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RESUMO

A fase de erupcdo e formacéo radicular (rizogénese) dos dentes
permanentes ocorre durante a infancia e adolescéncia dos pacientes, fase em
que sdo suscetiveis a apresentar caries ou sofrer traumatismos dentarios.
Assim, esses eventos podem alterar o completo desenvolvimento radicular e
comprometer a saude e estética facial desses jovens. Nessas situacdes, pode
ser necessaria a utilizacdo de técnicas para complementar a formacao apical.
Recentemente, foram introduzidos no mercado os cimentos bioceramicos, com
o intuito de melhorar as propriedades de manipulagéo clinica dos cimentos a
base de trioxido mineral agregado. Embora os materiais bioceramicos
demonstrem adequadas propriedades biologicas, existe limitado numero de
relatos de casos clinicos avaliando a resposta em relacdo a eficacia da
formacdo de uma inducédo apical. O objetivo deste estudo foi relatar caso
clinico de utilizacdo dos cimentos bioceramicos como materias para construcao
de barreira apical, em dente com necrose pulpar e rizogénese incompleta, apos
traumatismo dentoalveolar. Embora, o periodo de proservacdo ainda seja curto,
6 meses e 1 ano, acreditamos em um prognéstico favoravel para este caso,
pois com o uso do material bioceramico MTA Repair-HP conseguimos todas
propriedades indispensaveis para que ocorresse um adequado selamento

apical, uma apropriada obturacdo e um correto selamento coronério.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios, Apice dentario, Restauracdo Dentaria
Permanente, Estética Dental, Endodontia.



ABSTRACT

The eruption phase and root formation of the permanent teeth occur
during the childhood and adolescence of the patients, at which stage they are
susceptible to have caries or to suffer dental traumatisms. Thus, these events
can alter the complete root development and compromise the health and facial
aesthetics of these young people. In these situations, it may be necessary to
use techniques to complement the apical root formation. Recently, bioceramic
cement was introduced to improve the clinical handling properties of aggregated
mineral trioxide. Although bioceramic materials demonstrate adequate
biological properties, there are limited reports of clinical cases evaluating the
response to the efficacy of apical induction formation. The objective of this study
was to report a clinical case of the use of bioceramic cement as a material for
the construction of the apical barrier, in a tooth with pulp necrosis and
incomplete rhizogenesis after dentoalveolar trauma. Although the period of
follow-up is still short, 6 months and 1 year, we believe in a favorable prognosis
for this case, because with the use of the MTA Repair-HP bioceramic material
we obtained all the necessary properties for proper apical sealing, and a correct

coronary sealing.

Keywords: dental trauma; open apex, tooth restoration, dental aesthetics,

endodontics.
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1 INTRODUCAO

A fase de erupcdo e formacéo radicular (rizogénese) dos dentes
permanentes ocorre durante a infancia e adolescéncia dos pacientes, fase em
gue sao suscetiveis a apresentar caries ou sofrer traumatismos dentarios.
Assim, esses eventos podem alterar o completo desenvolvimento radicular e

comprometer a saude e estética facial desses jovens (1).

O tratamento endodbntico em dentes com rizogénese incompleta
envolve a criacdo de um ambiente adequado, através do esvaziamento do
canal radicular, para a remocao de residuos e bactérias com o uso de solucdes
irrigantes e instrumentacdo endodoéntica somente para a remoc¢ao do contetdo
organico do canal. Diversas técnicas tém sido utilizadas para inducdo da
formacéo apical, tais como as trocas de pasta de hidroxido de calcio, a
construcdo de barreira apical e as técnicas de regeneracdo apical por meio de
inducdo de formacdo de um coagulo. Esta complementacdo garantira o

substrato apical para uma correta obturacdo do canal radicular. (2).

O termo “apicificagdo” refere-se ao processo de estimulacdo da
continuacdo da formacado da raiz dental nos dentes com polpa necrosada, em
gue ndo houve a completa rizogénese. Sob o ponto de vista histoldgico, a
formacao apical estd completa quanto a raiz dental apresenta dentina apical
revestida por cemento. Radiograficamente, o extremo apical da raiz deve se
formar e apresentar estreitamento e constricdo. Os procedimentos de
apicificacdo sdo executados pois, devido as particularidades anatémicas da
regido apical em dentes com rizogénese incompleta, especialmente a presenca
de um forame apical amplo, podem dificultar a realizacdo do tratamento

endodéntico (3).

