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Resumo

Objetivo: O objetivo desta revisao é abordar o Agregado Trioxido Mineral e o Biodentine na

sua aplicagao como terapia pulpar vital, comparando os seus resultados.

Metodologia: A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed. Foram no

total utilizados 32 artigos para a realizagao deste trabalho.

Desenvolvimento: O material de capeamento pulpar ideal deve manter a polpa vital e
estimular a formagao de dentina reparadora. O Agregado Trioxido Mineral & um material
que tem sido utilizado ja a varios anos devido 3s suas boas propriedades fisico-quimicas,
biologicas e mecanicas. No entanto este material apresenta algumas desvantagens que
colmataram na necessidade de procura de um novo cimento bioativo, Biodentine,
introduzido para combater as falhas do Agregado Trioxido Mineral. Este material apresenta
boas propriedades fisicas e capacidade de estimular a regeneracao de tecidos. Os estudos
demonstram que o Biodentine tem um tempo de presa mais curto, contrariamente ao
Agregado Trioxido Mineral, e também possui melhores propriedades mecanicas e de
manuseio. O Biodentine apresenta um efeito semelhante na formagao de pontes de dentina

comparado com o Agregado Tridxido Mineral.

Conclusao: O Biodentine e o Agregado Trioxido Mineral apresentam taxas de sucesso clinico

e radiografico semelhantes com base nas evidéncias encontradas na literatura.

Palavras-chave: Terapia pulpar vital; Agregado Triéxido Mineral (MTA); Biodentine.
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Abstract

Objective: The objective of this review is to address Mineral Trioxide Aggregate and

Biodentine its application as vital pulp therapy, comparing its results.

Methodology: The bibliographic search was carried out in the PubMed database. In total, 32

articles were used to carry out this review.

Development: The ideal pulp capping material should maintain the vital pulp and stimulate
the formation of restorative dentin. Mineral Trioxide Aggregate is a material that has been
used for several years due to its good physical-chemical, biological and mechanical
properties. However, this material has some disadvantages that met the need to search for
a new bioactive cement, Biodentine, introduced to combat the flaws of the Mineral Trioxide
Aggregate. This material has good physical properties and the ability to stimulate tissue
regeneration. Studies have shown that Biodentine has a shorter setting time, unlike
Aggregate Mineral Trioxide, and also has better mechanical and handling properties.
Biodentine has a similar effect on the formation of dentin bridges compared to Mineral

Trioxide Aggregate

Conclusion: Biodentine and Mineral Trioxide Aggregate have similar rates of clinical and

radiographic success based on the evidence found in the literature.

Keywords: Vital pulp therapy; Mineral Trioxide Aggregate (MTA); Biodentine.
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Lista de siglas e abreviaturas

MTA- Agregado de Tridxido Mineral

WMTA - Agregado de Triéxido Mineral branco
GMTA - Agregado de Tridxido Mineral cinzento
%- Percentagem

mm - Milimetro

Mpa- Mega Pascal

FDA- Food and Drugs Administration

EUA- Estados Unidos da América
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1 — INTRODUGAO

A polpa dentaria é uma estrutura Unica de enorme importancia para prognésticos a longo
termo da salde dentaria. E derivada das células da crista neural que se proliferam e
condensagao com o objetivo de forma a papila dentaria que consequentemente formara a
polpa matura. E um tecido conjuntivo de camadas celulares especializadas na periferia, com
grande enervagao sensorial e células de microcirculagao. Este tecido dentario encontra-se
numa rigida camara circundada por cemento, dentina e esmalte, que providencia suporte
mecanico e protecao contra a microflora oral. No entanto, esta protecao pode perder
integridade estrutural, ficando a polpa sob a ameaca de estimulos adversos que tera como
consequéncia a infiltragao e ataque bacteriano a estrutura dentaria. A resposta inicial da
polpa ao ataque bacteriano é a inflamagao, esta que tera de ser travada para que nao evolua
para eventual necrose. 0 médico dentista tem de entender a fisiologia das fungdes normais

da polpa e as suas interagdes para que consiga proteger e manter a vitalidade pulpar 2.

