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EMPREGO DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTES JOVENS
TRAUMATIZADOS: Relato de caso clinico

Leticia Rio Ribeiro Ferreira’
Nilcyellen Markene de Oliveira Melo'
Marcia Luz Marques?®
RESUMO: Na endodontia encontramos diversos desafios que pode levar ao
fracasso do tratamento endoddntico, em casos de dentes jovens a dificuldade de
selamento bem como o emprego do protocolo do preparo quimico mecanico diminui
0 prognodstico da terapéutica. Por isso, o presente estudo teve como obijetivo,
descrever o caso clinico de trauma em dente jovem com Rizogénese incompleta,
obturado com cimento bioceramico. Paciente de 10 anos de idade, sexo masculino,
compareceu a Clinica Escola do Centro Universitario Unigoyazes, com diagnéstico
de Periodontite Apical Assintomatica em dente com Rizogénese incompleta
traumatizado ha mais de dez meses. Apds seis meses de tratamento, o paciente
retornou para a finalizagdo do caso clinico com auséncia total de sintomatologia.
Apos dois meses da obturagdo com bioceramico, o paciente retornou para raio-x de
proservagao com presenca de neoformacéo éssea e reparo na regido. Concluiu-se
que os materiais bioceramico tém se mostrado como alternativa para tratamento em
dentes jovens com rizogénese incompleta, em consequéncia da indugédo de tecido
duro apds o preparo quimico mecanico, e por serem biocompativeis, bioativos e com
capacidade de regeneracgao tecidual.

PALAVRAS-CHAVE: Cimento Bioceramico. Traumatismo Dentario. Tratamentos
endodobntico.

USE OF BIOCERAMIC CEMENT IN YOUNG PERMANENT TEETH WITH
TRAUMA: a case report

ABSTRACT: In endodontics there are several challenges that can lead to endodontic
treatment failure; in cases of young permanent teeth the difficulty of sealing as well
as the application of the biomechanical preparation protocol decreases the prognosis.
Therefore, the objective of this study was to describe a clinical case of trauma in a
young permanent tooth with incomplete rhizogenesis filled with bioceramic cement. A
10-year-old male patient attended the clinic school of the Centro Universitario
Goyazes with a diagnosis of asymptomatic apical periodontitis in a tooth with
incomplete rhizogenesis that suffered trauma more than ten months ago. After six
months of treatment, the patient returned to complete the clinical case with total
absence of symptoms. Two months after the obturation with bioceramic cement, the
patient returned for a follow-up x-ray with the presence of bone neoformation and
repair in the region. It was concluded that bioceramic materials have been shown as
an alternative for the treatment of young permanent teeth with incomplete
rhizogenesis as a consequence of the induction of hard tissue after biomechanical
preparation and because they are biocompatible, bioactive and capable of tisst~
regeneration.

KEYWORDS: Bioceramic Cement. Dental Trauma. Endodontic Treatments.

'Académicas do curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes
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INTRODUGAO

De acordo com Siqueira et al. (2012), as trés condi¢cdes clinicas que os
profissionais lidam no dia a dia da pratica endodéntica e que requerem intervencao
incluem: dentes com pulpite irreversivel biopulpectomia, com necrose e infecgao
pulpar necropulpectomia e casos de retratamento.

Siqueira et al. (2015), afirma que o tratamento endodéntico é fracionado em
trés partes, prevendo ter um maior éxito no controle de infecgéo: primeiro o preparo
quimico-mecanico, segundo a utilizacdo adequada da medicacado intracanal e
terceiro a obturacdo dos sistemas de canais radiculares. Portanto, a funcdo do
preparo quimico-mecanico € a realizacdo da limpeza e ampliacdo da parte interna
do dente para uma boa instrumentagao e para o recebimento do material obturador.
Siqueira (2015) ainda declara que o éxito do tratamento endodéntico esta ligado a
duas situagdes, na biopulpectomia, necessita da n&o inclusdo de microrganismos;
na necropulpectomia, necessita de uma maior eliminagdo de microrganismos no
interior dos canais radiculares.

A Rizogénese é a formacao da raiz do dente permanente; se, durante esse
processo, algum dente sofrer um trauma pode acontecer o rompimento da raiz, o
que faz a rizogénese ndo se completar. Com isso, ha a possibilidade de acontecer
necrose pulpar, o que paralisa a formagao radicular (BOMFIM, et al, 2020). Esse fato
gera dificuldades para a sua obturagao, “pois a presenga de apice aberto, paredes
finas e frageis, canais divergentes e inexisténcia de barreira apical, impossibilitam o
tratamento endodéntico convencional” (BOMFIM, et al, 2020. p. 43). Para esses
casos € necessario empregar técnicas como a da apicificagdo, procedimento que
visa o fechamento apical por meio de confeccdo de plug apical com agregado

trioxido mineral.

