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RESUMO 

 

Contexto: Os BECs são biocerâmicos que proporcionam regeneração radicular e perirradicular, 

atributos que determinam odontologia regenerativa. Objetivo: Avaliar clinicamente e através 

de tomografia cone beam o cimento PBS HP CIMMO® utilizado como elemento único e sessão 

única, em obturações endodônticas de dentes necrosados. Métodos: Ensaio clínico 

randomizado com dois braços, duplo cego, em centro único, intervencional, prospectivo. A 

casuística foi constituída por 86 pacientes com idade de 18 a 60 anos; apenas um dente de cada 

paciente foi incluído no estudo. Os pacientes foram distribuídos no grupo Grupo A (guta-

percha, n=43), tratados em duas sessões e Grupo B (PBS HP CIMMO®, n=43), tratados em 

sessão única. A avaliação foi realizada por dois examinadores seis meses após a intervenção; 

avaliou-se, por exame clínico a presença ou ausência de fístula e, por tomografia cone beam , a 

presença ou ausência de lesão perirradicular. Foi utilizada análise por intenção de tratar. 

Resultados: Três pacientes do grupo A e seis pacientes do grupo B não retornaram para os 

exames, e foram considerados perdas. Não houve diferença entre os grupos na avaliação clínica 

(p=0,999). Mas, à tomografia, o grupo B apresentou maior número de sucessos (p=0,0004). 

Conclusão: O cimento PBS HP CIMMO® como elemento único em obturações endodônticas 

apresentou resultados superiores à tomografia cone beam, indicando que proporciona maior 

regeneração. 

 

Palavras chave: Biomateriais; endodontia; polpa dentária; abscesso periapical; preparo de 

canal radicular. 
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ABSTRACT 

Context: BECs are bioceramic that provide root and periradicular regeneration, attributes that 

determine regenerative dentistry. Objective: to evaluate clinically and through cone beam 

tomography the PBS HP CIMMO® cement used as a single element and single session in 

endodontic obturations of necrotic teeth. Methods: Two-arm, double-blind, single center, 

randomized, prospective, randomized clinical trial. The sample consisted of 86 patients aged 

18 to 60 years; only one tooth from each patient was included in the study. The patients were 

divided into the group A (gutta-percha, n = 43), treated in two sessions and Group B (PBS HP 

CIMMO®, n = 43), treated in a single session. The evaluation was performed six months after 

the intervention, by clinical examination and cone beam tomography evaluated by two 

examiners regarding the presence or absence of fistula (clinical examination) and the presence 

or absence of periradicular lesion to the cone beam tomography. Intention-to-treat analysis was 

used. Results: Three patients in group A and six patients in group B did not return for the tests, 

and were considered as losses. There was no difference between the groups in the clinical 

evaluation (p = 0.999). However, at the CT scan, group B had the highest number of successes 

(p = 0.0004). Conclusion: PBS HP CIMMO® cement as a single element in endodontic fillings 

presented superior results to cone beam tomography, indicating that it provides greater 

regeneration. 

 

Keywords: Biocompatible materials; endodontics; dental pulp; periapical abscess; root canal 

preparation. 
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1 CONTEXTO 

 

A infecção endodôntica, também denominada periapicopatia ou periodontite apical, 

envolve o dente e as estruturas de suporte (periodonto e osso alveolar). Cárie, traumas ou 

procedimentos iatrogênicos determinam a etiologia da infecção, que inicia-se a partir da necrose 

do tecido pulpar (RÔÇAS e SIQUEIRA, 2018). Microorganismos (bactérias e fungos) da 

microbiota nativa da boca colonizam o sistema de canais radiculares que é composto pelo canal 

principal, ramificações e canalículos dentinários, dispostos desde o assoalho da câmara pulpar 

até a porção final da raiz (RÔÇAS e SIQUEIRA, 2018; TAKAHAMA et al., 2018). 

O endodonto torna-se habitat seletivo para o estabelecimento de uma microbiota 

mista, visivelmente dominada por bactérias anaeróbias. Nos estágios finais do processo 

infeccioso, podem ser observadas organizações bacterianas que se assemelham a biofilmes 

aderidos às paredes do canal. Assim, há uma tendência atual de considerar a periodontite apical 

como uma doença perpetuada por biofilme (WILSON et al., 2015; ZANDI et al., 2018; ALVES 

et al., 2018).  

Bactérias que colonizam o canal radicular necrótico entram em contato com o 

ligamento periodontal através de forames apicais ou laterais, induzem danos e dão origem a 

alterações infecciosas e inflamatórias. As defesas do hospedeiro, por sua vez, podem eliminar 

os microrganismos que invadem o canal, mas são incapazes de erradicar a microbiota localizada 

no canal radicular necrosado, que não possui uma microcirculação ativa e, consequentemente, 

além das defesas do corpo. A patogênese da doença é complexa e envolve uma infinidade de 

fatores relacionados a microorganismos e hospedeiros. É mister realizar tratamento que 

reabilite a raiz com obturação hermética e determine, como consequência, regressão da lesão 

alvéolo dental e regeneração da raiz, evitando reinfecção (WILSON et al., 2015; RÔÇAS e 

SIQUEIRA, 2018; TAKAHAMA et al., 2018; ZANDI et al., 2018; ALVES et al., 2018). 

O endodonto infectado requer tratamento endodôntico com finalidade de 

eliminação de microorganismos e regeneração dento alveolar. Os procedimentos envolvem 

instrumentação dos canais de forma manual e ou mecanizada, como também utilização de 

substâncias químicas auxiliares, como hipoclorito de sódio em concentrações de 2,5% e 5,5%; 

digluconato de clorexidina a 2% e ácido etileno diamino tetracético tensoativo(EDTA T). A 

finalidade da ação química é desinfecção e degradação de componentes orgânicos e inorgânicos 

resultantes da instrumentação (AKCAY et al., 2016; SILVEIRA et al., 2018). 

A literatura apresenta duas possibilidades de tratamento endodôntico de dentes 

necrosados: sessão única (instrumentação química mecânica e obturação imediata) e dupla 

sessão [instrumentação química mecânica, instalação no sistema de canais de medicação intra-
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canal (MIC) e selamento provisório dos dentes por quatro semanas. Na segunda sessão remove-

se o selamento provisório e realiza-se a obturação]. A MIC mais utilizada na endodontia é o 

hidróxido de cálcio (CHAWLA e KUMAR, 2018; DUARTE et al., 2009; MOREIRA et al., 

2017; DE CASTRO et al., 2016). 

