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RESUMO

A preservacdo e regeneracdo do complexo dentino-pulpar sdo cruciais para manter a
funcionalidade dos dentes. O alvo é recuperar a polpa dentaria, estimular o crescimento
do tecido calcificado e prevenir danos adicionais ao tecido pulpar. Salvaguardar a
vitalidade dentaria é primordial para evitar intervengdes mais invasivas. Ha uma
variedade de materiais disponiveis para preservar o complexo dentino-pulpar, cada um
com caracteristicas especificas, mas todos visando a preservagdo da salde dentaria, tais
como, o Hidroxido de calcio, o MTA, o Biodentine™, os quais demonstraram
mecanismos de regeneracdo semelhantes quando em contato com a dentina exposta,
formando uma ponte dentinaria eficaz. Por outro lado, o uso de sistemas adesivos para
protecdo do complexo dentino-pulpar resultou em achados controversos, com sua eficacia
na reparagdo pulpar ainda ndo estabelecida. A escolha do material de protegéo e
regeneracdo pulpar deve ser feita de acordo com a severidade do dano, o material
restaurador utilizado e a espessura entre o teto da camara pulpar e a base da cavidade.

O objetivo desta revisdo narrativa sera explorar e avaliar a eficacia dos materiais mais
avancados para a protecdo e regeneracdo do complexo dentino-pulpar, fornecendo uma
base para préaticas clinicas inovadoras e melhoradas enfatizando suas indicagdes,
vantagens e desvantagens.

Para elaboracdo deste trabalho, sera realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados Pubmed/Medline, Google Scholar, recorrendo as seguintes palavras chave: Dentin-
pulp complex; Dentin-pulp protection; Calcium hydroxide; MTA; Biodentine™; Pulp
regeneration. Sera utilizado o operador booleano AND, fazendo diferentes combinacdes
com as palavras. Serdo estipulados critérios de inclusdo, nomeadamente, artigos
publicados nos dltimos dez anos (2014-2024), maioritariamente em idioma inglés, mas
também em francés e portugués, contendo informacdo relevante sobre os materiais
utilizados na protecdo e regeneracdo do complexo dentino-pulpar. Poderdo ser
acrescentadas algumas referéncias bibliograficas de anos anteriores ao periodo temporal
escolhido, pela sua relevancia cientifica para o enquadramento e compreensao desta
tematica. Serdo excluidos os artigos que apos leitura do titulo ou do resumo ndo se
revelem pertinentes para o tema. Serd também considerado como critério de excluséo
artigos que ndo permitam 0 acesso ao texto integral, ou que ndo estejam dentro da
tematica selecionada. Serdo aceites todos os tipos de estudos com interesse cientifico para
o trabalho desde revisGes narrativas, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos in
vitro, entre outros.

Palavras chave: complexo dentino-pulpar; protecdo pulpar; hidroxido de calcio; MTA,;
Biodentine™; regeneracdo pulpar.
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ABSTRACT

The preservation and regeneration of the dentin-pulp complex are crucial to maintaining
the functionality of teeth. The aim is to recover the dental pulp, stimulate the growth of
calcified tissue and prevent further damage to the pulp tissue. Safeguarding tooth vitality
is paramount to avoiding more invasive interventions. There are a variety of materials
available to preserve the dentin-pulp complex, each with specific characteristics, but all
aimed at preserving dental health, such as calcium hydroxide, MTA, Biodentine™, which
have demonstrated similar regeneration mechanisms when in contact with exposed
dentin, forming an effective dentin barrier. On the other hand, the use of adhesive systems
for direct protection of the dentin-pulp complex has resulted in controversial findings,
with their efficacy in pulp repair not yet established. The choice of pulp
protection/regeneration material should be made according to the restorative material
used and the thickness between the roof of the pulp chamber and the base of the cavity.

The aim of this narrative review will be to explore and evaluate the effectiveness of the
most advanced materials for the protection and regeneration of the dentin-pulp complex,
providing a basis for innovative and improved clinical practices by emphasising their
indications, advantages and disadvantages.

To prepare this study, a bibliographic search will be carried out in the Pubmed/Medline
and Google Scholar databases, using the following keywords: Dentin-pulp complex;
Dentin-pulp protection; Calcium hydroxide; MTA; Biodentine™; Pulp regeneration. The
Boolean operator AND will be used, making different combinations with the words.
Inclusion criteria will be stipulated, namely articles published in the last ten years (2014-
2024), mostly in English, but also in French and Portuguese, containing relevant
information on the materials used in the protection/regeneration of the dentin-pulp
complex. Some bibliographical references from years prior to the chosen time period may
be added for their scientific relevance to the framework and understanding of this subject.
Articles which, after reading the title or abstract, are not relevant to the topic will be
excluded. Articles that do not allow access to the full text or that are not within the
selected theme will also be considered as exclusion criteria. All types of studies of
scientific interest to the work will be accepted, from narrative reviews, systematic
reviews, clinical trials, in vitro studies, among others.

Key words: dentin-pulp complex; pulp protection; calcium hydroxide; MTA,
Biodentine™; pulp regeneration.
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Materiais para prote¢do/regeneracdo de complexo dentino-pulpar: Revisdo narrativa

I. INTRODUCAO

A preservacdo e regeneracdo do complexo dentino-pulpar constituem um pilar
fundamental na medicina dentéria restauradora e endodontica, refletindo a evolugéo
continua das técnicas e materiais utilizados para manter a vitalidade pulpar e promover a
recuperacdo tecidular. Esta area de pesquisa € crucial, visto que a perda da integridade do
complexo dentino-pulpar pode levar a desfechos negativos significativos, como a perda
dentéria (Nair, 2018).

A necessidade de preservacdo e regeneragdo deste complexo surge da sua
susceptibilidade a danos resultantes de carie dentaria, procedimentos dentarios e trauma,
0 que pode comprometer a funcédo e a estética dentaria. A regeneracdo eficaz do tecido
danificado é, portanto, crucial para a recuperac¢do da estrutura e funcdo dentaria, além de
ser essencial para prevenir futuras complicacGes endodénticas e promover a satde oral a

longo prazo (Murray et al., 2017).

Diversos materiais tém sido desenvolvidos e aplicados com sucesso para alcancar esses
objetivos. O Hidroxido de Calcio, por exemplo, € amplamente reconhecido por suas
propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir a formacéo de dentina reparadora,

representando um dos pilares na protecdo pulpar direta e indireta (Ricucci et al., 2016).

Os Sistemas Adesivos modernos tém evoluido para oferecer ndo apenas uma adesao
superior, mas também componentes bioativos que suportam a protecao e remineralizacao

do complexo dentino-pulpar (Zaharia et al., 2020).

O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) e o Biodentine™ sdo exemplos notaveis de
cimentos bioativos que promovem a cicatrizacdo e regeneracao tecidular, gracas as suas

excelentes propriedades biologicas e de selamento hermético (Parirokh et al., 2018).

Além dos materiais j& mencionados, 0s materiais vitroceramicos emergiram como uma
opcéo inovadora na dentisteria restauradora e estética devido as suas propriedades opticas
excepcionais e compatibilidade com o tecido dentario. Esses materiais, incluindo
porcelanas reforcadas por leucita e zirconia estabilizada por itrio, oferecem uma
combinagcéo de durabilidade e estética que imitam a aparéncia natural dos dentes (Ozcan
etal., 2015).

As vitroceramicas sdo especialmente valorizadas por sua capacidade de se integrarem

harmoniosamente com o tecido dentario circundante, enquanto proporcionam uma
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barreira eficaz contra a invaséo bacteriana, crucial para a prote¢édo do complexo dentino-
pulpar. A translucidez e a capacidade de reproduzir a cor e o brilho do dente natural fazem
desses materiais uma escolha preferencial para facetas, coroas e pontes, que ndo apenas
restauram a funcdo, mas também melhoram a estética dentaria. Seu uso estratégico tem
sido associado a uma melhoria significativa na preservagdo da estrutura dentéria e na
prevencéo de futuros danos ao complexo dentino-pulpar, uma contribuigéo vital para a

longevidade das restauragdes dentarias (Gommeringer et al., 2019).

O conhecimento aprofundado e a aplicacdo criteriosa destes materiais e técnicas sao
essenciais para promover a preservacdo e regeneracdo do complexo dentino-pulpar,
orientando a medicina dentéria para resultados mais previsiveis e sustentaveis no cuidado

e manutencdo da saude oral (Hashemibeni et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi explorar e avaliar a eficacia dos materiais mais avancados
para a protecdo e regeneragdo do complexo dentino-pulpar, fornecendo uma base para
praticas clinicas inovadoras e melhoradas, enfatizando suas indicacdes, vantagens e

desvantagens.
1. Materiais e métodos

Para elaboracdo desta revisdo narrativa, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
on-line: Pubmed/Medline, Google Scholar, recorrendo as seguintes palavras chave:
«Dentin-pulp  complex»; «Dental pulp protection»; «Calcium hydroxide»;
«MTA»; «Biodentine™s; «Pulp regeneration». Foi usado o operador booleano AND,

fazendo diferentes combinagfes com as palavras chave.

Foram estipulados critérios de inclusdo, nomeadamente, artigos publicados nos Gltimos
dez anos (2014-2024), maioritariamente em idioma inglés, mas também em francés e
portugués, contendo informacdo relevante sobre os materiais utilizados na protecdo e
regeneracdo do complexo dentino-pulpar. Foram acrescentadas algumas referéncias
bibliograficas de anos anteriores ao periodo temporal escolhido, pela sua relevancia

cientifica para o enquadramento e compreensdo desta tematica.

Foram excluidos os artigos que ap0s leitura do titulo ou do resumo ndo se revelaram
pertinentes para o tema. Foi também considerado como critério de exclusdo artigos que
ndo permitiram 0 acesso ao texto integral, ou que ndo estivessem dentro da tematica

selecionada.
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Foram aceites todos os tipos de estudos com interesse cientifico para o trabalho desde
revisbes narrativas, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, estudos randomizados,

estudos in vitro e estudos in vivo (Tabela 1).

Tabela 1.

Resultados obtidos da pesquisa bibliogréfica (artigos utilizados no estudo)

Tipo de artigo pesquisado Nuimero de artigos
Estudo in vitro 26
Estudo in vivo 4

Revisao narrativa 31
Revisao sistematica 5
Ensaio clinico 8
Estudo randomizado 3
TOTAL 87
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No total, foram selecionados 195 artigos potencialmente elegiveis e ndo repetidos.

Destes, ap0s a analise dos critérios de inclusdo foram selecionados 121 artigos, apos a

leitura do titulo e resumo foram selecionados 94 artigos para leitura integral, no entanto,

apenas 87 artigos foram utilizados ap06s a leitura completa para a realizagédo desta revisdo

narrativa (Figura 1).

Figura 1.

Processo de pesquisa e selecdo dos artigos.

Dentin-pulp complex AND
calcium hydroxide

Dentin-pulp-complex AND

Biodentine

MTA

Dentin-pulp complex AND

Dentin-pulp complex AND
calcium hydroxide

Pubmed (98)
Science Direct (178)
n=276

Exclusao de duplicados n= 81

Apods remocdo dos duplicados
n=195

Apos critérios de inclusdo
n=121

Apos leitura do titulo
n =105

Ap0s leitura do resumo
n=94

Apos leitura completa
n=387

Artigos selecionados
n=87
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Histdria e evolucao dos materiais dentérios

A evolugdo dos materiais dentarios foi profundamente influenciada por avangos
cientificos e tecnoldgicos, atendendo tanto as exigéncias de desempenho clinico quanto
as expectativas estéticas dos pacientes. Este historico explora a transi¢do dos materiais
tradicionais para solu¢des contemporaneas avancadas, destacando os marcos que

marcaram essa transformacgao (Blatz et al., 2019).

Historicamente, o amalgama de mercurio foi durante muito tempo o material de escolha
para restauragdes dentarias devido a sua durabilidade e facilidade de utilizagdo. No
entanto, desde meados do século XX, preocupagdes surgiram quanto a sua seguranga ¢
impacto estético, impulsionando a pesquisa por alternativas mais seguras e compativeis

(Schmalz et al., 2009).

A introducdo de compdsitos resinosos nos anos 1960 marcou uma revolugdo nas
restauragoes estéticas. Estes materiais ndo apenas ofereciam melhor adesdo as estruturas
dentarias, como também possibilitavam maior estética com uma variedade de tons e
translucidez. Esses materiais evoluiram para incluir cargas ceramicas que melhoraram

suas propriedades mecanicas e durabilidade (Dudea et al., 2015).

A descoberta e integracdo do Mineral Trioxide Aggregate (MTA) nos anos 1990 trouxe
avangos significativos no tratamento conservador da polpa dentidria. O MTA foi
amplamente adotado por suas propriedades bioativas, favorecendo a cicatrizagdo e

regeneragao dos tecidos (Tien et al., 2021).

Mais recentemente, a adogao da tecnologia CAD/CAM na medicina dentaria permitiu o
uso de materiais avancados, como as ceramicas, vitroceramicas e a zirconia. Esses
materiais, que combinam estética e alta resisténcia mecanica, transformam as praticas de
restauracdo dentdria, permitindo ajustes precisos e resultados estéticos superiores

(Miyazaki et al., 2009).

A evolugdo dos materiais dentarios ¢ um testemunho da continua inovacao na pesquisa
biomédica e do compromisso da medicina dentdria em melhorar o atendimento aos
pacientes. Cada avango materializa uma melhor compreensdo das interagdes bioldgicas,
aprimoramento da funcionalidade e aumento das expectativas estéticas (Stephen et al.,

2019).
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2. Complexo dentino-pulpar

O complexo dentino-pulpar ¢ uma unidade funcional essencial, composta pela dentina e
pela polpa dentaria. A dentina, um tecido mineralizado, forma a maior parte da estrutura
dentaria, enquanto a polpa dentaria ¢ um tecido conjuntivo altamente vascularizado e
inervado, localizado no interior da dentina. Os odontoblastos, células especializadas
situadas na interface entre a dentina e a polpa, desempenham um papel crucial na
formagdo e manutencao da dentina. Estes odontoblastos sao responsaveis pela produgao
de dentina ao longo da vida do dente, proporcionando uma barreira protetora contra

estimulos externos e infecgdes (Couve et al., 2014).

Este complexo dentino-pulpar possui varios mecanismos de defesa para se proteger
contra danos e infecgdes. A dentina terciaria ¢ uma forma de dentina produzida em
resposta a um estimulo agressor externo, como cérie, desgaste ou trauma. Ela forma-se
para proteger a polpa dentdria e manter sua vitalidade. A dentina terciaria pode ser
classificada em dois tipos: dentina reacional ou reativa e dentina reparadora (Goldberg,

2022).

Os fatores de crescimento, como os fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGF),
desempenham um papel crucial na formagao da dentina tercidria. Os IGF, em particular
IGF1 e IGF2, ligam-se aos seus receptores para ativar vias de sinalizagdo, incluindo as
vias MAPK e AKT, que orquestram a proliferacdo e diferenciagdo das células pulpares
em odontoblastos responséaveis pela formagao da dentina terciaria reparadora (He et al.,

2022).

Os odontoblastos formam uma barreira fisica e secretam dentina terciaria reacional ou
reativa em resposta a lesdes de intensidade leve ou moderada. Esta dentina reacional é
uma forma adaptativa de dentina que ajuda a selar a dentina exposta e prevenir a
progressdo da lesdo. Além disso, a polpa dentdria contém células imunes, como
macrofagos, células dendriticas e linfocitos, que desempenham um papel essencial na
defesa contra patogeneos, ativando respostas imunologicas que ajudam a preservar a

vitalidade da polpa (Galler et al., 2021).

Quando a polpa € exposta a agressdes de grande intensidade como céries profundas ou
traumas, ocorrem mudancas significativas em sua estrutura e funcao. A resposta inicial
inclui inflamacdo e ativagdo de células imunes, seguida pela diferenciagdo dos

odontoblastos e outras células da polpa em odontoblastos secundarios, que iniciam a
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formagao de dentina terciaria reparadora. A inflamacdo ¢ mediada por citocinas pro-
inflamatérias como TNF-a, IL-1f e IL-6, que promovem a ativagdo de células imunes e
a remodelacao tecidular. Os odontoblastos sdo cruciais para a resposta imune da polpa,
promovendo a produ¢do de dentina reparadora. Este processo € essencial para a prote¢ao
da polpa contra danos adicionais e para a manuten¢do da integridade estrutural do dente

(Farges et al., 2015).

A dentina reacional ¢ formada pelos odontoblastos em resposta a lesdes leves e moderadas
da dentina. Este tipo de dentina ¢ caracterizado por sua estrutura tubular regular e por ser
uma resposta adaptativa que ocorre sem a morte dos odontoblastos originais. Em
contraste, a dentina reparadora é formada por novos odontoblastos diferenciados apartir
de células-tronco da polpa apds lesdes severas que causam a morte dos odontoblastos
originais. Esta dentina tem uma estrutura tubular irregular e ¢ frequentemente menos

organizada do que a dentina reacional (Couve et al., 2014).

Como ja mencionado anteriormente, a polpa dentaria possui uma rica rede de células
imunes, incluindo macrofagos, células dendriticas e linfocitos, que sdo essenciais para a
resposta contra infec¢des e agressdes. Durante a progressdo da cdrie, a ativagdo dessas
c€lulas resulta em uma resposta inflamatoria destinada a limitar a invasao bacteriana e
promover a recuperacao do tecido pulpar. A inflamacao pulpar pode ser reversivel ou
irreversivel, dependendo da extensdo e duracdo da agressdo. Na inflamacao reversivel, a
polpa pode recuperar-se completamente se o estimulo nocivo for removido a tempo. Na
inflamacao irreversivel, o dano ¢ tdo extenso, que a polpa ndo consegue recuperar,
necessitando de interven¢do endodontica para remover o tecido necrosado e selar o canal

radicular (Giraud et al., 2019).

Os nociceptores na polpa dentéria sdo responsaveis pela percepcao da dor, especialmente
em resposta a estimulos nocivos, como infecgdes ou traumas. A ativacao desses receptores
leva a mudangas neuroplésticas, incluindo a proliferagao de terminacdes nervosas dentro
da dentina reacional, o que aumenta a sensibilidade e a dor associada a lesdes dentarias.
Este processo ¢ mediado pela ativagdo dos receptores Toll-like (TLR) e pela produgdo de
citocinas pro-inflamatorias, como TNF-a e IL-6, que promovem a resposta inflamatdria

local.

A dor, além de servir como um mecanismo de alerta para a presenca de lesao ou infecgao,

pode modular a resposta imune local, aumentando a eficicia dos processos de repararagao
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e regeneracdo (Lundy et al., 2018). Esta interagdo complexa entre dor, inflamacdo e

regeneragdo ¢ essencial para a manutencao da integridade do dente (Diogenes, 2020).

A formagdo de dentina terciaria ¢ um processo complexo mediado por sinais bioldgicos
que regulam a atividade dos odontoblastos e das células-tronco da polpa. A dentina
reacional ¢ formada em resposta a lesdes menores, enquanto a dentina reparadora ¢é
produzida ap6s lesdes mais graves que resultam na morte dos odontoblastos originais. A
dentina reacional ¢ caracterizada por uma matriz tubular mais organizada, enquanto a
dentina reparadora ¢ frequentemente desorganizada e menos mineralizada. Ambos os
tipos de dentina s3o cruciais para a manutenc¢do da integridade do dente, mas a qualidade
da dentina formada pode influenciar a longevidade da restauragao e a saude geral do dente

(He et al., 2022).

As interacdes entre o sistema nervoso € o sistema imunologico no complexo dentino-
pulpar sdo fundamentais para a defesa e a reparacdo tecidular. Termina¢des nervosas
libertam neuropeptideos que modulam a resposta inflamatéria, promovendo a
regeneragdo tecidular e controlam a dor. Neuropeptideos como a substancia P e o peptideo
relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) desempenham papéis cruciais na mediagdo
da dor e na regulacao da inflamagao (Chu et al., 2020). A presenca de células imunes na
polpa dentaria € essencial para a detecgdo de patdgenios e para a coordenacao da resposta
imunologica. Estas células interagem com fibras nervosas, modulando a inflamagao e
promovendo a reparacdo tecidular de maneira coordenada (Galler et al., 2021). Os
macrofagos, particularmente, sdo fundamentais na regeneracdo tecidular, promovendo a

transi¢do da inflamagao para a reparagdo (Neves et al., 2020).

As células-tronco da polpa dentdria tém um potencial significativo para a regeneragao
tecidular, podendo diferenciar-se em diversos tipos celulares, incluindo odontoblastos,
essenciais para a formagao de dentina reparadora. A aplicacdo de fatores de crescimento,
como o fator de crescimento nervoso (NGF) e o fator de crescimento fibroblastico basico
(bFGF), juntamente com biomateriais, pode estimular a atividade das células-tronco,
promovendo a regeneracdo do tecido pulpar e a formagdo de dentina de alta qualidade
(Zhang et al., 2016). Exossomas derivados de células da polpa dentdria também tém
mostrado potencial atuando como ferramentas biomiméticas para induzir a diferencia¢do
odontogénica, (Huang et al., 2016). Além disso, biomateriais avangados, como scaffolds
de tricalcio fosfato e membranas de quitosano-colagénio, tém sido eficazes na promogao

da diferenciacdo e formagdo de dentina (Takabatake et al., 2020).
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3. Materiais Protetores do Complexo Dentino-Pulpar
3.1 Definigdo e objetivo dos materiais protetores

Atualmente, sabe-se, que existem inimeros fatores causadores de agressdes na polpa e
que eles podem ou nao estar ligados ao processo biologico de carie dentaria. Deste modo,
foram desenvolvidos ao longo do tempo, inimeros materiais para prote¢ao do complexo
dentino-pulpar. Apenas recentemente foi realmente estudada a fung@o e as caracteristicas

dos materiais de protecao pulpar em relacao a agressao que envolve o dente (Torres et al.,

2019).

Os materiais protetores do complexo dentino-pulpar sdo substancias usadas na medicina
dentaria para cobrir a polpa dentdria exposta ou proxima de ser exposta durante
procedimentos dentérios. O objetivo € proteger a polpa dentaria de estimulos externos,
quimicos, bacterianos ou térmicos, que possam causar dano ou inflamag¢do, como por

exemplo, caries ou traumatismos (Bausen et al., 2020).

O principal objetivo destes materiais € preservar a vitalidade da polpa dentéria ao protegé-
la de fatores nocivos, enquanto promovem um ambiente propicio a regeneracdo e
reparacdo do tecido dentinario. Eles também auxiliam na formacdo de uma ponte de
dentina reparadora que naturalmente protege a polpa contra futuras exposicdes ou

infec¢des (Mounir, 2016).

O recobrimento pulpar direto ¢ utilizado quando a polpa estd exposta. Este tipo de
tratamento entra em intimo contato com a polpa exposta e visa cobrir a polpa para
estimular a formagdo de dentina reparadora e proteger a polpa das agressdes externas

(Komabayashi et al., 2016).

O recobrimento pulpar indireto ¢ utilizado quando a polpa ndo estd exposta, mas estd
proxima da cavidade de carie. O objetivo € estimular a formagao de dentina reacional para

proteger a polpa (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Os materiais para protecao e regereragao pulpar t€ém como intencao, formar uma barreira
entre a dentina e a polpa (ponte dentinaria), impedindo assim o contato com os materiais

de restauragdo e os agentes patogénicos (Zhang et al., 2016).

O material ideal para a protecdo pulpar deve ser biocompativel, ndo provocar reagdo
inflamatéria ou téxica; econdmico, sendo financeiramente acessivel para uso corrente;

seguro e estimulante para a recuperagdo biologica, favorecendo a regeneracao da dentina

9



Materiais para prote¢éo/regeneracdo do complexo dentino-pulpar: Revisdo narrativa

e protegendo a polpa; insoluvel em meio oral, resistindo a degradagao pela saliva; isolante
térmico e elétrico, protegendo a polpa das variagcdes de temperatura e das correntes
elétricas; bactericida, eliminando ou reduzindo as bactérias presentes; adesivo as
estruturas dentdrias, assegurando boa adesdo e um selamento eficaz; e resistente a

mastigacdo, suportando as forcas mastigatdrias sem se degradar (Torres et al., 2019).
3.2 Diferentes materiais protetores e mecanismos de acio
i.  Cimento de ionémero de vidro modificado por resina

Os cimentos de iondémero de vidro modificados por resina (CIVMR) combinam as
vantagens dos cimentos de ionémero de vidro tradicionais, como a libertagao de fluor e a
adesdo quimica a dentina, com as vantagens das resinas compostas, como a resisténcia
mecanica melhorada e a sensibilidade reduzida a humidade durante a polimerizagao

(Karadas & Atici, 2020).

Os cimentos de ionémero de vidro modificados por resina s3o compostos por duas fases
principais: uma fase em p6 e uma fase liquida. A fase em po6 ¢ semelhante a dos cimentos
de ionomero de vidro convencionais, contendo vidro de fluoroaluminossilicato. A fase
liquida contém 4cidos policarboxilicos, dgua e monomeros de resina, como o
hidroxietilmetacrilato. A modificacdo da resina melhora as propriedades mecanicas do
cimento, mantendo a sua capacidade de libertar fluor e aderir quimicamente a dentina

(Ana & Anggraeni, 2021).

Os CIVMR funcionam criando uma ligacdo quimica estavel com a dentina através da
reacdo acido-base entre o vidro de fluoroaluminossilicato e os acidos policarboxilicos.
Esta reagdo produz uma matriz polisalina que envolve as particulas de vidro, permitindo
a libertacdo continua de fluor que vai remineralizar o tecido desmineralizado e permitir
uma agao cariostatica que vai diminuir a taxa de carie dentaria. A presenga de HEMA
(hidroxietilmetacrilato) e de outros mondmeros resinosos permite que o material
polimerize rapidamente sob o efeito da luz, melhorando a resisténcia inicial do cimento e
reduzindo o tempo de presa (Karadas & Atici, 2020). Os CIVMR também apresentam
boa biocompatibilidade e promovem a remineralizacdo da dentina gracas a sua
capacidade de libertar ides de célcio e fosfato, o que ¢ crucial para a regeneracdo do tecido

dentario danificado (Ana & Anggraeni, 2021).
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ii.  Sistemas Adesivos

Os sistemas adesivos dentarios sdo essenciais para estabelecer ligagdes duradouras entre
0s materiais como as resinas compostas e os tecidos dentarios, como o esmalte e a dentina.
Sao geralmente constituidos por mondmeros de resina, iniciadores, inibidores,
estabilizadores e cargas inorganicas. Estes componentes sdo cruciais para o desempenho

adesivo dos materiais na pratica clinica (Cadenaro et al., 2019).

Os sistemas adesivos dentinarios evoluiram ao longo de décadas desde a introducéo da
técnica de ataque acido por Buonocore em 1955. As primeiras geracdes exigiam
procedimentos de condicionamento multiplos e complexos que incluiam o
condicionamento do esmalte e da dentina, lavagem com agua e aplicagdo de um primer
antes do adesivo. Os sistemas de quarta e quinta geraces aprimoraram essa abordagem
com sistemas de condicionamento total que simplificavam ligeiramente o processo, mas

ainda exigiam vérias etapas (Sofan et al., 2017).

Os sistemas adesivos de sexta geracdo (autocondicionantes) simplificaram muito os
procedimentos de adesdo dentéria, integrando condicionador, primer e adesivo numa
unica solugdo, reduzindo as etapas do processo e minimizando os erros. Estes sistemas
oferecem uma excelente adesdo a dentina sem a necessidade de um condicionamento
separado do esmalte (Titova et al., 2020). Esta inovagao reduz significativamente o tempo
de tratamento e simplifica os procedimentos de adesdo, melhorando o conforto do

paciente (Bordina et al., 2022).

Os adesivos dentinarios dividem-se em duas categorias principais: os adesivos etch-and-
rinse, que sao mais eficazes no esmalte, e os adesivos self-efch, que sdo preferiveis para
a dentina (Milia et al., 2012). As inovagdes continuam a progredir nesta area, melhorando

a durabilidade da ligacdo e reduzindo a sensibilidade pos-operatoria (Hamdy, 2017).

Segundo Silva et al. (2023), os sistemas adesivos dentindrios sdo divididos em trés
categorias: convencionais (etch-and-rinse), autocondicionantes (self-etch) e universais.
Os sistemas universais sao versateis, podendo ser utilizados tanto como convencionais
quanto como autocondicionantes, oferecendo flexibilidade e eficdcia em diversas

condicoes clinicas.

Eles permitem uma grande versatilidade, podendo ser utilizados com ou sem

condicionamento acido, simplificando o protocolo clinico a0 mesmo tempo que mantém
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uma forte adesdo ao esmalte e a dentina, € uma boa adaptabilidade a diferentes situagdes

clinicas conforme as preferéncias do profissional (Silva et al., 2023).

Segundo alguns autores, os sistemas adesivos, tém sido utilizados com crescente
frequéncia e com bons resultados como materiais protetores do complexo dentino-pulpar.
Demonstrou-se a capacidade de recuperagao da lesdo sem um material forrador, podendo
ser utilizado apenas o sistema adesivo, evidenciando que a propria dentina ¢ o melhor

material protetor da polpa (Bausen et al., 2020).

Alguns adesivos incluem mondmeros antibacterianos que reduzem a formagao de
biofilmes bacterianos, essenciais para a prevencao da carie dentaria e para um selamento
endodontico eficaz, desinfetando o espago do canal radicular e inibindo o crescimento

bacteriano nas superficies, criando barreiras impermeaveis (Almaroof et al., 2017).
3.3 Aplicacao clinica dos materiais protetores

O cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR) ¢ amplamente
utilizado em varias aplicagdes clinicas na medicina dentaria, incluindo como material
intermediario sob restauragoes, restauragdes cervicais como estabilizador do meio oral,
como agente de liga¢do para bracketts ortodonticos, como material restaurador definitivo
em dentes deciduos e como selante de fissuras. Sua capacidade de aderir quimicamente a
dentina e ao esmalte, combinada com a libertacdo continua de fluor, torna-o ideal para

uma variedade de tratamentos dentarios (Sidhu & Nicholson, 2016).

Como material de restauracdo, o CIVMR ¢ particularmente util no tratamento de caries
dentarias, especialmente em criangas e idosos. Sua adesdo quimica permite minimizar as
infiltracdes microbianas, o que € crucial para a prevencao da cérie secundaria. Além disso,
a libertagdo continua de fluor favorece a remineralizagdo do esmalte e da dentina,

fortalecendo assim a estrutura dentaria restaurada (Bonifacio et al., 2018).

O CIVMR também ¢ utilizado como agente de ligacdo para bracket ortodontico. Sua
capacidade de aderir as superficies dentarias e de libertar flior ajuda a prevenir
descalcificagdes ao redor dos bracketts, um problema comum durante o tratamento
ortodontico. Além disso, sua resisténcia mecanica aumentada gragas a modificacdo pela

resina assegura uma fixacdo duradoura dos bracketts (McComb et al., 2016).

Como selante de fissuras, o CIVMR ¢ particularmente eficaz para prevenir céries nas
fissuras profundas dos molares. Sua capacidade de penetrar e se adaptar as superficies

irregulares das fissuras, combinada com a libertagdo de flior, oferece uma protecao
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duradoura contra as caries. Além disso, sua hidrofilia torna-o eficaz mesmo em condigdes

onde a humidade ¢ dificil de controlar (Tolidis et al., 2016).

A aplicagdo clinica de sistemas adesivos na medicina dentaria conservadora ¢ essencial
para a adesdo eficaz de materiais restauradores aos tecidos dentarios. Aqui estdo as

melhores praticas e técnicas, com referéncias especificas para cada etapa.

Preparacgéo da Superficie Dentéaria
Antes da aplicacdo do sistema adesivo e posterior restauracdo, ¢ crucial preparar

adequadamente a superficie dentaria.

Limpeza: Remocao de detritos usando escovas, brocas, ou jato de bicarbonato ¢é

essencial para uma superficie limpa que favoreca uma boa adesdo (Tian et al.,

2021).

Condicionamento acido: A aplicagdo de acido fosforico 37%-38%, especialmente

em sistemas etch-and-rinse, expde a matriz de coldgeno da dentina, crucial para

uma adesao efetiva (Milia et al,. 2012).

Escolha do Sistema Adesivo

Etch-and-Rinse vs Self-Etch: A escolha depende do contexto clinico e da

facilidade de utilizacdo, onde o sistema etch-and-rinse ¢ preferivel para melhor
adesdo ao esmalte, enquanto o sistema adesivo self-etch estd indicado em caso de
lesdes mais profundas onde existe dentina exposta e estd indicado para reduzir a

sensibilidade pos-operatoria (Masarwa et al., 2016).

Viscosidade e aplicagdo: A viscosidade do adesivo influencia na sua capacidade

de penetracdo nas microporosidades dentédrias (Masarwa et al., 2016).

Aplicacéo do Adesivo

Técnica de aplicacdo: Uma aplicagdo uniforme e apropriada seguida por uma

fotopolimerizagdo eficaz sdo essenciais para a durabilidade da adesdo (Perdigao

et al., 2020).

Polimerizagdo do Adesivo: A intensidade e o tempo de exposi¢do da luz devem

ser adequadamente controlados para garantir a completa polimerizagdo do adesivo

(Perdigao et al., 2020).
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Avaliacdo da Adesao

Verificagdo da Integridade: Apds a polimerizagdo, a integridade da adesdo deve

ser minuciosamente inspecionada para prevenir falhas restauradoras (Sofan et al.,

2017).

Manutencao

Cuidados Pés-Operatorios: Instrugdes claras sobre cuidados pos-operatorios sao

fundamentais para proteger a adesao nos primeiros dias (Perdigdo et al., 2020).

Revisdes Periddicas: Avaliacdes regulares ajudam a verificar a integridade das

restauragdes e prevenir problemas futuros (Perdigdo et al., 2020).

Os adesivos dentindrios sdo utilizados para selar os tibulos dentinarios, reduzindo assim
a permeabilidade dentindria e protegendo contra os efeitos toxicos dos materiais

restauradores (Freires, 2011).

Os sistemas adesivos podem fortalecer o esmalte e a dentina residuais, tornando-os menos

suscetiveis a fratura (Silva et al., 2023).
4. Materiais Regeneradores do Complexo Dentino-Pulpar
4.1 Definicao e objetivo dos materiais regeneradores

Os materiais regeneradores para o complexo dentino-pulpar sdo biomateriais especificos
para promover a regeneracdo ou reparagao dos tecidos do complexo dentino-pulpar. Eles
visam estimular a formag¢ao de dentina tercidria e apoiar a regeneragao da polpa dentaria.
Estes materiais contém propriedades bioativas para iniciar processos biologicos que

levam a regeneragao dos tecidos dentarios danificados (Giraud et al., 2019).
4.2 Diferentes materiais e mecanismos de a¢ao
i.  Hidroxido de calcio

O hidroxido de célcio ¢ um material crucial em dentisteria, endodontia e traumatologia
dentaria, onde ¢ amplamente utilizado em diversas aplicagdes. Sua utilizacdo como
medicamento intracanal, agente de prote¢ao pulpar e selador de canais radiculares € bem
documentada. Desempenha também um papel essencial no tratamento de perfuracdes
radiculares, fraturas radiculares e reabsor¢do radicular. A importancia do hidroxido de
calcio estende-se a traumatologia dentaria, especialmente apds avulsdo e lesdes por

luxagao dos dentes (Sultan & Chakravarthy, 2023).
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O hidroxido de célcio ¢ um sal basico altamente alcalino com valores de pH entre 11-12,
dependendo da marca comercial, branco, cristalino, ligeiramente solivel em agua e que
sofre dissociacdo nos ides de calcio e hidroxilo quando em solu¢ao (Akhlaghi &

Khademi, 2015).

O hidréxido de célcio ¢ uma substancia quimica de féormula Ca(OH)2 e pode ser
encontrado na forma de po, pasta ou cimento. Ele ¢ obtido a partir da reagao entre o 6xido
de célcio e a agua, o que resulta na formagao de uma pasta alcalina com pH elevado. Uma
das principais caracteristicas do hidroxido de calcio ¢ sua alcalinidade, ou seja, sua
capacidade de libertar ides hidroxila (OH-) quando em contato com a agua. Essa
propriedade alcalina tem efeitos benéficos na medicina dentdria, como a capacidade de
inativar bactérias e de estimular a formagdo de dentina terciaria reparadora (Said &

Moskovitz, 2018).

Do ponto de vista biologico, o hidroxido de célcio dissocia-se em ides calcio e hidroxila,
tendo um impacto significativo nos tecidos vivos pela indugdo da deposicao de tecidos
duros e por suas propriedades antibacterianas que se devem a libertacao de ides de
hidréxido e ao aumento do pH do meio. Estas caracteristicas tornam-no particularmente
eficaz contra patogenios endodonticos comuns, embora apresente menor eficacia contra

Enterococcus faecalis e Candida albicans (Ahangari et al., 2017).

No que diz respeito a regeneracao dentaria, o hidréxido de célcio promove a proliferagao,
migragdo, diferenciacdo osteogénica e mineralizacdo das células da polpa dentaria
humana através da via das quinases ativadas por mitogénios. Essas propriedades suportam
seu papel nos procedimentos de regeneracdo do complexo dentino-pulpar, tornando o
hidréxido de calcio um material de escolha nas estratégias conservadoras e regenerativas

em medicina dentaria (Chen et al., 2016).