A apicificagdo € um procedimento de indugédo do fechamento apical, no qual
€ introduzido um material biocompativel no tergo apical do canal com o
intuito de induzir formacado de tecido mineralizado, ou seja, criar uma
barreira e induzir o fechamento do forame apical, evitando assim o
extravasamento de guta percha da obturagédo para os tecidos periapicais e

osso (NIEDERMAIER; GUERISOL, 2013. p 213)

Um trauma causado ao dente ou as estruturas dentarias gera problemas para
o individuo, desde estéticos até a saude bucal, ja que uma lesdo pode afetar a polpa
dentaria e seus tecidos duros e/ou de sustentacdo. (ARAUJO; LEITE; SILVA,



VICENTE, 2019). Para o profissional responsavel pelo tratamento de um paciente, é
extremamente relevante conhecer o que cada tipo de trauma pode acarretar, pois
sabendo exatamente quais as consequéncias de certo trauma para a estrutura
dentaria, o tratamento se torna mais efetivo. (ARAUJO; LEITE; SILVA; VICENTE,
2019) Fazer um diagnéstico correto auxilia na resolucédo de casos, efetuando o

tratamento em menor tempo e usando os recursos corretos para tal.

O traumatismo dentario acontece de maneira freqiente, tendo maior
prevaléncia em incisivos centrais, podendo ocorrer de varias formas,
acometendo o tecido duro e o tecido de sustentagcdo do dente. A severidade
do trauma pode ocasionar um processo degenerativo ou uma leséo
irreversivel até a mortificagdo da polpa, por isso deve-se observar o estagio
de desenvolvimento do dente para correta terapéutica diante de uma
rizogénese completa ou incompleta. (ARAUJO; LEITE; SILVA; VICENTE,
2019. P 09)

Varios fatores etiolégicos podem estar associados ao trauma ou a fratura
coronaria com envolvimento pulpar, como a carie dentaria e restauragdes
inadequadas. Siqueira et al (2015) ainda afirma que se nao houver a preservagao do
elemento dentario, o paciente pode ser afetado na evolugdo do arco dentario, a
estética sera comprometida e, sobretudo, pode se desenvolver sofrimentos
psicolégicos.

Segundo Benetti et al., (2019), os materiais bioceramico estdo se adentrando
ao meio odontoldgico com excelentes resultados, os mesmos possuem uma maior
aptiddo em estimular a reparagao tecidual sendo composta sua base por silicato e
fosfato de calcio. Diante disto, esta sendo aplicado o emprego dos materiais
bioceramico nos tratamentos endodédnticos pela sua enorme biocompatibilidade e
bioatividade, o primeiro material foi o agregado de trioxido mineral (MTA) sendo
composto por particulas hidrofilicas de silicato de calcio, silicato de tricalcio,
aluminio e varios outros 6xidos minerais resguardando toda sua propriedade mesmo
quando ha contato com fluidos teciduais. Portanto € usado quando ha exposi¢des
pulpares, reabsorcdes radiculares, pulpotomias, apicificacdo, obturagdes de
cavidades e para o reparo de perfuragdes.

Os cimentos bioceramicos sdo uma escolha favoravel para o tratamento
endodéntico de dentes com diagnostico de traumatismo, pelo fato de exibir uma
capacidade indutora de mineralizacéo tecidual. (SILVA; NERY; SALOMAO. 2020)
Eles também sao indicados para dentes com rizogénese incompleta, exposi¢coes

pulpares, reabsorcdes radiculares, pulpotomias, apicificagdes, obturacido de



cavidades e reparos de perfuragdes por serem biocompativeis, bioativos e com
capacidade de regeneragao. Considerando assim o resultado dos estudos ele sera
o futuro sucesso na odontologia pelas suas inUmeras propriedades.

O presente trabalho teve como objetivo apresentar relato caso clinico com
emprego do cimento bioceramico, pois ele tem vasta literatura, empregado em

laboratério, sendo necessario o emprego do mesmo clinicamente.

METODOLOGIA

O presente relato de caso clinico ocorreu na Clinica Escola do Centro
Universitario Unigoyazes, no municipio de Trindade-GO, situada no endereco
Rodovia GO-060, 3184 — Laguna Park — Vila Emanuel, CEP 75.393-363, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Unigoyazes
(parecer numero 5.349.829) (Anexo A).

A inclusdo do paciente na pesquisa foi previamente esclarecida ao
responsavel legal da crianga, sobre os objetivos do estudo e a forma de
participacdo. Havendo total acordo em participar, os termos de consentimento livre e
esclarecidos, e anuéncia foram todos assinados pelo responsavel legal e a crianga,
respectivamente.

O Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, compareceu a clinica
escola especializada em Endodontia no ano de 2022, relatando ter sofrido trauma
na regiao de boca e nariz proveniente de uma cotovelada em uma partida de futebol
ha 10 meses.

Paciente relatou que o dente 21 ja havia sido submetido a tratamento
endodéntico (Imagem 1A), apds avaliagéo clinica foi observado presenca de fistula
na face vestibular dos incisivos centrais, foi realizado fistulografia com cone de guta
percha (Imagem 2A), que direcionou para o apice do dente 11 na radiografia
(Imagem 2B), no exame radiografico observou-se uma area radio lucida na regido
apical relacionada a este dente e reabsorgcédo externa no dente 21 (Imagem 1A), e
consequentemente extravasamento do material obturador utilizado no tratamento

endodobntico anterior.



Imagem 1A - Radiografia inicial do dente 21:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.

Imagem 2 A- Fistulografia com cone de guta-percha e Imagem 2B -

Radiografia de Fistulografia do dente 11:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.

Foi solicitado TCFC (Tomografia Computadorizada de Feixe Cbnico) para
auxiliar e planejar o tratamento.

No exame tomografico foi observado aumento das proporgbes do canal
radicular do dente 11 (Imagem 4A), ao nivel do tergo médio radicular congruente

com reabsorgao radicular interna, associada a imagem hipodensa na parede
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vestibular com solucdo de continuidade. Dente 21 exibe presenca de material
obturador de canais radiculares (Imagem 4B). Nota-se desvio do material
endodontico para vestibular em relagdo ao longo eixo da raiz deste dente, sem
preservacdo dos limites radiculares e com presenca de material obturador no
periapice, associada a imagem hipodensa de formato ovoide (Imagem 5) apical
inflamatdria associada.

Imagem 3 — Tomografia corte axial dente 11 e 21:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.

Imagem 4A — Tomografia corte transversal dente 11 e imagem 4B corte transversal
dente 21:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.
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Imagem 5 — Tomografia — corte longitudinal dente 11 e 21:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.

Iniciou-se o tratamento do paciente, ja na primeira sessao, foi realizada
abertura coronaria do dente 11 e em seguida isolamento absoluto. Foi realizada a
tentativa de odontometria eletrbnica, com dificuldade, devido a presenga de
reabsor¢ao na face distal, o localizador eletrénico nao foi preciso, sendo necessaria
apenas a odontometria convencional. Posto isso foi registrado comprimento de

trabalho de 23 mm (Imagem 6A). Iniciou-se a instrumentagdo com lima manual #15

tipo K Kerr®e objetiva da descontaminagdo quimica, porque o dente ja estava
fragilizado tendo o canal muito amplo. Na mesma sess&o, realizamos a
descontaminacao quimica, agitacao final com NaClO 2,5% e EDTA 17%. A solugéo
irrigadora foi ativada através da irrigacdo ultrassbnica passiva, utilizando inserto
Irrisonic®(Imagem 6B). A medicacao intracanal de escolha foi o Callen + PMCC® e

selamento provisorio com Coltosol® e resina Flow®.
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Imagem 6A — Radiologia de odontometria do dente 11 e Imagem 6B — Incerto

Irrisonic®:

[

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022.

O paciente retornou com auséncia total de sintomatologia espontédnea e
provocada, auséncia de fistula, foi realizado isolamento absoluto, remog¢ao do
selamento provisorio, remogaéo da medicagao intracanal com abundante irrigagao,
descontaminacdo quimica, agitacdo final com NaClO 2,5% e EDTA 17%.
Novamente o protocolo de irrigagdo com inserto Irrisonic® foi empregado. Foi
decidido o emprego de uma segunda medicagao intracanal com o consentimento do
responsavel legal, sendo o hidroxido de calcio e clorexidina para maior
descontaminacdo quimica e remogao de fungos e bactérias, foi feito protocolo de
agitacdo de neutralizacdo com tiossulfato de sédio, selamento provisério com
Coltosol® e resina Flow®.

ApoOs a aplicagdo da segunda medicagao paciente retornou com auséncia
total de sintomatologia espontanea e provocada, respondeu negativo ao teste de
percussdo e palpacdo. Foi realizado isolamento absoluto, remocédo do selamento
provisorio, neutralizagdo com tiossulfato de soédio, irrigagdo abundante com
hipoclorito de sédio 2,5%. Foi realizado agitagao final com NaClO 2,5% e EDTA
17% com easy clean e inserto Irrisonic® (Imagem 5B). Na mesma sessao foi
realizada a obturagdo, com tampdo apical com o cimento bioceramico Bio-C
Repair® (Imagem 7), inserido dentro do canal com condensadores e cones papel
estéril, apés a realizagdo do tampao, foi feito uma tomada radiografica para

observagao da adequada adaptagao do mesmo na regido apical (Imagem 8A).

Apoés essa etapa, foi realizada a obturacdo (Imagem 8B) com cone de guta



percha#45 e cones acessorios e cimento biocerédmico Bio-C Sealer®. (Imagem 9).

Imagem 7 — Cimento Bioceramico Bio-C Repair®

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

Imagem 8A — Radiografia do Tampao do dente 11 e imagem 8B

Radiografia de obturagdo do dente 11:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

Imagem 9- CIMENTO BIO-C SEALER®

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

13
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Depois de finalizado o tratamento do elemento 11, iniciou-se o retratamento
endodéntico do dente 21 (Imagem 10A), foi realizada abertura coronaria, isolamento

absoluto, desobturagdo (Imagem 10B) com emprego de ultrassom e inserto

Flatsonic® (Imagem 11) em seguida foi realizada a descontaminagdo quimica com
agitagao de NaClO 2,5% e EDTA 17% com Easy Clean®, a medicagao de escolha

foi Calen+tPMCC® e selamento provisério com Coltosol® e resina Flow®.

Imagem 10A — Radiografia inicial dente 21 e Imagem 10B — Radiografia do

r N

condutor[é desobstruido:

N

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

Imagem 11 — Inserto Flatsonic®:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022
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Imagem 12A — Dente 21 j& com desobstruido e Imagem 12B — Cone de
guta-percha:

s

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

ApoOs a acdo da medicacdo intracanal do dente 21, o paciente estava com
auséncia total de sintomatologia espontdanea e provocada, respondendo
negativamente aos testes de percussao vertical e horizontal. Foi realizado
isolamento absoluto, remogado do selamento provisério, remogcdo da medicagao
intracanal. De acordo com a tomografia é possivel notar, o desvio da trajetéria do
canal para a vestibular com extravasamento de material obturador, trajetéria original
do canal refeita, com emprego de instrumento de baixo calibre, instrumentagao
realizada com lima manual #35, com auxilio do microscopio (Imagem 13). Usando a
tecnologia a favor do tratamento desenvolvido, ficou evidenciado que havia exsudato
no interior do canal, sendo necessario agitagao final com NaClO 2,5% e EDTA 17%
com Easy Clean®, neutralizagdo com tiossulfato de sddio, fez-se necessario uma
nova medicacdo pela persisténcia do exsudato. A medicacdo de escolha foi
hidroxido de calcio com clorexidina e selamento provisério com Coltosol® e resina
Flow®.

Imagem 13 — Microscopio Odontoldgico:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022
Apds a acdo da segunda medicagao intracanal com hidréxido de célcio e clorexidina,
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paciente retornou com auséncia de sintomatologia e auséncia de exsudato presente
na consulta anterior. Foi realizado isolamento absoluto, remog¢ado do selamento
provisorio e neutralizagao com tiossulfato de sddio, irrigagao abundante com NaCIlO
2,5%, reinstrumentacdo com lima # 35, e protocolo de agitagdo final com NaClO
2,5% e EDTA 17% com Easy Clean® e inserto ultrassénico Irrisonic® (imagem 6B).
De acordo com a situagao clinica apresentada, foi possivel obturar o canal e
optar em obturar com auséncia de guta percha e preenchimento total do canal com
cimento Bio-C Repair® (imagem 7), o motivo da escolha se deve a possivel risco de
nao conseguir travar o cone na regido de desvio que seria muito grande. E para o
bom progndstico do caso, optou-se pelo preenchimento/selamento de todo o canal
com material reparador e restauracgao final com resina composta (Imagem 14).
Imagem 14- Radiografia final da obturacdo do dente 11 — Cimento
Bioceramico com Bio-C Sealer® e Bio-C Repair. Dente 21 obturacdo cimento com

Cimento Biceramico Bio-CRepair®:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

RESULTADOS/DISCUSSAO

Apods dois meses da obturagado com bioceramico, o paciente retornou a Clinica

Escola para o exame radiografico de proservagao (Imagem 15 B), foi colocado a
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radiografia inicial (Imagem 15A) ao lado para uma melhor comparacdo, ele nos
mostra que houve reparagao e/ou preenchimento da reabsog¢ao radicular inflamatdria

externa com presenga de neoformagao 6ssea na regiao.

Imagem- 15 A radiografia inicial, 15 B radiografia de proservagao:

Fonte: Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — 2022

Durante o tratamento odontoldgico, encontramos intercorréncias que podem
influenciar negativamente no desfecho clinico do procedimento a ponto de
comprometer a manutencao do elemento dentario e saude geral do paciente. Entre
as possiveis intercorréncias/complicagcbes podemos citar: lesdo cariosa extensa,
perfuragcdes radicular e coronaria, reabsor¢des interna e externa, rizogénese
incompleta, desvio ou degrau no canal, fratura radicular e lesao perirradicular com
indicacao cirurgica. (MARQUES, 2017). O tratamento endoddntico passa por varias
fases bem delimitadas e que precisam de todo o cuidado e execugédo extremamente
rigorosa, e a ultima fase do tratamento, que € a obturagao dos canais radiculares, é
de suma importancia para que o sucesso do tratamento seja garantido. (GAMA,
2021).

Para tratar destes problemas Marques (2017), cita algumas caracteristicas
essenciais que o0s materiais devem apresentar. “boa capacidade seladora,
atoxicidade, biocompatibilidade, n&o reabsorvivel, radiopacidade, bactericida ou pelo

menos, bacteriostatico, osteogénico, cementogénico, facilidade de
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insergao/manuseio e obtencado, além de custo acessivel.” (MARQUES, 2017, p. 01).
Varios produtos sao utilizados com essa finalidade “amalgama, resina composta,
iondbmero de vidro e agregado trioxido mineral (MTA), IRM (Dentsply, Petropolis, RJ)
e Super-EBA (Bosworth Company, Skokie, IL, EUA)” (MARQUES, 2017, p. 01)

O material mais utilizado e estudado para fins endodénticos € o Agregado
Trioxido Mineral. Depois de muito estudo e investigacao foi desenvolvido o agregado
trioxido mineral ou MTA nos Estados Unidos em 1995, sendo um material
desenvolvido a partir do cimento portland. O MTA foi comercializado com o0 nome de
ProRoot MTA® (NASCIMENTO, 2021). A cor do ProRoot MTA® por muito tempo foi
apenas cinza, tendo uma versdo em com branca sendo langada anos depois. Apesar
das varias vantagens que o produto oferece, o MTA é um material de dificil
manuseio, que causa descoloracdo dentaria por causa de componentes da sua
féormula e que tem um lento processo de endurecimento; por conta disso, foram
surgindo novos produtos a base de silicato de calcio. Essa mudanga trouxe muito
das vantagens do MTA, mas com o tempo de endurecimento reduzido, sem a
presenca de metais pesados em sua composi¢cao (NASCIMENTO, 2021).

Novos materiais reparadores foram desenvolvidos devido ao elevado indice
de fracasso em procedimentos endoddnticos cirurgicos, além da necessidade de um
material com requisitos adequados, para o tratamento de complicagdes
endodonticas (TORABINEJAD &; MCDONALD, 2010); a endodontia tem focado em
desenvolver materiais que sejam bioativos e biocompativeis, para que, ao entrarem
em contato com o canal radicular a ser restaurado, tenha um bom nivel de selagem
e assim auxilie em uma reparacgao eficaz.

Materiais baseados em bioceramico foram introduzidos como cimentos para
endodontia ha pouco tempo e dentre as suas aplicagcdes estdo o uso como cimento
selador de canais radiculares, no retratamento endoddntico, como material de
reparacao de raizes, em cirurgia periapical e em recobrimento da polpa dentaria.
(SILVA; NERY, 2020). Os materiais bioceramicos s&o utilizados tanto na area da
medicina quanto da odontologia. Esses materiais apresentam uma boa ligagado
quimica com a estrutura dentaria, com uma boa radiopacidade e bom selamento do
canal radicular. Além disso, durante o seu processo de endurecimento, 0s
bioceramicos formam hidroxiapatita, que “é o constituinte mineral natural encontrado
no osso representando de 30 a 70% da massa dos ossos e dentes” (COSTA et al.,
2009. p 30).
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Por conta das suas vantagens, eles estdo se mostrando uma boa solugéo

para os tratamentos endoddnticos.

