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trabalho, confirmo que em todo o trabalho conducente a sua elabora¢do nao recorri a
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individuo, mesmo por omissdo, assume a autoria do trabalho intelectual pertencente a
outrem, na sua totalidade ou em partes dele). Mais declaro que todas as frases que retirei
de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores foram referenciadas ou redigidas

com novas palavras, tendo neste caso colocado a citacdo da fonte bibliografica.
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RESUMO

Introdugao: Tradicionalmente, a maioria dos clinicos considerava que havia uma baixa
probabilidade de sucesso no capeamento da polpa devido a contaminagdo do tecido
pulpar. Ao longo do tempo, o capeamento pulpar apresenta alto indice de sucesso clinico
em pacientes que preenchem os critérios para a realizacdao desse tratamento, porém ainda

ndo existe um consenso sobre o biomaterial ideal para capeamento pulpar.

Objetivo: Avaliar se ha diferencas significativas na aplicacdo de diferentes materiais
bioativos, Hidréxido de Célcio, MTA e Biodentine, no capeamento pulpar direto em dentes

permanentes.

Materiais e métodos: Para a elaboracdo deste projeto de dissertacdo realizou-se uma
pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed com artigos publicados nos ultimos 10
anos, com full-text disponivel e textos em inglés, foram alguns dos critérios de inclusdao
selecionados. Seguindo as recomendacdes da declaracdo PRISMA para revisbes
sistematicas integrativas. Antes de iniciar a pesquisa, foi identificado o tema, definidos o
objetivos, bem como a questdo central com base nos critérios PICOS, sendo este um estudo

qualitativo.

Resultados: A pesquisa resultou num total de 1.117 artigos e apds andlise, 10 artigos foram

selecionados para a realizacdo desta revisdo.

Discussao: O sucesso do CPD em dentes permanentes jovens com exposicdes cariosas é
elevado, o procedimento tem sido sugerido como uma alternativa ao tratamento

endoddntico ndo cirurgico.

Conclusdao: Mais estudos com acompanhamento de longo prazo sdo necessdrios para
avaliar a eficdcia e comportamento dos materiais avaliados, bem como estudos com

imagens de tomografia computadorizada e microscopia eletrénica.

Palavras-chave: “Pulp regeneration”, “Direct capping”, “Dentin bridge”, “Calcium
Hydroxide”, “Mineral Trioxide aggregate”, “Biodentine”
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ABSTRAT

Introduction: Traditionally, most clinicians considered that there was a low probability of
successful pulp capping due to contamination of the pulp tissue. Over time, pulp capping
has a high clinical success rate in patients who meet the criteria for this treatment, but

there is still no consensus on the ideal biomaterial for pulp capping.

Objective: To asses whether there are significant differences in the application of different
bioactive materials; Calcium Hydroxide, MTA, Biodentine in direct pulp capping in

permanent teeth.

Materials and methods: For the preparation of this dissertation project, a bibliographical
research was carried out in the Pubmed database with articles published in the last 10
years, with full-text available and texts in English, were some of the selected inclusion
criteria. Following the recommendations of the PRISMA statement for integrative
systematic reviews. Before starting the research, the theme was identified, the objectives
defined, as well as the central question based on the PICOS criteria, this being a qualitative

study.

Results: The search resulted in a total of 1,117 articles and after analysis, 10 articles were

selected for this review.

Discussion: The success of CPD in young permanent teeth with carious exposures is high,

the procedure has been suggested as an alternative to non- surgical endodontic treatment.

Conclusion: More studies with long-term follow-up are needed to evaluate the
effectiveness and behavior of the evaluated materials, as well as studies with computed
tomography images and electron microscopy.

Key words: “Pulp regeneration”, “Direct capping”, “Dentin bridge”, “Calcium Hydroxide”,

“Mineral Trioxide aggregate”, “Biodentine”
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1.INTRODUCAO

O tratamento minimamente invasivo envolve a remocao seletiva da carie, evitando a
exposicao da polpa e o tratamento endododntico, no entanto é comum que as lesdes de
carie atinjam dreas profundas da dentina que estdao muito préximas da camara pulpar.
Quando ndo ha exposicdo, mas a proximidade do tecido pulpar é evidente, o
capeamento pulpar adequado reduz a irritagcdo e induz a formacao de dentina reacional.
(1)

Se a exposicao pulpar ocorrer durante o preparo de uma cavidade sem cérie, é chamada
de exposicdo mecanica, e é tipicamente devida a um acidente durante a preparacdo do
dente. A exposicao pulpar traumatica, pode resultar de uma lesao desportiva ou queda,
guando ha fratura da parte coronal do dente. (@)

Existem varias opcdes de tratamento disponiveis no caso de exposicdo da polpa vital: o
capeamento pulpar direto (DCP), pulpotomia parcial e completa, até a pulpectomia e
tratamento endodéntico do canal radicular. **

O tratamento de capeamento pulpar direto (CPD) é uma estratégia de tratamento
conservador baseada na colocacdo de um material biologicamente ativo em contato
direto com a polpa exposta, resultando no desenvolvimento de uma ponte de dentina
dura preservando assim a vitalidade pulpar. (2)

