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RESUMO

Um material ideal de reparacao dentaria deve ser biocompativel, bioativo, apresentar uma
boa capacidade de selamento, propriedades fisicas e quimicas estaveis, ser insoluvel
quando exposto a fluidos dos tecidos, nao toxico e nao cariogénico ou carcinogénico.
Varios materiais na area da Medicina Dentaria foram formulados, testados e padronizados
para obter o maximo de beneficios para o bom desempenho clinico. Um novo cimento
Bioativo — Biodentina foi introduzido e supera, colmata os inconvenientes do hidroxido de
calcio e MTA. O objetivo deste trabalho foi fazer uma pesquisa bibliografica sobre a
Biodentina e comparar este biomaterial com outros similares existentes no mercado, e
ainda abordar as caracteristicas deste novo biomaterial. Para isso foi realizado um estudo
de revisao de Literatura narrativa, utilizando artigos publicados entre 2012 e 2015.

A Biodentina tem um potencial para revolucionar a gestao da cavidade cariosa profunda
havendo ou n3o exposicao pulpar. Detém boas propriedades fisicas e capacidade de
estimular a regeneragdo dos tecidos. E um material promissor na reparagio de
perfuragdes de furca, apexificagoes, obturagao retrograda e terapia pulpar.

A Biodentina pode conferir vantagens na pratica diaria e com diagnostico correto,
contribui para a manutencao da vitalidade da polpa dentaria a longo prazo e para a

retencao dos dentes em boca.
Palavras-Chave: “Biodentina, Biodentina-MTA, Propriedades Biodentina, Blodentina-

Aplicagcoes clinicas, Substituto Bioativo da dentina, Bliocompatibilidgade-Biodentins,

(apacidade de selamento-Biodentina, Revisdo Biodentina”
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ABSTRACT

An ideal repair material should be biocompatible, peptide, present a good sealing capacity,
stable physical and chemical properties, be unsolvable when exposed to fluids of tissues,
non toxic and non-carcinogenic or cariogenic. Various materials in Dentistry were
formulated, tested and standardized to obtain the maximum benefit for a good clinical
performance. A new bioactive cement-Biodentine was introduced and this beats, fills the
drawbacks of calcium hydroxide and MTA. The aim of this work was to do a literature
search on Biodentina and compare this biomaterial with similar ones on the market, and
approach the characteristics of this new biomaterial. For this it was conducted a study of
literature narrative review, using articles published between 2012 and 2015. The
Biodentine has a potential to revolutionize the management of deep carious cavities
whether exist pulpal exposure or not. Holds good physical properties and ability to
stimulate tissue regeneration. Is a promising material on repair of perforations of
furcation, apexification, retrograde obturation and pulpal therapy. The Biodentine can
confer advantages on daily practice and with correct diagnosis, contributes to the
maintenance of long-term dental pulp vitality and for the retention of the teeth in the

mouth.

Keywords: "Bjodentine, Biodentine-MTA, Biodentine Properties, Biodentine-clinical
applications, Bioactive dentin replacement, Biocompatibility-Biodentine, Sealing ability-

Biodentine, Review on Biodentine”
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

A preservagao e manutencao da vitalidade da polpa dentaria € um dos maiores objetivos
do tratamento dentario. A exposicao da polpa pode levar 3 formagao de um foco de
invasao bacteriana da cavidade oral, ameagando a sobrevivéncia do tecido pulpar. (1)
Durante varias décadas, o hidroxido de calcio foi o material standard para a manutengao
da vitalidade pulpar, uma vez que é capaz de produzir reagoes enzimaticas, estimular a
formacao de dentina terciaria e devido as suas capacidades antibacterianas. No entanto,
tem havido algumas relutancias quanto as suas propriedades, como a pobre adesao 3
dentina, reabsorcao do material, instabilidade mecanica, porosidade associada a
consequente micro infiltragdo e invasdo bacteriana. Assim, surgiu o MTA (mineral trioxide
aggregate) com uma composicdo semelhante ao cimento de Portland, na tentativa de
colmatar as falhas do hidroxido de calcio. Este material € um cimento que contém
diferentes composicdes de oxido (6xido de sddio, potassio, calcio, silicone, férrico,
aluminio e de magnésio) e foi introduzido por Torabinejad e White nos anos 90. (2)

E usado como material de escolha para todos os defeitos dentinarios devido & sua
biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de selamento e de indugao da precipitacao
de sulfato de calcio na interface do periodonto promovendo a reparagao do tecido dsseo.
E utilizado em vérias aplicagdes endoddnticas tais como, capeamento pulpar, pulpotomia,
apexogénese, formacao de barreira apical em dentes com apex aberto, reparacao de
perfuragdes radiculares e é usado como material de obturagdo de canais radiculares. (2)

O MTA causa menos inflamagao do que o hidroxido de calcio, e estimula a diferenciacao e
proliferagao das células pulpares facilitando assim a formagao de uma barreira mais
estruturada e mineralizada. Geralmente, o MTA é considerado o material “ Gold Standard’
apesar de algumas grandes desvantagens como o longo tempo de presa (3-4 h), ndo
esquecendo a dificuldade do manuseamento deste material, a possibilidade de
pigmentacao da estrutura dentaria, baixa resisténcia a compressao e o seu alto custo.
Posto isto era necessario uma intervencdo que tornasse mais eficaz e previsivel o

tratamento clinico dentario. (2)



