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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de literatura para avaliacdo comparativa da
eficacia clinica e radiologica de materiais de silicato de calcio, em comparagdo com o
hidroxido de calcio. Metodologia: Os critérios de elegibilidade para a elaboracdo da
revisdo sistematica, seguiram a estratégia PICO. A pesquisa bibliografica foi realizada
em varias bases de dados: PubMed(MEDLINE), Sciencedirect e Cochrane central register
of controlled trials (CENTRAL). Utilizou-se a combinagdo de palavras-chave
(“Biodentine™” OR “MTA™” OR “Calcium hydroxide”) AND (“Direct pulp capping”
OR “Indirect pulp capping”) AND “Permanent teeth” AND “dental caries”. Foram
identificados os artigos, e selecionados por 2 revisores independentes, os que se
consideraram elegiveis, seguindo as guidelines da PRISMA. A avaliagdo qualitativa da
qualidade dos estudos foi realizada através da checklist SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) para ensaios clinicos randomizados, tendo sido analisado o risco de
viés de cada estudo. Resultados: Dos 186 artigos identificados foram selecionados 9
estudos para esta revisdo sistematica. Os resultados indicam que o MTA™ e o
Biodentine™ demonstram uma eficacia clinica e radiogréfica significativa na promoc¢ao
da reparagao pulpar e na formagdo de pontes dentindrias, enquanto o hidréxido de célcio
pode apresentar resultados mais varidveis, sobretudo a longo prazo. Conclusdo: Os
materiais Biodentine™, MTA™ ¢ hidroxido de célcio, apresentam-se como opg¢des
vidveis para o recobrimento pulpar direto e indireto, cada um com suas respectivas
vantagens e desvantagens. A escolha entre eles deve ser feita pelo médico dentista
levando em consideragdo a condigdo clinica especifica do paciente. Contudo, para uma
validagdo mais robusta das caracteristicas desta revisdo sistematica, sdo necessarias
investigacoes adicionais. Palavras chave: Biodentine™, MTA™, calcium hydroxide,
Direct pulp capping, indirect pulp capping, pulpal dental vitality, permanent teeth, dental
caries.
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ABSTRACT

Objective: To conduct a systematic review of literature for comparative evaluation of
clinical and radiological efficacy of calcium silicate materials, compared to calcium
hydroxide. Methodology: The eligibility criteria for the preparation of the systematic
review followed the PICO strategy. The bibliographic research was performed in several
databases: PubMed (MEDLINE), Sciencedirect and Cochrane central Register of
Controlled Trials (CENTRAL). Utilizou-se a combinacao de palavras-chave
(“Biodentine™” OR “MTA™” OR “Calcium hydroxide”) AND (“Direct pulp capping”
OR “Indirect pulp capping”) AND “Permanent teeth” AND “dental caries”. The articles
were identified and selected by 2 independent reviewers, who considered themselves
eligible, following the guidelines of PRISMA. The qualitative evaluation of the quality
of the studies was performed through the Checklist SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) for randomized clinical trials, and the risk of bias of each study was
analyzed. Results: Of the 186 articles identified, 9 studies were selected for this
systematic review. The results indicate that the MTA; and Biodentine; demonstrate a
significant clinical and radiographic efficacy in promoting pulp repair and in the
formation of dentinal bridges, while calcium hydroxide may present more variable results,
especially in the long term. Conclusion: The materials Biodentine™, MTA™ and
calcium hydroxide, are presented as viable options for direct and indirect pulp coating,
each with their respective advantages and disadvantages. The choice between them
should be made by the dentist taking into account the specific clinical condition of the
patient. However, for a more robust validation of the characteristics of this systematic
review, further investigations are needed. Keywords: Biodentine™, MTA™, Calcium
hydroxide, Direct Pulp capping, Indirect Pulp capping, pulpal dental vitality, Permanent
Teeth, dental caries.
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Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de calcio, nos recobrimentos
pulpares de dentes permanentes com caries profundas - Revisdo sistemdtica

1. INTRODUCAO

A cérie dentaria ¢ considerada um dos principais problemas de satde publica em todo o
mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 95% da populagdo mundial
sofre de carie dentaria. Ela ¢ uma doenca evitavel, mas frequentemente as lesoes cariosas
atingem areas profundas da dentina, muito proximas a camara pulpar (Mejia-Rubalcava

et al., 2022).

A carie ¢ a principal causa de inflamacdo pulpar. Assim que os agentes bacterianos
destroem o esmalte e atingem a dentina (Rocas et al., 2016), iniciam-se alteracdes
inflamatorias perto da periferia da polpa adjacente aos tilbulos dentinrios afetados. A
medida que a lesdo de carie progride em dire¢do a polpa, a intensidade/gravidade da
inflamacdo aumenta. Para além disso forma-se uma Dbarreira dentinaria
reaciondria/reparadora para distanciar e proteger a polpa de agentes infeciosos e dos
componentes mais agressivos dos materiais restauradores (Farges et al., 2015). Quando
ha a exposi¢do do tecido pulpar aos micro-organismos ¢ aos seus produtos toxicos,
desenvolve-se uma reagdo inflamatoéria grave. Neste ponto, a pulpite ¢ considerada

irreversivel no sentido de que apenas a remog¢do da causa (carie) ndo € suficiente para

promover a cicatriza¢do da polpa (Rocas et al, 2016).

O grande desafio da abordagem moderna em medicina dentaria restauradora ¢ induzir a
remineralizacdo da dentina cariada hipomineralizada e, portanto, proteger e preservar a
polpa vital. Tradicionalmente, a abordagem de céries muito profundas muitas vezes
resultava em exposi¢do da polpa e posterior tratamento endodontico do canal radicular.
(Kunert & Lukomska-Szymanska, 2020). Pesquisas recentes sobre o tratamento de tecido
cariado profundo suportam estratégias menos invasivas, destacando que a remogao
completa da dentina mole para deixar uma fina barreira de dentina residual pode nao ser

necessaria ou desejavel (Bjerndal et al., 2019; Innes et al., 2016).

A cavidade oral apresenta uma anatomia macroscdopica e microscopica complexa e tnica
no corpo humano. As estruturas de tecidos moles interagem estreitamente com os tecidos
duros do dente, ou seja, ossos mineralizados, dentina, cemento e esmalte dos dentes. Estas
estruturas podem softrer stress mecanico e quimico intenso, além de densa colonizacdo

microbioldgica (Alastair et al., 2015).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=200&term=Mej%C3%ADa-Rubalcava+C&cauthor_id=22568736
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Os dentes, sdo suscetiveis a danos causados principalmente por carie, ou seja, sio
degradados por micro-organismos que invadem a polpa dentaria, que corresponde ao
tecido conjuntivo mole do nucleo do dente. A maioria das estruturas dos dentes sdao
formadas por células da crista neural craniana, nomeadamente dentina, cemento,
ligamento periodontal e tecido pulpar, com a exce¢do dos vasos sanguineos e do esmalte
(Gong et al., 2014). A polpa dentaria ¢ um tecido altamente inervado e vascularizado, e
esta envolvido por uma camada de esmalte e dentina, que possuem uma rigidez
consideravel quando comparadas a sua estrutura delicada, estabelecendo uma relagao
funcional e anatomica. As células da polpa sdo criticas para a manuten¢do da homeostase
tecidual apods o desenvolvimento dentario, mas também sao responsaveis pelas reagdes
de defesa que ocorrem apos um desafio prejudicial. Os odontoblastos estdo presentes na
periferia da polpa dentaria e apresentam caracteristicas morfologicas unicas, estendendo
processos citoplasmaticos denominados processos odontoblasticos aos tubulos
dentinarios. Estas células na periferia da polpa sintetizam e segregam dentina, protegendo
a viabilidade ou vitalidade pulpar (Alastair et al., 2015). Além da formagao de dentina,
os odontoblastos atuam como nociceptores e células defensivas na polpa dentaria
(Kawashima & OKkiji, 2016). A polpa e a dentina formam um complexo através da
comunicacao fornecida pelos tibulos dentinarios e pelos processos odontoblasticos, que
se projetam no seu interior. Este arranjo estrutural resulta em tubulos dentinarios
preenchidos por todo o seu comprimento, com um fluido que atua como um canal de
comunicagdo. Isso faz com que a dentina e a polpa sejam tecidos que funcionem juntos
como um todo, porque a vitalidade dessas estruturas ¢ essencial para manter um dente
funcionalmente vidvel na oclusdo. Esta relacdo entre dentina e tecido pulpar gerou o
conceito de "complexo pulpo-dentindrio" (Kawashima & Okiji, 2016). Este complexo
desempenha um papel ativo em proteger os dentes através de defesas imunoldgicas inatas
(Hahn et al., 2007), humorais e celulares mediadas contra a invasao (Farges et al., 2015)

microbiana e reflexos propriocetivos (Randow e Glantz 1986).

Como o esmalte ¢ um solido microporoso, a resposta do complexo pulpo-dentindrio ao
processo carioso, pode frequentemente comegar antes de este ser diretamente atingido
(Bjerndal et al., 2010; Brannstrom & Lind 1965). Quando ocorre lesdo por carie, este
complexo responde dinamicamente como uma unidade funcional para proteger o tecido
pulpar contra essa irritacdo, formando dentina esclerodtica através da calcificacdo dos

tubulos dentindrios e/ou promovendo a formagdo de dentina reacionaria/reparadora por
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odontoblastos pulpares que depositam dentina rapidamente (Lee et al., 2006). Uma
populagdo das células da polpa, juntamente com a propria matriz dentinéria, também ¢é
responsavel por mediar os processos reparadores observados apds a lesdo, levando a
regeneracgao tecidual. De facto, os constituintes bioquimicos da dentina, sequestrados no
tecido apos a secrecdao pelos odontoblastos, medeiam respostas de reparo naturais. A
estrutura do complexo pulpo-dentinario permite que ele suporte o esmalte na dissipacao
das forcas mastigatorias, mas essencialmente ¢ um tecido vital e a sua composicao e
estrutura bioldgica tem um papel significativo e critico na manutengao da polpa e,

portanto, da vitalidade do dente ap6s lesdo de carie (Alastair et al., 2015).