Tradicionalmente, a maioria dos clinicos considerava que havia uma baixa probabilidade
de sucesso no CPD da polpa devido a contaminagao do tecido pulpar. Ao longo do tempo,
o CPD apresenta alto indice de sucesso clinico em pacientes que preenchem os critérios
para a realizacdo desse tratamento, porém ainda ndo existe um consenso sobre o
biomaterial ideal para CPD . @

O hidréxido de calcio (Ca(OH)2) tem sido considerado o padrdo ouro por décadas. No
entanto, apresenta algumas desvantagens: inflamacdo e necrose da superficie pulpar
apos o capeamento, alta solubilidade em fluidos orais, degradac¢do ao longo do tempo,
formacdo de defeitos de tunel dentro da ponte de dentina e baixa resisténcia mecanica,

o que pode causar microinfiltracdo e falha no tratamento.
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Estudos clinicos de longo prazo, mostraram que as taxas de sucesso com capeamento
pulpar de hidroxido de calcio em exposicdes cariosas sdo altamente variaveis,
geralmente imprevisiveis e muitas vezes sem sucesso. “

Os materiais bioceramicos em endodontia podem ser considerados como uma entidade
magnanima que mudou o progndstico de muitos casos que antes eram considerados
quase impossiveis. O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) foi o primeiro material de silicato
de calcio (CSM) a ser comercializado e desde a sua aprovacao tem sido utilizado cada vez
com mais frequéncia, com resultados clinicos muito bons. Pode ser usado no CPD, na
reparacdao de perfuracdes em raizes ou furcas, apexificacdo e obturacbes de
extremidades radiculares. Apesar da alta eficiacia clinica, sempre houve alguns
problemas que impediram os médicos de usa-lo em muitos casos, tais como o tempo de
presa muito longo e manipulagao dificil.

O Biodentine (BD), um novo cimento bioativo a base de silicato de calcio, foi lancado
recentemente no mercado de medicina dentaria como um “substituto da dentina”. Este
novo material biologicamente ativo auxilia sua penetracdo através dos tubulos
dentinarios abertos para cristalizar o entrelacamento com a dentina e fornecer
propriedades mecanicas. O BD foi formulado usando a tecnologia de cimento a base de
MTA e, portanto, reivindica melhorias de algumas das propriedades, como qualidades
fisicas e manuseio, incluindo sua outra ampla gama de aplicagdes, na medicina dentaria
restauradora. ¥

Os pré-requisitos antes da colocacdo direta do material de capeamento pulpar sdo:

e Dente com polpa normal ou pulpite reversivel

e Osresultados dos testes de percussao, palpacdo e sondagem periodontal devem
estar dentro dos limites normais

e Aradiografia deve mostrar tecido apical normal

e O local de exposicdo da polpa deve ter menos de 1 mm de diametro

e Deve haver interrupcio da hemorragia pulpar. &
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2.0BJETIVOS

O objetivo desta Revisao sistematica integrativa é avaliar se ha diferencas significativas
na aplicagao de diferentes materiais bioativos: Hidréxido de Calcio, MTA e Biodentine

no sucesso clinico do capeamento pulpar direto em dentes permanentes.

3.MATERIAL E METODOS

3.1 Questao de pesquisa

A estrutura PICO foi usada para abordar a seguinte questdo clinica: “¢O capeamento
pulpar direto é um tratamento clinicamente eficaz para polpas expostas por carie,
traumatismo ou exposicdo mecanica e o sucesso difere com diferentes materiais de
capeamento pulpar?”

P — Populacdo;

| — Intervencao;

C — Controle;

O — Outcome..

POPULACAO Pacientes com lesGes cariosas profundas
com exposicdo pulpar em dentes

permanentes vitais

INTERVENCAO Aplicacdo de Hidréxido de calcio, MTA ou
Biodentine como material de

capeamento pulpar direto

COMPARAGAO Comparado do Hidroxido de calcio, MTA e
Biodentine
OBIJETIVO Auséncia de dor, vitalidade pulpar,

avaliagao histolégica

ESTUDO Ensaio clinico randomizado ou estudo

observacional

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa Prisma



INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

D
- CESPU

3.2 Bases de dados e palavras chave

A base de dados PubMed (via National Library of Medicine) foi usada para pesquisar os
artigos uteis a esta revisao sistematica integrativa, utilizando termos Mesh Terms e as
seguintes palabras chave: “Pulp regeneration”, “Direct capping”, “Dentin bridge”,

“Calcium Hydroxide”, “Mineral Trioxide aggregate”, “Biodentine”

Foram efetuadas diferentes estratégia de busca com as combinagdes das palavras —

chave, apresentadas na tabela abaixo (Tabela 1).

Database Combinagdes das palavras-chave Artigos identificados
PubMed [dental pulp capping] AND [calcium | 345

hydroxide]
PubMed [dental pulp capping] AND | 213

[Biodentine]

PubMed [dental pulp capping] AND [MTA] 348

PubMed [calcium hydroxide] AND [biodentine] | 150
AND [MTA] AND [dental pulp capping]

PubMed [dental pulp capping] AND [dentin | 46
bridge]
PubMed [Calcium hydroxide] AND [biodentine] | 15

AND [MTA] AND [dental pulp capping]
AND [dentin bridge]

Tabela 2 — Combinagoes de palavras — chave utilizadas

3.3 Critérios de inclusdo e de exclusdo

A tabela seguinte (tabela 3) apresenta os critérios de inclusdo e exclusdo, aplicados para

aselecdo final dos artigos, utilizados na elaboragdo desta revisdo sistematica integrativa.
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Critérios de incluséo:

Critérios de exclusdo:

Ensaios clinicos randomizados avaliando
o efeito de Ca(OH)?, MTA e Biodentine no

capeamento pulpar.

