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RESUMO

A cirurgia paraendodontica é classificada como ultimo recurso terapéutico cuja
finalidade é solucionar os problemas criados ou nao solucionados de um tratamento
endoddntico. No que diz respeito aos materiais retro-obturadores usados nesta
modalidade cirurgica, o amalgama de prata foi substituido pelo material restaurador
intermediario (IRM®), cimento Super EBA® (cimento de 6xido de zinco e eugenol
reforcado) e pelo Agregado de Triéxido Mineral (MTA), sendo que este ultimo
apresenta elevada taxa de sucesso. O objetivo deste trabalho foi avaliar
tomograficamente em um caso clinico, o efeito de um cimento bioceramico
recém-langado no mercado odontolégico, PBS HP Cimmo® - Pozzolana Bioldgico
Silva Hight Plasticity (MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda.,
Pouso Alegre, MG. Brasil) e sua influéncia na remissao de lesdes periapicais apos
cirurgias parendodonticas. Paciente J.M.M., género masculino, 45 anos,
compareceu a clinica de Cirurgia Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Juiz de Fora e através de um exame radiografico foi
constatado lesao periapical extensa e refrataria que impossibilitava o tratamento e
retratamento endodéntico nos dentes envolvidos. A cirurgia foi realizada no paciente
por meio de procedimento de incisdo, descolamento, curetagem, apicectomia,
retropreparo e retro-obturagdo com o cimento descrito. A analise de seguimento foi
realizada por tomografia computadorizada de feixe cbénico (TCFC),e o
acompanhamento demonstrou diminuigdo consideravel da leséo e alteragdo de sua
densidade 6ssea. Conclui-se que houve a formagao de tecido ésseo na regiao, no
decorrer dos tempos clinicos estudados com melhora clinica e regressao da lesao

periapical.

Palavras-chave: Apicectomia. Obturagao retrégrada. Materiais restauradores do

canal radicular. Tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

Paraendodontic surgery is classified as the last therapeutic resource aimed at solving
the problems created or unresolved by endodontic treatment. With regard to
retro-filling materials used in this surgical modality, silver amalgam has been replaced
by intermediate restorative material (IRM®), Super EBA® cement (reinforced zinc
oxide and eugenol cement) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA), the latter of which
has a high success rate. The aim of this study was to evaluate tomographically in a
clinical case, the effect of a bioceramic cement recently launched on the dental
market, PBS HP Cimmo® - Pozzolana Bioldgico Silva Hight Plasticity (MJS Industria
e Comércio de Materials para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brazil) and its
influence on the remission of periapical lesions after endodontic surgeries. A
45-year-old male patient, J.M.M., came to the Maxillofacial Surgery clinic at the
School of Dentistry of the Federal University of Juiz de Fora and a radiographic
examination revealed an extensive and refractory periapical lesion that made
endodontic treatment and retreatment impossible for the teeth involved. Surgery was
carried out on the patient using an incision, detachment, curettage, apicoectomy,
retropreparation and retrofilling with the cement described. Follow-up analysis was
performed using cone beam computed tomography (CBCT) and showed a
considerable reduction in the lesion and a change in bone density. It is concluded
that bone tissue was formed in the region during the clinical periods studied, with

clinical improvement and regression of the periapical lesion.

Keywords: Apicoectomy. Retrograde obturation. Root Canal Filling Materials.

Cone-beam computed tomography.
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1 INTRODUGAO

A cirurgia parendodéntica é classificada como ultimo recurso terapéutico cuja
finalidade é resolver os problemas criados ou nao solucionados de um tratamento
endoddntico (BRAMANTE e BERBERT, 2000).

A indicacdo desse procedimento é sugerida quando o acesso ao sistema de
canais em elementos dentarios com lesao periapical é dificultado em decorréncia da
calcificagdo dos canais no tergo cervical e médio, no caso de fratura dentaria do
terco apical, em obstrugbes devido a fratura dos instrumentos endoddnticos,
perfuracdes apicais, risco de fraturas durante a remocado de pinos intrarradiculares
ou em cenarios de falha no tratamento convencional e impossibilidade da realizagao
de retratamento (BRAMANTE e BERBERT, 2000; HUPP, ELLIS e TUCKER, 2015;
LEAL, BAMPA, POLISELI, 2005).

As modalidades cirurgicas mais utilizadas s&o: curetagem perirradicular,
apicetomia, obturagdo retrégrada, retroinstrumentagdo com retro-obturagao
associada a obturacdo retrograda, cirurgia com obturacdo simultédnea do canal e a
retroinstrumentacgéao e retro-obturacdo (FAGUNDES et al, 2011; LUI et al, 2014).

No que diz respeito aos materiais retro-obturadores, o amalgama de prata foi
substituido pelo material restaurador intermediario (IRM®), cimento Super EBA®
(cimento de 6xido de zinco e eugenol reforcado) e pelo Agregado de Trioxido Mineral
(MTA), sendo que este ultimo apresenta 89% de taxa de sucesso quando
comparado ao método convencional de cirurgia parendodontica (LUl et al, 2014).

Atualmente, os materiais mais utilizados s&o os cimentos bioceramicos
derivados do Agregado de Tridxido Mineral (MTA), composto por elementos calcio e
silicio, que foi introduzido por Torabinejad no ano de 1990 na Universidade de Loma
Linda (Califérnia, EUA), sendo aprovado para uso em 1997 e em 1999 apresentado
comercialmente como ProRoot MTA® (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City,
Tenessee, EUA) (TORABINEJAD, PARIROKH, DUMMER, 2018). A partir do
surgimento do ProRoot MTA®, novas féormulas foram apresentadas no mercado
odontologico visando superar as utilizagbes deste ultimo e facilitar o acesso da
populagao a estas formulagdes (ZUOLO et al, 2012; EDANAMI et al, 2023).

Ja nos anos 2000, a empresa brasileira Angelus Industria de Produtos
Odontolégicas S.A iniciou a comercializagdo do MTA nacional (MTA Angelus®). O

material langado em 2001 era cinza devido a alta concentragdo de oxido de ferro,
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em 2004 a concentragao de oxido de ferro foi reduzida e o MTA Angelus® (Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos S.A., Londrina, PR, Brasil) passou a ser branco
(TRAVASSOS et al, 2022).

