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RESUMO

Introdugdo: A manutencao da vitalidade pulpar é essencial para preservar o estado de saude
do dente a longo prazo e sua posicdo final na arcada durante a vida util esperada do dente.
Um dos fatores que estdo associados ao sucesso da terapia pulpar vital é a aplicacdo do
material ideal. Alguns materiais podem modular o equilibrio entre a inflamacao e
regeneracdo do tecido. Foi demonstrado que os cimentos a base de silicato de cédlcio como o
Biodentine tém um potencial significativo de regeneracdo. Atualmente, existem varios
bioceramicos pré-misturados disponiveis, com semelhancgas quimicas, mas diferentes nomes
comerciais tais como: “iRoot BP/Bioagreggate, EndoSequence root repair e TotalFill BC

Repair”.

Objetivos: Perceber se o uso do Biodentine nos procedimentos de terapia pulpar vital,
fomenta a preservacdo da vitalidade pulpar, bem como, qual o seu posicionamento face a

outros cimentos a base de silicato de calcio mais atuais.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed,
considerando artigos publicados em inglés entre 2012 e 2022, utilizando as seguintes

aas A

palavras-chave: «Biodentine”, “tricalcium silicate”, “conservative treatment”, “dental pulp

”n u n o«

exposure”, “vital pulp treatment”, “vital pulp therapy”.

Conclusao: O Biodentine é eficaz na manutencao da vitalidade pulpar no entanto os novos
cimentos bioceramicos pré-misturados podem ser uma solugdo alternativa ao Biodentine na

manutencao da vitalidade pulpar.

PALAVRAS-CHAVE — “Biodentine, tricalcium silicate, conservative treatment, dental pulp

exposure, vital pulp treatment, vital pulp therapy.”
\Y
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ABSTRACT

Background: Maintaining pulp vitality is essential to preserve the long-term health status of
the tooth and its final position in the arch during the expected lifetime of the tooth. One of
the factors that are associated with the success of vital pulp therapy is the application of the
optimal material. Some materials can modulate the balance between inflammation and
tissue regeneration. Calcium silicate cements such as Biodentine have been shown to have
significant regenerative potential. Currently, there are several premixed bioceramics
available, with chemical similarities but different commercial names such as "iRoot

BP/Bioagreggate, EndoSequence root repair and TotalFill BC Repair".

Objectives: To understand if the use of Biodentine in vital pulp therapy procedures
promotes the preservation of pulp vitality, as well as, what is its position compared to other

more current calcium silicate cements.

Material and methods: A bibliographic search was carried out in the Pubmed database,
considering articles published in English between 2012 and 2022, using the following

n u ” u

keywords: « Biodentine”, “tricalcium silicate”, “conservative treatment”, “dental pulp

”  u

exposure,

n

vital pulp treatment”, “vital pulp therapy”.

Conclusion: Biodentine is effective in maintaining pulp vitality but new premixed

bioceramics can be an alternative solution to Biodentine in maintaining pulp vitality.

KEY WORDS - “Biodentine, tricalcium silicate, conservative treatment, dental pulp exposure,

vital pulp treatment, vital pulp therapy.”
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Lista de abreviaturas

BD: Biodentine

MTA: Mineral Tridxido Agregate

BA: Bioagregate

BC: Bioceramicos : Endosequence RRM / Total Fill BC Repair
ERRM: Endosequence Root Repair Material

WMTA: White MTA = MTA-Angelus = MTA Branco
GMTA: Grey MTA

IRM: Intermediate Restorative Material

TDMH: Treated Dentin Matrix Hydrogel

VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor

TGF-B1: Transforming Growth Factor Beta 1

TCS: Prototype Radiopacified Tricalcium Silicate Cement

Ca2+: Cdlcio
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1. INTRODUCAO

A polpa dentaria, envolvida por uma camada protetora de dentina, oferece suporte a
vitalidade do dente através de fatores essenciais via foramen apical e desempenha um

papel fundamental na manutengdo do dente. V)

Embriologicamente, histologicamente e funcionalmente, a dentina e a polpa sdo iguais
e sdo consideradas como um complexo dentina-polpa, por isso a manutencdo da
vitalidade pulpar é essencial para preservar o dente saudavel a longo prazo e manter a

sua posi¢do na arcada durante a sua vida util esperada. (3

A lesdo de carie e/ou les3o fisica iniciam a inflamacdo da polpa dentéria. A inflamac&o
leve ou moderada induz a regeneragdo da polpa, enquanto a grave e/ou a inflamac&o

crénica danifica a polpa. ©®)

A opcao de tratamento depende da causa e da extensdo da destruicao do tecido
dentdrio mineralizado. O resultado desse tratamento é determinado pela avaliacdo
precisa do estado da polpa e da capacidade do Médico Dentista de prever o sucesso da

terapia. 34

Um dos fatores que estdao associados ao sucesso da terapia pulpar vital é a utilizagdo
dos materiais ideais. Alguns materiais podem modular o equilibrio entre a inflamacao e
regeneracao do tecido. Foi demonstrado que os cimentos a base de silicato de calcio
como o Biodentine (Septodont Saint Maur des Fosses, Franga) tém um potencial
significativo de estimular a regeneragao. Biodentine foi capaz de mudar o equilibrio da

inflamac3o para a regenerag3o. 4

Durante varios anos, os cimentos a base de silicato de calcio provaram ser muito Uteis
em situagdes clinicas que requerem uma abordagem conservadora. A sua
biocompatibilidade e a sua capacidade de regenerar tecidos dentarios estao

comprovadas. ©®
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O Biodentine é um dos cimentos mais frequentemente usado. E um cimento
restaurador bioativo a base de silicato de calcio com propriedades mecanicas

semelhantes a dentina, que pode ser usado como substituto da dentina. 47

Este material apresenta-se na formulacdo de um pd e um liquido. O p6 contém silicato
tricalcico e dicalcico (3Ca0 SiO2 e 2Ca0 Si02), carbonato de célcio (CaC0O3), didxido de

zircénio (ZrO2) e oxido de ferro.

O liguido contém cloreto de célcio (CaCl252H20), que é usado como acelerador de
presa e agente redutor de d4gua numa solucdo aquosa com uma mistura de

policarboxilato (agente superplastificante). (7)

Prepara-se colocando cinco gotas de liqguido numa tampa contendo o pd sendo depois

misturada usando um amalgamador por 30 s.”)

O BD pode ser aplicado diretamente como substituto da dentina na cavidade com uma
espatula e um plugger sem qualquer pré-tratamento de condicionamento, e tem um

tempo de presa de aproximadamente 12 min. (7:82)

Atualmente, existem materiais bioceramicos pré-misturados disponiveis, com
semelhancas quimicas, mas diferentes nomes comerciais como o Bioaggregate/iRoot
BP, o EndoSequence root repair e TotalFill BC Repair. Estes bioceramicos sao
semelhantes ao Biodentine em composi¢do quimica (silicatos de cdlcio, 6xido de

zircénio, 6xido de tantalo, fosfato de célcio monobdsico e cargas). (1011,12.13)

A escolha deste tema baseou-se na abordagem comparativa do Biodentine em relagao
a outros materiais bioceramicos mais recentes, compreender e comparar as
propriedades e caracteristicas mais gerais, e de que forma se enquadram para

preservar a vitalidade pulpar.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho &, através de uma revisdo sistematica, perceber se o uso do
Biodentine nos procedimentos de terapia pulpar vital, fomenta a preservacao da
vitalidade pulpar, bem como, qual o seu posicionamento face a outros cimentos a base

de silicato de calcio mais atuais.

3. MATERIAIS E METODOS

- Tipo de estudo: Revisdo sistematica
- Pergunta(s) de Pesquisa:
PICo (estudos qualitativos):
A revisdo sistematica seguiu o protocolo PRISMA.
Defini¢do da pergunta/questdo PICO da revisdo integrativa.

“0 Biodentine pode ser um biomaterial eficiente num tratamento conservador da

vitalidade pulpar?”

A pergunta PICO responde aos seguintes critérios:
¢ Populagdo: Pacientes com diagndstico de pulpite;
¢ Interesse: Eficacia do uso do Biodentine;

e Contexto: Medicina dentaria, tratamentos conservadores.

- Critérios de elegibilidade:

e Critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 10 anos, escritos em inglés, estudos

de coorte prospetivos, casos clinicos, ensaios clinicos randomizados e artigos

gue abordam os materiais que permitem a manutencao da vitalidade pulpar.
3
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e Critérios de exclusdo: artigos repetidos, ndo relacionado com o tema do

trabalho, e com acessibilidade de dados incompleta e insuficiente, revisdes.

- Metodologia de pesquisa bibliografica:

- Palavras Chave: “Biodentine, tricalcium silicate, conservative treatment,

dental pulp exposure, vital pulp treatment, vital pulp therapy”

Expressao de pesquisa avang¢ada :

A estratégia de busca foi efetuada através de uma pesquisa implementada na base de

dados da PubMed em Margo de 2022, no modo de pesquisa avangada.

Foram usadas as palavras-chave e combinagdes: ((Biodentine) AND (vital pulp
treatment)) OR (Biodentine) AND (conservative treatment [MeSH Terms]) OR
(Biodentine) AND (vital pulp therapy) OR (Biodentine) AND (dental pulp exposure
[MeSH Terms]) OR (Biodentine) OR (tricalcium silicate)

Foi utilizado o software de gestao de referéncias ZOTERO para a correta organiza¢ao

das citacoes.

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente.

4
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Figura 1: Fluxograma PRISMA de pesquisa bibliografica
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 995 artigos na base de dados PubMed:

Numa primeira selecdo, foram excluidos 887 artigos pois ndo se enquadravam de

acordo com os critérios de inclusdo.

Dos 108 artigos potencialmente relevantes, foram excluidos 78 artigos pois ndo se

enquadravam de acordo com os critérios de exclusao.

Sendo assim, 30 estudos foram considerados relevantes para este trabalho apés a

remocdo dos duplicados e leitura dos resumos e foram incluidos nesta revisao.

*A primeira etapa (fase I) permitiu incluir 108 artigos de acordo com os critérios de

inclusdo.