Recentemente apareceu a biodentina como um material reparador de dentina com as
mesmas indicagoes endoddnticas do MTA, ultrapassando algumas das suas desvantagens.
(2) A biodentina é um cimento bioativo de silicato de calcio que foi langado no mercado
dentario como um substituto da dentina. Consiste num pé dentro de uma capsula e um
liquido numa pipeta. O p6 contém maioritariamente silicato de tricalcio e de dicalcio, o
componente principal do cimento de Portland e do MTA. Contém ainda, carbonato e 6xido
de calcio, 6xido de ferro e dxido de zirconio. O Liquido consiste em cloreto de calcio numa
solugao aquosa com uma mistura de policarboxilato modificado. O p6 é misturado com o
liguido numa capsula e levado ao triturador por 30s. (1-8) Apresenta um tempo de presa
de aproximadamente 12 minutos. A biodentina apresenta como propriedades,
biocompatibilidade, capacidade de selamento e adaptagdo marginal, inicio da
mineralizagao, regeneragao tecidular, propriedades antibacterianas, boas propriedades de
manuseio, curto tempo de presa, grande resisténcia de unido, e apresenta propriedades
especificas enquanto substituto da dentina. A Biodentina foi introduzida como um

substituto dentinario sempre que a dentina original estiver danificada (2,9)

2. OBJETIVO

Fazer uma pesquisa bibliografica sobre a Biodentina e comparar este biomaterial com
outros similares existentes no mercado, e ainda abordar as caracteristicas deste novo

biomaterial.

3. METODOLOGIA

Este & um trabalho de revisdo de literatura narrativa. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica através do acesso on-line a base de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect
com as palavras-chave: “Biodentine, Biodentine-MTA Biodentine Properties, Biodentine-
clinical applications, Bioactive dentin replacement, Biocompatibility-Biodentine, Sealing
ability-Biodentine, Review on Biodentine”. No total foram obtidos 47 artigos, dos quais 23
foram selecionados, tendo em conta os critérios de inclusao: artigos disponibilizados em
texto integral e de acesso gratuito, o idioma inglés, o tipo de informacao abordada, e a

data de publicagdo estando compreendida entre os anos 2012 e 2015. Como critérios de



exclusao: artigos que nao abordavam a informacao que se pretendia, artigos nao

disponiveis em textos integral e artigos publicados antes de 2012.

4. DISCUSSAO

O objetivo do tratamento endoddntico & manter a integridade da dentigao natural, forma,
fungdo e estética. (10) Como tal, é desejado e esperado que os materiais dentarios
utilizados sejam biocompativeis e possibilitem a estimulagdo da cicatrizagdo nos tecidos
que estejam proximos ou em contacto com o material. Um material de reparagao dentaria
ideal deve entao apresentar como caracteristicas a biocompatibilidade, bioatividade,
radiopacidade, bom selamento, propriedades antimicrobianas, propriedades fisicas e
quimicas estaveis, e ter a capacidade de se definir em ambiente humido de forma a
garantir o sucesso do tratamento. (4)

A biocompatibilidade pode ser descrita como a capacidade de um biomaterial funcionar
como um dispositivo médico no interior do tecido humano e desencadear uma resposta
especifica e apropriada. O material nao pode causar qualquer dano no corpo e muito
menos acarretar qualquer risco. A biocompatibilidade ou tolerancia bioldgica de um
material & importante precisamente por estar em contacto com tecidos periapicais vitais.
(4,11) A bioatividade de um material € uma caracteristica importante para a regeneragdo e
tratamento dos tecidos e tem sido atribuida aos materiais que tém a capacidade de
formar apatite na sua superficie quando exposto a fluidos do corpo. Relativamente a
capacidade de selamento varios materiais, no caso de materiais de selamento servem
como uma barreira que impede a reentrada de irritantes de todo o meio envolvente tanto
para o interior do dente como o inverso. Sequndo Gartner et al, um material ideal de
selamento apical deve proporcionar uma vedagao tridimensional de forma a prevenir o
vazamento de irritantes microbianos para os tecidos periapicais. Contudo, apesar da
biocompatibilidade e capacidade de selamento, um bom material de selamento seria ideal
se apresentasse alguma atividade antimicrobiana de forma a prevenir o crescimento de
fungos e bactérias. (7)

Um biomaterial ideal é entao aquele que deve estimular o processo de cicatrizagao para
selar adequadamente a comunicagao que pode levar a inflamacao e degeneragao dos
tecidos. Deve selar a comunicagao do tecido pulpar com a cavidade oral nos diferentes

tipos de tratamentos seja ele capeamento pulpar direto, pulpotomia parcial ou total, selar



3 comunicagao do canal radicular com tecidos periradiculares, perfuragoes, e selamento
apical em cirurgias endodénticas. (5)

O MTA foi introduzido por Torabinejad e White nos anos 90, e &€ um material bioativo que
foi inicialmente introduzido como material de obturagao da regiao apical do canal.

Este material hoje em dia é utilizado para todos os defeitos dentinarios devido a sua
biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de selamento e capacidade de induzir a
precipitacao de sulfato de calcio na interface do periodonto estimulando a reparagao do
tecido 6sseo. (2) E utilizado em varias aplicagdes endoddnticas tais como, capeamento
pulpar, pulpotomia, apexogénese, formagao de barreira apical em dentes com apex
aberto, reparacao de perfuragoes radiculares e é usado como material de obturacao de
canais radiculares. E considerado o material “Gold Standard’ apesar das suas grandes
desvantagens, o longo tempo de presa entre 3 a 4 horas, ndo esquecendo a dificuldade do
manuseamento deste material, a possibilidade de pigmentacao da estrutura dentaria,
baixa resisténcia @ compressao, e o seu alto custo. (1-8) E de forma a combater todas
estas desvantagens um novo material, Biodentina, também designado de “smart dentin
replacement” foi introduzido. (12) Anunciado em Setembro de 2010, ficou disponivel em
Janeiro de 2011. Este cimento apresenta semelhangas com o MTA, na sua composicao
basica e pode ser seu substituto. (13) Este é o primeiro material biocompativel e bioativo
que pode ser usado sempre que a dentina original estiver danificada. (9,12) A sua
singularidade nao so6 reside nas suas excelentes caracteristicas quimicas como também
no numero de situagoes clinicas em que pode ser empregue, tanto na coroa como na raiz.
(12)