 A obturação hermética da raiz e coroas dentais são imprescindíveis para que haja 

reabilitação, procedimento que evitará a reinfecção e proporcionará também regressão das 

lesões dento alveolares (RÔÇAS e SIQUEIRA, 2018). As propriedades dos materiais 

obturadores endodônticos determinarão o sucesso do tratamento (PRATI e GANDOLFI 

2015). Almeja-se técnica efetiva no preenchimento tridimensional dos espaços vazios 

anteriormente ocupados pelo tecido pulpar (NASERI et al., 2013). Diversas técnicas de 

obturação foram desenvolvidas, tendo como finalidade cumprir com os requisitos para se obter 

obturação tridimensional, que são: biocompatibilidade com os tecidos circundantes à raiz 

dental, bioatividade com a dentina e tecidos de suporte, além de apresentar fluidez e capacidade 

de realizar obturação hermética (GOMES et al., 2010). 

A técnica da Condensação Lateral, também chamada de técnica básica, é a mais 

difundida e utilizada, principalmente por não requerer aparelhos tecnológicos de alto custo. 

Consiste em associar cones de guta-percha (material plástico contendo 70% de óxido de zinco) 

com cimento (MOKHTARI et al., 2015). De acordo com o diâmetro e comprimento dos 

instrumentos utilizados para realizar a instrumentação do canal, é definido o diâmetro do cone 

de guta-percha denominado principal. Este dispositivo vai ocupar em torno de 75% do volume 

do canal, enquanto que os 25% restantes da obturação são preenchidos por cimento 

(CELIKTEN et al., 2016). 

Além de definir seu diâmetro e comprimento, é necessário confirma-los através de 

radiografia, durante o procedimento. Este cone será envolvido com cimento e é levado ao 

endodonto instrumentado (CELIKTEN et al., 2016). Dependendo do diâmetro do canal, há 

também necessidade de complementação da obturação com outros cones de guta-percha, 

denominados acessórios (KOK et al., 2014). A guta-percha é elemento biocompatível; 

entretanto há indicações de sua degradação a longo prazo, situação que proporciona a 

reinfecção. Por este motivo, há controvérsias quanto à execução da obturação com guta percha 

e cimento em sessão única, visto que este conjunto não é alcalino. Deste fato advém a 

recomendação da execução do procedimento em duas sessões, para que seja instalado no 

endodonto do dente instrumentado MIC que determina alcalinização e degradação da 

microbiota existente nos canalículos dentinários (MANIGLIA-FERREIRA et al., 2008; 

GOMES et al., 2010).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204


3 

Há vários cimentos disponíveis no mercado para serem incorporados aos cones de 

guta-percha. Atualmente os mais utilizados são os cimentos à base de resina, como o AHPlus 

Dentsply® (MOKHTARI et al., 2015), e os biocerâmicos prontos para utilização (não requerem 

manipulação), como o BC Sealer EndoSequence® (EL-HACHEM et al., 2018). Cimentos 

resinosos apresentam biocompatibilidade, escoamento e adesividade às paredes dos canais e 

aos cones de guta-percha; no entanto, não são bioativos. Os biocerâmicos prontos para 

utilização apresentam bioatividade; entretanto, a sua presa após obturação e adesividade são 

controversos, devido ao fato de serem prontos para uso. São incorporados ao polietilenoglicol 

para apresentarem escoamento, mas requererem água para endurecimento, são derivados de 

silicato de cálcio e estes agregados de minerais são hidrofílicos. Estes cimentos irão compor 

menos de um terço da obturação, a maior parte da obturação é composta por guta-percha 

(CARVALHO et al., 2017; MOKHTARI et al., 2015). 

Em decorrência das limitações da técnica básica, principalmente em relação à falta 

de homogeneidade entre guta-percha e cimento, foram desenvolvidas técnicas que utilizam o 

princípio da guta-percha aquecida. Esta manobra, seguida de condensação, determinou 

formação de massa obturadora mais homogênea (MALKONDU et al., 2014). Entretanto, as 

desvantagens da guta-percha aquecida incluem curva de aprendizado longa, devido à 

complexidade da técnica, possibilidade de sobre obturações (extravasamento de material 

obturador) e dependência de imagens radiográficas que constatem limite endodôntico para a 

guta-percha e cimento endodôntico, durante o procedimento, assim como necessidade de 

aparelhos tecnológicos que determinam a ação termomecânica (MOKEEM-SALEH et al., 

2010). 

Os cimentos endodônticos convencionais, à base de resina e óxido de zinco e 

eugenol, são considerados obsoletos por não proporcionarem a regeneração almejada pelo 

tratamento (PRATI e GANDOLFI, 2015) e também devido à possibilidade da mistura guta-

percha e cimento não promover vedamento total do endodonto; espaços entre a obturação e as 

paredes do canal são observados em estudos tomográficos (GANDOLFI et al., 2013). Outro 

fator é relacionado à interação da obturação com a dentina, que não ocorre. A nucleação de 

depósitos de apatita da dentina radicular poderia reduzir porosidades marginais, no entanto esta 

mistura guta-percha e cimento convencional não interage com a dentina (PRATI e GANDOLFI 

2015). A perspectiva inovadora em endodontia advém dos cimentos bioativos de silicato de 

cálcio, que apresentam expansão volumétrica e capacidade para desencadear a nucleação de 

depósitos de apatita para reduzir porosidades marginais e selar quaisquer discrepâncias entre 

dentina e obturação (PRATI e GANDOLFI 2015; TORABINEJAD et al., 2017).                           

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prati%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gandolfi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25662204
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Os cimentos endodônticos bioativos (BECs), à base de silicato de cálcio, são 

considerados dentina sintética, proporcionam regeneração radicular e perirradicular, além de 

estabelecerem à raiz dental, alcalinização definitiva, tornando o ambiente inóspito à 

proliferação microbiana (TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018; BOCZAR et 

al., 2018; SILVA et al., 2018). A bioatividade implica na liberação de íons cálcio, 

eletrocondutividade, produção de hidróxido de cálcio, formação de camada interfacial entre o 

cimento e parede dentinária e formação de cristais de apatita sobre a superfície do cimento 

quando em contato com o ligamento periodontal e osso alveolar. A regeneração radicular se 

estabelece em duas faces da raiz: externa (ligamento periodontal e osso alveolar) e interna 

(cimento e parede dentinária) (TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018; 

BOCZAR et al., 2018; SILVA et al., 2018).     

 Estudos recentes determinaram desenvolvimento de cimento bioativo com o 

acréscimo de aditivos (elementos naturais responsáveis pelo aumento da resistência do 

cimento), requisito importante devido à necessidade de resistência às forças mastigatórias. Para 

este cimento, denominado PBS HP CIMMO®, foi depositado pedido nacional de patente no 

INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual-número do registro: BR 102017 022748 0). 

Desenvolveu-se inicialmente modelo experimental para avaliar a ação biológica reparadora 

deste cimento em lesões de furca em dentes de cães (SILVA NETO et al., 2010). Este estudo 

calibrou instrumentos para realização de outros trabalhos para definir a capacidade 

regeneradora do cimento PBS CIMMO®   em lesão de furca (SILVA NETO et al., 2012). A 

partir daí, desenvolveu-se possibilidade de realização de estudo clínico com finalidade de 

avaliação da regeneração de dentes submetidos à cirurgia parendodôntica, retroobturados com 

cimento MTA Ângelus® e cimento PBS HP CIMMO®  (SILVA et al., 2015; SILVA et al., 

2016). 