S3o diversos os fatores agressores da polpa dentaria tais como fraturas, caries, cracks e
procedimentos dentarios s3o alguns dos exemplos. Os mesmo poderdo levar 8 exposicao
pulpar, o que deixara o clinico na decisao de salvar, ou nao, a vitalidade da mesma. No caso
de se encontrar perante uma exposicdo sensivel mas assintomatica (presumivelmente

saudavel), a mesma podera ser tratada com a terapia pulpar vital @3,

O procedimento de terapia pulpar vital é definido como o “tratamento que visa preservar e
manter o tecido pulpar que foi comprometido, mas nao destruido, por extensas caries
dentarias, traumas dentarios e procedimentos restauradores ou por razdes iatrogénicas”.
Tem o objetivo de manter a fisiologia pulpar e preservar a sua vitalidade garantindo a
longevidade do elemento dentario, dependendo das circunstancias em que os tratamentos

foram aplicados ©.

As duas modalidades de tratamento vital sdo o CPD (capeamento pulpar direto) e a
pulpotomia ®7). Um dos fatores que est3o associados ao sucesso da terapia pulpar vital é a
aplicagao do material ideal. Entre os materiais comercializados, os que tém demonstrado
significante potencial de regeneragdo sdo o MTA (Agregado de Triéxido Mineral) e o

Biodentine
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2 — OBJETIVO

O objetivo desta revisao é abordar o Agregado Tridéxido Mineral e o Biodentine e sua

aplicacao como terapia pulpar vital, comparando os seus resultados.

3 - METODOLOGIA

A estratégia de busca foi efetuada através de uma pesquisa implementada na base de
dados da PubMed, no modo de pesquisa avangada. Foram usadas as palavras-chave e
combinagdes “fpulpotomy vital pulp therapy) AND mature teeth” ; “(mineral trioxide
aggregate(MTA) portland cement) AND pulpotomy’; “(cytotocity pulp exposure) AND
mineral trioxide aggregate” OR Biodentine; “((pulpotomy endodontics) AND mineral trioxide
aggregate) OR Biodentine AND permanent teeth’ “(pulpotomy cytotocity) AND mineral
trioxide aggregate. O programa de software EndNote X9 (Thomson Reuters, Nova York, NY,

EUA) foi utilizado para gerenciar os artigos.

Foram recolhidos no total 117 artigos, datados entre 1995 e 2020, que apds analise,
respeitando os critérios de inclusao e exclusao, somente 32 artigos foram escolhidos e

utilizados na realizacao deste trabalho.

Critérios de inclusao: Estudos /n vivo, realizados em inglés e portugués, sem restricdo de
ano minimo, e tanto em dentes permanentes quanto em dentes deciduos. Adicionalmente,

os artigos deveriam ter, no minimo, 30 dias de follow-up.

Critérios de exclusao: estudos /n vitro.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Artigos identificados por meio
de pesquisa no banco de dados
PubMed (n =117)

l

Artigos apds duplicagdo removida (n = 112)

l

Artigos selecionados
(n=112)

Artigos excluidos (n = 60)

l

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade |——»
(n=52)

Artigos em texto completo
excluidos, com motivos:
(n=20)

Estudos incluidos em toda
revisdo integrativa (n = 32)

Incluidos } [ Elegibilidade ] [ Rastreio ] [ |dentificagdo ]

Figura 1. Diagrama da estratégia de busca utilizada neste trabalho.
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Autor/Ano Desenho do Média de Dente avaliado N° de Follow- Método de Resultados
estudo idade pacientes ypem avaliagdo
dias
Nowicka et al Estudo 19-28 anos 28 dentes - 3° molar, 18 42 dias  Exame clinico, A1
) . . L e A analise
2013 observacional maxilar e mandibular radiografico e =
) T estatistica ndo
prospectivo histolégico
mostrou
diferengas
significativas
Nowicka et al Estudo 19-32 anos 44 dentes - 3° molar, 21 42 dias Exame
2015 observacional maxilar e mandibular tomografico e
prospectivo histolégico
100 dentes - 1°e 2° Exame A andlise
Shafaat et al Estudo molar, cariados, vitais 30,90 radiografico e estatistica nao
2016 observacional 19-50 anos e assintomaticos 100 e 180 a dor foi mostrou
prospectivo dias registrada diferengas
utilizando significativas
escala visual
e analégica
Hegd et al Estudo 24 dentes — molar Avaliagao Taxas de sucesso
2017 observacional 18-40 anos com carie e sem Sem 90, 180 clinicae no tratamento:
prospectivo sinais e sintomas de informagao e 365 radiografica MTA:91,7% e
pulpite irreversivel. dias Biodentine: 83,3%
Linu et al 2017 Estudo-piloto 15-30 anos 30 dentes — com 30 30, 90, Baseado em Taxas de sucesso
retrospectivo carie 180, sintomas, no tratamento:
365e teste de MTA:84,6% e
545 sensibilidade Biodentine: 92,3%
dias e andlise
radiografica
Juneia et al Ensaio clinico 5-9 anos 51 molares deciduos 38 30-540  Exame clinico Taxa de sucesso
2017 controlado dias e radiografico clinico no
randomizado tratamento: MTA:
(3,6,12 100% e
e18 Biodentine: 73,3%;
meses) Taxa de sucesso
radiografico:
MTA:100% e
Biodentine: 86,6%.
Awawdeh et Estudo clinico 68 dentes- incisivo, 58 180, Exame clinico Taxa de sucesso
al 2018 prospectivo, 16-59 anos pré-molar e molar; 365, e radiografico clinico no
longitudinal e com carie, com sinais 730 e tratamento: MTA:
randomizado e sintomas de pulpite 1095 933%e
reversivel dias Biodentine: 91,1%.
Sem diferencgas
significativas.
Nagendrababu Meta-analise 3-10 anos Molares deciduos 8 estudos 180- Exame clinico Taxas de sucesso
et al 2018 (Estudo 540 e radiografico clinico e
clinico dias radiografico

randomizado);

474

participantes

semelhantes, sem
diferenga
estatistica entre
eles.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que compararam o suo do MTA com Biodentine.
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4 - DESENVOLVIMENTO
4.1 Terapia pulpar vital

A exposicao pulpar ocorre principalmente por carie, trauma ou de forma iatrogénica
aquando exposicao mecanica durante o preparo da cavidade. Torna-se um desafio clinico
devido a necessidade de uma terapéutica para obter a reparagao e preservagao dos tecidos
envolvidos. Face 3 les3o, a polpa reage com um processo inflamatério que, se nao for detido,
poderd progredir para a necrose pulpar. Uma intervencao dentaria minimalista preservaria
as estruturas dentarias de forma a evitar dano ao complexo dentino-pulpar. As
consequéncias e efeitos associados a uma infegao da polpa dentaria ndo tratada, requer
muitas das vezes, tratamento radical endodontico ou extracao da peca dentaria, o que por
sua vez se traduzird na necessidade de mais consultas e gastos por parte do paciente e
médico dentista. Uma outra opgao, dependendo dos sinais e sintomas, é a terapia vital
pulpar ™. A terapia pulpar vital € um procedimento que envolve a aplicagdo de um
biomaterial como forma de promover a cicatrizacao da polpa, contribuindo para a
continuidade da vitalidade da mesma e regeneragao da dentina, formando uma barreira
mineralizada de protecao ao complexo dentina-polpa ®¢. O biomaterial poderd ser colocado
na camada remanescente de dentina, na exposicao de polpa coronaria ou apds a remogao
de tecido pulpar coronal. 0 CPD ou a pulpotomia s3o as opgdes de tratamento clinico que

visam manter a vitalidade pulpar de forma a evitar que ocorra necrose da mesma 2

Na pratica clinica, dados subjetivos, como os sintomas, e dados objetivos nomeadamente
a radiografia e o teste de sensibilidade da polpa, sao necessarios para o diagnostico pulpar.
Relativamente a tomada de decisdo para realizar a terapia pulpar vital, o diagnéstico correto
de reversibilidade da inflamag3do pulpar e a extensao da infegao pulpar sao os aspetos que

justificam a escolha deste terapia 9.

O CPD é o procedimento mais conservador com o objetivo de proteger a polpa. Neste
procedimento aplica-se um biomaterial em contato direto com a exposi¢do pulpar. O
material ideal para realizar o capeamento pulpar deve ter a capacidade de manter a
vitalidade pulpar e estimular a formagao de dentina reparadora. Deveria possuir algumas
caracteristicas basicas, tais como aderéncia a estrutura dentaria, manter um bom

selamento, ser biocompativel e n3o citotoxico, bioativo acionando os processos bioldgicos
7
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envolvidos na formagao de uma barreira mineralizada entre o tecido e o material, ser

bactericida, ser radiopaco, libertar flGor e resistir a forgas mastigatorias >

A pulpotomia define-se como um tratamento menos conservador comparativamente ao
CPD. Trata-se da remogao parcial ou total do tecido da polpa coronaria com o intuito de
manter a vitalidade do tecido pulpar nos canais radiculares. A pulpotomia parcial remove 2
a 3 mm do tecido pulpar no local da exposicao. Este procedimento consiste na remogao da
camada superficial do tecido infetado ou inflamado, na zona de exposic3o, onde é
posteriormente aplicado um material que promova a formagao de uma dentina reacional e

consequentemente mantenha e proteja a vitalidade do complexo dentino-pulpar ©&10.

0 avanco da tecnologia ajudou na compreensao do processo de regeneragao do complexo
dentina-polpa, surgindo novos biomateriais para manter a vitalidade pulpar. A escolha

deste material € um fator que influencia o potencial prognéstico do tratamento .
4.2. Caracteristicas do MTA

0 MTA (Agregado de Triéxido Mineral foi desenvolvido no inicio dos anos 90 por
Torabinejad, na Califérnia, EUA. Foi aprovado pela FDA nos EUA em 1998 e langado no
mercado como um produto comercial sob @ marca ProRoot® MTA (Dentsply Tulsa Dental,
Johnson City, TN, EUA). 0 MTA é um material bioativo muito usado na area da endodontia,
casos de apexificacao, perfuragdes radiculares e de furca e em reabsorgdes. Nos anos mais
recentes, tem sido utilizado para terapias pulpares vitais. E um p6 que consiste em finas
particulas hidrofilicas que endurecem quando entram em contacto com agua. Este processo
de hidratagao resulta num gel coloidal que solidifica. As caracteristicas dos diferentes MTA's
dependerdo do tamanho das particulas, propor¢ao agua-po, temperatura e humidade no

local de aplicagdo e quantidade de ar retido aquando da mistura (121617,

E um cimento inorganico biofuncional de cor cinzenta, denominado GMTA (Agregado
Triéxido Mineral cinzento). No entanto, devido ao seu potencial de pigmentagao dos dentes,
foi desenvolvido o WMTA (Agregado Tridxido Mineral branco) com menores quantidades de
ferro, aluminio e magnésio comparativamente ao GMTA. No que diz respeito a sua
composicdo, o pé consiste em particulas de silicato tricalcico, silicato dicalcico e cargas
radiopacas. O liquido consiste em agua destilada. A sua manipulagao € manual com o auxilio

8
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de uma espatula de cimentagdo, em uma placa de vidro, obedecendo as proporgdes

recomendadas pelo fabricante ¢,

O MTA possui um tempo de presa prolongado, de aproximadamente 2 horas e 45 minutos.
A reagao primaria tem por base a hidratagao dos silicatos formando hidroxido de calcio. A
formagao deste é o que torna o MTA como um material biocompativel. A toma de presa do
MTA inicia-se na presenga de agua. H3 a formagdo de um cimento altamente alcalino
composto por uma matriz de hidrato de silicato de calcio e de hidroxido de calcio. Apds a
mistura com a 3gua, o pH do MTA tende a subir rapidamente devido 3 libertagdo do
hidroxido de calcio. O MTA tem a capacidade de expandir durante a reaccao de
endurecimento por hidratagao, o que lhe confere uma propriedade Unica, promovendo um

excelente selamento marginal % 113),

Considerando as propriedades e aplicages clinicas do MTA torna-se importante observar a
proporgao agua-po e de que forma, podera afetar as propriedades deste material. Alguns
autores observaram que um aumento da solubilidade e porosidade estaria diretamente
relacionado com um aumento da quantidade de agua aquando da mistura. Verificaram
igualmente que aquando da mistura do MTA na agua, maior a libertagao de hidroxido de

calcio, elevando a solubilidade do material (14,

No que se refere ao grau de solubilidade do MTA, a maior parte dos estudos relatou baixa
ou nenhuma solubilidade para MTA. A quantidade mais alta de agua adicionada para formar
a pasta de cimento, aumenta a porosidade e a solubilidade do MTA, e este aumento
relaciona-se com o ao aprisionamento de bolhas de ar durante o processo de mistura ou
ao valor do pH acido do ambiente. Como a taxa de hidratacao do silicato dicalcio € mais
lenta que a do silicato tricalcio, a resisténcia a compressao e a resisténcia a tragao do MTA
atingem seu maximo, varios dias apos a mistura. Atingir resisténcia a compressao adequada
é importante para algumas das aplicagdes clinicas do MTA, como reparo de perfuragoes e
capeamento pulpar. Esses procedimentos exigem que materiais com resisténcia a
compressao adequada sejam estaveis contra a pressao oclusal. Em um estudo que avaliou
o efeito das condigdes de fixacdo (tempo e hidratacdo) na resisténcia a flexdo do MTA, foi
observado uma resisténcia a flexao de 14,27 MPa quando as amostras foram expostas a um

pedaco de algodao intracanal umedecido ap6s 24 horas de endurecimento. Os autores

9
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sugeriram que os pedagos de algodao fossem removidos ap6s 24 horas, porque a resisténcia

a flexdo diminui 72 horas apés o MTA receber umidade © 1. 3-15),

A radiopacidade média do MTA foi relatada em 7,177 mm de espessura. 0 MTA branco é mais
radiopaco, quando comparado ao MTA cinzento. Embora ambos os materiais apresentem
quantidades semelhantes de 6xido de bismuto, que é o material usado para aumentar a
radiopacidade, a diferenca na concentracao de substancias entre o MTA branco e o cinzento
poderad ser a causa desta radiopacidade distinta. A maior diferenga encontra-se ao nivel das
concentragdes do 6xido de aluminio e magnésio e principalmente o oxido de ferro, cuja

concentragao na formulagdo do MTA branco é mais baixa do que no MTA cinzento © ),

O MTA tem demonstrado ser um material biocompativel, com propriedades de condugao e
inducao para formagao de tecido duro. Além disso, este material € bactericida. O MTA inicia
reacao quando na presenca de humidade, previne infiltracao bacteriana e leva a produgao
de uma ponte de dentina na presenca de menor resposta inflamatoria e necrose da polpa.
Por ser um material biologicamente ativo para as células 6sseas, ha a estimulagao para a
producao de interleucina, promovendo a formagao dssea através do recrutamento e
diferenciagdo de osteoblastos precursores. Desta forma, promoverd a produgao e
mineralizagdo da matriz 6ssea por maturacao dos osteoblastos. No que se refere aos
procedimentos de protegao pulpar, este € um método de tratamento bem estabelecido em
que a polpa exposta é recoberta por um material que a protege de uma les3ao adicional,
permitindo a sua reparagdo. O MTA contribui significativamente para a formagao de dentina
nestes procedimentos, obstruindo a exposicao pulpar, e assim, mantendo a vitalidade

pU|par (8,12,17, 18).

Por outro lado, o MTA apresenta desvantagens. Foi observado a presenca de elementos
toxicos no MTA, como o arsénio, uma maior citotoxicidade no seu estado recém-misturado,
dificuldade de manuseamento, tempo de presa prolongado e requer humidade suficiente
para que possa reagir. Tem um potencial de pigmentagao, mais visivel no MTA cinzento,

devido ha presenca de ferro na composigao. (246811219,

Devido ao tempo de presa prolongado deste material, ha recomendagdes para que o
capeamento pulpar com MTA seja realizado em um procedimento de duas etapas. Coloca-

se uma restauragao temporaria de forma a permitir que o MTA se ajuste antes da
10
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restauracao definitiva ou usa-se um forramento de presa rapida para proteger o MTA
durante a colocacao permanente da restauragao. Como o MTA ainda esta no estagio de
melhorias, espera-se que mudangas em suas composicoes aumentem suas propriedades

fisicas e bioldgicas .12,

Relativamente a3 sua utilizagdao, o MTA € aplicado diretamente sobre a polpa com o
aplicador. 0 MTA nao é empurrado na cavidade pulpar, mas, em vez disso, é levemente
batido em contacto com a parede da polpa e da dentina usando uma ponta de “papel
grosso” ou um pedaco de algodao. Apds o seu endurecimento, recomenda-se que o dente

seja temporizado antes da restauragdo permanente ©).
4.3 Caracteristicas do Biodentine

Os materiais a base de silicato de calcio surgiram nos anos mais recentes. Desta forma, foi
criado um material a base de silicato de calcio, que ficou disponivel comercialmente em
2009 (Septodont). A Biodentine € um cimento bioativo com uma ampla variedade de
aplicacdes incluindo reparagoes endoddnticas e protecao pulpar, possuindo propriedades

mecanicas semelhantes 3 dentina, sendo visto como um substituto da mesma. (6.10.1. 22,23, 26-

29).

A Biodentine apresenta-se num formato poé-liquido que se mistura com ajuda dum
amalgamador durante 30 segundos. O pd consiste maioritariamente em silicato dicalcico,
silicato tricalcico, carbonato de calcio e 6xido de zinco, que funciona como radiopacificador.
O liquido é composto por cloreto de calcio, usado como acelerador da reagao de presa, e

um polimero hidrossolGvel, que atua como agente redutor de dgua (1 22 23.24.25.26,27.28.30),

A reacao de presa da Biodentine varia entre os 9 a 12 minutos. Esta caracteristica é
conseguida pelo aumento do tamanho das particulas, com a adi¢ao do cloreto de calcio
como componente do liquido, e diminuindo o contetdo de liquido. Logo ap6s a mistura, as
particulas de silicato de calcio reagem com a agua e formam uma solugao de elevado pH
contendo ides de Caz + OH-e silicato. A hidratagao do silicato tricalcico leva a formagao de
um gel de silicato de calcio hidratado nas particulas do cimento e nucleados de hidroxido
de calcio. O gel hidratado de silicato de calcio forma uma rede s6lida e a alcalinidade do
meio que o circunda vai aumentando devido a libertagao de ides de hidroxido de calcio. Esta

"
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associagao a um elevado pH e 3 libertagcdo de ides de calcio e de silicio, estimula a
mineralizagao e origina uma zona de infiltragao mineral ao longo da interface dentina-
cimento, proporcionando um bom selamento. Além disso, essa alta alcalinidade tem efeito
inibitério no crescimento de microrganismos, 0 que contribui para as propriedades

antibacterianas e antifingicas deste material(® 2029,

Considerando a importancia dos procedimentos clinicos, tal como a terapia pulpar vital,
onde produtos como o Biodentine s3o utilizados, torna-se essencial que o cimento tenha a
capacidade de suporte das forgas mastigatorias, ou seja, forca compressiva suficiente para
resistir a impactos externos. Durante a presa, a forga compressiva deste material atinge os
100 MPa na primeira hora. Apds as 24 horas, eleva-se até aos 200 MPa, continuando a
aumentar, chegando aos 300 MPa apds um més. Torna-se comparavel ao substrato

dentario dado que este possui uma capacidade compressiva de aproximadamente 297 MPa

(14,22)

Este processo de aumento da resisténcia a compressao do Biodentine pode relacionar-se
com a diminuigao da porosidade com o tempo. A adaptagao marginal tem correlagao com
a capacidade de selamento, foi observado que, devido ao efeito alcalino durante a reagao
de presa, a adesdo micromecanica do Biodentine permitiu excelente adaptagao dos cristais

a dentina subjacente 11022,

Relativamente a radiopacidade, foi observado que o 6xido de zirconia é utilizado como
radiopacificador pois podera possuir caracteristicas biocompativeis, e € indicado como um
material bioinerte com propriedades mecanicas favoraveis e resisténcia 3 corrosdo. O
Biodentine apresenta radiopacidade equivalente a 3,5mm de aluminio. Nos casos em que
ha contato direto com o tecido conjuntivo circundante, a biocompatibilidade é referida

como elemento de importancia primaria. 022,

A solubilidade de um material é definida pela quantidade do material que se dissolve numa
determinada percentagem de solvente. O Biodentine demonstrou valores de solubilidade
negativa. Este resultado deve-se a deposicao de substancias como a hidroxiapatite na
superficie do material. Esta deposigao é bastante favoravel, pois indica que n3o ha perda

de material particulado, o que resultaria em instabilidade dimensional (2.
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A Biodentine tem demonstrado efeitos positivos nas células vitais do tecido pulpar e podera
ter capacidade de estimulagdo de dentina terciaria aquando aplicada em procedimento de

capeamento pulpar direto (6.10.7.14.26.29)