A troca de pastas a base de hidréxido de célcio tem sido uma das
técnicas de escolha para induzir a formacao de tecido duro na porgéo apical de
dentes com &pice aberto. O procedimento de apicificagdo com hidroxido de

calcio foi introduzido por Frank (1966) (4) para tratamento de dentes com
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rizogénese incompleta. O pH alcalino da pasta e seu poder antibacteriano sao
os fatores associados a estimulacdo para deposicao de tecido mineralizado na
regido apical. Andreassen & Andreasen (2007) (5)concluiram que o
fechamento apical por meio de barreira mineralizada ocorreu entre 74 a 94%
dos casos quando o hidréxido de calcio foi utilizado. Segundo Zuolo e
colaboradores (2009) (6), a despeito do alto indice de sucesso citado na
literatura, a técnica da apicificagdo com o uso de hidréxido de calcio possui
algumas desvantagens: a) tempo de tratamento varidvel com meédia de 12
meses com fechamento apical imprevisivel, b) necessidade de trocas
periddicas do material dificultando o retorno e controle do paciente e até
mesmo abandono do tratamento devido a demora na conclusdo do mesmo e,
C) por necessitar de trocas periddicas, a cavidade de acesso fica com
selamento provisorio, e existe o0 risco de recontaminacdo do canal pela
solubilizac&o do hidréxido de célcio que ocorre ao longo do tempo, além do alto
indice de fratura coronéria notadamente nos dentes com selamento provisoério

entre periodos de controle.

Outra técnica utilizada no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta é o método da construcdo de barreira apical. Muito se tem estudado
essa técnica e varias alternativas tém sido propostas na literatura para
substituicdo do hidréoxido de calcio, sendo a mais promissora a utilizacdo do
Agregado Mineral Triéxido (MTA). O uso do MTA para a construgdo de um
tampd&o apical aplicado no término de canais com &pices radiculares abertos e
em desenvolvimento tem sido sugerido. Esta técnica foi introduzida pela
primeira vez por SHABAHANG & TORABINEJAD (2000) (7) e tem sido
utilizada em substituicdo das técnicas de apicificacdo que empregam trocas de
pastas de hidroxido de calcio. A finalidade € a de prevenir extrusdo do material
obturador para os tecidos perirradiculares permitindo a obturacao definitiva do
canal, em um numero reduzido de sessfes. Além disso, esse cimento é capaz
de estimular neoformacao 0ssea e consequentemente o reparo ou regeneracao
dos tecidos da regido apical. Ruiz et al. (2003) (8) realizaram a revisao de
literatura a cerca do Agregado Triéxido Mineral (MTA), apresentando suas
propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. Diversos estudos tem demonstrado

que o MTA é um material altamente compativel e suas vantagens sao



11

multiplas: a) reducéo do tempo de tratamento, b) possibilidade de restauracéo
imediata do dente prevenindo fraturas e recontaminacdo do canal via
microinfiltracdo coronéaria e ¢) suas boas propriedades biolégicas tais como a
de néo ser citotoxico a e estimulacdo de reparo pela formacao de barreira de

tecido duro.

Na dultima década, uma nova técnica introduzida por Banch e
Trope(2014) tem sido utilizada no tratamento de dentes com rizogénese
incompleta e necrose pulpar, chamada de revascularizacéo pulpar. Trata-se de
uma alternativa de tratamento que permite que ocorra 0 ganho de espessura
das paredes do canal radicular, o fechamento apical e, consequentemente, o
término do desenvolvimento radicular. Nessa técnica sédo realizadas a
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, inducdo de sangramento da
regido periapical (para preencher o canal radicular com coagulo sanguineo e
células indiferenciadas), criando condi¢des favoraveis para a formacdo de um
novo tecido. O coagulo é protegido com MTA na porcao cervical da raiz, e o
dente ¢é selado coronalmente com materiais restauradores (9). A
revascularizacao possui algumas vantagens em relacdo a apicificacdo, como a
necessidade de um curto tempo de tratamento, sem haver necessidade de
troca de medicacdes periddicas, reforco das paredes dentinaria por deposicéo

de tecido mineralizado, o que fortalece o dente frente as possiveis fraturas.