 Resultados dos estudos previos demonstraram que o uso clínico do cimento PBS 

HP CIMMO® é viável porque produz a regeneração óssea e das estruturas de ligamento 

periodontal, além de ter resistência devido à presença de aditivos, que se mantém a longo prazo 

(SILVA  et al., 2015; SILVA et al., 2016). Este cimento foi idealizado inicialmente para ser 

usado como cimento reparador em perfurações radiculares, perfuração de furca, zips - desvios 

da luz do canal com perfuração lateral, arrombamento de forame, rizogênese incompleta, 

capeamento pulpar direto, pulpotomias, trincas radiculares causadas por trauma, 

retroobturações  (SILVA et al., 2016, BOCZAR et al., 2018, SILVA et al., 2018). 

A bioatividade implica na liberação de íons cálcio, eletrocondutividade, produção 

de hidróxido de cálcio, formação de camada interfacial entre o cimento e parede dentinária e 

formação de cristais de apatita sobre a superfície do cimento quando em contato com o 
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ligamento periodontal e osso alveolar. A regeneração radicular se estabelece em duas faces da 

raiz: externa (ligamento periodontal e osso alveolar) e interna (cimento e parede dentinária) 

(TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018; BOCZAR et al., 2018; SILVA et al., 

2018). 

 Desta maneira, a partir do desenvolvimento do cimento PBS HP CIMMO® e suas 

indicações para reparação radicular, justifica-se a proposta deste estudo, que foi a utilização 

deste cimento como obturador endodôntico, utilizado como elemento único em dentes 

necrosados e em sessão única. Os atributos deste cimento são os requisitos que endossam esta 

proposta: resistência à compressão e bioatividade (SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016; 

BOCZAR et al., 2018; SILVA et al., 2018). 
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2 OBJETIVO 

 

 

Avaliar o cimento PBS HP CIMMO® como material único em obturações radiculares. 
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3 MÉTODOS 

 

Trata-se de ensaio clínico randomizado de não inferioridade, com dois braços, 

duplo cego, em centro único. Realizado na Clínica de Endodontia do curso de pós-graduação 

em Odontologia da Associação Brasileira de Odontologia(ABO) - Universidade Vale do 

Sapucaí(UNIVÁS), Pouso Alegre, Minas Gerais, Brasil, no período de novembro de 2017 à 

setembro de 2018. 

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Univás, parecer 

n º2.310.619 (Anexo 1). O estudo foi registrado no Clinical Trials.gov (NCT 03514264) (Anexo 

2). 

Realizou-se o cálculo do tamanho da amostra, através do software Lee Amostra; 

comparação de duas proporções, com resposta dicotômica. Para realização deste cálculo, 

utilizou-se como parâmetro o índice de insucesso para utilização da técnica de obturação 

endodôntica com guta-percha de 36% (RICUCCI E SIQUEIRA, 2010; LACERDA et al., 

2016). Os estudos de Silva Neto e colaboradores (SILVA NETO et al., 2010; SILVA NETO et 

al., 2012; SILVA et al., 2015 e SILVA et al., 2016) foram utilizados para definição da 

porcentagem de insucesso de 10% para o grupo PBS HP CIMMO®. Considerando um nível de 

significância de 5%, poder de teste de 90%, teste monocaudal, o número calculado de pacientes, 

por grupo, foi de 43.  

O desfecho primário foi a avaliação da presença ou ausência de lesão perirradicular 

na tomografia cone beam.  

                   Os pacientes que fizeram parte do estudo foram triados e selecionados pela Equipe 

de Endodontia da Clínica de pós-graduação da Univás, através de anamnese, exame clínico e 

radiográfico. Os critérios de inclusão foram idade entre 18 e 60 anos, ambos os sexos, presença 

de pelo menos um dente com diagnóstico de necrose. Não foram incluídos os pacientes que não 

aceitaram fazer parte do estudo e/ou que não assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice 1), gestantes, pacientes com doença periodontal, pacientes ASA 

III, IV e V [American Society of Anaesthesiologists (Classificação do estado físico)] 

(MORENO et al.,2015). 

Os pacientes foram alocados nos grupos A e B em uma proporção de 1:1, segundo 

sequência aleatória gerada por programa de computador: RANDOMIZATION.COM 

(htp://www.randomization.com). 

O sigilo de alocação foi garantido por envelopes opacos, selados e numerados 

sequencialmente, contendo em seu interior o grupo, bem como o material a ser utilizado. Cada 

envelope foi entregue ao profissional que realizou a intervenção no momento inicial do 
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atendimento. Ao todo foram escolhidos quatro profissionais cirurgiões dentistas, alunos de pós-

graduação lato sensu (Especialização em Endodontia), para realizarem as intervenções. 

Os pacientes cujo profissional recebeu o envelope contendo em seu interior-

GRUPO A (guta-percha) foram orientados, após a primeira sessão, a retornar após 30 dias para 

a sessão de obturação endodôntica. 

Os pacientes cujo profissional recebeu o envelope contendo em seu interior 

GRUPO B (PBS HP CIMMO®) passaram pela intervenção em sessão única. 

Todos os pacientes foram orientados a retornar após seis meses da obturação 

endodôntica para exame clínico e realização de Tomografia Cone Beam. Os exames clínicos e 

a análise de tomografias foram realizados, de forma independente, por dois examinadores com 

mais de 20 anos de experiência. 

Para que houvesse aderência dos participantes à pesquisa foi estabelecido pela 

pesquisadora que aqueles que retornassem para coleta de resultados receberiam gratuitamente 

profixalia dental (limpeza dos dentes). 

As técnicas preconizadas foram diferentes para cada grupo. 

 

GRUPO A – OBTURAÇÃO COM CIMENTO AHPLUS E GUTA-PERCHA 

1- Primeira sessão 

Procedimentos de instrumentação e medicação intra-canal: 

Utilizou-se anestesia local com cloridrato de articaína com epinefrina (Articaíne 

1:100.000, DFL® Indústria e Comércio- Brasil); um tubo contendo 1,8ml. Isolamento absoluto 

com grampo W8A e 8ª (SSWhite® Duflex-Brasil), lençol de borracha (Madeitex® Brasil) e 

arco (JON® Brasil). 