Os materiais bioceramicos apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana,
radiopacidade e biocompatibilidade adequados. Assim os seus pontos
chave para a aplicacdo odontolégica estdo relacionados com as suas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas. Este tipo de material é
biocompativel, ndo téxico, ndo sofre contracdo volumétrica e é
quimicamente estavel em ambiente bioldgico. Outra vantagem deste
material é a bioatividade, ou seja, a capacidade durante o processo de
endurecimento ou presa em formar hidroxiapatita (SILVA, 2018. P. 13)

O presente trabalho realizado em nosso paciente, uma crianga de 10 anos,
nos permite dar um tempo maior de sobrevida ao dente em boca; ha intencdo é
manté-lo o maior tempo possivel para que caso seja necessario fazer uma
reabilitacdo definitiva com implante, o paciente ja tera atingido a fase de crescimento
necessaria, mas com o prognostico favoravel como tivemos esse dente acreditamos
que nao precisara de reabilitacdo. Os cimentos bioceramicos tém evoluido
gradativamente facilitando sua aplicabilidade, porque o produto ja vem pronto para o
uso, evitando assim uma diluigdo inadequada, que poderia levar a uma selagem
ineficaz, e desperdicio de material, gerando economia. O cimento bioceramico vem
nos permitindo progndsticos favoraveis, por este motivo se faz necessario que mais
producdes cientificas acerca do tema, trazendo mais estudos em longo prazo dos
efeitos e possibilidades deste material, que ainda € uma novidade em termos de uso,

mas que ja traz vantagens para tratamentos endodénticos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os materiais bioceramicos tém se mostrado extremamente eficazes nos
tratamentos endoddnticos, trazendo vantagens sobre os cimentos endoddnticos
convencionais. Eles tém sido usados em casos de tratamento de dentes jovens com
rizogénese incompleta, em consequéncia da indugdo de tecido duro apds o preparo
quimico mecanico, mas também utilizados em exposicdes pulpares, reabsorcdes

radiculares, pulpotomias, apicificacbes, obturacdo de cavidades e reparos de
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perfuragdes por serem biocompativeis, bioativos e com capacidade de regeneragao
tecidual, o que aumenta os niveis de sucesso no processo de recuperagao
endododntica. Por serem materiais muito novos, é interessante o aumento de
producdo de estudos de caso e revisbes de literatura, para assim aumentar o

conhecimento sobre esse novo material.
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Fone: 9090(62)99681-8694 E-mail: marcia.marques@fug.edu.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
‘EMPREGO DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTES JOVENS
TRAUMATIZADOS: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO
CLINICO" uma pesquisa onde iremos utilizar o cimento bioceramico em dente

jovem traumatizado. Seus pais elou responsaveis permitiram que vocé
participasse.

Queremos realizar o tratamento endodéntico convencional, seguindo todo
passo a passo estudado e na finalizagdo do tratamento iremos utilizar o

cimento bioceramico sendo um material bioc: mpativel que possui uma melhor
reparagao tecidual.

Voce so precisa participar da pesquisa se quiser, & um direito seu e nao tera
nenhum problema se desistir..

A pesquisa sera feita na Universidade Unido de Goyazes. Com objetivo de
apresentar as vantagens em escolher por materiais bioceramicos nos casos em
dentes jovens. Para isso, serdo usadas todo conhecimento em tratamento
endodoOntico e técnicas de biosseguranga. Caso aconteca algo errado, vocé
pode nos procurar pelo telefone que tem no comeco do texto. Mas, ha coisas
boas que podem acontecer como, se vocé aceitar o tratamento podemos
conter a infecgdo causada pelo trauma e com isso o dente ficara mais
saudavel.

Ninguém sabera que vocé esta participanao da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa vao ser publicados no acervo da biblioteca da
Universidade Unido de Goyazes, mas sem identificar a crianga que participar,

Eu l_{f)m,r( i_'U'.- V) F«[;SLLL'L;IrJr' aceito participar da pesquisa

EMPREGO DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTES JOVENS
TRAUMATIZADOS: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO
CLINICO"

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.Entendi  que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a quz ‘quer momento, posso dizer “néo"

Universidade Unido de Goyazes

Rodovia GO 060, Km 19, 3.184, Luguna Park
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-8300
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desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim. Os pesquisadores tiraram
minhas duvidas e conversaram com os meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

CIDADE/ESTADO,Gyndode-Fde 1 2. Ao de o000 .

i/ 7(::»’:';* /4 VZ({ ;

F'l" Assinatlirado '
pesquisador

'J:(ll.'drf‘u'ui-LC: S A L'Li'fu')
Nome do respohsavel
pelo menor

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé, ou os
responsaveis por vocé, poderdo consultar o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Unigo de Goyazes, localizado
na Universidade Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP:
75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcior amento: 8h as 12h e 13h as 17h,
de segunda a sexta-feira,