Artigos que ndo abordassem os interesses

deste estudo.

Estudos observacionais que estudem os

objetivos da revisao.

Artigos que ndo estavam totalmente

disponiveis online.

Comparacdo entre Ca(OH)>, MTA e

Biodentine.

Artigos publicados antes de 2013.

Artigos escritos na lingua inglesa.

Artigos escritos apos 2013.

Estudos testados em humanos e em

outras espécies animais.

Tabela 3- Critérios de inclusdo e exclusdo

3.4 Selegao de artigos

A pesquisa na base de dados disponivel apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo, apresentou 206 artigos. Destes artigos, apds a remocdo de 150 duplicados, 39

estudos foram descartados por ndo conterem informacdes significativas sobre o

objetivo da revisdo. Apds leitura dos titulos e abstratos, foram selecionados 17 artigos,

dos quais 7 artigos foram excluidos apds leitura na integra por falta de dados. Assim, 10

artigos foram escolhidos para revisdo sistematica integrativa com datas que variam

entre 0 ano 2013 e 2023. 8 artigos adicionais de meta-analise e revisdes sistematicas

foram identificados por meio de outras fontes para complementar a introdugao.
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A pesquisa bibliografica presenta-se esquematizada na tabela 2, um fluxograma

baseado no Template PRISMA 2020

8 registros adicionais
identificados por meio de
outras fontes

PUBMED
(N= 206)

l

Artigos apds a remocao
de duplicados (N=56)

Artigos excluidos pelo titulo e
resumo (=39)

Artigos selecionados por
titulo e abstract (N=17)

Artigos excluidos apds a
E— leitura completa (N=7)

Artigos selecionados para
revisdo sistematica (N= 10)

Figura 1 Estratégia de pesquisa adotada neste estido
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4. RESULTADOS

Dos 18 artigos utilizados nesta revisao sistematica integrativa, 10 foram selecionados
para a elaboracao da tabela de resultados.

Seis dos 10 artigos sdo ensaios clinicos randomizados (4,7,12,16,17,18), 2 dos 10 artigos
sdo investigacdes clinicas (8,15), 1 dos 10 artigos é um estudo in vivo (11) e 1 dos 10

corresponde a ensaio clinico prospetivo (5).
Dos 10 artigos selecionados para a tabela de resultados:
2 artigos de 10 compararam o Hidroxido de calcio vs MTA vs Biodentine (4,8);

4 artigos de 10 compararam o Biodentine vs MTA (5,15,16,17);
4 artigos de 10 compararam o Hidréxido de calcio vs MTA (7,11,12,18);

YV V V VY

Os artigos que compararam o Hidréxido de calcio vs MTA vs Biodentine,

encontraram diferencas significativas entre os resultados de sucesso clinico de

MTA, Biodentine e Hidroxido de calcio, sendo o Hidroxido de calcio com

resultados piores (2,3,8);

» 1do 4 artigos que compararam o MTA vs Biodentine avaliaram a descoloragédo
causada por esses materiais no dente, obtendo resultados de 55% a favor do
MTA em comparacao com 0% do Biodentine (17);

» 4 do 4 artigos que compararam o Hidroxido de célcio vs MTA, mostraram

melhores resultados no MTA do que HC em relagdo a uma melhor formacao da

barreira dentinaria (7,11,12,18);
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Artigo e ano de Tipo de artigo | Objetivos Grupos* Tipo de Tratamento | Resultados
publicagdo dentes
Direct Pulp Capping Ensaio clinico | Avaliar a eficacia A.Hidréxido de Primeiros e CPD Sucesso clinico apds 3 meses:
i lini MTA o . « .

with Calcium randomizado c_mlca d_e € calcio = 53 segundos A= 35/53 éxito, 1/53 falha 17/53 n&o continuo

Biodentine e molares
Hydroxide, Mineral compara-los com B. MTA= 56 permanentes B=43/56 éxito, 13/56 n3o continua

L CH teriai . . i . ~ .

Trioxide Aggregate, and como materiais C.Biodentine = .supe.rlores € C=48/60 éxito, 12/60 ndo continua

de cobertura pulpar inferiores
Biodentine in direto em dentes 60 Sucesso clinico apds 6 meses:

ermanentes. .
Permanent Young P A= 28/35 éxito, 1/35 falaha, 6/35 abandona
Teeth with Caries: A B=34/43 éxito, 3/43 falha, 6/43 abandona
Randomized Clinical C=38/48 éxito,10/48 abandona
Trial Sucesso clinico apds 12 meses:
Brizuela C. A=21/28 éxito, 1/28 falha, 12/28 abandona
2017 B=22/34 éxito, 18/34 abandona
(4) C=15/38 éxito, 23/38 abandona
Outcomes of Vital Pulp | Ensaio clinico | Avaliar o A.Biodentine 18 CPD N3o houve diferengas significativas na taxa de sucesso geral entre
i ho clini |
Therapy Using Mineral randomlz'ado dese'mpen ,o clinico B. MTA premofares Biodentine e MTA.
prospectivo de Biodentine e permanentes,
Trioxide Aggregate or MTA branco 45 molares Aos 6 meses o sucesso foi de 93,1% para Biodentine e 93,5% para MTA
. . Angelus, Londrina, t