 A abertura foi realizada com broca 1016 HL (KG®-Sorensen) em alta rotação 

motor (Dabi Atlante® Equipamentos Odontológicos Brasil), baixa rotação (Dabi Atlante®) e 

sonda endodôntica (Duflex®-Brasil). Realizou-se instrumentação mecanizada através de motor 

Endo Easy SI® em módulo reciprocante. O instrumento endodôntico para a instrumentação foi 

lima Logic Easy® numeração 2505. Realizou-se pré instrumentação crown-down nos terços 

cervical, médio e apical, com medidas aparentes, determinadas pela radiografia inicial. A cada 

terço os canais receberam irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, através de seringa 

descartável de 10ml com agulha hipodérmica 0,55x20 24G. 3/4 SR®. Ato contínuo, realizou-

se localização do forame com localizador foraminal Novapex® e determinou-se o comprimento 

de trabalho para depois realização de instrumentação com a mesma lima. Através de dispositivo 

Easy Clean® reciprocante, foi realizada PUI (Irrigação ultrassônica passiva) com ácido etileno 

diamino tetracético tensoativo( EDTA T) e também com hipoclorito de sódio. Ato contínuo, foi 
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instalado nos canais, Callen PMCC SSWhite® (pasta de hidróxido de cálcio com 

paramonoclorofenol canforado) que é a MIC (medicação intra-canal) para realizar desinfecção 

dos canalículos dentinários. Tal pasta realizou obturação provisória destes canais por quatro 

semanas. 

 

2- Segunda sessão 

         Após 30 dias, obturação com cimento AHPlus® e guta-percha (grupo A) foi 

realizada em 43 dentes, conforme sequência a seguir: prova do cone de guta-percha principal 

medium Dentsply®, após calibração de forame. Realizou-se manipulação do cimento AHPlus 

Dentsply®. O cone medium foi untado com o cimento e levado ao canal. Através de termo-

compactador Easy®, o cone foi cortado e compactado “a quente” no canal. Novo cone acessório 

foi colocado no espaço conquistado pela compactação e cortado “a quente”, através de termo 

compactador. Realizou-se em seguida, condensação por instrumento condensador Schilder 

Oddus De Deus®. Logo após os dentes foram selados provisoriamente com cimento de 

ionômero de vidro.  Os pacientes foram submetidos a radiografias finais e receberam medicação 

sistêmica: analgésico Dipirona e Prometazina 500mg, um comprimido a cada seis horas 

enquanto houvesse dor. Anti-inflamatório Dexametosona 4mg, um comprimido de 12 em 12 

horas por três dias. Em pacientes que não poderiam utilizar Dexametosona, foi ministrado 

Nimesulida 400 mg, um comprimido de 12 em 12 horas por três dias. O antibiótico de escolha 

foi Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 875 mg, 1 comprimido de 12 em 12 horas por sete 

dias. Em caso de alergia à Amoxicilina, foi administrado Clindamicina 300 mg, uma cápsula 

de 8 em 8 horas por sete dias. 

  

GRUPO B – OBTURAÇÃO COM CIMENTO PBS HP CIMMO®. 

Sessão única  

Utilizou-se anestesia local com Articaíne 1:100.000 (DFL® Indústria e Comércio- 

Brasil) um tubo contendo 1,8ml. Isolamento absoluto com grampos 14, 14ª, 206, W8A 

adaptados conforme o dente a ser tratado (SSWhite®Duflex-Brasil), lençol de borracha 

(Madeitex®-Brasil) arco (JON® Brasil). A abertura foi realizada com broca 1016 HL (KG®-

Sorensen) em alta rotação motor (Dabi Atlante® Equipamentos Odontológicos Brasil), baixa 

rotação (Dabi Atlante®) e sonda endodôntica (Duflex-Brasil®). Realizou-se instrumentação 

mecanizada através de motor Endo Easy SI® em módulo reciprocante. O instrumento 

endodôntico para a instrumentação foi lima Logic Easy® numeração definida conforme o dente 

a ser tratado (2505, 2504 e 1505).  
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Realizou-se pré instrumentação crown-down nos terços cervical, médio e apical, 

com medidas aparentes, determinadas pela radiografia inicial. A cada terço os canais receberam 

irrigação com hipoclorito de sódio a 2,5%, através de seringa descartável de 10ml com agulha 

hipodérmica 0,55x20 24G. 3/4 SR®. Ato contínuo, realizou-se localização do forame com 

localizador foraminal Novapex® e determinou-se o comprimento de trabalho para depois 

realização de instrumentação com a mesma lima. Através de dispositivo Easy Clean® 

reciprocante, foi realizada PUI (Irrigação ultrassônica passiva) com ácido etileno diamino 

tetracético tensoativo (EDTA T) e também com hipoclorito de sódio. Ato contínuo, foi instalado 

nos canais, como elemento único obturador o cimento PBS HP CIMMO®. 

 A obturação com cimento PBS HP CIMMO® (grupo B), foi realizada em 43 

pacientes da seguinte maneira: os instrumentos utilizados foram os condensadores de níquel e 

titânio Macspaden Flex Pack® número 40 em micro motor acoplado ao sistema interno do 

consultório odontológico, condensadores de níquel e titânio nos números e cores padrões, que 

foram escolhidos conforme a anatomia de cada canal instrumentado: Verde (0.35 e 0.70), Preto 

(0.40 e 0.80), Amarelo (0.50 e 1.00), Azul (0.60 e 1.20).  A manipulação do cimento PBS HP 

CIMMO® seguiu recomendações do fabricante:  sobre placa de vidro estéril, uma porção do 

pó do cimento e uma gota de água destilada foram dispensados. Através de espátula flexível, o 

pó foi aglutinado ao líquido, até consistência de creme dental. Ato contínuo, o instrumento 

Macspaden Flex Pack® número 40 foi acoplado ao micromotor, embebido de cimento e levado 

ao canal no comprimento de trabalho, até que a câmara pulpar fosse preenchida pelo cimento. 

Em seguida, ocorreu a condensação com condensadores escolhidos conforme o calibre de cada 

canal tratado.  

 Nesta fase da obturação utilizou-se cone de papel absorvente kone®Brasil 

compatível com o calibre do canal. Condensou-se novamente até obter-se resistência. Em 

seguida, ponta de ultrassom (F10) Gnatus® Brasil, acoplada a aparelho Gnatus® Brasil, sem 

água foi levada ao canal e acionado realizando condensação com vibração que acomodou o 

cimento e abriu mais espaço. Da mesma maneira, mais cimento foi levado ao canal com Flex 

Pack® número 40 e novamente condensado.  

Os dentes foram selados provisoriamente com ionômero de vidro, submetidos a 

radiografias finais e receberam medicação sistêmica: analgésico Dipirona e Prometazina 

500mg, um comprimido a cada seis horas enquanto houvesse dor. Anti-inflamatório 

Dexametosona 4mg, um comprimido de 12 em 12 horas por três dias. Em pacientes que não 

poderiam utilizar Dexametosona, foi ministrado Nimesulida 400 mg, um comprimido de 12 em 

12 horas por três dias. O antibiótico de escolha foi Amoxicilina + Clavulanato de Potássio 875 
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mg,1 comprimido de 12 em 12 horas por sete dias. Em caso de alergia à Amoxicilina, foi 

administrado Clindamicina 300 mg, uma cápsula de 8 em 8 horas por sete dias. 

