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RESUMO

O capeamento pulpar indireto € um procedimento conservador indicado para o tratamento de
lesdes cariosas profundas em dentes com vitalidade preservada e diagndstico de pulpite
reversivel. A evolugdo dos materiais bioativos, especialmente os cimentos bioceramicos a
base de silicato de calcio, tem ampliado as possibilidades terapéuticas, proporcionando melhor
selamento, maior bioatividade e estimulo a formacéo de dentina reparadora. Este trabalho teve
como objetivo relatar a eficacia clinica do capeamento pulpar indireto utilizando o cimento
bioceramico Bio-C Repair em um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), por meio
da analise detalhada de um caso clinico. Paciente do sexo feminino, 10 anos, foi encaminhada
ao CEO para tratamento endoddntico do dente 16. Durante avaliagao clinica e radiografica,
identificou-se lesdo cariosa profunda no dente 26, com proximidade pulpar, porém sem
exposicao. O teste de sensibilidade com Endo-Ice indicou pulpite reversivel, justificando a
realizacdo do capeamento pulpar indireto. O procedimento incluiu anestesia, isolamento
absoluto, remocéo seletiva do tecido cariado, aplicagdo do Bio-C Repair sobre a dentina
remanescente e protecdo com cimento ionébmero de vidro. A paciente foi posteriormente
encaminhada para restauragao definitiva na clinica de odontopediatria. O acompanhamento
clinico demonstrou auséncia de sintomas, manutencdo da vitalidade pulpar e evolucéo
favoravel, compativel com os resultados descritos na literatura. A discussao evidenciou que o

Bio-C Repair apresenta propriedades comparaveis ou superiores a materiais tradicionais,



como hidréxido de calcio, MTA e Biodentine, destacando-se pela liberagdo de ions calcio,
inducdo da diferenciacao celular e formacdo de dentina reparadora. O caso reforca a
aplicabilidade dos cimentos bioceramicos em servigos publicos e sua contribuicdo para
tratamentos conservadores modernos. Conclui-se que o uso do Bio-C Repair no capeamento
pulpar indireto demonstrou eficacia clinica, previsibilidade e capacidade de preservar a
vitalidade pulpar, configurando-se como alternativa viavel e segura em dentes com lesbes

profundas sem exposicao pulpar.

Palavras-chave: capeamento pulpar, materiais biocompativeis, pulpite, polpa dentaria



ABSTRACT

Indirect pulp capping is a conservative procedure indicated for the treatment of deep carious
lesions in teeth with preserved vitality and a diagnosis of reversible pulpitis. The development
of bioactive materials, especially calcium silicate—based bioceramic cements, has expanded
therapeutic possibilities by providing better sealing ability, greater bioactivity, and stimulation
of reparative dentin formation. This study aimed to report the clinical effectiveness of indirect
pulp capping using Bio-C Repair bioceramic cement in a Dental Specialties Center (CEQO)
through the detailed analysis of a clinical case. A 10-year-old female patient was referred to
the CEO for endodontic treatment of tooth 16. Clinical and radiographic examinations revealed
a deep carious lesion in tooth 26, with close proximity to the pulp but without exposure.
Sensitivity testing with Endo-Ice indicated reversible pulpitis, supporting the indication for
indirect pulp capping. The procedure included anesthesia, rubber dam isolation, selective
caries removal, application of Bio-C Repair on the remaining dentin, and coverage with glass
ionomer cement. The patient was later referred for definitive restoration in the pediatric dentistry
clinic. Clinical follow-up showed absence of symptoms, preservation of pulp vitality, and
favorable evolution consistent with findings reported in the literature. The discussion highlighted
that Bio-C Repair presents biological performance comparable or superior to traditional
materials such as calcium hydroxide, MTA, and Biodentine, mainly due to its calcium ion

release, stimulation of cellular differentiation, and induction of reparative dentin. The case



reinforces the applicability of bioceramic cements in public health services and their contribution
to modern conservative treatments. It is concluded that the use of Bio-C Repair in indirect pulp
capping demonstrated clinical effectiveness, predictability, and the ability to preserve pulp
vitality, proving to be a viable and safe alternative for deep carious lesions without pulp

exposure.

Keywords: pulp capping, biocompatible materials, pulpitis, pulpa dentis
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1 INTRODUGAO

A area da odontologia com enfoque em estudar as doengas e tratamento da polpa e
tecidos periapicais é a endodontia. Dentro dela, um dos possiveis diagndsticos para polpa
inflamada € a pulpite reversivel, que apresenta uma resposta provocada mais intensa do
que a de uma polpa saudavel. Tanto os sinais objetivos quanto os subjetivos devem indicar
ao profissional que a inflamacgao pulpar tem potencial para regredir apés o tratamento
adequado. Nestes casos, o desconforto pulpar surge quando um estimulo, como frio ou
doces, € aplicado, causando uma dor aguda, que geralmente desaparece alguns segundos
apos a remocao do estimulo. Dessa forma, a dor € sempre provocada e nunca ocorre
espontaneamente. Situacbes comuns de pulpite reversivel incluem exposicao da dentina
(sensibilidade dentinaria), carie ou restauragdes profundas. Em lesdes cariosas, € comum
o0 paciente relatar dor persistente apds consumir alimentos doces, pois esses agentes
irritantes ficam retidos nas cavidades de carie. Apds serem removidos pela escovagao e
bochecho, o alivio é imediato. O estimulo também ocorre com ingestao de alimentos ou
liquidos gelados, que, assim que removidos, a dor cessa rapidamente. A imagem
radiografica periapical, nesses casos, € similar a de um dente com polpa normal, porém
com o indicativo de carie ou restauragao profunda e/ou desadaptada na coroa. O paciente

geralmente menciona que n&o precisou usar analgésicos para aliviar o desconforto’:2.

A Terapia Vital Pulpar (TVP) é classificada em quatro tipos: o capeamento pulpar
direto (CPD), onde um material é aplicado diretamente sobre a polpa exposta; o capeamento
pulpar indireto (CPI), em que o material € colocado sobre a dentina remanescente que cobre
a polpa; a pulpotomia parcial, que consiste na remog¢ao de uma pequena por¢ao do tecido

pulpar; e a pulpotomia total, que envolve a remocdo completa da polpa coronaria®*.

Diversos fatores influenciam o processo de reparagao, como a idade do dente, a
condigao periodontal e o estagio de desenvolvimento da raiz. Além disso, fatores clinicos,
como o tamanho da exposi¢ao pulpar, a causa da exposi¢ao (seja traumatica, mecanica ou
por lesdo de carie) e a contaminagao microbiolégica do local, também sédo determinantes

para o sucesso do capeamento pulpar®.

Os bioceramicos sao materiais ceramicos biocompativeis e bioativos, produzidos por

diferentes processos quimicos a partir da combinacao de silicato de calcio e fosfato de



15

calcio. Eles sdo amplamente utilizados na medicina e na odontologia, devido a sua 6tima
biocompatibilidade e a habilidade de estimular respostas regenerativas no organismo

humano®.

Nesse contexto, os cimentos bioceramicos (CB) sdo aplicados em procedimentos
como capeamento pulpar direto, pulpotomia, obturacdo de canais radiculares, restauracoes
em areas cervicais e radiculares, regeneracao da dentina e vedagao das comunicagoes
entre a camara pulpar e o ligamento periodontal. Eles se destacam em relagéo ao hidréxido
de calcio, apresentando melhores propriedades fisicas e mecanicas, como menor
porosidade, maior resisténcia a compressao, baixa solubilidade, alta densidade e uma

capacidade superior de selamento da dentina’.

Embora os CBs apresentem excelentes propriedades, ha algumas desvantagens
associadas ao seu uso. Entre elas, destacam-se o longo tempo de presa, a necessidade de
umidade ideal para evitar solubilidade, a dificuldade de manipulagéo, o alto custo, e a

possibilidade de manchamento das estruturas dentarias®.

