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O USO DE UM NOVO CIMENTO BIOCERAMICO NAO PRE-MISTURADO
PARA SELAMENTO DE REABSORGAO RADICULAR INTERNA: RELATO
DE CASO

Bianca Victoria Divina Da Silva Queioz', Gustavo Oliveira Costa Di Capinam
Macedo, Vitor Hugo Marcal de Carvalho?, Maria Caroline Floriano Roque

RESUMO

INTRODUGAO: A reabsorgdo radicular interna (RRI) configura-se como uma
condigéo patoldgica caracterizada pela destruicdo dos tecidos dentarios a partir
do canal radicular, geralmente causada por traumas ou inflamagdes crénicas. O
tratamento endoddntico tem como objetivo interromper a progressdo da
reabsorcgao e preservar a fungao do dente. Cimentos bioceramicos demonstram
eficacia nesse contexto devido as suas propriedades bioativas, que favorecem a
cicatrizacdo e a regeneracao tecidual. Este estudo avalia a eficacia de um
cimento bioceramico nao pré-misturado no tratamento da RRI, com énfase no
selamento do canal e na promogao da reparagao dos tecidos periapicais.
OBJETIVOS: Avaliar a eficacia do cimento bioceramico nao pré-misturado no
tratamento da reabsorgédo radicular interna. Os objetivos especificos sao:
verificar a capacidade de selamento do canal radicular; avaliar a
biocompatibilidade do cimento; e analisar seus efeitos na cicatrizacdo dos
tecidos periapicais. METODOLOGIA: O estudo desenvolve-se na Clinica Escola
de Odontologia da UniGoyazes. Sao selecionados pacientes com diagndstico de
reabsorcdo radicular interna, os quais sdo submetidos ao tratamento
endodoéntico com o uso de cimento bioceramico nao pré-misturado. A
instrumentacao é realizada por meio de técnicas mecanizadas com auxilio de
magnificagdo. Para a obturagdo, o cimento é preparado conforme as orientagcdes
do fabricante. Avaliagbes radiograficas periddicas sao realizadas para analise da
eficacia do tratamento e acompanhamento clinico da cicatrizacdo dos tecidos.
RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se que o uso do cimento bioceramico nao
pré-misturado proporcione um selamento mais eficaz dos canais radiculares,
favorecendo a cicatrizagcao dos tecidos periapicais e reduzindo a necessidade de
retratamentos. O estudo contribui para o aprimoramento dos protocolos clinicos
voltados ao tratamento da RRI, otimizando a pratica endoddntica e aumentando
as taxas de preservagao dentaria.

Palavras-chave: Reabsor¢ao Radicular; Tratamento Endododntico;
Bioceramicos; Cimentos Endodonticos.



THE USE OF A NEW NON-PRE-MIXED BIOCERAMIC CEMENT FOR
SEALING INTERNAL ROOT REASSORPTION: CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Internal root resorption (IRR) is a pathological condition
characterized by the destruction of dental tissues from within the root canal,
usually caused by trauma or chronic inflammation. Endodontic treatment aims to
halt the progression of resorption and preserve the tooth's function. Bioceramic
cements have demonstrated effectiveness in this context due to their bioactive
properties, which promote healing and tissue regeneration. This study evaluates
the efficacy of a non-pre-mixed bioceramic cement in the treatment of IRR, with
an emphasis on canal sealing and the promotion of periapical tissue repair.
OBJECTIVES: To evaluate the efficacy of non-pre-mixed bioceramic cement in
the treatment of internal root resorption. The specific objectives are: to assess
the sealing ability of the root canal; to evaluate the biocompatibility of the cement;
and to analyze its effects on the healing of periapical tissues. METHODOLOGY:
The study is conducted at the UniGoyazes School of Dentistry Clinic. Patients
diagnosed with internal root resorption are selected and undergo endodontic
treatment using non-pre-mixed bioceramic cement. Instrumentation is performed
using mechanized techniques with magnification assistance. For obturation, the
cement is prepared according to the manufacturer’s instructions. Periodic
radiographic evaluations are carried out to assess the treatment's effectiveness
and to clinically monitor tissue healing. EXPECTED RESULTS: It is expected
that the use of non-pre-mixed bioceramic cement will provide more effective root
canal sealing, promote periapical tissue healing, and reduce the need for
retreatments. The study contributes to the improvement of clinical protocols for
treating IRR, optimizing endodontic practice, and increasing tooth preservation
rates.

