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RESUMO

OBJECTIVO: O objetivo deste trabalho consiste numa reviséo da literatura cientifica para fazer
um balanco do Biodentine, focando as propriedades fisico-quimicas e bioldgicas do Biodentine e

campos de aplicacdo do Biodentine.

METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando artigos publicados em revistas
indexadas (Portugués/Inglés/Francés), on-line e/ou impressas em suporte de papel e livros

disponiveis na biblioteca segundo os critérios de incluséo estabelecidos.

PRINCIPAL TOPICO ABORDADO: Numa primeira fase sera abordado as propriedades fisico-
quimicas e bioldgicas do Biodentine. Numa segunda fase seréd descrito os diferentes campos de
aplicacdo do Biodentine (situacGes que requerem uma abordagem endodéntica, biocompatibilidade

dos materiais e capacidade de regeneracao dos tecidos dentarios).

Palavras-Chave: “Odontopediatria”;, “Biodentine”; “MTA= Mineral Trioxide Aggregate”;

99, ¢ 99, ¢

“restaurag0es”; “pulpite”; “endodontia”.



ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this work consists of a review of the scientific literature to take stock of
Biodentine, focusing on the physicochemical and biological properties of Biodentine.

METHODOLOGY: A literature review was carried out using articles published in indexed journals
(Portuguese/English/French), online and/or printed in paper support and books available in the

library according to the established inclusion criteria.

MAIN TOPIC OVERVIEW: In a first phase the physicochemical and biological properties of
Biodentine will be addressed. In a second phase the different fields of application of Biodentine
will be described (situations requiring an endodontic approach, biocompatibility of materials and

regenerative capacity of dental tissues).

Keywords: "Pediatric Dentistry”; "Biodentine”; "MTA= Mineral Trioxide Aggregate™;

"restoration”; "pulpitis"; “endodontie”.
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1. INTRODUCAO

Atualmente os profissionais procuram ser cada vez mais conservadores. O conceito de gradiente
terapéutico, portanto, foi logicamente imposto a varias disciplinas dentarias. Gragas aos avangos
cientificos, a medicina dentaria contemporanea oferece-nos uma nova perspectiva sobre os
tratamentos dentérios. A preservacdo dos tecidos estd no centro dos novos tratamentos,
possibilitados pela pesquisa e pela clinica.

De facto, as lesbes profundas de carie foram previamente tratadas com restauracdes de amalgama
ou, por um tratamento endodoéntico prévio seguido por uma restaura¢do composta de um nucleo de
incrustacdes e uma coroa. Gracas a novos dados cientificos, hoje tratamos as mesmas lesGes com
capeamento pulpar direto ou indireto, seguido de uma restauracdo adesiva, a fim de preservar a
vitalidade da polpa usando certos materiais desenvolvidos chamados cimentos tricalcicos. (Koubi,
Gilles et al. 2013).

Nos dias de hoje as resinas compostas sdo utilizadas para perdas estruturais coronarias leves a
moderadas de um dente. Estas resinas, ao contrario do amalgama, sdo capazes de se ligar a dentina
através de uma camada hibrida formada por diferentes sistemas adesivos (Koubi, Gilles et al.
2013).

Apesar desses avangos, 0s compositos ndo sdo "biomateriais ideais" para o tratamento de caries
profundas. De facto, a vitalidade da polpa é ameagada em vista da contracdo de polimerizacdo da
resina que aumenta a microinfiltracdo e a liberacdo de monémeros ndo polimerizados proximos a
polpa. A preservacdo e manutencdo da vitalidade da polpa séo os principais objetivos da medicina

dentéria contemporanea (Camilleri e Pitt Ford. 2006).

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura cientifica para fazer um balanco do Biodentine,

focando:

v" Propriedades fisico-quimicas e bioldgicas do Biodentine.

v Campos de aplicacdo do Biodentine.



A. Materiais e métodos

Esta revisdo bibliogréfica foi realizada no periodo de ano escolar. Foi realizada uma busca
utilizando diversos mecanismos de busca on-line, incluindo PubMed, Medline, SciElo, Scienc

Direct.

Dos artigos disponiveis, foi realizada uma primeira selecdo baseada na leitura do titulo, seguindo-
se pela analise do resumo e, por ultimo, pela leitura completa do artigo. Apds estas leituras iniciais
foram apenas incluidos os artigos com maior relevancia para o tema. Para a selecdo dos artigos
foram estipulados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados em lingua portuguesa,
inglesa e francesa. Relativamente aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos
incompletos ou ndo disponiveis gratuitamente e artigos com informac&o irrelevante para o tema

em desenvolvimento.

No final, 55 artigos e 2 livros foram mantidos para a realizacao do trabalho cientifico.

1. DESENVOLVIMENTO

A. Presentacdo do Biodentine

1. Historia dos cimentos tricalcicos

O primeiro cimento tricalcico comercialmente disponivel foi o Mineral Triéxido Agregado (MTA),
lancado em 1993 e distribuido pela Denstply como ProRoot® MTA. Hoje, é comercializado em
duas formas: um po cinza ou um po6 branco. E composto de 50 a 75% de 6xido de célcio e 15 a
25% de Oxido de silicio. Seus 2 componentes formam 70-95% do cimento ao qual é adicionado o
oxido de bismuto para torna-lo radiopaco. Durante a hidratacdo, o cimento formara um gel de
hidrato de silicato (Camilleri e Pitt Ford. 2006).

Suas caracteristicas sdo: regeneracdo do cemento; baixa solubilidade em agua apds o tempo de
acerto; aplicagcdo em ambiente humido; hemostatico; barreira impermeéavel forte e indutor de tecido
mineralizado (Cantekin, K., & Avci, S. 2014). As indica¢des deste material sdo: polpa direta;
apexificagdo; apexogénese; pulpotomia; preenchimento de perfuracGes e retro obturagdo durante a

cirurgia endoddntica. Mas também tem desvantagens: longo tempo definido (2 horas e 45 minutos);



alta solubilidade em &gua durante o tempo de endurecimento; descolorac¢éo do dente; dificuldade
de manuseio; propriedades mecanicas insuficientes de resisténcia a compressao e a flex&o e alto
custo (Cantekin, K., & Avci, S. 2014). Além de seu tempo muito longo, 0 MTA tem uma baixa
resisténcia a compressao e a flexdo, ainda mais baixa que a da dentina natural. Esses fatores limitam
0 campo de indicagdo deste material e se opdem ao seu uso como restauracdo temporaria, ou base
de restauracdo no caso de técnicas sanduiche (Kaup, M., Dammann, C. H., Schéfer, E., &
Dammaschke, T. 2015).

Desde 2010, um novo cimento tricalcico € comercializado pela Septodont como um novo substituto
da dentina (ndo-metalico e inorgéanico): Biodentine. Ao melhorar as propriedades fisico-quimicas
dos cimentos tricalcicos tradicionais (aumento da resisténcia mecéanica e diminuicdo do tempo de
endurecimento), a Septodont facilitou o uso do Biodentine e ampliou seu campo de indicacdo para

0 capeamento pulpar (Kaup, M., Dammann, C. H., Schéfer, E., & Dammaschke, T. 2015).

2. Indicacdo do Biodentine

De acordo com Malkondu e al., (Malkondu, Ozlem, Meri¢ Karapinar Kazandag, et Ender
Kazazoglu. 2014) as indicagdes do Biodentine referem-se a tratamentos endodonticos e
restauradores:

v Obturacdo de perfuracdes de canal ou assoalho pulpar;

v Apiceificagio;

v’ Reabsorc¢ao;

v Retro obturacdo durante cirurgias endoddnticas;

v Revestimento de polpa direta ou indireta, no caso de lesdo profunda de carie ou apés

trauma;

v" Pulpotomia em molares imaturos ou temporarios.

3. Composicéo e fungbes dos constituintes do Biodentine

Biodentine esta na forma de uma céapsula pré-doseada de 0,7 g contendo p6 e uma pipeta liquida
de utilizacdo Unica de 0,18 g. Na sua manipulagdo deve-se abrir a cdpsula de po, retire o p6 com

uma espatula de cimento, coloque 5 gotas da vagem na capsula, faca vibrar 30 segundos em um



vibrador de amélgama e use as espatulas do kit para depositar o material na superficie desejada.
Bata levemente com um triturador para espalhar o Biodentine gracas ao seu efeito tixotropica. Uma

vez misturado, o Biodentine tem um efeito de pasta espessa (Semennikova, K., P. Colon, et N.
Pradelle-Plasse 2016).

Figura 1: Cépsula pre-dosada de 0,7g do Biodentine em pé (https://www.septodont.fr )
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Figura 2: Kit Biodentine comercializada por Septodont ( https://www.septodont.fr )

4. Caracteristicas quimicas do Biodentine
a) Tempo e cinética de toma

Equacdo de equilibrio da reacdo (Semennikova, K., P. Colon, et N. Pradelle-Plasse 2016):

2(3 Ca0.Si02) + 6 H20 = 3Ca0.2Si02.3H20 + 3Ca(OH)?2

A capacidade do silicato de célcio em interagir com a agua condiciona a fixacdo e a dureza do
material (Septodont, 2009). A hidratac&o do silicato tricalcico (3Ca0.SiO02 = C3S) produz um gel


https://www.septodont.fr/
https://www.septodont.fr/

poroso de hidrato de silicato de célcio (gel de CSH) e hidroxido de célcio (Ca (OH) 2)
(Semennikova, K., P. Colon, et N. Pradelle-Plasse 2016).

O tempo de endurecimento do Biodentine (9 a 12 minutos) é consideravelmente reduzido em
comparagdo com 0 MTA (2 horas e 45 minutos). Devido a sua cinética, o Biodentine atinge suas
propriedades mecanicas maximas apds 2 semanas, o que corresponde a formacao de cristais de
CaCO3 (calcite) (Bachoo, I. K., Seymour, D., & Brunton, P. 2013).

Powder before hydration Deposition of CSH Biodentine™ after setting

Figura 3: Esquema do Biodentine antes e depois da hidratacédo (Septodont R&D departement,
BiodentineTM Active Biosilicate TechnologyTM, 2009)

b) Resisténcia a compressao do Biodentine

A resisténcia a compressdo € o valor maximo de resisténcia registado durante a ruptura de uma
amostra cilindrica submetida a compressdo uniaxial. Os cimentos tricélcicos utilizados no
capeamento pulpar devem suportar a forca oclusal, principalmente posteriormente. Portanto, é
essencial que esses materiais resistam as forcas mastigatdrias, ou seja, tenham resisténcia a

compresséo suficiente para enfrentar os impactos externos.

Uma das caracteristicas do Biodentine é aumentar sua resisténcia a compresséo ao longo do tempo
até atingir a da dentina (Septodont, 2009). Vérios estudos demonstraram que a resisténcia a
compressdo do MTA foi de 41MPa as 24 horas e 76,8MPa aos 28 dias, enquanto a do Biodentine
subiu de 170MPa as 24 horas para 304MPa aos 28 dias. Biodentine, portanto, tem melhor
resisténcia a compressao do que o MTA. A resisténcia a compressdo de 28 dias doo Biodentine
(304MPa) esta proxima da da dentina (= 297MPa). Estes resultados podem ser explicados pela



formacdo continua do gel CSH, ap6s a montagem inicial do material. Este processo de maturacéo
reduz as porosidades ao longo do tempo. A cristalizagédo do Biodentine continua por 4 semanas,
aumentando sua forca e firmeza (Kayahan, M. B., Nekoofar, M. H., McCann, A., Sunay, H.,
Kaptan, R. F., Meraji, N., & Dummer, P. M. H. 2013).

C) Biocompatibilidade do Biodentine

A biocompatibilidade de um material € definida pela capacidade do material de ndo degradar ou
interferir com o meio biolégico em que é utilizado. E um material usado em contato com a celulose
ou células Osseas. Sua biocompatibilidade €, portanto, imperativa porque pode afetar sua
viabilidade. Por muitos anos, muitos estudos mostraram a biocompatibilidade do Mineral Tridxido
Agregado (MTA) (Camilleri e Pitt Ford. 2006).

Os testes pré-clinicos do Biodentine revelam resultados muito encorajadores através de testes de
citotoxicidade (ISO 7405, 1SO10993-5) (Septodont, 2009).

d) Bioatividade do Biodentine

Biodentine possui caracteristicas muito interessantes: bioativa, biocompativel, de resisténcia a
compressdo semelhante a da dentina humana e de facil utilizacdo. Mas o sucesso do capeamento
da celulose é condicionado pela qualidade e durabilidade de suas duas interfaces: Biodentine /
Dentina e Biodentine / Materiais Restauradores (Semennikova, K., P. Colon, et N. Pradelle-Plasse
2016).

B. Campos de aplicacdo

A Biodentine é um substituto da dentina. Devido as suas propriedades mecénicas e bioldgicas,
podera atuar nos tecidos dentarios e circunvizinhos. Seus campos de aplicacdo estdo em perpétua

evolucéo.

1. Dentisteria conservadora

As técnicas em medicina dentaria sdo cada vez mais conservadoras. No entanto, nossos

tratamentos, por mais cautelosos que sejam, nio podem ser considerados realmente definitivos. E



importante saber qual o tratamento mais adequado e, se possivel, mais conservador para os tecidos
duros e moles. Esta é a nogdo de gradiente terapéutico.

a) Capeamento pulpar indireto, direto, pulpotomia

Para cada situacao clinica, uma terapia adaptada € proposta.

O melhor preenchimento para um dente é a polpa e a capacidade de a manter saudavel permitira a
deteccdo de estimulos patogénicos. Diante da agressdo, a vitalidade do mesmo serd comprometida.
A inflamacéo sera inicialmente reversivel, irreversivel e, finalmente, resultara em necrose pulpar
se 0 dente ndo for tratado. Essa reacdo inflamatoria € benéfica porque atua como uma barreira a
disseminacdo de patdgenos e permitird o inicio da reacdo de reparo (Ricucci, D., Loghin, S., and
Siqueira, J.F 2014)

Caracteristicas das trés terapias: O capeamento indireto da polpa envolve colocar um material longe
da polpa, mantendo uma porcéo dentinaria saudavel entre o biomaterial e a polpa. O estilo direto
ocorre quando o sangramento pulpar esta presente na cavidade. Esse sangramento € evidéncia de
comunicacdo direta entre a rede de canais radiculares e 0 ambiente externo. A pulpotomia consiste

em remover toda ou parte da polpa da camara. (Ricucci, D., Loghin, S., and Siqueira, J.F 2014)

AW AW AWA

Figura 4: A: capeamento indireto. B: capeamento direto. C: pulpotomia parcial. D: pulpotomia.

(https://conseildentaire.com/ne-pas-devitaliser-une-dent-le-coiffage-pulpaire/)

Progndstico: A literatura relata que os métodos pulpar e pulpotomia produzem os seguintes
resultados (Mente et al., 2014): entre 6 meses e 1 ano, a taxa de sucesso € de 87,5%; entre 1 e 2

anos, esta taxa € de 95,6%, entre 2 e 3 anos, € 87,7% e além de 3 anos, é 99%.


https://conseildentaire.com/ne-pas-devitaliser-une-dent-le-coiffage-pulpaire/

Num interessante estudo clinico e histoldgico, Nowicka et al. investigaram a resposta da polpa
dentéaria humana com tampas biodentinas. Verificaram que a maioria dos espécimes apresentava
formacédo completa de ponte dentaria sem qualquer resposta inflamatoria da polpa dentaria. Por
conseguinte, Biodentine mostrou boa eficacia nos cenarios clinicos e pode ser considerada como

um interessante e promissor material de revestimento da polpa (Nowicka e al 2013).

b) Tratamento de dentes imaturos

A formacéo da raiz, bem como o fechamento do apice sdo observaveis durante os 3 anos apés a
erupc¢do do dente. Quando o dente imaturo necrosa, apds trauma, carie ou outras patologias polpa,

formagdo de dentina e fechamento do apice séo interrompidos (Pawar et al., 2013).

Dentes imaturos estdo presentes desde a fase de denticdo mista (6 anos) até a fase de dentes adultos
jovens (15 anos). O que caracteriza o dente imaturo é a auséncia da juncdo cemento-dentina. Este
dente imaturo tera certas peculiaridades anatdmicas tornando-o mais delicado para tratar, como:
v A auséncia de dentina secundaria implicando em um maior volume de polpa,
v" A auséncia de dentina pericanalicular obliterando os tubulos, portero uma dentina muito
permeavel,
v Uma regido apical ndo formada com um apice amplo e paredes radiculares finas,
v" Inervagdo imatura, tornando o dente menos sensivel a diferentes estimulos externo.
A decisdo de intervencao sera feita levando em consideracéo o estagio de formacéo da raiz e o grau

de fechamento apical. O objetivo desta intervencdo deve ser obter a raiz e a construcdo alveolar

>

mais eficazes fisiologico possivel (Namour e Theys, 2014).

’ a4
W
\\‘

G

Immature Tooth

Open
apex

Thin
walls

Exposed | |
pulp

(a) (b)



Figura 5: Dentes imaturos: (a) dente imaturo com apice aberto e paredes finas. (b) radiografia de
dente imaturo com lima. ( http://lveallentown.com/wp-content/uploads/2013/03/12_002_30)

Envolvimento pulpar parcial

Apicogénese: A apicogénese é definida como “terapia pulpar de um dente vital permitindo um
desenvolvimento fisioldgico da porgao radicular” (American Association of Endodontics 2013).
Esta terapia consiste apenas na remocdo da parte necrética da polpa, a parte canal radicular
saudavel sendo deixado no lugar. Este ultimo ira garantir a formacdo fisiologica do apice. E

simplesmente uma pulpotomia do dente imaturo

Envolvimento total da polpa

Revascularizacdo: A revascularizacdo € uma técnica bastante recente. Ele assume que a zona
periapical é relativamente rica em células-tronco e que uma estimulacéo da papila apical associada
a um coagulo sanguineo intraductal controlado permitird regeneracdo pulpar, bem como
cicatrizagdo periapical (Namour e Theys, 2014). Esta técnica esté indicada quando os apices estéo
abertos, as paredes da raiz devem ser finas e o sujeito deve ser jovem (quanto mais jovem for,

maior sera o potencial de diferenciacdo celular importante). (Namour e Theys, 2014)

Apexificacao: esta técnica é definida pela American Association of Endodontists em 2003 como

"Um método para induzir uma barreira calcificada em uma raiz com um &pice aberto ou o
prolongamento do desenvolvimento apical de um dente imaturo com necrose pulpar”.

O objetivo desta terapia é o restabelecimento de uma barreira apical contra a passagem de toxinas
e bactérias no tecido periapical do canal dentério. Esta barreira serd necessaria para permitir a
compactacdo dos materiais obturadores do canal radicular e assim, facilitar o tratamento
endodéntico (Rafter, M. 2005). A apexificacdo esta indicada nas seguintes situacdes: dente
necrotico imaturo, com ou sem lesdo periapical; dente imaturo com reabsorcao interna ou externa

e dente imaturo com linha de fratura que ndo se comunica com a cavidade oral.


http://lveallentown.com/wp-content/uploads/2013/03/12_002_30

2. Endodontia
a) Perfuracbes

Perfuracdo radicular refere-se & comunicagdo ndo natural criada entre o espaco do canal radicular
e 0 periodonto. Se ndo for tratada, pode levar a inflamacdo dos tecidos de suporte causada por
infeccdo bacteriana. (Nikoloudaki et al., 2014)

Pode ser de origem iatrogénica ou patoldgica. De origem iatrogénica podem ser feitas durante:
desenvolvimento de cavidades de acesso (piso, bifurcacéo, parede lateral); a pesquisa de entradas
de canal radicular (assoalho, furca) ou vias instrumentais falsas durante o tratamento endoddntico
(paredes da raiz). De origem nao iatrogénica podem ser: decadéncia profunda, reabsorcdo interna

e reabsorcéo externa.

Figura 6: Perfuracdo da furca de um molar inferior direito. (Dr. Frédéric Manoukian

https://conseildentaire.com/perforation-du-plancher-pulpaire/ )

Muitos estudos demonstraram in vitro a alta resisténcia de ligacdo do biodentina mesmo depois de
ter sido exposta a varias solucbes de irrigacdo endodonticas. Além disso, Aggarwal et al.
descobriram em 2013 que a contaminacao do sangue ndo teve qualquer efeito sobre a resisténcia
de ligacdo por empurrdo do biodentina. