CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Relatorio de Estagio

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria

Uma revisao do Biodentine e do MTA na

Terapia Pulpar Vital

Pestana Marco !

! Estudante do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina Dentéria do Instituto Universitario Cespu

Dissertacdo apresentada no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude

Orientador: Prof. Doutor Paulo Manuel Cruz Miller



Aceitacdo do Orientador




CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Agradecimentos

Este trabalho € o resultado de muito empenho desde o inicio. Quero manifestar o meu

agradecimento a todos os que colaboraram nesta caminhada desde o inicio até o final.

Agradeco, acima de tudo, o apoio da minha Mae, sem ela no seria possivel atingir qualquer

objetivo. Eternamente grato, este trabalho também ¢ seu!

Ao meu pai, pelo exemplo de determinagdo que representou para mim, e valores de lealdade

e honestidade que me foram transmitidos.

Ao Orientador, Prof. Doutor Paulo Miller pelo apoio prestado no decurso da elaboragao do
trabalho, mas também pela aprendizagem ao longo do ano na disciplina de Conservadora,

em que a disponibilidade foi constante representando uma fonte de motivagao.
A Susana Fonte pelo apoio, amizade e lealdade ao longo do curso.

Aos amigos da “Casa do Povo”, que foram uma grande experiéncia de amizade que perdurara

para sempre, e também pelo apoio ao longo do curso.

A Daniela, minha namorada, por todo o apoio e pela paciéncia de ter alguém a seu lado em

estudo constante. Obrigado.

Ao Dr. Mério Morais de Castro, Dr. Lino Couto ¢ Dr. Enio Pélvora, pela disponibilidade

imediata na partilha de conhecimentos na pratica clinica médico-dentéria.

Nao posso deixar de mencionar o Bruno e Angelina, pelo incentivo inicial a abragar o desafio
deste curso e aos meus tios, Jodo e Carmita, sempre presentes ao longo do meu percurso

académico.

Ao Luis Nuno, amigo de longa data, pelo companheirismo demonstrado numa fase inicial

importante.



CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

Introducéo: A terapia pulpar vital (TPV) ¢ um tratamento bioldgico conservador que tem
como objetivo manter a vitalidade da polpa em dentes permanentes vitais. Os procedimentos
incluem a remocdo dos irritantes locais e a colocagdo de um material protetor direta ou
indiretamente sobre a polpa. O objetivo final da terapia pulpar (TP) serd a cura da polpa
lesada ou evitar a agressao da mesma. Diversos materiais estdo disponiveis para o tratamento
de lesdes de esmalte bem como lesdes de dentina profunda. O Biodentine ¢ 0 MTA sao dois
destes materiais que tém suscitado interesse na TP. Deste modo o objetivo deste trabalho sera
compreender as propriedades dos dois materiais ¢ de que forma se enquadram na TP
analisando as suas vantagens e desvantagens, baseando-se na literatura mais recente.
Métodos: Tempo de endurecimento, resisténcia a compressao, micro dureza, for¢a de adesio,
porosidade e microinfiltra¢do, radiopacidade, solubilidade, micro infiltracdo, descoloragao,
resisténcia & lavagem e biocompatibilidade dos materiais foram analisados através da
pesquisa de artigos recentes sobre as caracteristicas dos dois materiais através do Pubmed e

do Jornal Internacional de Endodontia.

Palavras-chaves: Biodentine, MTA, Pulp therapy, Pulp capping, dentine materials.
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ABSTRACT

Vital pulp therapy (VPT) is a conservative biologic treatment which has the purpose to
maintain the vitality of the pulp in permanent vital teeth. The procedures include the removal
of'the local irritants and the placement of a protector material directly or indirectly at the pulp.
The final goal of vital pulp therapy is the cure of the injured pulp or avoid a possible attack.
Several materials are available in the treatment of the enamel and dentin lesions. Biodentine
and MTA are two of these that have raised interest in VPT. Thus, it is intended with this work
to understand the properties of the two materials, and how they fit in VPT, analysing its
advantages and disavantages, based on most recent literature. Methods: Setting time,
compressive strength, micro hardness, adhesion strength, porosity and microleakage,
radiopacity, solubility, microleakage, discoloration, wash resistance and biocompatibility of
materials were analyzed by recent research articles on the characteristics of the two materials

through Pubmed and the International Endodontic Journal.

Palavras-chaves: Biodentine, MTA, Pulp therapy, Pulp capping, dentine materials.
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CAPITULO I — DESENVOLVIMENTO DA FUNDAMENTACAO

TEORICA

1. INTRODUCAO

L1 O cOMPLEXO DENTINO PULPAR

A dentina

Constitui a maior parte das estruturas do dente. O principal componente da sua porcao
inorganica ¢ a hidroxiapatita, e o colagénio constitui cerca de 90% de sua por¢do orgénica
(1). A superficie dentinaria ¢ bastante permeavel as substancias quimicas, especialmente aos
acidos (2). Devido a sua natureza peritubular, estimulos quimicos podem alcancar
rapidamente a polpa. Estes canaliculos variam em numero dependendo da regido, e quanto
mais proximo a polpa maior o numero destes tibulos dentindrios (3). Esta variacdo do
tamanho dos tubulos consoante a regido da dentina sdo importantes na patogénese da
inflamagdo pulpar (2). Na periferia devido a maior mineralizag@o, a dentina ¢ denominada
peritubular e apresenta-se mais radiopaca. A dentina intertubular corresponde a maior parte
da dentina e possui estrias com certo espagamento que lhe sdo peculiares (3). Ao longo da
vida a dentina sofre transformagdes, particularmente a dentina peritubular. Estas alteragdes
fazem com que os canaliculos diminuam e fiquem parcialmente ou completamente
obstruidos, esta dentina alterada denomina-se dentina esclerosada fisioldgica. Em caso de
carie, este processo acelera e a dentina denomina-se esclerosada reacional (3). De acordo
com suas caracteristicas morfofisioldgicas a dentina ¢ primaria quando ¢ normal, regular, a
maior parte formada antes da irrupcdo do dente, secundaria quando se forma devido a
estimulos de baixa densidade decorrente da funcdo bioldgica normal, e terciaria ou
reparadora quando existem irritagdes pulpares mais intensas como carie, preparo cavitario,

erosdo, abrasdo, irritagdes mecanicas, quimicas, elétricas e outras (3).
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Polpa dentaria