4.1. Composigao da Biodentina

Este novo material apresenta uma forma de comercializagao diferente dos materiais de
silicato de calcio, a base de cimento Portland. Tal como a sua forma de fabrico, onde
todas as impurezas metalicas encontradas nesse tipo de cimentos s3o agora eliminadas.
(9) Biodentine consiste entdo em um p6 fino hidrofilico numa capsula, e liquido em uma
pipeta. O pd contém principalmente silicato tricalcico, nucleo principal, seguido de silicato
dicélcico (nGcleo secundario) e carbonato de calcio, os principais componentes do cimento
de Portland, bem como, dxido de calcio, 6xido de ferro, que atua como agente corante e

o6xido de zirconio, o qual confere radiopacidade. (2,9)



O liquido é constituido por cloreto de calcio numa solugao aquosa com uma mistura de
policarboxilato modificado usado como agente superplastificante. A adicao de
aceleradores de presa, cloreto de calcio, resulta nao s6 num tempo mais curto na tomada
de presa, mas também melhora as suas propriedades de manuseamento e a sua forga.

Por norma, os cimentos de silicato de calcio tém um tempo de presa bastante longa, de
varias horas e a diminuicao deste deveu-se a combinacao de diferentes fatores.
Comegando pelo tamanho das particulas, (quanto maior a superficie, menor serd o tempo
de presa), adicdo do cloreto de célcio (acelera o sistema), e finalmente a diminui¢do do

teor liquido no sistema que promove a diminuigao do tempo de presa (13)

4.2. Manipulagao

Uma dose Unica de liquido é vertida na capsula onde o pd esta contido, e esta é colocada
no triturador por 30s. (14)

Tempo de presa neste material varia dos 9- 12 minutos. (13)

- Reag3do de presa: Ap6s a mistura, as particulas de silicato de calcio da Biodentina, assim
como todos os materiais de silicato de calcio, reagem na presenga de agua formando uma
solugdo de pH alto de aproximadamente 12,5 (12), que contém ides Ca?*, OH- e ides de
silicato. Na camada saturada, o gel de CSH, (calcium silicate hydrate) polimeriza com o
tempo formando uma rede sdlida, e o facto de haver libertagao de hidroxido de calcio
aumenta a alcalinidade do meio envolvente. A saliva, assim como outros fluidos corporais,
contém i0es de fosfato. Uma interacdao entre os ides de fosfato da solugao de
armazenamento e os cimentos com base em silicato de calcio leva a formacao de
dep6sitos de apatite que pode aumentar a eficiéncia do selamento do material. (3)

A formagao deste gel também reduz a porosidade com o tempo. A cristalizagao deste
continua até 4 semanas melhorando assim nao sé a forga, como as suas propriedades

mecanicas (capacidade de selamento). (12)

4.3. Propriedades (2,6,8,12,14,15)
a) Densidade: 2.260 (0.002) g/cm3
b) Porosidade: 6.8 (0.2) %
c) Resisténcia 3 compressdo: H& um grande aumento na resisténcia 8 compressao

atingindo mais de 100 MPa, na primeira hora. A resisténcia mecanica continua a
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d)

f)

q)

melhorar e chega a atingir mais de 200 MPa as 24 h, que é mais do que a maioria
dos valores de ionomeros de vidro. Uma caracteristica especifica da Biodentina é a
capacidade de continuar a melhorar a sua resisténcia com o passar do tempo,
chegando a 300 MPa ap6s um més. Este valor torna-se bastante estavel e esta na
gama de resisténcia 8 compressao da dentina natural (297 MPa). Este processo de
maturagao pode ser relacionado com a diminuigao da porosidade com o tempo.
Resisténcia a flexao: 22MPa

Micro dureza Vickers (HV): Pode ser definida como resisténcia a deformagado
plastica na superficie do material. Os valores de micro dureza para a dentina
natural estao na gama de 60-90 HV. Segundo um estudo efetuado por Kaup M et.
al, o valor de micro dureza para a Biodentina rondou os 62 HV ap6s um dia. Apds 2
horas, a dureza foi de 51 HV e atingiu 69 HV apos 1 més. A Biodentina tem entao
uma dureza superficial no mesmo intervalo da dentina natural. Concluiram entao
que a micro dureza Vickers para a Biodentina foi significativamente maior quando
comparada com ProRoot MTA.

Radiopacidade: E sabido que a radiopacidade de um milimetro de espessura
dentinaria € equivalente ao de 1 mm de aluminio. Portanto, a radiopacidade de 3
mm de aluminio é solicitada para qualquer material obturador, ja que materiais
com uma radiopacidade de valor inferior a 3 mm dificilmente sao distinguidos da
dentina. Biodentina apresenta entao uma radiopacidade equivalente a 3,5 mm de
aluminio. Segundo um estudo de Kaup M et. al, ProRoot MTA foi significativamente
mais radiopaco quando comparado a Biodentina.

Capacidade de induzir a formagao de tecido duro: Estudos de biomineralizacao,
bioatividade referem-se principalmente a promogao da formagao de tecido duro a
qual é induzida por um material. No que respeita a atividade biologica da
Biodentina pode ser demonstrado /n wvitro que os fibroblastos da polpa dentaria
formam os chamados nucleos de mineralizagao apds o cimento ser adicionado ao
meio celular. Estes nicleos de mineralizacao tém as caracteristicas moleculares da
dentina. Isso indica uma promogao da transformagao dos fibroblastos da polpa
dentaria pela Biodentina para células odontoblasticas que podem entao formar

tecido duro.



h) Regeneragdo tecidular: Entre as moléculas bioativas, a TGF-R1 é uma proteina

j)

k)

secretada que atua em muitas fungOes celulares incluindo o controlo de
crescimento celular, proliferagao celular, diferenciagao odontoblastica e apoptose.
A Biodentina pode aumentar localmente a secregao desta proteina a partir do
tecido pulpar lesado. Isto pode explicar parcialmente o seu efeito estimulante na
regeneracao do complexo dentina-polpa. Segundo Laurent et. al, a Biodentina
aumentou significativamente a secregao de TGF-R1 e este aumento nao dependeu
da area de superficie de contacto exposta entre a Biodentina e a polpa lesada. A
Biodentina mostrou induzir a diferenciagao e mineralizagdo de células tipo
odontoblasto. Este material quando aplicado diretamente sobre a polpa induz a
formagao de dentina reparativa primaria devido a secrecao de TGF-[31 a partir das
células da polpa, o que tem extrema importancia particularmente em dentes jovens
imaturos com lesoes de carie profunda.

