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Utilização do BIO-C TEMP® como 
medicação intracanal em tratamento 

de um dente permanente avulsionado e 
reimplantado tardiamente: relato de caso
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Resumo
A avulsão dentária consiste no completo deslocamento traumático do dente do interior de seu alvéolo, oca-
sionando rompimento do suprimento sanguíneo e fibras periodontais. O reimplante imediato é considerado 
como melhor conduta, porém, nem sempre é possível. Quando necessário o tratamento endodôntico, é 
desejável que se utilizem materiais com boas propriedades biológicas e principalmente uma medicação in-
tracanal biocompatível e que estimule a reparação tecidual. Objetivo: relatar um caso clínico de tratamento 
endodôntico utilizando um material à base de silicato de cálcio como medicação intracanal em um dente 
permanente avulsionado e reimplantado tardiamente. Relato de caso: paciente do gênero masculino, 13 
anos de idade, compareceu à clínica odontológica com o dente 12 avulsionado. O dente permaneceu fora 
da cavidade oral por cerca de 30 minutos e o meio de armazenamento foi soro fisiológico. Após a limpeza e 
o reposicionamento do elemento dentário, fez-se necessária a instalação da contenção com fio semirrígido. 
Posteriormente, o tratamento endodôntico foi realizado, no qual a medicação intracanal de escolha foi o 
BIO-C TEMP®, sendo realizada a proservação por 24 meses. Consideração final: o uso de um material à base 
de silicato de cálcio que possui propriedades biológicas importantes e formulação “pronta para uso” pode ser 
uma alternativa promissora como medicação intracanal em dentes traumatizados. 
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Introdução

A avulsão é uma das situações mais graves 
do traumatismo dentário, além de uma das mais 
complexas urgências presentes no consultório 
odontológico¹. Essa situação clínica consiste na 
completa separação do dente de seu alvéolo com 
rompimento das fibras do ligamento periodontal, 
sendo que uma parte delas permanece aderida 
ao cemento do dente e a outra ao osso alveolar². 
Além do dano ao tecido periodontal, o dente, 
quando fora do alvéolo, interrompe o suprimento 
sanguíneo responsável por nutrir e oxigenar as 
células da região apical3. 

O processo de reimplante é uma das condu-
tas mais conservadoras em traumas com avulsão, 
pois permite que a função e a estética sejam resta-
belecidas. O tempo de permanência fora do alvéo-
lo e o local de armazenamento estão diretamente 
relacionados com o sucesso do tratamento4. 

A maior incidência das avulsões ocorre em 
incisivos centrais superiores de crianças entre 
7 e 12 anos, devido às atividades da infância e 
da adolescência, que favorecem a exposição aos 
traumas dentais. Adicionalmente, a menor quan-
tidade de fibras do ligamento periodontal do den-
te recém-erupcionado e da rizogênese incompleta 
diminui a resistência a traumas em comparação 
a dentes de adultos com rizogênese completa5,6.

Um dos fatores mais importantes para um bom 
prognóstico é o meio e a forma de armazenamen-
to do dente, dentre eles, respectivamente: solução 
salina balanceada de Hank’s (SSBH), sangue, sa-
liva, leite, vestíbulo bucal e meios de cultura7,8. O 
período decorrido com o dente fora do alvéolo é 
determinante para o tratamento. Quanto menor 
o tempo fora do alvéolo, maior a possibilidade de 
permanência na cavidade bucal. Além disso, evi-
tar tocar ou raspar a raiz mantém as fibras do 
ligamento periodontal em boas condições de re-
paração para o reimplante dentário. Sua remoção 
poderia inviabilizar esse processo de cicatrização 
e induzir anquilose ou reabsorção radicular8,9.

O rompimento completo do feixe vásculo-
-nervoso e o nível de formação radicular podem 
indicar o tratamento endodôntico de um dente 
avulsionado. A impossibilidade de uma revascu-
larização fatalmente evoluirá para uma necrose 

pulpar10. A endodontia em dentes traumatizados 
geralmente requer, no intervalo entre as consul-
tas, a utilização de uma medicação intracanal. É 
desejável que essa medicação complemente a de-
sinfecção do canal radicular, seja biocompatível e, 
se possível, induza a reparação tecidual11. 