Tecido altamente especializado, a polpa € ricamente inervada, vascularizada sendo
responsavel pela vitalidade do dente (3). Tem como principais fungdes produzir dentina,
proporcionar nutricdo 4 dentina através dos prolongamentos dos odontoblastos e exerce
também funcdo de prote¢@o ao dente, que se manifesta através da dor, de defesa através do
esclerosamento dos tubulos dentindrios e da formagdo de dentina terciaria. Formada pela
camara pulpar e pelos canais radiculares, estd intimamente relacionada com o sistema
circulatdrio e tecidos periapicais através do feixe vasculonervoso que entra e sai dos foramens.
E constituida por quatro camadas principais, a saber: a camada de odontoblastos, zona
acelular de weil, zona rica celular e a camada pulpar propriamente dita (3). Destes, destacam-
se as células odontoblasticas que produzem dentina e encontram-se na regio mais superficial
da polpa intimamente ligados a pré dentina. Esta ¢ uma camada de matriz orgénica
constituida de fibras de colagénio e percursora da dentina calcificada. (3) A relagdo da polpa
com a dentina é representada pelos odontoblastos pois estes estdo constantemente ligados aos
canaliculos, portanto polpa e dentina ndo podem ser consideradas separadamente. A minima
intervencdo nas porg¢des mais superiores de dentina é, imediatamente percebida pelo tecido

pulpar e uma resposta serd desencadeada. (3)

Causas de lesdo do complexo dentinopulpar

A carie dentaria, o preparo cavitario e a citoxicidade dos proprios materiais restauradores
podem afetar o complexo dentinopulpar (4). A cdarie dentdria através dos produtos
metabolicos resultantes da atividade bacteriana provocam reagdo severa da polpa. (5) A
avaliacdo do grau de progressao da lesdo € importante para que se possa iniciar um tratamento
adequado pois assim que se instale um processo carioso ocorrem modificagdes nas estruturas
do dente, inclusive no tecido pulpar (3). A proximidade de uma lesdo cariosa a polpa também
¢ de grande importancia pois a quantidade de dentina subjacente serd determinante para a
prote¢do do complexo dentinopulpar (3). O preparo cavitario pode também causar lesdo
devido ao calor friccional gerados da dessecagdo prolongada e das vibragdes mecanicas

produzidas inadvertidamente pelos instrumentos rotatorios.
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Terapia pulpar vital (TPV)

A TPV ¢ definida como o tratamento iniciado para preservar € manter o tecido pulpar num
estado saudavel, tecido este que foi comprometido por carie, trauma dentario, ou
procedimentos restauradores (4). O objetivo tem como fun¢do estimular a formacdo de
dentina reparativa (4). Isto ¢ particularmente importante em dentes jovens adultos e quando
a maturagcdo ndo estd completa (4). A TPV ¢ indicada em casos em que seja qual for o
remanescente pulpar, este manifeste pulpite reversivel e que possa induzir produgdo de uma
barreira reparativa que proteja o tecido contra as bactérias e seus agentes. (4) Estudos recentes
mostram que dentes endodonciados com acabamento em restauragdes € nicleos mostraram

menor longevidade do que dentes com polpas vitais (5).

Materiais protetores

Os agentes protetores protegem o complexo dentinopulpar. Estes materiais colocados a varias
profundidades na dentina podem induzir uma resposta pulpar. A compatibilidade bioldgica
dos materiais restauradores com os tecidos dentinarios deve prevalecer sobre quaisquer
outras carateristicas. Durante muitos anos o hidréxido de célcio foi o material mais utilizado
e ainda hoje € popular no que respeita aos materiais protetores da vitalidade pulpar, porém
dado o crescente interesse na manutengdo da vitalidade pulpar, varios agentes tém surgido
ao longo dos anos (4). Alguns dos materiais podem conter componentes toxicos ou serem
irritantes para a polpa, sendo que um material protetor poderd ser considerado ideal se for
capaz de proteger o complexo dentino pulpar, ser util como agente bactericida ou inibir a
atividade bacteriana, esterilizando a dentina sadia e a afetada residual, aderir e libertar
fluoretos a estrutura dentaria, remineralizar a dentina descalcificada e/ou afetada,
hipermineralizar a dentina sadia (esclerose dos tubulos dentinarios), estimular a formacgao de
dentina terciaria ou reparadora nas lesdes profundas ou exposi¢des pulpares, ser
biocompativel, manter a vitalidade pulpar, estimular a formacdo de nova dentina nas
protegdes diretas, indiretas e pulpotomias, evitar a infiltragdo de elementos toxicos ou
irritantes constituintes dos materiais restauradores e dos agentes cimentantes e aperfeigoar o
vedamento marginal das restauracdes, evitando a infiltragcdo de saliva e microrganismos pela

interface parede cavitaria/restauragdo. (6)
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ rever a literatura existente, tendo como tema o Desempenho do
Biodentine e MTA na terapia pulpar vital ao longo dos anos, com maior énfase na analise de

estudos recentes.

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa bibliografica para esta revisdo narrativa foi realizada tendo em conta as seguintes
palavras-chave: Biodentine, MTA, Pulp therapy, Pulp capping, dentine materials. Desta
pesquisa foram selecionados 55 artigos dos quais, dois deles, citagdes de livros académicos.
A recolha de estudos efetuados nos ultimos 15 anos € um dos critérios de inclusdo para este
estudo. A pesquisa foi efetuada em dois idiomas, nomeadamente Portugués e Inglé€s nas bases
de dados Pubmed e International Endodontic Journal bem como na Biblioteca do IUCS onde

foram analisados livros da drea em questao.

4. DISCUSSAO

Mineral Trioxido agregado

Mineral trioxido agregado (MTA) ¢ um material endoddntico com base em silicato de calcio
que foi desenvolvido pela modificagdo do Cemento de Portland (5). E hoje considerado um
material aceite e promissor para varios tratamentos tais como: preenchimento do apex,
capeamentos pulpares diretos, reparacao de perfuracdes e como barreira apical para dentes
com polpas necrosadas bem como apéxes abertos (6). O material exibe grande
biocompatibilidade e forma uma barreira de tecido protetor (6). Além disso o MTA
demonstrou sucesso clinico e radiografico quando utilizado em capeamentos pulpares ou
pulpotomias (7). O material consiste num p6 que contém finas particulas hidrofilicas e os

seus principais componentes sao o silicato de tricalcio, aluminato de triclcio, 6xido tricélcio,
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oxido de silicato e 6xido de bismuto (7). Para que faga efeito, o MTA deve ser misturado em
agua. Se o MTA entrar em contato com os fluidos dentindrios, o 6xido de cdlcio converte-se
em hidroxido de célcio o que desencadeia uma série de eventos benéficos para o complexo
dentinopulpar (8). No entanto o MTA apresenta certas limitagdes como por exemplo
dificuldades de manuseamento, um longo tempo de endurecimento e potencial para
descoloracdo, bem como limitagdes quanto a resisténcia a compressdo apos

acondicionamento acido (7).

