anova um critério com nível de 

significância em 5% e para verificar a diferença existente entre os grupos empregou-

se o teste de Tukey-Kramer. 

 

 

4.4 RESULTADOS 

 

O modelo matemático aplicado é composto por um fator de variação, a 

vibração ultrassônica com diferentes pontas. Cada grupo apresenta 10 repetições, 

totalizando 40 valores numéricos correspondentes à força de tração (Newton) 

necessária para remoção dos retentores intrarradiculares, que foram adquiridas a 

partir do teste de tração na Máquina de Ensaio Universal EMIC DL- 2000 (EMIC 

Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA, São José dos Pinhais – PR, Brasil) 

(Tabela I). 
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Tabela I: Valores em Newton da força de tração necessária pra remoção dos retentores 

intrarradiculares. 

Grupo I 

Controle 

Grupo II 

Pontas Novas 

Grupo III 

Pontas Usadas 

Grupo IV 

Pontas adaptadas 

444.723 N 169.96 N 392.781 N 293.087 N 

480.418 N 181.676 N 397.209 N  301.534 N 

425.275 N 213.659 N 398.487 N 318.734 N 

440.499 N 227.079 N 401.296 N 331.984 N 

490.772 N 257.051 N 402.727 N 348.741 N 

515.091 N 254.293 N 407.12 N 370.778 N 

520.613 N 256.643 N 409.266 N 373.707 N 

538.048 N 164.919 N 420.749 N 374.900 N 

432.683 N 210.798 N 425.649 N 381.439 N 

438.286 N 197.208 N 426.569 N 388.013 N 

 

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

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

 

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

Grupos W P Dados normais 

Grupo I 0.8875 0.2074 Sim 

Grupo II  0.9100 0.3378 Sim 

Grupo III 0.9022 0.2923 Sim 

Grupo IV 0.8945 0.2478 Sim 

         

Após verificação da normalidade dos dados, estes foram submetidos ao 

teste paramétrico análise de variância de ANOVA que mostrou diferença estatística 

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

(Tabela III). 

 

Tabela III: Comparação de médias entre os grupos. 

Grupos Média Desvio padrão 

Grupo I 472.641a ±41.638 

Grupo II 213.329b ±35.194 

Grupo III 408.185c ±12.166 

Grupo IV 348.292d ±34.817 
 Letras distintas significam valores estatisticamente diferentes. 

 

O teste de Tukey mostrou diferença estatisticamente significante (p < 0,05) 

entre a força de tração necessária para remoção de retentores intrarradiculares 

entre todos os grupos.  Quando se compara o grupo sem vibração ultrassônica 

(Grupo I) com os grupos com aplicação de vibração ultrassônica (Grupo II, III e IV) 

notou-se diferença estatística, verificando-se que independente da ponta 

ultrassônica avaliada as médias de força de tração foram menores a do grupo 

controle. Quanto às pontas ultrassônicas utilizadas, a menor média de força de 

tração foi observada com a aplicação da ponta nova (Grupo II), que diferiu 

significativamente dos insertos usados (Grupo III) e adaptados (Grupo IV).  As 

pontas adaptadas necessitaram de menor força de tração para remover os 

retentores quando comparadas as pontas usadas. 
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4.5 DISCUSSÃO  

Os retentores metálicos fundidos ainda são usados universalmente na 

reabilitação de dentes tratados endodonticamente, como mostram as pesquisas de 

Sarkis-Onofre et al. (2015), Ahmed (2017), Sambrook & Burrow (2018). Os fatores 

analisados como o remanescente dentário, a anatomia radicular, a qualidade do 

tratamento endodôntico, a permanência de 4 a 5 mm de selamento apical com 

material obturador e o comprimento e diâmetro dos retentores são aspectos 

importantes para indicar a necessidade de remoção para realização de reintevenção 

endodôntica ou substituição do trabalho protético (ABBOTT, 2002; ALFREDO et al., 

2004; RUDDLE, 2004; PECIULIENE et al., 2005; SOARES et al., 2009; BRAGA et 

al., 2012; KAROVA & PIRINSKA, 2013, AHMED et al., 2016; SAMBROOK & 

BURROW, 2018).  

Diante da necessidade de remoção de retentores, vários métodos podem ser 

empregados, no entanto o ultrassom é um método rápido, fácil, conservador e 

seguro (GOMES et al., 2001; ABBOTT, 2002; ALFREDO et al., 2004; GARRIDO et 

al., 2004; BRAGA et al., 2005; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JR et al., 2009; 

GARRIDO et al., 2009; SOARES 2009; BRAGA et al., 2012; SOUZA et al., 2015, 

GRAÇA et al., 2017). No presente estudo, o aparelho ENAC (Osada Eletric Co., 

Tokyo, Japão) foi selecionado por ser um de ultrassom piezoelétrico reverso. Esse 

tipo de dispositivo gera onda ultrassônica pela transformação de energia elétrica em 

energia mecânica, durante esse processo não ocorre perda de energia na forma de 

calor e, por isso, a frequência ultrassônica permanece constante (DIXON et al, 2002; 

RUDDLE, 2004). As ondas ultrassônicas geradas percorrem pela ponta ultrassônica 

que em contato com o retentor propagam-se por este ao cimento culminando em 
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microfraturas na camada de cimento, facilitando o desalojamento do retentor 

(GARRIDO et al., 2004; ALFREDO et al., 2004). 