Recentemente, materiais bioceramicos tém sido introduzidos na
Odontologia. Estes materiais sdo resultado de uma combinacao entre silicato
de calcio e fosfato de célcio, uma vez que séo especialmente desenvolvidos
para aplicacdo biolégica. Na Endodontia, os materiais bioceramicos se
apresentam principalmente como cimento reparador (10,11) e como cimento
endodéntico (12,13). Segundo os fabricantes, os materiais bioceramicos
apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana, radiopacidade e
biocompatibilidade adequadas (14,15) . Assim, as principais vantagens dos
materiais bioceramicos com aplicacdo odontoldgica estdo relacionadas com

suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas.

Embora o0s materiais bioceramicos demonstrem adequadas

propriedades bioldgicas, existe limitado niamero de relatos de casos clinicos
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avaliando a resposta em relacéo a eficacia da formacéo de uma inducéo apical.
Dessa forma torna-se oportuno o relato de caso clinico de utilizagdo dos
cimentos bioceramicos como material para construcdo de barreira apical, em
dentes com necrose pulpar e rizogénese incompleta, apds traumatismo

dentoalveolar.
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2 OBJETIVOS

Este estudo de caso clinico tem como objetivo relatar um caso
clinico onde foi realizado o tratamento endodéntico e reabilitador do paciente

apos trauma dentoalveolar.
Os objetivos especificos foram:

a) Descrever e analisar aspectos clinicos relacionados a execucao
de tratamento endodontico em dente com necrose pulpar e

rizogénese incompleta, empregando-se material bioceramico;

b) Descrever e analisar 0s aspectos clinicos relacionados a
restauracdo em resina composta dos dentes acometidos por trauma
dentoalveolar, especialmente fraturas de esmalte e dentina, na

condicdo clinica relacionada.
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3 RELATO DO CASO

O relato de caso segue o indicado na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (numero de protocolo CAAE 87133718.3.0000.5347)
(ANEXO 1). Previamente a elaboracdo do relato, o responsavel pela
participante foi informada do teor da pesquisa, e consentiu a divulgacdo da
mesma por meio de um termo de consentimento livre e esclarecido e de um
documento de autorizagdo para divulgacdo das imagens. A participante
manifestou sua concordancia por meio de um termo de assentimento livre e
esclarecido. Encontram-se anexos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o responsavel pelo menor (ANEXO 2), Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido para o Menor (ANEXO 3), Termo de
Autorizacao para Divulgacdo de Imagem (ANEXO 4), Termo de Compromisso
para Uso de Dados (ANEXO 5).

Paciente do sexo feminino, 9 anos, leucoderma, procurou
atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, acompanhada de responsavel. Na anamnese, a responsavel
nao relatou alteracéo sistémica pregressa. Em relacdo a historia relacionada ao
traumatismo dentoalveolar, ha relato de atropelamento, ao qual ndo esteve
associada perda de consciéncia. O primeiro atendimento ocorreu na primeira
hora apds o acidente, por um médico, em uma Unidade Béasica de Saude. Ha
relato de escoriagbes em membros inferiores e superiores, sem outras
alteracdes. A paciente foi atendida na Faculdade de Odontologia da UFRGS
meses apds o trauma. Ao exame fisico observou-se fratura coronaria,
envolvendo esmalte e dentina, nos dentes 21 e 22, com exposi¢cao pulpar.
Através dos exames de imagem constatou-se a presenca de periodontite apical
cronica no dente 21. O exame de sensibilidade pulpar ao frio demonstrou
resultado negativo em ambos os dentes. O dente 21 ja apresentava alteracdo
de cor. A paciente relatou que recebeu comentarios indesejados quanto a
presenca de fratura dental no ambiente escolar, o que motivou a busca por

atendimento odontologico. (Figura 1)
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Figura 1. A — Aspecto clinico pré-operatério; B — Radiografia periapical dos
dentes 11 e 12; C — Radiografia periapical dos dentes 21 e 22, onde pode ser
constatada a presenca de fratura de esmalte e dentina em ambos os dentes e
periodontite apical crénica no apice do dente 22.

A partir dos exames coletados, planejou-se o tratamento, tendo
como meta a execucao de endodontia no dente 21, endodontia no dente 22,
seguidas de procedimento restaurador. O plano de tratamento foi apresentado
a responsavel que consentiu a realizacdo. As radiografias periapicais

realizadas na etapa transoperatoria estdo apresentadas na Figura 2.