Keywords: Root Resorption; Endodontic Treatment; Bioceramics; Endodontic
Cements.
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INTRODUGAO

A endodontia € uma especialidade odontoldgica que se dedica ao estudo,
prevencao, diagndstico e tratamento das patologias que afetam a polpa dental e
os tecidos periapicais. O principal objetivo da endodontia € preservar o dente
natural, removendo a polpa inflamada ou necrosada, limpando e desinfetando
os canais radiculares, para depois sela-los de forma adequada, evitando assim
infeccbes e garantindo a longevidade do dente na cavidade bucal (INGLE et al.,
2019).

A reabsorgao radicular interna (RRI) é uma condigdo patologica rara
caracterizada pela destrui¢cao progressiva dos tecidos dentarios duros a partir da
cavidade pulpar. Este processo ocorre devido a atividade odontoclastica,
resultando em uma perda de dentina na parede interna do canal. A RRI
geralmente esta associada a fatores como traumas, inflamagdes cronicas da
polpa, tratamento ortoddntico ou caries profundas, e muitas vezes € detectada
tardiamente, devido a sua natureza assintomatica e ao desenvolvimento lento
(MORADO et al., 2021). O diagnéstico precoce é crucial para evitar a progressao
da lesao e permitir um tratamento eficaz que preserve a estrutura dental.

O tratamento da reabsorgao radicular interna visa interromper o processo
de reabsorcgao e restaurar a integridade estrutural do dente. A irrigacao eficaz e
0 uso de cimentos de obturacdo que promovam um selamento adequado sao
fundamentais para evitar a progressdo do defeito e garantir a manutencgéao do
dente na cavidade oral (MORADO et al., 2021). Cimentos bioceramicos tém se
mostrado particularmente promissores nesse contexto, gracas as suas
propriedades bioativas que promovem a formacéao de tecido duro e facilitam o
reparo dos danos causados pela reabsorgéao (KWAK et al., 2021).

Cimentos bioceramicos tém se destacado na endodontia devido as suas
propriedades como biocompatibilidade, vedacao eficaz e capacidade de
promover a formagao de tecido duro. Esses materiais sdo usados principalmente
na obturacdo de canais radiculares e no reparo de perfuragdes, pois possuem a
capacidade de induzir a formacgao de hidroxiapatita, promovendo a cicatrizagao
dos tecidos periapicais (DONNERMEYER et al., 2019). Além disso, os cimentos
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bioceramicos apresentam caracteristicas que os tornam ideais para o selamento
de defeitos internos, como os encontrados em casos de RRI.

Os cimentos bioceramicos podem ser divididos em duas categorias: pré-
misturados (prontos para uso) e ndo pré-misturados (po e liquido). Os cimentos
geralmente em seringas, necessitando apenas da umidade do ambiente bucal
para iniciar sua presa. Ja os cimentos n&o pré-misturados requerem a mistura
de um pé com um liquido antes da aplicagao, oferecendo ao profissional maior
controle sobre a consisténcia do material e o tempo de trabalho (ZHEKOQOV;
STEFANOVA, 2021). Essa diferenga entre os cimentos pré-misturados e néo
pré-misturados é relevante, pois influencia diretamente a aplicagao clinica e a
eficacia do selamento, sendo os cimentos nao pré-misturados particularmente
vantajosos em situagdes que exigem maior controle de umidade e manipulagao.

Com o avango dos materiais e técnicas endodénticas, a utilizacdo de
cimentos bioceramicos tem se tornado uma escolha preferencial para o
tratamento de condigdes complexas como a reabsor¢cado radicular interna. A
combinagao de diagnostico precoce, técnicas de irrigagao eficazes e materiais
biocompativeis de alta qualidade proporciona um progndstico positivo,
garantindo a preservacao do dente natural e a recuperagao funcional do
elemento comprometido.

Este relato de caso justifica-se pela importancia de evidenciar a aplicagéao
clinica dos cimentos biocerdamicos nao pré-misturados em situagdes
desafiadoras, como a reabsorcao radicular interna. Diante das particularidades
desse tipo de lesdo e da necessidade de um selamento eficaz, buscou-se
demonstrar, por meio da experiéncia clinica, a capacidade desse material em
promover vedacao tridimensional e favorecer a reparacdo dos tecidos
periapicais. O objetivo foi descrever a eficacia do cimento bioceramico nao pré-
misturado no selamento de uma cavidade interna reabsortiva, destacando sua
manipulagdo, adaptacdo e desempenho em comparagdo com abordagens
tradicionais de obturacdo. Além disso, evidencia-se a importancia da aplicacao
rigorosa das fases de irrigagao de fluxo e repouso e da ativagdo das solugdes
irrigadoras, como estratégia fundamental para maximizar a desinfecgao
intracanal em sessao unica, frente a impossibilidade clinica de realizar o

tratamento em duas sessoes.