O MTA Repair HP® (Angelus Industria de Produtos Odontoldgicos S.A.,
Londrina, PR, Brasil) comecou a ser comercializado internacionalmente em 2016, e
sua formulacdo teve a finalidade de manter as propriedades quimicas do MTA
originario, porém alterando as propriedades fisicas ao adicionar tungstato de calcio
como radiopacificador e um liquido composto por agua e agente plastificante,
fazendo com que houvesse melhorias na manipulagdo do material (TRAVASSOS et
al, 2022; ESTRELA et al, 2023).

Os materiais bioceramicos empregados em retro-obturagdes, deverao ter
propriedades como biocompatibilidade, facil manipulagao, radiopacidade, oferecer
selamento hermético e gerenciar um ambiente favoravel a regeneracéo dos tecidos
(ZUOLO et al, 2012). O MTA atua estimulando a reparagcdo dos tecidos
perirradiculares, reduzindo a inflamacgao local e ativando cementoblastos para que
possam produzir e depositar matriz de cemento pela presenca de pH alcalino em
casos de apicectomia (GONCALVES et al, 2022).

O cimento bioceramico PBS HP Cimmo® - Pozzolana Biolégico Silva Hight
Plasticity (MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre,
MG. Brasil) foi langado em 2018, sendo composto por 6éxidos minerais na forma de
finas particulas hidrofilicas, para obturagdes endodénticas em monobloco (sem guta
percha) e, convencionalmente, com cone unico de guta percha, além de plug apical,
podendo ser usado em retro-obturacbes e reabsorgdes internas e externas
(AMINTAVAKOLI e SPIVAKOVSKY, 2018; LIMA et al, 2010).

A presenca de Oxidos de calcio no pé do produto esta relacionada a
capacidade reparadora do material, ja que durante a manipulagdo do p6 com a agua
destilada, ha a formagao do hidréxido de calcio. Subsequentemente, ao entrar em
contato com a umidade tecidual, esse subproduto se dissociara em ions Ca+2 e
OH-2, os quais sado importantes agentes para os processos de alcalinidade,
remineralizagao e reparo tecidual (KIM et al, 2010).

O auxilio de exames de imagens é fundamental, porém as radiografias
periapicais possuem limitacdes bidimensionais como por exemplo em relacao as

lesdes periapicais, que s6 podem ser detectadas quando a perda éssea atinge de
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30 a 50%. Ademais, pode haver a presenca de estruturas anatdbmicas vizinhas
sobrepostas ou padrées complexos de defeitos (PEDROSA et al, 2022).

O emprego da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) torna-se
fundamental para a realizacdo do diagndstico correto e plano de tratamento em
cirurgias parendodénticas, uma vez que ela oferece maior precisdo e melhor
resolugdo das imagens, avaliagao tridimensional e sem sobreposi¢cbes, além de
menor exposicao da dose de radiacao (PEDROSA et al, 2022; BOCZAR et al, 2018).
Além disso, o exame viabiliza o reconhecimento de estruturas anatdmicas
adjacentes e sua relagdo com o apice da raiz, o numero de canais, a morfologia da
raiz, a extensao e localizagado da lesao no periapice (PEDROSA et al, 2022).

Este estudo justifica-se pelo fato de o cimento bioceramico empregado, o PBS
HP Cimmo®, possuir poucos estudos clinicos testando a eficacia de sua formulacéo,
uma vez que é novo no mercado odontolégico. Em sintese, pode ser considerado
um estudo inicial que podera servir para a elaboragao de futuros estudos mais

aprofundados e direcionar a aplicabilidade clinica do material.
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2 PREPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar tomograficamente em um caso clinico, o
efeito da formulagdo do cimento bioceramico PBS HP Cimmo® (MJS Industria e
Comeércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brasil), na remisséo de

uma lesao periapical em uma cirurgia parendodéntica.
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Resumo

A cirurgia paraendodontica é classificada como ultimo recurso terapéutico cuja finalidade é solucionar os
problemas criados ou ndo solucionados de um fratamento endoddntico. No que diz respeito aos materiais
retro-obturadores usados nesta modalidade cirdrgica, 0 amélgama de prata foi substituido pelo material
restaurador intermediario (IRM®), cimento Super EBA® (cimento de déxido de zinco e eugenol reforgado) e pelo
Agregado de Triéxido Mineral (MTA), sendo que este ultimo apresenta elevada taxa de sucesso. Objetivo: avaliar
tomograficamente em um caso clinico, o efeito de um cimento biocerdmico recém-langado no mercado
odontolégico, PBS HP Cimmo® - Pozzolana Biolégico Silva Hight Plasticity (MJS IndUstria e Comércio de
Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brasil) e sua influéncia na remisséo de lesGes periapicais apds
cirurgias parendodonticas. Relato de caso: Paciente J.M.M., género masculino, 45 anos, compareceu a clinica
de Cirurgia Maxilofacial da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora e através de um
exame radiografico foi constatado les@o periapical extensa e refrataria que impossibilitava o tratamento e
retratamento endodéntico nos dentes envolvidos. A cirurgia foi realizada no paciente por meio de procedimento
de incisdo, descolamento, curetagem, apicectomia, retropreparo e retro-obturagdo com o cimento descrito. A
analise de seguimento foi realizada por tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), e o
acompanhamento demonstrou diminuicdo consideravel da lesdo e alteracdo de sua densidade Ossea.
Consideragdes finais: houve a formagao de tecido 6sseo na regido, no decorrer dos tempos clinicos estudados
com melhora clinica e regresséo da leséo periapical.

Palavras-chave: Apicectomia; Obturagéo retrograda; Materiais restauradores do canal radicular; Tomografia
computadorizada de feixe conico.
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Introducao

A cirurgia parendoddntica é classificada como ultimo recurso terapéutico cuja
finalidade é resolver os problemas criados ou ndo solucionados de um tratamento

endodontico’.