Os resultados desta pesquisa mostraram que os grupos que receberam 

aplicação de vibração ultrassônica, independente da ponta ultrassônica utilizada, 

necessitaram de menor força de tração para o deslocamento dos retentores e foram 

estatisticamente diferentes daquele que não recebeu vibração ultrassônica. Estes 

resultados estão de acordo com outras pesquisas, que observaram maior eficiência 

do ultrassom na remoção de retentores metálicos fundidos com liga de alto módulo 

de elasticidade e fixados com cimento de fosfato de zinco (BUONCRISTIANI et al., 

1994; BERGERON et al., 2001; GOMES et al., 2001; GARRIDO et al., 2004; 

ALFREDO et al., 2004; PECIULIENE et al., 2005; BRITO-JR et al., 2009; SOARES 

et al., 2009; BRAGA et al., 2012; DASTGURDI et al., 2013; SOUZA et al., 2015; 

GRAÇA et al., 2017). Isso ocorre pelo fato do cimento de fosfato de zinco apresentar 

alta solubilidade e ser considerado um material friável que permite a fragmentação 

do cimento, ocasionando falha coesiva (GARRIDO et al., 2004; ALFREDO et al., 

2004; GARRIDO et al., 2009). 

Aguiar et al. (2014) relataram que a ponta ultrassônica com formato cilíndrico 

alongado de extremidade plana mostrou-se mais eficiente comparada àquelas com 

formatos convexo achatado com extremidade ativa linear e semicircular afilado. 

Concluíram que o melhor desempenho da ponta cilíndrica alongada de extremidade 

plana ocorreu pela presença de uma superfície de contato maior que permite um 

aumento na energia transferida para a superfície do pino, aumentando a frequência 

de transmissão das ondas ultrassônicas. Neste trabalho, a ponta ultrassônica ST-09, 

com formato cilíndrico alongado de extremidade plana, foi escolhida, pois foi 

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

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

Há uma escassez de estudos avaliando se o uso continuado da ponta 

ultrassônica interfere na eficiência do ultrassom. Por essa razão, este estudo avaliou 

a eficiência de pontas de ultrassom usada e adaptada na remoção de retentores 

metálicos fundidos.  

Comparada à ponta nova, a ponta usada aumentou a força de tração em 

91%, enquanto a ponta adaptada aumentou em 63%. Observou-se que a manobra 

de adaptação da ponta ultrassônica otimizou em 28% a força de tração necessária 

para remoção de retentores metálicos.  

A ponta nova apresenta maior área plana que em contato com o retentor 

permite maior transmissão das ondas ultrassônicas produzidas pelo dispositivo 

ultrassônico ao retentor, resultando em menor força de tração necessária para 

remoção deste.  

À medida que o inserto novo é utilizado a extremidade da estrutura metálica 

altera-se em forma, diâmetro e comprimento, tornando-se abaulada e mais curta. 

Essa alteração dificultou a manutenção do inserto usado sobre a face do núcleo 

nesta pesquisa, pois este deslizava com frequência. Por isso, o grupo onde a 

vibração foi aplicada com ponta usada necessitou de maior força de tração para 

remover os retentores metálicos fundidos. Estes resultados estão de acordo com os 

obtidos por Lea et al. (2006), que avaliaram o desgaste das pontas ultrassônicas 

empregadas na raspagem radicular em 1 mm e 2 mm e observaram que esses 

desgastes reduziram a propagação das ondas ultrassônicas, resultando em 

diminuição de desempenho clínico.  
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A ponta nova apresenta um custo elevado e, dependendo da dificuldade de 

remoção clínica de retentores metálicos, podem desgastar-se rapidamente. Esta 

pesquisa testou a adaptação de pontas usadas com pedra montada, simulando a 

superfície plana da extremidade da ponta nova. Os resultados evidenciaram que a 

aplicação de vibração com pontas adaptadas demandaram menor força de tração na 

remoção dos retentores que os insertos usados. Provavelmente, a adaptação 

proporcionou uma superfície plana semelhante à ponta nova, que permite o contato 

da ponta com o retentor resultando em menos deslizes.  

Os resultados confirmaram que a alteração da estrutura metálica da ponta 

ultrassônica interfere na eficiência do ultrassom na remoção de retentores fundidos 

fixados com cimento de fosfato de zinco e abrem perspectivas para novas 

pesquisas. Outros estudos devem ser conduzidos a fim de analisar a influência de 

outros fatores na remoção de retentores intrarradiculares, buscando uma técnica de 

remoção que permita maior conforto e segurança, um desafio na prática 

odontológica. 

 

4.6 CONCLUSÃO 

 

De acordo com essa pesquisa pode-se concluir que as pontas ultrassônicas 

usada e adaptada por apresentarem alteração da estrutura metálica reduzem a 

eficiência ultrassônica. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com essa pesquisa pode-se concluir que as pontas ultrassônicas 

usada e adaptada por apresentarem alteração da estrutura metálica reduzem a 

eficiência ultrassônica. 
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ANEXO II: Normas da revista - Journal of Endodontics 

 



50 

 

 



51 

 

 



52 

 

 



53 

 

 



54 

 

 



55 

 

 



56 

 

 



57 

 

 