* A segunda etapa (fase Il) permitiu incluir 43 artigos de acordo com os critérios de
exclusdo, esta etapa consistiu em avaliar os resumos dos artigos, segundo os critérios
de elegibilidade na andlise do resumo, o que permitiu ainda excluir uma parte dos

artigos nao pertinentes (5 artigos indisponiveis com leitura integral).

eDurante a segunda etapa também, os artigos pré-selecionados foram lidos e
analisados individualmente em fungao dos objetivos deste estudo: foram excluidos 4
artigos que nao abordavam o Biodentine estudado neste trabalho, 2 artigos nao
pertinentes para o tema do nosso trabalho, 32 artigos foram considerados elegiveis
para este estudo, mas so 30 artigos tinham dados estatisticos. Como tal, foram

considerados so esses ultimos.
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Tabela 1: Dados relevantes recolhidos a partir dos estudos recuperados

Estudo Titulo Objetivo Amostra Resultados Conclusdo
Sahin et al. « Clinical, Avaliar o sucesso clinico, 109 pacientes A 24 meses; sucesso A protecao pulpar indireta
radiographic, radiogréfico e clinico e radiografico mostrou altas taxas de
(2021) ® and histological histopatoldgico de trés Idade : entre 5-9 anos | para Dycal, sucesso clinico e
evaluation of diferentes materiais de Biodentine, e radiografico no
three different protecdo pulpar numa fase Dentes deciduos com TheraCal LC :100%, tratamento dos dentes
The journal pulp-capping de tratamento de prote¢do | caries profundas 100%, e 93,3%, primarios,
Clinical Oral materials in pulpar indireto dos dentes respectivamente, e independentemente do
Investigations indirect pulp primarios. Sintomas de pulpite ndo relatou diferenca material de protegao
treatment of reversivel. significativa entre os pulpar escolhido.
primary teeth: a grupos (p > 0,05).
randomized Trés grupos: O grupo TheraCal LC O exame histoldgico
clinical trial. » (1) hidroxido de calcio foi estatisticamente indicou que o estado da
(Dycal) (grupo de mal sucedido quando polpa foi afetado pelo
controlo) (n = 36) comparado com os material de protegao
() silicato tricdlcico outros grupos escolhido, especialmente
(Biodentine) (n = 37) relativamente a quando foi selecionado
(1) silicato tricdlcico a | integridade da camada | um material contendo
base de resina odontoblastica, da resina, como o TheraCal
(TheraCal LC) gravidade da pulpite, e | LC
de outras alteragGes
pulpares no exame
histolégico (p < 0,05)
Parikh et al. « Comparative Avaliar clinicamente o 60 dentes Sucesso a 12 meses: O grupo Biodentine teve
evaluation of Biodentine e permanentes um desempenho clinico
(2021)® biodentine and endosequéncia (ERRM) posterior com caries Biodentine:78.60% superior ao do grupo
endosequence como material de protegao | profundas sem sinais ERRM: 64.70% ERRM em todos os
root repair pulpar direta em intervalos | de pulpite irreversivel intervalos de tempo
Journal of material as de 3 meses, 6 meses e 12 O Biodentine pode ser
Conservative direct pulp meses. usado com sucesso para
Dentistry capping restaurar os dentes vitais
material: A 2 grupos: expostos.

clinical study. »

I: Biodentine (n=30)
II: ERRM (n=30)

Dor avaliada durante 7
dias.

Nowicka et al.

(2013) )

The Journal of
Endodontics

« Response of
Human Dental
Pulp Capped
with Biodentine
and

Mineral Trioxide
Aggregate. »

Comparar a resposta do
complexo dentino-pulpar
apos a protegao pulpar
direta com o Biodentine ou
o MTA.

28 molares
permanentes
superiores e inferiores
sem caries
programadas para
extragdo por razoes
ortododnticas.

2grupos :

A maioria dos dentes
mostrou uma
formagdo completa do
ponte dentinario e
uma auséncia de
resposta inflamatéria
pulpar. Camadas de
células
odontoblasticas bem

Biodentine teve uma
eficacia semelhante no
ambiente clinico e pode
ser considerada uma
alternativa interessante
ao MTA na protegao
pulpar durante a terapia
pulpar vital.

7
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| : Biodentine
Il: MTA

organizadas foram
encontradas para
formar dentina
tubular sobre a
osteodentina. Nao
mostrou diferencgas
significativas entre os
grupos experimentais
Biodentine e MTA
durante o periodo de
observagdo.

O paciente nao
apresentou dor e
desconforto pos-
operatério

Rubanenko et

“A Randomized

Avaliar o sucesso a longo

58 pacientes

Sucesso 94,4%.

O tricalcium silicate

al. Controlled prazo das pulpotomias nos mostra um sucesso
Clinical Trial molares primarios Idade: entre 2-10 anos | O tricalcium silicate foi | superior ao formocresol
(2019) @ Comparing utilizando tricalcium silicate bem-sucedido em nas pulpotomias de
Tricalcium versus formocresol. 72 molares deciduos 97,3% dos casos, e 0 molares primarios.
The Pediatric Silicate and com tricalcium silicate | formocresol em
Dental Journal | Formocresol 35 molares deciduos 91,4%.
Pulpotomies com formocresol
Followed for
Two to Four Métodos:
Years.” Pulpotomia com
tricalcium silicate e
formocresol
Grech et al. « Investigation of | Investigar as propriedades As propriedades Radiopacidade: Todos os materiais
the physical fisicas dos cimentos de fisicas: radiopacidade, | dial:TCS=5.4BD apresentaram um valor de
(2013) @ properties of silicato tricalcico tempo de presa, =4.1 BA=5.7,IRM = radiopacidade superior a
tricalcium silicate | radiopacificados : resisténcia a 9,6 3mm de espessura de
cement-based Bioaggregate e Biodentine compressdo,microdur | dia28:TCS=5.2 aluminio.
Dental root-end filling foram investigados. eza do Bioaggregatee | BD =3.3 Radiopacidade do BA
Materials materials. » do Biodentine foram BA=5.0 maior que BD
investigados. IRM=9.1 IRM = maior
radiopacidade.
IRM foi usado como Tempo de presa:
grupo de controle. TCS: 290 Biodentine = baixo tempo
Bioaggregate: 1260 de presa e propriedades
Biodentine : 45 mecanicas superiores. O
IRM=3 tempo de presa o
Bioaggregate foi maior.
Resisténcia a
compressao: TCS=
23.55
BD=67.18
BA=16.34
Microdureza : TCS=
8,2
BD=48,4
BA=10,7
Holiel et al. « Histological Produzir um novo hidrogel Foram incluidos 30 Todos os dentes eram | O TDMH pode alcangar a
evaluation of the | de matriz de dentina dentes. vitais durante os regeneragao da dentina e
(2021) (10 regenerative tratada injetavel (TDMH) As polpas foram periodos de a conservagao da
potential of a para ser usado como um expostas observagao. vitalidade pulpar e pode

novel

mecanicamente.

servir como um substituto

8
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Clinical Oral
Investigations

treated dentin
matrix hydrogel
in direct pulp
capping. »

novo agente de protecdao
pulpar para

regeneracdo dentindria em
comparagao com
Biodentine e MTA.

3 grupos :
-TDMH

-Biodentine
-MTA

Anilise histologica
apos 2 meses mostrou
ponte de dentina
completa

Auséncia de resposta
inflamatéria pulpar
sem diferengas
significativas entre os
grupos.

A dentina foi
significativamente
mais espessa com o
grupo TDMH com
camadas de
odontoblastos bem
organizadas que
formaram uma
estrutura tubular
homogénea com
numerosas linhas de
tubulos dentinarios
mostrando uma
tendéncia positiva a
regeneragdo da
dentina.

natural vidvel para os
cimentos a base de
silicato na restauragdo de
defeitos dentinarios in
vivo no procedimento de
protecao pulpar direta.

Holiel et al.
(2021) 1)

Clinical Oral
Investigations

Avaliar clinicamente e
radiograficamente o
sucesso do procedimento
de protecdo pulpar feito
nos dentes posteriores
permanentes expostos
traumaticamente usando
um novo hidrogel de matriz
de dentina tratada injetavel
(TDMH), Biodentine e MTA
e avaliar a ponte dentinaria
formada sob os materiais de
protegao pulpar usando
imagens CBCT.

« Tomographic
evaluation of
direct pulp
capping using a
novel injectable
treated dentin
matrix hydrogel:
a 2-year
randomized
controlled
clinical trial. »

45 pacientes

3 grupos :
-TDMH

-Biodentine
-MTA

Durante o periodo de
“follow-up”: todos os
pacientes eram
assintomaticos.

A avaliagdo
tomografica mostrou
que os materiais
testados tém
diferentes niveis de
impacto nas pontes
dentinarias formadas
com o grupo TDMH,
resultando em pontes
dentinarias
significativamente
superiores com maior
radiodensidade e
espessura do que
Biodentine e MTA.

O TDMH tem maior
potencial para induzir a
formacgdo de pontes
dentindrias do que
Biodentine e MTA.

Vallés et al.

(2013) 12

Journal of
Endodontics

Avaliar a influéncia da
irradiagdo de luz e do
oxigénio na estabilidade da
cor de 5 materiais a base de
silicato de calcio.

« Influence of
Light and
Oxygen on the
Color Stability of
Five Calcium
Silicate-based
Materials. »

5 grupos:
-ProRoot MTA

-Angelus WMTA
-White Portland
-Cement(PC) with
bismuth oxide
-Biodentine

Cada grupo foi
exposto

a diferentes condi¢bes
de oxigénio e luz. Um
espectrofotémetro foi
usado para

PC com oxido de
bismuto, Angelus
WMTA e ProRoot
WMTA mostrou
descoloragdo escura
apos irradiagdo de luz
num ambiente livre de
oxigénio, que foi
estatisticamente
significativamente
diferente de
Biodentine e PC.

Nos grupos que ndo
foram expostos a

A combinagdo de
condigbes de luz e
anaerdbicas (semelhantes
as em situagdes clinicas)
resulta em diferencgas na
cor dos materiais a base
de silicato de calcio
testados durante um
periodo de 5 dias, dos
quais Biodentine e PC
demonstraram
estabilidade de cor.
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determinar a cor de
cada espécime em O,
120 segundos e 5 dias.

irradiacdo de luz ou a
uma atmosfera de
oxigénio, todos os
materiais
apresentaram
estabilidade de cor ao
longo do tempo, ndo
sendo observadas
diferencas
significativas entre
eles.

PC e Biodentine tém
mantido a
estabilidade de cor em
todas as condicbes ao
longo do tempo e ndo
apresentaram
diferencas
significativas.

Motwani et al.

(2021) 13

Journal of
Conservative
Dentistry : JCD

“Premixed
bioceramics: A
novel pulp
capping agent.”

Discutir a introdugdo de
bioceramicos pré-
misturados disponiveis e
suas propriedades fisicas,

quimicas e biocompativeis.

X

Os materiais bioceramicos
pré-misturados possuem
resultados favoraveis e
todas as propriedades
comparaveis ao material
atualmente recomendado
para protegao pulpar, o
MTA. Embora os
resultados sejam
comparaveis ou mesmo
superiores, o material é
introduzido recentemente
e, portanto, ha menos
dados e muito poucos
ensaios clinicos para
averigua-lo como uma
opgao alternativa ao MTA.
Como um material para
ser bem-sucedido como
agente de protegao
pulpar, o material
restaurador deve ser
avaliado a longo prazo de
5a 10 anos, o que esta
faltando com esses
materiais. Até ao
momento, pode-se
concluir que bioceramicos
pré-misturados podem ser
utilizados como material
de protecao pulpar.

Tomas-Catala
et al.

(2018) 4

Journal of
Endodontics

« Biocompatibilit
y of New Pulp-
capping
Materials
NeoMTA Plus,
MTA Repair HP,
and Biodentine
on Human

Avaliar a citotoxicidade do
MTA Repair HP, NeoMTA
Plus e Biodentine, novos
materiais bioativos usados
para protegao pulpar, em
células-tronco da polpa

dentaria humana (hDPSCs).

3 grupos:

-MTA Repair HP
-NeoMTA Plus
-Biodentine

Viabilidade celular:
moderada apods 24 e
48 horas na presenga
de MTA Repair HP e
NeoMTA Plus,
enquanto que em 48 e
72 horas, Biodentine
apresentou maiores
taxas de viabilidade

Os novos materiais de
prote¢do pulpar MTA
Repair HP, NeoMTA Plus e
Biodentine mostraram um
grau adequado de
citocompatibilidade com
hDPSCs e boas taxas de
migrac¢ao celular, embora
o Biodentine tenha
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Dental Pulp Stem
Cells. »

celular do que MTA
Repair HP e NeoMTA
Plus.

Taxas de migracdao
celular: adequadas
para MTA Repair HP e
NeoMTA Plus, ambas
semelhantes as taxas
do grupo controle.
Maior taxa de
migracao celular foi
observada na
presenca de
Biodentine.

Alto grau de
proliferacdo e adesao
celular nos discos
Biodentine, mas taxas
moderadas nos discos
MTA Repair HP e

apresentado maiores
taxas de proliferagdo
dependentes do tempo.

NeoMTA Plus.
Linu et al. « Treatment Investigar as sequelas da 30 pacientes Sucesso: O advento de materiais
Outcome protegdo pulpar direto Biodentine =92.3% bioceramicos com
(2017) 19 Following Direct | usando agregado triéxido Tratados com a MTA=84.6% melhores propriedades de
Pulp Capping mineral (MTA) e Biodentine | técnica de protegdo biocompatibilidade e
Using Bioceramic | em dentes permanentes pulpar direta Formacdo de ponte selamento pode tornar
Materials in maduros com exposi¢do a dentinaria mais previsivel o
Mature carie. 2 grupos : radiograficamente resultado da técnica de
Journal of Permanent -Biodentine visivel protecao pulpar direta em
Endodontics Teeth with -MTA dentes permanentes
Carious MTA: descoloragdo maduros com exposicdo a
Exposure: A Pilot coronal. carie. A taxa de sucesso
Retrospective Calcificagdes difusas observada neste estudo
Study. » da camara pulpar deve ser confirmada por
foram observadas em | meio de ensaios
1(7,7%) caso feito controlados
com MTA e 3 (23,1%) randomizados com longos
€asos periodos de “follow-up”.
feito com Biodentine. | Efeitos de eventos
adversos como
descoloragdo coronal e
calcificagGes da camara
pulpar também precisam
ser avaliados.
Klein et al. « Cytotoxicity Avaliar os efeitos 4 grupos: Todos os materiais A maior viabilidade celular
assessment of citotdxicos de quatro testados foi demonstrada por
(2021) (10 Bio-C Repair materiais de protegao Grupo |: Biodentine demonstraram Biodentine, MTA e Repair
fon+: A new pulpar a base de silicato de Grupo |I: MTA reducdo na viabilidade | HP, em ordem
calcium silicate- calcio, dos quais o Bio-C Grupo lll:Repair HP celular (P<0,05). De decrescente.
based cement. » | Repair fon+ ainda esta em Grupo V: Bio-C Repair | acordo com ISO
Journal of fase experimental lon + 10993-5:, Bio-C Repair | Bio-C Repair e Bio-C
Dental fon+ exibiu Repair fon+ apresentaram
Research citotoxicidade leve e citotoxicidade moderada,

moderada no 24 horas
e 7 dias,
respectivamente. Bio-
C Repair e Biodentine

semelhante ao MTA
Repair HP na analise de 7
dias
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apresentaram
citotoxicidade leve,
e MTA Repair HP
exibiram
citotoxicidade
moderada em ambos
os intervalos.

Meschi et al. « Material Pulp Resumir as propriedades X X Dois procedimentos
Cells and Tissue osteoindutoras, endoddnticos cada vez
(2020) 47 Interactions. » biocompativeis, anti- mais comuns, terapia
inflamatdrias, pulpar vital (VPT) e
antimicrobianas e estéticas procedimentos
Journal of de varios biomateriais endoddnticos
Endodontics adequados para terapia regenerativos, dependem
pulpar vital e de mecanismos de
procedimentos regeneracdo/repara¢do
endodonticos de tecidos dentarios com
regenerativos. a ajuda de
biomateriais. Estes
materiais sdo aplicados
em contacto com o tecido
da polpa e sdo obrigados
a
ser biocompativeis,
formar um selo
antimicrobiano, ndo
induzir manchas, e ser
facil de manipular.
Historicamente, o
hidroxido de calcio
desempenhou um papel
importante no VPT. No
entanto, nos ultimos 3
décadas, esforgos
significativos na
investigagdo e industria
tém sido feitos para
desenvolver varios
biomateriais, incluindo
cimentos de silicato de
tricalcium hidraulico.
Jang et al. « Cytotoxicity Avaliar a citotoxicidade, 3 grupos: BA teve viabilidade BA e BD foram
and physical tempo de presa e -BD celular comparavel ao | biocompativeis e ndo
(2014) (18 properties of resisténcia a compressdo do | -MTA MTA, enquanto a apresentaram efeitos
tricalcium MTA e de dois novos -BA viabilidade celular de citotdxicos nos
silicate-based materiais endodonticos a BD foi fibroblastos do ligamento
endodontic base de silicato tricalcico, significativamente periodontal.
Restorative materials. » Bioaggregate (BA) e menor que a de MTA.
Dentistry & Biodentine (BD). A analise ICP-MS O BA mostrou
Endodontics revelou que BD citotoxicidade comparavel

liberou quantidade
significativamente
maior de 5 metais
pesados (arsénio,
cobre, ferro,
manganés e zinco) do
que MTA e BA. O
tempo de presa do BD
foi significativamente

ao MTA, mas
propriedades fisicas
inferiores.

O BD apresentou
citotoxicidade um pouco
mais alta, mas
propriedades fisicas
superiores ao MTA.
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menor do que o do
MTAedoBA,ea
resisténcia a
compressdo do BA foi
significativamente
menor do que o do
MTA e do BD.

Tanalp et al. « Comparison of | Avaliar a radiopacidade de 3 | Biodentine, MM-MTA | Todos os materiais Dentro das limitagdes do
the Radiopacities | materiais: Biodentine, MM- | e MTA Angelus foram testados presente estudo, embora
(2013) 12 of Different MTA e MTA Angelus. preparados apresentaram todos os
Root-End Filling de acordo com as radiopacidades 0s materiais tinham
and Repair instrucdes dos significativamente radiopacidades mais altas
The Scientific Materials. » fabricantes, maiores em comparagao com a
World Journal preenchido nos comparado ao dentina, a
anéis de aco controle (dentina) em | radiopacidade
inoxidavel cilindricos seus respetivos grupos | relativamente menor do
(n =10), e preservados | (P <0,001). Biodentine em
a 37o. A radiopacidade comparagao com outros
média do grupo BD foi | materiais pode ser
Os espécimes foram significativamente melhorada para alcangar
colocados numa placa | menorem resultados mais fidveis
de fésforo e comparagao com em procedimentos como
radiografias. 0s grupos MTA protegdo pulpar.
Angelus e MM-MTA (P
As densidades <0,01). Nao
radiograficas do foi observada
espécimes foram diferenca
determinados usando | estatisticamente
a caixa de ferramentas | significante entre as
dum radiopacidades do
software, e os valores MTA Angelus e MM-
foram convertidosem | MTA (P > 0,05).
milimetros de
aluminio (mm Al).
Yoldas et al. « Comparison of | Avaliar e comparar o 4 groupos : Todos os grupos Considerando os
the Potential potencial de descoloragdo apresentaram resultados do estudo, o
(2015) 20 Discoloration de 3 diferentes cimentos -BioAggregate - descoloragdo Biodentine apresenta o
Effect of tricdlcicos usando um Biodentine crescente durante um | menor potencial de
Bioaggregate, modelo de dente bovino. -MTA Angelus -grupo periodo do primeiro descoloragdo entre os
Biodentine, and sanguineo. ano. O "grupo materiais testados.
Journal of White Mineral sanguineo Unico"
Endodontics Trioxide apresentou os valores

Aggregate on
Bovine Teeth: In
Vitro Research. »

mais elevados de
alteragdo de cor,
seguido pelo
BioAggregate, MTA
Angelus e Biodentine,
respectivamente.
Diferencgas
estatisticamente
significativas foram
encontradas para
Biodentine quando
comparadas com o
Unico grupo de sangue
e o BioAggregate (P <
0,05).

13




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Bioc¢anin et al. « Marginal Gaps | Comparar a qualidade de A estanqueiadde dos Ndo foram BD e MTA possuem certas
between 2 obturagdo dos seguintes materiais foi calculada | encontradas vantagens sobre Fuji IX
(2018) 2V Calcium Silicate materiais: silicato de calcio considerando os diferencas para a obturagdo
and Glass (BD), agregado de trioxido angulos de contato estatisticamente hermética dos canais
lonomer mineral (MTA+) e cimento dos cimentos medidos | significativas entre os radiculares. BD mostra
Journal of Cements and de ionémero de vidro (Fuiji usando uma gota de angulos de contato uma tendéncia para o
Endodontics Apical Root IX). glicerol. A porosidade | dos materiais menor “gap” marginal na
Dentin. » dos cimentos foi estudados. interface cimento-
determinada usando O material com menor | dentina.
porosimetria de nanoporosidade (Fuji
intrusdo de mercurioe | 1X:2,99% e 4,17%
imagens de antes e depois do SBF,
tomografia micro - respectivamente)
computadorizada apresentou os maiores
(uCT). valores de
Os incisivos superiores | microporosidade
humanos extraidos (4,2% e 3,1% antes e
foram retroobturados | depois do SBF,
e a analise de uCT foi respectivamente).
aplicada para calcular | Biodentine
o volume do espago apresentou o menor
entre o material valor de
obturador retrégrado microporosidade
e a dentina do canal (1,2% e 0,8% antes e
radicular. Os apos SBF,
experimentos foram respectivamente) e o
realizados antes e menor valor de
apos a imersdo dos microgap para a
materiais em fluido parede do canal
corporal simulado radicular ([10 £ 30] x
(SBF). 10-3 mm3).
Dawood et al. « The physical Investigar as propriedades Tempo de presa, A adi¢do de 1,0% CPP- | Até 1,0% de CPP-ACP em
properties and fisicas e a libertagdo de ides | solubilidade, ACP no Biodentine™ e | Biodentine™ melhora a
(2015) 22 ion release of de cimentos a base de resisténcia a de 0,5% noutros libertagdo de Ca2+ e Pie
CPP-ACP- silicato de calcio (CSCs) compressdo e cimentos ndo afetou 0,5% de CPP-ACP em MTA
modified calcium | modificados com microdureza negativamente as suas | Angelus e o MTA de teste
silicatebased fosfopeptideo de caseina- superficial Vickers dos | propriedades fisicas, melhora a libertagdo de
Australian cements. » fosfato de cdlcio amorfo trés CSCs exceto pelo tempo de | Ca2+ sem alterar as
Dental Journal (CPP-ACP) e comparar as foram investigados. presa. A adigdo de propriedades mecanicas e

propriedades de um
agregado de trioxido
mineral (MTA) experimental
com dois CSCs disponiveis
comercialmente,
Biodentine™ e

Angelus® MTA.

A libertagdo de célcio
(Ca2+), ides fosfato
(Pi) e pH dos cimentos
teste foram
investigados.

3 grupos : Biodentine
MTA
MTA Angelus

0,5% de CPP-ACP
aumentou o Ca2+
libertado do
Biodentine (apos 168
e 336 h), MTA
Angelus®

(apds 168 h) e o MTA
de teste.

Biodentine™ libertou
mais Ca2+
particularmente nos
estagios iniciais e
apresentou menor
tempo de presa e
maiores propriedades
mecanicas do que os
outros cimentos

a solubilidade.

A adi¢3ao de CPP-ACP em
CSCs prolongou o tempo
de presa.
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O MTA e o MTA
experimental foram
semelhantes.

Hashem et al. « The physical Comparar as resisténcias de | O compésito de resina | Ndo ha diferencgas Biodentine™ é um
characteristics of | unido ao microcisalhamento | foiligado a 920 discos | significativas entre os material restaurador fraco
(2015) » resin composite- | in vitro (uSBS) de resina padronizados de modos de ligagdo em sua fase inicial de
calcium silicate composta com Biodentine Biodentine™, GIC & (SE)/(TE) (P=0,42). presa.
interface as part | vs. cimento de ionémero de | RM-GIC. A colocagdo da resina
of a vidro vs. cimento de Redugdo significativa composta sobrejacente
Dental layered/laminate | ionémero de vidro 2 grupos: em USBS entre os como parte da
Materials adhesive modificado por resina (RM- intervalos de tempo restauracgdo definitiva
restoration. » GIC) usando um adesivo Groupo | : submetido precoce e tardio para laminada/em camadas é
autocondicionante ao envelhecimento Biodentine™ melhor retardada por > 2
(SE)/condicionamento total | precoce (t=0min, (P=0,001), mas semanas para permitir
(TE) apds envelhecimento 5min, 20min, 24h) ou nenhuma para o uma maturagdo intrinseca
de trés substratos e tardio do substrato. GIC/RM-GIC (P=0,465, | suficiente para suportar
colagem e caracterizagdo de P=0,512 as forgas de contragdo da
seus modos de falha. Groupo Il : adesivo respectivamente. resina composta.
aplicado apods o Com o bonding, ndo
envelhecimento houve diferenca Um adesivo de
precoce (t=5min) ou significativa entre os condicionamento total ou
retardado (t=2wk) do intervalos de tempo autocondicionante pode
substrato. para todos os grupos, | ser usado.
exceto aos 6 meses
para o GIC (P<0,05).
Os modos de falha
foram principalmente
coesivos em todos os
substratos (68,82%)
seguidos por falha
adesiva na interface
resina-substrato
(21,71%).
Odabas et al. « Shear bond Medir a resisténcia ao Foram preparados um | Groupo 1: Prime & A colocagdo de resina
strengths of cisalhamento de diferentes | total de 80 blocos Bond: 9.127 £3.161 | composta utilizada com
(2013) 24 different sistemas adesivos ao acrilicos. O Biodentine | (12h) 15.990 + 3.409 sistemas adesivos
adhesive Biodentine com diferentes foi misturado de (24h) autocondicionantes sobre
systems to intervalos de tempo. acordo com as Biodentine apresentou
biodentine. » instrugdes do Groupo 2: Clearfil SE melhor resisténcia de
The Scientific fabricante. Os blocos Bond: 16.903 £ 8.112 | unido ao cisalhamento.
World Journal de acrilico estavam (12h)

cheios de Biodentine.

Em seguida, as
amostras foram
armazenadas a 37°C
com 100% de
humidade durante 12
minutos e 24 horas.

Apds 12 minutos, 40
amostras foram
selecionadas
aleatoriamente e
divididas em 4 grupos

19.559 £ 7.582(24h)

Groupo 3: Clearfil S3
Bond: 11.057 + 3.850
(12h)

15.193 + 3.344 (24h)

Groupo 4: Control
1.600 + 0.512 (12h)
1.737 £ 0.434 (24h)
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grupo 1: (sistema
adesivo) Prime & Bond

NT;

grupo 2: (sistema
adesivo auto-etch de
duas etapas) Clearfil
SE Bond; grupo
3:(sistemas adesivos
auto-etch de um
passo) Clearfil S3

Bond;
grupo 4: controlo (sem
adesivo).
Camilleri et al. « Investigation of | Caracterizar e investigar a Materiais: Os cimentos ndo Todas os cimentos
the hydration hidratagdo do Biodentine e hidratados foram testados eram compostos
(2013) 2% and bioactivity of | um cimento fabricado em -Um cimento compostos por silicato | principalmente por
radiopacified laboratdrio feito com uma contendo 80% de TCS | tricalcico e uma fase silicato tricdlcico e um
tricalcium silicate | mistura de silicato tricalcico | e 20% de dxido de radiopacificadora; radiopacificador. O
cement, e 6xido de zirconio (TCS- zircénio (TCS-20-Z) 6xido de zirconio cimento fabricado em
Biodentine and 20-Z) e comparar suas para Biodentine e TCS- | laboratério ndo continha
Dental MTA Angelus. » propriedades com o MTA -Biodentine™ 20-Z, enquanto oxido outros aditivos.
Materials Angelus. de bismuto para MTA
-MTA Angelus™. Angelus. Biodentine inclui
carbonato de cilcio que,
Métodos: Além disso, o juntamente com os
Biodentine continha aditivos no liquido de
A darea de superficie particulas de mistura, resultou em um
especificae a carbonato de célcio e material com
distribuicdo do o MTA Angelus exibia propriedades quimicas
tamanho das a presenca de silicato aprimoradas em relagdo
particulas dos dicdlcico, aluminato ao cimento protétipo TCS-
cimentos ndo tricalcico, 6xidos de 20-Z.
hidratados e do 6xido | cdlcio, aluminio e
de zircénio foram silicio.
investigados utilizando
um método de
adsorgdo de gas e
microscopia
electrénica de
digitalizagdo.
Bachoo et al. «A Descrever o Biodentine, X X O Biodentine visa
biocompatible ilustrar seu uso regenerar danos dos
(2013) 20 and bioactive em relatos de casos clinicos. tecidos dentdrios e

British Dental
Journal

replacement for
dentine: Is this a
reality? The
properties and
uses of a novel
calcium-based
cement. »

representa uma
promissora

evolugdo da tecnologia
MTA.

A sua vantagem clinica
reside em suas
propriedades mecanicas
aprimoradas,

e tempo de presa
reduzido,

gue pode permitir o seu
uso como substituto de
dentina.
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Luo et al. « Biodentine Investigar a resposta das hDPCs obtidos de Biodentine aumentou | Biodentine é um material
induces human hDPSCs ao material e se a terceiros molares significativamente a bioativo e biocompativel
dental pulp stem | proteina quinase ativada foram incubados com | atividade da fosfatase | capaz deinduzira

(2014) @7 cell por mitégeno (MAPK), o Biodentine. alcalina e a formagao diferenciagdo de
differentiation fator nuclear kappa B (NF- de ndédulos odontoblastos de hDPSCs.
through KB) e a proteina quinase I A diferenciagdo mineralizados e a
mitogen- dependente de odontoblastica foi expressao de OCN, Os resultados indicam que

Journal of activated protein | célcio/calmodulina (CaMKIl) | avaliada pela atividade | DSPP, DMP1 e BSP. O essa inducdo é regulada

Endodontics kinase and , as vias de sinal da fosfatase alcalina, inibidor de CaMKIl KN- | pelas vias MAPK e
calcium- desempenharam um papel coloragdo com 93 atenuou CaMKIl.

/calmodulin- regulador na diferenciacdo vermelho de alizarina significativamente e o
dependent de odontoblastos induzida e reacdo em cadeia da | inibidor de NF-kB
protein kinase Il por Biodentine. polimerase com pirrolidina
pathways. » transcriptase reversa ditiocarbamato

quantitativa em aumentou ainda mais

tempo real para a a regulagdo positiva da

analise da expressdo expressao génica e

de RNA mensageiro mineralizagdo

dos seguintes induzidas por

marcadores génicos Biodentine.

de diferenciagdo:

osteocalcina (OCN),

dentina

sialofosproteina

(DSPP), dentina

proteina de matriz 1

(DMP1) e

sialoproteina dssea

(BSP). Culturas

celulares na presenca

de Biodentine foram

expostas a inibidores

especificos das vias

MAPK (U0126,

SB203580 e

SP600125), NF-kB

(pirrolidina

ditiocarbamato) e

CaMKII (KN-93) para

avaliar o efeito

regulatorio na

expressao desses

marcadores.

Peters et al. « Effects of two Avaliar os efeitos de dois SCAPs cultivados por 7 | DIA 1: Células em Tanto o MTA quanto o BD
calcium silicate tipos de cimentos de silicato | dias com MTA ou BD. contato com qualquer | estimularam a expressido
cements on cell de calcio na viabilidade, cimento associadas a de genes angiogénicos e

(2016) 2® viability, libertagdo do fator de Viabilidade celular e maior viabilidade libertagdo de VEGF,
angiogenic crescimento angiogénico, concentragdes médias | celular em induzindo padrdes de

International growth factor expressdo génica de fator de comparagao com o expressao semelhantes;

Endodontic release and angiogénica relacionada a crescimento endotelial | grupo sem no entanto, eles parecem

Journal related gene inflamagdo em células- vascular tratamento. inibir a expressao de

expression in
stem cells from
the apical
papilla. »

tronco humanas da papila
apical (SCAP).