A indicacdo desse procedimento é sugerida quando o acesso ao sistema de
canais em elementos dentarios com lesao periapical é dificultado em decorréncia da
calcificagcdo dos canais no tergo cervical e médio, no caso de fratura dentaria do
terco apical, em obstru¢cdes devido a fratura dos instrumentos endoddnticos,
perfuragdes apicais, risco de fraturas durante a remogao de pinos intrarradiculares
ou em cenarios de falha no tratamento convencional e impossibilidade da realizacao
de retratamento™23.

As modalidades cirurgicas mais utilizadas s&o: curetagem perirradicular,
apicetomia, obturagdo retrégrada, retroinstrumentacdo com retro-obturagéo
associada a obturacéo retrograda, cirurgia com obturacdo simultdnea do canal e a
retroinstrumentacgédo e retro-obturagéo*®.

No que diz respeito aos materiais retro-obturadores, o amalgama de prata foi
substituido pelo material restaurador intermediario (IRM®), cimento Super EBA®
(cimento de 6xido de zinco e eugenol reforcado) e pelo Agregado de Trioxido Mineral
(MTA), sendo que este ultimo apresenta 89% de taxa de sucesso quando
comparado ao método convencional de cirurgia parendodéntica®.

Atualmente, os materiais mais utilizados sdo os cimentos biocerdmicos
derivados do Agregado de Tridxido Mineral (MTA), composto por elementos calcio e
silicio, que foi introduzido por Torabinejad no ano de 1990 na Universidade de Loma
Linda (Califérnia, EUA), sendo aprovado para uso em 1997 e em 1999 apresentado

comercialmente como ProRoot MTA® (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City,
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Tenessee, EUA)®. A partir do surgimento do ProRoot MTA®, novas férmulas foram
apresentadas no mercado odontoldgico visando superar as utilizagdes deste ultimo e
facilitar o acesso da populagéo a estas formulagdes’®.

Ja nos anos 2000, a empresa brasileira Angelus Industria de Produtos
Odontoldgicas S.A iniciou a comercializacdo do MTA nacional (MTA Angelus®). O
material langado em 2001 era cinza devido a alta concentragcdo de oxido de ferro,
em 2004 a concentracao de oxido de ferro foi reduzida e o MTA Angelus® (Angelus
Industria de Produtos Odontolégicos S.A., Londrina, PR, Brasil) passou a ser
branco®.

O MTA Repair HP® (Angelus Industria de Produtos Odontolégicos S.A.,
Londrina, PR, Brasil) comegou a ser comercializado internacionalmente em 2016, e
sua formulacdo teve a finalidade de manter as propriedades quimicas do MTA
originario, porém alterando as propriedades fisicas ao adicionar tungstato de calcio
como radiopacificador e um liquido composto por agua e agente plastificante,
fazendo com que houvesse melhorias na manipulagdo do material®°.

Os materiais bioceramicos empregados em retro-obturagdes, deveréo ter
propriedades como biocompatibilidade, facil manipulagdo, radiopacidade, oferecer
selamento hermético e gerenciar um ambiente favoravel a regeneragao dos tecidos’.
O MTA atua estimulando a reparacdo dos tecidos perirradiculares, reduzindo a
inflamacao local e ativando cementoblastos para que possam produzir e depositar
matriz de cemento pela presenca de pH alcalino em casos de apicectomia™.

O cimento bioceramico PBS HP Cimmo® - Pozzolana Biolégico Silva Hight
Plasticity (MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre,
MG. Brasil) foi langado em 2018, sendo composto por éxidos minerais na forma de

finas particulas hidrofilicas, para obturagdes endodénticas em monobloco (sem guta
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percha) e, convencionalmente, com cone unico de guta percha, além de plug apical,
podendo ser usado em retro-obturagées e reabsorcdes internas e externas'®'3.

A presenga de Oxidos de calcio no pé do produto esta relacionada a
capacidade reparadora do material, ja que durante a manipulagdo do p6 com a agua
destilada, ha a formacéo do hidréxido de calcio. Subsequentemente, ao entrar em
contato com a umidade tecidual, esse subproduto se dissociara em ions Ca+2 e
OH-2, os quais s&do importantes agentes para os processos de alcalinidade,
remineralizacao e reparo tecidual.

O auxilio de exames de imagens é fundamental, porém as radiografias
periapicais possuem limitagdes bidimensionais como por exemplo em relagcdo as
lesdes periapicais, que s6 podem ser detectadas quando a perda éssea atinge de 30
a 50%. Ademais, pode haver a presenga de estruturas anatobmicas vizinhas
sobrepostas ou padrées complexos de defeitos'®.

O emprego da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) torna-se
fundamental para a realizagdo do diagndstico correto e plano de tratamento em
cirurgias parendodénticas, uma vez que ela oferece maior precisdo e melhor
resolugdo das imagens, avaliagdo tridimensional e sem sobreposi¢des, além de
menor exposicdo da dose de radiacdo'®'. Além disso, o exame viabiliza o
reconhecimento de estruturas anatdbmicas adjacentes e sua relagdo com o apice da
raiz, o numero de canais, a morfologia da raiz, a extensao e localizagao da lesao no
periapice'®.

Este estudo justifica-se pelo fato de o cimento bioceramico empregado, o PBS
HP Cimmo®, possuir poucos estudos clinicos testando a eficacia de sua formulagéo,

uma vez que € novo no mercado odontoldgico. Em sintese, pode ser considerado
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um estudo inicial que podera servir para a elaboragdo de futuros estudos mais

aprofundados e direcionar a aplicabilidade clinica do material.

Relato de caso

Paciente J.M.M., género masculino, 45 anos de idade, leucoderma, foi
encaminhado a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora
com indicagao de tratamento endoddntico no incisivo lateral superior direito (dente
12) e para avaliagdo de uma lesdo periapical na mesma regido até primeiro
pré-molar direito (dente 14) diagnosticada previamente por outro profissional.