BiodentineTM

Recentemente um novo cemento foi langado no mercado, o bioativo silicato de calcio,
Biodentine (Septodont, St Maur-des-Fossés, France) (8). Biodentine consiste num po
encapsulado e um liquido numa pipeta. O p6 contém maioritariamente tricalcio e silicato de
calcio bem como carbonato de calcio e didxido de zirconio. O liquido contém cloreto de
calcio numa solug@o aquosa com uma mistura de policarboxilo (8). O pd ¢ misturado com o
liquido numa cépsula num triturador durante 30 segundos. Durante a fase de cimentagdo o
hidréxido de calcio é formado (9). Pode ser usado para o tratamento de perfuragdes em raizes
e perfuragdes no chido da polpa, no tratamento de reabsor¢des internas e externas, no
preenchimento do éapex, capeamentos pulpares e pulpotomias, bem como restauragdes
temporarias (9). O Biodentine ndo sé ¢ biocompativel, como também apresenta uma
excelente estabilidade de cor, além de que o condicionamento acido nio afeta a resisténcia a

compressao do material (7).

41 CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS DO MTA E DO

BIODENTINE

4.1.1 Tempo de endurecimento
Segundo Allan et al, (9), 0 tempo de presa, ou tempo de endurecimento, ¢ uma das prioridades
a ter em conta num cemento protetor pois € o indicativo do intervalo de tempo disponivel

para a utilizacdo do material apos a manipulacio do mesmo (10). Esta propriedade pode

5
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sofrer interferéncia de fatores como temperatura, relagdo entre p6 e liquido, granulometria,
meio ambiente e pH (10). Este tempo ndo deve ser longo para nao prejudicar a conduta clinica
que pode provocar deterioracdo do cimento, favorecendo a penetragao de agentes irritantes e
a libertagdo de possiveis produtos toxicos (10). O Biodentine e 0 MTA sdo compostos
constituidos primariamente por silicato de tricalcio e ¢xido de zirconio. Nao obstante, o
Biodentine apresenta menor tempo de endurecimento do que o MTA (10). Segundo Kaup et
al, (9) o tempo de presa final do Biodentine ¢ do MTA ¢ de 85.66 minutos e 228.44
respetivamente. De acordo com novo estudo (11), o MTA misturado com agua destilada
apresenta tempo de presa de 133.10 minutos. 45 Minutos foi o tempo de presa estimado para
o Biodentine segundo Grech et al, (11). Segundo Nazya et al, o Biodentine ¢ 0 MTA
apresentam diferencas pouco significativas quanto ao tempo de presa inicial, 6,5 minutos e
8,5 minutos respetivamente (12). De notar a diferenga entre tempo de presa inicial e final,
pelo que, dependendo das propriedades dos materiais, o tempo de presa pode trazer

beneficios enquanto o material endurece, como € o caso do MTA.

4.1.2 Resisténcia a compressio

Segundo Grech et al, (11) o Biodentine tem uma for¢a de compressao de 67.18MPa enquanto
Wen-Hsi Wang et al, afirmam que o MTA apresenta uma for¢a de compressao de 28MPa
quando misturado com agua estéril (12). A forca de compressao ¢ uma das mais importantes
carateristicas dos cementos pois € com base nessa propriedade que um cemento ira suportar
as forcas mastigatorias (13). A forca de compressdo dos cimentos com base em silicato de
calcio deverd ser analisado em relagdo com o tempo, e em varios intervalos de tempo.
Segundo Nazya et al, (14) o Biodentine apresenta uma for¢a de compressao de 304.78MPa
apds 28 dias enquanto o MTA apresenta uma for¢a de compressdo de 76.82MPa. Segundo o
mesmo estudo a for¢a de compressio do Biodentine aproxima-se & da dentina natural
(14).Error! Bookmark not defined. Segundo o folheto do produto, o MTA deve obedecer
a quantidades exatas de manuseamento, nomeadamente na jungdo de agua ao po, e também
no tempo de trabalho. O MTA deve permanecer himido para que as suas propriedades ndo
diminuam, como € o caso da resisténcia a compressao (14). Anushree Prasad et al, afirmam

que o MTA apresenta uma resisténcia a compressao de 18.40MPa apds um dia, contudo apos
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7 dias a for¢a de compressao é de 36.24MPa quando misturado com agua destilada (12). Amr
M. Elnaghy afirma que o Biodentine apresenta maior resisténcia a compressao do que o MTA,
mesmo apos alteragdes de ph (13). Sara A Alsubait afirma que a forga de compressao do
Biodentine e MTA com acondicionamento acido a 7 dias apds a mistura inicial ¢ de
107.6MPa e 90.1MPa respetivamente (7). Segundo o mesmo estudo, o acondicionamento
acido ndo afeta a resisténcia a compressdo dos dois materiais, no entanto, a 24 horas apos a
mistura, a for¢a de compressao ¢ de 56.1MPa e 58.7MPa, portanto estes achados indicam
que o adiamento do condicionamento acido até 7 dias apods a coloca¢do do Biodentine ¢
recomendado para reduzir a hipdtese de diminui¢do das propriedades do material,
nomeadamente, a resiténcia a compressao (7). Por outro lado, Josette Camilleri afirma que o
Biodentine demonstrou altera¢des estruturais e quimicas quando acondicionado com acido
fosforico 37% (14). Para Kayaban et al, o Biodentine apresenta resisténcia a compressao
significativamente maior que o MTA (15). Apds o condicionamento 4cido, os dois materiais

apresentam uma pequena diminui¢@o da sua resisténcia a compressao.

4.1.3 Micro dureza

Tabrizizadeh et al, realizaram um estudo interessante ao analisar as carateristicas do MTA
nas mais diversas condi¢des tendo concluido que a micro dureza do MTA néo varia com o
tempo ou com a humidade (16). Verificando que o MTA melhora as suas propriedades fisicas
com o tempo (17) Tabrizizadeh et al analisaram as propriedades do MTA apos 21 dias, e ndo
detetou diferengas significativas e concluiu que o MTA tem uma microdureza de 129.82
Kg/mm?, cerca de 390 HV, e em contato com fluidos apicais, 122.15 Kg/mm? cerca de 370
HV. Ja Grech et al, afirmam que o Biodentine tem uma microdureza de 48.4HV (11)Frror
Bookmark not defined. Tye gcordo com Josette Camilleri a micro dureza do Biodentine antes do
acondicionamento do acido fosforico a 35% ¢ de 130HV, enquanto apds o acondicionamento
o valor diminui para 90HV. Para Amr M. Elnagby, o Biodentine apresenta micro dureza
superior ao MTA, mesmo ap0s alteragdes de PH, 58.9 e 44.4HV respetivamente (15). Para
Kaup, no estudo in vitro entre Biodentine e MTA, a microdureza destes sdo 62.35HV e
26.93HV. Nota-se uma grande discrepancia de valores de micro dureza nos estudos

observados, no entanto o Biodentine prevalece no topo com valores superiores.
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4.1.4 Forca de adesio

Um material usado como base ou substituto de dentina deve fornecer uma vedagdo adequada,
ser capaz de evitar fugas e manter-se no lugar sob forcas de desalojamento, tais como
pressdes mastigatdrias, aplicagdo de outro material restaurador bem como ser capaz de aderir
a dentina. Assim, a resisténcia de unido de materiais restauradores, ou for¢a de adesao ¢ um
fator importante na pratica clinica (18). Kaup et al, estudaram a for¢a de adesao do Biodentine
e do MTA em diferentes intervalos de tempo, 2 dias, 7 dias e 14 dias. A for¢a de adesdo do
Biodentine foi sempre superior a do MTA. Os materiais foram mantidos a 37.5 graus a 100%
de humidade, e apds 2 dias a forga de adesdo do MTA era nula enquanto o biodentine
apresentou uma for¢a de adesdo de 3.14MPa. Ao 14 dia o Biodentine sofreu uma mudanga
significativa da for¢a de adesdo para 9.34MPa, o mesmo aconteceu com o MTA, 4.96MPa
(18) o que podera indicar que uma restauracao definitiva devera ser feita apos pelo menos 14
dias para uma adequada espera da maturacdo dos materiais. Tal evidéncia pode ser explicada
devido ao tamanho das particulas do cemento de silicato de calcio que por sua vez afeta a
penetragdo do material nos tubulos dentinarios formando tag-likes (18). Deepa et al, (19) que
optou por estudar a forga de adesdo de trés liners a uma resina composta concluiu que a forga
de adesdo do Biodentine a uma resina composta ¢ de 5.6MPa apo6s 24 horas. Parece claro
através de estudos recentes e das instrugdes dos fabricantes, que o Biodentine e 0 MTA
deverao ser administrados em duas sessdes, para que se possa obter as melhores propriedades
possiveis dos materiais (20,21). Para além dos espacos, a porosidade ¢ considerada um
defeito ou desvantagem e pode adicionalmente agir como stress de contragdo do material, o
que pode levar a resultados dréasticos (22). Posto isto, e avaliando a utilidade dos dois
materiais como subsituto de dentina, CANTEKIN et al, estudou a forca de adesdo do
Biodentine e MTA quando interligados a dois compositos a base de resina e iondmero de
vidro (20). Uma forga de adesdo entre 17 MPa a 20 MPa parece ser suficiente para resistir a
forcas de contracdo e produ¢do de infiltragdes nas margens de restauracdes (23). No estudo
realizado por CANTEKIN et al,, o biodentine interligado com compodsito com base em
metacrilato resultou numa maior for¢a de adesdo quando comparado com MTA, atingindo
mesmo um valor 6timo, 17.7MPa ¢ 8.9 MPa respetivamente apds 96 horas. Ja quando o

biodentine e 0 MTA estdo interligados a um compdsito com base em silorano, o Biodentine
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apresenta uma for¢a de adesdo de 8.0 MPa enquanto o MTA, 7.4MPa nio se verificando uma

diferenca significativa (23).

4.1.5 Porosidade e microinfiltracio

A porosidade € uma carateristica comum dos cementos que ocorre resultado de espacos entre
os grios de cemento que ndo estdo hidratados (21). A medida que o processo de hidrataco
progride os produtos hidratados preenchem esses espagos e reduzem a porosidade (24).
Existem varios tipos de poros, a saber: os poros fechados, os poros cegos e 0s poros abertos,
sendo estes ultimos os que possibilitam a passagem de fluidos indesejaveis que penetram na
dentina desprotegida (24). O MTA tem sido o material de elei¢do para perfuragdes
radiculares mas também ¢ muito usado na protecdo pulpar, este material ndo dispde de um
vedamento hermético adequado e tem sido reportado que alguns fluidos trespassam o
material (23). A causa principal destas falhas ¢ devida aos didmetros dos poros, que sdo
diretamente proporcionais as falhas no vedamento consequentemente infiltragdo bacteriana
(24). Segundo Camilleri et al, o Biodentine apresenta uma baixa percentagem de porosidade
mas uma elevada area de porosidade. Segundo o mesmo estudo o Biodentine apresenta um
diametro por poro cerca de 0.0121pum, uma percentagem total de 13.44% e uma area total de
poros de 24.321 m2/g. Este estudo foi realizado em duas condi¢des experimentais diferentes,
uma das quais em que os materiais foram armazenados em ambiente seco, enquanto os
restantes foram armazenados em ambiente humido, isto porque estd documentado que certos
materiais expressam melhor as suas carteristicas em ambientes himidos ou secos. Materiais
com base em silicato de tricalcio, como o Biodentine e 0 MTA possuem poros, estes que vao
ser preenchidos por 4gua em ambientes humidos como por exemplo, em contacto com fluidos
pulpares. Em caso de restauragdes pré pulpares, capeamentos indiretos, estes materiais nao
estdo em contacto com ambiente humido, o que pode causar alteragdes nas suas propriedades
(24). O MTA apresentou um didmetro de poro entre os 0.01 e 0.05um. No entanto o
Biodentine que apresenta menos porosidade que o MTA, exibiu “cracks” e encolhimento
quando secou, sendo afetado devido 4s mudancas de ambiente. Segundo Marciano et al,, o
MTA apresenta um diametro por poro de 3.015um e uma percentagem de porosidade de

24.41% (24). Formosa et al, avaliou o diametro de pdro e a perentagem de porosidade do
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MTA misturado com agua apds um dia e apds 28 dias, sendo que com o passar do tempo o
grau de porosidade bem como o didmetro de poros diminuiram significativamente, 0.0693 um
para 0.0301um e 47.18% para 19.90%. Souza et al, estudaram a porosidade do MTA e

Biodentine e chegou 4 conclusio que nao ha difrenecas significativas nos dois materiais (25).

4.1.6 Radiopacidade

Segundo a American Dental Association, a radiopacidade de um material endodontico deve
possuir um grau capaz de distinguir o 0sso e a dentina (25). De acordo com a especificagdo
um material deve ser pelo menos 2 mm de Aluminio mais radiopaco do que a dentina ou 0sso.
Por outro lado a Organizagao Internacional da Standardizagao, ISO, 6876 estabeleceu 3mm
de aluminio como o minimo valor de radiopacidade requerido nos cementos endoddnticos
(26). Oxido de bismuto ¢ adicionado ao MTA como agente radiopaco enquanto oxido de
zirconio € adicionado ao biodentine como agente radiopaco (27). No estudo de Kaup et al,, a
radiopacidade do MTA foi significativamente maior que o Biodentine 6.40 mm e 1.50 mm.
O biodentine ndo esta em acordo com a norma ISO 6876:2001 (9). Para Grech et al, o
Biodentine apresentou radiopacidade de 4mm apos 1 dia e 3.3mm apds 28 dias (11). Yun-
Chan Hwang et al, estudaram a radiopacidade de 3 materiais incluindo o MTA e concluiram
que o MTA apresenta uma radiopacidade de 6.53 mm de aluminio (28). Jale Tanalp et al,
comparou a radiopacidade do Biodentine com o0 MTA e mais uma vez concluiu dentro das
limitagdes do estudo que o MTA tem uma radiopacidade maior que o Biodentine, 5,18mm e

2.80mm respetivamente (27).

Oxido bismuto e 6xido de zirconio. Influéncia na biocompatibilidade

Alguns estudos mostram que o 6xido de bismuto € toxico para a polpa dentaria enquanto
outros demonstram que a adi¢do de Bi>Os altera as propriedades fisicas do material (29).
Alguns autores t€ém manifestado preocupagdo em relagdo aos agentes radiopacos que sdo
adicionados aos cementos relativamente a biocompatibilidade e as variagdes nas
propriedades dos cementos (30). Soares et al, estudaram o efeito do Bi2O3 no MTA e

demonstraram que o Bi,0s altera as propriedades fisicas e quimicas, sendo que particulas de
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hidroxido de calcio foram observadas no MTA sem o Bi»O3 e nao com a presenga do mesmo.
Além disso o tempo de presa era menor sem o Bi,03, a microdureza maior sem o Bi,O3 mas
similar for¢ca de compressao. Outros estudos apontam na mesma dire¢do em relagao ao tempo
de endurecimento (29). O autor conclui que o Bi,0s afeta a precipitacdo de hidroxido de
calcio o que pode interferir com a bioatividade do material. Por outro lado o 6xido de zirconio
¢ usado agente radiopaco no Biodentine e ao contrario do BixO3, mostrou possuir
biocompatibilidade sendo indicado como um material bio inerte com altas propriedades
mecanicas e com resisténcia a corrosio (30)Error! Bookmark not defined.. Li Xin et al,
num estudo em que avaliou a adi¢do de dxido de zirconio a varias percentagens ao biodentine
concluiu que ndo s6 que as propriedades mecanicas ndo foram afetadas mas também que o
oxido de zirconio melhorou a biocompatibilidade e outras propriedades chave do cemento,

tais como a libertagdo de calcio (31).

4.1.7 Solubilidade

Segundo a Associagdo Internacional da Standarizacdo a perecentagem de solubilidade deve
ser abaixo de 3% (32). A solubilidade de um material ¢ definida pela quantidade do material
que se dissolve numa certa percentagem de solvente. Kaup et al, estudaram a solubilidade do
Biodentine comparado com o MTA em agua destilada e numa solug@o tampao fosfato salino,
para entender as vantagens bioativas dos componentes que sdo libertados dos dois materiais.
Foi claro neste estudo que o MTA ¢ praticamente insoluvel enquanto o Biodentine era
significativamente mais solivel que o MTA em qualquer intervalo de tempo registado
passados 28 dias, 4.610% e 1.144% respetivamente. Por outro lado o facto de o Biodentine
apresentar valores negativos apenas no 28 dia pode indicar uma maior libertagio de ides de
calcio (9). Grech et al,] estudou também a solubilidade do Biodentine e concluiu que os
valores sdo negativos apds 28 dias (-0.01) (11). Noutro estudo recente o MTA tinha uma
solubilidade apds 30 dias de 3.471% (33) Segundo Gandolfi et al, a solubilidade do MTA
apos a sua mistura ¢ de 14.7% (34). Segundo Samiei et al, a solubilidade do MTA apis 30
dias em 4gua destilada ¢ de 3.90%, mas a sua solubilidade em fluidos tecidulares e plasma

artificial, com o objetivo de mimetizar o valor clinico, foi menor, (-80%). (34).
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4.1.8 Micro Inifltracao

A habilidade de selamento de um cemento ¢ importante na terapia pulpar vital. Um cemento
que ndo previna movimentos tecidulares pode comprometer o tratamento. Segundo Agrifioti
et al, (35) o MTA apresenta maior selamento do que o Biodentine. Sinkar et al, por outro
lado demonstraram através de um teste de absor¢ao de corante que o Biodentine apresenta
maior selamento que o MTA apos 5 dias (36). O MTA tem um comportamento melhor com
o tempo enquanto o Biodentine apresentou melhores resultados no inicio (37). Sinkar et al,
por outro lado demonstraram através de um teste de absor¢do de corante que o Biodentine
apresenta maior selamento que o MTA apds 5 dias (36). Nazya et al, (13) concluiu que o
Biodentine apresenta menor microinfiltragdo que o MTA em qualquer intervalo estudado, no
entanto, apos 12 semanas as diferencgas sdo insignificantes, demonstrando mais uma vez que
0 MTA melhora as suas propriedades com o tempo. Por outro lado Camilleri et al, (15)
concluiram que o Biodentine apresentou alteragdes com acondicionamento acido, alterando
também as suas propriedades de selamento. No entanto mais estudos serdo necessarios no

futuro.