A zona de desmineralizacao da dentina € caracterizada por uma onda de difusao acida em
frente a lesdo do esmalte em avanco. A desmineralizagdo da dentina ocorre na zona de
esclerose ¢ ndo na dentina solida. Acredita-se que a desmineralizagdo esteja ausente das
bactérias, desde que a dentina ndo esteja clinicamente exposta (Kidd & Fejerskov, 2004).
A parte mais superficial da dentina exposta comega a decompor-se pela agao de acidos e
enzimas proteoliticas produzidas pelas proprias bactérias (zona de destruigdo).
Clinicamente, ¢ dificil distinguir cada zona: a de dentina infetada e da dentina afetada. O
complexo pulpo-dentindrio reage a irritagdo por uma combinacdo de inflamagdo e
promoc¢ao da mineralizacdo; o equilibrio entre pulpite e reparagdo ¢ fundamental para

preservar a vitalidade da polpa (Cooper et al., 2010).

A resposta pulpar inicial a carie € ativada por acidos bacterianos, pelos seus componentes
da parede celular, como lipopolissacarideos e produtos metabdlicos do biofilme, que se
difundem em direcdo a polpa contra a dire¢do natural do movimento do fluido do tecido
pulpar (Hahn & Liewehr, 2007). Esta resposta inicial da polpa inclui um aumento da
atividade secretora do odontoblasto levando ao aumento da formagao de dentina terciaria
(dentinogénese reacionaria) (Smith et al. 1995), que pode ser vista estritamente
relacionada ao complexo de lesdo esmalte-dentinaria subjacente (Bjerndal et al., 2010).
A dentina terciaria forma-se ao lado da inflamagao localmente abaixo da area de desafio
cariogénico (Lesot et al. 1994). Portanto, existem dois tipos de dentina terciaria formada,
que depende da gravidade do estimulo irritante. A irritagdo leve induz uma regulagdo da
atividade odontoblastica existente para formar dentina reaciondria, enquanto estimulos
mais fortes resultam em morte dos odontoblastos e o inicio de processos complexos

envolvendo o recrutamento de stem-cells, células progenitoras de polpa dentaria, que se



Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de calcio, nos recobrimentos
pulpares de dentes permanentes com caries profundas - Revisdo sistematica

diferenciam em células do tipo odontoblasto para formar dentina reparadora (Lesot et al.
1994). Notavelmente, para fins didaticos, os processos de dentinogénese reacionaria e
reparadora sdo considerados separadamente, ¢ ¢ provavel que, numa lesdo cariosa
profunda, ambos os processos ocorram simultaneamente, particularmente na periferia da
cavidade (Smith et al., 2016). Teorias alternativas discordam da teoria aceite da cito-
diferenciagdo odontoblastica, destacando que outras células, como fibroblastos ou

fibrocitos, podem de facto produzir tecido mineralizado (Ricucci et al., 2014; Yoshiba et

al., 2018).

Preservar a vitalidade da polpa dentaria ¢ um fator chave para a sobrevivéncia dos dentes
a longo prazo. O tratamento de polpa vital € projetado para preservar e manter a vitalidade
do tecido pulpar num dente que tenha sido comprometido por trauma, carie ou
procedimento restaurador, ou seja, a manutengdo de tecido pulpar saudavel é preferivel
ao tratamento de canal radicular, que pode ser complexo, destrutivo, demorado e caro
para pacientes e clinicos. Além de reduzir a intervengao, esse conceito bioldgico também
mantém as fung¢des de desenvolvimento da polpa, defensiva e propriocetiva (Tomson &

Duncan, 2021).

Antigamente a abordagem tradicional para o tratamento de céries profundas envolvia a
remog¢ao completa (ou ndo seletiva) da carie. Caso ocorra a exposi¢do da polpa, era
indicado o tratamento endodontico nao cirtrgico (TENC) (Bjerndal et al., 2010) (Swedish
Council on Health Technology Assessment, 2010). Atualmente, serdo preferidas
abordagens de base bioldgica minimamente invasivas que visam a manter a vitalidade da
polpa (Smith et al., 2016). Da mesma forma, em casos de exposi¢do pulpar por carie,
classicamente relatados como tendo mau prognoéstico (Barthel et al., 2000), novos
biomateriais, técnicas e compreensdo dos mecanismos de reparo pulpar melhoraram o
resultado das exposicdes sintomaticas tratadas com o recobrimento pulpar (Marques et
al., 2015), pulpotomia parcial (Taha & Khazali, 2017) ou pulpotomia completa (Simon
et al., 2009).

Atualmente a preservacao da vitalidade da polpa estd no centro da medicina dentaria
conservadora e oferece um conceito de base bioldgica, que reduz a intervengao e mantém
as funcdes de desenvolvimento, defesa e propriocetividade da polpa (Randow & Glantz,

1986) enquanto o tratamento da polpa vital ¢ considerado tecnicamente mais facil de
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realizar do que a pulpectomia e o tratamento endodontico ndo cirirgico (TENC). O
recobrimento pulpar direto tem sido frequentemente visto como uma alternativa menos
previsivel a longo prazo comparativamente com o tratamento de canal radicular,
particularmente no tratamento de pacientes sintomaticos com exposicoes cariosas (Ward,
2002). Falhas de tratamento a longo prazo ocorreram em grande parte devido a infiltragdo
das restauragdes apds a dissolugdo do hidroxido de calcio (Barnes & Kidd, 1979) e
defeitos em tinel nas pontes dentinarias permitindo a reinfecdo da polpa levando a
calcificagdo distrofica, tratamento endoddntico ndo cirurgico (TENC) ou extragdo. O
tratamento da polpa vital agora ¢ considerado um tratamento confidvel mesmo em casos

com exposicao da polpa cariada (Afrashtehfar et al., 2023).

O objetivo das técnicas conservadoras de tratamento de carie extensas com exposi¢ao
pulpar €, estimular a formagdo de dentina tercidria para reter o dente como unidade
funcional. Os procedimentos de terapia pulpar vital variam de tratamentos mais
conservadores, incluindo o recobrimento indireto da polpa e o recobrimento direto da
polpa, até tratamentos mais invasivos, incluindo pulpotomia parcial e pulpotomia
completa (Arandi & Thabet, 2021). A pulpotomia parcial envolve a remog¢ao de 2-3 mm
(Milimetros) de tecidos pulpares sob o local de exposicdo. Em comparacdo com o
selamento dos tecidos pulpares lesionados por meio do recobrimento direto da polpa, a
remogao cirurgica dos tecidos pulpares afetados antes do selamento da exposi¢do pode
aumentar a probabilidade de recuperagdo e cicatrizacdo (Aguilar et al.,, 2011). A
pulpotomia parcial pode ser preferivel a pulpotomia completa em termos de recuperagado
devido a preservacao de tecidos ricos em células na regido da polpa coronéria. Enquanto
a pulpotomia completa envolve a remocao de toda a polpa coronaria, 0 que aumenta a

probabilidade de obliteragdo do canal (Arandi & Thabet, 2021).

O recobrimento indireto da polpa ¢ um procedimento no qual um material € colocado
sobre uma fina fracdo da dentina remanescente onde ndo ocorre exposi¢ao da polpa vital
(Komabayashi et al., 2016). Esta técnica de manutencdo da vitalidade pulpar pode ser
dividida em abordagens de uma e duas etapas. Na abordagem de uma etapa (remogao
parcial da cérie), a maior parte da dentina cariada ¢ removida e um biomaterial € colocado.
Nesse caso, o biomaterial ndo deve estar em contato com a polpa e a restauracdo final
deve ser feita na mesma consulta. Por outro lado, uma abordagem em duas etapas

(remocao passo a passo da carie) refere-se a remocao da céarie de maneira gradual,
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comecando pela remocgao da dentina cariada mole (dentina infetada). Uma dentina cariada
firme, descolorida e profunda deve permanecer no chao da cavidade nos casos em que ha
possibilidade de exposi¢ao da polpa (dentina afetada). Depois disso, um forro de
biomaterial, deve ser colocado e revestido por uma restauragdo temporaria. ApoOs
observagao clinica durante varios meses, s¢ nao houver sinais clinicos de dor ou
patologia, a restauracdo temporaria e quaisquer caries remanescentes devem ser

removidas e a restauracao final ¢ colocada (Alex, 2018).

O procedimento de recobrimento pulpar direto refere-se a colocacdo de um biomaterial
sobre uma polpa coronaria exposta apés remogdo da carie (da Rosa et al., 2018). O
principal objetivo do recobrimento pulpar direto € preservar a total integridade do tecido
pulpar em diversas situagdes patologicas de exposicao, conforme destacado por Islam et
al (2021), estimulando a polpa jovem saudavel a formar uma ponte "dentinaria"
reparadora no local exposto. No tratamento direto da polpa, um material restaurador bio-
ativo ¢ colocado imediatamente sobre a polpa exposta para protegé-la de lesdes adicionais

e estimular o potencial de regeneracao das células pulpares (Kulkarni et al., 2022).

Viarios fatores interferem nessa reparagao, como, idade do dente, condi¢ao periodontal e
estagio de formagdo da raiz. Fatores clinicos como o tamanho da exposi¢do pulpar, a
natureza da exposicdo (traumadtica, mecanica ou lesdo de carie) e a contaminacdo
microbiologica do local, também sdo fatores determinantes para o sucesso do

recobrimento pulpar (Hoseinifar et al., 2020).

No recobrimento pulpar direto e indireto, estdo descritos varios protocolos clinicos
diferentes, tendo sido usados diversos materiais como cimentos de oxido de zinco-
eugenol, cimentos policarboxilatos, colagénio, hidroxido de célcio, agentes de ligagao,
cimentos de iondmero de vidro. Recentemente novos materiais como o agregado de

trioxido mineral (MTA™), Biodentine™, Emdogain™, Prépolis e Endosequence.

O hidréxido de calcio ¢ material descrito como o gold standard para o recobrimento
pulpar. O efeito inicial do hidréxido de calcio aplicado sobre a polpa exposta € o
desenvolvimento de uma necrose superficial. A necrose firme causa leve irritagdo e
estimula a polpa a se defender e a formar uma ponte dentinéria reparadora (Komabayashi

et al., 2016). Uma grande desvantagem dos materiais de hidroxido de célcio € que eles
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ndo selam a polpa exposta do ambiente externo. A incapacidade do hidréxido de calcio
para selar as bactérias podem eventualmente levar a falha do tratamento (Jalan et al.,
2017). Ele tem também outras desvantagens obvias, incluindo inflamagao e necrose nao
controlavel da superficie da polpa apos o seu recobrimento, alta solubilidade em fluidos
orais, degradacdo ao longo do tempo, formacdo de defeitos em tinel dentro da ponte
dentinaria e baixa resisténcia mecanica, que pode causar microfiltragdo futura e falha do

tratamento (Brizuela et al., 2017).