No exame radiografico foi confirmada a presengca de uma lesdo hipodensa
envolvendo os apices dos elementos dentarios 11, 12, 13, 14 e 15 e na Tomografia
Computadorizada de Feixe Cobnico (Orthophos XG 3D, Sirona Dental Systems,
Bernsheim, Alemanha) (Figura 1a) solicitada anteriormente, confirmou-se a
presenca de material endoddntico aquém do apice, de rarefagao 6ssea e reabsorgao
externa na regido do incisivo central superior (dente 11), além da lesao hipodensa
com rompimento da cortical 6ssea vestibular.

Devido a extensao da leséo, o plano de tratamento eleito apds a realizacdo da
anamnese, do exame clinico e do exame radiografico, foi a apicetomia, curetagem,
retropreparo e retro-obturacio utilizando o material retrobturador PSB HP Cimmo -
Pozzolana Bioldgico Silva Hight Plasticity (MJS Industria e Comércio de Materiais
para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brasil) devido as indicagdes clinicas (Figura

1).
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Figura 1. Avaliagdo tomografica e procedimento cirdrgico. a) Corte parassagital da TCFC
pré-operatoria; b) Imagem intrabucal do quadrante superior direito; c) Ostectomia exposi¢cao da leséo;
d) Curetagem da les&o; e) Apicetomia e retropreparo; f) Retrobturagdo com PBS HP Cimmo.

(Fonte: Arquivo pessoal dos autores.)

Inicialmente foi realizada a antissepsia pré-operatéria extra e intrabucal, com
clorexidina degermante a 2% e clorexidina aquosa a 0,12%, respectivamente. A
anestesia local foi obtida por bloqueio do nervo nasopalatino, palatino maior e
infra-orbitario fazendo-se uso de lidocaina a 2% com epinefrina em concentragao de
1:100.000. O retalho utilizado foi 0 mucoperiosteal total em conjunto com incisbes
intrassulculares e relaxantes. O descolamento permitiu 0 acesso a regido apical dos
elementos envolvidos e foi constatado o rompimento da cortical éssea, possibilitando
a puncao aspirativa cujo resultado foi positivo. A ostectomia foi realizada com uma
broca esférica n° 6 (JET Carbide, Beavers Dental, Canada) em peca reta e sob
irrigagdo abundante com soro fisiolégico a 0,9% ao nivel da lesdo, visando permitir

acesso aos apices radiculares dos elementos envolvidos.
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Ao expor a lesdo, a curetagem com auxilio de cureta de Lucas foi feita. Uma
broca tronco-conica n°® 701 (JET Carbide, Beavers Dental, Canada) em peca de mao
e sob elevada irrigacdo com soro fisiologico a 0,9%, foi usada para realizar a
apicectomia de 3 mm do terco apical da raiz do elemento 13 em 45°. Respeitando os
principios da Técnica Classica’, uma ponta diamantada esférica n°1014 (JET
Carbide, Beavers Dental, Canada) em alta rotacdo e sob alta irrigagdo com soro
fisiologico foi empregada para realizar o retropreparo, aprofundando-se uma ponta
ativa.

O material retro-obturador selecionado foi o biocerdamico PBS HP Cimmo®
(MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG.
Brasil), manipulado sob placa de vidro seguindo a propor¢ao indicada pelo fabricante
na propor¢cao 2 medidas de po para 1 do liquido com espatula 24. Apds a
manipulagédo, o material foi inserido no retropreparo fazendo-se uso de calcador de
Paiva adequado ao didmetro da cavidade. Almejando o reposicionamento do tecido,
suturas simples foram realizadas com fio de nylon 5-0 (PROCARE®, Lamedid
Comercial e Servigos Ltda, Barueri, SP).

Apos a finalizacdo do procedimento foi realizada a prescrigdo medicamentosa,
a qual consistiu na indicagao de antibiético por sete dias (Amoxicilina 500 mg, a
cada oito horas), anti-inflamatoério por trés dias (Nimesulida 100 mg, a cada doze
horas), analgésico por trés dias (Paracetamol 750 mg, a cada seis horas) e
digluconato de clorexidina a 0,12% para higienizacao bucal por 7 dias. O paciente foi
devidamente orientado a seguir os cuidados pds-operatoérios e higiene bucal, tendo
sido orientado a retornar apés 7 dias para a remogao de sutura. O material coletado
durante a curetagem foi enviado para analise histopatolégica na Universidade de

Sao Paulo, com diagnéstico final de cisto radicular.
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Visando o acompanhamento da regressao da les&o no periapice e a avaliagado
do material bioceramico empregado na regido, foram realizados exames de TCFC
em quatro e oito meses apds o procedimento cirurgico. Ambas as imagens foram
adquiridas pelo tomografo (I-Cat®, Imaging Sciences International, Hatfield,
Pensilvania, EUA), seguindo o protocolo de aquisicdo: 120 kV, 8 mA, 26,9 s de
tempo de rotacdo, espessura de corte de 0,25 mm e FOV (field of view) de 7 x 13 cm
aquisicdo. Os exames foram classificados utilizando o software i-Cat Vision (Imaging
Sciences International, Hatfield, PA, EUA).

A leséo periapical que envolvia o elemento 11 ao elemento 15, foi examinada
nos exames de TCFC em trés tempos: pré-operatorio, quatro e oito meses do
pos-operatorio. O caso foi avaliado por um unico avaliador, devidamente treinado e
com experiéncia em imagens de TCFC. Na tomografia pré-operatoria, em um corte
parassagital, foi visivel a presenga de uma lesdo hipodensa, de carater osteolitico,
unilocular e expansivo, com limites definidos por margem hiperdensa (Figura 2a).

A localizagao da lesdo, compreendia o elemento 11 ao elemento 15, e no
corte axial da TCFC, estendia-se para a parede anterior do seio maxilar direito,
promovendo adelgagamento da cortical e ao assoalho da fossa nasal direita,
gerando rompimento. Também havia rompimento das corticais vestibulares e
palatinas da maxila (Figura 2d). O quadro tomografico correlacionado com o exame
clinico e histopatolégico, sugeriu a condi¢cao de cisto radicular.