Biodentine: A ( ng.e us, tondrina perrna‘n‘en es Em 1 ano a taxa geral de sucesso aumentou para 96,0% para

Brasil) em dentes e 5 incisivos
Prospective permanentes permanentes. Biodentine e 100% para MTA.
Randomized Clinical (r:r;ari?ros expostos a Em 2 anos foi de 100% para ambos materiais.
Trial. Aos 3 anos de acompanhamento, diminuiu para 91,6% Biodentine e

96,0% para MTA.

Awawdeh Lama
2018
(5)
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Trioxide Aggregate and
Calcium Hydroxide in
Mature Permanent
Molars with Pulp
Exposed during Carious
Tissue Removal: 1 year

Follow-up.

Komal Suhag
2019
(18)

capeamento pulpar
direto (DPC) com
hidréxido de célcio
(CH) e Mineral
Trioxide aggregate
(MTA) em dentes
com exposi¢ao
pulpar cariosa e
pulpite reversivel

mandibulares

Comparison of CaOh Ensaio clinico | Avaliar e comparar A.CaOH=181n Dentes CPD A probabilidade de falla a os 24 meses fue del 31,5% para CaOh contra
with MTA for Direct randomizado | o sucesso do B.MTA= 195n permanentes 19,7% para MTA.
de PBRN capeamento pulpar
Pulp Capping: A PBRN (Northwest direto em dentes O ensaio clinico fornecio evidéncias confirmatdrias de desempenho
: - Practice- permanentes com ) .
Randomized Clinical based MTA (Mineral superior com MTA como agente de capeamento pulpar direto em
Trial. Research) trioxide aggregate) comparagdo com CaOh ao longo de dois anos.
ou CaOh (Hidréxido
de calcio).
Hilton
2013
(7)
Success of Direct Pulp Ensaio clinico | Compararataxade | A.CH=32n Primeiros e CPD Sucesso clinico apds de 1 semana:
Capping Using Mineral randomizado sucessg e, a dor pos- B.MTA=32n segundos A=31/3296,9%
consorte operatdria do molares

B=32/32 100%
Sucesso clinico apds 3 meses:
A=24/30 80,0%
B=25/27 93%
Sucesso clinico apds 6 meses A= 21/30 70,0%:
B=25/27 93%
Sucesso clinico apds 12 meses:
A=20/29 69,0% B= 25/27 93%
A incidéncia de dor 24 horas apds o tratamento foi menos no grupo

MTA 50% comparado ao grupo CH 61%
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Mineral Trioxide

Aggregate.

Nowicka
Alicja
2013
(15)

capeamento direto
da polpa com
cimento a base de
silicato tricalcico
com MTA.

C.Goupo control

=6n

livres de carie
e agendados
para extracao
por motivos
ortodonticos

Pulpal Response to Estudio ao Avaliar mudangas A.MTA =10n 20 pré- coD Formacdo da ponte de dentina:
. i denti | . . .

Nano Hydroxyapatite, vivo na dentina € ha B.CH=10n molares MTA: no grupo de 15 dias, a ponte foi interrompido em 4 amostras
polpa em resposta permanentes

Mineral Trioxide a diferentes mais foi continuo na amostra de 30 dias

. materiais para ~ . A . .

Aggregate and Calcium 1als p . CH: N3o havia evidéncias em 4 e 2 mostras no periodo de 15 e 30 dias
capeamento direto

Hydroxide when Used da polpa. Estrutura da ponte de dentina:

as a Direct Pulp MTA: padrdo regular de tubulos

Capping Agent: Na in CH: padrao tubular com defeitos de tinel e porosidades

Vivo study. Reagdo celular da polpa ao material, foi maior no periodo de 15 dias em

comparagdo ao periodo de 30 dias em todos os grupos

Sj. Swarup MTA: mostrou menos infiltracdo de células inflamatdrias

2014 CH: maior infiltragdo de células inflamatérias

(12)

Response of Human Investigacao Comparar a A.Biodentine 28 terceiros CPD 7 pacientes (4 com Biodentine y 3 com MTA) tiverom dor expontadnea

lini tad I .

Dental Pulp Capped cinica resposta do =11n mo zi\res leve apds o tratamento.
complexo polpa- maxilares e

with Biodentine and dentina em dentes B. MTA =11 mandibulares Respostas pulpares similares em ambos grupos.
humanos apds do humanos

A formagdo completa da ponte de dentina foi observada em 6 dentes
com Biodentine e 7 dentes nos grupos MTA.

As espessuras médias da ponte de dentina de tecido duro nos grupos
Biodentine e MTA foram 211,56 um e 230,31 pm respectivamente
N3o houve evidéncia de inflamagao, abcesso ou necrose sob a ponte

dentindria, observou-se auséncia ou poucas células inflamatérias
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trial investigating
mineral trioxide
aggregate versus

calcium hydroxide.

Kundiza, R

calcio (CH) como
matérias de
revestimento
pulpar direto em
molares de adultos
com exposi¢ao
pulpar cariosa.

carie
proximal

Tomographic Investigacdao | Realizar avaliages A.Ca (OH)2 44 terceiros CPD O capeamento pulpar clinicamente bem sucedido foi encontrado em
. lini t ificas d | .
Evaluation of cinica omograticas ? B.MTA .mo ares todos os dentes apds 6 semanas.
pontes de dentina intactos
Reparative Dentin reparadoras C.Biodentine agendado No exame histoldgico revelaram a formagdo de 37 pontes de dentina.
. . formadas apds do ara extragao . o . .
Formation after Direct . P . P xtrag As espessuras maxima e média de pontes de dentina foram maiores em
revestimento direto
Pulp Capping with com Ca(OH)2, MTA, Biodentine seguido por MTA e Ca(OH)2. Os tecidos duros do grupo
Biodenti . . .
Ca(OH)2, MTA, lodentine em Ca(OH)2 apresentaram espessura irregular, porosidades e defeitos de
dentes humanos
Biodentine and Dentin para verificar a tunel enquanto os grupos MTA e Biodentine foram mais espessos e
. . hipot lad R . , -
Bonding System in PO e~se n,u acde homogéneos com defeitos de tinel minimos.
que ndo ha
human teeth. diferenga na No CBCT as maiores densidades das pontes de dentina foram
tidad . . .
ZE:Iri]dlac?e Z: registradas no grupo MTA, enquanto os valores em CH e Biodentine
Nowicka Alicia formagdo de foram menores, mas semelhantes entre eles. AvaliagGes tomograficas
denti d ] . .
2015 entina repara. gra confirmaram a presenga de 25 pontes das 37 identificadas pela
entre os materiais
(8) avaliados usados histologia. O reparo da dentina foi moderado em Ca(OH)2 e moderado
t
para cap‘eamen ° a alto em MTA e Biodentine. As pontes de dentina reparadoras no
pulpar direto em
dentes humanos. grupo Biodentine mostraram volumes maiores em comparagdo com
MTA e Ca(OH)2
Capping carious Ensaio clinico | Comparar a eficdcia | A. MTA=33n 70 Primeiros CPD O resultado primario foi avaliar a supervivéncia das polpas cobertas
- randomizado do Mineral Trioxide e segundos , . ) o
exposures in adults: a . 2 . ! oxi B.CH=37n gu com CH e MTA através de testes pulpares e radiografias periapicais aos
multicéntrico | aggregate (MTA) e molares
randomized controlled | de grupos um revestimento permanentes 6,12,24 e 36 meses. A andlise Kaplan-meirer mostrou uma taxa
paralelos do Hidroéxido de com lesdo de

cumulativa de sobrevivéncia pulpar de 85% no grupo MTA e 52% no
grupo CH.

O resutado secundario foi a dor pds-operatdria 1 semana apds o
tratamento, que foi 10/33 mais frequente no grupo MTA do que no

grupo CH (8/37)
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(Biodentine and
Mineral Trioxide
Aggregate) as Direct
Pulp- capping Agent in

Young Permanent

jovens, através da
evolugdo clinica e
radiografica,
determinando a
formacdo da
barreira dentinaria
em criangas de 7 a
9 anos de idade.

2016

(12)

Outcomes of Direct Estudo Comparar as taxas A.ProRoot 55 dentes CPD Com periodos de acompanhamento de 12,9 a 18 meses, podemos

Pulp Capping by Using randomizado de succeso do MTA=27n pem.]anentes concluir que a taxa geral de sucesso foi de 92,6% com ProRoot MTA e

controlado capeamento pulpar maxilares e

Either ProRoot Mineral direto (DPC) usando | B.Biodentine= mandibulares 96,4% com Biodentine. Trés casos foram determinados como falhas (2
ProRoot Mi | .

Trioxide Aggregate or Argc;rzgate ;r'\\/elz_lr_aA) ou 28n no grupo MTA e 1 no grupo Biodentine; 2 foram pulpites irreversivel e 1

Biodentine in Biodentine em necrose respetivamente).

. dent . . .

Permanent Teeth with entes Percetivel descoloragao cinza foi observada com ProRoot MTA em 55%
permanentes

Carious Pulp Exposure cariados em dos dentes tratados, enquanto no grupo Biodentine foi de 0%

. pacientes de 6 a 18

in 6to 18 Year old anos de idade. A

Patients: A Randomized descoloragdo

Controlled Trial. tam.bem fol
avaliada.

Parinyaprom

Nuttaporn

2017

(17)

Comparative Analysis Ensaio clinico | Comparar A.Biodentine=29 | 58 Primeiros CPD Com base em parametros clinicos, o estudo relatou uma taxa de

of 2 Calcium Silicate- randomizado Biodentine e MTA n molares sucesso de 100% com Biodentine e MTA no inicio e aos 6 e 12 meses de
para DPCem permanentes

based Cements molares B.MTA= 29n maxilares e acompanhamento. Ndo houve sinais de dor, edema, abscesso ou
permanentes mandibulares

formacgdo de sinusite apds 12 meses de acompanhamento em nenhum
dos pacientes.

Todos os pacientes em ambos grupos relatam sinais positivos de
vitalidade aos 6 e 12 meses. Em relagdo aos parametros radiograficos, a

formacdo da ponte de dentina no foi evidente em ambos grupos no
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Molars: A Split Mouth
Study.

Farhin A.Katge
2017
(16)

inicio do estudo. No grupo Biodentine apds 6 meses foi de 71,43%
(15/21) e no grupo MTA 76,19% (16/21), as pontes de dentina
formadas foram melhores no grupo MTA apds 6 meses. Apds um
acompanhamento de 12 meses, 95,24% (20/21) dos dentes tratados
com Biodentine apresentavam aumento da ponte de dentina em

comparagdo com 85,71% (18/21) no grupo de MTA.

Tabela 4. Principais resultados dos estudos selecionados
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5. DISCUSSAO
5.1 Capeamento pulpar

A preservacdo da vitalidade da polpa é um fator critico na sobrevivéncia a longo prazo
do dente. A vitalidade da polpa e sua exposicdo podem ser comprometidas pela
presenca de uma lesdo cariosa profunda, um trauma dentdrio como em uma queda

desportiva ou uma causa iatrogénica no preparo de uma cavidade. (7.10)

O capeamento direto é um tratamento para a polpa vital exposta que envolve a
colocacdo de um material dentario sobre a drea exposta para facilitar a formacao de
uma barreira protetora, manutencdo da polpa vital, através de um processo de

reparacao tecidual chamado dentinogénese. 7)

A dentinogénese terciaria é definida como a formacdo de dentina em certos locais na
interface polpa-dentina em resposta a estimulos ambientais nocivos.

Se os estimulos nocivos forem leves ou moderados, ndo causam a morte dos
odontoblastos, mas os estimulam a secretar dentina reativa. Quando os agentes
agressores causaram necrose local da camada odontoblastica, uma nova geracdo de
células mesenquimais indiferenciadas da polpa, os neodontoblastos ou dentinoblastos

secretam dentina terciaria, denominada neste caso dentina reparadora ou neodentina.

O tempo necessdrio para um seguimento pds-operatdrio adequado ndo esta claro.
Cengiz, no seu estudo diz que os resultados clinicos de curto prazo observados no
acompanhamento de 6 meses foram suficientes para fazer um prognéstico da
restauracdo final, e os resultados clinicos de longo prazo sdo necessarios para provar a

confiabilidade do capeamento pulpar direto. (10)

A idade, histéria de carie, localizacdo e coagulacao sanguinea entre a polpa e o material

de cobertura sdo fatores que influenciam o progndstico do tratamento.
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O material de protecdo pulpar ideal deve ser biocompativel, ter propriedades
antimicrobianas e antibidticas, boa resisténcia mecanica, selar efetivamente a polpa
exposta, estimular a producdo de uma barreira de tecido duro (dentina reparadora), ter

facil manipulagdo e curto tempo de presa. %7

5.2 Materiais
5.2.1 Hidroxido de calcio

O HC (Hidréxido de calcio) foi introduzido no mercado no ano 1921, tem sido

considerado o padrio-ouro durante vérias décadas na area de medicina dentaria.!*7 1'%

Inicialmente o HC foi usado como um po aplicado diretamente na polpa exposta. O p6
entra em contato com o fluido da polpa e forma uma pasta. Esta técnica ndo é muito
utilizada na atualidade.

Com o passar do tempo, passou-se a utilizar hidroxido de calcio aquoso, essa pasta
geralmente é preparada misturando hidréxido de cdlcio em pd com o soro fisioldgico no
momento da aplicacdo na clinica. Os tipos pré-misturados contém sulfato de bario para
radiopacidade e outros ingredientes para melhorar as propriedades do material.
Devido as desvantagens do hidrdxido de cdlcio aquoso, um tipo de cimento de calcio
com caracteristicas melhoradas foi desenvolvido e tem sido amplamente utilizado na
pratica clinica desde 1960.

O Life (Kerr, Orange, CA, EUA) cujo mecanismo de presa é semelhante ao Dycal, mas
com ingredientes diferentes: a base contém Hidréxido de cdlcio, dxido de Zinco e
butilbencenosulfonamida, e o catalisador sulfato de bario, didxido de titanio e salicilato
de metilo'”)

As caracteristicas do HC sdo o ph elevado, cerca de 12, tem capacidade antibacteriana.
O ph alcalino estimula as fun¢Ges dos odontoblastos e libertagdo de iGes de célcio
fundamentais para a formac¢ao de dentina reparadora.

Entre as vantagens do Hidréxido de calcio estdo sua capacidade de promover a
regeneracao da polpa dentaria e o seu baixo custo. Além disso é de facil aplicacdo e tem

demostrado bons resultados clinicos na terapia pulpar direta. )
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Entre as desvantagens do hidréxido de calcio estdo a barreira dentinaria formada que é
relatada como tendo perfuracées devido a formacao de tuneis e, portanto, ndo fornece
selamento adequado a polpa subjacente produzindo inflamacdo devido a
microinfiltracdo continua. Além disso, é soluvel e descobriu-se que se desintegra em 6
meses, deixando vazios sob a restaura¢do que atuam como vias para penetragao

bacteriana e subsequentemente inflamacdo pulpar recorrente e necrose. 7)

Ensaios clinicos com acompanhamento de longo prazo mostraram que as taxas de
insucesso do hidroxido de calcio aumentam com o tempo, uma vez que a capacidade de
selamento é menor que a dos cimentos de silicato de calcio como o MTA. Degrada
lentamente com o tempo, ndo ajuda na diferenciacao consistente dos odontoblastos e

também é considerado citotéxico. 7

5.2.2 MTA

O MTA (Mineral Trioxide Aggregate) foi desenvolvido pelo Dr. Mahmoud Torabinejad na
década de 1990 e foi introduzido no mercado pela primeira vez em 1998.

E um material a base de silicato de calcio, de uso comum na medicina dentaria
especialmente em procedimentos que involucram terapia pulpar direta e indireta,
reparacdao de perfuracdes da raiz, tratamento das lesGes periapicais, apexificacdo e

revascularizagdo pulpar. (14,15)

Este composto que geralmente inclui os seguintes ingredientes:
> Oxido de silicio (Si02): € um composto inorganico utilizado como carga.
> Oxido de calcio (Ca0): é um composto quimico que é utilizado como fonte de

calcio para a formacao de hidréxido de calcio e silicato de calcio.

> Oxido de aluminio (Al,03): é um composto inorganico utilizado como carga.
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> Triéxido mineral: E a componente chave do MTA e é composto por uma mistura
de oxido de calcio e silicato tricalcico, o que confere ao MTA suas propriedades
bioldgicas e bioativas.

» Sulfato de calcio (CaS04): utilizado como agente regulador do tempo de presa do
MTA.

> Oxido de ferro (Fe;0s): usado como pigmento para colorir o MTA.

Um dos problemas desta formulacao é a possibilidade de pigmentar o dente, por este
motivo foi introduzido no mercado um novo tipo de MTA, o “White MTA” que usa

dioxido de titdnio em vez de éxido de ferro como pigmento. (14,15)

Para o manuseio, o MTA é misturado com agua destilada ou solugdo salina até uma
consisténcia adequada para uso clinico. Pode ser aplicado usando diferentes técnicas,

como a técnica de “sanduiche” e a técnica de camada fina. ¥

O MTA demostrou apresentar diversas vantagens, fornecendo uma selamento firme na
area tratada, ajudando a prevenir a infiltracdo de bactérias e reduzindo a possibilidade
de infecdo. Estimula a formacdo de dentina e favorece a regeneracgao do tecido pulpar.
E biocompativel e ndo téxico, possui alta resisténcia mecanica e excelente estabilidade
a longo prazo. E resistente a erosdo e n3o se degrada com o tempo.

No entanto o MTA também apresenta algumas desvantagens e limitacbes: é um
material caro; tem um longo tempo de presa, o que pode dificultar o manuseio e a
aplicacdo; pode causar escurecimento do dente devido ao seu teor de ferro; pode ser
dificil de remover, se necessario; requer técnica precisa e habilidade especializada para

sua aplicagdao adequada.

Apesar dessas limitacdes, o MTA continua a ser um material dentario altamente versatil

e eficaz que oferece muitas vantagens em uma variedade de aplicagdes clinicas. (15)
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5.2.3 Biodentine

Em resposta as desvantagens do MTA, foi criado um novo cimento a base de silicato

tricalcico, o Biodentine (Steptodont, Francga), foi lancado em 2011.

O BD foi concebido como um substituto de dentina permanente e biocompativel, que
pode ser aplicado em uma Unica sessdo aquando da restauracdo final em compdsito
com a técnica de sanduiche ou em todo volume da cavidade durante um periodo de
observacdo antes da restauracao final. Este material possui propriedades semelhantes

ao MTA. (1)

BD esta disponivel em forma de cdpsula contendo um pd composto de silicato tricalcico,
silicato dicalcico, 6xido de zirconio, carbonato de calcio, 6xido de calcio e 6xido de ferro.
Uma cdpsula contendo 0,7 g de pd, é misturada por 30s em um misturador a uma
velocidade de 4.000-4.200 rpm com exatamente cinco gotas de liquido contendo cloreto
de cdlcio que atua como um acelerador: um polimero soldvel em agua que funciona
como um agente redutor para agua e agua. O acelerador de presa melhora as suas
propriedades de manuseio e resisténcia, reduzindo o risco de desintegracao parcial do

material e comprometimento da interface ao contrario do MTA. (15,16)

Algumas das suas vantagens sdo as propriedades fisicas e mecanicas semelhantes a
dentina. O Biodentine assemelha-se muito a dentina natural em termos de estrutura e
caracteristicas, o que o torna muito util para o reparo e regeneragao do tecido dentario.
Tem propriedades bioativas: estimula a formagdo do tecido duro em contato com a
polpa, o que pode ajudar a evitar a necessidade de tratamentos mais invasivos, como o
tratamento de canais radiculares. Facil manuseio: se mistura facilmente com a dgua e
adere bem a superficie do dente, tornando-o muito facil de usar pelos médicos
dentistas. Tempo de presa rdpido: endurece em um tempo relativamente curto (cerca
de 12 minutos), permitindo que o médico dentista conclua o procedimento em uma

visita.
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Dentro das suas desvantagens o Biodentine: tem alto custo: é um material
relativamente caro em comparagdo com outros materiais utilizados na medicina
dentaria o que pode limitar seu uso em alguns casos; Pouca experiencia clinica:
Biodentine é um material relativamente novo, portanto ainda hd pouca experiéncia
clinica em seu uso a longo prazo; Radiopacidade: BD nao possui radiopacidade suficiente
para permitir distinguir sua localizacdo exata em relacdo ao MTA; Nao compativel com

alguns adesivos: o que pode limitar seu uso em determinadas situacdes. ©)