11

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso com abordagem clinica sobre o uso de
cimento bioceramico nao pré-misturado no tratamento de reabsorgao radicular
interna, em um dente anterior com polpa necrosada e cavidade interna
reabsortiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UniGoyazes, por meio da Plataforma Brasil, sob o numero
de CAAE 84761224.3.0000.9067, conforme os principios éticos estabelecidos
na Resolugcao CNS n° 466/2012. A paciente foi devidamente informada sobre os
procedimentos e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizando sua participagao no presente relato clinico.

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica para embasar a
introducao e a discussao do caso, englobando artigos publicados entre os anos
de 2010 e 2025, além de obras classicas da literatura endodéntica reconhecidas
nacional e internacionalmente. As buscas foram feitas nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Odontologia,
Endodontia, Cimentos Bioceramicos, Reabsor¢cdo Radicular Interna, Obturacao
de Canais, Irrigagdo Endodontica, bem como seus correspondentes em inglés:
Dentistry, Endodontics, Bioceramic Cements, Internal Root Resorption, Root

Canal Filling, Endodontic Irrigation.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, identificada pelas iniciais H.J.C.M.,
foi encaminhada de consultério particular para a Clinica Escola de Odontologia
da UniGoyazes com necessidade de tratamento endodéntico, devido a presenca
de uma lesao periapical identificada em exame radiografico, associada a um
caso de reabsorgdo radicular interna (RRI). Para um diagnéstico mais detalhado,
foram solicitados exames complementares de imagem, incluindo radiografias
periapicais. Como critério de inclusdo, as imagens radiograficas apresentaram

uma area radiolucida ovalada localizada na raiz do canal, compativel com o
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padréo classico de RRI (Figura 1). Para confirmagao e melhor delimitacédo da

lesdo, foi solicitado um exame de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC) (Figura 2).

Distorradial Ortorradial Mesiorradial

Figura 1- Incidéncias radiograficas periapicais distorradial, ortorradial e
mesiorradial da paciente H.J.C.M.
Fonte: Autor (2025).
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Figura 2 - Cortes Coronal (A) e Axial (B) da tomografia computadorizada
da paciente H.J.C.M. Confirmando a presenca de uma RRI.
Fonte: Autor (2025).

Durante o exame clinico, a paciente apresentou resposta negativa ao
teste de vitalidade pulpar com estimulos térmicos (frio e quente), além de
resposta positiva a percussao e palpacao. Com base nesses achados clinicos e
radiograficos, confirmou a presenga da reabsor¢do radicular interna e
estabeleceu-se o diagndstico de periodontite apical assintomatica, sendo
indicado o tratamento endodéntico.

Partindo desde pressuposto ja pensando no planejamento desse
tratamento cabe mencionar que a paciente em questao reside em outro pais, e
seu retorno para seu pais de origem estaria préximo, optou-se por realizar seu
tratamento em wuma Unica sessado, intensificando o protocolo de
descontaminagao intracanal, utilizando técnicas de ativacdo da solucao

irrigadora como ultrassom, EasyClean®, XP-Endo Finisher® e laser de alta
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poténcia, com o objetivo de maximizar a eficacia da irrigagdo e compensar a
auséncia do curativo entre sessbes. Essa abordagem esta fundamentada na
literatura, que descreve a intensificagdo da irrigagdo como estratégia eficaz na
eliminacdo de microrganismos em sessdes unicas, especialmente quando

combinada a multiplas formas de ativacao (De Deus et al., 2025).

No inicio do tratamento realizou-se anestesia por meio de bloqueio
regional, seguida pela cirurgia de acesso com broca esférica de haste longa n°
1014. O isolamento absoluto do campo operatdrio foi feito utilizando arco de
Ostby, grampo e lencgol de borracha. A odontometria eletrénica foi realizada com
localizador foraminal, auxiliada por instrumentos manuais.