4.1.9 Descoloracio

Quando um material é colocado em zonas potencialmente estéticas, a estabilidade da cor
torna-se numa propriedade critica. A descoloragdo do MTA tem sido reportada por isso torna-
se importante avaliar esta carateristica nos materiais protetores pulpares. Marciano et al, no
estudo sobre a descoloragdo do MTA apos contacto com hipoclorito concluiram que o
material sofre descoloracdo acima do clinicamente aceitavel e ndo deve ser aplicado em
contacto com o hipoclorito (37). Guimarédes et al, estudou a descoloragio do MTA em
contacto com agua destilada e com sangue e concluiu que o material sofreu descoloragdo
quando em contacto com o sangue acima do aceitavel clinicamente. Com o tempo estas
altera¢des diminuiram (38). A propria versao branca do MTA tem revelado resultados menos
conseguidos formando descoloragdo dentaria (39). J4 o Biodentine, num estudo recente
apresentou menor alteragdo em relacdo a cor comparativamente ao MTA. Tanto o Biodentine
como o MTA apresentaram alteracdes na estabilidade da cor inicialmente mas como passar

do tempo foi notdria uma acentuada alteracdo na cor no MTA muito além do clinicamente
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aceitavel (39) Ja N Shokouhinejad et al, afirma que nao houve alteragdes significativas entre
o Biodentine e 0 MTA na presenca de sangue, no entanto, na auséncia de sangue o Biodentine
exibiu menos altera¢des na estabilidade da cor (40). Keskin et al,l estudou as alteragdes na
cor de 4 materiais incluindo o Biodentine como o MTA em contacto com solugdes irrigantes
e concluiu que o MTA apresenta uma diferenca significativa de alteragdes da cor em relagio
ao Biodentine, no entanto todos os materiais apresentam alteragdes percetiveis de
descoloracdo (41). Ja Betty H et al, num estudo recente em dentes de bovino afirma que o
Biodentine apresenta maior descoloracdo do que o MTA apods 8 semanas, com alteragdes

significativas e inesperadas face aos estudos recentes (42).

4.1.10 Washout Resistance / Resisténcia a lavagem

O washout de um material € definido pela tendéncia de um cemento de se desintegrar apos o
contacto com fluidos, tais como sangue ou outros fluidos (10). Segundo Ga-Yeon Jang o
MTA tem uma resisténcia a lavagem menor quando comparado com outro cemento a base
de silicato de tricélcio. Segundo o mesmo estudo o MTA apresenta em certos casos um
defeito maior que 75% da 4area total do cemento, no entanto o estudo foi realizado logo apds
o manuseamento do material, ndo esperando que o MTA finalizasse o tempo de presa, o autor
considera portanto que devido ao tempo de presa longo, o MTA deve ser aplicado em duas
consultas (43). Yoorina Choi et al, estudaram a resisténcia a4 lavagem do MTA apds 24 horas
e concluiu que o MTA apresenta defeitos de area desde os 25 e os 50%, sendo superior a
qualquer outro material no estudo (44). Grech et al, estudou a resisténcia a lavagem do
Biodentine e utilizou um método recente para testar o “washout”. O método representa a
quantidade de material perdido quando sujeito a fluidos tecidulares, e concluiu que o
Biodentine exibiu uma grande desintegracdo continua do material quando em contacto a

fluidos tecidulares (10).

42 BIOCOMPATIBILIDADE

A biocompatibilidade dos materiais deve prevalecer sobre qualquer outra propriedade.

Diversas estratégias tém sido propostas com o objetivo de reparar e preservar o complexo
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dentino pulpar bem como a homeostasia da polpa e a sua vitalidade. Um material pode ser
considerado bioativo se este evocar uma resposta positiva do tecido, bem como induzir uma
resposta bioldgica positiva na interface (45). Um enorme esforco tem sido feito ao longo dos
anos para desenvolver um material capaz de responder a estas condicionantes, € a procura
deste material remonta ha 70 anos atrds, onde produtos com base em hidroxido de calcio
eram usados para induzir a forma¢do de uma barreira mineralizada em dentes com polpas
expostas (6). A Dentisteria entrou numa nova era em que o foco dos estudos ¢ aumentar a
biocompatibilidade dos materiais dentdrios, modular a resposta do complexo dentino pulpar
e garantir a vitalidade da polpa. No que respeita a resposta tecidular os materiais sdo
classificados como materiais bioinertes em que sao tolerados pelos tecidos vivos mas podem
provocar a interposicao de tecido fibroso, e bioactivos que pelo contrario interagem com o
tecido controladamente induzindo efeitos desejados imunoldgicos, recrutamento de células,
proliferacdo e diferenciagao celular (46). O MTA em contacto com o tecido pulpar causa uma
fina camada necrotica que ¢ lentamente substituida por uma calcificag@o distréfica através
da presenca de matriz de dentina produzida pelos recém-formados odontoblastos. A a¢do
bioldgica do MTA na polpa assemelha-se ao hidroxido de célcio, fazendo com que o pH local
aumente. O Biodentine tem um mecanismo de acdo muito semelhante ao MTA pois o seu
principal componente ¢ o silicato de tricalcio (6). Um indicador de biocompatibilidade de um
material é a capacidade de incorporagdo de elementos desse mesmo material na dentina
adjacente, evento esse que podera causar modificagdes quimicas e estruturais na dentina (47).
Outro requisito fundamental para atingir uma ligacdo entre um material e tecido ¢ a
habilidade para formag¢do de uma camada de apatite. Materiais com base em silicato de célcio
formam apatite através do hidroxido de calcio (produto resultante da hidratagdo do silicato
de calcio). Esta formagdo causa aumento do pH e do Ca®" que por sua vez ird promover a
precipitacdo de apatite. L. Han et al, estudaram a biocompatibilidade do Biodentine e do
MTA avaliando a capacidade de absor¢ao de Calcio (Ca) e Silicio (Si) pela dentina adjacente
na presen¢a de uma solugdo PBS. Os autores concluiram que o Biodentine apresentou maior
habilidade de biomineraliza¢do, do que o MTA pois o Biodentine demonstrou areas de Ca e
Si maiores do que o MTA, bem como incorporagdes mais profundas destes componentes. Os
autores afirmam que estes achados podem ser resultado do facto do Biodentine libertar maior