Bacteriostatico e Antibacteriano: Segundo estudos de Firla M, durante a fase de
definicao da Biodentina, i0es de hidroxido de calcio s3o libertos a partir do
cimento. Isso resulta em um pH de cerca de 12,5 e uma alcalinizagdao do meio
envolvente. Este pH elevado inibe o crescimento de microrganismos e pode
desinfetar a dentina e o meio envolvente.

Anti-inflamatorio, Segundo Silva E et. al, relativamente a um estudo de
citocompatibilidade da Biodentina afirma que, o IL-1a tem sido implicado na
patogenicidade de muitas doengas inflamatdrias cronicas incluindo pulpites e
periodontites apicais. Verificaram uma baixa libertagao de IL-1a na Biodentina, o
que sugere um efeito anti-inflamatério benéfico. Estes resultados podem ter
implicagdes nos efeitos clinicos satisfatdorios da Biodentina.

Solubilidade, E um fator importante na avaliagdo da adequagdo de materiais a ser
usados como materiais restauradores em medicina dentaria. A falta de solubilidade
é uma caracteristica desejada para os cimentos de reparacao de forma a fornecer
uma vedacao a longo prazo e evitar o vazamento de irritantes entre o meio
envolvente. Por conseguinte, uma baixa solubilidade em agua destilada como se
propde no padrao da norma da organizagao internacional € necessaria. Segundo
um estudo de Kaup M et. al, em todos os momentos de exposigao a Biodentina foi

significativamente mais soltvel que o ProRoot MTA.



I) Resisténcia de unido “push-out”, a Biodentina tem significativamente maior
resisténcia de unido push-out do que o MTA. Segundo um estudo de Guneser M et.
al, verificou-se que a Biodentina n3o era significativamente diferente quando
imersa em cloreto de sédio, cloro-hexidina e solugdo salina (PBS). 0 MTA por sua
vez perde forga quando exposto a clorexidina. A Biodentina mostra entao
consideravel desempenho como um material de reparacao mesmo apds ser
exposto a varios irrigantes.

m) Adaptacdo marginal e capacidade de selamento: A adesdo micromecanica da
Biodentina é causada pelo efeito alcalino durante a reagao de presa. O pH elevado
causa dissolucao dos tecidos organicos fora dos tubulos dentinarios. O ambiente
alcalino na area de ades3ao de contacto entre a Biodentina e a substancia dura do
dente permite a entrada do material restaurador/reparador. O estudo de Raskin et.
al, sobre a viabilidade de utilizagao da Biodentina enquanto material substituto da
dentina em restauracoes cervicais ou como material restaurador de cavidades
proximais quando a extensao cervical estd abaixo do JEC, demonstrou que a
Biodentina parece apresentar um bom desempenho sem quaisquer tratamentos de
condicionamento. No entanto o tempo operacional foi maior do que em resina de

jonémero de vidro modificada.

4.4. AplicagGes da Biodentina

Na denticao decidua é criticamente importante a preservacao da vitalidade pulpar em
dentes afetados por carie ou trauma para manutencao da integridade dos arcos dentarios,
assim como preservacao da estética antes da erupgao dos sucessores permanentes. A
escolha do procedimento a efetuar numa polpa vital depende da extensao da inflamagao
pulpar. A pulpotomia é o procedimento preferido quando apenas a polpa coronal esta
afetada devido a penetracdo bacteriana precedente de caries, traumas ou causas
iatrogénicas e a polpa radicular esta livre de inflamacao. (16)

O Hidréxido de calcio foi o primeiro agente a ser usado neste contexto mas nao é
recomendado em dentes deciduos pois aumenta a alcalinidade causando necrose,
inflamacao e calcificagao distréfica no tecido pulpar levando a reabsorgoes internas.
Durante varias décadas o Formocresol foi muito usado em pulpotomias de molares

deciduos mas o seu uso tem vindo a decrescer devido aos seus efeitos potencialmente



cancerigenos e mutagénicos. Recentemente, a introducao de novos materiais bio
indutivos e regeneradores dentarios como o MTA tém demonstrado inovagbes na
medicina dentaria. 0 MTA tem sido usado com sucesso em procedimentos de terapia de
polpa vital, capeamento, apexificacao e reparagao de raizes perfuradas. Acarreta menos
inflamacao e necrose pulpar do que o hidroxido de calcio. Ainda assim, o MTA tem sido
associado a uma série de desvantagens, anteriormente referidas. Para ultrapassar estes
obstaculos surgiu a Biodentina. A escolha do medicamento a utilizar na pulpotomia é
influenciada por in0meros fatores incluindo potencial de tratamento da polpa,
propriedades antibacterianas e mecanicas, biocompatibilidade, citotoxicidade, estabilidade
dimensional e propriedades de manuseamento. A prevencao de micro infiltracoes é
também um fator muito importante que contribui para o sucesso de qualquer tratamento
de polpa vital. (16)

No estudo conduzido por Kusum et al, foram realizadas pulpotomias com MTA e
Biodentina, respetivamente, e foram examinadas clinica e radiograficamente aos 3,6 e 9
meses. O achado radiografico mais comum tanto no MTA (20%) como na Biodentina
(16%) foi a obliteragdo dos canais pulpares. Esta calcificagdo ocorre como resultado de
atividade odontoblastica. Todos os dentes submetidos a pulpotomia foram avaliados
clinica e radiograficamente baseado num sistema de Scores. Radiograficamente aos 3
meses a taxa de sucesso era de 100% para o MTA, o que implicava auséncia de
sintomatologia clinica e patologia radiografica e de 96% para a Biodentina. Aos 6 meses
de 92% para 0 MTA e de 88% para a Biodentina. Aos 9 meses de 92% para o MTA e 80%
para a Biodentina. Os resultados da Biodentina nao foram estatisticamente significativos
quando comparados com os do MTA. Estas conclusdes sugerem que a Biodentina é um

medicamento promissor quando usado para pulpotomia em dentes deciduos. (16)

A finalizagao do desenvolvimento da raiz e encerramento do apex ocorre até 3 anos ap6s
3 erupgao do dente. Quando um dente com formagao incompleta da raiz é submetido a
necrose pulpar devido a trauma, carie ou outra patologia pulpar, a formacao de dentina é
interrompida e o desenvolvimento da raiz também. Consequentemente, o canal radicular é
amplo, com paredes finas e frageis e o apex continua aberto. De forma a permitir a

condensagao do material obturador e de promover o selamento apical nestes casos é



imperativo criar uma barreira apical artificial ou induzir o fecho do foramen apical com
tecido calcificado. (9)

A apexificagao é definida como um método de indugdo da barreira calcificada na raiz com
um 3pex aberto ou desenvolvimento apical continuado de uma raiz incompleta em dentes
com polpa necrosada. Tém sido propostos varios procedimentos utilizando diferentes
materiais para induzir a formagao da barreira no final da raiz. (9)

O Hidroxido de calcio era o material com maior aceitacao. Apesar desta técnica ser
eficiente com resultados previsiveis, tem muitas desvantagens. Sao elas o tempo
necessario imprevisivel para a formag3o da barreira apical, a necessidade de visitas
multiplas e a compreensao do paciente, re-infecao devido a perda da restauracao
provisoria, assim como a natureza da barreira que apesar de aparentemente calcificada, é
porosa. (9)

Considerando as varias desvantagens associadas a apexificacao pelo Hidroxido de calcio, o
uso do método de “Plug gpical’ tem sido um tratamento alternativo aceitavel para alguns
casos. Neste método, uma barreira compactada é colocada na area aberta do tergo apical
de forma a induzir a formagao de uma barreira calcificada na regido periapical. Depois
desta fase concluida, a parte restante do canal € obturado com gutta-percha. Esta técnica
tem como vantagens menor tempo de tratamento e desenvolvimento de um bom
selamento apical. Para esta técnica tém sido propostos varios materiais, ainda assim o
MTA é o que se destaca atualmente como o material mais indicado para esta finalidade.
Um dos problemas técnicos associados a colocagao destes materiais € a sua extrusao
para o tecido periodontal. O uso de uma barreira artificial ou de uma matriz é
aconselhavel pois a sua colocagao na area de destruigao 6ssea promove uma base, na
qual o material de selamento pode ser colocado e compactado. De todos os materiais
disponiveis, o MTA tem sido muito usado para apexificagoes em apenas uma sessao, pelas
suas propriedades. Nao esquecendo as desvantagens acima citadas, a Biodentina foi
introduzida com a intencao de preservar as propriedades e aplicacoes clinicas do MTA
sem as suas caracteristicas negativas. Nayak et al., reportaram o caso de um paciente de
20 anos com a queixa de um central superior fraturado e despigmentado. Nao
apresentava qualquer historia de edema ou pus. O exame intra oral revelou fluorose
dentaria generalizada, fratura de classe IV e despigmentagao do 21. Os testes de

percussao nao revelaram qualquer sensibilidade, qualquer mobilidade e dos testes
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elétricos a polpa nao obtiveram qualquer informacao Gtil ao diagndstico. O exame
radiografico revelou um canal muito largo com apex aberto e radiolucéncia periapical. As
opcoes de tratamento discutidas com o paciente seriam terapia com hidréxido de calcio,
seguida de apexificacao com Biodentina usando uma matriz com material de colagénio
sintético, com posterior branqueamento interno e coroa total ceramica. Apés 1 ano, o
follow-up revelou a estética e fungao restauradas, auséncia de qualquer sinal clinico ou
sintoma de patologia perirradicular e uma fina camada de tecido calcificado formado

apicalmente a barreira de Biodentina. (9)

Um outro estudo foi feito por Bani M et al., relativamente a eficacia da Biodentina como
um “Plug apical’ em dentes permanentes sujeitos a tratamento endoddntico com 3pex
aberto. Nesse estudo 80 dentes superiores anteriores foram escolhidos. Todos os dentes
eram uni radiculares e apresentavam as raizes intactas e com os 3apices completamente
formados. Os 3pices foram removidos com um disco diamantado a 2 mm do extremo
apical da raiz. A instrumentagao apical das raizes foi levada a cabo com limas de 40 Ke o
restante canal com limas até a 80K. Numa primeira fase as limas K foram usadas na
preparacao do canal e depois os canais foram irrigados. Os dentes foram dividos em 4
grupos baseados na largura da abertura apical (1,2,3 e 4 mm). As raizes foram secas com
cones de papel 80 antes do tratamento. Foi utilizado o MTA e Biodentina que foram
condensados na parte apical com a ajuda de um condensador com um stop de borracha
posicionado ao comprimento do canal. Um cone de papel humedecido foi colocado nos
canais radiculares e foi confirmada a densidade e largura do apex através de uma
radiografica periapical. Todos os canais foram obturados com um cone de gutta-percha
respeitando o tempo de presa apropriado e sugerido pelo fabricante. Foram avaliados 48
horas depois. Todos os espécimenes demonstraram quantidades variaveis de infiltragao
apical. N3o havendo diferenca estatisticamente significativa entre os valores de
microinfiltragao do MTA e da Biodentina. Os valores da microinfiltragao apical foram
significativamente mais baixos para apices de 3 e 4 mm do que nos grupos de 1e 2 mm,
tanto na Biodentina como no MTA. Os resultados levaram a conclusao que nos grupos de 1
e 2mm a Biodentina e o MTA pareceram ser ineficazes contra a infiltragao apical. Contudo

nos apices com 3 e 4 mm o MTA e a Biodentina mostraram resultados satisfatorios.