Recentemente, agregados de trioxido mineral (MTA™) e Biodentine™ (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Franga) tém sido sugeridos como alternativa de recobrimento
pulpar (Arandi & Thabet, 2021). Ambos os materiais (MTA™ e Biodentine™)
correspondem a Cimentos de Silicato de Célcio (Bui e Pham, 2021; Jalan et al., 2017).

O MTA™ foi o primeiro material a base de silicato de célcio a ser comercializado. Desde
a sua aprovagdo pela Food and Drug Administration em 1998, tem sido usado com
frequéncia crescente, com resultados clinicos e in vitro muito bons (Brizuela et al., 2017).
Ele é um cimento cuja composi¢do envolve silicato tricalcico, aluminato tricélcico, 6xido
de silicato, 6xido de bismuto e ainda pequenas quantidades de outros 6xidos que
modificam as propriedades quimicas e fisicas. O MTA apresenta vantagens quando
comparado a outros compostos, como resposta inflamatdria tecidular ausente ou baixa,
menor infiltragdo e devido ao seu pH basico apresenta atividade antimicrobiana. Também
se destaca por ser de facil manipulagdo, favorecer a formacao de tecido duro, possuir
baixa solubilidade e ser radiopaco. Porém apresenta algumas desvantagens, como um

longo tempo de presa, baixa resisténcia a compressao e um alto custo.

Para superar as desvantagens do MTA™, surgiu o Biodentine™ (Septodont, Saint-Maur-
des-Fossés, Franca) inicialmente introduzido na pratica odontoldgica como um material
restaurador e tendo recentemente sido proposto para material de recobrimento direto da
polpa. O Biodentine™ ¢ um material a base de silicato de calcio melhorado com boas
propriedades mecanicas, bem como excelente biocompatibilidade e comportamento
bioativo. Ele leva a um aumento da secrecao de TGF-1 das células pulpares ap6s a sua
aplicagdo. Também actua aumentando a estimulacdo odontoblastica e a répida
diferenciagdo celular, o que leva a formacdo de dentina reacionaria e terciaria (Jalan et

al., 2017; Rajasekharan S, et al., 2014). Segundo Zanini et al. 2012, o Biodentine™ ¢
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capaz de induzir a diferenciacdo de células pulpares imaturas em células semelhantes a
odontoblastos, o que induz ainda mais a mineralizag¢do e pode, portanto, ser um material
adequado para a regeneracdo do complexo pulpo-dentindrio. Devido a sua alta
alcalinidade, o Biodentine™ tem efeitos inibitorios sobre microrganismos e demonstrou
atividade antibacteriana mais forte contra Streptococcus sanguis. Outras vantagens bem
conhecidas sdo a sua facil manipulacdo, a consisténcia suave com 6timo tempo de
trabalho e presa de cerca de 12 minutos, resisténcia a compressao de 220 MPa, que ¢
proxima da dentina (290 MPa), boa integridade marginal e maior capacidade de

selamento (Rajasekharan S, et al., 2014).

O Theracal™ ¢ um material hibrido pertencente ao grupo dos silicatos de calcio composto
por cimento Portland (30-50%), dimetacrilato de polietilenoglicol (10-30%) e zirconato
de bario (1-10%). Segundo alguns estudos ele permite maior libertacdo de calcio em
comparagdo com o Hidréxido de calcio (Gandolfi et al., 2012), no entanto, a libertacao
de ides de calcio foi menor quando comparada com o Biodentine(Camilleri et al., 2014).
A escassez de hidroxido de calcio no Theracal apos a presa sugere que os ides de calcio

libertados ndo estdo na forma de hidréxido (Poggio et al., 2015).

Mais recentemente, surgiram as proteinas derivadas da matriz do esmalte EMD,
(Emdogain) ™ com indicacio para a regeneracio de tecidos dentarios. E um composto
derivado de material dentario fetal suino e consiste principalmente de amelogeninas, uma
classe de proteinas conhecidas por induzir o crescimento e proliferacao de células do
ligamento periodontal, juntamente com alginato de propilenoglicol como transportador
degradavel. Assim, tem sido usado como um material de regeneragao tecidular guiada
aloplastica para restaurar defeitos periodontais. Estudos em animais demonstraram que o
Emdogain™ ¢ mais eficaz do que o hidréxido de célcio na indugao da formagdo da ponte
dentinaria e, portanto, tem o potencial de ser usado em recobrimento pulpar direto e

pulpotomia (Najeeb et al., 2017).

A propolis € uma substancia resinosa produzida naturalmente pelas abelhas e consiste no
exsudato de plantas misturadas com enzimas, cera e polen. A propolis continua a ganhar
consideravel interesse cientifico devido aos seus potenciais beneficios para a satde. A
propolis € geralmente composta por 50% de resina vegetal e balsamo, 30% cera de abelha,

10% Oleos essenciais e aromadticos, 5% de polen e 5% de compostos organicos e
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inorganicos. Este material tem atraido a atencdo devido ao seu potencial beneficio,
quando incorporado em materiais dentarios e usado para a desinfecdo durante a remocao
da carie dentaria. Os efeitos terapéuticos e promotores de saude relatados como agdo da
propolis incluem papel antibacteriano, antiviral, antifungico, anti-inflamatorio, anti
tumoral, cicatrizagdo de feridas e imunomodulagdo (Alghutaimel et al., 2024). O
mecanismo de acao da prépolis, embora ndo bem estudado, tem sido descrito na literatura
através de seu potencial para ativar as defesas naturais do hospedeiro e prejudicar a
mobilidade, adesao e metabolismos de micro-organismos (Alghutaimel et al., 2024). Em
varios estudos o resultado do tratamento com prépolis foi semelhante aos resultados
obtidos com o agregado de tridxido mineral e hidréxido de calcio. A eficdcia da propolis
deve-se as suas propriedades resinosas e adesivas, pois sela os tibulos dentinarios e
possui propriedades anti-inflamatérias que diminuem a inflamacgao pulpar ¢ induzem a

regeneragdo dentinaria (Abbasi et al., 2018).

O iRoot BP Plus™, também conhecido como material de reparo de raiz EndoSequence
(EERM), ¢ um bioceramico pré-misturado. Ele é composto por silicato tricalcico, 6xido
de zirconio, pentoxido de tantalo, silicato dicélcico, sulfato de célcio, fosfato de calcio
monobasico e agentes de carga (Mahgoub et al., 2019). O EndoSequence ¢ biocompativel,
insoluvel, produz hidroxido de célcio cdustico ao entrar em contato com a 4gua e nao
encolhe durante o endurecimento. Como o seu pH ¢ acima de 12, tem um efeito
antimicrobiano, ¢ radiopaco, tem uma excelente capacidade de selamento quando usado
como material obturador radicular e ¢ conhecido por ser livre de aluminio (Mahgoub et

al., 2019).

O proposito desta Revisdo sistemadtica é conduzir uma analise comparativa da eficicia
clinica e radiologica de materiais a base de silicato de célcio em comparacdo com o
hidréxido de calcio, e determinar qual dos materiais de recobrimento pulpar direto e
indireto demonstra uma taxa de sucesso clinico e radiografico superior entre MTA™,
Biodentine™ e Hidréxido de calcio. O tema foi escolhido dada a sua importancia e
pertinéncia, com impacto directo no dia a dia clinico. A escolha dos materiais e das
técnicas baseada em critérios cientificamente validados, sustenta a op¢ao clinica, e essa

foi a intencao e o objectivo principal deste trabalho.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.2.1 Protocolo de registo e questio de pesquisa

Para elaborar esta revisdo sistematica foi usada a estrutura PICO (Populagdo, Intervengao,
Comparagao, Qutcome), com o objetivo de abordar a questdo “A aplicagao de materiais
de silicato de calcio em recobrimento pulpares de dentes permanentes cariados, tem taxa
de sucesso clinico e radiografico superiores a aplicacdo de hidroxido de calcio?” (Tabela
1). Assim na tabela 1 foi resumida a estratégia PICO utilizada para esta revisdo

sistématica.
Tabela 1.

Estratégia PICO utilizada para avaliar as evidéncias cientificas sobre qual biomaterial
(MTA™, Biodentine™ ou Hidroxido de calcio) sera o mais eficaz, no que se refere a

manutengdo da vitalidade pulpar, num procedimento de recobrimento pulpar direto ou

indireto.
PARAMETROS AVALIACAO
Populacao (P) Dentes permanentes com lesdes cariosas muito profundas

Intervenciio (I)  Recobrimento pulpar direto e indireto com materiais de silicato de
calcio

Comparacio (C) Recobrimento pulpar direto ou indireto com hidroxido de céalcio

Outcome (O) Taxa de sucesso clinico e radiografico com follow up de pelo
menos 6 meses

2.1.2 Estratégia de pesquisa e base de dados

Para identificar todos os estudos relacionados a nossa questao de pesquisa, foi realizada
uma pesquisa bibliografica sistematica de artigos cientificos nas seguintes bases de
dados eletronicas: PubMed, Science Direct e CENTRAL (Cochrane Central Register of
Controlled trials).

Foram utilizados em todos os motores de busca, vocabularios de indexa¢do controlados
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(e.g. Medical Subject Headings - MeSH) e texto livre ou sindnimos, seguindo as regras
de sintaxe em cada base de dados. A pesquisa foi realizada com a combinacdo dos
seguintes termos de pesquisa (MeSH Terms), recorrendo ao operador booleano “AND”,
“OR” e “NOT”: e as seguintes principais palavras chaves “Pulp capping”, “MTAT™™”,
“Calcium Hydroxide”, “Dental caries”, “Biodentine™”, “Pulp dental vitality”,
“Permanentes teeth” e “Calcium silicate” para refinar os resultados da pesquisa. Os
resultados das pesquisas bibliograficas foram registados na tabela 2 com todos os

resultados obtidos a partir de cada base de dados segundo a estratégia de pesquisa.

Restricdes de tempo e de idioma foram aplicados, e apenas estudos publicados nos

ultimos 10 anos em inglés, francés ou portugués foram incluidos na revisao.

A pesquisa inicial foi realizada no dia 30 de outubro de 2023 e foi realizada uma pesquisa

atualizada até o dia 25 de janeiro de 2024.

Tabela 2. Resultados das pesquisas bibliogrdficas realizadas para a revisdo

sistemdtica

Base de Artigos Estratégia de pesquisa/Combinacoes de

dados recuperados  palavras chaves

PubMed 27 (Calcium hydroxide OR MTA OR Biodentine)
AND (pulp capping) AND (Pulpar dental vitality)
AND (Permanent teeth) AND (Dental carie)

ScienceDirect 128 (Calcium hydroxide OR MTA OR Biodentine)
AND (pulp capping) AND (Pulpar dental vitality)
AND (Permanent teeth) AND (Dental carie)

CENTRAL 31 (Calcium hydroxide OR MTA OR Biodentine)
AND (pulp capping) AND (Pulpar dental vitality)
AND (Permanent teeth) AND (Dental carie)

12



Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de calcio, nos recobrimentos
pulpares de dentes permanentes com caries profundas - Revisdo sistemdtica

2.1.3 Ciritérios de inclusao e de exclusio

Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo restritos na sele¢do de artigos para esta
revisdo sistematica, descritos na tabela 3.