Após seis meses, os pacientes voltaram à Clínica da Associação Brasileira de 

Odontologia para realização de exame de Tomografia Cone Beam e exame clínico. 

 

Método Estatístico: 

Foram utilizadas medidas de tendência central (mediana, média, desvio padrão) 

para descrição de variável numérica e frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. 

Para comparar os dois grupos independentes quanto à variável numérica (idade) foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney. Para as variáveis categóricas (sexo, presença ou ausência de fístula, 

presença ou ausência de lesão à tomografia) foi aplicado o teste do Qui-quadrado. O nível de 

significância foi fixado em 0,05 ou 5%. A análise foi realizada com o programa Bioestat 5.3 

(Instituto Mamirauá, Pará e Amazonas, Brasil).  
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4 RESULTADOS 

 

Foram alocados 43 pacientes em cada grupo. Houve nove perdas, três no grupo A 

e seis no grupo B. A figura 1 apresenta o fluxo de pacientes no estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Diagrama CONSORT do Fluxo de Pacientes no Estudo  

(Moher et al.,2001)  

 

 

Não houve diferença significante entre os grupos quanto a sexo, idade ou 

localização (arcada superior ou inferior) e número de raízes do dente tratado (Tabelas 1, 2 e 3).  
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Tabela 1 - Sexo dos participantes nos grupo A e grupo B. 

 n (%) 

 Grupo A Grupo B 

Masculino 17 (39,5) 19 (44,1) 

Feminino 26 (60,4) 24 (55,8) 

Grupo A x Grupo B 
x2=0,19; p=0,6620 

(Teste de Qui-quadrado) 

 

 

Tabela 2 - Comparação entre os grupos quanto à idade (em anos). 

 Grupo A Grupo B 

Variação 18 - 58 19 – 58 

Mediana 41 35 

Média ± DP 38 ± 11,6 35 ± 8,7 

Grupo A x Grupo B 

(Teste de Mann-Whitney) 
z=1,49; p=0,1374 

 

 

Tabela 3 - Dentes dos pacientes quanto ao número de raízes tratadas e localização (arcada 

superior ou inferior). 

 n (%) 

Dentes Grupo A Grupo B Total 

Unirradicular Superior 20  (23,3) 20 (23,3) 40 (46,5) 

Birradicular ou Trirradicular Superior 9   (10,5) 10 (11,6) 19 (22,1) 

Unirradicular Inferior 6   (6,9) 7  (8,1) 13 (15,2) 

Birradicular ou Trirradicular Inferior 8   (9,3) 6  (7,0) 14 (16,3) 

Total 43   (50,0) 43 (50) 86 (100,0) 

Grupo A x Grupo B 

(Teste de Qui-quadrado) 
x2=0,42; p=0,9371 
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Tabela 4 - Dentes tratados por arcadas.  

 n (%) 

 Grupo A Grupo B Total 

Dentes Superiores 29 (33,7) 30 (34,9) 59 (68,6) 

Dentes Inferiores 14 (16,3) 13 (15,1) 27 (31,4) 

Total 43 (50,0) 43 (50,0) 86 (100,0) 

Grupo A x Grupo B 

(Teste de Qui-quadrado) 
x2=0,05; p=0,8163 

 

Dois avaliadores fizeram, de forma independente, o exame clínico e a avaliação das 

tomografias cone beam. Houve uma discordância entre os examinadores em dois casos tratados 

no grupo B, na avaliação da tomografia cone beam. Após reunião de consenso, chegou-se a 

concordância foi de 100%, demonstrada nas tabelas de 5 a 8.  

 

Tabela 5 - Avaliação clínica realizada pelos Observadores I e II nos pacientes do Grupo A. A 

presença de fístula foi considerada insucesso e a ausência de fístula, sucesso do tratamento. 

Grupo A 

Observadores Insucesso Sucesso Total 

I 6 37 43 

II 6 37 43 

 

Tabela 6 - Avaliação clínica realizada pelos Observadores I e II nos pacientes do Grupo B. A 

presença de fístula foi considerada insucesso e a ausência de fístula, sucesso do tratamento. 

Grupo B 

Observadores Insucesso Sucesso Total 

I 6 37 43 

II 6 37 43 

 

Tabela 7 – Avaliação, pelos Observadores I e II, do exame tomográfico realizado no Grupo A. 

Insucesso significa presença de lesão e sucesso ausência de lesão perirradicular. 

Grupo A 

Observadores Insucesso Sucesso Total 

I 24 19 43 

II 24 19 43 
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Tabela 8 - Avaliação, pelos Observadores I e II, do exame tomográfico realizado no Grupo B. 

Insucesso significa presença de lesão e sucesso ausência de lesão perirradicular. 

Grupo B 

Observadores Insucesso Sucesso Total 

I 8 35 43 

II 8 35 43 

 

A comparação entre os grupos quanto à avaliação clínica e o exame tomográfico, após 

o consenso entre os avaliadores, é apresentada nas tabelas 9 e 10. Observou-se que não houve 

diferença entre os grupos na avaliação clínica (p=0,999). Mas, à tomografia, o grupo B (PBS 

HP CIMMO®.) apresentou maior número de sucessos (p=0,0004) (Apêndice 3). Foi utilizada 

análise por intenção de tratar. 

 

Tabela 9 - Comparação dos Grupos A e B quanto à avaliação clínica (presença ou ausência de 

fístula, que definiram insucesso ou sucesso do tratamento, respectivamente). 

 n (%)  

 Insucesso Sucesso Total 

Grupo A 6 (7) 37 (43) 43(50) 

Grupo B 6 (7) 37 (43) 43 (50) 

Total 12(14) 74 (86) 86 (100) 

Grupo A x Grupo B 

(Teste de Qui-quadrado) 
x2=0,00; p=0,999 

 

Tabela 10 - Comparação dos Grupos A e B quanto ao exame tomográfico (presença ou ausência 

de lesão, que definiram insucesso ou sucesso do tratamento, respectivamente). 

 n (%)  

 Insucesso Sucesso Total 

Grupo A 24 (27,9) 19 (22,1) 43 (50) 

Grupo B 8  (9,3) 35 (40,7) 43 (50) 

Total 32 (37,2) 54 (62,8) 86 (100) 

Grupo A x Grupo B 

(Teste de Qui-quadrado) 
x2=12,74; p=0,0004 
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A figura 2 ilustra a evolução da lesão perirradicular na tomografia cone beam, de 

paciente do grupo A. 

 

 

Figura 2 - Dente do paciente 34 (grupo A;.a-radiografia periapical antes do tratamento;  

b- radiografia periapical imediatamente após o tratamento; (as setas indicam a lesão periapical);c-

tomografia cone beam seis meses após o tratamento e ausência de regeneração periapical. 

 

 

  

a b 

c 
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A figura 3 ilustra a evolução da lesão perirradicular na tomografia cone beam, em 

paciente do grupo B. 

 

Figura 3 - Dente do paciente 27 (grupo B);.a-radiografia periapical antes do tratamento; b- 

radiografia periapical imediatamente após o tratamento);c-tomografia cone beam seis meses 

após o tratamento e regeneração periapical. 

 

 

4.1 Produto 

 

Depósito de patente e processo junto ao INPI: obturação endodôntica em 

monobloco.(Apêndice 4). 

  

a b 

c 
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5 DISCUSSÃO 

 

A obturação endodôntica convencional é composta pela associação de cimento 

endodôntico a cones de guta percha. Este procedimento foi considerado padrão. No entanto, a 

guta percha, em formato de cones, é material inerte e representa 75% do volume da obturação; 

o restante da obturação é composto por cimentos que têm a função de ligar a guta percha às 

paredes do canal, realizando selamento das áreas vazias ao redor da guta percha (CALISKAN, 

2004; VAN DER SLUIS, 2015). A proposta do presente estudo foi idealizar nova maneira de 

obturar canais, devido às limitações das técnicas que envolvem guta percha, principalmente por 

não estarem vinculadas à odontologia regenerativa. 

 As técnicas modernas preconizadas para utilização de guta percha requerem 

agentes termo plastificadores que aquecem os cones de guta percha e condensam o conjunto 

guta percha/cimento em direção ao terço apical do canal (ALVES et al., 2013). Para que a 

técnica se estabeleça de forma a não extravasar o material obturador para a região perirradicular, 

são necessários procedimentos radiográficos durante o processo de obturação para que haja 

calibração dos cones. Este procedimento requer atenção, destreza e tempo (BOCZAR et al., 

2018, SILVA et al., 2018). 

O procedimento preconizado neste estudo (obturação em monobloco com 

biocerâmico PBS HP CIMMO®.) não requer aparatos que encarecem o processo, além de 

dispensar a utilização de radiografias no transoperatório, pois não existe necessidade de 

preocupações quanto a extravasamento, devido às propriedades bioativa e regeneradora do 

biocerâmico (SILVA et al., 2018. BOCZAR et al., 2018. SILVA et al., 2016).  Estes fatores 

levaram à otimização do tempo de trabalho, que é diretamente proporcional à qualidade de vida 

tanto para o paciente quanto para o profissional. 

O presente estudo apresentou proposta de realização da obturação endodôntica sem 

guta-percha. Desta maneira, o endodonto dos casos tratados pertencentes ao Grupo B foram 

obturados com o cimento PBS HP CIMMO® (elemento único em monobloco), biocerâmico, 

bioativo que exerceu suas propriedades na dentina circundante aos canais, como também nas 

regiões periapicais. Os resultados, principalmente referentes ao desfecho primário (reparação 

da lamina dura à tomografia cone beam), demonstraram resultados superiores aos obtidos no 

grupo tratado com guta-percha. Portanto, ausência da guta-percha proporcionou maior 

possibilidade de ação do biocerâmico e o Grupo B foi superior quanto à regeneração 

perirradicular. 
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A maioria dos cimentos que acompanham a guta-percha na obturação endodôntica 

não são biocompatíveis, e a precisão em não haver extravasamento na obturação é questionável, 

podendo causar pericementites químicas e traumáticas. Apesar de haver muitos estudos a 

respeito desta técnica e dos cimentos incorporados aos cones, somente alguns são considerados 

biocompatíveis, como o cimento resinoso AH Plus Dentsply® (KOK et al., 2014; AKCAY et 

al., 2016). 

Justifica-se a escolha do cimento AH Plus Dentsply® (cimento resinoso) para o 

Grupo A, porque apresenta adesividade requerida pela técnica convencional e requisitos como 

o endurecimento. Há cimentos mais novos, como os biocerâmicos pré-manipulados. Entretanto, 

estudos demonstraram que estes têm problemas quanto à presa e adesividade, requisitos 

necessários para o cimento, visto que a técnica em que são utilizados é a convencional (guta-

percha e cimento) (DABAJ et al., 2018). A proposta dos fabricantes é que o fluido dentinário 

das raízes seriam os responsáveis pela presa intra-canal, mas a composição do fluido dentinário 

não é somente “água”; sua estrutura contem enzimas, compostos sulfurados e amônia 

(KHABBAZ et al., 2000) e os biocerâmicos requerem água para endurecimento (CASTRO et 

al., 2011). Desta maneira, o AH Plus Dentsply® foi o cimento de escolha. 

 A utilização do PBS HP CIMMO® determinou resolução do problema 

extravasamento, visto que a bioatividade suplanta a biocompatibilidade e torna irrelevante a 

ocorrência ou não do extravasamento. Isso demonstra superioridade em relação à técnica 

convencional, pois não requer incorporação de guta-percha a cimento e utiliza o biocerâmico 

em monobloco. 

A técnica obturadora convencional (guta-percha e cimento) não apresenta o 

requisito bioatividade, atributo dos BECs, cimentos biocerâmicos. Este contexto é de extrema 

importância, porque a bioatividade define ambiente alcalino para o endodonto obturado. Desta 

maneira, o ambiente obturado torna-se inóspito à sobrevivência e proliferação microbiana. 

Casos de infecção persistente e secundária teriam maior chance de sucesso se o ambiente do 

endodonto permanecesse alcalino (AKCAY et al., 2016). A obturação convencional dos canais 

radiculares não apresenta capacidade de promover regeneração radicular porque guta percha e 

cimentos convencionais não são bioativos. A obturação convencional não alcaliniza o 

endodonto de forma definitiva, o pH do conjunto guta percha /cimento não é alcalino e não são 

precursores na formação de apatitas carbonatadas que promovem biomineralização, atributos 

dos BECs (AKCAY et al., 2016; TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018). 

Os critérios de elegibilidade do presente estudo definiram os tratamentos de dentes 

acometidos de necrose pulpar. Os dois Grupos foram tratados de forma diversa. O Grupo A 

seguiu protocolo em duas sessões, utilizou-se na primeira sessão MIC e os dentes foram selados 
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provisoriamente para promover desinfecção e alcalinização dos canais. Após quatro semanas, 

os pacientes retornaram para realização da obturação definitiva. A técnica de obturação guta-

percha e cimento não mantém o canal alcalino, visto que o cimento não é bioativo e sua 

quantidade é muito menor que a de guta percha, que é biocompatível, mas inerte. 

 Esta discussão leva também em conta a dificuldade do exercício do procedimento 

em duas sessões, que requer duplamente: condicionamento do paciente, anestesia, isolamento 

do campo operatório e também pós-operatórios que necessitam utilização de medicamentos 

analgésicos, pois são tratamentos invasivos. Outro fator relevante é a necessidade de utilização 

do selador temporário das coroas dentais, que poderiam fraturar e sofrer microinfiltração 

marginal, durante o interstício entre sessões. No Grupo B foi realizada sessão única, que 

otimizou a técnica e proporcionou pós-operatório único aos pacientes. As vantagens da 

mudança de protocolo de tratamento de dentes necrosados incluem, além das questões 

supracitadas, a biomineralização identificada pelos avaliadores de forma consensual para o 

Grupo B. 

A matéria prima dos cimentos BECs é o calcário e o silicato de cálcio. Dentre eles, 

o primeiro a surgir na odontologia foi o Agredado Trióxido Mineral (MTA), que além da 

matéria prima é acrescido de óxido de bismuto, agente radiopacificador que interfere na 

resistência do cimento biocerâmico (TAKAHAMA et al., 2018). Recentemente estudos 

determinaram o desenvolvimento de cimento PBS HP CIMMO® com a mesma base do MTA, 

porém com acréscimos de aditivos (elementos naturais responsáveis pela resistência do 

cimento) e radiopacificador biomiméticos, que não interfere na resistência do cimento, requisito 

importante devido à necessidade de suportar às forças mastigatórias (SILVA NETO et al., 2010; 

SILVA NETO et al., 2012; SILVA et al., 2015; SILVA et al., 2016). Os exames tomográficos 

demonstraram a hiperdensidade do cimento PBS HP CIMMO® e os resultados apontam a 

possibilidade de utilização deste biocerâmico como elemento único da obturação endodôntica. 

O tratamento de doenças como as descritas requer minúcias. A Endodontia moderna 

proporciona execução de protocolos que não dependem de tempo e complexidade de técnicas. 

Os BECs não necessitam guta percha e podem ser utilizados como elemento único na obturação 

do endodonto. As técnicas de instalação são simples e não requerem radiografias durante o 

procedimento, não há necessidade de preocupação com extravasamento devido à bioatividade 

destes cimentos com os tecidos radiculares e perirradiculares. As intervenções endodônticas 

atuais têm condições para reabilitar situações que envolvem raízes dentárias com necrose, 

trepanações, rizogênese incompleta, endodontia regenerativa, reparo da perfuração, 

procedimentos restauradores, defeitos periodontais e tratamento das fraturas verticais e 

horizontais das raízes (TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018). Os BECs 
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inicialmente foram indicados para procedimentos reparadores, no entanto, o presente estudo 

proporcionou indicação seladora e reparadora. 

Ocorreram nove perdas no decorrer do estudo, principalmente por não realizarem 

consulta de proservação: três do Grupo A e seis do Grupo B. As perdas foram consideradas 

insucessos, seguindo os princípios da análise por intenção de tratar. Mesmo assim, apesar do 

Grupo B ter tido seis perdas (consideradas insucesso do tratamento), este apresentou resultados 

superiores em relação à regeneração perirradicular, com significância estatística. 

As limitações das técnicas convencionais incluem não promover regeneração 

radicular e reparação de lesões alvéolo dentárias. A proposta de utilização do PBS HP 

CIMMO® (TORABINEJAD et al., 2018; PARIROKH et al., 2018; BOCZAR et al., 2018, 

SILVA et al., 2018) determina alternativa inovadora para obturar canais e proporcionar 

regeneração de raízes e por consequência, reparação de lesões alvéolos dentais, corroborando 

com as propostas recentes da odontologia regenerativa. 

 

5.1 Aplicabilidade  

 

Os resultados do presente estudo embasam o desenvolvimento e aplicação de 

técnica para realização de obturações de canais, principalmente os necrosados, que não requer 

aparatos que encarecem e dificultam a aplicação. O processo é simples, rápido e utiliza cimento 

biocerâmico PBS HP CIMMO® que, quando inserido no canal, determina formação de 

monobloco e proporciona regeneração interna, por exercer ligação iônica com a dentina e 

externa por proporcionar a regeneração perirradicular através da biomineralização. Está 

vinculado ao desenvolvimento de ciências e tecnologia e à nova era da Endodontia e 

Odontologia regenerativa. Este processo suplanta as técnicas obturadoras utilizadas até o 

momento, por eliminar o material guta-percha e todas as dificuldades e insucesso que acarreta 

à obturação endodôntica. 

 

5.2 Impacto social 

 

Otimizar procedimento invasivo, cirúrgico é prerrogativa que suplanta as 

discussões. O tratamento executado para dentes necrosados convencional é realizado em duas 

sessões. Desta maneira requer ao paciente e profissional: dois condicionamentos, duas 

anestesias e dois procedimentos que apresentam intervalo de tempo entre sessões. Este intervalo 

pode ser crucial, pois o dente precisa ser selado provisoriamente na coroa e este selamento 

necessita permanecer íntegro por quatro semanas. O risco de fratura e microinfiltração marginal 
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existe e caso ocorram, podem proporcionar tanto a perda do dente quanto a necessidade de nova 

execução da primeira sessão. 

A técnica desenvolvida e executada com sucesso no presente estudo proporciona 

tratamento em sessão única, por utilizar biocerâmico que determina bioatividade, já discutida 

neste trabalho. Além deste contexto, a qualidade de trabalho para o profissional desponta como 

impacto social porque o tempo de execução da técnica é menor e não requer nova consulta. 

Para o paciente, há interferência positiva na qualidade de vida pois o problema pode ser 

resolvido em uma sessão, evitando uma série de desconfortos que seriam provocados pela 

segunda intervenção. É importante salientar o impacto econômico para o profissional, os custos 

com equipamento, mão de obra e funcionários diminui pela metade, porque o procedimento é 

realizado em sessão única.  
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6 CONCLUSÃO 

 

O cimento PBS HP CIMMO® como elemento único em obturações endodônticas 

proporcionou maior regeneração em dentes necrosados 
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 O senhor(a) é ................................................................................................. e está sendo 

convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “Aplicabilidade clínica do cimento PBS HP 

CIMMO® como material único em obturações endodônticas : ensaio clínico randomizado; que 

tem como objetivo: Avaliar a aplicabilidade clínica do cimento PBS®CIMMO em obturações 

endodônticas não convencionais. 

 Este estudo está sendo realizado por Rubia Moura Leite Boczar aluna do curso de pós-

graduação (Mestrado em Ciências Aplicadas à Saúde) da Universidade do Vale do Sapucaí 

(Univás), juntamente com a pesquisadora responsável professora orientadora Daniela 

Francescato Veiga e pesquisadores professor coorientador e Taylor Brandão Schnaider. 

A pesquisa terá duração de 6 meses. Seus exames serão tratados de forma anônima e 

confidencial, isto é: em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do 

estudo, respeitando assim sua privacidade. Os dados coletados serão utilizados apenas nesta 

pesquisa e somente os resultados divulgados em eventos ou revistas científicas. Sua 

participação é voluntária, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a continuar 

o tratamento odontológico proposto ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o que 

garante sua autonomia. Sua participação nesta pesquisa consistirá em ser submetido a 

tratamento endodôntico. 