11



Puderam também concluir que a redugao da espessura apical aumenta significativamente

a microinfiltragao apical. (17)

A manutengao da integridade da denticao natural é muito importante para uma fungao
correta e estética natural. A endodontia pode desenvolver um papel essencial na
conquista desse objetivo. Por vezes, ocorrem acidentes que afetam o prognostico do
tratamento. A perfuragao da furca é uma destas complicagdes que se traduz numa
abertura acidental da regiao de furca afetando o ligamento periodontal e é o pior
resultado possivel de um tratamento endoddntico. Para além de poder ser resultado de
iatrogenia, pode também resultar de carie ou reabsorcdo. E aconselhavel a reparacdo da
perfuracao o mais breve possivel a partir do momento que seja identificada, pois qualquer
atraso vai permitir a entrada de bactérias que podem levar a lesdes endodontico-
periodontais complicadas. Um material de reparacao ideal de lesao de perfuracao deve
promover selamento adequado, ser biocompativel, dimensionalmente estavel, insolGvel,
radiopaco, induzir mineralizagcao, cementogénese, e permitir uma facil manipulagao e
aplicagao. Varios materiais tais como materiais restauradores, resinas compostas,
iondmero de vidro, hidroxido de calcio, gutta-percha e MTA tém sido os materiais mais
comumente aplicados na reparacao de lesoes de perfuragao. No entanto e apesar dos
excelentes resultados do MTA, este apresenta alguns inconvenientes anteriormente
referidos e surge entdo a Biodentina nesta terapéutica. (10)

Sinkar et al., utilizaram 35 molares inferiores extraidos intactos com raizes bem
desenvolvidas e ndo fusionadas, nos quais simularam uma lesao de perfuragao de furca
semelhantes entre si. Estes dentes foram separados em 4 grupos, uns reparados com
ProRoot MTA, outros com RetroMTA, o 3° grupo com Biodentina e o 4° grupo, de controlo,
onde as lesoes nao foram reparadas. Cada grupo foi colocado numa placa de Petri com
azul-de-metileno a 2%. O grupo IV foi o que teve maior absor¢ao de tinta, seguido do
grupo Il, RetroMTA, ProRoot MTA (grupo |) e Biodentina (Grupo Ill). Houve uma diferenga
estatisticamente significativa na infiltragao de tinta entre os 4 grupos e nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa entre os grupos ProRoot MTA e
Biodentina. (10)

Em outro estudo seguido por Jeevani et al., cujo objetivo passou por avaliar a capacidade
de selamento comparando 3 materiais. Foi feita uma investigacao com recurso a 40

molares inferiores extraidos com raizes bem desenvolvidas e nao fusionadas e foi
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efetuada uma lesao de furca semelhante em todos. Foram divididos em 4 grupos: Controlo
positivo, Reparagdo com MTA, Reparacdo com Endosequence, (cimento bio cerdmico) e
Reparagao com Biodentina. Cada grupo foi colocado numa placa de Petri com azul-de-
metileno a 2%. Os resultados mostraram que o grupo de controlo foi 0 que demonstrou
maior absorgao de tinta, sequido do grupo de reparacao com Biodentina que apresentou
valores de absorgao de tinta significativamente maiores do que o MTA e Endosequence.
(18)

Em outro estudo Aggarwal et al, selecionaram 120 molares inferiores extraidos com
raizes divergentes. Foi feita uma perfuracao na area da furca e os dentes foram divididos
em 3 grupos: ProRoot MTA, Biodentine e MTA Plus. Os dentes foram imersos em sangue
humano. A contaminagao de sangue afetou as amostras de ProRoot MTA no tempo de
presa de 7 dias. No grupo MTA Plus, a contaminacao de sangue diminuiu
significativamente a forga tanto nas amostras de 24 horas como nas de 7 dias. Nas
amostras 24 horas, o ProRoot MTA teve significativamente menos forga de adesao do que
a Biodentina e o MTA Plus (amostras ndo contaminadas). A Biodentina teve uma forga de
adesao significativamente maior do que o MTA apds 24 horas do tempo de presa. A
contaminagao do sangue nao teve efeito na forga de adesao da Biodenting,

independentemente da duragdo do tempo de presa. (19)

Foram estudados numerosos materiais para obturagao retrégrada, tais como amalgamsa,
ionémero de vidro, cimentos @ base de dxido de zinco e eugenol e ainda o MTA. Este
ultimo tem todas as propriedades de um material de obturacao da regido apical da raiz.
Ainda assim, muitos materiais tém sido adicionados e experimentados como materiais de
obturacao da regido apical da raiz, inclusive a Biodentina que apresenta melhores
propriedades. Este material pode ser usado alternativamente como um material de
obturagao retrégrado. (19)

Cupta et al, utilizaram 60 dentes anteriores superiores extraidos, com o 3apex
completamente formado e canais estreitos que prepararam e obturaram com gutta-
percha com a técnica de condensacao lateral e foram divididos em 2 grupos. A qualidade
da obturagao foi avaliada por radiografias e as cavidades de acesso foram seladas com

resina composta de restauragao apds 24 horas. Foi feita uma ressecao apical a 90° do
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longo eixo do dente a 3 mm da parte terminal da raiz. Foram preparadas cavidades de 3
mm na parte apical do dente e foram preenchidas com Biodentina. No grupo |, através do
método de trituracao e no grupo Il sobre manipulagao manual. Todos os dentes foram
imersos em azul metileno a 2% durante 24 h e as micro infiltragoes foram observados ao
microscopio e medidas em milimetros.