O Biodentine demonstrou ter a capacidade de aumentar a secregao da TGF-B1, a partir das
células da polpa, e induzir uma sintese rapida de dentina reparativa. A TGF é um fator de
crescimento com um papel importante na angiogénese, diferenciagdo celular e
mineralizagdao. De maneira a confirmar ainda mais a bioatividade e propriedades de
biocompatibilidade do material, um estudo que avaliou o efeito do Biodentine nas células-
tronco da polpa dental humana, confirmou o aumento significativo da proliferagao,
migragao e adesdo das células-tronco quando colocadas diretamente em contato com a

pOlpa (10, 20, 22, 23).

O Biodentine tém demonstrado sucesso clinico em procedimentos de terapias pulpares
vitais, como protegdes pulpares, protegao de caries profundas, preenchimento cervical,
capeamento pulpar direto e indireto e pulpotomias. O Biodentine é igualmente aplicada na
endodontia, nomeadamente, nas perfuragdes de canais radiculares, reabsorcoes internas e
externas, apexificacdo e obturacao retrégada do canal radicular Normalmente, os
fabricantes recomendam o Biodentine para ser usada como um intermediario ou como
substituto da dentina sob a restauragdo a compdsito, uma vez que a presenga de sangue

nao altera o material 2425,

Embora sejam necessarios dados adicionais, o Biodentine é promissor para procedimentos

clinicos como um produto biocompativel e de facil manuseio, com tempo de presa curto 9.
4.4 Estudos que compararam o uso do MTA com Biodentine

Nowicka et a/ (2013), realizaram um estudo com o objetivo de comparar a resposta do
complexo dentino-pulpar de dentes humanos apds realizado capeamento direto com
Biodentine e MTA. Foram incluidos 18 participantes e 28 dentes, sendo todos 3°molar, e um
follow-up de 42 dias. A maioria dos dentes apresentou formagcao completa da ponte de
dentina e auséncia de resposta inflamatdria pulpar. Verificou-se que camadas de
odondoblastos bem arranjadas e células semelhantes a odontoblastos formaram dentina
tubular sob a osteodentina. A analise estatistica ndo mostrou diferengas significativas entre

13
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0s grupos experimentais Biodentine e MTA durante o periodo de observacao. Ja em 2015,
Nowicka e cofs., realizaram um estudo similar, com o mesmo tempo de fo/low-up, com 44
dentes, todos 3° molares também. Estes autores também verificaram formagdo completa

da ponte de dentina (2627,

Enquanto que a pesquisa realizada por Shafaat et o/ (2016), com o objetivo de comparar a
resposta da dor pulpar do Biodentine e MTA como agente de capeamento pulpar, utilizou
100 dentes de 100 individuos, primeiro e segundo molares permanentes vitais
assintomaticos mandibulares e maxilares com carie extensa. Os autores realizaram
exposicao pulpar de forma intencional para estudar a dor apds a insercao do biomaterial.
Este estudo mostrou um follow-up de 30, 90 e 180 dias. Apos avaliar, se o individuo
percepcionou alguma dor pdés-operatdria ou sensibilidade ao spray frio, o resultado foi
registado como falha, o procedimento foi considerado bem-sucedido quando o paciente
nao apresentava dor, sensibilidade ou radiolucéncia apical. A maioria dos pacientes nao
apresentaram dor pulpar, tanto com o uso do Biodentine assim como com o MTA. A analise
estatistica nao demonstrou diferenca significativa entre os dois grupos de estudo ao longo