Iniciou-se a endodontia do dente 21 que, apds a abertura coronaria,
também sob isolamento absoluto, seguida de odontometria radiografica (em 20

mm), recebeu preparo quimico-mecénico na técnica coroa-apice com a
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substancia quimica auxiliar, hipoclorito de sédio na concentracdo de 2,5%
(limas tipo K 50 a 70) e pasta de hidréxido de calcio. O selamento coronério foi
realizado com cimento temporario e cimento de ionémero de vidro. Uma
semana depois, realizou-se a obturacdo do canal radicular pela ténica da
condensacao lateral, utilizando guta-percha e cimento obturador AH Plus
(Dentsply) (Figuras 2A e 2B).

A endodontia do dente 22 foi iniciada com abertura coronaria, sob
isolamento absoluto, odontometria para determinacdo do comprimento de
trabalho em 17 mm por meio de localizador apical eletrénico, preparo quimico-
mecanico na técnica coroa-apice, com a substancia auxiliar hipoclorito de sodio
2,5% (limas tipo K 55 a 70), utilizacdo de pasta de hidroxido de calcio, e
selamento coronério duplo com cimento temporario e cimento de ionébmero de
vidro (Figura 2C).

Aproximadamente 21 dias ap6s a primeira consulta, foi realizada a
obturacdo do dente 22, com a técnica de construgao apical com “plug” de
material bioceramico. Apds anestesia e isolamento absoluto do campo
operatorio, removeu-se 0 selamento coronario e a medicacdo intracanal com
hipoclorito de sodio 2,5%. Aplicou-se entdo EDTA 17%, que foi removido com
irrigacdo abundante de soro fisiologico esterilizado. Realizou-se a prova do
cone de guta percha (cone numero 80) (Figura 2D), e o tampao apical foi
realizado por meio de condensagdo do material bioceramico MTA Repair HP
(Angelus Ciéncia e Tecnologia, Londrina, Parana, Brasil) (Figura 2E). Apo6s a
verificacdo radiografica da homogeneidade do tampao ou “plug” (Figura 2F),
procedeu-se a obturagdo com cones de guta-percha e cimento endodontico AH
Plus (Dentsply) pela técnica da condensacdo lateral (Figuras 2G e 2H). O
selamento foi realizado com material restaurador provisério e Resina composta
cor A3 (Resina composta Z250, 3M).
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Figura 2. A — Radiografia pré-operatéria; B — Radiografia apds a obturacdo do
dente 21, e determinacdo do comprimento radiografico aparente do dente 22; C
— Dente 22 com medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio; D - Dente
22: prova do cone de guta-percha; E — Dente 22: confec¢do do tampéao apical
ou “plug” com cimento bioceramico; F — Dente 22: aspecto radiogréfico final do
tampéao apical; G — Dente 22: radiografia de qualidade da obturagéo; H - Dente
22: radiografia final apos a obturacao.
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Na consulta posterior, apés 21 dias, foi realizada avaliacdo e
planejamento restaurador do caso, onde se optou pela colocagéo de pino de
fibra de vidro no dente 21, e restauragdo com resina composta direta nos
dentes 21 e 22. Nesta consulta também foi realizada moldagem e posterior
confeccdo de modelos de estudo e enceramento. O Pino de fibra selecionado
foi o White PostDC2E.

As consultas seguintes foram de realizacdo do tratamento
restaurador no dente 22, sendo que na primeira foi realizado, sob isolamento
absoluto, a desobturacéo do canal radicular em 13mm, preparo do pino de fibra
de vidro com silano e adesivo. No dente, foi feito ataque acido e adesivo
convencional de 3 passos. A cimentacdo do pino se deu com o cimento All100
e a restauracdo provisoria de Resina Composta AlE, da marca 3M, sendo

realizados também o acabamento e ajuste oclusal.

Nos dentes 21 e 22, foram realizadas restauracbes diretas com
resina composta, sob isolamento relativo, com a técnica de estratificacdo de
cores, sendo utilizadas as seguintes resinas: A1E da 3M para esmalte, B1D
(marca 3M) para halo opaco, BT (marca 3M) para zona translicida e A2D para
mamelos e dentina (marca Amelogen). ApOs realizou-se acabamento,

polimento e ajuste oclusal (Figura 3).
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Figura 3. Aspecto clinico final, apés a realizacdo das restauracdes em resina
composta.