(VEGF/VEGFA) e
angiopoietina 1
(ANGPT1) medidos.

DIAS 3 e 7: ndo houve
diferengas entre os
grupos.

A exposi¢do a
qualquer cimento
aumentou
significativamente as

genes especificos,
incluindo ANGPT1 e FGF2.
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concentragées de
VEGF no dia 3; no
entanto, os niveis de
ANGPT-1 diminuiram
significativamente em
comparagao com o
grupo sem tratamento
no dia 3.

A exposi¢ao ao MTA e
BD estimulou a
expressao de VEGFA e
FIGF/VEGFD. Além
disso, a exposicdo a
ambos os cimentos
diminuiu
significativamente os
niveis de mRNA de
ANGPT1 e FGF2 em
relagdo ao grupo sem
tratamento.

Laurent et al.

« Biodentine(TM
) induces TGF-B1

Avaliar a capacidade do BD
recentemente desenvolvido

Biodentine foi
diretamente aplicado

Biodentine induziu a
formacdo de focos

Quando o Biodentine foi
aplicado diretamente na

(2012) @ release from para induzir a sintese de na polpa dentdria. mineralizados logo polpa, induziu uma forma
human pulp cells | dentina reparadora e apds sua aplicagdo. precoce de sintese de
and early dental | investigar sua capacidade Apos varios periodos A mineralizagdo dentina reparadora,

International pulp de modular a secregdo de de cultura, a interagdo | apareceu sob aforma | provavelmente devido a

Endodontic mineralization. » | TGF-B1 das células pulpares. | do material com o de osteodentina e uma modulagdo da

Journal tecido da polpa foi expressou marcadores | secre¢do de TGF-B1 das
analisada. de odontoblastos. células da polpa.
Biodentine aumentou
O efeito do aumento significativamente a
da area superficial secre¢do de TGF-f1
deste material na das células da polpa (P
secre¢do de TGF-B1 foi | <0,03)
investigado em independentemente
culturas de células da do aumento da
polpa e comparado superficie de contato.
com MTA, hidroxido Esse aumento foi
de cdlcio e resina também observado
adesiva Xeno. com hidréxido de
calcio e MTA, mas ndo
com o Xeno resinoso.
Tran et al. « Biodentine TM | Este relato apresenta dois 2 casos clinicos : Casole? : Com base na perspectiva
Full Pulpotomy casos de pulpotomia total do material bioativo e da
in Mature com Biodentine em dentes Casol: Na consulta seguinte, biologia pulpar, a

(2021) GO Permanent permanentes maduros com os pacientes relataram | pulpotomia completa em
Teeth with pulpite irreversivel e Paciente de 40 anos que uma dor leve dentes permanentes
Irreversible periodontite apical aguda. Queixa: Dor ocorreu no primeiro maduros com pulpite

Healthcare Pulpitis and espontanea e dia pds-tratamento, irreversivel e periodontite

(Basel) Apical persistente, dor na mas a dor foi logo apical pode ser

Periodontitis. »

mastiga¢do no dente
45, desde um més.
Exame clinico: lesdo e
sensibilidade

a percussdo. Exame
radiografico: lesdo
profunda

e uma lesdo apical.

aliviada. A percussao
vertical ndo infligiu
dor.

A camada superficial
de Biodentine foi
removida, deixando
uma camada de
aproximadamente 3

considerada como um
tratamento alternativo ao
tratamento endodéntico.

Um estudo a longo prazo
é necessdrio para
confirmar os beneficios
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O dente foi
anestesiado com
lidocaina 2%
Desinfecdo com
hipoclorito de sédio
5% (NaOcCl).

A cavidade foi
preenchida com
Biodentine.

Caso 2:
Paciente de 25 anos

Queixa: dor
espontanea severa e
persistente no 36,
ocorrendo varias
vezes ao longo de 2
semanas.

Exame clinico:

Caries que se
estendem até a polpa
+ dente sensivel a
percussdo vertical e
horizontal.

Exame radiogréfico:
Ligamento periodontal
alargado na raiz
mesial. O dente foi
diagnosticado com
pulpite irreversivel.

Mesmo procedimento
que o Caso 1

mm. Os dentes foi
finalmente
restaurados com
resina composita
(3M).

A avaliagdo clinica e
radiografica foi
concluida aos 6 meses
elano
pos-operatério. O
paciente ndo tinha
nenhuma queixa sobre
os dentes, e negativo
respostas a testes de
polpa fria e elétrica, e
radiografias
periapicicas nao
mostraram

lesdo apds 1 ano.

futuros desta opgdo de
tratamento.

Koubi et al.

(2013) 3V

Clinical Oral
Investigations

« Clinical
evaluation of the
performance and
safety of a new
dentine
substitute,
Biodentine, in
the restoration
of posterior
teeth-a
prospective
study. »

Determinar por quanto
tempo Biodentine,
pode permanecer como
restauragdo posterior.

Biodentine foi
comparado com

0 compdsito Z100°®,
para avaliar se e por
quanto tempo
poderia ser usado
como uma
restauragdo posterior.

Em segundo lugar,
quando a abrasao
ocorreu,

Biodentine foi
avaliado como um
substituto de dentina
combinado

com Z100°.

Um total de 397 casos
foi incluido.

No dia da colocagdo
da restauragdo, ambos
materiais obtiveram
boas notas para
manuseio de
materiais, forma
anatoémica
(0,12+40,33),
adaptag¢ao marginal
(0,01+0,10)

e contato
interproximal
(0,11+0,39). Durante o
acompanhamento,
ambos os materiais
pontuaram bem na

Biodentine é capaz de
restaurar dentes
posteriores por até 6
meses.

Quando posteriormente
coberto com Z100®, é um
substituto de dentina
conveniente, eficiente e
bem tolerado.

Relevancia clinica :
Biodentine como
substituto de dentina
pode ser usado sob um
compdsito para
restauragdes posteriores.
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rugosidade da
superficie (1)

sem cdrie secundaria
e dor pds-operatodria.
Biodentine manteve
propriedades de
superficie aceitaveis
em relagdo a anatomia
pontuacdo de forma
(1), pontuagdo de
adaptacdo marginal
(£2) e pontuacgdo de
contato interproximal
(<1) por até 6 meses
apos a colocacdo.
Quando Biodentine
foi retido como
substituto da dentina
apos o controle da
vitalidade pulpar, foi
coberto
sistematicamente com
0 compdsito Z100°®.
Este procedimento
permite restauragdes
clinicamente sélidas
e sem sintomas.

Altunsoy et al.

(2015) 32

Journal of
Endodontics

“Shear Bond
Strength of a
Self-adhering
Flowable
Composite and a
Flowable Base
Composite to
Mineral Trioxide
Aggregate,
Calcium-
enriched Mixture
Cement, and
Biodentine.”

Investigar a resisténcia de
unido ao cisalhamento (SBS)
de um compésito fluido
autoaderente (Vertise Flow)
e um compésito fluido (X-
trabasse) ao MTA,
Biodentine e mistura
enriquecida com cdlcio
(CEM).

Materiais: 60 blocos

cilindricos de acrilico
com furo.

Métodos : Os blocos
de acrilico foram
preenchidos com
MTA, Biodentine e
CEM (n=20)e
consequentemente
colocados em 3
grupos.

Os espécimes foram
armazenados por 72
horas a 37°C e 100%
de umidade. Em
seguida, cada grupo
foi dividido em 2
subgrupos de acordo
com o tipo de resina
composta utilizada (n
=10). Vertise Flow e
X-tra base foram
aplicados sobre MTA,
Biodentine e CEM e
depois polimerizados.

Os grupos Vertise
Flow-CEM e X-tra
base-MTA
apresentaram valores
de SBS
significativamente
maiores do que o
grupo Vertise flow-
Biodentine (P < 0,05).

Ndo houve diferengas
estatisticamente
significativas entre os
outros grupos (P >
0,05).

MTA e CEM apresentaram
uma maior SBS do que
Biodentine;

portanto, eles podem ser
preferidos em compdsitos
fluidos.

Bhavana et al.

(2015) 3

"Evaluation of
antibacterial and
antifungal
activity of new
calcium-based

Avaliar as propriedades
antibacterianas e
antifungicas do cimento a
base de célcio, Biodentine,
em comparagdo com os

GIC, ProRoot MTA, e
Biodentine foram
preparados para
testar a influéncia
destes cimentos no

O teste indica que a
actividade
antimicrobiana do
Biodentine, em todos
0Ss microrganismos

Todos os materiais
mostraram actividade
antimicrobiana, excepto o
GIC em Candida.
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Journal of
Conservative
Dentistry

cement
(Biodentine)
compared to
MTA and glass
ionomer
cement".

cimentos comerciais de
ionémero de vidro (GICs) e
o0 agregado de tridxido
mineral (MTA).

crescimento de quatro
estirpes microbianas
orais: Streptococcus
mutans, Enterococcus
faecalis, Escherichia
coli, e Candida
albicans; utilizando o
método de difusdo do
agar.

A anadlise estatistica foi
realizada utilizando
ANOVA.

testados, era muito
forte, mostrando uma
zona de inibigdo
média de 3,2 mm, que
se estende ao longo
do tempo para todas
as estirpes. Para
Biodentine, GIC, e
MTA, os didmetros das
zonas de inibi¢do para
S. mutans eram
significativamente
maiores do que para
E. faecalis, Candida, e
E. coli (P < 0,05).

Foi observada a maior
zona de inibi¢do para o
grupo Streptococcus. O
Biodentine criou zonas de
inibicdo maiores do que a
MTA e o GIC.

Hrab et al.

(2017) 4

Clujul Medical
journal

"Comparative
radiographic
assessment of a
new bioceramic-
based root canal
sealer."

Avaliar a radiopacidade de
dois seladores de canal
radicular baseados em
bioceramicos, o selador
convencional TotalFill BC
(FKG Dentaire Switzerland)
e um novo material
experimental de
enchimento desenvolvido
em colaboragdo com o
'Raluca Ripan' Institute for
Research in Chemistry, Cluj-
Napoca.

5 amostras de discos
utilizando ambos os
materiais, sendo
submetidos a
radiografia digital
juntamente com
cunhas de degraus de
aluminio, em
conformidade com a
norma ISO 6876:
2012.

A radiopacidade foi
determinada pela
andlise computorizada
das imagens obtidas.
A andlise estatistica foi
realizada utilizando
ANOVA.

Ambos os materiais
mostraram uma
radiopacidade que era
3 mm superior a
espessura equivalente
do aluminio. O Total
Fill BC mostrou uma
radiopacidade maior
do que o material
experimental, mas as
diferengas ndo foram
estatisticamente
significativas

Ambos os materiais estdo
em conformidade com a
norma ISO 6876:
recomendacdes de 2012
sobre radiopacidade
minima.

Entre estes 30 artigos, 10 apresentaram as propriedades fisicas (tempo de presa,

liberagdo de ion, manuseamento, radiopacidade, cor, microdureza, resisténcia a

compressao) (33,3%), 5 estudaram as propriedades quimicas (adesao) (16,7%), 7

analisaram as propriedades bioldgicas (vias de sinaliza¢cdo, migracao celular,

biocompatibilidade e citotoxicidade) dos materiais (23,3 %) e por fim, 8 artigos

abordam o sucesso clinico (regeneragao pulpar e dores pds-operatdrias) (26,7 %).
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5. DISCUSSAO
5.1 Propriedades fisicas

5.1.1 Tempo de presa

O tempo de presa é um fator importante a ser levado em consideracdo. Um
tempo de presa longo pode causar problemas clinicos devido a incapacidade do
cimento em manter a forma e suportar as tensdes. Ao contrario um tempo acelerado

reduz o risco de contaminacdo do biocerdmico.>*°

O tempo de presa do Biodentine (BD) conforme indicado pelo seu
fabricante é de cerca de 12 min. No entanto, alguns estudos relataram que o tempo de

presa do BD foi 13.1 + 1.1 min (Dawood et al; 2015) e 15 + 1 min (Jang et al; 2014). 1822

A adicdo de cloreto de célcio, agente acelerador de presa, bem como a reducdo do
tamanho das particulas de silicato permitem reduzir o tempo de presa. A utilizacdo de
policarboxilato, agente redutor de agua e superplastificante, permite reduzir a relacdo
liquido/pd, aumentando as propriedades fisicas do material e reduzindo o tempo de

presa.'®

Segundo Dawood et al; o p6 do BD contém aproximadamente 15% de
carbonato de cdlcio conforme mencionado na literatura do fabricante. O carbonato de
calcio atua como um agente de nucleagdo para o hidrato de silicato de célcio,
reduzindo a duracdo do periodo de inducdo, aumentando a hidrata¢do. Criando assim

uma microestrutura mais densa e reduzindo o tempo de presa do cimento.??

Grech et al; compararam o tempo de presa do BD com diversos cimentos:
“prototype radiopacified tricalcium silicate cement” (TCS), Bioaggregate (BA) e
Intermediate Restorative Material (IRM), apds imersdao em solugdo salina que simula
condicdes clinicas. O tempo medido do BD é de 45 minutos, que é menor que o BA que

foi usado em comparac3o.’®
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Uma descoberta interessante do estudo de Grech et al; foi que o maior periodo de
presa determinado foi para o BA, outro material a base de silicato tricalcico. A ficha do
produto BD indica o tempo de presa de 9 a 12 minutos, menor que o observado no
estudo de Grech et al. No entanto, 9—12 minutos indicados na ficha do produto é o
tempo inicial de presa, enquanto Grech et al. avaliaram o tempo final de presa

(45min). Portanto, ambos os artigos ndo s3o comparaveis.®

Os cimentos anteriores como o MTA teve tempo de presa de 2 h. Mais tarde, para
diminuir o longo tempo de presa e concluir o procedimento em um tempo minimo, os
fabricantes desenvolveram uma nova massa de presa rapida mais eficiente, o

“Endosequence Root Repair Materiel” (ERRM) endurece em aproximadamente 20

min.&13

5.1.2 Libertacdo de ides calcio

Num estudo de Camilleri.2013 a analise por difratografia de raios X revelou
a presenca de picos de hidréxido de célcio no BD fixados em 1 dia, isto significa que o
BD tem cristalizagao rapida continua e a libertagdo de hidréxido de célcio durante a

reacdo de presa leva a um aumento do pH do ambiente por vérios dias.?

No estudo de Parikh et al; observamos que o ERRM tem um pH mais alto e maior
libertacdao de Ca2+ do que o AH Plus 35 e demonstrou libertar menos ides calcio do

que o BD e o White MTA (WMTA).®

Segundo Dawood, o Ca2+ libertado do BD foi maior que o de WMTA e

Grey MTA(GMTA), o que pode ser atribuido aos maiores teores de produtos
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libertadores de calcio no BD do que nos outros cimentos testados. O cimento
aumentou a libertacdo de Ca2+. Isso pode explicar os resultados atuais em relacdo a
maior aporte de Ca2+ do BD em comparagcdo com WMTA e GMTA, pois os dois ultimos

cimentos ndo contém cloreto de cdlcio de acordo com as informacgdes dos fabricantes.

22

Maior libertacdo de Ca2+ do BD em comparacdo com o MTA também foi relatada
anteriormente. Embora tenha sido relatado que o WMTA possui alto teor de cdlcio na

sua composicao.

O presente estudo mostra que o WMTA libertou uma menor quantidade de Ca2+ que

pode ser atribuida a solubilidade relativamente baixa desse cimento.??

Em um estudo semelhante, BD mostrou libertacdo de ides célcio
significativamente maior a curto prazo (3 horas) do que ProRoot ® MTA, WMTA e MTA
Plus, mas a longo prazo (28 dias) a libertacdo de ides de calcio de BD foi

significativamente maior do que o MTA Plus sozinho. *®

Num estudo de Holiel et al; vimos que em ambos os periodos de
tempo, as amostras de ambos os grupos (MTA e BD) demonstraram infiltracao de
células inflamatérias leve ou nula. Ao longo do periodo experimental, a inflamacgao foi
reduzida, o que pode ser explicado pelo fato de que os cimentos de silicato de calcio
libertaram uma grande quantidade de hidréxido de cdlcio durante a presa, causando
uma irritacao para os tecidos pulpares, mas uma vez que os cimentos sao fixados, a
liberagdo diminui com o tempo, proporcionando um ambiente mais favoravel para a

cicatrizagdo pulpar.t°

Os cimentos de silicato de cdlcio, tais como o BD, o Total Fill BC ou o BA sdo ricos em

compostos de calcio, o que permite a formac3o de tecido duro.*3
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5.1.3 Manuseamento

O BD é aplicado misturando 5 gotas de liquido com pé, desta forma a mistura

pode conter erros nas propor¢des de acordo com varios autores. 7132627

A busca por um material mais recente, com caracteristicas uniformes e de facil
manuseio, levou ao desenvolvimento do cimento bioceramico pré-misturado: ERRM e

Total fill BC;

Num estudo de Motwani et a/;2021, afirmam que sdo materiais pré-
misturados, portanto prontos para uso sem pré-requisito para misturar e manusear,
evitando erros do operador. Os materiais pré-misturados tém a vantagem de uma
consisténcia homogénea, apenas a quantidade necessdria de material pode ser
dispensada e, assim, evita o desperdicio de material, contaminacdo cruzada e permite

uma entrega facil para dreas n3o acessiveis ao contrério do BD.'3

5.1.4 Micro dureza

A microdureza é uma importante propriedade mecanica dos cimentos. A
microdureza suficiente garante que os materiais colocados sejam resistentes tanto a

mastigac¢do quanto a abrasao.

De acordo com o estudo de Grech et al; a dureza aumenta ao longo do tempo
apods a imersdo em agua salina dos cimentos testados para simular condigdes clinicas,
apos 2 horas de compress3o, observa-se uma dureza Vickers de 48,4 unidades.®

Observamos que a microdureza do BD é superior as de o BAe o IRM. ?
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Camilleri, num estudo comparando as propriedades fisicas do BD com um
lonédmero de vidro convencional (Fuji IX) e um lonémero de vidro modificado por
resina (Vitrebond), mostrou que o BD exibiu maior microdureza superficial em
comparagado aos outros materiais quando ndo condicionados. Por outro lado, nao
houve diferenga na microdureza dos diferentes materiais quando eles foram

condicionados.?

Assim o BD é um material forte, testado em compressao, e as suas propriedades de
superficie foram superiores. A melhoria da resisténcia é atribuida a baixa relacdo de

pd/liquido utilizada no BD, que é permitida porque o polimero solivel em agua é

adicionado ao liquido de mistura.?

5.1.5 Resisténcia a compressao

A resisténcia a compressao é considerada uma das principais caracteristicas fisicas dos
cimentos. Considerando que uma area significativa de utilizacdao de produtos como o
BD sdo as terapias pulpares vitais, é essencial que o cimento tenha capacidade para
resistir as forcas mastigatdrias, ou seja; deve ter resisténcia a compressao suficiente

para suportar os impactos externos provisoriamente, até ser coberto por um material

definitivo.

Como demonstrado por Koubi et al; A longa reacdo de presa do material é
acompanhada por um aumento da resisténcia a compressao. No termino de presa

inicial, o valor da resisténcia a compressdo do BD atinge um valor médio de 130 MPa.
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Apds 7 dias, o valor da resisténcia a compressdo é de 253 MPa, valor préximo ao da
dentina (297 MPa). BD tem uma maior resisténcia a compressao para suportar os

impactos externos de forcas de mastigacao, a sua resisténcia mecanica é semelhante a

da dentina (297 Mpa).3!

Segundo Dawood et al; a resisténcia a compressao de BD foi considerada

significativamente maior do que WMTA, GMTA e mistura enriquecida com célcio.??

Como monstrou, Jang et al; a resisténcia a compressdo do BD foi
significativamente maior que a do MTA e BA em todos os intervalos de tempo (p <
0,05). Nao houve mudancgas significativas na resisténcia a compressdo do BD com o
tempo ao contrdrio do que foi demonstrado no estudo de Koubi et al; em 2013. A
resisténcia a compressdo do MTA aumentou consideravelmente com o tempo. A

resisténcia a compressdo do BA foi significativamente menor do que a do MTA e BD

em todos os momentos (p < 0,05).%8

Grech et al; compararam a resisténcia a compressao do BD com outros

cimentos, apds imersao em solucdo salina por 28 dias. Essas condigdes possibilitam

simular o ambiente da cavidade oral.?

A resisténcia a compressdao do BD é de 10,6 £2,57,1+12 e 72,6 + 8 MPa apds 35

minutos, 24 horas e 28 dias, respectivamente, valor significativamente superior ao BA

e os demais materiais testados no estudo. °

Este valor elevado é consequéncia da baixa relagdo liquido/pd, permitida pela adigdo

do polimero soluvel em agua, o que leva a reducao da porosidade.
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Para Dawood, a maior resisténcia e microdureza do BD podem ser
explicadas pelas baixissimas relacdes agua/pd necessarias para uma boa manipulacdo
do cimento. Isso foi possivel adicionando um polimero hidrossoluvel plastificante ao
liguido do cimento. O policarboxilato soltvel em agua é adicionado ao pé de BD para
diminuir a relacdo dgua/pd6 e manter uma boa capacidade de trabalho do cimento
resultante. No entanto, este polimero hidrossolivel tem um efeito surfactante e,

portanto, pode dispersar as particulas de cimento aplicando carga nas suas

superficies.??