Tabela 3. Critérios de inclusdo e exclusdo, utilizados na elaborac¢do desta revisdo
sistematica, segundo os parametros PICO

Parametros Critérios de Inclusido Critérios de exclusao
-Estudos envolvendo apenas -Estudos envolvendo dentes deciduos
dentes permanentes ~

p -Dentes com lesdes causadas por
-Dentes com diagndstico trauma ou sem causa especificada
clinico de lesdo de carie S

-Dentes com diagnodstico pulpar de
profunda . o .
pulpite em fase de transi¢ao ou pulpite

Populacdo -Dentes com diagndstico irreversivel ou sem diagnodstico pulpar

P) pulpar prévio estabelecido prévio
como pulpite reversivel num . .
10 pu'p , - Dentes com patologia periodontal,
periodonto saudavel .
com reabsorcdes internas/externas
- Pacientes com condicdo sistémica
que possa comprometer o progndstico
do tratamento
Intervencdo -Recobrimento pulpar direto -Avaliagdo de outras técnicas
@ e indireto enquanto operatorias ou materiais
Comparacio procedimento clinico
©) realizado com materiais de
silicato de calcio e/ou
hidroxido de célcio
Outcome (O) -Estudos que avaliam a -Inexisténcia de informagdo clinica e
resposta clinica e radioldgica radiologica dentro do follow wup
ao recobrimento pulpar imposto.
direto ou indireto com
MTA™,  Biodentine ou
hidroxido de célcio
Tipos de -Estudos de tipo ensaio -Estudos in vifro ou em animais ou
estudos clinico randomizado, estudos estudos com informacdes
de Coorte prospetivos e insuficientes
retrospetivos
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Parametros  Critérios de Inclusio Critérios de exclusao

Idiomas das  -Inglés, Francés ou -Outras idiomas
publicacées  Portugués

Durac¢ao do  -Follow up minimo de 6 -Ensaios clinicos sem follow-up ou
follow-up meses com reavaliagdo follow up < 6 meses
clinica e radiografica

2.1.4 Processo de selecao dos artigos

Apos a remogao de duplicados, os titulos e resumos de todos os estudos identificados
foram selecionados independentemente nesta fase por dois avaliadores, segundo os

critérios de inclusdo, usando a aplicagdo Zotero (https://www.zotero.org/).

A pesquisa inicial resultou na identificagdo de 186 artigos potencialmente elegiveis e apds
remocao dos 44 duplicados restaram 142. Com a aplicacdo dos critérios de exclusao, 113
artigos foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade. A partir de
uma triagem inicial, realizada através da leitura dos titulos e dos abstracts, apenas 29
artigos foram selecionados para a segunda fase de selecdo, através da avaliacao do texto
completo. Destes 29 artigos, 11 artigos foram excluidos porque avaliavam dentes
deciduos, 3 artigos foram excluidos porque avaliavam dentes com diagnostico pulpar de
pulpite irreversivel, 1 artigo foi excluido porque avaliava outras propriedades dos
materiais, 3 artigos foram excluidos porque avaliavam dentes com exposi¢ao pulpar ndao
provocada por carie, 1 artigo foi excluido porque avaliava outros materiais restauradores
e 1 artigo foi excluido porque avaliava outras técnicas operatorias. Assim, foram
selecionados 9 artigos que atendiam aos a critérios de inclusdo mencionados para a
realizacdo desta revisdo sistematica. Na figura 1 estd descrito o diagrama PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses ), com a estratégia

de pesquisa adotada.

14




Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de calcio, nos recobrimentos
pulpares de dentes permanentes com caries profundas - Revisdo sistemdtica

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA para a selecdo de artigos - estratégia de pesquisa

bibliogrdfica adotada nesta revisdo sistematica.
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2.1.5 Extracao dos dados

A extragdo de dados de todos os estudos incluidos foi realizada de forma independente
por dois avaliadores, que estavam nao cegos a identidade dos autores dos estudos, suas
instituicdes ou os resultados de suas pesquisas. Todos os dados extraidos foram

armazenados num Google Sheet preconcebido.
2.1.6 Avaliacdo qualitativa dos estudos incluidos

Foi analisado o risco de viés nos estudos incluidos por dois avaliadores independentes
utilizando o instrumento dos Instituto Nacional de Satde (NIH) de para a avaliacao da
qualidade de estudos. Desenvolvido em 2013 por Heart, Lung e Blood Institute, as
ferramentas de avaliagdo de qualidade do NIH permitem a avaliagdo de varios projetos
de estudo através de um conjunto de critérios personalizados que visam auxiliar o revisor

sobre conceitos-chave centrados na validade interna de um estudo (Matoug-Elwerfelli et

al., 2022).

Os critérios de avaliagdo cobrem muitos aspetos da elaboragao do estudo e dos relatdrios,
como a selecdo da amostra, a comparabilidade dos grupos, taxas de desisténcia e
avaliagdo de resultados. A classificagdo geral de qualidade de cada estudo ¢ classificada
como 'boa', 'justo’ ou 'fraca' dependendo da percentagem de pontuagdo geral de 100-80%,
79-60 e <60%, respetivamente (George et al., 2019). A SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) um sistema de Avaliagao (SIGN 50, 2019) também foi aplicado

para avaliar o nivel de evidéncia.

16



Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de calcio, nos recobrimentos
pulpares de dentes permanentes com caries profundas - Revisdo sistemdtica

2.2 RESULTADOS

2.2.1 Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos estudos incluidos sdo descritas nas Tabela 4.a e 4.b, onde os
seguintes pardmetros foram resumidos: Objetivo do estudo, tipo de estudo, material
restaurador avaliado, idade dos participantes, periodo de follow-up, taxas de desisténcia,
tipo de dentes tratados, tipo de técnica operatoria avaliada e principais resultados. Foram
também resumidos outros parametros como os agentes de irrigacao/solugao hemostatica

na figura 2 e os tipos de materiais de restauracao definitiva/provisorio na figura 3.

A faixa etaria dos participantes dos estudos incluidos variou de 7 a 60 anos.
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Tabela 4.a. Caracteristicas relevantes dos estudos incluidos

recobrimento da polpa com

analise por CBCT

Autores e ano Tipo de Objetivo do estudo Materiais Amostra/grupo  Tipo de Idade Tempo de
da publicacao estudo avaliados  (n°por grupo) tratamento follow up
Koc Vural, et Ensaio Avaliar a eficaicia do -MTA™ (Ca(OH),n=49 RPI Idade  média 6,12 e 24
al.,2017 clinico MTA™ ¢ Ca(OH): no MTA n=51 (20.93113.48).  meses
randomizado tratamento  de  lesdes Hidroxido anos
cariosas profundas pela de célcio
técnica de remocao direta e (Dycal)™
completa da carie
Mathur, et Ensaio Determinar clinicamente o - MTA™  Ca(OH), n=16 RPI 7-12 Anos 8 semanas
al.,2017 clinico material mais adequado MTA n= 13 6 meses, 1
randomizado para o recobrimento pulpar Hidroxido ano
oL . CIVn=16
indireto e determinar a de célcio
espessura (em mm) € o tipo (Dycal)™
de tecido em termos de
. . - CIv
radiodensidade em [HU]
, (GC Fuji
formada apos 0
VII) ™
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Autores e Tipo de Objetivo do estudo Materiais Amostra/grupo Tipo de Idade Tempo de
ano da estudo avaliados (n°por grupo)  tratamento follow up
publicacio
Rahman e Ensaio clinico Avaliar e comparar Biodentine™ - Biodentine™  RPI 7-15 Anos 3 semanas
Goswami, randomizado a  eficicia  do silicato de calcio 5 Idade média .3.6,12,18.24
2021 Biodentine™,
Theracal LC™, - peiacal  LC 12,36 2,20 ™MeSes,
Theracal LC™, ¢ ... 1
silicato de calcio 50
Dycal™ como . o Anoes
y ’ modificado por
materiais de . Ca(OH)2 n=20
resina
recobrimento fotopolimerizéavel
pulpar indireto
Hidroéxido de
calcio (Dycal)™
Awawdeh, et Ensaio clinico Avaliar o - Biodentine™ Biodentine RPD 16-59 Anos 6 meses, 1,2,3
al.,2018 randomizado  desempenho silicato de calcio n=34 anos
prospetivos clinico de MTAT™ MTA n=34

Biodentine™ €

MTA™
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Autores e ano Tipo de estudo Objetivo do Materiais Amostra/grupo Tipo de Idade Tempo de
da publicacao estudo avaliados (n por grupo)  tratamento follow up
Brizuela, et Ensaio clinico Avaliar a eficicia - Hidréxido Ca(OH), n=53 RPD 7-19 Anos 1 semana,
. , . ™ o

al.,2017 randomizado clinica de MTA de calcio MTA n=56 Meédia de 3,6,12 meses

e Biodentine™em (Hertz)™ " ' idades 113

~ iodentine

comparagao Com . rraty o ANOS

Ca(OH),  como

materiais de

. Biodentine™

protecdo  pulpar

direta
Hilton, et Ensaio clinico Avaliar e - Hidroxido Ca(OH), RPD >7 Anos 1,6,12,24
al.,2013 randomizado ~ comparar o de calcio n=181 meses

sucesso do (Life) ™ MTA n=195

recobrimento - MTA™

pulpar direto em
dentes
permanentes com
MTA™ e
Ca(OH)»
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Autores e ano Tipo de Objetivo do estudo Materiais Amostra/grupo Tipo de Idade Tempo de
da publicacdo  estudo avaliados (n°por grupo)  tratamento follow up
Katge e Patil, Ensaio clinico Comparar e avaliar - Biodentine™ Biodentine RPD 7-9 Anos 6, 12 meses
2017 randomizado  clinicamente a acdo silicato de calcio n=29

do Biodentine™ e MTAT™ MTA n= 29

MTA™ no

recobrimento pulpar
direto e  avaliar
radiograficamente a

formagdo da barreira

dentinaria
Parameswaran, Ensaio clinico Avaliar a eficacia de - MTA™ MTA -n=50 RPD 14-60 Anos 1,3,6,12, 18
et al.,2023 randomizado uma  mistura de Hidroxido de Ca(OH)o- meses

cimento enriquecido ., . (Dycal)™ n=50

com calcio (CEM)

- CEM (cimento CEM - n=50
comparado com o

enriquecido com
MTA™ e Ca(OH).