Nas consultas de proservacdo, em 6 meses e 1 ano, observou-se
regresséo da lesdo periapical e auséncia de sinais ou sintomas (Figura 4). Ao
final do tratamento a paciente se demonstrou muito feliz e satisfeita com o
resultado, tendo seu sorriso de volta e ndo mais sofrendo comentarios

desagradaveis na escola.
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Figura 4. Imagem clinica ap6és 1 ano (A) e radiografias de proservacao (6
meses e 1 ano) (B e C), onde se observa reparo do tecido ésseo na regido que
circunda o apice da raiz e remodelacao da superficie radicular apical.
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4 DISCUSSAO

A interrupcdo da formacdo radicular frequentemente resulta de
trauma dental, que ocasiona a necrose da polpa dental, interrompendo a
formacdo radicular. Quando a formagao da raiz cessa, o canal radicular
permanece amplo e a regido apical incompletamente formada. E necessaria a
realizacdo de terapia endodontica indutora-formadora para a tentativa de
permanéncia do dente na cavidade bucal. No presente caso clinico, observou-
se que a necrose pulpar e a auséncia e formacao apical foi ocasionada pela
presenca de fraturas corondrias de esmalte e dentina, que permitiram uma via

de acesso facilitada dos micro-organismos aos tecidos pulpar e periapical.

A utilizacao de substancias que induzam a formacao de uma barreira
apical tem como objetivo impedir 0 extravasamento do material obturador bem
como permitir o adequado selamento apical. O hidroxido de calcio e o MTA séo
0s materiais de escolha devido a sua compatibilidade biol6gica, propriedades

bactericidas e indutoras de mineralizacdo, no que concordam diversos autores .

A técnica de colocacédo de hidroxido de calcio no interior do sistema
de canais radiculares foi o tratamento padronizado para estimular o fechamento
apical de um dente em desenvolvimento com necrose pulpar. Apesar da sua
popularidade, e das altas taxas de sucesso na técnica de apicificacéo,
Shabahang (2013) (7) relata algumas das suas desvantagens, como o fato o
tratamento necessitar retornos ao dentista, uma vez que o tempo médio para a
sua finalizacéo € de 5 a 20 meses. Durante este periodo, o dente é restaurado
com materiais temporarios, tornando-o mais susceptivel a infiltracdo coronaria
e a fratura. Ha também um maior custo do tratamento e risco de que o paciente
nao retorne as consultas de manutengdo. Além disso, a exposicao prolongada
ao hidroxido de célcio pode afetar adversamente as propriedades mecanicas
da dentina radicular, tornando o dente mais suscetivel a fratura radicular

vertical.

Uma das alternativas para a construcdo de uma barreira apical

envolve a utilizagdo do Agregado Trioxido Mineral (MTA). Segundo
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Whiterspoon & Ham (2001) (16), o MTA tem a capacidade de formar uma
barreira de cemento quando usado adjacente aos tecidos perriradiculares
devido a sua capacidade de selamento, uma vez que suas caracteristicas
hidrofilias permitem que ocorra a presa na presenca de umidade, usual na
regido dos tecidos apicais. Assim, o tempo de tratamento é reduzido, sendo
essa caracteristica uma vantagem sobre o uso de hidréxido de céalcio na forma
de trocas. Ao finalizar o procedimento, é possivel restaurar o dente de forma
definitiva, tornando-o significativamente mais resistente, reduzindo a

possibilidade de fratura coronaria.

No entanto, mesmo com tantas vantagens, a manipulacdo do MTA
era dificultada devido as suas caracteristicas fisicas, especialmente ligadas a
consisténcia arenosa. Para melhorar esse aspecto, a Angelus desenvolveu
uma nova formulacdo chamada MTA Repair HP — “High Plasticity” ou “Alta
Plasticidade” (15). O MTA Repair HP é cimento bio-ceramico desenvolvido para
ser empregado em Endodontia, que apresenta alta plasticidade, composto de
oxidos minerais na forma de particulas finas. Sua formula mantém todas as
propriedades quimicas e biolégicas do MTA original, porém a principal
mudanca estd em suas propriedades de manipulacdo fisica tendo um
plastificante organico adicionado ao liquido que forma o material. O resultado &
um produto com maior plasticidade, facilitando a manipulacéo e a inser¢cao na
cavidade dental. Além disso, o tungstato de célcio (CaWQ,) foi adicionado ao
MTA Repair HP como radiopacificador, sem que fossem alteradas a cor do

material ou causar manchas no dente do paciente.