O presente trabalho se justifica pela necessidade de relatar e avaliar o uso de
cimentos bioceramicos em um centro de especialidades odontolégicas, contribuindo para a
disseminagao de novas praticas clinicas baseadas em evidéncia cientifica e estimulando o
uso desses materiais como uma alternativa eficaz para o capeamento pulpar indireto. De
igual modo, a analise de um caso clinico em um centro de referéncia oferece subsidios para
compreender melhor as vantagens e limitacbes da técnica em contextos de atendimento no
sistema publico. Além disso, o paciente participante tem acesso a um tratamento moderno
oferecido em uma instituicdo publica, revelando a importancia de o sistema publico levar

atendimento de qualidade para a populagao.
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2 OBJETIVO

Relatar a eficacia clinica do capeamento pulpar indireto com o uso de cimento
bioceramico em um centro de especialidades odontoldgicas de referéncia, por meio da analise

detalhada de um caso clinico.
2.1 Objetivos Especificos

* Acompanhar clinicamente os casos em que o material foi usado em capeamento indireto
e registrar os sinais e sintomas relatados pelos pacientes.

» Acompanhar radiograficamente os dentes e observar a contribuicado do material para a
preservacao da vitalidade pulpar e a regeneragao dentinaria.

» |dentificar possiveis desafios e vantagens em relagao aos métodos tradicionais.

« Garantir o tratamento mais moderno de capeamento pulpar indireto nos pacientes no
sistema publico.

« Observar sucesso ou insucesso no tratamento proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A polpa dentaria € composta por quatro zonas que se interconectam estruturalmente:
1) a zona rica em células; 2) o centro, que contém uma abundéancia de vasos sanguineos,
nervos, células indiferenciadas, fibroblastos e fibras colagenas; 3) a zona pobre em células;
e 4) a camada odontoblastica, situada na periferia da polpa. Quando esse sistema
microestrutural € comprometido, os dentes necessitam de tratamento endodéntico, o que
aumenta o risco de caries recorrentes. Isso pode ocorrer devido a falta de um selamento

adequado nas margens das restauracoes e a alteragdo do ambiente bioldgico do dente”.

Constituida por tecido conjuntivo frouxo, a polpa dentéria é resguardada por esmalte
e dentina dentro de um compartimento. No entanto, mesmo com essa protecao, ela &
vulneravel a diversos fatores, incluindo a acio bacteriana que eleva a pressao intrapulpar,
a exposicédo ao meio oral e a influéncia de agentes quimicos e térmicos®.

O processo de reparo pulpar apdés o capeamento direto ou indireto envolve uma
sequéncia de eventos celulares que visam restabelecer a integridade do tecido.
Inicialmente, células da polpa dentaria entram em processo de proliferagdo e migram em
dire¢do ao local da lesdo. Em seguida, essas células passam por diferenciagdo em células
com fendtipo semelhante a odontoblastos, que sdo responsaveis pela deposi¢do de matriz
mineralizada. Esse processo resulta na formacao de dentina reparadora, a qual atua como
uma barreira biolégica adicional, protegendo a polpa contra a penetragdo de
microrganismos e estimulos externos. Dessa forma, a resposta celular de proliferacao e
diferenciacao é essencial para o sucesso do capeamento, pois garante a manutengao da

vitalidade pulpar e a regeneracéo tecidual°.

Diante dessas situagdes, o cirurgido-dentista, assim como o endodontista, enfrenta
um dilema sobre a melhor abordagem: preservar o tecido pulpar vital ou realizar a remogéao
completa para evitar o risco de necrose, infecgéo ou doengas no periapice. Muitas pesquisas
sustentam que a TVP é recomendada apenas para dentes de pacientes jovens ou com
apice aberto, devido a sua capacidade de reparagdo, ao grande volume de sangue e a
quantidade de células presentes, que diminuem com o envelhecimento. No entanto, estudos
recentes indicam o contrario, mostrando que a terapia pode ser bem-sucedida em dentes

com polpa inflamada de forma reversivel, mesmo na presenca de sinais e sintomas?.
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Assim, na TVP, o objetivo & preservar a polpa com o intuito de promover sua
cicatrizacdo e a formacéao de tecido mineralizado, mantendo todo o potencial do tecido vivo,
que inclui defesa imunoldgica, regeneragdo, nutricdo dental interna, reparagdo contra
agentes nocivos e propriocepgao sensorial. Essa abordagem € fundamental na area de
regeneracao da endodontia, visando o desenvolvimento de tecidos que possam curar e

substituir areas doentes que carecem de suporte’’.

A remocao do tecido cariado amolecido deve ser feita de forma gradual e cuidadosa.
Idealmente, instrumentos manuais sdo preferidos para a escavagao da dentina, com
excecao dos casos em que a remocao de esmalte é necessaria, onde o uso de brocas pode
ser justificado. A remocao total do tecido cariado pode expor a polpa dentaria, o que impacta
negativamente a longevidade dos dentes afetados e o prognéstico, além de aumentar os
custos do tratamento odontolégico. Nesse contexto, as evidéncias cientificas atuais
recomendam a remoc¢ao seletiva da carie, em que apenas a dentina infectada necrética é
retirada, enquanto a dentina contaminada, com capacidade de remineralizagao por meio de
bioativos presentes na matriz dentinaria, é preservada. Esse método evita a exposi¢cao da
polpa e a remocgdo desnecessaria de dentina, especialmente na parede de fundo,

estimulando os odontoblastos a produzir dentina reacional?'2.

O capeamento pulpar indireto € definido como a aplicagdo de um material bioativo
sobre a superficie da dentina remanescente préoxima a polpa, criando um ambiente
desinfetado e propicio a formagéo de tecido duro, com o objetivo de evitar a contaminagao
e a exposicao pulpar. O dente deve ser isolado com campo operatério absoluto. A dentina
infectada deve ser cuidadosamente removida, preferencialmente com instrumentos
manuais, enquanto a dentina contaminada pode ser preservada. Em seguida, aplica-se um
cimento bioativo sobre a area tratada, sendo preferivel o uso de bioceramicos a base de
silicato de calcio. Na auséncia desses materiais, pode-se utilizar MTA ou hidréxido de calcio.
Também, é fundamental realizar uma restauracao definitiva eficaz, selando adequadamente
todos os compartimentos. O acompanhamento clinico e radiografico deve ser mantido ao

longo da vida'13,

O capeamento pulpar direto tem passado por constante evolugédo ao longo das
ultimas décadas. Inicialmente, o hidroxido de calcio foi considerado o material de escolha,

sendo amplamente utilizado por sua capacidade de induzir a formacdo de dentina
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reparadora; contudo, apresentava limitagdes importantes, como a presencga de inflamacgao
superficial, necrose da polpa subjacente e formagao de pontes dentinarias com porosidades
e defeitos de tunel. Posteriormente, na década de 1990, foi introduzido o Mineral Trioxide
Aggregate (MTA), que representou um grande avango por apresentar biocompatibilidade
superior, excelente capacidade de selamento e maior estimulo a formacgao de tecido
mineralizado. Apesar disso, o MTA mostrou desvantagens como tempo de presa
prolongado, dificil manipulagdo e potencial de descoloracdo dentaria. Para superar essas
limitagdes, surgiram os bioceramicos modernos, como o Biodentine (Septodont, Saint-Maur-
des Fossés, ile-de-France, Franga), que apresentam propriedades fisico-quimicas mais
favoraveis, tempo de presa reduzido e desempenho biolégico semelhante ou superior ao
MTA. Mais recentemente, diversos materiais experimentais e hibridos tém sido estudados,
associando substancias bioativas e imunomoduladoras, com o objetivo de ndo apenas
promover o selamento fisico da exposi¢cao pulpar, mas também direcionar a resposta

inflamatéria da polpa para vias mais favoraveis ao reparo e regeneragao tecidual™.

Dos cimentos bioceramicos a base de silicato de calcio, o MTA foi o primeiro a
demonstrar resultados excepcionais no preenchimento de cavidades retrogradas e no
capeamento pulpar entre os materiais dessa classe. Na endodontia, os cimentos
bioceramicos sdo amplamente utilizados tanto como cimentos reparadores quanto como
cimentos endoddnticos. De acordo com os fabricantes, esses materiais sdo biocompativeis,
nao téxicos, ndo sofrem contracido volumétrica e apresentam estabilidade quimica no
ambiente bioldgico. O principal diferencial € sua bioatividade, ou seja, a capacidade de
formar hidroxiapatita durante o processo de endurecimento, o que contribui

significativamente para a ligagéo entre a dentina e o material obturador’®.

O mecanismo de acao dos cimentos bioceramicos, como o MTA, o Biodentine e o
Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) esta relacionado a sua capacidade de
liberar ions calcio e hidroxila durante a reagdo de hidratagdo, promovendo um ambiente
altamente alcalino, com efeito antibacteriano e favoravel a reparagao tecidual. Esses ions
difundem-se para a polpa e dentina adjacente, estimulando a diferenciacdo de células-
tronco em odontoblastos-like, que passam a secretar matriz mineralizada, resultando na
formacdo de dentina reparadora. Além disso, esses materiais induzem a liberacdo de

moléculas bioativas da matriz dentinaria, como o TGF-B1, que desempenham papel
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fundamental na sinalizagdo celular e no processo regenerativo. O Biodentine apresenta
maior liberagdo de calcio quando comparado ao MTA, potencializando sua bioatividade,
acelerando a formagédo da ponte dentinaria e reduzindo a inflamag&o pulpar, além de
oferecer vantagens clinicas como tempo de presa mais curto e auséncia de descoloragao
dental. Ja o Bio-C Repair, material bioceramico pré-misturado a base de silicato de calcio,
mantém o mesmo mecanismo de acgao bioldgico, mas apresenta beneficios adicionais
relacionados ao seu manuseio simplificado, presa adequada para uso clinico e estabilidade

de cor, tornando-se uma alternativa viavel e eficiente para a terapia pulpar vital .

O material eleito para o presente trabalho foi Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Brasil),
um material bioceramico recentemente disponivel no mercado brasileiro. Sua forma de
apresentacao comercial € em seringa rosqueavel. Por ser pronto para uso e nao requerer
manipulagao, facilita o manuseio e torna o procedimento mais pratico e eficiente. Suas
propriedades de citotoxicidade, biocompatibilidade e biomineralizacdo sdo comparaveis as
do MTA-HP e do MTA branco. Em estudos com células-tronco do ligamento periodontal,
tanto o Bio-C Repair quanto o Bio-C Sealer (cimento endoddntico obturador) apresentaram
pHs semelhantes, mas o Bio-C Repair demonstrou maior viabilidade e adesao celular,
evidenciando sua bioatividade. Além disso, esse cimento exibiu excelente
citocompatibilidade, semelhante a do Biodentine (Saint-Maur-des Fossés, Franca), e do Pro
Root MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, EUA), quando avaliado por meio de técnicas

quimicas e de morfologia ultraestrutural em células da polpa dentaria humana'’.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) foram instituidos no ambito da
Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente 2004) como unidades de referéncia em
atencdo secundaria, vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS). Seu papel é ampliar o
acesso da populacdo a procedimentos especializados que ndo podem ser resolvidos na
Atencao Primaria a Saude (APS), garantindo integralidade no cuidado. Os CEOs devem
ofertar, no minimo, as especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor,
diagndstico bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais, podendo ainda
incluir outras areas conforme a demanda do municipio, como implantodontia e

ortodontia’®19.

Dessa forma, constituem o principal ponto de encaminhamento de casos complexos

provenientes da APS, como pacientes com lesdes cariosas profundas que exigem
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abordagem conservadora ou endodéntica convencional. E comum que essas unidades
recebam situacées em que a preservacao da vitalidade pulpar € um desafio clinico,
especialmente em dentes permanentes jovens, nos quais a realizagdo de procedimentos
como o capeamento pulpar indireto pode evitar a necessidade de tratamentos mais
invasivos. Assim, os CEOs assumem relevancia nao apenas como referéncia técnica, mas
também como espacgos estratégicos de articulagdo com a atengdo primaria, buscando

reduzir mutilagcdes, ampliar a resolutividade e garantir o direito & saude bucal integral'®°.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, foi encaminhada da clinica de estagio
infanto juvenil da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) para o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), com indicagédo de tratamento endodéntico no elemento 16. O historico
meédico nao revelou alteracbes sistémicas relevantes, nem antecedentes familiares
significativos.

No exame clinico inicial, além da necessidade de tratamento endoddntico do elemento
16, observou-se a presenca de multiplas lesdes cariosas, destacando-se o elemento 26 com
lesdo cavitada extensa, que compreendia duas faces do dente, a face oclusal e face mesial. O
exame radiografico (Figura 1) evidenciou que a profundidade da carie estava a poucos
milimetros da polpa dentaria. Para avaliagao das condi¢gdes pulpares, foi realizado o teste de
sensibilidade pulpar por meio do teste térmico ao frio com Endo Ice®, Maquira, Maringa,
Parana, Brasil, que resultou em dor de curta duragao cessando imediatamente apds a remogao

do estimulo, diagndstico compativel com pulpite reversivel.

Figura 1. Radiografia inicial

Diante do quadro, optou-se pela realizagédo de tratamento conservador através do
capeamento pulpar indireto. Inicialmente, foi realizado o tratamento endodéntico do elemento
16, e, em sessao subsequente, procedeu-se ao capeamento do elemento 26.

Apos anestesia local e instalacdo de isolamento absoluto (Figura 2), foi usado detector
de carie Caries Detector (Kuraray Noritake, Okayama, Japao) para fazer a remocgao seletiva do
tecido cariado da parede pulpar e remogao total das paredes circundantes (Figura 3), de modo

a evitar exposicao da polpa (Figura 4). Em seguida, sobre a dentina remanescente, aplicou-se
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o cimento bioceramico Bio-C Repair (Figura 5), assentado com auxilio de bolinha de algodao

estéril levemente umedecida. O material de capeamento foi recoberto com cimento ionémero

de vidro fotopolimerizavel (CIV), como restauragao provisoria.

Figura 2. Elemento 26 isolado Figura 3. Tecido cariado com detector de cérie

Figura 4. Cavidade limpa Figura. 5 Cavidade com bioceramico
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A paciente foi posteriormente acompanhada na clinica de Odontopediatria da UEA, onde
foram realizadas as restauragdes dos demais elementos cariados e planejada a substituicdo
do CIV por restauragdo definitiva tanto no dente 26 quanto no elemento 16, tratado
endodonticamente. Da mesma forma, foram realizadas duas sessdes de proservagao por meio
de radiografia (Figura 6) (Figura 7) e teste de sensibilidade pulpar por teste térmico ao frio, onde
a polpa respondeu de forma positiva ao estimulo. Entretanto, até o presente momento, a

paciente nao retornou para a finalizagdo da reabilitacdo da restauragao definitiva.

Figura 6 Radiografia de 30 dias de pés-operatério Figura 7 Radiografia de 120 dias de pés-operatdrio
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5 DISCUSSAO

O capeamento pulpar indireto € um procedimento conservador amplamente indicado
para o manejo de lesdes cariosas profundas em dentes com vitalidade pulpar preservada e
diagnodstico de pulpite reversivel. Essa abordagem visa proteger e estimular o complexo
dentino-pulpar, favorecendo a manutengao da polpa vital e evitando a necessidade de terapias
endodénticas mais invasivas. No presente caso, realizado em um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO), o diagndstico preciso e a correta selecdo do material foram fundamentais
para o sucesso do tratamento, demonstrando a relevancia clinica e formativa dessa experiéncia
no contexto académico e assistencial.

O diagndstico de pulpite reversivel, confirmado por meio do teste de sensibilidade
térmica com Endo Ice, indicou uma resposta dolorosa breve e autolimitada, condizente com a
preservacao do tecido pulpar. Essa etapa diagnodstica € determinante para a escolha da
conduta, uma vez que a vitalidade da polpa define o progndstico do tratamento. Em casos de
pulpite reversivel, o capeamento pulpar indireto apresenta sucesso, desde que o controle da
infeccdo, o isolamento absoluto e a vedagdo adequada sejam mantidos durante o
procedimento. Diversos estudos reforcam que o progndstico do capeamento depende menos
da profundidade da lesdo e mais da integridade da polpa e da capacidade de selamento do
material restaurador'®1213,

Historicamente, o hidroxido de calcio foi o material mais utilizado para o capeamento
pulpar, por sua reconhecida capacidade de induzir a formagao de dentina reparadora e por seu
efeito antibacteriano decorrente do alto pH. Entretanto, a literatura tem demonstrado suas
limitacbes, como solubilidade elevada, baixa adesido as paredes dentinarias e formacgao de
pontes dentinarias com tubulos irregulares e porosidades, que podem comprometer o
selamento marginal e favorecer microinfiltragdes. Essas limitagbes estimularam a busca por
materiais alternativos com melhor desempenho fisico e bioldgico, resultando no
desenvolvimento dos cimentos & base de silicato de célcio, conhecidos como bioceramicos .

O MTA (Mineral Trioxide Aggregate) foi o primeiro material bioceramico amplamente
difundido na odontologia e representou um marco no tratamento conservador da polpa dentaria.

Sua composicao, baseada em silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico e 6xido



26

de bismuto, proporciona excelente biocompatibilidade, selamento marginal e capacidade de
induzir a diferenciacao celular. Durante sua reagao de hidratagdo, o MTA libera hidroxido de
calcio, o que promove um ambiente alcalino e antibacteriano, estimulando a liberagdo de
fatores de crescimento da matriz dentinaria e a diferenciacdo de células-tronco pulpares em
odontoblastos-like. Essa atividade celular resulta na formacdo de uma ponte de dentina
reparadora, selando fisiologicamente a polpa exposta’ .

Apesar de suas qualidades, o MTA apresenta algumas desvantagens clinicas, como o
tempo de presa prolongado, a manipulagao dificil e a possibilidade de causar descoloragao
dental. Esses fatores motivaram o desenvolvimento de materiais alternativos, como o
Biodentine, que mantém as mesmas propriedades bioldgicas, mas com desempenho fisico
superior. O Biodentine é composto principalmente por silicato tricalcico, silicato dicalcico, éxido
de calcio e carbonato de calcio, sendo ativado com cloreto de calcio. Seu mecanismo de acao
também envolve a liberagéo de ions calcio e hidroxila, promovendo aumento do pH local, efeito
antibacteriano e estimulo a mineralizacdo. Além disso, o Biodentine induz a liberagdo do fator
de crescimento TGF-B1, fundamental para a diferenciacdo de células-tronco da polpa em
odontoblastos-like e consequente formacao de dentina reparadora mais espessa e uniforme’®.

No caso relatado, realizado no CEO, optou-se pelo uso do Bio-C Repair, um cimento
bioceramico pré-misturado a base de silicato de calcio, desenvolvido para uso direto em
procedimentos clinicos. Esse material reune as vantagens biolégicas do MTA e do Biodentine,
mas com caracteristicas fisicas aprimoradas, como consisténcia adequada, tempo de presa
otimizado e auséncia de descoloracao dental. Por ser fornecido pronto para uso, o Bio-C Repair
elimina a etapa de manipulagdo manual, reduzindo o risco de variagao na proporcgao po/liquido
e garantindo maior estabilidade das propriedades fisico-quimicas. Essa caracteristica é
particularmente vantajosa em ambientes clinicos de ensino, como os CEOs, onde diferentes
profissionais e estudantes podem estar envolvidos no atendimento.

O mecanismo de acdo do Bio-C Repair é semelhante ao dos demais cimentos
bioceramicos. Durante o processo de hidratacéo, ocorre a liberagao de ions calcio e hidroxila,
o que eleva o pH e cria um ambiente antibacteriano. A liberag&o continua de calcio estimula a
formacéao de cristais de hidroxiapatita na interface dentina/material, proporcionando excelente
selamento marginal e impedindo a microinfiltragdo. Paralelamente, os ions silicato atuam como
mediadores bioativos, favorecendo a proliferacao e diferenciacdao de células-tronco da polpa

dentaria em odontoblastos-like, responsaveis pela deposi¢gdo de dentina reparadora. Essa
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sequéncia de eventos celulares e moleculares é essencial para a manutencao da vitalidade
pulpar e a regeneragéo do complexo dentino-pulpar'”’.

O uso do Bio-C Repair neste caso reforgca o potencial clinico dos bioceramicos em
terapias conservadoras. Estudos recentes demonstram que esse material apresenta
citocompatibilidade superior ao MTA e induz resposta inflamatéria minima, com estimulo a
expressdo de marcadores odontoblasticos como DSPP e DMP-1. Além disso, sua
radiopacidade adequada e sua capacidade de presa mesmo em ambiente umido o tornam
especialmente indicado para uso em capeamento pulpar indireto, pulpotomias e reparos de
perfuracdes radiculares'”. A experiéncia pratica vivenciada no CEO evidenciou essas
vantagens: o manuseio simples, a consisténcia estavel e o comportamento clinico previsivel
facilitaram a execugao do procedimento dentro do tempo clinico padrao, assegurando conforto
a paciente e previsibilidade ao operador.

E importante destacar o papel do isolamento absoluto e da remocéo seletiva da carie no
sucesso do capeamento pulpar indireto. A utilizacdo de detector de carie durante o
procedimento permitiu preservar a dentina afetada, evitando a exposi¢ao da polpa e mantendo
a espessura minima necessaria para protecéo biolégica. Essa conduta, aliada ao uso do Bio-
C Repair, assegurou condic¢des ideais para o reparo do tecido pulpar. A literatura reforga que o
sucesso do capeamento depende da manutencido de uma camada residual de dentina
desmineralizada, capaz de remineralizar sob o estimulo do material bioativo, evitando a
necessidade de remocéo completa do tecido cariado®'2.

O contexto em que o caso foi conduzido — um Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) — também é relevante para a discussdo. Esses centros exercem papel essencial na
ampliagdo do acesso ao tratamento odontoldgico especializado e na integragao entre ensino,
pesquisa e pratica clinica. A execugao desse caso em ambiente de referéncia proporcionou
nao apenas a aplicagdo de uma técnica conservadora avangada, mas também a vivéncia de
uma realidade clinica proxima a pratica profissional, com desafios relacionados a adesao do
paciente, continuidade do acompanhamento e integracéo entre diferentes niveis de atengéo a
saude.

A evolugao clinica observada até o momento demonstra manutengédo da vitalidade
pulpar e auséncia de sinais de inflamagao ou necrose, sugerindo sucesso do procedimento.
Contudo, destaca-se a importancia do acompanhamento a longo prazo e da restauragao

definitiva, que garantem o selamento e a longevidade do tratamento. A auséncia de retorno da
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paciente para finalizacao da restauracao constitui um fator de risco, uma vez que o capeamento
depende de vedacao adequada para evitar contaminag¢ao microbiana secundaria.

Em sintese, o caso apresentado reforca a eficacia dos materiais bioceramicos,
especialmente o Bio-C Repair, como alternativa moderna e previsivel para o capeamento
pulpar indireto. A associag&o entre diagndstico preciso, controle da contaminagéao, isolamento
absoluto e uso de materiais bioativos representa o alicerce para o sucesso clinico. O relato
também evidencia a importancia da formacao pratica em ambientes como os CEOs, que
possibilitam ao académico vivenciar a aplicacdo da teoria em situagdes clinicas reais,
desenvolvendo senso clinico, raciocinio diagnostico e dominio técnico essenciais a pratica

odontoldgica contemporanea.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu relatar e analisar a eficacia clinica do capeamento pulpar
indireto realizado com o cimento bioceramico Bio-C Repair em um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), demonstrando o potencial do material na preservacao da vitalidade
pulpar e na estimulacdo da regeneragéo dentinaria. O acompanhamento clinico e radiografico
evidenciou resposta positiva do tecido pulpar e auséncia de sinais de inflamacgao ou necrose,
reforcando a biocompatibilidade e a bioatividade do material utilizado.

Os resultados obtidos corroboram a literatura atual, que destaca o papel dos cimentos
bioceramicos como uma alternativa moderna e eficaz em relagdo aos métodos tradicionais,
como o hidréxido de calcio. O Bio-C Repair mostrou-se um material promissor, com vantagens
praticas significativas, incluindo facilidade de manuseio, liberagdo continua de ions calcio e
excelente selamento marginal, fatores que contribuem para o sucesso clinico e a longevidade
do tratamento.

A realizacado do procedimento em um CEO evidenciou a importancia da aplicagao de
materiais de ultima geragao também no sistema publico, assegurando que pacientes atendidos
nesse contexto tenham acesso a terapias conservadoras avangadas e previsiveis. Além disso,
a experiéncia pratica permitiu observar na rotina clinica os desafios e as vantagens do
capeamento bioceramico, fortalecendo a integragéo entre teoria, evidéncia cientifica e pratica
profissional.

Conclui-se, portanto, que o capeamento pulpar indireto com o uso do Bio-C Repair
representa uma alternativa viavel e segura para o tratamento de lesdes cariosas profundas em
dentes com pulpite reversivel, sendo capaz de promover reparo biolégico, preservar a
vitalidade pulpar e contribuir para a modernizagao dos protocolos clinicos dentro do servigo

publico odontologico.
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wincia odontologics & qualidad Iohnl ' ¢ apoctar de
hect das & dos p cdo Tasto pars © processo de

mmcmmamlnuﬂkemnm—:m
i crentifica

kmodm:bmua&.nlsam&m“wmdfmmmunswm
gomal

ficiando outros pacis ¢ 2 populagio de um modo
Procedimento:
mquummp&&mmmmaumummw
ik faks e de i ks o sew p ogio (ou do menor pelo gual € respoasdvel

kw:ommmwﬁuwbm caso clinico em reunido o evenlos cientifices, besy
como publicages cm revista ciemtifica, visindo smpliar o coshecimento na rea.

Riscos, Protegio de dadas ¢ Confidencialidade:

Awwombnﬁcwnbémdemwhbmﬁu&euﬁdnaﬂ*ﬁﬂ

pode trrzer dumos, maaterinis e moneis, tommnfelmem Nloépummd-q-lqut&mudc

Ma@o do il sem o seo q 5  que podblln: a
mﬁodﬂrw«nm&.nuemm-e, dit - mdr

postais, nil & 1 flas, figunms, carcteristicas morfoldgicas,

entre outros. Ofs) responsiveXels) por esta pesquisa oo relato de <30 s disponibilizam paes garantie &

mew&ﬂa&&dnhmﬁomomﬁdﬂnpﬂom&ﬁumm.p&

Lmb,mameorhmdnqnhduwbu idade, A talidad =

dog dados serd de acando com s p pelop

No caso de Made de uso de Imagens ou isl que porventses possam idestificar o paciente, este

deverd assinar também o ilem “sutorize; o de uso de imagem o cess30 de dircitos™.

Benelivius:

Pipgralded

Al el

Scatend MP

@ CamScannes
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Ommmlm»mwom;ummmumm
ev“imc-dfm.um ri pan o cap pulgar indireto, 0 que pode
favorecer & preservagdo da vil do pulpar ¢ 2 losge do dente tratado, Bém gue &
mmlﬁamwﬂwumﬁwmhw“oﬁuem
peasibilidades de tratamento.

R N TS p— ¢ Amsidiuci
Caso vock tenha gastos para consentir esta pesquisd ol relato foca da sua roina, veck serd ressarcido
integralmente de sinas despesses. Viocé terd o dieito de huscar indenizacio €4 assistneia integral ¢ gratuiea,
pelo fempo quo for necessirio, dnvido 3 danos ocasinados pela pesquisa cu refato de caso.

'hml-ﬁd-

Esta peevé 0 dos dados colctados em reposinicio de dades, em local virtual de
mwﬂlm.mouhjmdemwdmﬁthasuxmwmemmamma
colsboraghs cientifics com outros grapos de

pesuiss.
Sua identidode nio seri revelada nesses dados, pois 0s dades 85 serfio ammazenados de fonma ansaima
(it é, os dados nBo teriin dentificacio), utibzands mecanismos gue Impecam a possiidade de
assoclaglo, direts o indieess com vock. Cabe ressiliar (que gues compartiliar o8 dados também o terd
Mhu&nhﬁtﬁh&npﬁwh&mnm%kagﬂ-““ﬂhﬁi

P hagdo TIRAD24.
AumamameMuWMnmwmk
Eu AUTORIZO, de forma gratuita & sem qualy 25 pasg ivel # uiiliesche de
imagens ¢ dades digitals, om mows ep ae EAGS0 POSSEVELs, qUET scjam fd
ﬂ-m(hvmwmmmimmywmemmhmm
imerma, come jomal ¢ periddices em geral, ma forma de 3 VOu € inagem, P
5 Lei o 9.61 0596

Alewvis desta, também fago & CESSAO a tivdo gratuino ¢ sem qualquer Goes de todos os -direics
rebscionady § minka Imagem ¢ mews dades digitais, bem como atonis dos wabalhos desenvolvidos,
jmtamente com # minks imagem oo nio A peesenie mnelzgio e cessho sho outorgadas livres ¢
espostaneamente, em cariler gratulio, nio incorremdo 3 auterizads cn qualyuer custo ou daus, seji a que
timlo for, sendo que estas sdo finnadas em ¢ poc ser de misha fivit © cxpoatines vontsle esia

ALHORIZACAO(.‘BSW N
mbwimvc.cﬂmdmn_@pm&m&__
Contate:

£m casa de ddvidas sobwe a pesquisa cu o refato de caso, vook poderk entrar em contato com os

pesquisadores:
H_uadlmuwdvelnhmhdaal:w

derego profi |'setor do dvel pela pesquisa/relato de caso:
B Cocls Lo Dnsa 235 o el 65017 YTy

Pigea2ded

v

g o

Boarnod M
@ Camscanner
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Telefone/whatsspp do responsivel pela peseuisa/relsto de case: (43) 9816836 97
mlldommhlnhmmmdemvlkmu s bt

Em caso de dévidas relacionadas aos aspectas éticos desta pesquisa/relato de caso, vook pode
consultar o Comité de Exica em Pesquisa, CEP/UEA — Comité de Etica da Unéversidade do Estado do
Amaronas. Av. Carvalho Leal, 1777, Cachoeirinha. Manaus, Amazonas, Tel.: (372) 992256612 F-mad:
cep®uea.edubr Hordrio de funtionsmento - 8:00 3s 12:00 de 14:00 s |7:00h de segundaa
sextateira,

O papel do CEP ¢ avaliar ¢ scomganhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

h-mmACmledeBmuuhq’.n(WNﬂ‘) lulporohjulwleumolvua
regulmncntagio wlve prokeyio dus s | wpcniss wm jupe
Mbmmmmaﬁucmrm(&)umme_um
de (sepSo consulloe na drea de ética om pesquisas.

G i tivre € esel

Apés ter do esdared sobre a do refato de caso, seus objetivos, métados,
ben eficios previstos, potenciais rseas # 0 Inciimoda que #5Th DO ACATTEAT, ACHLO participar:

Nome do (3} participante: :S wlioma Eptb_w__
Padosio lope, ondunt oo/ of f1oc . hssinatun

do par ou nome ¢ assk do seu RESPONSAVEL LEGAL)

A

Recponsabilidads do Pesqudrador:

Asseguro ter cumprido as exiglncias da resolugio 466/2012 CNS/MS ¢ complementares na
claboracdo do relsto de caen ¢ ma obtengdo deste Yermo de Conmentimento Livre ¢ Esclarecido. Asseguma,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Infarmo que o estudo foi

aprovado pelo CEP permate o qual o projeto foi ape 3o. Compr a utilizar 0 magerial ¢ os
Mudi“mwﬁemdem s s as fimlidades prewistss neste docnmento on
o comsentimesda dudo pelo part
QQ’*’” i
Pina3desd

Scarnd M

@ CamScannes
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ANEXO C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Ola!
deﬂmmdqa)nwmmawlhmamm:m
mmm«maam.mqucmmnmmmm
mais.