Este material ¢ amplamente reconhecido por suas propriedades alcalinas, que criam um
ambiente hostil para o crescimento bacteriano. Além disso, promove a formacdo de
dentina terciaria reparadora, uma barreira natural que protege a polpa dentaria. Estas
caracteristicas sdo fundamentais na prevencdo da periodontite apical e na inibi¢do da
formacao de biofilmes, contribuindo significativamente para a saude pulpar e a prevengao

de infecgdes subsequentes (Ricucci & Siqueira, 2016).
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O artigo de Said & Moskovitz (2018), explora o impacto do hidroxido de calcio na
resisténcia a fratura da dentina em dentes deciduos. Os resultados mostraram uma
variacdo significativa na resisténcia a fratura em fungdo do tempo de exposi¢ao ao
hidréxido de calcio. Apds 7 dias, a resisténcia a fratura era mais alta do que nos grupos
de 30 ¢ 90 dias. Apds 30 e 90 dias, a resisténcia diminuiu de forma significativa, indicando

um enfraquecimento do tecido dentario ao longo do tempo (Said & Moskovitz, 2018).
ii.  Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

Utilizado em endodontia para uma variedade de aplicacdes terapéuticas, o Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) € composto por silicatos de célcio, aluminato de célcio e 6xido
de bismuto, que lhe conferem propriedades radiopacas. Esta mistura reage com a
humidade para formar hidréxido de célcio, estimulando propriedades bioldgicas e fisicas

benéficas (Parirokh et al., 2018).

Utilizado em procedimentos como protecdo direta da polpa, pulpotomia, reparacdo de
perfuragdes radiculares e preenchimento apical em dentes com apice aberto, o material
promove e estimula a formacdo de uma barreira mineralizada. Estas caracteristicas
tornam-no util para a apexificacdo e tratamentos conservadores da polpa (Pushpalatha et
al., 2022). Este material ¢ eficaz na reparagdo de perfuracdes radiculares devido as suas
excelentes capacidades de selamento, o que reduz o risco de infeccdo e melhora o

prognostico a longo prazo (Veedu et al., 2019).

Além disso, o material permite o crescimento excessivo de cemento e pode facilitar a
regeneracao do ligamento periodontal, tornando-se ideal para certos procedimentos
endodonticos (Czarnecka & Nicholson, 2016). Em estudos recentes, verificou-se que o
MTA induz a formacdo de uma camada de dentina e uma resposta de cicatrizacdo
periapical em dentes humanos. Essa resposta engloba a regeneracdo de tecidos
semelhantes ao cemento e ao ligamento periodontal, além de promover a regeneracdo

completa do periodonto (Bartols et al., 2017).

Adicionalmente, foi demonstrado que o MTA apoia a diferenciagdo de células
semelhantes a odontoblastos e contribui para os processos dentinogénicos em humanos.
As interagdes fisico-quimicas do MTA com os tecidos facilitam a libertagdo de ides célcio,
que reagem com fosfatos para formar hidroxiapatita, essenciais para suas capacidades de

selagem e biocompatibilidade (Woo et al., 2016).
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O MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ¢ atualmente o material mais requisitado para
procedimentos de recobrimento pulpar devido ao seu excelente desempenho clinico e a
sua capacidade de induzir a formacao de barreiras de tecido duro. O principal objetivo do
recobrimento pulpar ¢ manter a vitalidade da polpa dentaria, evitando assim tratamentos
mais invasivos como o tratamento endoddntico ndo cirurgico (Kunert & Lukomska-

Szymanska, 2020).

Além das propriedades mencionadas, o MTA apresenta efeitos anti-inflamatorios e
favorece a migragao de células imunoldgicas, contribuindo para a eficacia do material em

procedimentos endoddnticos regeneradores (Staffoli et al., 2019).

iii.  Biodentine™
O Biodentine™, desenvolvido pela Septodont e introduzido no mercado em 2011, ¢
principalmente composto de silicato tricalcico altamente purificado. Este cimento a base
de silicato tricalcico ¢ usado como um substituto bioativo para dentina, especialmente

projetado para procedimentos de terapia pulpar vital, como recobrimento pulpar direto

(Luo et al., 2014).

A formula do Biodentine™ inclui 80,1% de silicato tricalcico, 14,9% de carbonato de
calcio usado como carga e 0xido de zirconio que serve como opacificador radiogréfico.
O liquido do Biodentine™ contém agua, cloreto de calcio que atua como acelerador de
presa, e um polimero hidrossoliivel que otimiza a consisténcia e reduz a quantidade de

agua necessaria (About, 2016).

O Biodentine™ ¢ reconhecido por sua capacidade de promover a reparagao e regeneragao
pulpar ao liberar ides de célcio, essenciais para esses processos bioldgicos. Esses i0es
estimulam o potencial de diferenciag@o das células-tronco da polpa dentaria e facilitam a
mineralizacdo, levando a formac¢do de uma ponte dentindria duradoura acima da

superficie da polpa (Arandi & Thabet, 2021).

O Biodentine™ apoia a formagdo de dentina reparadora e a redugdo da inflamagao nos
tecidos pulpares, melhorando o processo de cura em tratamentos como recobrimento

pulpar direto e pulpotomia (Amin & Montaser, 2020).

Este material apresenta propriedades mecanicas semelhantes as da dentina humana, com
boa radiopacidade e capacidade de ancoragem micromecanica natural para um excelente

selamento sem preparagao da superficie. O Biodentine™ mostra bons resultados em
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termos de viabilidade pulpar e formagao de tecido duro, tornando este material eficaz para

tratamentos de pulpotomia e obturagdes apicais (Zimmer et al., 2022).
iv.  Vitroceramicas

A utilizacdo de materiais bioativos, especialmente as vitroceramicas, como o vidro
bioativo e as ceramicas vitrificadas, reveste-se de importancia crucial. Esses materiais séo
reconhecidos por sua interacdo positiva com o0s tecidos bioldgicos, favorecendo assim a
adesdo aos 0ssos e aos tecidos dentarios. Os vidros bioativos e as ceramicas vitrificadas
destacam-se por sua capacidade de facilitar os processos naturais de reparacdo e
regeneracdo dentaria. A sua compatibilidade com o ambiente bioldgico da cavidade oral,
torna-os particularmente Gteis para a reparacdo de danos dentérios, contribuindo para uma

melhor integridade estrutural e funcional dos dentes (Bustamante-Hernandez et al., 2020).

As vitroceramicas utilizadas em medicina dentaria, como o dissilicato de litio e as
ceramicas reforcadas com leucita, possuem composi¢des quimicas especificas que
determinam suas propriedades mecanicas e estéticas. O dissilicato de litio, por exemplo,
é composto principalmente de SiO-, Li-O, K-0, MgO, ¢ P-Os, 0 que Ihe confere excelente
resisténcia a flexdo e boa translucidez, essencial para restauracdes estéticas. Esses
materiais sdo frequentemente utilizados para coroas e onlays devido a sua capacidade de
imitar a tonalidade e a transparéncia naturais dos dentes (Manziuc et al., 2023).

As vitroceramicas exercem sua ac¢do principalmente pela formacdo de uma ligagdo
quimica estavel com a dentina e o esmalte. Este processo ¢ refor¢ado pela capacidade
destes materiais libertarem 10es como calcio e fosfato, que favorecem a remineralizagao
da dentina e do esmalte. A presenga de cristais de leucita ou de dissilicato de litio também
melhora a resisténcia mecanica das restauragdes, tornando-as menos suscetiveis a fratura
sob as forcas mastigatorias. Além disso, estes materiais sdo capazes de estimular as
células pulpares, promovendo assim a reparagdo e a regeneracdo do complexo dentino-

polpar (Shan et al., 2022).
4.3 Impacto clinico dos materiais regeneradores

Materiais regeneradores, como o hidroxido de calcio, MTA e o Biodentine™,
desempenham um papel transformador na medicina dentaria, especialmente nos campos
da preservacao e regeneragao do complexo dentino-pulpar. Estes materiais sdo essenciais
para tratar condigdes patologicas que afetam a polpa dentaria, oferecendo alternativas de

tratamento avangadas que antes eram consideradas limitadas (Wu et al., 2021).
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O hidréxido de calcio ¢ um material amplamente utilizado em dentisteria, endodontia e
traumatologia dentéria pelas suas propriedades terapéuticas especificas. Apresentamos de
seguida um resumo dos métodos de aplicacao e dos estudos relevantes que documentam

a sua eficacia.

Medicacio intracanal

O hidréxido de calcio ¢ utilizado como medicamento intracanal sob a forma de pasta,
principalmente para manter um ambiente alcalino que inibe o crescimento bacteriano
entre as consultas de tratamento endodéntico. E introduzido utilizando uma seringa
equipada com uma agulha fina, uma lima endodontica fina ou com um lentulo para uma

distribui¢do uniforme no canal radicular (Bhalla & Chockattu, 2021).

Agente protetor e regenerador da polpa

Em casos de pequenas exposigdes pulpares devido a caries profundas ou traumatismos, o
hidroxido de célcio € aplicado diretamente na polpa exposta (prote¢ao pulpar direta). No
entanto, pode também ser utilizado na protecdo pulpar indireta, quando nao ha exposi¢ao
pulpar em casos de caries profundas e com isso manter a vitalidade pulpar (Bausen et al.,
2020). Promove a formagdo de dentina terciaria reparadora e actua como uma barreira
contra infecgdes subsequentes, criando um ambiente alcalino que inibe o crescimento

bacteriano (Mohammadi & Dummer, 2011).

Selante temporario do canal radicular

O hidréxido de célcio em pasta € utilizado como selante temporario em tratamentos de
canais radiculares, especialmente em casos de infegdes persistentes. Suas propriedades
antibacterianas e a criagdo de um ambiente alcalino inibem o crescimento de bactérias,
protegendo o canal radicular contra novas contaminagdes, entre as consultas de
tratamento. A pasta também forma uma barreira fisica que impede a penetracdo de
microorganismos e estimula a formagao de tecido reparador, promovendo a cicatrizacao.
A aplicagdo ¢ realizada com uma seringa equipada com agulha fina ou com um lentulo

para uma distribui¢ao uniforme no canal radicular (Anar et al., 2023).

Tratamento de Perfuracdes Radiculares, Fracturas e Reabsorcdes radiculares

Nos casos de perfuragdes radiculares, o hidroxido de calcio € utilizado como barreira

temporaria para promover a cicatrizacdo e evitar a infiltracdo bacteriana. No caso de
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fracturas e reabsor¢ao radicular, ajuda a estabilizar a condi¢do e a promover a formagao

de tecido calcificado (Mohammadi & Dummer, 2011).

O MTA ¢ altamente valorizado por sua capacidade de incentivar a formacdo de pontes
dentinarias e por suas propriedades antibacterianas, que melhoram a cicatrizacdo dos
tecidos periapicais. Em suas pesquisas, Parirokh et al. (2018) mostraram que o MTA induz
a formagdo eficaz de barreiras mineralizadas e reduz a inflamagao nos tratamentos de
recobrimento pulpar e apexificagdo, melhorando assim a preservacao dos dentes

(Parirokh et al., 2018).

O Biodentine™, referenciado por suas propriedades semelhantes ao MTA, mas com um
tempo de presa mais rapido e manipulagdo mais facil, promove a prolifera¢do celular e a
diferenciagdo de células-tronco da polpa em odontoblastos, crucial para a rapida
regeneracdo do tecido dentinario. O Biodentine™ demonstrou uma eficicia real na
promogao da cicatrizagdo tecidular e na redu¢do do tempo necessario para obter uma

barreira mineralizada eficaz (Abuarqoub et al., 2021).

O MTA ¢ o Biodentine™ revolucionaram o tratamento conservador em endodontia,
oferecendo estratégias regenerativas onde as extracdes eram frequentemente inevitaveis.
Smith et al. (2016) documentaram o uso do MTA para tratar com sucesso uma reabsor¢ao
interna, onde a formagao de tecido mineralizado foi induzida, salvando eficazmente um

dente ameagado (Smith et al., 2016).

Os materiais bioindutores, como o MTA e a Biodentine™, ajudam a reduzir a inflamacéo
e a dor ao favorecer a recuperacdo natural dos tecidos pulpo-dentinarios (Kunert &
Lukomska-Szymanska, 2020).

No caso do Biodentine™, sua aplicagdo para recobrimento pulpar direto em situagdes de
carie profunda mostrou resultados promissores. Este melhora significativamente a saude
pulpar e diminui os sintomas pos-operatorios, demonstrando assim seu potencial como
alternativa superior aos materiais tradicionais, como o hidroxido de célcio (Drouri et al.,

2023).

Na pratica clinica de medicina dentéria, as vitroceramicas sdo amplamente utilizadas
para restauragdes indiretas, como coroas, onlays e facetas. Sua capacidade de oferecer
excelente estética, durabilidade aumentada e Dbioatividade favoravel torna-as
especialmente adequadas para restauracdes dos dentes anteriores e posteriores. (Liu et al.,

2023).

20



Materiais para prote¢éo/regeneracdo do complexo dentino-pulpar: Revisdo narrativa

Materiais vitroceramicos, devido a sua alta resisténcia e estabilidade, podem ser
integrados em compdsitos dentarios para melhorar a durabilidade e a resisténcia ao
desgaste das restauragdes. Além disso, suas propriedades antimicrobianas e bioativas
podem ajudar na regeneracao de tecidos dentérios, oferecendo uma nova dimensao aos

tratamentos regeneradores do complexo dentino-pulpar (Geogi et al., 2023).

As vitroceramicas sdo utilizadas como materiais de selagem para canais radiculares,
devido a sua capacidade de criar uma barreira hermética que impede a reinfec¢do. Esses
materiais sao biocompativeis e oferecem estabilidade dimensional, o que os torna ideais

para uso em ambientes biologicos hostis (Sanz et al., 2019).

Em endodontia, os materiais vitroceramicos sdo utilizados em procedimentos como
apexificacdo e pulpotomia. Sua capacidade de induzir a formagdo de dentina tercidria e
manter um ambiente estéril ajuda a preservar a vitalidade pulpar e promover a cicatrizagao

dos tecidos dentarios (Geogi et al., 2023).

As vitroceramicas sao utilizadas também no processo de fabrico de implantes dentarios e
em cirurgias maxilofaciais devido a sua biocompatibilidade e capacidade de integrar as
estruturas Osseas circundantes. Elas também sdo utilisadas para aumento de cristas

alveolares e reconstrucao ossea (Song et al., 2023).

Os avangos no campo dos materiais regeneradores estao a revolucionar a pratica dentéria,
proporcionando novas perspectivas para tratamentos mais conservadores e regeneradores.
Estes materiais ndo apenas estdo a alterar a abordagem dos médicos dentistas em relagao
aos procedimentos endodonticos e conservadores, como também estdo a redefinir os
padrdes de tratamento. A sua capacidade em restaurar a funcdo e a estética de forma
minimamente invasiva representa uma mudanga significativa na abordagem clinica,
promovendo ndo apenas a preservagdo dos tecidos dentarios, mas também a regeneragdo
dos tecidos afetados. Uma pesquisa futura deve continuar a investigar a eficacia a longo
prazo destes materiais € a otimizar os protocolos clinicos para diversas indicagdes,
procurando uma compreensao mais profunda de suas interagdes no ambiente oral e suas
aplicagdes mais eficazes. A crescente aceitacdo e adogdo destes materiais pelos
profissionais de medicina dentaria reflete a sua crescente eficdcia e confiabilidade,
solidificando seu papel central em tratamentos regeneradores e na procura por melhores

resultados clinicos (Gallo et al., 2022).
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5. Comparagéo entre Materiais Protetores e Regeneradores

E crucial comparar as diferentes abordagens e inovacgbes. A Gltima parte desta tese
concentrar-se-4 na analise comparativa dos materiais de protecdo e regeneracao,
destacando seus objetivos, mecanismos de acdo e aplicacdes clinicas especificas.
Materiais como o hidrdxido de célcio, 0 MTA e o Biodentine™ serdo avaliados pela sua
eficacia na preservacao da vitalidade pulpar e na estimulacéo da regeneracéo do complexo
dentino-pulpar (Ricucci & Siqueira, 2016). Os adesivos dentinarios o ionémero de vidro
modificado por resina, serdo avaliados como materiais protetores do complexo dentino-
pulpar, com o objetivo de proteger a polpa dentéria de estimulos externos, quimicos,
bacterianos ou térmicos, que possam causar dano ou inflamacdo, como céries ou

traumatismos (Torres et al., 2019).

Esta secdo também destacard os critérios para a escolha dos materiais adequados de
acordo com as necessidades clinicas, integrando resultados de pesquisas recentes para

oferecer uma visdo global das melhores préticas atuais nesta area.
5.1 Diferencas fundamentais

Os materiais protetores t€ém como principal objetivo proteger a polpa dentaria e as
estruturas dentdrias adjacentes contra novos danos ou agressdes. Eles criam uma barreira
fisica que impede a invasdo bacteriana e protege contra estimulos externos, como
variagdes de temperatura e pressdo. Exemplos incluem adesivos dentindrios, iondmeros
de vidro modificado por resina que isolam a polpa de substancias potencialmente

irritantes presentes nos materiais de restauragcao dentdria (Parirokh et al., 2018).

Por outro lado, os materiais regeneradores sdo projetados para promover a regeneracao e
reparacdo de tecidos dentarios danificados ou perdidos. Eles estimulam processos
bioldgicos que resultam na formagdo de novos tecidos. Materiais como o MTA (Mineral
Trioxide Aggregate), scaffolds poliméricos e as vitroceramicas sdo frequentemente
utilizados devido as suas propriedades bioativas que promovem a diferenciagao celular e

a formacao de dentina reparadora (Wu et al., 2021).

Os materiais protetores funcionam criando uma barreira fisica e quimica que isolam a
polpa dentaria dos agentes patogénicos e de outros estimulos prejudiciais. Eles
frequentemente contém componentes antibacterianos que ajudam a prevenir infecgdes.
Por exemplo, os forros cavitarios como o0s cimentos de hidroxido de calcio sao

amplamente utilizados para proteger a polpa dentaria ap6s procedimentos invasivos,
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criando um ambiente alcalino que é desfavordvel para o crescimento bacteriano. No
entanto, esté descrito na literatura que o hidroxido de célcio devido as suas caracteristicas
é considerado um material protetor pois tem a capacidade de inativar bactérias, mas
também é considerado um excelente material regenerador pois tem a capacidade de

estimular a formac&o de dentina terciaria reparadora (Said & Moskovitz, 2018).