No presente estudo, esta técnica foi adotada, e o tratamento foi
realizado em duas consultas. Na primeira consulta aplicou-se uma medicacao
intracanal a base de hidroxido de calcio. Em uma segunda consulta, construiu-
se uma barreira apical com o cimento MTA Repair HP. Para a insercado do
material, utilizaram-se condensadores de Paiva e cones de guta-percha. A
possibilidade de manchamento dental ndo foi considerada, uma vez que o

material foi empregado apenas no terco apical da raiz.

Este caso clinico, visou a possibilidade da realizacédo de uma técnica

de apicificagcdo em um dente com rizogénese incompleta e necrose pulpar.
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Embora, o periodo de proservacdo ainda seja curto, 6 meses e 1 ano,
acreditamos em um prognostico favoravel para este caso, pois com o uso do
material bioceramico MTA Repair-HP conseguimos todas propriedades
indispensaveis para que ocorresse um adequado selamento apical, uma
apropriada obturacdo e um correto selamento coronéario. Além disso, a
apicificacao foi realizada com objetivo de preservar o elemento dental de uma
crianga de 9 anos. Essa manobra também objetiva proporcionar adequadas
condi¢cBes para o desenvolvimento psicossocial desta crianca, uma vez que a
auséncia de um dente anterior poderia trazer consequéncias a sua autoestima

e relacionamento interpessoal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso clinico apresenta o tratamento de um caso
de apificagdo em dente necrosado apoés ter sofrido trauma dentario. A opcéo
pelo método executado ndo tem por principio substituir o tratamento com trocas
a base de hidroxido de calcio, mas sim buscar mais uma alternativa no

tratamento em dentes com rizogénese incompleta.
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
O RESPONSAVEL.

Vocé, como responsavel pelo menor

esta sendo convidado a participar de um projeto de estudo de caso clinico
“UTILIZACAO DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTE COM NECROSE
PULPAR E RIZOGENESE INCOMPLETA — RELATO DE CASO CLINICO”, que
tem como objetivo descrever como foi feito o tratamento de canal e restauracéo
dos dentes que sofreram a batida no trauma bucal e também as sequelas que

podem acontecer depois dele.

Para isso, serd necessario usar informacfes de como foi feito o
diagndstico, planejamento e o tratamento do(a) seu (sua) filho(a), bem como o
acompanhamento depois do tratamento. Caso vocé permita que o(a) seu (sua)
filho(a) participe do estudo, vocé consentiria que esses dados, as fotografias e
as radiografias fossem estudadas relacionando-os com pesquisas cientificas
da literatura atual. Esses dados serdo usados como estudo em um trabalho
de finalizacdo do Curso de Especializacdo em Endodontia (tratamento de
canal) e também poderdo ser apresentados em encontros de odontologia ou

em revistas da area de Odontologia, com o objetivo de ensino e pesquisa.

Ndo ha desconforto relacionado a autorizagdo para que seu (sua)
filho(a) participe desse estudo e ele nédo lhe causard nenhum gasto
previsivel. Os Unicos desconfortos que poderiam ser esperados sao
aqueles do tratamento que seu (sua) filho(a) ja foi submetido. Os riscos
associados ao estudo sdo minimos. Os dados pessoais do seu filho serédo
mantidos em sigilo, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel. Nao

seréo divulgadas qualquer informacao que permita a identificacéo dele.

O relato desse tratamento € importante, pois ira contribuir para
gue outros dentistas possam conhecer 0s recursos e técnicas empregados no

tratamento dos dentes que sofreram batidas ou traumas dentais.

Vocé tem toda a liberdade de pedir esclarecimentos sobre o

estudo a qualguer momento, podendo ou nao concordar em autorizar a
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participacdo de seu (sua) filho(a). Se vocé se recusar a participar ou quiser
desistir de autorizar, a qualquer momento, o(a) seu (sua) filho(a) e vocé néo
serdo penalizados e ndo havera prejuizo no acompanhamento do tratamento
odontologico de seu (sua) filho(a), que continuara seguindo normalmente no
Curso de Especializacdo em Endodontia, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Vocé recebera uma copia deste termo, assinada pelo pesquisador
responsavel. Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato com
a Prof. Francisco Montagner, que é o responsavel pelo estudo, por meio do
telefone (51) 3308-5430, ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por meio do telefone (51) 3308-
3738.

Eu, certifico

que li as informacfes acima e as minhas duvidas foram esclarecidas pelos
pesquisadores, e estou de acordo com a utilizacdo dos dados técnicos,
imagens clinicas e radiograficas do tratamento que meu (minha) filho(a) foi

submetido(a), o qual foi realizado em um estudo de caso.

Porto Alegre, de de 2018.

Nome do responsavel pelo participante:

Assinatura :

Nome do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador responsavel:
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ANEXO 3 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

Vocé fez um tratamento no dentista para refazer os dentes que
guebraram depois que vocé caiu e bateu a boca. Depois de muitas visitas ao
dentista, conseguimos deixar os seus dentes parecidos, como eram antes de
quebrar. Fizemos tratamentos demorados que vocé ajudou bastante. Agora,
gostariamos de escrever como foi feito o tratamento nos seus dentes, para que
outros dentistas também pudessem fazer em outras criancas, quando elas
cairem. Foram usados jeitos especiais para o tratamento e produtos avancados

e gue ajudam a cicatrizar melhor o suporte do dente.

Se vocé concorda, vamos escrever um relato (como se fosse a
historia) do tratamento e publicar em uma revista e em um trabalho de
finalizacdo de curso na Faculdade de Odontologia. Nenhuma das informacdes
ird dizer o seu nome ou vai permitir que se saiba que o tratamento foi feito em
vocé. Vamos usar apenas fotos dos seus dentes da frente, antes do tratamento
e depois do tratamento, e as radiografias (fotos do osso do dente) que foram

feitas no tratamento.

Se vocé nao concordar, ndo tem problema nenhum. O seu
tratamento vai continuar normalmente. Todas as informacfes ficardo sob a
responsabilidade do Prof Francisco. Vocé pode tirar as duvidas que vocé tiver

sempre.
Depois de ler essa palavras, voceé:

() DEIXO que o Prof Francisco e os outros dentistas e alunos a escrever a
historia do meu caso e apresentar para outros dentistas, e em revistas e no

trabalho de final de curso.

() NAO DEIXO o Prof Francisco e os outros dentistas e alunos a escrever a
histéria do meu caso e apresentar para outros dentistas, e em revistas e no

trabalho de final de curso.
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ANEXO 4 — TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM.

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

Eu, )

CPF , RG , responsavel pelo menor

, depois de conhecer e

entender os objetivos, o tipo de tratamento, riscos e beneficios do estudo, bem
como de estar ciente da necessidade do uso de fotografias e radiografias feitas
antes, durante e depois do tratamento dentario, e que estdo especificados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do
presente termo, os pesquisadores Francisco Montagner, Rafael Melara, Renata
Ziegler e Mariana Haas do projeto de relato de caso intitulado “UTILIZACAO
DE CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTE COM NECROSE PULPAR E
RIZOGENESE INCOMPLETA — RELATO DE CASO CLINICO” a utilizar fotos e
radiografias para fins cientificos e de estudos (monografia, livros, artigos, slides
e transparéncias), obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam
os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente
— ECA, Lei N.° 8.069/ 1990). Sera garantido a nao-identificacao do participante,

o sigilo e a confidencialidade quanto ao uso dos dados.

Porto Alegre, __ de de 20__.

Assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO 5 - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

NOs, pesquisadores participantes da pesquisa “UTILIZACAO DE
CIMENTO BIOCERAMICO EM DENTE COM NECROSE PULPAR E
RIZOGENESE INCOMPLETA — RELATO DE CASO CLINICO” declaramos que
conhecemos e cumpriremos as normas vigentes expressas nas Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e em suas
complementares.

Assumimos o compromisso de, ao utilizar dados do servico e/ou
informacdes coletadas no prontuario do participante da pesquisa, assegurar a
confidencialidade e privacidade do mesmo.

Assumimos ainda neste termo o compromisso de destinar os dados
coletados somente para o projeto ao qual se vinculam.

Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
relato de caso clinico que devera ser submetido a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo qual

assinamos o presente termo.

Porto Alegre, 25 de fevereiro de 2018.

Mariana Haas
Renata Zieger
Prof Dr Rafael Melara

Prof Dr Francisco Montagner