0 que val acontecer?

o As Informagdes do seu tratamento poderiio ser contadas pelos professares &
aluncs, momm,bbwqmlw«eobuqumhqu,mne“
n#0 serd mostrado, a ndo war que vock @ SeUS responsivels autorizem.

* Os dados do seu caso ficarso guardados de forma segura, sem que ninguém
de fora saiba que sdo seus.

Tem algum risco?
Pode b de, por alguém descoblir que o caso 6 seu. Mas os

professores @ pesquisadores vao cuklar para que 1550 ndo aconeca.
Tem algum beneficio?

Vook ndo vai ganhar nada diretamente, & ndo 2&¢ o tratamento odontolégico do seu
caso. Mas sua histdria pode apdar outros dentistas e pacientss no futuro, porque
@les vao aprender mais sobre esse lipo de tralamento.

Precisa pagar?

Nao. Vook nito vai ter pasto. Se [ algum pecblema relacionado ao
uso do seu caso, vocd e sua famila ferlo direito a atendimento e ajuda.

E se cu ndo quiser?

Vook pode dizer “nio quero”. Isso ndo vai mudar em nada o seu atendimento no
consultdrio.

Dividas

Se vocé quiser perguntar qualquer coisa, pede falar com seus responsdvels, com os
professores ou com 05 pesquisadores que esto cuidando do estudo.

UEA Universidade do Estado do Amazonas >
O S Av.Djalma Batista, 3578 - Flores mm
SR - e

W Cerx 63050.010 / Manaus - AM

Scanreed with

@ CamScanner
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Declaro que entendi e que ACEITO participar do relato do meu caso clinico.
Se eu ndio quiser mais participar, posso falar isso a qualquer momento.

Nome da crianga: v

Assinatura da crianca: : o

Data: )7 fo4 (2224

Nome do responsével legal: , ;
Assinatura do responsével lagal. 4
Data 31/e8 [2 025

Nome da peequisadora: Fabiola Mendonga da Silva Chul

Assinatura da pasquisadora; C"IPT J"‘b*“*

-
I EA Universidade do Estado do Amazonas o
)l ey Aw. Djsima Batita, 3578 - Fiores W AMAZONAS
Avaigsy Cepc 69050-010 / Manaus - AM 2 (SR

Scanred with

@ CamScanner
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ANEXO D

pPoOUEC

ICLINICA ODONTOLOGICA
uwu SDADE DO ESTADO DO AMATONAS

CARTA DE ANUENCIA

A Universidade do Estado do Amazonas, sob o CNPX04.280.196/000176, por intermédio da
Policlinka Odontolégka, com sede na Av. Cedajas, n* 25, bairo Cachoeirinha, CEP 69.065-130,
Manaus, Amazonas, Brasil, abaixo-assinado e representado pela Profa, Dra, Brigitte Nichthauser, na
gualificagio de Diretora da Polclinica Odontokgica da Universidade do Estado do Amazonas
[POUEA), apresenta anuincla para a exacugdo do projeto de graduagio intitulado “CAPEAMENTO
PULPAR INDIRETO COM CIMENTO BIOCERAMICO EM CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS DE REFERENCIA: RELATO DE CASO. *, dols) pesquisador(a) responsdvel Proffa),
Dr? Fabiola Mendonga da Silva Chui & aluno MATEUS FERREIRA DA MOTA, A Poiclinca
Ddontoldgiea da UEA, aswim toma o Centro de Especialidades Odontoidgicas, subardinado a esta
mesma Policlinica cederde 0 espago » banco de dados para o condigio da pesquiss. seguindo o8
preceitos das Resclugles Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo 466/2012 do CNS. Também estd

autorizado o acesso de dados secunditios como radiografias e prontudrios

Manam 22 de Agaswd: 2025
pro . Bl Nichhause

PoficTinica Odontologica-UEA
Diectora

Prof. Ora. Beigitta NicMhausar

Diretors da Polichnies DdentoBgoa/UEA

0
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ANEXO E

UNIVERSIDADE DO ESTADO Ploboforma
DO AMAZONAS - UEA %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDE DO PROJETD DE FESGURA

Titulo da Peequisa: CAFEAMENTO FULFAR INDIRETS COM CIMENTD BIDCGERAMICD EM CENTRO
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAE DE REFEREMGCIA: RELATO DE GASD

Pecguicador: Fabiola Mendongs da Shea Chul

Area Tematioa:

Vercdo: 1

CAAE: 319303025.7.0000 5015

Insttulpho Proponents: UNIVERSIDADE DO EETADD DO AMAZDNAS
Fatropinador Princdpal: Finandamenio Préprio

DADDCE DO PARECER
Himesro do Pamsosr: 7855 238

Aprecentaglo do Frojsto:
Tiuio da Fesquisa: CAPEAMENTO PULFAR INDIRETO CGOM CIMENTO BIOCERAMICO BM CENTROD DE
ESPECIALIDADES SDOMNTOLOGICAS DE REFERENCIA: RELATD DE CASD

Pasquisadeor Responsivet Fabiola Mandoncs da Siva Chul

Area Tematica:

viersio: 1

CAME: 91503005, 7 0000 5016

Eubmetido em: 2052005

IrEH‘I..IﬁD Froponenie: UNWERSIDADE DO ESTADO DO AMAZITNAS

Stuagio da Verzio do Frojeto: Em reiatora

Localzscin st da Versio do Projels: Universdade do Extsdo do Amasnnass - UES
Pafrocinador Frincpal Ananciamenso Fréprio

ReEsumao:

Este trabalo apresenta um relsio de caso nealzsdo e um Cenino de Especialidsdes Cdoninbigices (CEO)
de referéncia em Manaus, ublizande cimente biocerdmico (Bio-C Repalr) como materdal de protecio do
complexo denfina-poipa.

Erdumge: & Caredo Ll 1777

Baime  Cachoserism CEP: fmces oo
L] Municipio MAMALE
Telefoss  [ChECTSAETT Far (EOEEISEED E- ‘s o br
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Pacient= com sinfomas de dor provecada por estimulos tirmicos & agucarados, diagrdsSco de pulpie
reversivel & auséncia de exposiglo puipar fol submetido a0 tRtamento spdoddnBco Conssrador de
Capsamenic Fulpar Indirein (TR O profocols inchulu anesiesiy, Istamenio absciul, rH'ngscl seietha de
dentina marisds, apicagio do Bio-G Repair sobre a denting remanescente, necobrimento com cimenio de
lordmerD dF Widrn & posherion o definttiva, = pam

acompanhar a evoluplo do estude. © uso do cimento biocerdmico demonstrod Vantygens, coma
biccompatbilidade, bicatividade & facllidade de manuseio, configurandc-se como allematiha eficaz no
comtexin do sistema piblico de swdde. Este estudo contribal para a dvulgaclo = aallapho de novas
abordagens clinicas em endodonta, destacando o pobenclal do CF1 oom biccerdmicos no abendimento de
qualdade & populagio.

A rea da odontoiogla com enfoque em estudar 3 caracieristicas doengas & ratamenio da podpa & becidos
periapicals & a endodontia. Dentro dela, um des possivels diagndstioos para poipa nfamads & a pulphe
rEvErEiE, QUE AprESEnts Uma esposts provomada mals intersa do que 8 de U poips saaidvel. Tano of
sinals objetives guanto oz subjefvos devem Indicar a0 profssional gue a inflamagio puipar tem potendal
para regredir apas o Faamento adequsdo. Mestes Casos, o desmoniono puipar surge quando um estimulo,
oo fio ou doces, & aplicsdo, Cxusando W dor Hpuda, gue geralmente desaparecs alguns segundos
apts a remogio do estimulo. Dessa forma, & dor & Sempre proYocada & R DODTE ESpontansamente.
Sthuaghes comuns de puipite revershel induem exposiclo da denfing {sersiblldade dentinaria), cirs ou
restaursgles profundas. Em lesles carosas, & comum o padente reltar dor persistente apds consumir
almentcs doces, pols esses agentes irmtantes ficam refidos ras cwvidsdes de cirfe. Apds serem removidos
peia escovagiio ow bochecho, o allvio & imediato. O estimuic ambém ooome: com ingestio de allmenios ou
Nguidos geiados, que, assim que emovidos, 3 dor cessa rapidaments. & iImagem radiografica periapical,
nesses casos, & simiar & de um dente com poips Rormal, porem com o indicalivo de carie ou restursclo
profunda efou desadapinda na cora. O pacients geraiment: menciona que rdo precisou wsar analgésioos
para aliviar o descomfortod, 2. A

Erdarspe: & Caredso Laal, 1777

Baime  Cachosrris CEP: pmoes ot
(L] Municpio  BAMALE
Telslons AT EEN: Far (SIS E- e b
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Terapks Vial Pulpar [TVF) & dassificada &= quatro Hpos: o capeamento pulpar dreto (CPD), onde um
materfal & aplicado diretaments sobre 3 poipa 2¥posia; O capeamento pulpar indireto (CPI), &m que o
materisl & codoCado sobne a3 dentina remanescents que cobre 3 polpa; 3 puipotomis parcial, gue corsiste na
remogio de uma pequena porglo do teddo puipar; = a pulpotomia tomi, que emvolve 2 emocio completa
da poipa corondria3 s, Diversos faiores influsndam o processo de reparaclo, como & idsds do denge, a
condigio periodontal = o estgio de desenvoivimenio da iz, Além disso, fatons dinkos, come o mmanha
da exposiclo pulpar, & causa da evposicio (seja trawmdtica, mecAnica ou por lesfo de cire) & a

£ o micr A do local, =80 chater PEE O SUCESSO o capeamenin puipars.

O biocerdmicos s8o matenals ceramicos biccompathels, produridos por dierenies prooessos quimicos a
partir da combinagio de siicato de caicho & fosfal de ciico. Eies so ampiamente utizados na medcna &
na odonioicgla, devido & sus otimas biocompatiblidsde = & habilidade de estmular resposias regensmtivas
no arganismo Fumancs. Nesse conbexio, o cimenics biccerdmioos (CE] slo apiicados em procedimenios
[omo Capeamento pulpar direto, pulpotomia, oburaglio de canals radicaiares, restaursgles em dreas
cervicals & radicuianes, regenerasgio ds denting = vedaglo das comunicapies enfre s cAmars pulpar & 0
Igamento periodontal. Eles se destacam em relagho ao hidriwido de caick, apresentando meiRores
propriedsdes fisices & mecinicas, como menor porcsidade, malor resistincia 4 compresslo, balm
solublidsde, alla demsidsde & uma capacidades superor de selamento da dentina7?.

Embora o5 GBS apresentem excsientes proprisdades, b algumas desvaniagens assocdadas 80 Seu uso.
Enire siaz, desiacam-se o longo ismps de presa, & necessidade de umidade ideal para eviar solubllidade, &
dficuldade de manipaiagio, oake cusio, &a possibildade de manchamenio das estruturas dentanass.

Obdsitvo da Pesquica:
Cbjetive Primarnia:
Relslar um caso de capeamenio pulpar indireio &m denke jovem com o uso de

Endumge: & Caredo Ll 1777

Baime  Cachoseris CEP:  fmices oo
(L] Municipio  MAMALE
Telsfons OIS EEN 2 Far (EOEEISEE12 E- o by
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ciments biccerdmics &m um centro de espedalidades odontoitgicas de referincia, por melo da andlise
detalhada 3= um caso clinico.

Objetive Secundirio:
Acompanier cinicamenis o caso em gue o material fol usado em capeamenio indirein & registar os snals &
simomaes relatydo pelo pacienis.

Arcepanhar radiograficamenie o denie & obsarvar a contribuicio do materal para & preservaclio da
witalldade pulpar & a regeneracho dentiaria

Avallsgdo dos Ricoos » Benefiolos:

Riscos:

C= riscos redadonados a esie relaio de cxso concenfram-se principaimente na pesbildade de quebra de
confidencialdade das informagles do paciente. Caso dados pessoals, Imagens ou informaples clinicas

ideniificAves s=iam dhvuigados Indevidamente, poderdo: conres danos psiooidgioos, momils s raberils,

Como constangimento, sxposiclo indevida de sus condiglo de svide ou utitzsglo nlo auoroads de suss
informagies. Pam minimizar bis riscos, seriio adotadys medidas rigorsas de anonimizacio, emovendo ou
substiuindo qualsquer dados que possam kdenificar o participants, = garantindo o armazsnamento sepuo
das informagles, com acesso restito apenas ag pesguisador responsivel & & equipe dntaments envolvida
no relsi.

Caso o frataments clinico propesto ndo cbtiver &xBo, o pacienie recebeard o rafaments endoddntico
necessario, com o devido acompanhamento especializado.

EBenefidos:

© presente estudo proporcionard ao participante o acEsso a um ralamento modema & baseado em
evidincias clentfcas, wHizando cments biocerdmico para o capeaments puipar Indreto, o que pode
favorecer a presenvacio da wialidsde pulpar £ aumentar a longevidade do dente ratsdo.

Do ponio de vista dentiSoo, os resuftsdos contribuirko para ampilar o conhecimento sobre & aplicagio
clinica dos blocerdmicos na odonbsogla,

Erclarwgz: A Carvslto Leal 1777

Baime  Cachoseris [ o
o A Municipio  MEMNALE
Telslons  [IEEIISEEZ Fac (IS E- g s br
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fortalecendo protocolos de atsndimento minimameants invasihos. Mo Ambiio soclal, o eshedo reforca a

Importinca de oferecer & populacio, por meio do sistema pablico, terapias inowadors: = de alio padrio,

mpactando positivamente a qualidade do atendimento pdontoltgico. Insttucionaiments, a pesquisa
colabora para & consolidscio do Centro de Espedaldades Odoniolégices. como referdnda na utilzsglo de

TEonicas avangadas, ssiimaiando a atualzacio profissional & a melhoria continua dos senvigos prestades.

Comentarios ¢ Conclderagles Gobre 3 Feeguisa:

Desenha:

O presente estudo camacheriza-s= como relato de caso clinioo descoritive, de naborera gualkativa =
retrospectiva. O caso refene-se @ umia) paciente atendidols) &m amblente clinioo eRversEaro, cujo
‘tralamenio s=puiu o5 proboccios jals da espet A colets de dados serd realizada por mesin
da anallse do prontutrio odontoldgico, exames compemen@ares & reglstros clinkcos, bem como pelo
acompanhamenio do tratamento realmsdo.

Mo havera intervenclo adcional ou experimental, sendo o estudo ImEsde & desricio = analse oritica do
caso aferdide. Os dados clisiczs & de Images serio tatdo: de forma comfidencisl, garanticd anonimabs &
sigho da idenbidads doia) paciente. O objetive & neiatar a conduta adotada, discuti os aspectos dagnisticos
= teapdutioos & juz da Iberatura dentffica & contribulr com o ersino = & produgio académica &m
Ok biod ks

ksfodologla Proposta:

Trata-se de wm neiaks de caso prospectivo envoivendo padienis atendide no Coniro de Especialldades
Cdonioldgicas submetids a capeamento pulpar indirefo com cimento blocerdmico (BIC-CE Repar). O
procedimento serd reailzado por crungifc-dentists com experiéncia em EndodonSa, seguindo profocoio
padronizado.