do estudo clinico 28),

Hegd et a/. (2017) utilizaram 24 dentes cariados e sem sintomas de pulpite irreversivel para
avaliar a resposta clinica do complexo dentino-pulpar apds capeamento pulpar direto com
MTA e Biodentine em dentes cariados. Durante um periodo de 6 meses, o MTA e Biodentine
apresentaram 91,7% e 83,3% de taxa de sucesso, respetivamente, com base nos sintomas
subjetivos, como sensibilidade e dor, teste de sensibilidade pulpar e aparéncia radiografica.
Em um estudo piloto realizado por Linu ef a/ (2017), com o objetivo de investigar as
sequelas do capeamento pulpar direto ao utilizar o MTA e Biodentine em dentes
permanentes maduros e expostos a carie com um tempo de acompanhamento de 1, 3, 6, 12
e 18 meses. Foi observado que o Biodentine demonstrou uma tendéncia de maior sucesso,
com taxa de 92,3% comparado ao MTA 84,6%, entretanto, resultados analogos foram
observados no caso de formagao da ponte dentinaria 69,2% com MTA e 61,5% para o
Biodentine. Apesar destas taxas, os autores sugerem que mais estudos sejam realizados

com longos periodos de acompanhamento para confirmar tais resultados %30,

14
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Jad em um estudo realizado por Awawdeh et a/ (2018), com o objetivo de avaliar o
desempenho clinico do Biodentine e do MTA, utilizaram 68 dentes, entre incisivos, pré-
molares e molares, cariados e com sinais e sintomas de pulpite reversivel, com um follow-
up de 180, 365, 730 e 1095 dias. A taxa geral de sucesso no tratamento baseava-se nos
seguintes parametros: auséncia de sinais e sintomas de patologia pulpar, auséncia de dor
e sensibilidade a3 percussao, sem edema dos tecidos moles, fistula ou mobilidade anormal,
auséncia de rarefagao periapical, reabsorgao interna ou externa e obliteragao do canal
radicular, e viabilidade normal da polpa. N3o houve diferengas significativas na taxa geral
de sucesso entre o Biodentine e o MTA, que foi de 93,3% Biodentine teve 93,1% e o MTA
93,5% aos 6 meses. A taxa geral de sucesso aumentou para 96,2% em 1ano e para 100%
em 2 anos. Ja em trés anos, diminuiu para 93,8%. Os autores relataram que Biodentine e 0
MTA apresentam taxas de sucesso favoraveis e comparaveis quando utilizadas como
capeamento direto ou material de pulpotomia em dentes permanentes e maduros com
exposicao de causa cariosa. A estrutura dentaria restante e a durabilidade da restauragao

podem afetar significativamente o sucesso a longo prazo da terapia pulpar vital 7.

Juneja et a/. (2017), realizaram um estudo clinico randomizado para comparar as taxas de
sucesso clinico e radiografico destes materiais nos tratamentos de pulpotomia em molares
deciduos ap6s 18 meses. Quarenta e cinco dentes estavam disponiveis para
acompanhamento no final de 18 meses. Todos os dentes tratados com MTA e Biodentine

foram clinicamente bem-sucedidos .

Em uma meta-analise que analisaram 8 estudos, com o objetivo de comparar as taxas de
sucesso das pulpotomias com uso de Biodentine e MTA em molares deciduos, o periodo de
acompanhamento foi entre 30 a 730 dias, e 0 nUmero de amostras estiveram entre 17-45
dentes. Os autores concluiram que as taxas de sucesso clinico e radiografico foram
semelhantes com base nas evidéncias de qualidade limitada e baixa. Adicionalmente ainda
relataram que futuros estudos clinicos randomizados de alta qualidade s3o necessarios

para avaliar a eficacia destes materiais 2.

A avaliacao e conhecimento de todas as caracteristicas de um biomaterial fornece base

cientifica para a sua aplicacao nas praticas clinicas com maior seguranga.
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5 - CONCLUSAO

O MTA foi desenvolvido na década de 90 e, desde ent3o, as propriedades desse material
tém sido estudadas para alcangar os seus beneficios maximos. No entanto, algumas
limitagoes deste material, nomeadamente, a dificil manipulacao, tempo de preparagao lento
e alto custo, obrigaram os pesquisadores a procurar alternativas. Como forma de tentar
colmatar as falhas, o Biodentine foi lancado no mercado como substituto da dentina e com
uma boa capacidade de manter a vitalidade pulpar. A manipulacao relativamente mais facil,
0 baixo custo e o tempo de presa mais rapido sao as principais vantagens deste material

quando comparado ao MTA.

O Biodentine e 0 MTA apresentam taxas de sucesso clinico e radiografico semelhantes com

base nas evidéncias encontradas na literatura.
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