Parikh et al; descobriram que a resisténcia a compressdao do ERRM pré-
misturado foi menos influenciada pelo contacto com os fluidos bioldgicos quando
comparado ao MTA. Isso pode ser atribuido ao facto de que o ERRM foi pré-misturado
pelo fabricante e fornece uma mistura mais uniforme. O BD requer a mistura manual

durante a consulta o que pode causar inconsisténcia dentro do material.®

5.1.6 Radiopacidade

A radiopacidade é uma propriedade importante esperada de um material de protecado
pulpar, pois esses materiais geralmente sao aplicados em espessuras baixas e precisam
ser facilmente discernidos dos tecidos circundantes. De acordo com a norma ISO, os

materiais dentarios devem ter uma radiopacidade equivalente a 3 mm de aluminio.
A radiopacidade do BD (2.8 mm) é proxima a da dentina (1 mm).%°

Essa opacidade é explicada pelo uso de um agente opacificante: dxido de zircdnio que

mostrou ser biocompativel e inerte.%*°
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A baixa radiopacidade deste cimento dificulta a distincdo radioldgica entre o material

e os tecidos calcificados do dente, o que dificulta a sua monitoriza¢do.’

Tanalp et al; compararam a radiopacidade do BD e MTA, a radiopacidade
média do grupo BD foi significativamente menor em comparagao com os grupos AMTA

e Micro-méga MTA (MM-MTA).

Por isso, numa analise clinica verificou-se que a radiopacidade do BD estd na regido da
dentina e que o BD ndo é adequadamente visivel na radiografia, resultando em

dificuldade na sua correta aplica¢do.'?

E vantajoso usar materiais com valores de radiopacidade semelhantes ou superiores

ao do esmalte para obter um melhor desempenho de qualidade.*?

Hrab et al; compararam a radiopacidade do cimento TotalFill BC
com hidroxiapatita com zinco (5%—10%), hidroxiapatita com prata (10%—15%), vidros
de aluminossilicato (45%—50%), 6xido de zirconio (10%—15%) e hidroxido de calcio

(5%—10%).

Chegaram a conclusdo que o TotalFill apesar de ter uma radiopacidade média de 4 +

0,15 (unidade), era mais radiopaco que os materiais experimentais.3*

Grech et al., que também estudaram a radiopacidade, mostram no

seu estudo um melhor resultado do BA em rela¢do ao BD.?

5.1.7 Cor

A descoloracgao dos dentes foi uma das principais desvantagens dos cimentos
anteriores. Os cimentos mais recentes tentaram reduzir o risco de descoloracdo dos
dentes, ao tentar melhorar a biocompatibilidade.

29



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Como afirmado por Linu et al; os cimentos a base de silicato de calcio
utilizados até agora, como o MTA, causam uma alteracdo de cor a longo prazo. Varias
hipdteses explicam isso tais como: a presenga do 6xido de bismuto como

radiopacificador e/ou contaminacdo do material por sangue.'®

Vallés et al; estudaram a estabilidade cromatica dos dentes com BD e os
resultados mostram uma grande estabilidade cromatica do BD em todas as condicoes.

Parece que o uso de BD n3o induz discromia coronal.?

BD manteve a estabilidade de cor mesmo apos 6 meses e exibiu
descoloracao significativamente menor em comparacdo com ProRoot MTA (Vallés et

al., 2015), BA e WMTA.12:20

Devido ao seu potencial de estabilidade de cor, BD pode ser uma alternativa

interessante de cimento para uso em areas esteticamente sensiveis.?°

Assim num estudo de Meschi et al; 2020 onde availaram a descoloragao induzida por
Pro Root MTA, Medcem e BD, observamos uma coloragdo preta do dente para o MTA,
7 anos depois, uma leve coloragao amarelada para o Medcem, 3 anos depois e 6
meses apds, nenhuma descoloragao foi visivel para o BD, mas um acompanhamento

de longo prazo é necessario para avaliar isso adequadamente.?’
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5.2 Propriedades quimicas

5.2.1 Adesao

Considerando que o BD é um substituto da dentina destinado a permanecer sob
restauragcdes usuais, os pesquisadores estudaram a adesdo de diferentes sistemas de
unido ao BD, assim é importante conhecer suas capacidades de adesdo para que a
restauracdo final permaneca estanque e resista as forcas de mastigac3o.2® Hd muito
pouca informacdo na literatura sobre a interface entre o BD e as restaurac¢des adesivas

gue o recobrem.

No seu estudo, Odabas et al; avaliaram a resisténcia ao cisalhamento (SBS)
de um adesivo autocondicionante, um adesivo autocondicionante de 2 passos e um
sistema adesivo autocondicionante de 1 passo ao BD em diferentes intervalos. Ndo
foram encontradas diferencas significativas entre todos os grupos de adesivos nos
mesmos intervalos de tempo (12 minutos e 24 horas). Quando diferentes intervalos de
tempo foram comparados, o menor valor de adesdo foi obtido para o adesivo etch-
and-rinse em um periodo de 12 minutos, enquanto o maior foi obtido para o adesivo

autocondicionante de 2 etapas no periodo de 24 horas.?

Hashem et al; chamaram a atengao para outra questdao em termos de
caracteristicas de resisténcia de unido do BD com materiais sobrejacentes. BD é um
material restaurador fraco na sua fase inicial de presa. Os autores defendem que, no
caso de uma restauragdo definitiva laminada/em camadas, a colocag¢do da resina
composta sobre o BD deve ser adiada por o minimo 2 semanas para que o material BD

sofra maturacdo adequada para suportar as forcas de contracdo da resina composta.??

Esse tempo minimo de 2 semanas também se justifica pela necessidade de avaliar a
vitalidade pulpar apds o capeamento. Uma vez verificada a vitalidade pulpar, o Medico

dentista pode cobrir o BD com uma resina composta. Um adesivo autocondicionante
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ou um adesivo de condicionamento total pode ser usado. A porosidade do BD poderia

explicar que ndo ha diferenca.

A acidez do pré-condicionamento ou contida em adesivos autocondicionantes pode

ser tamponada pela alcalinidade do BD.?3

Num estudo de Camilleri et al; compararam o BD, um CVI (Fuji IX, GC) e
um CVIMAR (Vitrebond, 3M ESPE) numa restauracdo sandwiche aberta como
substituto de dentina, revestindo-os com um compdsito. O BD revela microinfiltracao

visivel na interface material-dentina.

Enquanto CVI e CVIMAR, ndo apresentam alteracdo no comportamento fisico ou

microinfiltracdo nas mesmas condi¢des.?’

Altunsoy et al; em 2015 mediram a resisténcia ao cisalhamento (SBS) de um
compdsito fluido autoaderente: Vertise Flow e um compésito fluido: X-trabase em

MTA, BD e CEM (mistura de cimento enriquecido com cdlcio).

Ndo ha diferenca significativa entre o Vertise Flow e o X-trabase (compésito fluido)
guando aplicado sobre os materiais de capeamento testados. MTA e CEM apresentam

valores de adesdo superiores ao BD.3?
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5.3 Propriedades biolégicas

5.3.1 Vias de sinalizacdo

De acordo com Peters et al; 2016, o BD tem acdo na sintese de fatores
de crescimento como o Fator de Crescimento Endotelial Vascular (VEGF) e o Fator de
Crescimento Transformador Beta 1 (TGF-B1) envolvidos na angiogénese. VEGF induz a
proliferacdo e migracdo de células endoteliais. Em contato com BD, observa-se um

aumento na secrec3o desse fator de crescimento.?®

O BD também atua nos fatores de inflamacdo. Ao entrar em contato com o
material, a secrecdo pelos odontoblastos de citocina pré-inflamatdria e o Factor de
Necrose Tumoral alfa (TNF-a) diminui. Também se observou o aumento da atividade
da fosfatase alcalina. Esta ultima esta envolvida na formacdo da hidroxiapatita e na

mineralizacdo da matriz dentinaria.'®3>

A acdo favoravel do BD na cicatrizacdo pulpar foi demonstrada quando
colocado em contato direto com as células-tronco pulpares (hDPSCs). O material leva a
estimulacgdo da proliferagao e migracao de células-tronco pulpares e fibroblastos, bem
como sua adesdo. Em contacto com o material, os fibroblastos sdo diferenciados em
odontoblastos, e vao formar uma matriz mineralizada correspondente a dentina

terciaria. 14?7

Laurent et al; num estudo confirmaram que quando o BD é aplicado
diretamente na polpa, induz uma forma precoce de formacdo de dentina reparadora.
Este cimento tricalcico permite a preservacdo da vitalidade pulpar e facilita a sua

cicatriza¢do pela formac3o de dentina reactiva e ponte dentinaria.?®
A cicatrizac3o pulpar é um processo molecular e celular complexo.?’

A regeneracdo do complexo dentina-polpa apés lesdo grave envolve a diferenciacao

das células-tronco da polpa dentdria (hDPSCs) em odontoblastos secunddrios e
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subsequente dentinogénese. As células-tronco da polpa dentdria sdo clonogénicas e

sdo capazes de autorrenovacio e diferenciacdo multi-linhagem.?’

Essa diferenciacdo celular é regulada por uma complexa rede de moléculas

sinalizadoras, vias, receptores e sistemas de controle de transcri¢do.?’

Como demonstrado por Luo et al; 2014 num estudo onde investigaram por
guais vias de sinalizacdo o BD foi mediado na diferenciacdo de hDPSCs, BD é um
material bioativo e biocompativel capaz de induzir a diferenciacdo de odontoblastos de

hDPSCs com as vias MAPK e CaMKI|.26:27

5.3.2 Migracao celular

No estudo de Tomas-Catala et al; 2018, em 48 horas, o grupo BD apresentou
maior migracao celular do que o grupo controle em todas as diluicdes, enquanto o
grupo NeoMTA apresentou migracdo celular um pouco mais rapida do que o grupo
MTA Repair HP; mas ambos apresentaram maiores aberturas de feridas do que o

grupo controle.

Esses resultados indicam que o BD teve um efeito mais forte na capacidade de
migracdo das hDPSCs, enquanto o NeoMTA e o MTA Repair HP produziram valores

semelhantes aos do controle.