Frotocoio clinioo

mlaﬁo Iniclal amamnes: = syame dinko detalado; regisiro de sinfomas (intensidade de dor por Escala
Wizual Analkdgica O 10], st birmico com Endo

Erdarepe: & Careslto Laal 1777

Baimo  Cachowsnnbs CEP- guoesam
(L] Municpio  WAMNALE
Telslone  [LCROECTsSgEn 2 Far (ETFERCIS-EE12 E- e = b
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i ataghics ks Prsracaar: 188,558
Ice [lEmpo de [abincia = dunacko da dor), peroussSo, paipacio = mobilidsde dental; adiograna pedapioal

digital padronizsds (paraielismol
Anesiesia e isolamenio absolrie com digue de bormacha, Remopio selefiva da cirie: remogio fotal nas

paredes croundantss & remoclo parclal na parede de furds com Instrumenics manuals conforme Indosclo.

Higienimgio do lefo cavisno com sokxglo salna e secagem reiativa; evitar dessiocagio excessha,
Apiicagiio do ESD-08 Repair conforme necomendacio do fabricante: posiconamenin do materisl sobre 3
denfina remanescents, assentamenio com boinha de aigodlo estér levemente umedecida, confirmagio do
ssiamenio. Cobefura mediats com dmenio de iondmen: e vion (base provisonal, rsingfes de higens &
ko ukdsdo.

Restyuraglio definiivac programada entre 4 & & semanas, apts reavallagio dinica (auséncla de
snalsisintomias adversos).

Seguimento & visitas programadas: 1 2 2 semanas (checagem de simiomas = primeia avallaglo pos-
operaitna), & semanas (pri-restsuacio defnBva), 3 meses & & meses (avalagio pimara). Sugene-se um
atompanhamenio eshendidc & 12 meses mdo-cl.lmﬂ"h-;ﬂn adicional guanda posshvel.

Registn & padronizscio dos dados cinkos

Todos 05 achados serfo registmdos em ficha padrontzada sietrénicas identficaglio do dente, dados
demograficos bisicos (ldede, seyn), sintomas Inkclals, resuitados do feshe birmico (addncla & dn#odu
resposta), resulados de percussioipaipacio, presenga de sensibiidede mastigatoris, procedimenio
realizsdn, fEmps & materisl uitrsnn, imercoménciys & intervenclies posteriones. Radicgafias digitals s=rfia
oibtidas oo bAonica

nadronimsda [parisismo) & amuiadas e formato DICOMLUFES com idenificacio por mdigo. Sagurang
e svenios adversos Eventos adversos [(dor Infemsa pds-operatiria, necessidade de analpesia,
deservoivimento de dor espomtanea, sinals de infecpio, necessidade de ratamenio endoddniion) serlo
reglsirados BF [ proficcoio clinko do senvico, com encaminhamenio para
tralamento endodiniico guando Indicade. Todos oF eventos serfa reportados no prontudrio = na ficha de
pEsquiss.

Erdampz: A Caraslto Leal 1707

Baime  Cachosrnim CEP: g oesm
(L] Municipio  RANALE
Telwfore  [ILRIELTEEETD Fac (EOFEREE-EE12 E- = b
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Frotegfo de dados

Os dados coletados serio codificados: o prontudrio cdonioltgico conberd o registro dinkco hablual & a ficha
de pesquisa comers codigo numerco; somente 3 equipe e pesqulss ter acesso & chave Identtficadora,
armazenada separadamente &m iocal seguro digial.

Concideragdec cobre oc Termoc de apreceniagho obrigatoria:
- Folha de rosho: Preenchida adequadamenie, assinada peio pesquisador responsdve] & peio direior da
InstRuicSo proponente

- Financlamenio priprio: R§ 1.411,00

= Cronograrma: Agosio de 30S a Maio de 20238

- Rilsoos: Descrilos

- Critérios de inchesSo: Mo se aplica

- Criterins de epcis o Mo = apiica

- Cars de anudnciy: Ansrsis

- TELE: Amexad

- TALE: Anexsdo

- Insfrumenio pam coliets de dsdos Auseni

Reoomardagbe:

Ver conclusfes & Fendiindas

Conchscec ou Pendénolac o Licta de Inzdequagies:

Trata-s= de um probocols de pesquiss Com SEMEs humanas, o mesmo necesska de alustes para atender a
Resciugio £66/12 do Conseho Maclonal de Salde & seguis

PENDEMNCIAS:
1. Rizcos Riscos O pesquisador além de prever OF possivels fscos & ou desconforio a0s participaniz da

pesquisa em relaglo a dor & desconforio que o participants pode apresentar apos a Intereenclo deverd
nformar as medidas a serem adoladas para ellmind-ios ow minimizi-ios.

Erdarspe:  Aw Carelcc Leal 17077

Baimz Cachosrnhs CEP: B oEs.m
(L] Municpio  KAMALE
Telslons  [ICRIECIRERET D Fac. [TOPETE-EED E- mpigren mdu br
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2. TALE: Infiormar a idade do participante menor de idade & reallzar as asdequagles comorme a fabm etiria

no TALE.

Concideragdec Finalk a orttério do CEP:
Diante do =xposio, somos pela PENDENCIA. Saivo o melhor julzo & o panscer

Exis parsosr fol slaborado b do oG dic toss: ababon d
Tipo Cocumenio Aruivo Postagem Autor LT
I‘ﬂc\t""ngﬁz:-ﬂﬂﬂl:& F"E_NFGR!-VU:EE BASICAS DO F | ZoDe2025 Aoefin
ido Projeto ROSETD_2630510. pdf 204702
Folfa de Rosio Foiha_de_Rosio_Capssmeniopd? ZSMEZ025 |Fabiols Mendonm dy Aosiio
24645 | Edlva Chul
DBCI.H;!I:I [ Carts_de_Snuenciy Capeamenioopd ZSTE2025 (Fabios Mendonia oy Aosfin
concordSnicia 13:33:40 | Ehva Chul
Frojeto Detaihado /| Brochura_do_ineestigador_ pof ZSTE2025 (Fabios Mendonia oy  Aosfin
Brochura 12:2Z:59  |Ehva Chul
Iresigador
TCLE ! Termos de | TALE_W1 . pdf ZSTE2025 (Fabiois Mendonia oy  Aosfin
Assentrmento 12:22:20  |Ehva Chul
JusETicativa de
|SuSncis
TCLE ! Termos de | TCLE W2 pdf ZSTE2025 (Fabios Mendonia oy  Aosfin
Assentrmento 12:22:05 |Ehva Chul
JustTicativa de
Ausbrcis
TCLE ! Termos de | TCLE W pf ZSTE2025 (Fabios Mendoni oy Aosfin
Assentrmento 12:21:42  |Ehva Chul
JustTicativa de
Ausbrcis
Ethsagdo do Famsosr:
Pendente
MooeccHha Apreclagko da COMER:
tido
Enderegoc  Aw Careslso Leal 1777
Bame  Cachosrnhs CEP: maoes-inn
A Municplo  MAMALE
Telsfons  [ELSELTISRETD Fac (EIEETEEE2 i o br

=
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S i ok Parecer 75858200

LNIVERSIDADE DO ESTADOS
DO AMAZOMNAS - UEA

BANALS, 24 de Sefembeo de 2035

QT

Accinado por:
ELIELZA QUERREIRC MEMEZESR
§Ccmrdenadorial

Endamga: A Caresleo Leal, 1777

Baime  Cachosrsnbs

CEP: maces-oo

A Municipio  RAMALE

Telslons  [IIELSRETD

Far (SIS E- g by
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ANEXO F

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO COM CIMENTO BIOCERAMICO EM CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE REFERENCIA' RELATO
DE CASO

Pesquisador Responsavel: Fablola Mendonga da Silva Chui
Area Tematica.

Versdo: 2 ,@':‘-"\4.\,,\
CAAE: 91903025.7.0000.5016 3

¥

Submetido em: 30/09/2025

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Situagao da Versao do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsavel \‘\_.’,,‘
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio ALORSS P

Comprovante de Recepgao m PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_2630610
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