Como resultado deste estudo mostraram que ambas as técnicas (manipulagdo manual e
trituracdo) exibiram microinfiltragdo, mas a extensdo dessa microinfiltracdo foi
significativamente menor na Biodentina manipulada mecanicamente, quando compara a
manipulagao manual. Isto pode dever-se ao facto da trituragao mecanica produzir uma
mistura mais homogénea quando comparada com a mistura manual. Nao esquecendo que
a percentagem agua-pd pode ser alterada na mistura manual, resultando em uma mistura

nao homogénea. (20)

A biodentina pode também ter um papel fundamental no tratamento de lesoes
periapicais. Estas emergem de uma inflamagcao pulpar que se transforma em polpa
necrotica e da oportunidade as bactérias do meio oral entrarem na camara pulpar e nos
canais radiculares. Esta colonizacao dentro do dente resulta numa infiltragao de produtos
bacterianos, toxinas através do foramen apical causando uma reagao inflamatoria no
tecido periapical.

Pawar et al., reportaram o caso de um paciente de 24 anos que se queixava de um dente
despigmentado e partido com edema na regido maxilar anterior traumatizada. O paciente
referiu que caiu e partiu o dente ha 2 anos. O exame radiografico revelou uma
radiolucéncia bem definida envolvendo o dente incisivo central direito e incisivo lateral.
Ambos os dentes apresentavam uma resposta negativa ao teste pulpar e foi agendado
tratamento endoddntico para os dois dentes. Os dentes foram preparados e foi colocada
medicagao intra canalar de hidroxido de calcio que foi renovado a cada 15 dias durante 3
meses. Os exames radiograficos aos 3 meses nao mostraram qualquer sinal de cura e
entdo foi agendada uma cirurgia periapical. Os dentes foram obturados através da
condensagao lateral e de seguida foi realizada a cirurgia periapical em que foi feita a
ressecao de 3 mm do apex e a cavidade retrograda foi preparada. A biodentina foi
colocada como um material retro obturador com uma espessura de 3 mm. O paciente foi

mantido sob observacao radiografica e sintomatoldgica no pos-operatdrio para avaliar 0s
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progressos da intervencao. No follow-up dos 18 meses o raio x mostrou completa
formacdo de osso e o dente estava assintomatico. (13)

A biodentina pode também ser utilizada para restauragao provisdria. Em cavidades
posteriores profundas, a vitalidade pulpar precisa de ser reavaliada alguns meses depois.
Apds validacao da vitalidade pulpar, este material pode ser parcialmente removido e
substituido por um material restaurador permanente de forma a evitar exposicao
bacteriana. A biocompatibilidade deste material tem sido recentemente provada em
estudos /n vitro e in vivo. O material nao afeta as funcdes especificas dos fibroblastos da
polpa humana. E em muitos dos estudos os pacientes analisados nao tiveram qualquer
dor pds operatoria. Apesar das propriedades manuseamento e comportamento em
condigoes de stress de dentes posteriores, a Biodentina pode ser utilizada com sucesso
como material de restauragao posterior até 6 meses. Nesse momento, a abrasao é o

processo principal de degradagdo embora sem qualquer despigmentacdo marginal. (21)

A Biodentina pode também ser usada como substituto da dentina sob restauragoes, como
capeamentos e pulpotomias, a forga de ades3o entre os materiais de restauracao e a
Biodentina & muito importante. No estudo de Odabas et al., relativo a forga de adesao da
resing composta quando ligada a Biodentina com 3 sistemas de adesivos diferentes
(sistema adesivo efch and rinse, self etch de 2 passos e self-etch de 1 passo) a sua
aplicacao foi avaliada em 2 intervalos de tempo (aos 12 minutos e as 24 h). Observaram
que os espécimenes que apresentavam baixa for¢a de adesao falharam mais na interface
compdsito e Biodentina (adesivo). Neste estudo ndo foram entdo encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os 3 sistemas adesivos em ambos os intervalos de
tempo. A forga de adesao mais alta foi obtida no adesivo self-etch de 2 passos no periodo

das 24h. O sistema adesivo ndo afetou a forga de adesdo da Biodentina. (22)

O estudo de Cantekin et al., propds-se a avaliar e comparar a forca de adesao de dois
tipos de compdsito (compdsito a base de metacrilato (MB), compésito a base de silorano
(SB)) e ionémero de vidro quando usados com Biodentina e MTA. Chegando a conclusdo
que o composito MB com Biodentina mostrava maior resisténcia. A Biodentina aumentou
significativamente o valor da resisténcia para o composito em questao quando comparada

a0 MTA. Os resultados mostraram também que os valores de resisténcia eram mais baixos
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quando o compdsito SB e o cimento de iondmero de vidro eram usados com Biodenting,

contudo essa resisténcia, ainda que baixa, mostrou-se superior do que no MTA. (23)