quantidade de Ca e Si do que o MTA (48). Gandolfi et al, estudaram a habilidade de formacgao
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de apatite do MTA e concluiram que o material é biocompativel ¢ forma uma camada
superficial de apatite logo apos Sh de imersdo na solugdo de fosfato e que apds 7 dias esta
mesma camada apresentava-se bem uniforme (48). L. Han et al, noutro estudo comparando
o Biodentine com outros dois materiais, incluindo o MTA concluiram que os dois materiais
apresentam biocompatibilidade, deposicdo de Ca e Si e incorporagdes do material na
interface com a dentina. No entanto os autores concluiram que o Biodentine apresentou
melhores indices de deposicdo de célcio e silica em relagdo ao MTA (48). Jon Ryul kim et
al, estudaram a biocompatibilidade do Biodentine e MTA e concluiram que os dois materiais
sdo bioactivos pois produzem uma camada intermédia na dentina, embora o0 MTA tenha
produzido uma espessa camada superior a camada produzida pelo Biodentine (49). Como
dito anteriormente, as células odontoblasticas t€m um papel decisivo no processo de cura da
polpa. A diferenciagdo e angiogénese das células progenitoras dos odontoblastos so criticas
no processo de cura da polpa. Um material biocompativel serd aquele que induz diferenciagao
e angiogénese destas células, além disso os efeitos inflamatorios destes materiais sdo
importantes para evitar ou limitar a irritacdo da polpa porquanto estas células sdo
responsaveis pela formagdo da ponte dentinaria (50). Luo Zhirong et al, estudaram o efeito
do Biodentine na proliferacdo, migra¢ao e adesdo das células da polpa e concluiu que o
material tem um papel activo na expressao de citocinas, migragao e adesdo de células para a
zona lesada e consequente regeneracdo dos tecidos lesados, sendo que o Biodentine ¢
bioactivo e biocompativel capaz de promover a proliferagdo de células da polpa (51). Seok-
Woo Chang et al, estudaram a diferenciagdo odontoblastica do MTA e concluiu que o MTA
¢ biocompativel e induz a formacdo da ponte dentindria (52). Os autores concluiram que os
materiais com base em silicato de calcio ndo afetam os mediadores da inflamagéo nas células
da polpa (52). Widbiller et al, estudou o comportamento de células da polpa em contacto com
o Biodentine e 0o MTA. Os autores concluiram que o Biodentine ¢ citocompativel, estimula
a proliferacdo celular e exerce um efeito bioactivo nas células muito semelhante ao MTA
(49). P.Laurent et al, estudou a inducdo do Biodentine e do MTA na libertacdo de TGF-B1
das células da polpa. O TGF-B1 é um factor de crescimento com papel na angiogénese,
recrutamento das células progenitoras, diferenciacdo celular e na mineralizacdo da zona

pulpar proxima 4 dentina. O estudo demonstrou que o Biodentine ¢ 0 MTA induzem uma
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nova camada de dentina reparativa que parece ser resultado da modulagdo da TGF-B1

secretada através das células pulpares (53).

43 APLICACOES DO BIODENTINE E MTA

O MTA pode ser usado como capeamento pulpar direto e indireto, como cemento de
reparagdo endodontico, na formagao de barreira apical e reparagdo de perfuragdes radiculares
(10). J4 o Biodentine ¢ usado em tratamentos de perfuragdes de raizes, formagao de barreira
apical, capeamento pulpar direto e indireto mas também para selamento temporario de
cavidades (10). Segundo o folheto do produto, o Biodentine pode ser usado em restauragdes
de dentina por baixo de compositos, Inlays e Onlays, restaura¢des temporarias de dentina-
esmlate, restauracdo de profundas e largas cavidades (técnica de sandwich), restauracdes de
lesdes cervicais radiculares, capeamentos pulpares, pulpotomias, reparagdo de perfuragdes
radiculares, reparacdo de lesdes de furca, reparagdo de reabsor¢des internas e externas,
apexificacdo, e em cirurgia endodontica (54). Ja de acordo com o folheto do MTA, o mesmo
pdoe ser usado em varias aplicacdes tais como: Capeamentos pulpares, Pulpotomias
Pediatricas, Reparagdo de perfuracdes, reparacdo de reabsor¢des radiculares, apexificacdo e

cirurgia endoddntica (55).
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5. CONCLUSAO

Comparando as carateristicas fisicas dos dois materiais, o Biodentine e 0 MTA sdo dois
materiais com grande interesse na terapia pulpar vital devido aos beneficios que apresentam.
Analisando a revisdo realizado no estudo, os dois materiais possuem qualidades fisicas
propicias a um funcionamento interativo e biocompativel com os tecidos pulpares, induzindo
resposta dentindria, produzindo barreira dentindria consequentemente mantém a vitalidade
da polpa. No entanto, devido a recente presenc¢a do Biodentine no mercado, mais estudos a
curto e a longo prazo, bem como estudos direcionados especificamente para determinadas
caracteristicas fisica dos materiais, terdo que ser desenvolvidos de forma a compreender

melhor a dindmica do material na Terapia pulpar vital.
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7. ANEXOS

TABELA 1

Caracteristicas principais do Biodentine e MTA com base na revisdo bibliografica realizada

no estudo. O Simbolo (+) caracteriza a propriedade do material quando comparado com o

outro. Ambos os materiais correspondem aos requisitos minimos exigidos para que possam

desempenhar as suas fungdes na TPV, sendo que um tera mais vantagens que o outro, ou €

muito semelhante.

Biodentine MTA
Tempo de endurecimento +++ +
Resisténcia a Compressao +++ +
Micro Dureza ++ + +
Forca de adesao ++ +
Po'r0s1'dade ~ n .
Microinfiltragédo
Radiopacidade + +++
Solubilidade + + +
Micro Infiltragdo ++ ++
Descoloragédo ++ +
Resisténcia a Lavagem* + + +
Biocompatibilidade ++ + +

* Mais estudos serdo necessarios no futuro para quantificar a capacidade de resisténcia a

lavagem.
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CAPITULO 1II - Rrelatério das Atividades Préticas das Disciplinas de Estagio

Supervisionado
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1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA:

Realizado na Clinica Nova Saude, no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em
Gandra — Paredes, o Estagio em clinica geral dentéria, supervisionado pela Dra. Sénia
Machado, decorreu no periodo compreendido entre 15 de setembro de 2015 e 17 de junho
de 2016, com uma carga horaria semanal de 5 horas (tergas-feiras, das 14 horas as 19

horas), perfazendo um total de 280 horas.