Em geral, o Biodentine é um material promissor na medicina dentaria com varias
vantagens e poucas limitagdes. Mais estudos sao necessarios para avaliar sua eficacia a
longo prazo e o seu uso atualmente parece ser uma opc¢ao confiavel e atil para muitos

procedimentos dentarios. ©)

5.3 Taxa de sucesso clinico entre os estudos

As vantagens e sucesso de um capeamento pulpar direto sdo numerosas, incluindo a
prevencao de tratamentos mais invasivos, como tratamento endodontico nado cirdrgico

ou a extracao. 7)

Nowicka Alicia (2015), através de suas avaliagdes tomograficas e exames histolégicos,
revelam a formacdo de pontes de dentina com maior espessura nas amostras de
Biodentine, seguidas de MTA e HC sendo esta ultima mais irregular, porosa e com
defeitos de tunel. No CBCT realizado, as maiores densidades das pontes de dentina
foram com a utilizacdo de MTA, enquanto Biodentine e CH foram menores. Por outro

lado, Biodentine apresentou maiores volumes de dentina reparadora do que MTA e HC.
(8)

Briizuela C. (2017) verificou os 3 materiais no capeamento pulpar direto em dentes com
exposicao pulpar devido a carie, em que neste estudo os resultados ndo mostraram

diferencas estatisticamente significativas entre os materiais testados aos 3,6 e 12 meses
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de seguimento. No entanto, as caracteristicas dos cimentos de silicato de cdlcio

substituiram o HC como material padrdo-ouro para tratamentos de terapia pulpar vital.
(4)

Farhin A.Katge (2017) Comparam Biodentine e MTA para CPD em molares através de
uma evolucao clinica e radiografica, obtendo taxas de sucesso de 100% com ambos os
materiais durante um acompanhamento de 6 a 12 meses. Apds este tempo também nao
houve dor, edema, abcesso por parte de ambos grupos e todos relataram sinais
positivos de vitalidade pulpar. Com relacdo aos parametros radiograficos, apds 6 meses
a formacgdo da ponte de dentina foi de 71,43% (15/21) no Biodentine e 76,19% (16/21)
no grupo MTA. Em 12 meses de acompanhamento, 95,24% (20/21) dos dentes tratados
com Biodentine apresentaram ponte dentindria aumentada em comparagdo com

85,71% (18/21) no grupo MTA. (¢

Awawhdeh Lama (2018) Avaliou o MTA e o Biodentine em um periodo de
acompanhamento de 6 meses, 1, 2 e 3 anos, em que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os dois materiais neste periodo de tempo.
Encontrou uma ligeira diferenga no grupo MTA como sendo superior aos 6 meses e 3

anos e uma ligeira diminuicdo na taxa de sucesso no grupo Biodentine apds 3 anos. )

Parinyaprom Nuttaporn (2017) avaliou as taxas de sucesso clinico e a descoloragao nos
grupos MTA e Biodentine durante 13 e 18 meses de seguimento. Concluindo que o
sucesso clinico foi de 92,6% com MTA e 96,4% com Biodentine. Uma percetivel
descoloragdo foi observada no grupo do MTA com 55% dos dentes tratados enquanto

no grupo Biodentine foi de 0%. 7)

Hilton (2013) , Komal Suhag (2019), Sj.Swarup (2014) e Kundiza, R (2016) comparou o
sucesso do HC vs MTA com evidéncias confirmatdrias de desempenho superior com
MTA como agente de capeamento pulpar direto em comparagdo com HC ao longo do
tempo. Aincidéncia de dor 24 horas apds o tratamento também foi avaliada sendo 50%

no grupo MTA e 61% no grupo HC. A qualidade da ponte de dentina formada foi mais
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continua no grupo MTA do que no grupo HC apds 30 dias e o MTA exibiu menos

infiltragao de células inflamatdrias do que HC ao longo do tempo. (7,11,12,18)

6. CONCLUSAO

Podemos concluir a partir desta revisdo sistematica integrativa, que o capeamento
pulpar direto é um procedimento clinicamente eficaz com alta taxa de sucesso para o
tratamento de dentes com cdrie profunda e polpas patologicamente expostas se o
diagndstico pulpar for pulpite reversivel.

Houve algumas diferengas significativas entre materiais como Biodentine e MTA para
procedimentos de capeamento pulpar. Estes mostraram altas taxas de sucesso durante
periodos de 1 a 3 anos de acompanhamento. Podemos considerar que esses materiais
sao alternativas vidveis ao HC. O Biodentine apresenta vantagens sobre o MTA, sendo
mais facil de manusear, tem tempo de presa de 12 minutos e ndo causa descoloragdo
dos dentes.

Dentro dos limites da literatura examinada, mais estudos com acompanhamento de
longo prazo sao necessarios para avaliar a eficacia e comportamento desses materiais
ao longo do tempo. Também estudos com imagens de tomografia computadorizada e
microscopia eletrdnica sdo necessarios para uma avaliacdo mais precisa das pontes de

dentina terciaria formada apds o capeamento direto da polpa.
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