5. CONCLUSAO

De acordo com as varias aplicagoes e usos dados a Biodentina, é possivel observar que
este material apresenta inGmeras qualidades e versatilidade relativamente a aplicagoes
terapéuticas em diversos protocolos clinicos. Relativamente as suas varias propriedades
destacam-se a sua biocompatibilidade, bioatividade, capacidade de selamento, atividade
bacteriostatica, resisténcia a compressao, capacidade de induzir a formagao de tecido
duro e regeneragao tecidular. Tem apresentado resultados muito semelhantes ao MTA nas
suas varias aplicagoes clinicas demonstrando a sua potencialidade reparadora de dentina.
Por outro lado apresenta um tempo de presa mais curto e uma capacidade de
manipulagao mais facil superando nesse ambito o MTA. Clinicamente é utilizado
sobretudo em capeamento pulpar direto e indireto, apexificagao, obturagao retrograda da
regiao apical da raiz, substituicao temporaria de esmalte, substituicao de dentina
permanente, protecao pulpar em lesdes de carie profundas, restauraces de lesoes
cervicais e, ou radiculares, reparacao de lesoes de furca e perfuragao radicular, reparagao
de reabsorgoes internas e externas. No entanto, ainda sao necessarios mais estudos no
sentido de se poder comprovar realmente que podemos estar a trabalhar com o material

de elei¢3o para a reparagao dentinaria.
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CAPITULO Il

RELATORIO DE ESTAGIO

RESUMO

O Estagio de Medicina Dentaria proporciona ao aluno uma pratica clinica
acompanhada e diversificada, onde este pode consolidar toda a teoria e pratica pré-clinica
aprendida ao longo dos anos de formagao continua. Este contempla trés componentes
distintas: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica Hospitalar e Estagio em
Saude Oral Comunitaria. Estas trés areas preparam para o exercicio profissional e
conferem confianga/autonomia na pratica clinica. No decorrer dos estagios, decidiu-se

explorar o tema, “Biodentina — uma nova dentina?”, um trabalho de revisao de literatura.

Palavras- chave (tecnologias): “£stagio de Clinica Geral Dentaria”, “Estagio Hospitalar” e ”

Estagio de Saude Oral Comunitaria”.
Palavras-chave (tema): “Biodentine, Biodentine Properties, Biodentine-MTA, Biodentine-

clinical applications, Bioactive dentin replacement, Biocompatibility-Biodentine, Sealing

ability-Biodentine, Review on Biodentine
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1. INTRODUCAO
O Estagio sendo um complemento do curso de Medicina Dentaria esta dividido em
trés grupos: Estagio de Clinica Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio em Saude Oral
e Comunitaria. Estes tém por objetivo a aplicagdo pratica dos conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo do curso bem como a prestagcao de cuidados de saude oral. Os atos

clinicos executados em cada um dos estagios encontram-se no anexo.

2. Relatdrio das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado

2.1. Relatorio de Atividade Por Unidade Curricular

211.  Estagio em Clinica Geral Dentaria
O Estagio de Clinica Geral Dentaria teve como objetivo garantir aos alunos experiéncias
exemplificativas da realidade, no sentido de se promoverem as competéncias necessarias
a0 desempenho autéonomo e eficaz dos tratamentos que se irdo efetuar enquanto
profissionais clinicos. A regente é a Professora Doutora Filomena Salazar e os monitores
do meu estagio foram: Mestre Jo3o Baptista e Mestre Luis Santos. Realizou-se na
Unidade Clinica de Gandra, no Instituto Superior de Ciéncias da Saude — Norte. O estagio
compreendeu 280 horas (5 horas semanais) entre 16/09/2015 e 15/06/2016. Os
tratamentos efetuados ao longo do ano abrangeram todas as areas da medicina dentaria,
nomeadamente dentisterias, endodontias, tratamentos cirdrgicos, periodontais e na area
da reabilitagdo oral, tendo estes sido supervisionados pelos professores. (Atos clinicos

realizados em tabela, no anexo)

21.2.  Estagio Hospitalar

O objetivo do estagio hospitalar & recolher um nUmero significativo de
informagodes clinicas dos pacientes e relaciona-las entre as diversas areas da medicina
bem como prestar servigos gerais de medicina dentaria no espago hospitalar. O Estagio
Hospitalar, cujo regente é o Dr. Fernando Figueira foi orientado pelo mesmo, realizou-se
no Hospital, em Guimardes. Teve a duracdo de 196 horas (4 horas semanais) entre
15/09/2015 a 14/06/2016, sendo realizado a terca-feira no turno da manha.
Relativamente aos atos clinicos, estes foram sempre supervisionados pelo professor
orientador. (Atos clinicos realizados em tabela, no anexo)
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213.  Estagio em Salde Oral Comunitaria

O estagio nesta valéncia teve como objetivo a promogao da Saude Oral junto da
populacao escolar, atuando de forma preventiva através da realizagao de atividades
pedagdgicas e ludicas a criangas de jardim-de-infancia e 1°ciclo que motivam para o
desenvolvimento de bons habitos de higiene oral. Foram também recolhidas informagoes
sobre indice CPO e outras informagdes importantes. A primeira etapa do estagio decorreu
nas instalacoes do ISCS-N, tendo como objetivo realizar e planificar as atividades a
apresentar nos estabelecimentos de ensino e a seqgunda etapa do estagio decorreu nas
escolas dos agrupamentos de Ermesinde, nomeadamente nas escolas de Saibreiras e
Montes da Costa. Este estagio teve a duragao de 196 horas, e decorreu as quintas — feiras
das 9h00 as 12h30. Todas as atividades realizadas nas escolas, foram planeadas sob a
tutela do Professor Doutor Paulo Rompante, culminando com apresentagao de um

relatdrio final. (Cronograma de atividades em anexo)

2.2. Considerages Finais das Atividades de Estagio
As trés areas de estagio em Medicina Dentaria foram enriquecedoras para nos alunos
uma vez que nos permitiram ganhar experiéncia e poder transpor os fundamentos
tedricos adquiridos. Ajudou-nos também obter maior celeridade, autonomia e confianga

na nossa pratica clinica.
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ANEXOS

- Relatdrio das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado

ATOS CLINICOS Estagio em Clinica Geral  Estagio Clinica Hospitalar
(operadora) Dentaria

Exodontias " 47
Endodontias 3 3

Dentisteria 17 27
Destartarizagao 7 12
Outros 12 15
Total 50 104




- Cronograma de atividades de Estagio em Saude Oral Comunitaria
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