Refira-se que todos os conhecimentos adquiridos ao longo do curso permitiram a
aquisicdo de competéncias imprescindiveis para o exercicio desta pratica. Os atos

realizados neste estdgio estdo melhor discriminados na tabela infra:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 9 5 14
Periodontologia 6 7 13
Endodontia 3 4 7
Pediatria 2 2 4
Qutros 3 - 3

2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu sob a supervisio do Prof. Doutor Luis
Monteiro, tendo sido realizado inicialmente no Hospital Sdo Gongalo — Amarante (entre
14 de setembro de 2015 ¢ 17 de Fevereiro de 2016 — quartas-feiras das 9h00 as 13h00),

€ no

Hospital de Nossa Senhora da Conceic¢do - Valongo, de 24 de Fevereiro de 2016 e 15 de
Junho de 2016 — (quartas-feiras das 14h00 as 17h30), num total de 196 horas.
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Destaca-se como uma mais-valia neste Estagio a possibilidade de contacto e pratica com
doentes com caracteristicas especificas, designadamente: patologias orais, limitacdes
cognitivas e/ou motoras, polimedicados, portadores de doengas sistémicas, entre outros.
Esta experiéncia revelou-se assim como uma componente fundamental na perspetiva da
formagao profissional. Os atos clinicos realizados neste estagio discriminam-se na tabela

infra:

Ato Clinico Operador
Dentisteria 8
Periodontologia 10
Endodontia 7
Exodontia 10

Qutros -

ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA.

A unidade de ESOC, com a supervisdo do Professor Doutor Paulo Rompante, decorreu
num total de 196 horas, com uma carga horaria semanal de 3,5 horas (sextas-feiras, entre

as 9h00 e as 12h00).

Esta pratica foi dividida em diferentes fases, sendo que numa 1? foi definido um Plano de
Atividades, com sessdes de esclarecimento com base no Plano Nacional de Promogao de
Saude Oral (PNPSO), com vista & motivagdo para os héabitos de higiene oral dos grupos

inseridos neste Plano.

A 2% fase consistiu na aplicag@o do referido Plano junto da comunidade infantil abrangida
pelo PNPSO, designadamente criangas inseridas no ensino Pré- escolar e 1° Ciclo do

Ensino Basico.

Efetuados respetivos cronogramas e planos de atividades, foram os mesmos aplicados em
duas Instituigdes: Jardim de Infancia de Mouriz ¢ Escola Basica de Mouriz. Foi ainda

realizado um levantamento de dados epidemiologicos, a um total de 142 criangas com
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idades compreendidas entre os 3 e os 11 anos, com o recurso a inquéritos disponibilizados

pela OMS. As atividades realizadas ao longo deste estagio discriminam-se na tabela infra:

EB MOURIZ
Més Dia Localizacgao Atlv'ldades
realizadas
Aceitacdo do
Janeiro 29 Janeiro 2016 IUCS Cronograma e
verificar condigOes
Educacdo para a
. . saude oral T3 + T4 +
5 Fevereiro EB Mouriz T7 + Implementagéio
Escovagem
Educacao para saude
. . +
12 Fevereiro EB Mouriz gral 6, t6’~ 8
implementacdo
esovagem
Fevereiro Levantamento  de
dados T3, T4 e
. . educacdo para a
19 Fevereiro EB Mouriz saude oral T9 +
implementacao
escovagem
Levantamento dados
T5 (10), T6 (4) +
26 Fevereiro EB Mouriz Escovagem,
Levantamento dados
T7(3), T8 (3), T9(5)
Educacdo para a
saude oral T3 e T4,
4 Margo EB Mouriz Levantamento dados
Escoavegem
18 Margo EB Mouriz Férias
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Abril

1 Abril

EB Mouriz

Levantamento dados
TS 4), T6 (2) +
Escovagem,
Levantamento dados
T7(3), T8 (3), T9(5)
+ Escovagem

8 Abril

EB Mouriz

Educagdo para a
saude oral TS5, T6,
Levantamento dados
T7 3), T8 (3) +
Escovagem

15 Abril

EB Mouriz

Levantamento dados
T3 (7), T4 (6) +
Escovagem,
Educagdo para a
saude oral T7, T8

22 Abril

EB Mouriz

Levantamento dados
T5 (8) e T6 (4) +
Escovagem,
Levantamento dados
T7(3), T8 (3), T9 (5)
+ Escoavagem

29 Abril

EB Mouriz

Levantamento dados
T5 (4) e T6 (2),
Levantamento dados
T7 (3), T8 (3) +
Escovagem

Maio

13, 20 e 27 Maio

EB Mouriz

Avaliacdo T3 T7,
T4, T6, T8, TS5, T9

Jardim de Infancia Monte
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Més Dia Localizacio Atlv.ldades
realizadas
Aceitacio do
Janeiro 29 Janeiro 2016 IUCS Cronograma e
verificar condi¢des
Educacdo para a
, ) N
5 Fevereiro Monte satide oral ~/2
Implementacdo
Escovagem
Educagdo para a
@ 1
12 Fevereiro Monte satde —oral ~ Ao
Implementagcdo de
escovagem
Fevereiro
Levantamento  de
19 Fevereiro Monte dados 3 +
Escovagem
26 Fevereiro Monte Levantamento dados
3 + Escovagem
Levantamento dados
4 Margo Monte 2 + Escovagem
Marg¢o
Educacdo para a
11 Margo Monte saude oral 1/2
Levantamento dados
18 Margo Monte 3 + Escovagem
Abril 1 Abril Monte Levantamento dados

3 + Escovagem
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Levantamento dados

° Abri Monte 2 + Escovagem

i Educacdo para a
15 Abril Monte saude oral 1/2

22 Abril Monte Levantamento dados

4 + Escovagem
29 Abril Monte Levantamento dados

3 + Escovagem
Maio 13,20 ¢ 27 Maio | IUCS Avaliagdo T3 T7,

T4, T6, T8, TS5, T9