Imagens do material BD revelaram a presenca de mais células do que em NeoMTA e

MTA Repair HP.14
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5.3.3 Biocompatibilidade e citotoxicidade

E imprescindivel que o material utilizado em contato com o tecido pulpar tenha boa
biocompatibilidade e bioatividade; caso contrario, irritard a polpa, com maior

possibilidade de ser irreversivel.1®

Tomas afirma no seu estudo publicado em 2016 que a presenca de Estroncio
(Sr), Aluminio (Al) e Enxofre (S) estd relacionada com a citotoxicidade do NeoMTA Plus
e MTA Repair HP. O seu baixo teor ou auséncia estd relacionado com a

biocompatibilidade do BD.**

Devido ao seu campo de aplicacdo, BD esta em contacto direto com tecidos

mineralizados, polpa e/ou tecidos periapicais.

Segundo um estudo de Biocanin et al; 2018, o BD pode obliterar os
tubulos dentinarios, impedindo, a infiltracdo dos fluidos peri-radiculares e, diminuindo

0s nutrientes necessarios ao desenvolvimento bacteriano.?!

Bhavana et al; 2015 num outro estudo confirmaram que BD apresenta

auséncia de citotoxicidade, genotoxicidade e mutagenicidade.

A sua biocompatibilidade é comparavel a do MTA. No geral, o BD apresenta uma

tolerancia tecidular muito favoravel.

O BD apresenta uma atividade antibacteriana e antifungica relacionada ao seu pH
alcalino (pH=12) que produz um efeito inibitério sobre os microrganismos circundantes
e tecidos moles e também relacionada a presenca na sua composi¢cao de carbonato de

célcio, que é precursor da formacdo de aglomerados de hidroxiapatite.33

Klein et al; 2021 comparam a citotoxicidade dos cimentos a base de
silicato de calcio : o BD, Bio-C Repair e Bio-C Repair lon+ exibiram menor citotoxicidade
do que o MTA Repair HP na andlise de 24 horas. Na andlise de 7 dias, o BD apresentou

a maior viabilidade celular, enquanto o MTA Repair HP foi o mais citotdxico para as
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células NIH 3T3. Para este periodo de analise, os demais cimentos a base de silicato de

célcio apresentaram citotoxicidade moderada, sem diferenca significativa. °

5.4 Sucesso clinico

5.4.1 Regeneracdo pulpar

Num estudo de 2021, Sahin compara o TheraCal Lc com o BD assim
demonstrou que os materiais que contém resina, como o Theracal Lc, alteram o
equilibrio para um estado de inflamacdo, enquanto que os materiais sem resina, como
o BD, exercem atividade anti-inflamatédria e induzem a capacidade de regeneracdo
pulpar. Assim na taxa de sucesso clinico o BD oferece resultados mais favoraveis para a

saude pulpar (100%) em comparac¢do ao grupo Theracal (93.3%). >

Além disso, é tentador considerar que o Theracal tem pouco ou nenhum efeito na
cicatrizagdo pulpar e desloca o equilibrio para a inflamacgao, pois apresenta maior
reducdo da camada odontoblastica, maior prevaléncia de fibrose e porque a formacgao
de dentina terciaria ndo foi observada enquanto vdrias pulpites foram detectadas em

todas as amostras do grupo Theracal. °

No estudo de Parikh et al; 2021, onde compara o BD com o ERRM, o
sucesso a 12 meses foi de 78.60% para o BD e 64.70% para o ERRM, O grupo BD teve
um desempenho clinico superior ao do grupo ERRM em todos os intervalos de tempo

e, portanto, pode ser utilizado com sucesso para restaurar dentes vitais expostos.®
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Como demonstram Holiel et al; 2021, quando comparam o novo material
“treated dentin matrix hydrogel” (TDMH) com o BD e MTA, durante o periodo de
follow-up: todos os pacientes eram assintomaticos, sem sinais e sintomas clinicos e
sem sinais radiograficos de patologia. Contudo a avaliacdo tomografica mostrou que os
materiais testados tém diferentes niveis de impacto nas pontes dentindrias formadas
com o grupo TDMH, resultando em pontes dentinarias significativamente superiores
com maior radiodensidade e espessura do que BD e MTA. Assim demonstrou que o
TDMH tem maior potencial para induzir a formacdo de pontes dentindrias do que BD e

MTA.11

Com o seu trabalho, Rubanenko et al; 2019 comparam o tricalcium
silicate (BD) com o Formocresol, com n=72 dentes para o BD e n=35 dentes para o
Formocresol. O tricalcium silicate foi bem-sucedido em 97,3% dos casos, e 0
Formocresol em 91,4%. Com base nos resultados deste estudo, o tricalcium silicate é

mais biocompativel e é preferivel ao formocresol para tratamento de pulpotomia .2

Tambem Sahin et al; 2021, comparam trés materiais: BD, Dycal e TheracalC

em tratamento de capeamento pulpar indireto.

A 24 meses, o sucesso clinico e radiografico para Dycal, BD, e TheraCal LC foi 100%,

100%, e 93,3%, respectivamente.

No grupo BD, todos os dentes apresentaram integridade da camada odontoblastica
juntamente com formacgdo de dentina tercidria, ambos indicando a preservagao da
estrutura de uma polpa saudavel. Além disso, BD demonstrou levar a uma secreg¢ao
mais alta de TGF-B1 e fator de crescimento de fibroblastos-2 (FGF-2) em comparagdo
com TheraCal C. A formacgao de dentina terciaria foi observada em todos os dentes do
grupo Biodentine, todos com qualidade relativamente superior em comparagdo com
os outros grupos. Também foi comprovado que o BD proporcionou resultados mais

favoraveis em termos de saldde pulpar em comparag¢do com o grupo Dycal.”
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5.4.2 Dor pos-operatoria

No estudo de Parikh et al; 2021, o grupo BD 22 (73,30%) dos pacientes ndo
relataram dor em comparacdo com o grupo ERRM em que 26 pacientes (86,70%)
tiveram dor depois de 24h.® lwamoto et al; na sua pesquisa também encontraram
resultados semelhantes favoreis BD para obter menor incidéncia de dor pds-

operatéria.®

Também no estudo de Tran et al; 2021, em ambos os casos, 0s sinais e sintomas

clinicos melhoraram um més apds a pulpotomia completa com BD.3°

Parikh et al; 2021 num estudo com n= 60 dentes permanentes com

caries profundas sem sinais de pulpite irreversivel compararam o BD com ERRM.

Neste estudo observamos que a taxa de sucesso em 12 meses para o grupo BD é de
78,60% e o grupo ERRM ¢é de 64,70%. Quanto aos resultados em 12 meses,
verificaram-se 3 falhas para o BD. Os casos que falharam deram um teste de calor
negativo e ndo tiveram dor. Para todos os casos de insucesso, foi realizado um

tratamento endodontico.

Em 24h a dor pds-operatéria entre os grupos foi analisada. No entanto, no grupo BD os
pacientes ndo relataram dor em comparag¢ao com o grupo ERRM. Assim um
desempenho clinicamente melhor foi observado com o grupo BD no capeamento

pulpar directo em todos os intervalos de tempo.®
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5.6 Limites do Biodentine

Assim, apesar dessas boas propriedades, o BD tem seus limites.

Segundo um estudo de Bachoo et al; apds 6 meses, observa-se uma
degradacdo da forma anatdmica, da adaptacdo marginal e do ponto de contato
interproximal; sendo necessdria a colocacdo de um material restaurador
definitivo adicional. Portanto a sua resisténcia a abras3o é baixa. 2°

O BD é considerado hoje em dia um material reparador e ndo restaurador,
tendo sempre que ser recoberto com um material restaurador até 6 meses no

méximo segundo Bachoo et al.?®

Segundo Hashem et al; BD é um material restaurador fraco na sua fase inicial
de presa. A colocagdo de resina composta sobrejacente como material de
restauracdo definitiva aplicado em camadas, € melhor ser feito 2 semanas
depois para permitir maturacdo intrinseca suficiente e para suportar as forcas
de contragdo da resina composta. Um adesivo de condicionamento total ou

autocondicionante pode ser usado.?3

Segundo Tanalp et al; uma observacao clinica indicou que a radiopacidade do
BD esta na regidao da dentina e o cimento ndo é adequadamente visivel na

radiografia, resultando numa dificuldade na sua correta aplicacdo.®

Segundo Motwani et al; 2021, as propriedades do BD podem ser adversamente
afetadas por um erro na proporc¢do pd/liquido e podem apresentar dificuldades
nas caracteristicas de manuseamento. (Premixed bioceramics: A novel pulp

capping agente).!3
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Segundo Holiel et al; onde compara um novo material “treated dentin matrix

III

hydrogel” (TDMH) com BD e MTA, a andlise histoldgica apds 2 meses mostrou a
formacdo completa de uma ponte dentindria e a auséncia de resposta
inflamatdria pulpar sem diferenca significativa entre os grupos.

No entanto, a dentina formada foi significativamente mais espessa com o grupo
TDMH, com camadas de odontoblastos bem-dispostas que formaram uma
estrutura tubular homogénea, com inumeras fileiras de tubulos dentindrios
mostrando uma tendéncia positiva para a regenerac3o dentinaria.®

No entanto, a andlise de imagem CBCT revelou que os materiais testados nos
trés grupos tiveram diferentes niveis de impacto nas pontes de dentina recém-
formadas, influenciando altamente as polpas expostas e induzindo
positivamente a formacdo de dentina reparadora. Com o grupo TDMH os
resultados mostram pontes de dentina significativamente superiores de maior
densidade e espessura do que o BD e MTA.1!

Assim este estudo expande o estudo de Nowicka et al; 2013, onde ele apenas

comparou BD ao MTA e relatou que a dentina estava bem organizada com o

MTA, mas ndo com o TDMH.’
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6. CONCLUSOES

A escolha do material € um parametro essencial na pratica clinica.

Nesta revisao, artigos relevantes relataram que o Biodentine apresentou muitas

propriedades estimulantes e uma alta taxa de sucesso.

No entanto as suas propriedades podem ser adversamente afetadas e o Biodentine
tem os seus limites em alguns pontos vistos na revisdo. Também os novos cimentos
Bioceramicos pré-misturados mostraram uma evolugdo ao nivel do manuseamento

gue foi uma das dificuldades do Biodentine.

Assim novos cimentos como Total Fill BC, Bioaggregate, TDMH podem ser uma

alternativa ao Biodentine na manutencdo da vitalidade pulpar.

Limites do estudo: A maioria dos estudos relativos ao Biodentine e aos novos cimentos

como o Total Fill BC ou o TDMH concordam num ponto: sdao necessdarios mais estudos
de longo prazo para confirmar os bons resultados do material para as diferentes

indicagGes possiveis.
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