A medicação intracanal mais utilizada atual-
mente é o hidróxido de cálcio, suas propriedades 
antimicrobianas e sua capacidade de deposição 
de tecido mineralizado a credenciam para auxi-
liar no tratamento endodôntico em múltiplas ses-
sões12,13. Existem no mercado diversas marcas e 
produtos à base de hidróxido de cálcio que, além 
da sua indicação como medicação intracanal, 
também podem ser utilizados em casos de apici-
ficação13-15. Embora as medicações intracanais à 
base de hidróxido de cálcio tenham comprovada-
mente propriedades biológicas importantes, sua 
permanência no interior dos condutos por longos 
períodos pode trazer consequências ruins à es-
trutura dentinária. Adicionalmente, por serem 
permeáveis aos fluidos tissulares, perdem suas 
características ao longo do tempo12,13,15.

Os materiais biocerâmicos, à base de silicato 
de cálcio, possuem capacidade de reparo, biocom-
patibilidade, além de formar uma ligação química 
com a estrutura dentária. Sua tolerância à umida-
de permite sua utilização em ambientes úmidos. 
Além disso, sua radiopacidade auxilia o profissio-
nal na verificação do completo preenchimento do 
conduto, visto que sua ação dependerá do conta-
to com estruturas dentinárias e tecidos periapi-
cais16,17. A busca por um material ideal para utili-
zação com medicação intracanal motivou o desen-
volvimento desses materiais à base de silicato de 
cálcio bioativo. O BIO-C TEMP® (Angelus, Lon-
drina, PR, Brasil) foi lançado no mercado em 2020 
como alternativa ao hidróxido de cálcio em casos 
de necrose pulpar, retratamento, lesões persisten-
tes ou exsudado. A sua composição química inclui 
silicato tricálcico, dicálcico e óxido de cálcio, que 
aumentam o pH do meio quando hidratados18,19. 
Além disso, possui boa radiopacidade, bom escoa-
mento, promove a liberação de íons cálcio e man-
tém o meio alcalino. A manutenção do meio alcali-
no confere ao material uma ação antimicrobiana, 
além da estimulação de uma reparação tecidual 
com a deposição de tecido mineralizado18,19. 
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Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi de-
monstrar, através do relato de um caso clínico, 
o tratamento endodôntico utilizando como medi-
cação intracanal um cimento à base de silicato 
tricálcio em um dente permanente avulsionado e 
reimplantado tardiamente.

Relato de caso

Paciente do gênero masculino, 13 anos de ida-
de, compareceu à clínica odontológica da Polícia 
Militar do Distrito Federal no dia 11 de abril de 
2019, com trauma dentário do tipo avulsão no ele-
mento 12. O dente ficou cerca de 30 minutos fora 
da cavidade oral e o meio de armazenamento foi 
soro fisiológico. Inicialmente, foi realizada a lim-
peza de toda a cavidade oral e do elemento den-
tário através de enxágue em água corrente, sem 
tocar na raiz. Logo após, o dente foi reposicionado 
e esplintado com fio semirrígido (Figura 1).

Figura 1 – Contenção com fio semirrígido

Fonte: autores. 

Após quatro dias, sucedeu o segundo aten-
dimento, no qual foi realizado o teste de vitali-
dade pulpar dos dentes anteriores superiores e 

inferiores, obtendo resultado positivo, exceto do 
elemento 12, que se apresentou negativo. Nessa 
mesma sessão, foram executados os seguintes 
procedimentos: anestesia com mepivacaína, isola-
mento absoluto, acesso coronário, localização do 
canal, exploração com lima #10, preparo cervical 
com lima mecanizada WaveOne® Gold LARGE 
(Dentsply Maillefer, Belaigues, Suíça), irrigação 
com hipoclorito 2,5% (Asfer, São Caetano do Sul, 
SP, Brasil), odontometria, preparo apical com 
WaveOne® Gold LARGE (Dentsply Maillefer, Be-
laigues, Suíça), medicação intracanal com BIO-C 
TEMP® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e restau-
ração provisória com ionômero de vidro R (Vitre-
mer – 3M/ ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 2).