) calcio)
no recobrimento

pulpar direito
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Autores e ano Tipo de estudo Objetivo do Materiais Amostra/grupo Tipo de Idade Tempo de
da publicacao estudo avaliados (n°por grupo)  tratamento follow up
Suhag, et Ensaio clinico Comparar a - Hidréxido de Ca(OH)>n=32 RPD 15-40 Anos 3,6,12 meses
al.,2019 randomizado  taxadesucesso calcio MTA n=32

e a (Prevest) ™

sensibilidade - MTAT™™
pos-operatoria

dos dentes

onde foi

efetuado 0
recobrimento

pulpar direto

com Ca(OH),

e MTA™

Legenda: RPD: Recobrimento pulpar direto, RPI: Recobrimento pulpar indireto, MTA: Mineral trioxide aggregate, BD: Biodentine, Ca(OH),: Hidroxido de calcio,
CEM: Cimento enriquecido com mistura de Hidréxido de calcio, EMD: Emdogain, IV: Tondmero de vidro, HU: unidades Hounsfield, NR: Nao referido, CBCT: Cone
Beam Computed tomography.
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Figura 2. Diagrama com as solugoes irrigantes/hemostaticas usadas nos diferentes estudos incluidos

~5,25% de Hipoclorito de sodio

Parameswaran, 2023 (5-10 min)
Hilton 2013 (1-2 min)
Awawdeh 2018 (3 min)

~2,5% de Hipoclorito de sddio
Suhag 2019 (10 min)
Katge e Patil 2017

~1% de Hipoclorito de sédio
Rahman 2021(irrigagdo a cada 3
min durante preparo)

Solugdes irrigantes/hemostaticas

Nao refere
Mathur 2017
Koc Vural 2017

Brizuela 2017 (10 min)

Solucio salina
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Figura 3. Grafico com as opg¢oes restauradoras nos diferentes estudos incluidos

Restauracao efetuada -baseline

Restauracao provisoria Restauracao definitiva
*Katge e Patil 2017 — MTA +
IRM
*Awawdeh 2018 - IRM
*Suhag 2019 — MTA + IRM /
Resina composta Base IVMR (Ionémero de Vidro
\ *Mathur 2017 Modificado por Resina ) + Resina
Restauracio definitiva composta
*Katge e Patil 2017 — Apos 3 meses, *Pa.rameswaran 2023
remocao parcial da base e Resina :Etitzuelgozlgn
composta liton
*Awawdeh 2018 ~Apds 6 meses *Rahman 2021
colocagdo de resina composta ou *Koc Vural 2017
amalgama
*Suhag 2019 —1 dia apos colocacao de
base IVMR (Ionémero de Vidro
Modificado por Resina ) + composito
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Autores e ano da  Critérios de avaliacao Critérios de Formagao Taxas de sucesso Principais
publicacgao clinica avaliagdo de ponte clinico e radiografico resultados
radiografica dentinaria
Koc Vural, et -Testes de sensibilidade Avaliacdo da NR Ca(OH)>=91.7% Ambos os materiais

al.,2017

pulpar
(Frio/Calor/Elétrico)

-Palpacao e percussao

-Sinais clinicos de

inflamagao

existéncia de:
-Patologias
periapical

-Espessamento do
ligamento

periapical

MTA=96.01%

Sem diferencas
significativas entre
taxas de sucesso
clinico e radiografico
dos 2 materiais, ap0s 2

anos.

demonstraram ter
resultados
clinicamente
aceitaveis 24 meses
apds o recobrimento

pulpar indireto
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Autores e ano de Critérios de Critérios de avaliagdo  Formacgdo de ponte ~ Taxas de sucesso Principais
publicac¢ao avaliagdo clinicas radiograficas dentinaria clinico e resultados
radiografico
Mathur, et al.,2017 -Refere apenas que -Formagdo de = Ca(OH), CIV e Ca(OH)>=93.6% Todos os materiais
segue as Guidelines ponte de MTA com ganho de CIV=97% analisados
da American dentinaria com 0.5mm permitiram
MTA=100%

Academy of avaliagdo por
Pediatric dentistry — CBCT da
2010-2011, para radiodensidade
critérios de sucesso (HU)

clinico de
Recobrimento

pulpar indireto

Sem diferencas
significativas na

radiodensidade

Sem diferencas
significativas entre

materiais

formacao de tecido
reparador, sem se
verificarem
diferencas de
espessura ou

radiodensidade.
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Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacgao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

publicacio avaliacao clinicas avaliacao dentinaria clinico e

radiograficas radiografico
Rahman e -Dor pds-operatoria  Avaliagdo da NR Theracal LC=100% A eficécia do
Goswami, 2021 existéncia de: hidroxido de calcio

-Sintomas a
palpagao e

percussao
-Mobilidade

-Avaliagao dos
tecidos moles
circundantes

(inflamagao, fistula)

-Reabsor¢ao externa
ou interna do dente
-Lesao periapical

-Espessamento do
ligamento

periodontal

Biodentine= 94.44%
Ca(OH); =
77.77%

ApOs 2 anos ha
diferenca
significativa entre a
taxa de sucesso do
Theracal e o
Biodentine/Ca
(OH)2p=0,03

para recobrimento
pulpar indireto ¢
substancialmente
inferior quando
comparada a dos
materiais a base de
silicato de calcio
como o Theracal e o

Biodentine™,
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Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacgao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

-Teste de percussao

-Avaliagao dos

tecidos moles

(inflamagao, fistula)

-Auséncia de sinais e
sintomas de
patologia pulpar

-Auséncia de dor

-Mobilidade

-Reabsor¢ao externa

e interna do dente

Biodentine= (96%)
MTA= (100%)
-3 anos:

Biodentine=

(91.7%)

MTA= (96%)

publicac¢ao avaliacgdo clinicas avaliacao dentinaria clinico e
radiograficas radiografico
Awawdeh, et -Testes de Avaliagdo da NR -6 meses: Nao houve
al.,2018 sensibilidade pulpar  existéncia de: Biodentine= diferencas
-Descoloragao -Lesdo periapical (93.1%) significativas na
coronaria taxa de sucesso
-Calcificacdo pulpar MTA=(93,5%)
. geral entre
-Integridade das -Obliteragdo dos -12 meses: Biodentine™ e
restauracdes canais MTA™

28




Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de cadlcio, nos recobrimentos pulpares de dentes permanentes com caries profundas -

Revisdo sistematica

Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

publicac¢ao avaliacgdo clinicas avaliacao dentinaria clinico e
radiograficas radiografico
Brizuela, et -Testes de -Auséncia de NR -3 meses: Os materiais a base

al.,2017

sensibilidade pulpar

(Térmico/elétrico)
-Teste de Percussio

-Auséncia de edema

facial

-Auséncia de fistula

reabsor¢ao externa

ou interna do dente

-Auséncia de
espessamento do
ligamento
periodontal ou lesao

apical

Ca(OH)2 =97,2%
Biodentine= 100%)
MTA=100%

-6 meses:

Ca(OH)2 =93,1%
Biodentine= 100%)
MTA=91,9%

-12 meses:
Ca(OH)2 =86,4%
Biodentine= 100%)
MTA=86,4%

de silicato de calcio
surgem como
alternativas
adequadas ao
hidroxido de calcio.
Embora nao tenham
sido observadas
diferencas
significativas entre
0s materiais
estudados, o MTA™
apresentou algumas

vantagens.

29



Avaliagdo comparativa da eficacia do Biodentine™ , MTA™ e do hidroxido de cadlcio, nos recobrimentos pulpares de dentes permanentes com caries profundas -

Revisdo sistematica

Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

sensibilidade pulpar

-Avaliar a
necessidade de

extracao/TENC

pulpar (reabsorgao,
calcificagdo)
-Sinais patologia
perirradicular

(radiolucéncia)

insucesso apos 2

anos ¢é de:
MTA=19,7%
Ca(OH)2 =31,5%

(p=0,046)

publicacio avaliacao clinicas avaliacao dentinaria clinico e
radiograficas radiografico
Hilton, et al.,2013 -Testes de -Sinais de patologia NR A probabilidade de O ensaio clinico

fornece evidéncias
confirmatorias do
desempenho
superior do MTA™
como agente de
recobrimento pulpar
direto, quando em
comparacao com

hidroxido de calcio
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Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

publicac¢ao avaliacgdo clinicas avaliagdo dentinaria clinico e
radiograficas radiografico
Katge e Patil, 2017 -Testes de -Radiolucéncia -6 meses: MTA= MTA™=100% Este estudo relatou
sensibilidades periapical 76,19% Biodentine ™= uma taxa de sucesso
. . o A g
pulpar _Espessamento do Biodentine=71,43% 100% de 100% de eficécia,

(Elétrico/Calor/Frio)

-Avaliagao dos
tecidos moles

(Fistula, Inflamacdo)

-Dor pos-operatoria

ligamento periapical
-Calcificagao

-Reabsor¢ao

externa/interna

-12 meses:
MTA=85.71%
Biodentine=95.24%

Sem diferencas

significativas

quando se usa MTA
e Biodentine, no
recobrimento pulpar

direto
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Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

-Auséncia de sinais
e sintomas clinicos

de patologia pulpar

-Testes de palpacao

€ percussao

-Avaliagao dos
tecidos moles

(Fistulas)

-Avaliar a

mobilidade

-Avaliar a
necessidade de

extracao/TENC

Ca(OH)2=57.9%

publicacio avaliacao clinicas avaliacao dentinaria clinico e

radiograficas radiografico
Parameswaran, et  -Testes de -Indice Periapical NR CEM=86.7% O CEM tem eficacia
al.,2023 sensibilidade pulpar (PAI) =1 MTA=77 3% comparavel ao

MTA, enquanto o
Ca(OH): tem a
menor taxa de
eficacia na
manutencao da
vitalidade pulpar em
comparagdo com 0s
outros materiais
(RPD). Verificou-se
uma diferenca
significativa no
indice PAI entre

CEM e Ca(OH) >
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Autores e ano de

Critérios de

Critérios de

Formacao de ponte

Taxas de sucesso

Principais resultados

publicac¢ao avaliacgdo clinicas avaliagdo dentinaria clinico e
radiograficas radiografico
Suhag, et al.,2019 -Dor pos-operatoria  Avaliagdo da NR MTA=93% O MTA

com escala visual
analdgica de

intensidade

-Auséncia de sinais
e sintomas de
pulpite irreversivel,
necrose pulpar ou

periodontite apical

-Teste de Percussio

existéncia de:

-Espessamento do
ligamento

periodontal

-Radiolucéncia

periapical

Ca(OH)2 =69%

Diferencas
significativas entre
taxas de sucesso aos
6 ¢ 12 meses
(p<0,05). Valores
dos indices de dor
inferiores para o
MTA (6,349,5) em
relacdo ao Ca(OH):
(18,5+20,8), 18h
apos RPD

demonstrou-se ter
melhor resultados do
que o hidroxido de
Calcio, em termos
de taxa de sucesso
clinico/radiografico,

e intensidade de dor

Legenda: TENC: Tratamento endoddntico ndo cirtrgico, MTA™: Mineral trioxide aggregate, BD: Biodentine™, Ca(OH),: Hidréxido de célcio, CEM : Cimento
enriquecido com mistura de Hidréxido de calcio, EMD: Emdogain, CIV : cimento de iondmero de vidro, NR: Nio referido, IV: Ionémero de vidro
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2.2.2 Sucesso clinico e radiografico

Os critérios para determinar o sucesso em resultados clinicos e radiograficos estdo detalhados
na tabela 4b. Uma ampla gama de pardmetros clinicos, incluindo avaliagdo com escala da dor,
testes de sensibilidade pulpar, avaliagdao de tecidos moles, mobilidade, testes de percussao e
palpacdo, sao comumente reportados na maioria dos estudos revistos. Além disso, parametros
radiograficos, como a auséncia de radiolucéncia apical e o espessamento do ligamento
periodontal, também sdo frequentemente documentados. Entretanto, a avaliagdo detalhada da
formag¢do da ponte dentinaria foi abordada em apenas 20% (n = 2) dos estudos incluidos na
analise (Katge e Patil, 2017) (Mathur et al., 2017). Da mesma forma, em relagdo a alteracao de

cor corondria apenas um estudo investigou esse parametro (Awawdeh et al., 2018).

No ensaio clinico controlado randomizado de Awawdeh e colaboradores, estes observaram uma
incidéncia significativamente maior de descoloracdo no grupo tratado com MTA™ em
comparagdo com o grupo tratado com Biodentine™. Neste estudo, todos os dentes que
receberam aplicagdo de MTA™ apresentaram algum grau de descoloragdo, enquanto nenhum
sinal perceptivel de descoloracdo foi observado no grupo tratado com Biodentine™ (Awawdeh

et al., 2018).

O MTA™ (Mineral trioxide aggregate) surgiu como o principal agente de recobrimento pulpar
avaliado, sendo identificado em cerca de 88.9% (n = 8) dos estudos revistos, com uma taxa
global de sucesso variando entre 77,3% e 100%. Além disso, o hidroxido de célcio foi
mencionado em sete estudos, enquanto o Biodentine™ foi relatado em quatro estudos, estes
dois também demonstraram associar-se a altas taxas de sucesso clinico e radiografico, atingindo
respetivamente taxas entre 94,44% e 100%, e entre 57,9% e 93.5%. Resumindo, foi
demonstrada uma alta taxa de sucesso das interveng¢des de recobrimento pulpares no tratamento

de dentes permanentes vitais com lesdes de carie nos estudos incluidos.
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2.2.3 Qualidade dos estudos incluidos

Foi realizada avaliacdo detalhada do risco de viés utilizando o instrumento de avaliagdo da
qualidade do NIH, resumida na tabela 5. A qualidade da evidéncia dos ensaios clinicos
randomizados incluidos foi pontuada como 'bom', 'justo’ ou ‘fraca’, com nivel de evidéncia
geral (nivel de evidéncia (LOE= 1)). A falta de uma justificagdo do tamanho da amostra e/ou
poder de descrigdo foi considerada como afetando negativamente a qualidade geral do estudo.
Dos 9 estudos selecionados para esta revisdo sistemadtica, cinco foram pontuados como 'bom'
(Rahman e Goswami, 2021), (Mathur, et al.,2017), (Awawdeh, et al.,2018), (Suhag, et
al.,2019), e (Brizuela, et al.,2017), trés como 'média’ (Parameswaran, et al.,2023), (Hilton, et

al.,2013) e (Koc Vural, et al.,2017) e um como 'fraco' (Katge e Patil, 2017).
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Tabela 5. Analise da metodologia dos estudos analisados e risco de viés associado com recurso a checklist SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network). As células assinaladas com um asterisco "*" representam o cumprimento do estudo relativamente ao parametro de

avaliagao da qualidade em causa (Ver Anexo). As células deixadas em branco representam o ndao cumprimento.

Critérios/Estudos Koc Vural, Mathur, Rahmane Awawdeh, Brizuela, Hilton, Katgee Parameswaran, Su::tag,
et al.,2017 et al.,2017 Goswami, 2021 et al.,2018 et al.,2017 et al.,2013 Patil, 2017 et al.,2023 al. 2019
1 % % % % k k *
2 % * * * % % % % %
3 * * * * %* *
4 % % % % % %
5 *
6 % % % % % % % % %
7 * * * * k
8 % % % % % % % %
9 * * * * * * k k k
10 % % % % % % * % %
11 * k k k % % * % %
12
13 % % % % % % * % %
14 k k * k % % * % k
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2.3 DISCUSSAO

Os ensaios clinicos servem fundamentalmente para obten¢ao de dados que suportem a
pratica, quer diagnoéstica, quer terapéutica, quer progndstica. Mas por melhor que o
estudo tenha sido desenhado, implementado ou analisado nunca ¢ possivel garantir com
toda a segurancga a veracidade dos resultados. A explicagdo para esta imprecisao
encontra-se no possivel erro aleatdrio e no erro sistematico, também designado por viés

(Vaz Carneiro, 2011).

Em termos praticos, um ensaio clinico deve possuir uma boa validade interna, isto €,
medir o que ¢ suposto medir (s6 assim os seus resultados poderdo ser crediveis). Mas
deve também possuir uma boa validade externa, isto é, os resultados devem poder ser
generalizaveis a populacdo em geral. SO assim os resultados poderdo ser uteis. A
possibilidade de serem introduzidos erros num estudo, de forma sistematica, podem
distorcer os seus resultados de maneira nao aleatoria. Como € dbvio, nem todos os viéses
tém a mesma capacidade de invalidar os resultados de um estudo, mas essa analise deve
ser feita com todo o cuidado, de maneira a identificar a real validade interna do estudo.
Para detetar as fontes de viéses num estudo, ¢ necessario ler com toda a atencao a sua
secdo do Material e Métodos e fazer a avaliagdo dos inimeros pardmetros para poder

incluir o estudo na revisao sistematica (Mayer, 2004).

O proposito desta revisdo sistematica ¢ conduzir uma analise comparativa da eficacia de
materiais a base de silicato de célcio em comparacdo com o hidréxido de calcio, e
determinar qual dos materiais de recobrimento pulpar direto e indireto demonstra uma
taxa de sucesso clinico e radiografico superior entre MTA™, Biodentine™ e Hidroxido
de calcio. Um material de recobrimento eficaz ¢ todo aquele que for usado para proteger
a polpa dentaria em situagdes de exposi¢do ou em risco de acontecer durante
procedimentos restauradores ou traumadticos. Este material deve apresentar varias
caracteristicas para ser considerado eficaz, como, a capacidade de selamento hermético,
ser biocompativel, deve ser resistente a degradagdo ao longo do tempo, mantendo as suas
propriedades selantes e bioldgicas para garantir a longevidade do tratamento. Deve ainda
estimular a formac¢do de tecido reparador ou dentinario, promovendo a regeneracao e

reparagao da polpa e do tecido dentario adjacente. O material deve ser facil de manipular
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e aplicar durante o procedimento clinico, permitindo uma colocacao precisa e eficaz

(Bjerndal et al., 2019).

Na figura 4, foram resumidos os numeros de estudos para cada materiais comparados.
Dos nove artigos selecionados, cinco avaliaram o MTA™ em comparagdo com o
hidroxido de célcio (Hilton, et al.,2013; Koc Vural, et al.,2017; Mathur, et al.,2017;
Parameswaran, et al.,2023; Suhag, et al.,2019), dois compararam o MTA™ com o
Biodentine™, (Awawdeh, et al.,2018; Katge e Patil, 2017) um analisou o Biodentine™
em relagdo ao hidréxido de calcio (Rahman e Goswami, 2021), e um estudo investigou
os trés materiais em conjunto (Brizuela, et al.,2017). Além disso, dentro dos nove estudos
incluidos, dois também investigaram outros materiais em comparacdo com o MTA™, o
hidroxido de calcio e o Biodentine™, como o iondmero de vidro e uma mistura de
cimento enriquecido com célcio (Figura 4). Todos os estudos mencionaram o diagndstico
pulpar prévio, no entanto, apenas dois estudos avaliaram a formacao de pontes dentinarias

formadas apods o recobrimento pulpar.

Figura 4. Diagrama com o numero de estudos e respetivos materiais comparados

Biodentine™

Os tamanhos dos grupos estudados (amostras) foram muito diferentes entre cada estudo,
sendo o menor tamanho amostral de n=13 (Mathur, et al.,2017) e o maior n=195 (Hilton,
et al.,2013). Apenas 6 estudos (Awawdeh, et al.,2018; Brizuela, et al.,2017; Koc Vural,
et al.,2017; Mathur, et al.,2017; Rahman e Goswami, 2021; Suhag, et al.,2019) referiram
a forma de célculo do tamanho amostral, pelo que os outros 3 (Hilton, et al.,2013; Katge

e Patil, 2017; Parameswaran, et al.,2023) incorrem em possiveis viés de selecdo. O
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tratamento estatistico sera diferente e os resultados encontrados poderao ter relevancia e

importancia diferentes.

A idade dos individuos que entraram nos diferentes estudos também ¢ um facto relevante
para os resultados, pois a capacidade regenerativa diminui com a idade. Ha estudos
clinicos realizados em individuos dos 7 anos de idade (Mathur, et al.,2017) até aos 60
anos (Parameswaran, et al.,2023). A idade nao foi um indicador de risco avaliado em
nenhum dos estudos, pelo que ndo foi medido o verdadeiro impacto desse facto na taxa

de sucesso dos recobrimentos pulpares.