Os benefícios relacionados à concretização deste estudo serão a manutenção e 

reabilitação do dente tratado, uma vez que serão removidos qualquer foco de contaminação 

bacteriana do dente em questão. O tratamento alternativo para dentes que precisam de 

tratamento de canal é a remoção do mesmo(exodontia). Utilizar-se-á materiais biocompatíveis 

e tecnologia de ponta para o tratamento de canal. 

O tratamento odontológico será realizado após exame de rx (necessário para detectar a 

necessidade do procedimento). Todos os procedimentos serão realizados com anestesia local e 

manobras comuns utilizadas em tratamento de endodontia (tratamento de canal). Motores 

rotatórios e localizadores apicais serão utilizados durante o procedimento (tecnologia inovadora 

na odontologia). 

Caso você seja participante do grupo A, serão necessárias 3 visitas à clínica da ABO- 

Associação Brasileira de Odontologia. Na primeira visita será realizado rx , abertura do dente , 

colocação de medicação intra-canal  e fechamento do dente com material provisório(curativo); 

nesta visita você será orientado a utilizar medicação como analgésicos e antiinflamatórios . 
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Após 4 semanas (segunda visita) o dente será aberto novamente, ocorrerá a remoção da 

medicação intra-canal e posteriormente será finalizado o dente com o material proposto na 

pesquisa- Gutta-percha ou cimento PBS HP CIMMO®; nesta visita será solicitado à você 

participante da pesquisa que espere 6 meses a partir desta data para realizar a tomografia do 

dente em questão. Na terceira e última visita serão avaliados exame de tomografia bem como 

sinais e sintomas pós-operatórios. 

Caso você seja participante do grupo B, serão necessárias 2 visitas à clínica da ABO-

Associação Brasileira de Odontologia. Na primeira visita será realizado, rx, abertura do dente 

e obturação endodôntica com cimento PBS HP CIMMO® e fechamento do dente com material 

provisório(curativo); nesta visita você será orientado a utilizar medicação como analgésicos e 

anti-inflamatórios e também   será solicitado à você participante da pesquisa que espere 6 meses 

a partir desta data para realizar a tomografia do dente em questão. Na segunda e última visita 

serão avaliados exame de tomografia bem como sinais e sintomas pós-operatórios. 

Os riscos durante o tratamento odontológico proposto são o desconforto com a anestesia 

odontológica bem como sinais e sintomas provenientes de uma intervenção cirúrgica (inchaço 

e dor); situações totalmente contornáveis com uso correto da medicação proposta. 

 Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a 

sua permissão. Será necessário a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo(a) pesquisador(a) 

responsável, e a outra será fornecida para o senhor(a). 

Ressalta-se que a sua valiosa colaboração é muito importante e, a seguir, será 

apresentada uma Declaração e, se o senhor(a) estiver de acordo com o conteúdo da mesma, 

deverá assiná-la, conforme já lhe foi explicado anteriormente.  

 

DECLARAÇÃO 

 Declaro estar ciente do inteiro conteúdo deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei 

desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punição ou constrangimento.  

  

 

Nome completo do participante da pesquisa 

 

Assinatura:   

 

Assinatura do pesquisador 
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Apêndice 2 - Escores utilizados durante avaliação dos examinadores. 

 

Sendo 1 = sucesso 

            0 = fracasso 

                      Legenda   

 

 

 

 

 

a-sucesso clínico e tomográfico 

b-sucesso clínico e insucesso tomográfico 

c-insucesso clínico e tomográfico 

d-insucesso clínico e sucesso tomográfico 

 

Grupo A 

Pacientes Exame Clínico Exame Tomo Resultado 

1 0 0 c 

5 1 1 a 

9 0 0 c 

11 1 1 a 

17 0 0 c 

20 1 0 b 

21 1 1 a 

23 0 0 c 

24 1 1 a 

26 1 0 b 

32 1 0 b 

33 1 0 b 

34 0 0 c 

38 1 0 b 

39 1 0 b 

40 1 1 a 

Clínico Tomo  

1 1 a 

1 0 b 

0 0 c 

0 1 d 
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42 1 1 a 

43 1 0 b 

44 1 1 a 

47 1 0 b 

48 1 0 b 

49 1 1 a 

51 1 0 b 

52 0 0 c 

53 1 0 b 

55 1 1 a 

57 1 0 b 

60 1 0 b 

61 1 1 a 

62 1 1 a 

64 1 0 b 

67 1 1 a 

68 1 1 a 

69 1 1 a 

71 1 1 a 

73 1 0 b 

74 1 1 a 

77 1 1 a 

78 1 1 a 

79 1 1 a 

80 1 0 b 

82 1 0 b 

83 1 1 a 
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Examinador 2 

Grupo B 

Pacientes Exame Clínico Exame Tomo Resultado 

2 1 1 a 

3 1 0 b 

4 1 1 a 

6 1 0 b 

7 1 1 a 

8 1 1 a 

10 1 1 a 

12 1 1 a 

13 1 1 a 

14 1 1 a 

15 1 1 a 

16 1 1 a 

18 1 1 a 

19 1 1 a 

22 1 1 a 

25 1 1 a 

27 1 1 a 

28 1 1 a 

29 1 1 a 

30 1 1 a 

31 1 1 a 

35 1 1 a 

36 1 1 a 

37 1 1 a 

41 1 1 a 

45 1 1 a 

46 1 1 a 

50 1 1 a 

54 0 0 c 
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56 1 1 a 

58 1 1 a 

59 1 1 a 

63 1 1 a 

65 1 1 a 

66 1 1 a 

70 0 0 c 

72 0 0 c 

75 0 0 c 

76 0 0 c 

81 0 0 c 

84 1 1 a 

85 1 1 a 

86 1 1 a 
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Apêndice 3 - Gráficos 

 

Gráfico 1 - Comparação dos Grupos A e B quanto a exames tomográficos, 

presença e ausência de lâmina dura, que definiram insucesso e sucesso.  

(Teste de Qui-quadrado) p = 0,0004 

  

 

 

Gráfico 2- Comparação dos Grupos A e B quanto a exames clínicos, 

presença e ausência de fístula, que definiram insucesso e sucesso.  

(Teste de Qui-quadrado) p = 0,999 
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Apêndice 4 - INPI-Registro Patente 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Parecer Consubstanciado do CEP 
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Anexo 2 – Protocolo de Registro  
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NORMAS ADOTADAS 

 

Normas para elaboração do Trabalho de Conclusão do Mestrado Profissional em Ciências 

Aplicadas à Saúde, da Universidade do Vale do Sapucaí. Pouso Alegre – MG. Disponível no 

endereço eletrônico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas.pdf. 

 

 