Figura 2 – Medicação intracanal com cimento BIO-C TEMP®

Fonte: autores.

Passados 69 dias, o tratamento endodôntico 
foi finalizado (Figura 3). A sessão foi conduzida 
com os seguintes procedimentos: anestesia, iso-
lamento absoluto, remoção da medicação intraca-
nal utilizando lima #15 e reinstrumentação com 
WaveOne® Gold LARGE (Dentsply Maillefer, Be-
laigues, Suíça), colocação de EDTA (Biodinâmica, 
Ibiporã, PR, Brasil) por cinco minutos, agitação 
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do EDTA (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) com 
cone acessório de guta percha, conometria, irri-
gação com soro fisiológico, secagem do canal com 
cones esterilizados (Dentsply Maillefer, Belai-
gues, Suíça) e obturação dos canais com cimento 
Bio-C sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) 
e cones de guta percha F3 (Dentsply Maillefer, 
Belaigues, Suíça) calibrado. Para selamento da 
cavidade, utilizou-se ionômero de vidro R (Vi-
tremer – 3M/ ESPE, Sumaré, SP, Brasil), resina 
flow SDR (Dentsply Maillefer, Belaigues, Suíça) 
e resina com carga z350 cor B2 fotopolimerizável 
(Dentsply Maillefer, Belaigues, Suíça).

Figura 3 –	 Radiografia final – término do tratamento endo-
dôntico – dente 12

Fonte: autores. 

Três meses após a obturação, o paciente retor-
nou à clínica para realizar o controle clínico e ra-
diográfico do elemento dentário (Figura 4). Após 
6 meses, o paciente retornou para acompanha-
mento, no qual não teve nenhuma sintomatologia 
dolorosa nem imagem radiográfica sugestiva de 
reabsorção (Figura 5). O acompanhamento clíni-
co/radiográfico foi realizado com 12 e 24 meses e o 
paciente permanece assintomático e radiografica-
mente sem alteração significativa (Figuras 6 e 7).

Figura 4 –	 Acompanhamento radiográfico após 3 meses

Fonte: autores.

Figura 5 –	 Acompanhamento radiográfico após 6 meses

Fonte: autores.
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Discussão

O traumatismo dentário tem uma maior pre-
valência em crianças e adultos jovens, com os fa-
tores etiológicos associados a quedas, acidentes 
ciclísticos, prática de esportes e agressões. No 
presente caso, o trauma do tipo avulsão ocorreu 
em um paciente de 13 anos, que procurou aten-
dimento com o dente já extra-alveolar, utilizando 
como meio de armazenamento o soro fisiológico20.

O principal fator de sucesso para a reimplan-
tação é o tempo decorrido fora do alvéolo, visto que 
o ressecamento radicular pode causar injúrias às 
células do ligamento periodontal, evitando assim 
uma resposta inflamatória radicular21. O melhor 
meio de armazenamento seria o próprio alvéolo, 
porém, devido às dificuldades principalmente em 
relação a segurança e risco de engolir o dente, o 
meio de armazenamento alternativo é o leite. É 
um meio de fácil e amplo acesso e age auxiliando 
na eliminação dos debris da raiz e na dissolução 
das bactérias, proporcionando um excelente re-
sultado. O soro fisiológico, assim como neste caso, 
também pode ser utilizado, porém não é o mais 
indicado e pode interferir no prognóstico20,21.

No caso relatado, como o tempo extraoral foi 
inferior a 60 minutos, não foi necessário o tra-
tamento da superfície radicular antes do reim-
plante22,23. Após o reimplante, realizou-se uma 
contenção no dente reimplantado, que teve como 
objetivos estabilizar o alvéolo e permitir o arran-
jo funcional das fibras do ligamento periodontal, 
evitando assim a anquilose24. Foi utilizada uma 
contenção semirrígida, que permaneceu por 31 
dias, devido à dificuldade de locomoção do pacien-
te até a clínica, contrapondo com o período propos-
to por outros autores25-27. A função da contenção é 
permitir que dentes traumatizados tenham algu-
ma mobilidade, associando função à mastigação e 
à neoformação de vasos sanguíneos e de fibras25. 