De igual forma, os periodos de follow-up variaram entre cada estudo, com periodo
minimo de 12 meses e periodo maximo de 3 anos, esta variagao podera consequentemente
causar viés de resultados. Foram excluidos da revisdo sistematica todos os estudos com
periodo de follow-up inferior a 6 meses. E consensual que a taxa de sucesso diminui com
o tempo decorrido, e estudos mais longos tendem a ter taxas cumulativas maiores de

insucesso (Awawdeh, et al.,2018; Rahman 2021).

Para esta revisdo, os dados extraidos dos artigos para comparar os materiais de
recobrimento pulpar prenderam-se com um diagnostico prévio clinico e radiologico de
lesdo pulpar reversivel. Para tal, os diferentes estudos revelaram indicadores comuns
como auséncia de sensibilidade pulpar e dor dentéria antes e apds o procedimento, a
mobilidade dentéria, o estado dos tecidos moles circundantes (inflamacao, fistula),
descoloragdo corondria, indice periapical, reabsorcdo interna e externa, calcificagdo e
obliteracdo dos canais radiculares, patologia perirradicular, espessura do ligamento
periodontal, radiolucéncia periapical. A restricdo dada pelos critérios de inclusdo
(referéncia precisa dos parametros de diagnoéstico pré e pos-tratamento), deu uma certeza
maior de que o diagnostico correto foi feito em todos os ensaios clinicos e esse nao foi
factor de erro. A definicdo de taxa de sucesso clinico e radioldgico, nomeadamente a
manutencdo de vitalidade ao longo do tempo, e a auséncia de sinais ou sintomas
associados ao dente com a intervengao de recobrimento pulpar, permite a comparacao

desses valores entre os estudos, com consequente inferéncia na eficacia de cada material.

Nesta revisao sistemadtica, o recobrimento pulpar direto foi o principal procedimento

clinico relatado para a manutencdo da vitalidade de dentes permanentes vitais com
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exposicao pulpar, representando 67% dos estudos incluidos, com uma taxa de sucesso
global de 57.9%-100%. Pelo contrario, o recobrimento pulpar indireto foi relatado em
apenas 33% dos estudos incluidos, com taxa de sucesso global maior, entre 77.78%-
100%. Embora seja logico assumir que a habilidade do operador afeta diretamente o

tratamento, esse factor apenas foi avaliado no estudo de Hilton 2013.

2.3.1 Materiais de recobrimento pulpar

Foram analisados diversos materiais de recobrimento pulpar, com propriedades fisico-
mecanicas variaveis, tais como: a capacidade de selamento, de indugao de regeneracao, a
eficacia antimicrobiana, a biocompatibilidade e as propriedades de bioatividade quando
entram em contato com tecido pulpar inflamado (da Rosa, et al., 2018). O hidroxido de
calcio ¢ o gold standard dos materiais de recobrimento pulpar com uma histéria de
sucesso clinico principalmente relacionado a sua excelente atividade antimicrobiana,
biocompatibilidade e a capacidade de induzir a formag¢do de pontes dentinarias
(Mohammad & Dummer, 2011). O hidréoxido de célcio foi avaliado (em 7 dos 9 estudos
incluidos), com uma taxa de sucesso clinico e radiografico entre 57.9% (Parameswaran,
et al., 2023) e 97.2% (Brizuela, et al.,2017). Outros estudos ndo incluidos nesta revisao
sistematica, indicam taxas de sucesso com o hidroxido de calcio semelhantes; Benoist et
al e Rafeza et al relataram resultados quase semelhantes de 73% e 76% de sucesso,
respetivamente. Uma maior taxa de sucesso de hidroxido de calcio 94,1%, 94,6%, 97,8%,
93%, 86,9% e 93,6%, foi relatada por Nirschl et al, Bjorndal et al, Gruythuysen et al,
Petrou et al e Mathur V P et al respetivamente. Orhan et al estudaram uma amostra de 52
dentes por 3 meses e relataram sucesso de 97,8%, porém em outra amostra de 154 dentes

acompanhados por um ano relataram 92-94% de sucesso.

Verificam-se, no entanto, falhas de tratamento a longo prazo em grande parte dos estudos,
devido a infiltragdo das restauragdes, dissolugao do hidréxido de calcio (Barnes & Kidd,
1979) e defeitos em tinel nas pontes dentinarias, permitindo a reinfecao da polpa, levando
a calcificagdo distrofica, com consequente tratamento endodontico ndo cirurgico TENC)
ou extracdo. Maltz e Oliveira reportaram diminuigdes nas taxas de sucesso de 97% a 1,5
anos, para 90% a 3 anos, para 82% a 5 anos e 63% num prazo de 10 anos (Maltz et al.,

2011).
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Devido a estas falhas, novos materiais foram promovidos, nomeadamente os silicatos de
calcio, como o MTA™, O MTA™ foi o principal material avaliado nesta revisao
sistematica (em 8 dos 9 estudos), com uma taxa de sucesso clinico e radiografico entre
77,3% (Parameswaran, et al.,2023) e 100% (Mathur, et al.,2017). O MTA™ tem vérias
vantagens como, a baixa solubilidade, o pH alcalino, a alta capacidade de selamento e
propriedades biocompativeis. Varios estudos em animais e humanos postularam que o
MTA™ ¢ superior e um bom substituto ao hidréxido de calcio como um agente de
recobrimento pulpar (Jalan et al., 2017). No entanto, o MTA™ tem algumas
desvantagens, como, o dificil manuseamento, tem um longo tempo de endurecimento, um
custo superior ao hidroxido de calcio (Jalan et al., 2017) e a descoloragao coronaria do
dente pode se desenvolver ao longo do tempo apds a aplicagdo deste material (Brizuela
etal., 2017, p.1778). Para contornar as limitacdes do MTA™, foi desenvolvida uma nova
variedade de cimentos bioativos a base de silicato de calcio, como o Biodentine™., Nesta
revisdo sistematica, o Biodentine™ foi avaliado (em 4 dos 9 estudos incluidos), com uma
taxa de sucesso clinico e radiografico entre 91.7% (Awawdeh, et al.,2018) e 100%
(Brizuela, et al.,2017; Katge e Patil, 2017). Todos os autores concordam que tanto o
MTA™ como o Biodentine™ sao biocompativeis, proporcionam um selamento eficaz e
a protecao da polpa dentéria, ajudando a manter a vitalidade. Demonstraram estimular a
formacao de pontes dentinarias quando colocadas em contato direto com a polpa,

auxiliando no reparo e regeneragao da dentina danificada.

2.3.2 Recobrimento pulpar indireto

Um dos objetivos desta revisdo sistemdtica foi fornecer diretrizes para o clinico na
escolha de materiais de recobrimento pulpar indireto, entre MTA™, Biodentine™ e
hidroxido de célcio, avaliando a eficacia de cada material na manutencao da vitalidade
pulpar de dentes permanentes com lesao de cérie profunda. Em 3 estudos (Mathur, V. P.,
etal. 2017), (Koc Vural, U. K., et al. 2017) e (Rahman, B., ¢ Goswami, M., 2021), foram

comparados os trés materiais de recobrimento pulpar indireto.

Foi demonstrado que o sucesso do recobrimento pulpar indireto depende da espessura da
dentina remanescente, do tipo de tecido formado e da dentina terciaria que resulta do

recobrimento. A avaliacdo quantitativa e qualitativa pode ser feita por imagens
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radiograficas periapicais ou panoramicas intraorais, mas com varias limitagdes, pois sao
apenas imagens bidimensionais (Mathur et al., 2017). O uso do CBCT no estudo de
Mathur, V. P., et al. (2017), da-nos muita informacao, quantificando com as unidades de
Hounsfield no CBCT, o tipo e a quantidade de tecido formado com o recobrimento pulpar
em relagcdo a radiodensidade dos materiais ¢ da dentina. O aumento da radiodensidade
aos seis meses de follow-up foi quase igual nos trés grupos. Nao houve diferenca
significativa na taxa de sucesso clinico e radiografico entre os materiais testados
(MTA™; Hidréxido de calcio e ionomero de vidro). Colocam-se obviamente algumas
questdes éticas relacionadas com a exposi¢ao repetida das criangas a radiagdo. No estudo
de Koc Vural, U. K., et al. (2017), os resultados mostraram que ndo houve diferencas
significativas entre as taxas de sucesso clinico e radiografico do MTA e do hidréxido de

calcio, em todas as fases do follow up (até 2 anos).

O estudo de Rahman, B., e Goswami, M., (2021) sugere que ap6s 2 anos, ha diferencga
significativa entre a taxa de sucesso do Theracal e o Biodentine™ relativamente ao Ca
(OH)2 (p=0,03.) A eficacia do hidroxido de célcio para recobrimento pulpar indireto ¢
substancialmente inferior quando comparada a dos materiais a base de silicato de célcio
como o Theracal e o Biodentine™. OQOutros estudos ndo incluidos nesta revisdo
sistematica, indicam taxas de sucesso com Biodentine™ diferentes; Hashem et al.
avaliaram a eficacia de Biodentine™ para tratamento pulpar indireto em adultos de 18 a
76 anos, relatando uma taxa de sucesso clinico de 83,3%. Em contraste, o estudo de

Rahman, B., encontrou uma maior taxa de sucesso de 94,4% com Biodentine.

O estudo de Leye Benoist, et al., (2012), ndo foi incluido na revisdo sistematica (por
tempo de follow up inferior ao minimo estipulado), mas os resultados indicaram taxas de
sucesso aos 3 meses de 93% para o MTA™ e de 73% para o hidréxido de célcio
(diferenca significativa), sendo que aos 6 meses a % de sucesso do MTA™ desceu para
os 89,6% e a do Hidroxido de céalcio manteve-se estdvel nos 73% (sem diferencga

significativa).
2.3.3 Recobrimento pulpar direto

Nesta revisao sistematica, um dos procedimentos clinicos analisados foi o recobrimento

pulpar direto, uma interven¢ao crucial realizada quando ha exposi¢do da polpa, visando
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preservar sua vitalidade. Os materiais empregues para proteger a polpa t€m o proposito
de estimular a formacdo de tecido mineralizado na regido afetada, mantendo assim a
saude do dente. O objetivo foi identificar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, os materiais mais adequados utilizados no tratamento da exposi¢ao pulpar

direta como o hidréxido de calcio, MTA™ ¢ Biodentine™,

O material ideal para esse tipo de interven¢do ndo deve desencadear inflamagao pulpar, e
deve promover a regenera¢do da dentina com alta qualidade na regido exposta, como
apontado por Islam et al. (2021). Estudos tém evidenciado que o uso de materiais a base
de silicato de célcio como agentes de recobrimento pulpar direto podem ser eficazes no
tratamento da polpa dentaria. Dos 9 artigos selecionados para esta revisdo sistemadtica, 6
estudos (Parameswaran, et al.,2023), (Hilton, et al.,2013), (Katge e Patil, 2017),
(Awawdeh, et al.,2018), (Suhag, et al.,2019) e (Brizuela, et al.,2017) avaliam a eficacia
do hidréxido de calcio, MTA™ e Biodentine™ como materiais de recobrimento pulpar
direto. Na tabela 6 pode observar-se os diferentes materiais comparados pelos diferentes

autores nos estudos avaliando a eficacia destes materiais no recobrimento pulpar direto.