A instrumentagao do canal foi realizada de forma mecanizada, utilizando
motor endoddntico acoplado ao sistema rotatério LOGIC® (Easy Equipamentos
Odontoldgicos, Belo Horizonte, MG). As limas foram utilizadas em sequéncia
crescente, iniciando-se por calibres menores para o estabelecimento do caminho
de deslizamento e, posteriormente, calibres maiores para a modelagem
adequada do canal radicular (Figura3). Durante todo o preparo quimico-
mecanico, os canais foram irrigados com hipoclorito de soédio (NaOCI) a 2,5%,

mantendo-se a paténcia entre os instrumentos.

PSSP

——

e —

TR R R R RRe

Figura 3 - Limas rotatorias Easy Logic utilizadas na instrumentacao
mecanizada do presente caso.
Fonte: Autor (2025).
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A ativagdo da irrigacdo foi realizada de maneira sistematica, com
diferentes métodos complementares aplicados em sequéncia. Iniciou-se com a
irrigacédo ultrassonica passiva (PUI), utilizando ponta metalica acoplada ao
ultrassom, com trés ciclos de 20 segundos com hipoclorito de soédio a 2,5%,
seguidos por trés ciclos de 20 segundos com EDTA a 17%. Em seguida, utilizou-
se o sistema EasyClean®, em baixa rotagdo com movimentos de vai-e-vem
realizando trés ciclos de 30 segundos com hipoclorito, seguidos por trés ciclos
de 30 segundos com EDTA. Na sequéncia, aplicou-se o XP-Endo Finisher®,
ativado a 800 rpm e 1 N-cm de torque, com 30 segundos de ativagdo com
hipoclorito de sédio, seguido por 30 segundos com EDTA, promovendo agao
mecanica ampliada nas regides mais complexas do canal radicular (Figura 4).

Antes da realizacao da prova do cone, foi conduzida uma fase de repouso
com hipoclorito de sddio a 2,5%, mantendo o canal totalmente preenchido pela
solugado por 20 minutos, sem agitacdo, com o objetivo de permitir maior
penetracdo nos tubulos dentinarios e acgao prolongada do irrigante sobre
biofilmes remanescentes. Essa etapa intermediaria precedeu a irrigacao final
com laser de diodo, reforcando o protocolo de desinfeccao.

Finalizando o protocolo, realizou-se a irrigagao ativada por laser (LAl) com
laser de diodo, utilizando uma ponta de 0,02 mm de didametro, poténcia de 1,5
W, por 10 segundos em movimentos helicoidais de entrada e saida, limitando-
se a no maximo 3 mm aquém do comprimento de trabalho. Esse protocolo foi
repetido trés vezes, com intervalos de 10 segundos entre as aplicagdes, com o
canal preenchido por hipoclorito de sddio fresco. A energia total liberada foi de
45 joules, finalizando o protocolo de irrigagao antes da prova do cone, visando a

maxima desinfecgao apical e preparo ideal da dentina para a obturagéo (Quadro

1),
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Figura 4 - Desinfec¢ao dos canais utilizando Ultrassom (A), EasyClean (B), XP-
Endo Finisher (C), e laser (D) na paciente H.J.C.M.
Fonte: Autor (2025).
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Quadro 1 — Protocolo clinico de irrigacdo ativada utilizado no caso, com
detalhamento das solugdes irrigadoras, tempos de aplicagcdo e métodos de
ativacdo empregados em cada

Etapa Solugao Irrigadora Observagoes

1. PUI (Ultrassom) Hipoclorito de sédio 2,5% (3 x 20 s) | Ativagao com ponta
+ EDTA 17% (3 x 20 s) ultrassénica metalica

2. EasyClean® Hipoclorito de sédio 2,5% (3 x 30 s) | Baixa rotagédo com

+EDTA 17% (3 x 30 s

movimento de vai-e-vem

3. XP-Endo Finisher®

Hipoclorito de sédio 2,5% (30 s) +

Rotagcado 800 rpm, torque 1

EDTA 17% (30 s) N-cm

4. Fase de Repouso Hipoclorito de sodio 2,5% (20 | Canal preenchido sem
minutos) agitacéo

5. LAI (Laser de Diodo) | Hipoclorito de sédio 2,5% (3 x 10 s | Ponta 0,02 mm, 1,5 W -
com intervalos de 10 s) Energia total de 45 J,