Como houve completo rompimento do fei-
xe vásculo-nervoso e a raiz se apresentava com 
ápice formado e sem chance de revasculariza-
ção, foi indicado o tratamento endodôntico2,22. O 
dente avulsionado apresentou resposta negativa 
ao teste de vitalidade e, mesmo sabendo que as 
respostas após trauma poderiam gerar interpre-
tação falsa negativa, a endodontia foi indicada. 

Figura 6 –	 Acompanhamento radiográfico após 12 meses

Fonte: autores.

Figura 7 –	 Acompanhamento radiográfico após 24 meses

Fonte: autores.



RFO UPF, Passo Fundo, v. 25, n. 3, p. 370-377, set./dez. 2020 375

As dificuldades em acompanhar clinicamente o 
paciente com testes pulpares em longo prazo e 
a possibilidade de um abscesso futuro poderiam 
comprometer o reparo da região e o prognóstico 
do tratamento22,23,28,29. 

A técnica de escolha para a instrumentação 
do sistema de canais radiculares foi o preparo 
coroa ápice, utilizando a lima WaveOne® Gold 
LARG. Esse instrumento é confeccionado com 
uma liga M-Wire que se define por um instru-
mento de Níquel-Titânio tratado termomecani-
camente, tornando-o mais flexível e resistente à 
fadiga cíclica30. Por ser um sistema de lima úni-
ca e seguro, optou-se pela sua utilização com o 
intuito de agilizar o atendimento e dar conforto 
ao paciente, visto que o trauma por si só já ha-
via comprometido a sua colaboração. O sistema 
WaveOne® Gold é utilizado em movimento re-
ciprocante, que reduz o risco de fratura31. Outra 
grande vantagem é ser comercializado em emba-
lagem individualizada e já esterilizado, tornan-
do o procedimento mais fácil e ágil, além de di-
minuir as possibilidades de infeção cruzada32. A 
eficiência desse sistema foi avaliada por Karatas 
et al.33 (2016), que observaram uma excelente fle-
xibilidade e menor risco de fratura, produzindo 
preparos mais conservadores. 

Neste estudo, após a exploração e o preparo do 
canal, optou-se pela utilização do BIO-C TEMP® 

como medicação intracanal por ser um material 
biocerâmico com características biológicas bioa-
tivas19. Em sua composição, destacam-se silicato 
tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico 
e óxido de cálcio, que têm como função liberar 
íons cálcio e hidroxila. Além desses, possui uma 
resina base para oferecer plasticidade, um radio-
pacificador, tungstato de cálcio e polietilenoglicol 
como agente de dispersão15,34,35. O BIO-C TEMP 
é indicado como medicação intracanal principal-
mente em tratamento endodôntico de dentes com 
necrose pulpar e retratamento. Também pode ser 
utilizado em casos de perfurações, reabsorções 
externas e internas e em casos de rizogênese in-
completa34,35. Adicionalmente, apresenta radio-
pacidade de aproximadamente 9 mm, quando 
medido em escala de alumínio, promovendo boa 
visualização radiográfica e auxiliando o profissio-
nal no total preenchimento dos condutos. Outras 

características importantes são a biocompatibili-
dade e a bioatividade15,35. 

Sabe-se que o hidróxido de cálcio é o medica-
mento intracanal de escolha por possuir efeito 
antimicrobiano devido aos seus íons hidroxila12 
e ao efeito na mineralização pela dissociação do 
hidróxido de cálcio em um meio aquoso, resul-
tando em cálcio e íons de hidroxila13. Entretanto, 
o BIO-C TEMP® apresenta como vantagem, em 
relação às pastas de hidróxido de cálcio, a bai-
xa solubilidade, proporcionando o íntimo contato 
com as paredes do canal por um período de tempo 
maior. A alta liberação de íons hidroxila de forma 
contínua e gradual acarreta o aumento significa-
tivo do pH da região (~12), tornando o ambiente 
impróprio para o crescimento bacteriano19. A es-
colha do BIO-C TEMP® foi baseada em outros es-
tudos in vitro em que esse material biocerâmico 
apresentou citocompatibilidade, maior indução 
da atividade de fosfatase alcalina e potencial de 
mineralização, quando comparado a outros mate-
riais mais antigos presentes no mercado19,35.