Tabela 6. Materiais comparados pelos diferentes autores

Materais comparados Autores/estudos com RPD

Ca(OH), + MTA™ Brizuela, et al.,2017

+ Biodentine™

Ca(OH),+MTA™ Parameswaran, et  Hilton, et Suhag, et
al.,2023 al.,2013 al.,2019
Biodentine™ + MTA™ Katge e Patil, Awawdeh, et
2017 al.,2018

Legenda: Ca(OH).: Hidroxido de calcio, RPD: Recobrimento pulpar direto, MTA™: Mineral trioxide
aggregate.

O hidroxido de calcio tem sido tradicionalmente utilizado para o recobrimento pulpar
devido as suas propriedades antimicrobianas, mas a sua eficidcia na promoc¢do da
formacdo da ponte dentinaria tem sido debatida. O tnico estudo que comparou os 3

materiais foi o de Brizuela et al.,2017 (Tabela 6). Os resultados encontrados permitiram
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afirmar que o MTA™ ¢ o Biodentine™ sdo eficazes na promogao da dentinogénese e da
estimulagdo da formacdo de pontes dentinarias, enquanto o hidroxido de calcio tem
propriedades antimicrobianas e pode estimular algum nivel de dentinogénese, mas a sua
capacidade de promover a formagao de pontes dentinarias robustas pode ser limitada em
compara¢io com MTA™ ¢ Biodentine™. E importante salientar que 0 MTA™ ¢ o
Biodentine™ sao geralmente bem tolerados clinicamente, enquanto o hidréxido de calcio

pode ter limitagdes devido ao seu pH alcalino e potencial para irritagdo dos tecidos.

Nos estudos em que foi efetuada a comparagdo do MTA™ com o Hidréxido de célcio
(Hilton et al 2013; Parameswaran et al 2023; Suhag et al 2019), todos resultaram em
valores de sucesso clinico e radioldgico superiores com o recobrimento direto usando
MTA™. O MTA™ ¢ geralmente bem tolerado clinicamente, mas seu tempo de
endurecimento prolongado e potencial de descoloragdo dos dentes podem influenciar os

resultados (Jalan et al., 2017).

Nos estudos de Awawdeh, et al. (2018) e de Katge e Patil (2017), os autores realizaram
uma investigagdo sobre a eficacia do Biodentine™ versus MTA™, aplicados apos
exposi¢ao pulpar por cérie profunda em dentes permanentes. Em ambos os estudos ha um
comportamento clinico semelhante dos dois materiais, sem diferencas significativas. Com

o evoluir do tempo o Biodentine™ aparenta melhorar mais as taxas de sucesso do que o

MTA™ (Katge e Patil 2017).
2.3.4 Formacio de pontes dentinarias

Nos 9 estudos incluidos nesta revisao sistematica, a formagao de pontes dentindrias s
foi avaliada em 2 estudos Mathur, et al., (2017) e Katge e Patil, (2017), porque segundo
alguns autores a espessura e a qualidade das pontes dentinérias deve ser avaliada apenas
por exame histoldgico, pois contém muitos tineis e sendo altamente porosas
(Awawdeh, et al., 2018), o que as deixa radiolucidos. Por outro lado, a avaliagdo da
formagdo de pontes dentindrias com exames radiologicos, sujeita os pacientes a
exposigdes radiograficas injustificadas nas consultas de follow-up (Principios de
ALARA (4s Low As Reasonably Achievable)). E também importante ter em conta que a
formacao de ponte dentinéria ndo pode ser avaliada radiograficamente em todos os

casos, devido a falta de radiopacidade adequada do Biodentine™, o que dificulta a
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distin¢do da sua localizagdo e, consequentemente, impossibilita a avaliacao da ponte de
dentina formada (Singh et al., 2023).

O estudo conduzido por Katge e Patil, (2017) revelou que, no contexto do recobrimento
pulpar direto, o Biodentine™ demonstrou uma eficécia superior na formagao de pontes
dentindrias em comparagdo com o MTA™., A taxa de sucesso observada para 0o MTA™
foi de 85.71%, enquanto para o Biodentine™ foi de 95.24%. Em contraste, o estudo de
Muruganandhan et al. (2021) indicou uma diferenca substancial entre o MTA™ e o
Biodentine™ na formagao de pontes dentinarias. Os autores chegaram a conclusao de
que 0o MTA™ demonstrou uma taxa mais elevada de formagao de pontes dentinarias do
que o Biodentine™.,

O estudo de Mathur, et al., (2017), demonstrou uma eficacia semelhante para 0o MTA™

e para o hidréxido de calcio, sem diferenca estatistica significativa.
2.3.5 Limitacoes desta revisiao sistematica

Os pontos positivos desta revisao sistematica vém dos critérios de inclusdo e exclusao
claros usados para decidir quais estudos incluir ou excluir, focando na questao principal
da revisao. Também foi considerada a possibilidade de viés e a qualidade geral das
evidéncias dos estudos para poder efetuar corretas comparagdes. No entanto, ¢
importante reconhecer que esta revisdo tem as seguintes limitagdes:
o Essarevisdo ¢ baseada em ensaios clinicos randomizados (alto nivel de
evidéncia), mas a amostra tem poucos estudos (9)
e Foram excluidos os ensaios clinicos com dentes deciduos, permanentes
imaturos, com exposi¢do devido a trauma, o que pode introduzir viés de selecio
e O tempo de follow up € muito variavel nos varios estudos, mas deveria ser mais
prolongado no tempo
e Nao foi avaliado o impacto da idade do paciente no sucesso do recobrimento
pulpar
o Nao foi avaliado o intervalo de tempo entre a exposicao pulpar e o tratamento
e Nao foi avaliado o intervalo de tempo entre o recobrimento pulpar e a
restauracao definitiva
e Nao foi avaliada a influéncia do didmetro da exposi¢do pulpar ou da

profundidade da cérie sobre o tratamento
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o Falta de comparacao com outros materiais como “Endosequence” ou
“Emdogain”

Em estudos futuros, ¢ altamente recomendado o uso de ensaios clinicos prospetivos
controlados para garantir uma investigacao mais rigorosa e confiavel. Além disso, para
promover a uniformidade e minimizar a variabilidade entre os estudos, sugere-se o
estabelecimento de uma lista de critérios clinicos e radiograficos minimos para avaliar
os resultados. Esses critérios contribuiram para uma melhor padronizacao dos estudos e,
consequentemente, uma comparac¢ao mais consistente dos resultados. Portanto, ¢ crucial

definir claramente os parametros de sucesso clinico e radiogréfico.
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3. CONCLUSAO

A avaliagcdo comparativa da eficcia clinica do MTA™, Biodentine™ e hidroxido de
calcio no recobrimento pulpar direto e indireto levanta pontos importantes a considerar
na tomada de decisao clinica. Os resultados dos estudos selecionados para esta revisao
sistematica indicam que o MTA™ e o Biodentine™ demonstram uma eficicia
significativa na promoc¢do da reparacdo pulpar e na formacdo de pontes dentindrias,
enquanto o hidroxido de calcio pode apresentar resultados mais variaveis. No entanto,
deve-se notar que cada material tem vantagens e desvantagens especificas, e a escolha
ideal dependera de varios fatores, incluindo a situacdo clinica do paciente, as
preferéncias/senso clinico do médico dentista e os resultados procurados a longo prazo.
A descoloragdo da coroa apos a utilizagdo da MTA™ limita a sua utilizagdo em dentes
anteriores em comparagao com hidroxido de calcio e outro material menos descolorante

de silicato do calcio tal como Biodentine™.

Mais estudos, incluindo ensaios clinicos randomizados a longo prazo, sao necessarios
para aprofundar a compreensao da eficicia e durabilidade desses materiais no contexto

do recobrimento pulpar direto e indireto.

Considerando as limitagdes previamente identificadas nesta revisdo, torna-se evidente a
necessidade de conduzir estudos adicionais para validar os resultados obtidos nesta

revisao sistematica.

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que ndo ha diferencas significativas entre
os trés materiais em termos de capacidade de regenerar a polpa e manté-la vital. No
entanto, esta cada vez mais comprovado o valor dos silicatos de calcio, e a sua utilizagdo

ird com certeza no futuro sobrepor-se a do hidroxido de célcio.
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ANEXO

Anexo.
Descri¢do da avaliagdo efetuada para cada um dos critérios da checklist SIGN.

1. O estudo foi descrito como randomizado, um ensaio randomizado, um ensaio clinico
randomizado ou um ECR?

2. O método de randomizacdao foi adequado (isto é, o uso da atribuicdo gerada
aleatoriamente)?

3. A atribui¢do do tratamento foi ocultada (de modo a que as atribui¢cdes ndo pudessem
ser previstas)?

4. Os participantes no estudo e os prestadores foram cegos para a atribuicao de grupos de
tratamento?

5. As pessoas que avaliaram os resultados foram cegas para as atribui¢des de grupo dos
participantes?

6. Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo em relagdo a caracteristicas
importantes que poderiam afetar os resultados (por exemplo, dados demogréficos, fatores
de risco, condi¢des co-morbidas)?

7. A taxa global de abandono do estudo foi de 20% ou inferior ao niimero atribuido ao
tratamento?

8. A taxa de abandono diferencial (entre os grupos de tratamento) foi igual ou inferior a
15 pontos percentuais?

9. Houve alta adesao aos protocolos de intervengao para cada grupo de tratamento?

10. Foram evitadas outras intervencdes ou semelhantes nos grupos (por exemplo,
tratamentos de fundo semelhantes)?

11. Os resultados foram avaliados utilizando medidas validas e fidveis, aplicadas de forma
consistente em todos os participantes no estudo?

12. Os autores relataram que o tamanho da amostra era suficientemente grande para
detetar uma diferenca no desfecho principal entre os grupos com pelo menos 80% de
poder?

13. Os resultados reportados ou os subgrupos analisados foram pré-especificados (ou seja,
identificados antes da realizacao das analises)?

14. Todos os participantes randomizados foram analisados no grupo a que foram
originalmente atribuidos, ou seja, eles usaram uma analise de intencao de tratar?