movimentos helicoidais

Finalizada a desinfecgdo, os canais foram secos com cones de papel
estéril e foi feita a prova do cone 35.05 calibrado em 40(Figura 5). A obturagao
do sistema de canais radiculares foi realizada com o cimento bioceramico n&o
pré-misturado CIMMO HP (Figura 6). O cimento foi preparado conforme as
orientagdbes do fabricante, resultando em uma consisténcia cremosa e
homogénea. Sua aplicagao a principio foi apenas com a guta-percha (Figura 7)
porém percebeu-se que nao teve um bom escoamento do cimento para a
reabsorcao entao foi utilizada a colocacédo do cimento com auxilio de ultrassom
para garantir melhor adaptacdo as paredes dentinarias (Figura 8). O cone
principal de guta-percha foi posicionado até o comprimento de trabalho
previamente estabelecido, seguido pela condensagédo do material, promovendo

um selamento tridimensional eficaz (Figura 9).



Figura 5 - Imagem radiografica prova do cone.
Fonte: Autor (2025).

=>]
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Figura 6 - Embalagem do cimento bioceramico CIMMO HP.

Fonte: CIMMO Bioceramico,2025

19
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Figura 7 — Imagemd omento da obturégéo onde prcebeu-s"e que nao houve
um bom escoamento do cimento para a reabsorgao.
Fonte: Autor (2025).

¥ ;. X -8

Figura 8 — Imagem do momento da obturagdo apds a utilizagdo do ultrassom
com o cimento para garantir melhor adaptagao as paredes dentinarias com

CIMMO HP e guta-percha.
Fonte: Autor (2025).
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Figura 9 - imagem final logo apds a obturacdo, evidenciando selamento
tridimensional do cimento bioceramico CIMMO HP e guta-percha.
Fonte: Autor (2025).

RESULTADOS

Apos a finalizagdo do tratamento endodbntico, a paciente H.J.C.M.
manteve-se assintomatica, sem relatos de dor, sensibilidade, edema ou qualquer
outra alteracao clinica. O elemento dentario tratado permaneceu funcional, com
auséncia de resposta dolorosa a percussdo e estabilidade periodontal
preservada.

A avaliagao radiografica de acompanhamento, realizada em 17 de janeiro
de 2025, revela adequado preenchimento tridimensional do sistema de canais
radiculares, com bom selamento apical e auséncia de espacgos vazios ou falhas
na condensacgao da guta-percha. Observa-se também leve regressao da imagem

radiolucida periapical previamente associada a reabsorcao radicular interna,
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indicando inicio do processo de reparo 6sseo (Figura 10). Ndo sao evidenciados
sinais de infiltragdo, sobreobturacdo ou comprometimento da integridade do

material obturador.

Figura 10 - Radiografia de acompanhamento apdés 3 meses, mostrando
regressao da lesao radiolucida e inicio de reparo periapical.

Fonte: Autor (2025).

Os achados clinicos e radiograficos demonstram resposta favoravel ao
tratamento realizado, confirmando a eficacia do cimento bioceramico nao pré-
misturado na vedacado do defeito interno e na manutencdo das condicbes

periapicais, com prognéstico positivo a longo prazo (Quadro 2).

Quadro 2 — Evolugéo clinica e radiografica da paciente H.J.C.M

Momento Sinais Clinicos Achados Conduta Imagem
Radiograficos realizada
Inicial Assintomatica; Lesdo radiolucida | Diagnéstico e A
resposta periapical planejamento
positiva a | reabsorgao endoddntico
percussao radicular interna
Pés-tratamento Assintomatica Selamento Obturado com B
tridimensional cimento
com cimento | bioceramico
CIMMO HP
Acompanhamento | Assintomatica Reducédo da lesédo; | Acompanhamento C
(3M) inicio de | clinico
reparacdo Ossea | radiografico
periapical
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Figura 11 - Imagens radiograficas comparativas do dente tratado: (A) avaliagao
inicial com lesao periapical e reabsorgao radicular interna; (B) imagem final pos-
tratamento com selamento tridimensional; (C) radiografia de acompanhamento

apdés meses evidenciando reparo 0sseo.

DISCUSSAO

A reabsorgao radicular interna (RRI) € uma condigao inflamatdria rara, de
progressado lenta e geralmente assintomatica, caracterizada pela perda de
dentina a partir da cavidade pulpar. Sua etiologia estda comumente associada a
traumas dentarios, infecgdes pulpares crénicas ou estimulos mecanicos, como
movimentos ortoddnticos (ENDO et al., 2015; SANTOS et al.,, 2019). O
diagnostico precoce é fundamental para impedir a progressado da lesdo e
preservar a estrutura dentaria, sendo a tomografia computadorizada de feixe
cbnico (TCFC) o método mais preciso para avaliagao tridimensional da extensao
e localizacdo da reabsorcdo ASGARY, 2025). A TCFC também permite a
diferenciacao entre reabsorcdes internas e externas, etapa crucial para a
defini¢do do tratamento adequado.