Universidade Unido de Goyazesk
Rodovia GO 060, Km 19, 3184, Laguna Par]
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-8300
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Seu filho(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“EMPREGO DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTES JOVENS TRAUMATIZADOS:
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO CLINICO”. Meu nome ¢ Prof. Me. Dra.
Marcia Luz Marques, sou o(a) pesquisador(a) responsdvel ¢ minha area de atuagio é Endodontia.
Apbs receber os esclarecimentos ¢ as informagdes a scguir, se vocé aceitar fazer partc do estudo,
rubrique todas as paginas ¢ assine ao final deste documento, que estd impresso em duas vias, sendo
que uma delas ¢ sua e a outra perience ao(a) pesquisador(a) responsdvel. Esclarego que em caso de
recusa na participagio vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar, as
dividas sobre a pesquisa poderio ser esclarecidas pelo(s) pesquisador(es) respon savel(is), via e-mail
(marcia. marques(@fug.edu.br) e, inclusive, sob forma de ligagdo a cobrar, acrescentando o nimero
9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s) telefonico(s) (62)99681 -8694/(62)99856-1270 Ao persistirem
as dividas sobre os seus direitos como participante acsta pesquisa, vocé também poderé fazer contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Goyazes, localizado na Faculdade
Unido de Goyazes, GO 060, Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300,
funcionamento: 8h as 12h e 13h ds 17h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesquisa ¢
vinculado 4 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez € subordinado ao
Ministério da Satde (MS). O CEP é responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa

com seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugoes,
normativas ¢ complementares.
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Centro Universitario Goyazes Rodovia GO 060, Km 19, 3,184, Laguna Park CEP-75380-000- Trinda de-GO - Fones: 0
XX62 3506-9300
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1.2 Declaragio do pesquisador responsdvel: e . _

Eu, pesquisador responsavel por este estudo, esclarego que cumpnrel as informagoes acima e
que o participante terd acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por daqus d;rcmf; e
indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo nesse estudo; ¢ que suas informagoes
serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante poderé sair do csruc'io quando quiser,
sem qualquer penalizagio. Se tiver algum custo por participar da pesquisa, selfahress_arc]d.nl; eem
caso de dano decorrente do estudo, terd direito a indenizagio, conforme decisoes judiciais que
possam suceder.

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsivel legal:

Eu, :i.f.lu.dv-_r_fls.-llg.g;.,.n,{*u..;ﬁ-..«.l.w;hm\.—”&iﬁ?..,............m.,...........,,...‘al:-aixu assinado, discuti com o
pesquisador "Méreia Luz Marques sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem re alizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade ¢ esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ voluntaria ¢ isenta de despesas e que
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio.
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Assinatura dofa) participante de pesquisa/Responsivel legal
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Assmatura dofa) pesquisador{a) responsavel
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JQMQ\JRL@ Yiboos Buvasio,

Centro Universitdrio Goyazes Rodovia GO 060, Km 19,3,184, Laguna Park CEP-75380-000- Trinda de-GO -
Fones: 0 XX 62 3506-9300
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1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado para participar da pesquisa “EMPREGO DE CIMENTO
BIOCERAMICO EM DENTES JOVENS TRAUMATIZADOS: REVISAO DE LITERATURA E
RELATO DE CASO CLINICO", Tendo como principal objetivo do estudo descrever o emprego de cimento
biocermico no tratamento de dentes jovens traumatizados com reabsorgdes dentirias. Sua participagio é
voluntiria, ou s¢ja, vocé terd plena liberdade para deeidir se deseja participar ou nio, bem come podendo
suspender asua participagiio a qualquer momento. Sendo o seu desejo de ndo participar, ndo haverd nenhum
tipode penalidade. Porém sua participagiio serd de grande importincia para a pesquisa.

1.2 Todo procedimento realizado durante a pesquisa dispde de infimeros estudos descritos na literatura sobre o
seu sucesso. Os materiais biocerdmicos por terem uma biocompatibilidade, bioatividade e capacidade de
regeneragio no organismo, ajudando na formagiio de uma barreia de tecido duro, sendo alternativas para o
tratamento de reabsorgdes radiculares.

Para esse fim autorizo o uso das imagens registra s durante todo o tratamento proposto, podendo ser
publicado em revistas, jornais ou em outros meios cic tificos utilizados.

( ) Permito a divulgagio da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa;

( ) Nio permito a publicagio da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da pesquisa.

1.3 3 Durante o periodo da realizagio do tratamento, o pacienic vai passar por alguns atendimentos onde pode
sentir desconforto (dor) durando horas ou até dias, precisando as vezes de medicagio que serd receitada
para o melhor conforto do mesmo. Caso aconteca falha no tratamento, podera ser necesséirio o
retratamento, cirurgia apical ou extragio.

1.4 Realizaremos o tratamento endodéntico convencional onde segui um protocolo, (abertura corondria,
isolamento absoluto, odontometria eletrdnica, preparo biomecdnico e obturacio) em todo o tratamento o
clemento dental serd radiografado, lembrando que a obturagdo do canal serd realizada com o cimento
biocerimicos.

1.5 O material de obturagdo o cimento biocerimico que serd utilizado no tratamento proposto, ndo terd custo
nenhum ao paciente serd oferecido pelo pesquisador que comprova em estudos sua superioridade em relagio
ao tratamento convencional;

1.6 Fique ciente que nio existird nenhuma forma de pagamento ou gratificagiio pela pesquisa;

(>
Lo

Centro Universitdrio Goyazes Rodovia GO 060, Km 19, 3. 184, Laguna Park CEP-75380-000- Trindade-GO -
Fones; 0 XX62 3506-9300

1.7 Fique ciente que caso haja a necessidade de alguma ajuda de custo com transporte ou alimentagio do
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paciente devera nos informar para que possamos ajudar nas despesas decorrentes d'a cooperagao com a
pesquisa realizada, tendo em vista que as ligagdes aofd pesquisador/a podem ser feitaa cobrar;

1.8 Fica garantido sigilo que assegure a privacidade e o anonimato dos/as participante/s. Do contririo, caso
seja do interesse da pesquisa a identificagio do participante, faz-sc imprescindivel esclarecer a cle/ela que
também que haverd a divulgagio do seu nome quando for de interesse do/a mesmo/a ou ndo houver
objecdo. Neste caso, incluir, antes das assinaturas, um box com as opgoes:

( ) Permito a minha identificagiio através de uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa;

( ) Niio permito a minha identificagiio através ' uso de meu nome nos resultados publicados da
pesquisa.

1.9 Fica garantida a expressa de liberdade do participante de se recusar a participar ou  retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou 4
continuidade de seu tratamento;

1.10 Fica garantida a expressa de liberdade do/a participante de se recusar a responder questdes que lhe
causem desconforto emocional e/ou constrangimenio em entrevistas ¢ questionarios que forem aplicados

na pesquisa;
1.11 Fique cinte que os resultados da pesquisa serdo tornados piblicos, sejam eles favordveis ou nio;

1.12 Apresentagio das estratégias de divulgagio dos resultados, a menos que se trate de caso de obtengio de
patenteamento, neste caso, os resultados devem se tornar piblicos, tio logo se encerre a etapa de
patentcamento;

1.13 Informagio sobre o direito de receber assisténcia lutegral, gratuita, por tempo indeterminado, por

danos imediatos ou tardios decorrentes da participagdo na pesquisa e receber indenizagio (reparagio
a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagio na pesquisa;

1.14 Quando a pesquisa envolver o armazenamenio em banco de dados pessoal ou institucional, o/a
pesquisador/a deverd informar ou declarar aos participantes que toda pesquisa a ser feita com os dados que
foram coletados deverd ser autorizada pelo/a participante ¢ também sera submetida novamente para
aprovagio do CEP institucional ¢, quando for o caso, @ CONEP. Assim, visando a exccucio de
investigaces futuras, devem ser apresentados ao/a participante as seguintes informagdes: a) justificativa
quanto & necessidade, releviincia e oportunidade para usos futuros do material que fora coletado; b)
consentimento dos participantes da pesquisa, doadores do material biologico, autorizando a guarda do
material coletado; c) declaragio de que toda nova pesquisa a ser feita com os dados serd submetida para
aprovagio do CEP da instituigio e, quando for o caso, da CONEP; d) um box para que os/as participantes
autorizem a guarda do material coletado para uso em pesquisas futuras:

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados co'stados podem ser relevantes em pesquisas futuras,

mas ndo aulorizo a guarda do material em banco de ¢ «Wos e/ou biobancos e biorrepositorios;

g

Centro Universitirio Goyazes Rodovia GO060, Km 19,3184, Laguna Park CEP-75380-000- Tnndade-GO
Fones: 0 XX62 3506-9300

1.15 Informagio sobre a manutengio dos dados da pi squisa em arquive, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador responsével, por un periodo de 5 anos apés o término da pesquisa. Apos
esse perfodo, 0 material obtido devera ser picotado e reciclado.
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