Em contrapartida aos materiais protetores, os materiais regeneradores libertam ides e
outros fatores bioativos que promovem a diferenciagcdo celular e a formacao de novos
tecidos dentinarios e pulpares. Esses materiais sdo frequentemente utilizados na
regeneragdo do complexo dentino-pulpar e em procedimentos endoddnticos
regeneradores, onde a regeneracao completa da polpa dentaria é desejada. Esses materiais
ndo apenas fornecem suporte fisico, mas também interagem com os tecidos circundantes

para estimular a regeneracgao tecidular (Bindal et al., 2017).

Os materiais protetores sdo amplamente utilizados em procedimentos de restauragio
dentaria para selar cavidades e proteger a polpa dentaria de agressoes. Eles sdo essenciais
na endodontia para prevenir reinfeccdes apos o tratamento do canal radicular. Por
exemplo, os cimentos de ionémero de vidro sdo utilizados para criar uma barreira
protetora entre a polpa dentaria e os materiais de restauracdo, minimizando o risco de

infiltracdo bacteriana e danos subsequentes (Smith et al., 2016).

Por outro lado, os materiais regeneradores sdo usados em procedimentos que visam a
regeneracdo de tecidos, como na regeneracio do complexo dentino-pulpar, em
tratamentos de pulpotomia, reparagao de perfuracdes radiculares e apexificacao. Eles sdo
fundamentais em terapias endodoOnticas regenerativas. Por exemplo, o MTA ¢
frequentemente utilizado para criar uma barreira apical em dentes com apices abertos e
para promover a regenera¢ao da polpa dentdria em tratamentos de revascularizacao pulpar

(Parirokh et al., 2018).
5.2 Escolha do material apropriado

A escolha entre materiais protetores e regeneradores depende de varios fatores clinicos,
incluindo o diagndstico especifico do paciente, a extensao do dano dentario e os objetivos

do tratamento (Ali et al., 2015).

Para caries superficiais ou lesdes que nao envolvam a polpa dentaria, materiais protetores
sdao geralmente suficientes para selar a area tratada e prevenir infecgdes futuras. Estes
materiais, como os selantes de fissuras ¢ os sistemas adesivos, criam uma barreira fisica
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que isolam a dentina de novos estimulos prejudiciais. No entanto, para lesdes mais
profundas que envolvam a polpa dentaria ou em casos de trauma dentario, materiais
regeneradores sao preferidos para promover a regeneragao tecidular e restaurar a fungao
normal do dente. Materiais como o MTA (Mineral Trioxide Aggregate) sao
particularmente eficazes nestes casos devido as suas propriedades bioativas que

promovem a cicatrizagdao (Woo et al., 2016).

Em pacientes com alto risco de carie ou com historico de infecgdes dentarias recorrentes,
¢ recomendado o uso de materiais protetores com propriedades antibacterianas, como os
cimentos de hidroxido de célcio, que criam um ambiente alcalino desfavoravel ao
crescimento bacteriano (Pushpalatha et al., 2022). Por outro lado, em pacientes jovens ou
em casos onde a preservacao da vitalidade pulpar ¢ crucial, os materiais regeneradores
sdo preferidos. Estes materiais, como os scaffolds poliméricos, suportam a regeneracao
tecidular e a formacdo de dentina reparadora, promovendo a recupera¢ao funcional do

dente (Bindal et al., 2017).

Se o objetivo principal ¢ a protecdo imediata e a prevencdo de infeccdes, materiais
protetores sao a escolha ideal. Eles sdo eficazes na criagdo de barreiras fisicas e quimicas
que impedem a invasao de agentes patogénicos. No entanto, se o objetivo € a regeneracao
de tecidos e a restauragdo da funcdo dentdria, materiais regeneradores devem ser
utilizados. Estes materiais ndo apenas fornecem suporte fisico, mas também libertam ides
e outros fatores bioativos que estimulam a diferenciacdo celular e a formagdo de novos

tecidos dentinarios e pulpares (Nie et al., 2021).

Os materiais protetores, como os selantes de fissura, ionomero de vidro, adesivos
dentindrios, tém excelente desempenho em termos de selamento e durabilidade, mas
podem ndo promover a regeneracdo tecidular a longo prazo. J4 os materiais
regeneradores, como o hidroxido de calcio, o MTA e o Biodentine™ oferecem
propriedades de selamento e estimulo a regeneracao tecidular. Apesar de seu custo mais
elevado e requisitos técnicos mais complexos, estes materiais sao ideais para casos onde

a regeneracdo ¢ fundamental para o sucesso do tratamento (Nie et al., 2021).

E crucial considerar os possiveis efeitos colaterais e complicagdes associados a cada tipo
de material. Materiais protetores sao geralmente bem tolerados, mas podem falhar em
casos de infec¢do persistente ou lesdes extensas. Materiais regeneradores, por outro lado,

requerem um ambiente estéril e condicdes especificas para serem eficazes. Além disso,
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estes materiais podem ter um risco maior de descoloracdo dentaria e outras complicagdes,

exigindo cuidados especificos durante e apos a aplicagdo (Atila & Kumaravel 2023).

Os custos e a acessibilidade dos materiais também sao fatores importantes na escolha.
Materiais protetores sdo geralmente mais acessiveis e faceis de aplicar em ambientes
clinicos comuns. Em contrapartida, materiais regeneradores, apesar de seus beneficios a
longo prazo, podem ter custos significativamente mais altos e exigir equipamentos e
experiéncia especializados, o que pode limitar sua utilizacdo em algumas praticas clinicas

(Larsson et al., 2016).

A escolha entre materiais protetores e regeneradores deve ser baseada em uma avaliagdo
cuidadosa do diagndstico clinico, das necessidades especificas de cada paciente e dos
objetivos do tratamento. Compreender as diferencas fundamentais entre estes materiais e
suas aplicacdes clinicas € essencial para garantir a selecdo do material mais adequado e
eficaz para cada caso clinico, promovendo a saude dentaria e a satisfagdo do paciente a

longo prazo (Kaul et al., 2021).
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I11. DISCUSSAO

A analise comparativa dos diferentes materiais utilizados para a protecdo e regeneragdo
do complexo dentino-pulpar ¢ fundamental para compreender as suas propriedades,
mecanismos de acdo e aplicagdes clinicas. Aprofundar o conhecimento sobre esses
materiais permitird melhores escolhas e, consequentemente, otimizara os resultados dos

tratamentos clinicos (Parirokh et al., 2018).

Os cimentos de ionémero de vidro modificado por resina (CIVMR) combinam as
vantagens dos cimentos tradicionais e das resinas compostas, oferecendo uma libertagao
continua de fluor que é benéfica para a remineralizacdo da dentina e a prevengao de caries
secundarias (Karadas & Atici, 2020). No entanto, eles apresentam limitagcdes, como a
sensibilidade a humidade durante a polimerizagao ¢ uma resisténcia mecanica inferior a
das resina compostas, restringindo seu uso em areas de alta carga oclusal (Ana &
Anggraeni, 2021). Além disso, sua estética, embora satisfatoria, ndo iguala a dos materiais

ceramicos modernos (Bonifacio et al., 2018).

Varios autores defendem que o hidréxido de calcio ¢ conhecido por suas propriedades
antimicrobianas e capacidade de induzir a formacdo de dentina reparadora. Seu pH alto
cria um ambiente alcalino que inibe o crescimento bacteriano e promove a cicatrizagao
tecidular. Este material dissocia-se em i0es de célcio e hidroxila, que sdo cruciais para a
formagao de tecido duro e exercem efeitos antibacterianos significativos, especialmente
contra patogenios endodonticos comuns, embora seja menos eficaz contra Enterococcus

faecalis e Candida albicans (Ahangari et al., 2017; Bhalla & Chockattu, 2021).

O papel do hidroxido de célcio na regeneragdo dentéria inclui estimular a proliferacao,
migracdo e diferenciagdo de células da polpa dentaria, apoiando a sua utilizacdo em

estratégias conservadoras e regenerativas (Chen et al., 2016).

No entanto, o hidroxido de célcio quando utilizado como material dentro de canal
radicular por um periodo prolongado, pode ter um efeito negativo significativo na

resisténcia da dentina (Said & Moskovitz, 2018).

Segundo Bausen et al. (2020), o cimento de hidréxido de célcio apresenta Otima
compatibilidade bioldgica e a¢do antibacteriana. Contudo, alguns estudos relatam que os
cimentos de hidroxido de calcio se dissolvem em contato com os materiais restauradores,

resultando em infiltracdo marginal (Bausen et al., 2020).
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Apesar de ser considerado durante bastante tempo um "gold standard", o hidroxido de
calcio ainda apresenta varias desvantagens: aderéncia insuficiente as paredes dentinarias,
multiplos defeitos de tunel nas pontes de dentina induzidas, baixa capacidade de

selamento, dissolug¢ao ao longo do tempo (Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020).

Segundo vérios autores, o MTA ¢é particularmente eficaz em tratamentos como
recobrimento pulpar, pulpotomia e repara¢do de perfuracdes radiculares devido a sua
capacidade de estimular a cicatrizagdo periapical e a formag¢ao de dentina reparadora
(Pushpalatha et al., 2022). O MTA ¢ um material bioativo amplamente utilizado em
endodontia por sua superior capacidade de selamento e biocompatibilidade. Composto
por silicato tricélcico, silicato dicéalcico e 6xido de bismuto, o MTA liberta ides de calcio
ao ser hidratado, que reagem com ides fosfato para formar hidroxiapatita. Este processo
¢ essencial para as suas propriedades de selamento e biocompatibilidade, promovendo a
formag¢ao de uma barreira mineralizada e apoiando a diferenciacdo de células em células

semelhantes aos odontoblastos (Woo et al., 2016).