A precisao dos localizadores apicais pode ser influenciada por diversos
fatores clinicos, incluindo o didmetro do instrumento utilizado e as condi¢des
anatbmicas do apice radicular. Vajpayee et al. (2023) demonstraram, em estudo

in vivo, que a calibragdo do instrumento interfere diretamente na acuracia dos
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localizadores eletronicos, especialmente quando associada a diferentes
solugdes irrigadoras, sendo observada maior confiabilidade com instrumentos de
didmetros intermediarios. De forma semelhante, Aggarwal et al. (2018)
identificaram diferengas significativas na determinagdo do forame apical entre
dentes vitais e ndo vitais, evidenciando a influéncia do estado pulpar na leitura
do localizador. Esses achados reforcam a importancia de adaptar a estratégia
clinica conforme o contexto endodéntico. Em situagdes mais complexas, como
dentes com reabsorgéo apical ou previamente ressecados, ElAyouti et al. (2005)
compararam trés localizadores modernos e concluiram que a definicdo do apice
real pode ser desafiadora, exigindo calibragdo rigorosa do instrumento e
validacao radiografica complementar. Esses estudos ressaltam a necessidade
de individualizagdo no uso dos localizadores, especialmente em casos com
anatomia apical alterada, como a reabsorgao radicular interna abordada neste
relato de caso.

O uso de cimentos bioceramicos destaca-se por sua biocompatibilidade,
agao antimicrobiana e potencial regenerativo dos tecidos periapicais,
demonstrando eficacia em acompanhamentos de seis a 24 meses e reforgando
a importancia de planos terapéuticos individualizados.

Os cimentos bioceramicos representam um avango importante na
endodontia moderna, especialmente no manejo de lesdes complexas como a
RRI. Segundo Estrela et al. (2023), esses materiais promovem formagéao de
hidroxiapatita, possuem excelente selamento tridimensional e estimulam a
regeneracgao dos tecidos. A distingdo entre cimentos pré-misturados e nao pré-
misturados é relevante: os nao pré-misturados oferecem maior controle clinico,
sendo preferiveis em casos que exigem precisdo, como reabsor¢des com perda
estrutural significativa.

Os cimentos bioceramicos pré-misturados, por outro lado, destacam-se
pela praticidade clinica. De acordo com Estrela et al. (2023), a eliminagao da
necessidade de manipulagdo manual reduz erros de propor¢cao e melhora a
consisténcia, otimizando o tempo operatério. No entanto, apresentam limitagdes
quanto ao controle de viscosidade e tempo de trabalho, fatores relevantes em
canais com anatomia complexa. Assim, a selecdo do tipo de cimento deve

considerar as particularidades do caso clinico, e sua eficacia precisa ser
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confirmada por estudos clinicos longitudinais e randomizados antes de serem
amplamente recomendados.

Os cimentos nao pré-misturados, como o PBS® HP, sido ativados
externamente com agua destilada, proporcionando uma mistura homogénea e
estavel, livre de polimeros instaveis. Segundo Silva et al. (2018), esse material
demonstrou selamento hermético, indugdo de apatitas carbonatadas e
regeneragao tecidual em casos de rizogénese incompleta com necrose pulpar,
sendo eficaz mesmo em sessao unica.

Complementando essa perspectiva, Boczar et al. (2020) conduziram um
ensaio clinico randomizado com 86 pacientes, comparando o uso do cimento
PBS HP CIMMO® isoladamente versus a combinagao de AH Plus® com guta-
percha. Os resultados, avaliados apds um ano, revelaram maior taxa de sucesso
clinico e radiografico no grupo tratado apenas com PBS HP CIMMO®,
evidenciando seu potencial como obturador unico. A realizagdo em sessao unica
também reduziu o risco de contaminagcdo e aumentou o conforto do paciente,
indicando sua aplicabilidade promissora na pratica clinica atual.

Diversos estudos nacionais também tém reforcado a eficacia clinica da
irrigacdo ativada por laser (LAl) em Endodontia. Em relato de caso com
acompanhamento tomografico de onze meses, Silva, Neto e Carvalho (2024)
demonstraram regressao significativa da lesdo periapical apds a aplicagao de
laser de diodo de alta poténcia (980 nm) como etapa final da irrigagdo, com
parametros semelhantes aos utilizados no presente trabalho, validando sua
aplicabilidade como recurso adjunto em casos de dificil descontaminagdo. Da
mesma forma, Camargo et al. (2023) revisaram protocolos clinicos com laser de
diodo, destacando seu papel na descontaminacdo de areas inacessiveis a
instrumentacao convencional, com beneficios adicionais como redug¢ao da dor
pos-operatoria e seletividade tecidual. Ja Alves et al. (2023), em revisao
sistematica, consolidaram os parametros mais frequentemente utilizados em
irrigacéo ativada, destacando a poténcia de 1,5 W, fibra de 200 uym, insercao até
3 mm aquém do comprimento de trabalho e movimentos helicoidais com
reposicao da solugdo a cada ciclo, todos rigorosamente seguidos neste caso
clinico.

Esses dados corroboram os achados de estudos internacionais, como os

de Dai et al. (2018) e Wang et al. (2018), que demonstraram que a combinagao
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de hipoclorito de sddio e laser promove maior penetracdo antibacteriana em
tubulos dentinarios e remocado mais eficaz de biofilme. Portanto, ao associar
diferentes formas de ativagao e finalizar com a LAI, conforme descrito neste
relato, pode-se potencializar o controle microbiologico, especialmente quando o
tempo clinico € limitado e a medicacéao intracanal ndo pdde ser aplicada.

O protocolo contemporaneo de irrigacdo endoddéntica € segmentado em
fases com objetivos distintos, sendo a fase de fluxo e a fase de repouso
essenciais para maximizar a desinfecgao intracanal. Na fase de fluxo, utiliza-se
uma agulha de extremidade fechada com ventilacdo lateral (minimo 30G),
posicionada a 1 mm do comprimento de trabalho, promovendo irrigagao ativa e
renovacao constante da solugdo com movimento longitudinal dentro do canal.
Essa dinamica facilita o arraste de detritos e potencializa o contato quimico do
hipoclorito de sédio e EDTA com a parede dentinaria (DE DEUS et al., 2025, p.
56). Ja a fase de repouso consiste na estagnagao proposital da solugao de
NaOCI no interior do canal previamente alargado, mantendo a solugéo irrigadora
parada por pelo menos 5 minutos, repetindo-se esse ciclo até atingir 20 mL por
canal. “Essa imobilidade controlada permite que o hipoclorito de sédio atue
passivamente, penetrando nos tubulos dentinarios e rompendo a matriz do
biofilme bacteriano, mesmo em areas nao instrumentadas” (DE DEUS et al.,
2025, p. 58). A alternancia planejada entre fluxo e repouso transforma o tempo
clinico em um aliado da eficiéncia desinfetante, promovendo uma limpeza mais

profunda e previsivel antes da obturacao (DE DEUS et al., 2025, p. 62).

CONCLUSAO

* O uso de cimento bioceramico nao pré-misturado mostrou-se uma
abordagem eficaz e segura no tratamento da reabsorgao radicular interna.

* A técnica aplicada permitiu o selamento adequado do canal radicular,
favorecendo a estabilizagao do caso clinico.

* Foram observados sinais iniciais de regressdo da lesao radiolucida na
imagem de controle, associados a auséncia de sintomas clinicos pos-

operatdrios.
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* O caso demonstrou manutengao da funcdo do dente afetado apds o
tratamento, com evolugao satisfatéria no acompanhamento inicial.

* Os resultados obtidos reforgam o potencial clinico do material utilizado e
apontam para a importancia de novas investigacbes, com maior

amostragem e seguimento a longo prazo.
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pesquisa intitulada “O uso de um novo cimento bioceramico ndo pré-misturado
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area de atuacdo é Endodontia. Apds receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, rubrique todas as
paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias,
sendo que uma delas é sua e a outra pertence ao pesquisador responsavel.
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cobrar, acrescentando o numero 9090 antes do(s) seguinte(s) contato(s)
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sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera
fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Goyazes (CEP - UNIGY), localizado no Centro Universitario Goyazes, GO 060,
Km 19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62)3506-9300, funcionamento:
8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em
Pesquisa é vinculado & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que,
por sua vez, é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel
por realizar a analise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,
normativas e complementares. Esta pesquisa segue as normativas da
Resolugao CNS 466/2012.