A ação da medicação intracanal depende do 
preenchimento completo do conduto. Pastas ma-
nipuladas de hidróxido de cálcio são de difícil in-
serção e dependem de instrumentos auxiliares 
para sua colocação, podendo apresentar falhas 
no preenchimento36,37. Portanto, materiais “pron-
tos para uso” como o BIO-C TEMP® com seringas 
aplicadoras facilitam sua difusibilidade e a capa-
cidade de preenchimento, repercutindo direta-
mente no prognóstico do tratamento36. Além dis-
so, as propriedades já conhecidas dos materiais 
biocerâmicos, principalmente a bioatividade, ba-
searam a escolha por este material como medi-
cação intracal37. Essa bioatividade foi observada 
em outro estudo em que o BIO-C TEMP® induziu 
uma maior atividade de fosfatase alcalina (ALP) 
e deposição de nódulos de cálcio, quando compra-
do ao grupo controle35.

Seguindo a linha de utilização de materiais 
biocompatíveis, o tratamento endodôntico foi 
concluído e obturado com o cimento biocerâmico 
Bio-C sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 
Caracteristicamente, esse cimento possui proprie-
dades biológicas importantes, destacando-se tam-
bém a bioatividade, a alta liberação de cálcio e a 
capacidade em manter o pH da região favorável 
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ao reparo38. Além disso, possui alto poder antimi-
crobiano, fluidez, radiopacidade e interação com 
a dentina34,38. Por todos esses aspectos menciona-
dos, acredita-se que o curto tempo extra-alveolar, 
o meio de armazenamento, a limpeza do elemento 
dentário, a esplintagem semirrígida, o manejo en-
dodôntico, incluindo o papel importante da medi-
cação intracanal e do cimento obturador à base de 
silicato de cálcio, foram responsáveis pela manu-
tenção do dente na cavidade bucal. 

Considerações finais

O tratamento de pacientes com dentes avul-
sionados requer muito conhecimento, seguran-
ça e habilidade. O uso de técnicas adequadas e, 
principalmente, de materiais que favoreçam o re-
paro é extremamente indicado. Neste caso clíni-
co, a escolha da medicação intracanal foi baseada 
nas propriedades físicas, químicas e biológicas do 
material, que, até o momento, contribuíram para 
o sucesso do tratamento. Porém, por ser um ma-
terial novo no mercado, necessita-se de mais es-
tudos que comprovem sua eficiência. 

Abstract 
Tooth avulsion consists of the complete trauma-
tic displacement of the tooth from the inside of 
its alveolus, causing rupture of the blood supply 
and periodontal fibers. Immediate reimplantation 
is considered the best approach, however, it is 
not always possible. When endodontic treatment 
is necessary, it is desirable to use materials with 
good biological properties and especially bio-
compatible intracanal medication that stimulates 
tissue repair. Objective: to report a clinical case 
of endodontic treatment using a material based 
on calcium silicate as intracanal medication in 
an avulsed and late reimplanted permanent tooth. 
Case report: male patient, 13 years old, came to 
the dental clinic with the tooth 12 avulsed, remai-
ned outside the oral cavity for about 30 minutes, 
the storage medium was saline. After cleaning 
and repositioning the element, it was necessary to 
install the containment with semi-rigid wire. Sub-
sequently, endodontic treatment was performed, 
in which the intracanal medication was BIO-C 
TEMP® and followed up for 24 months. Final 
consideration: the use of calcium silicate-based 
material has important biological properties and 
a “ready-to-use” formulation, which can be a pro-

mising alternative as an intracanal medication in 
traumatized teeth.

Keywords: tooth avulsion; redeployment; endo-
dontic treatment; injuries.
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