O Biodentine™, desenvolvido como um substituto bioativo para dentina, compartilha
propriedades semelhantes com o MTA, mas oferece vantagens, como tempos de presa
mais rapidos e manuseamento mais facil. Composto principalmente por silicato tricélcico,
carbonato de calcio e 6xido de zirconio, o Biodentine™ liberta ides de célcio que
melhoram a diferenciacdo de células-tronco da polpa em odontoblastos, promovendo a
formagao de dentina reparadora (Abuarqoub et al., 2021). Sua aplicacdo em recobrimento
pulpar direto tem mostrado resultados promissores na melhoria da satde pulpar e na
redugdo de sintomas pds-operatorios, tornando-o uma alternativa superior aos materiais

tradicionais como o hidréxido de calcio (Drouri et al., 2023).

Tanto o MTA quanto o Biodentine™ sdo amplamente utilizados em procedimentos de
protecdo pulpar direta e indireta. Esses materiais fornecem uma barreira protetora sobre
a polpa exposta, estimulando a formacao de dentina reparadora e prevenindo a infiltragao
bacteriana. O uso desses materiais na protecao pulpar ajuda a manter a vitalidade pulpar

€ promove processos naturais de cicatrizagdo (Smith et al., 2016).

Em tratamentos de canal radicular, o hidroxido de célcio ¢ frequentemente utilizado como
medicamento intracanal devido as suas potentes propriedades antimicrobianas. Ele cria
um ambiente desfavordvel para o crescimento bacteriano e facilita a cicatrizacdo de

tecidos periapicais. O MTA e o Biodentine™ também sdo utilizados em terapias de canal
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radicular por suas capacidades de selamento e biocompatibilidade, promovendo a

regeneracdo dos tecidos periapicais e reduzindo a inflamacao (Bartols et al., 2017).

O MTA e o Biodentine™ s3o eficazes no tratamento de traumas dentarios e perfuragdes
radiculares. Suas propriedades bioativas permitem induzir a formagdo de tecidos
mineralizados, proporcionando um selamento duradouro e promovendo a cicatriza¢do das
areas afetadas. Estes materiais tém sido usados com sucesso na apexificagdo e no
tratamento de reabsor¢dao radicular, demonstrando sua versatilidade e eficacia no

manuseamento de condi¢des dentarias complexas (Pushpalatha et al., 2022).

Embora o hidroxido de célcio permanega um bom material em tratamentos dentarios
devido as suas propriedades antimicrobianas e de custo-beneficio, o MTA e o
Biodentine™ oferecem propriedades bioldgicas aprimoradas que suportam a regeneragao
e cicatrizacao tecidular. A superior capacidade de selamento e biocompatibilidade do
MTA fazem dele o material preferido para muitos procedimentos endoddnticos, enquanto
o tempo de presa mais rapido e a facilidade de utilizacdo do Biodentine™ proporcionem

vantagens praticas em ambientes clinicos (Tang et al., 2019).

Materiais como o MTA e o Biodentine™ tém mostrado excelentes resultados a longo
prazo na preservacao das estruturas dentarias e na promocdo da cicatrizagdo. Sua
capacidade de formar uma barreira mineralizada garante uma protecao duradoura contra
infiltragdo bacteriana e infec¢des recorrentes. No entanto, esses materiais requerem
técnicas de manuseio e aplicagdo precisas, o que pode limitar a sua utilizagdo em algumas
praticas clinicas devido a necessidade de experiéncia médica e equipamentos

especializados (Larsson et al., 2016).

Apesar das varias vantagens do MTA e do Biodentine™ sobre o hidroxido de calcio, estes
materiais também apresentam desvantagens. As principais desvantagens do MTA sdo, a
sua baixa resisténcia a compressdo, pre¢o elevado, longo tempo de presa. Casos de
descoloragdes dentérias foram observados ap6s a aplicagdo de MTA (Pushpalatha et al.,

2022).

A escolha do material de protecao do complexo dentino-pulpar ndo € uma tarefa facil para
o médico dentista. Deve ser adaptada as necessidades especificas do paciente e as
condig¢des clinicas. Fatores como a extensdo do dano dentério, a presenca de infeccao,
inflamacao e a saude dentdria geral do paciente desempenham um papel crucial na

determinag@o do material mais apropriado para o tratamento. Por exemplo, pacientes com
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alto risco de caries recorrentes podem beneficiar de materiais com fortes propriedades
antimicrobianas, como o hidroxido de calcio, o CIVMR, enquanto aqueles que necessitam
de extensa regeneracao tecidular podem beneficiar com a colocagdo de materias como o

MTA ou Biodentine™ (Kaul et al., 2021).

E essencial discutir as limitagdes dos estudos existentes e dos materiais. Alguns estudos
sobre 0 MTA e o Biodentine™ apresentam variacdes metodoldgicas que podem
influenciar os resultados. As diferengas nos protocolos de preparagao e nas técnicas de
aplicacdo podem afetar os resultados clinicos. Além disso, a utilizagdo de materiais como
0 MTA requer uma formagao especifica devido as suas propriedades de manipulagdo
complexas, e o custo elevado desses materiais pode limitar a sua utilizagdo generalizada

nas clinicas dentarias (Larsson et al., 2016).

As vitroceramicas t€ém-se destacado na medicina dentaria devido a sua capacidade de
oferecer uma combinacdo superior de estética e resisténcia mecanica. Estudos recentes
demonstram que materiais como o dissilicato de litio e as ceramicas reforcadas com
leucita ndo s6 proporcionam uma alta resisténcia a fratura, mas também integram-se de
maneira eficaz com os tecidos dentarios, minimizando os riscos de descoloragdo ¢
degradacao ao longo do tempo (Edelhoff et al., 2019). A capacidade destes materiais
formarem ligacdes quimicas estaveis com a dentina e o esmalte, devido a libertagcdo de
10es bioativos, promove a remineralizacdo, oferecendo protecdo adicional contra a
formagdo de caries. Entretanto, o custo elevado e a necessidade de técnicas de
manipulagdo especializadas podem restringir sua aplicacdo em algumas praticas clinicas.
Além disso, a complexidade do processo de fabrico e a necessidade de equipamento
avangado representam desafios adicionais para a adogao generalizada destas tecnologias

em todas as clinicas dentérias (Bustamante-Hernandez et al., 2020).

Tendo em conta tudo o que foi mencionado neste trabalho, ainda sdo necessarios estudos
futuros para enriquecer a discussdo sobre os materiais protetores e regeneradores do
complexo dentino-pulpar. Seria benéfico realizar estudos comparativos a longo prazo
para avaliar a eficécia clinica do MTA em comparagdo com o Biodentine™. Esses estudos
poderiam incluir medidas da cicatriza¢do dos tecidos e da durabilidade das restauragdes.
Uma pesquisa futura poderia concentrar-se no desenvolvimento de novos materiais que
combinem as vantagens do MTA e do Biodentine™ enquanto reduzem suas desvantagens.
Além disso, outros estudos poderiam explorar o uso de tecnologias inovadoras, como

biomateriais nanoestruturados (Giraud et al., 2019).
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IV. CONCLUSAO

A pesquisa sobre os materiais protetores e regeneradores do complexo denino-pulpar ¢
crucial para melhorar os resultados clinicos na medicina dentaria. Ao favorecer a
regeneracao do complexo dentino-pulpar, estes materiais permitem manter a vitalidade
dentaria, reduzir as intervengdes invasivas € promover uma cicatrizagdo eficaz dos
tecidos. Este avango contribui significativamente para a satde oral a longo prazo e para

a qualidade de vida dos pacientes.

Os materiais protetores, como os adesivos dentarios e o ionomero de vidro modificado
por resina, criam uma barreira fisica e quimica para isolar a polpa dos agentes patogénicos
diminuindo as infe¢des e protegem-na contra estimulos externos, como variacdes de
temperatura e pressao, enquanto os materiais regeneradores libertam ides bioativos que
estimulam a diferenciacdo celular e a formagdo de novos tecidos dentarios, como a

dentina tercidria, regenerando os tecidos danificados.

Dos véarios materias regeneradores apresentados neste trabalho, o Hidréxido de Calcio ¢
utilizado principalmente pelas suas propriedades antimicrobianas e a sua capacidade de
induzir a formagao de dentina terciaria. Ele cria um ambiente alcalino hostil as bactérias
diminuindo o risco de infecdo, favorecendo assim a cicatrizagdo dos tecidos. O MTA
(Mineral Trioxide Aggregate), ¢ eficaz no recobrimento pulpar, procedimentos
endodonticos, nomeadamente, pulpotomia e tratamento de perfuragdes radiculares. Ele
favorece a formacdo de dentina reparadora e possui propriedades de selamento
excepcionais. O Biodentine™ utilizado para a regeneragdo pulpar, estimula a formagao
de dentina reparadora e reduz a inflamagdo dos tecidos pulpares. Apresenta uma

manipula¢do mais facil e um tempo de presa mais rapido em comparagdo ao MTA.

Os materiais vitrocéramicos, utilizados na regeneracgao dentaria, combinam a resisténcia
mecanica das ceramicas com a bioatividade dos vidros, promovendo a formacdo de uma
camada protetora resistente e biocompativel. Eles favorecem a integragdo aos tecidos

dentarios e melhoram a regeneracao do complexo dentino-pulpar.

Todos os materiais abordados tém demonstrado excelentes resultados na protecdo e
regeneracdao do complexo dentino-pulpar, no entanto, sdo necessarios mais estudos que

comprovem a sua eficacia a longo prazo.
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