30

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “0 uso de um novo
cimento bioceramico nao pré-misturado para selamento de reabsor¢ao radicular
interna: Relato de caso.”. O objetivo central do estudo é avaliar a eficacia do
cimento bioceramico nao pré-misturado em casos de reabsor¢cao radicular
interna, buscando determinar se sua aplicagdo melhora o selamento do canal e
contribui para a reparacao dos tecidos dentarios. Sua participagao é voluntaria,
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como
retirar sua participagcdo a qualquer momento. Nao havera penalizagdo caso

decida n&o consentir sua participacéo ou desistir da mesma.

1.2 O procedimento sera realizado em unica sessdo, com aproximadamente
40 minutos de duragao, e ele possui varios estudos descritos na literatura sobre
sua eficacia. O tratamento endoddntico sera feito utilizando técnicas modernas
e cimentos bioceramicos nao pré-misturados, como parte do objetivo de avaliar

seu desempenho em casos complexos de reabsor¢ao radicular interna.

1.3  Nao sera fornecido pagamento de nenhum tipo ou qualquer gratificagao
financeira pela sua participagao na pesquisa. Todos os custos do tratamento, em
todas as sessbes, serdao custeados pelos pesquisadores. Seus custos

consistirdo apenas no deslocamento até o local do tratamento.

1.4 O tratamento endodbéntico em casos de reabsorcao radicular interna,
embora considerado seguro e eficaz, possui riscos potenciais, tais como:
dificuldade na localizagdo e instrumentacdo do canal, risco de perfuragao,
quebra de instrumentos. Estes riscos serdo minimizados com o uso de tecnologia
avancgada, como magnificagao, tomografia computadorizada e instrumentacao

mecanizada

1.5 O beneficio desta pesquisa, para vocé, esta na resolucéo do caso clinico,
com a manutencdo do dente na cavidade bucal, evitando a extracdo e

possibilitando a restauracédo da fungédo mastigatéria e estética

1.6  Os riscos dessa pesquisa incluem quebra de sigilo e confidencialidade.

Para minimizar esses riscos, os dados serdo armazenados em um computador
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protegido por senha e as informagdes pessoais serdo codificadas para garantir

o anonimato. Nenhuma informacéo pessoal sera divulgada

1.7 Os beneficios dessa pesquisa serdo no sentido de contribuir para a
ciéncia odontoldgica, ao permitir a analise e divulgagao dos resultados sobre a
eficacia do cimento bioceramico n&o pré-misturado, auxiliando outros
profissionais no futuro. A pesquisa também possibilita uma melhor compreensao
dos cimentos bioceramicos n&o pré-misturados e seu papel no tratamento de
reabsorcdes radiculares internas, contribuindo para protocolos clinicos mais

eficazes e seguros.

1.8 O tratamento sera realizado de forma convencional, com etapas de
abertura coronaria, isolamento absoluto, odontometria eletrbnica, preparo

biomecanico e obturagédo, sempre respeitando a seguranga do paciente.

1.9 Vocé pode se recusar a participar ou retirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo ao seu

cuidado.

1.10 Os resultados da pesquisa serao tornados publicos, sejam eles favoraveis
ou ndo, e poderao ser utilizados para fins de publicagdo académica, seja em

revistas cientificas ou eventos da area.

1.11 Vocé tera direito a receber assisténcia integral e gratuita por qualquer

dano decorrente da participacdo na pesquisa, conforme previsto por lei.

2. Declaragao do pesquisador responsavel:

Declaragdo do pesquisador responsavel: Eu, Vitor Hugo Marcal de
Carvalho, pesquisador responsavel por este estudo, asseguro que cumprirei as
informacdes acima e que o(a) participante tera acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos ou indiretos devido a sua
participagéo. As informagdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O(a)
participante podera retirar-se do estudo quando desejar, sem qualquer

penalizagao.

3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsavel legal:
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Eu, abaixo-assinado, discuti com o pesquisador Vitor Hugo Marcgal de
Carvalho sobre a minha decisao em participar neste estudo. Ficaram claros para
mim os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagao €
voluntaria e isenta de despesas, e que poderei retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo.

Trindade, de de 2024.

Assinatura do(a) participante de pesquisa / Responsavel legal:
Data:

Assinatura do(a) pesquisador (a) responsavel
Data:
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