Pela analise visual das tomografias pds-operatdrias, foi possivel perceber a
variacdo de densidade ao decorrer do tempo (Figura 2). Quatro meses apos a
cirurgia parendodéntica, foi possivel notar diminui¢ao consideravel do tamanho da
lesdo e alteracao de densidade 6ssea, tornando a regido menos hipodensa (Figura

2b). Porém, a cortical da fossa nasal permaneceu rompida (Figura 2e).
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Ja transcorrido oito meses da operacéao, tornou-se evidente a restauracio da
cortical da fossa nasal, se apresentando mais definida e espessa (Figura 2f). Sendo
assim, o aumento da densidade do tecido ésseo (Figura 2c) e o restabelecimento
das corticais que anteriormente estavam rompidas em decorréncia da leséo,
indicaram que a utilizagdo do novo biomaterial retrobturador, o cimento bioceramico
PBS HP CIMMO®, na cirurgia parendodéntica apresentada, induziu respostas de

regeneracao 0ssea na regiao afetada.

|
|

-— |
|
—_—
-
=
—

) {6.64 [mqﬁé

14‘

1l f_u 1]

Rompimento

Figura 2: Comparagao tomografica das densidades nos cortes parassagitais e axiais, no periodo
pré-operatorio (2a e 2d), apos quatro meses (2b e 2e) e apds oito meses (2c e 2f).

(Fonte: Arquivo pessoal dos autores)

Discussao

O Agregado Triéxido Mineral (MTA) foi desenvolvido por Lee e Torabinejad na
década de 90 como um material experimental para ser empregado no selamento de

perfuragbes comunicantes e como material retro-obturador®. Um dos primeiros
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materiais do tipo MTA a ser comercializado no meio odontolégico foi o ProRoot®
MTA (Dentsply Tulsa Dental, Johnson City, Tenessee, EUA), em 1999, cuja
composicdo era de 80% de Cimento Portland (CP) e 20% de oxido de bismuto®'’.
De acordo com a Sociedade Americana para Teste de Materiais (ASTM, American
Society for Testing Materials), o MTA pode ser classificado como cimento Portland
Tipo 1, sendo o do CP 1 subdividido em comum ou com adigédo, conforme descreve
a Associacao Brasileira de Cimento Portland (ABCP).

Posteriormente, no inicio dos anos 2000, uma empresa nacional, a Angelus
Solugdes Odontologicas (Parana, Brasil) introduziu o MTA Angelus® na cor cinza,
suprimindo na sua formulagdo o sulfato de calcio (gesso), gerando uma diminuigao
consideravel no tempo de presa se comparado ao ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa
Dental, Johnson City, Tenessee, EUA)'6'8,

Ja no ano de 2004, foi langado o MTA Angelus® na cor branca suprimindo
moléculas de ferro (Fe) pois na época acreditava-se que o0 manchamento coronal e
gengival era em decorréncia da presenca deste elemento. Apenas em 2014 foi
evidenciado que o 6xido de bismuto, usado como agente radiopacificador, era
responsavel por causar o escurecimento na estrutura dentaria quando interagia com
a solugao irrigadora e o colageno presente nos tecidos dentais. Sendo assim, em
2016 foi introduzido o MTA Repair HP® (Angelus Industria de Produtos
Odontolégicos S.A., Londrina, PR, Brasil) cujo agente radiopacificador passou a ser
o tungstato de calcio, gerando estabilidade na coloragédo, e houve diminuigdo no
tempo de presa devido a adigdo de um agente plastificante liquido®®'"',

Visando melhorar as propriedades do MTA, os cimentos bioceramicos foram
desenvolvidos, e a composicao inclui silicatos tricalcicos e dicalcicos, calcio fosfatos,

hidroxido de calcio e um agente radiopacificador. Eles tém excelentes atributos
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devido a semelhanga com o processo bioldgico de formagédo de hidroxiapatita e,
portanto, podem induzir respostas de regeneragao®2°'.

Os bioceramicos sao materiais hidraulicos, ou seja, precisam da presenca de
umidade para a ativagédo da reagédo de presa, além de haver uma ligeira expansao
quando expostos a ambientes umidos, tornando-se materiais padrao-ouro em
reparagbes endoddnticas®?*. Possuem outras caracteristicas, como: pH elevado,
baixa taxa de reabsorcédo, facil manuseio dentro dos canais radiculares, aumento da
resisténcia radicular, baixa citotoxicidade, e sdo quimicamente estaveis'®?,

Os pesquisadores aprimoram a cada dia o desenvolvimento de novas
formulagdes de cimentos bioceramicos visando melhorar as propriedades quimicas,
fisicas e estéticas, porém mantendo a biocompatibilidade e bioatividade?'??. Sendo
assim, no caso clinico realizado foi utilizado o PBS HP Cimmo® (MJS Industria e
Comeércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brasil), langado em
2018 no mercado odontolégico.

O biomaterial ideal precisa possuir propriedades osteoindutoras, definidas na
literatura pelo termo “bioatividade”, que significa interagdo de seus componentes
com o o0sso, determinando a produgcdo de apatitas carbonatadas e o0sso
recém-formado. Este aspecto esta relacionado a biocompatibilidade, que é definida
como baixa toxicidade e compatibilidade com tecidos organicos®®2'?°.

A escolha desse material no caso clinico baseou-se na prerrogativa das
indicacdes clinicas do paciente serem compativeis com as indicagdes de utilizagao
do bioceramico, além de ser pouco citado na literatura e novo no comeércio
odontologico, podendo demonstrar ser um produto promissor e de custo mais baixo
se comparado aos demais usados para o mesmo fim, o que pode elevar sua

aplicabilidade, trazendo beneficios para o paciente e para o Cirurgido-dentista.
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O PBS HP Cimmo® é um bioceramico com a presencga de cimento Portland
biocompativel, mas com aditivos naturais, como o carbonato de calcio e pozolana.
Porém, a pozolana n&o possui tipo especifico e nem concentragao exata, de acordo
com o fabricante. Estes aditivos naturais s&do encarregados pela resisténcia a
compressdo e que dao origem a granulos de calcita responsaveis pela
remineralizagdo da regido''®"". Ao serem inseridos na cavidade dentaria, realiza-se
uma ligacdo ibnica chamada de coes&o, uma vez que ao manipular o po e liquido no
mesmo momento, ha uma reagéo de hidratagdo que libera silicato e existe a geragao
de radicais de silicato que serdo atraidos pelo carbono™?°?. A ligagdo ibnica
favorece a elevacdo da alcalinidade, fazendo com que a area infectada que
anteriormente possuia um meio acido, se torne alcalino e possibilite a neoformacéao
Ossea’®?’.

As finas particulas hidrofilicas fazem com que o cimento seja indicado em
dentes com rizogénese incompleta, tratamento imediato em sessdo unica e de
revascularizagdo, plug ou tampao apical, reabsor¢do interna e/ou externa, dentes
com trincas horizontais e obliquas em tergco médio ou cervical, diagnosticados por
tomografias Cone Beam e obtura¢gdes endoddnticas com cone de guta percha
l]niCO12’13’14’28.

O PBS HP Cimmo® pode ser utilizado mesmo em locais sem o controle
adequado de umidade, mantendo suas propriedades. Ademais, possui excelente
capacidade de selamento marginal, impedindo a migragao de fluidos para o interior
do canal radicular'®'%'7. O material ndo se apresenta pronto para uso, a aglutinagéo
do p6 ao liquido foi realizada com uma espatula 24 no tempo cirurgico ideal, e a
manipulacao feita com tranquilidade, visto que se o material perdesse o brilho, era

possivel adicionar um mais liquido para torna-lo brilhante novamente.
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Durante a configuragdo da reagdo, o hidréxido de célcio é produzido e a
matriz comega a liberar ions célcio e hidréxido. Esses ions induzem a formagéo de
hidroxiapatita durante a reagédo de presa, estabelecendo uma interface homogénea
entre 0 cimento e as paredes dentinarias, gerando um selamento dos tubulos
dentinarios de excelente qualidade®?+%,

De acordo com estudos realizados por Gongalves et al'' (2022), os cimentos
bioceramicos, MTA Repair HP Angelus® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e PBS HP
Cimmo® (MJS Industria e Comércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre,
MG. Brasil), ndo apresentaram diferenca significativa na resisténcia de unido para
dentina, pH apos 24 horas e solubilidade.

O cimento bioceramico PBS HP Cimmo® permite aplicacdo simples e rapida,
apesar de ndo apresentar nenhum plastificante em sua composicédo, a técnica é
reprodutivel e ndo requer treinamento especializado para sua manipulagdo, o que
viabiliza a utilizagdo do mesmo em procedimentos cirurgicos de rotina. No caso
clinico a aplicagado foi feita com calcador de Paiva compativel ao didmetro da
cavidade, de maneira descomplicada.

Um estudo de Pedrosa et al?® (2021), investigou o efeito de trés materiais
comerciais a base de silicato de calcio na citotoxicidade e na producéo de citocinas
pré e anti-inflamatérias em células-tronco cultivadas do ligamento periodontal
humano, sendo eles: Bio-C Sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil), MTA Fillapex®
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) e PBS HP Cimmo® (Cimmo Solugbes em Saude,
Pouso Alegre, MG, Brasil). O MTA Fillapex® apresentou os maiores efeitos
citotoxicos, com redugao significativa da atividade metabdlica e viabilidade celular

quando comparado ao Bio-C Sealer® e PBS HP Cimmo®. Quando comparados em
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conjunto, os trés bioceramicos apresentaram citotoxicidade leve e transitoria e
induziram pouco a produgéo do fator de necrose tumoral (TNF-a).

No caso tratado neste trabalho, foi realizada a analise histopatolégica da
lesdo através da curetagem feita durante o procedimento cirurgico, tendo como
diagndstico um cisto radicular. A bidpsia € um método complementar, extremamente
importante, onde em conjunto com a avaliagao clinica e anamnese, contribui para o
correto diagndstico de patologias bucais?®°.

A lesao tratada no caso clinico descrito, pode ser corretamente observada nas
TCFC pré e poOs-operatorias através da avaliagado visual da mudanga de densidade
do tecido 6sseo, alterando-se de uma area com maior hipodensidade para de menor
hipodensidade e restabelecendo as corticais que anteriormente estavam rompidas®’.

Dessa maneira, corroborando o estudo de Santiago et al*® (2021), o cimento
PBS HP Cimmo® teve a capacidade de induzir imediatamente a diferenciagcéo
osteoblastica, ja que em comparagdo aos outros seis cimentos pesquisados, em
cinco minutos conseguiu elevar o pH e a fosfatase alcalina®.

Contudo, a literatura cientifica carece de estudos comparativos que avaliem
as propriedades biolégicas e fisico-quimicas do PBS HP Cimmo® com outros
materiais a base de silicato de calcio. Sendo assim, existe a necessidade de
ampliar-se as pesquisas clinicas acerca dos novos materiais bioceramicos

introduzidos no mercado odontoldgico visando a recuperacgao plena do paciente.

Consideracoes finais

O PBS HP CIMMO® é um material recentemente langado no mercado por uma
empresa nacional, com a intengao de oferecer uma formulagdo com caracteristicas

mais biocompativeis e bioativas, sendo capaz de formar um tecido calcificado. Além
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disso, possui uma empregabilidade clinica boa, devido a facil manipulagdo. No
entanto, ainda é pouco apresentado e pesquisado na literatura.

Se tratando dos efeitos do material na remissao de uma lesao perirradicular,
verificou-se a formagado de um novo tecido 6ésseo na regido ao decorrer dos tempos
clinicos de quatro e oito meses. Isso foi demonstrado através da alteracdo de
densidade d6ssea na TCFC, visto que a area se tornou menos hipodensa, e a

restauracao da cortical da fossa nasal que se apresentou mais definida e espessa.

Abstract

Paraendodontic surgery is classified as the last therapeutic resource aimed at
solving the problems created or unsolved by endodontic treatment. With regard to
the retro-obturator materials used in this surgical modality, silver amalgam has been
replaced by intermediate restorative material (IRM®), Super EBA® cement
(reinforced zinc oxide and eugenol cement) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA),
the latter of which has a high success rate. Objective: To evaluate the effect of a
bioceramic cement recently launched on the dental market, PBS HP Cimmo® -
Pozzolana Biolégico Silva High Plasticity (MJS Industria e Comércio de Materiais
para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brazil) and its influence on the remission of
periapical lesions after parendodontic surgery. Case report: A 45-year-old male
patient, J.M.M., came to the Maxillofacial Surgery clinic at the School of Dentistry of
the Federal University of Juiz de Fora and a radiographic examination revealed an
extensive and refractory periapical lesion that made endodontic treatment and
retreatment impossible on the teeth involved. Surgery was carried out on the patient

using an incision, detachment, curettage, apicectomy, retropreparation and
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retrofilling with the cement described. Follow-up analysis was carried out using cone

beam computed tomography (CBCT), and the follow-up showed considerable

reduction in the lesion and changes in its bone density. Final considerations: Bone

tissue was formed in the region during the clinical periods studied, with clinical

improvement and regression of the periapical lesion.

Keywords: Apicectomy; Retrograde filling; Root canal restorative materials; Cone

beam computed tomography.
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4 CONCLUSAO

O PBS HP CIMMO® é um material recentemente lancado no mercado por
uma empresa nacional, com a intengdo de oferecer uma formulagdo com
caracteristicas mais biocompativeis e bioativas, sendo capaz de formar um tecido
calcificado. Além disso, possui uma empregabilidade clinica boa, devido a facil
manipulacido. No entanto, ainda é pouco apresentado e pesquisado na literatura.

Se tratando dos efeitos do material na remissao de uma lesao perirradicular,
verificou-se a formagao de um novo tecido 6sseo na regidao ao decorrer dos tempos
clinicos de quatro e oito meses. Isso foi demonstrado através da alteracdo de
densidade d6ssea na TCFC, visto que a area se tornou menos hipodensa, e a

restauragao da cortical da fossa nasal que se apresentou mais definida e espessa.
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e) referéncias As referéncias devem ser ordenadas no texto consecutivamente na ordem em que foram
mencionadas, numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo Vancouver, conforme orientacbes
fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” (http://www. icmje.org). Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus”
(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo- se usar a
mesma apresentacdo em todas as referéncias. Os sobrenomes dos autores devem ser seguidos pelos seus
prenomes abreviados sem ponto ou virgula. Usar a virgula somente entre os nomes dos diferentes autores.
Nas publicagdes com até seis autores, citam-se todos; nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se os
seis primeiros e, em seguida, a expressio latina “et al’. Incluir ano, volume, nimero (fasciculo) e paginas do
artigo logo apos o titulo do periddico. Deve-se evitar a citacdo de comunicagdes pessoais, trabalhos em
andamento e os ndo publicados; caso seja estritamente necessdria sua citagdo, ndo devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé. A exatidido das referéncias bibliograficas é de

responsabilidade dos autores.

Exemplos de referéncias:

Livro: Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre:Artes Médicas Sul; 2000.

Livro em suporte eletrénico: Wothersponn AC, Falzon MR, Isaacson PG. Fractures: adults and old people
[monograph on CD-ROM]. 4. ed. New York: Lippincott-Raven; 1998. Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM.
Histopathology [monograph online]. Houston: Addison Books; 1998. [cited Jan 27]. Available from: URL:
http://www.hist.com/dentistry.

Capitulo de livro: Estrela C, Bammann LL. Medicac3o intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP. Endodontia.

Principios biolégicos e mecanicos. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 1999. p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletronico: Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller
LM. Prosthesis [monograph on CD-ROM]. 5. ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS. Persistent
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sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that works for asthma and allergies too
[monograph online]. New York: Health On the Net Foundation; 1996.[cited 1999 May 27]. Available from:

URL: http://www.sinuses.com/postsurg.htm.

Editor(es) ou compilador{es) como autor(es) de livros: Avery JK, editor. Oral development and histology. 2.
ed. New York: Thieme Medical Publishers; 19%94.

Organizacao ou sociedade como autor de livros: American Dental Association and American Academy of
Periodontology. Introduce dentist to new time saving periodontal evaluation system. Washington: The

Institute; 1992.

Artigo de periodico: Barroso LS, Habitante SM, Silva FSP. Estudo comparativo do aumento da
permeabilidade dentinaria radicular quando da utilizagdo do hipoclorito de sddio. J Bras Endod 2002;
11(3):324-30. McWhinney S, Brown ER, Malcolm J, VillaNueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification
of risk factors for increased cost, charges, and length of stay for cardiac patients. Ann Thorac Surg

2000;70(3):702-10.

Artigo de periodico em suporte eletrdnico: Nerallah LJ. Correcéo de fistulas pela técnica de biparticao
vesical. Urologia On line [periodico online] 1998 [citado 1998 Dez 8]; 5(4):[telas]. Disponivel em URL:
http://www.epm.br/cirurgia/uronline/ed0798/fistulas.htm. Chagas JCM, Szejnfeld VL, Jorgetti V, Carvalho
AB, Puerta EB. A densitometria e a bidpsia 6ssea em pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [peridédico em

CD-ROM] 1998; 33(2).

Artigo sem indicacdo de autor: Ethics of life and death. World Med J 2000; 46:65-74. Organizacido ou
sociedade como autor de artigo: World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical principles for

medical research involving human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento: Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82. Fasciculo sem indicacdo de volume: Graf R.
Hip sonography: how reliable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 1992; (218):18-21.

Sem volume ou fasciculo: Brown WV. The benefit of aggressive lipid lowering. J Clin Practice 2000:344-57.
Clement J, de Bock R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Int 1999; 46:1277. Errata:
White P. Doctors and nurses. Let’s celebrate the difference between doctors and nurses. [published erratum
in Br Med J2000;321(7264):835]. Br Med J 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros autores - apud: O'Reilly M, Yanniello GJ. Mandibular growth changes and
maturation of cervical vertebrae. A longitudinal cephalometric study (1988) apud Mito T, Sato K, Mitani H.
Predicting mandibular growth potential with cervical vertebral bone age. Am J Orthod Dentofacial Orthop
20083; 124(2):173-7. Dissertacbes e Teses: Aratjo TSS. Estudo comparativo entre dois métodos de estimativa
da maturacio 6ssea [Dissertacdo de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Unicamp; 2001. Dissertacoes e teses em suporte eletrénico: Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos

sobre a morfologia das particulas de pé e curvas de resisténcia ao CREEP em funcdo do contelido de
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merclrio, em quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. S3o Paulo: Faculdade de

Odontologia da USP; 1993.

Trabalho apresentado em evento: Cericato GO, Cechinato F, Moro G, Woitchunas FE, Cechetti D, Damian
MF. Validade do método das vértebras cervicais para a determinagao do surto de Crescimento Puberal. In:
22° Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica: 2005; Aguas de Lindéia. Anais.

Brazilian Oral Research; 2005. p.63

Trabalho de evento em suporte eletronico: Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet
para uso das Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas Universitarias;
1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998. Barata RB. Epidemiologia no século XXI:
perspectivas para o Brasil. In: 4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de
Janeiro. Anais eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCQ;1998 [citado 1999 Jan 17]. Disponivel em URL:

http://www.abrasco. com.br/ epirio?8/.

Documentos legais: Brasil. Portarian. 110, de 10 de marco de 1997. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 18 mar 1997, secdo 1, p. 5332.

f) tabelas, quadros, esquemas e graficos Devem ser inseridos ao longo do texto, logo apés sua citacdo no
mesmo. Devem ser numerados consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas das tabelas e dos
quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos e quando for necessério, incluir logo abaixo
destes uma listagem dos simbolos, abreviaturas e outras informacdes que facilitem sua interpretacdo. As
legendas de esquemas e graficos devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos. Todas as tabelas e todos
os quadros, esquemas e graficos, sem excec¢do, devem ser citados no corpo do texto. Obs.: Os graficos

deverdo ser considerados como “figuras” e constar da seqiiéncia numérica juntamente com as imagens.

g) imagens (fotografias, radiografias e microfotografias) Imagens digitais deverdo ser submetidas em
tamanho e resolucdo adequados (300 dpi). N3o serdo aceitas imagens digitais artificialmente “aumentadas”
em programas computacionais de edicdo de imagens. A publicacdo de imagens coloridas é de opcdo dos
autores que devem manifestar seu interesse caso o manuscrito seja aceito para publicacdo. O custo adicional
da publicacdo das imagens coloridas é de responsabilidade do(s) autor(es). Todas as imagens, sem excecao,
devem ser citadas no texto. As microfotografias deverao apresentar escala apropriada. Poderdo ser

submetidas um maximo de oito imagens, desde que sejam necessarias para a compreensio do assunto.
Importante:

- A RFO nao possui cobranca de taxas para submissdo e avaliacdo de artigos;

- N&o ha nenhum tipo de cobranca de taxas nem aos autores que publicam seus trabalhos na RFO nem para

leitores da revista. Apés aprovados, todos os custos relativos a edicio e publicacdo dos artigos sdo

garantidos pela prépria revista.
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Declaracao de Direito Autoral

Este periodico bem como seus artigos estao licenciados com a licenga Creative Commons Atribuicao-

NioComercial-SemDerivacdes 4.0 Internacional.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servicos prestados por

esta publicacio, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ‘Jf

FEDERAL DE Juiz bpE FoOra

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) dO Relato de Caso Clinico "Cirurgia parendoddntica com
retro-obturacao utilizando cimento bioceramico PBS HP Cimmo®: analise por tomografia computadorizada de feixe conico de um
caso clinico”. O motivo que nos leva a realizar este Relato de Caso é o fato do cimento empregad

testando a eficicia de sua formulag3o, uma vez que é nove no d 6 Nesta pesquisa pretendemos

avaliar através do seu caso, o efeito de cura da lesao iapi ¢do e i do do ial PBS HP Cimmo® -
Pozzolana Biologico Silva Hight Plasticity (MJS Inddstria e Comércio de Materiais para Saude Ltda., Pouso Alegre, MG. Brasil)
nas cirurgias parendodénticas através de tomografias computadorizadas de feixe conico (TCFC).

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: realizaremos sua anamnese, exame
clinico, exame fisico e exames de tomografia computadorizada de feixe cdnico. Esle Relato de Caso tem alguns riscos, que sao:
uma possivel identificacio das informagodes ref aos partici Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem,
somente a pesquisadora e a equipe de pesquisa terdo acesso aos dados do participante. Dessa forma, estes se comprometem
a manter sigilo e confidencialidade em relagdo a todos os dados coletados (anamnese, exame clinico, exames radiograficos e

tomograficos). A pesquisa pode ajudar a direcionar novas pesquisas clinicas na area de Endodontia.

Para pariicipar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera k t: i ira. Apesar disso, se

vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizagéo. Voca tera
todas as informagbes que quiser sobre esla pesquisa e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira
participar agora, vocé pode voltar alras ou parar de parlicipar a qualquer momento. A sua participagio é voluntéria e o fato de ndo
querer participar n&o vai frazer qualquer penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar
seu nome. Os resultados da pesquisa estardo 4 sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagao
nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um

periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador os doc

para a sua d =30 final, de acordo com a

gao vigente. Os pesqui tratardo a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira

(Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as infermagies somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas diividas.

Juiz de Fora, ___LZ de ,%umep de 2023
» - q . —_
Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesqui: (@

Nome do Pesquisador Responsével: Anamaria Pessoa Pereira Leite

Campus Universitario da UFJF

F fade/Depart: »iinstituto: Faculdade de Odontologia/Depariamento de Clinica Odontolégica/Universidade Federal de Juiz de
Fora

CEP: 36036-800

Fone: (32) 991390300 -
E-mail: leiteanamaria@hotmail.com

Rubrica do Participante d quisa ou
responsdvel: -
Rubrica do isaddr: >

© CEP avalia prolocolos de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabalho cooperative que visa, especialmente, a
protegdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
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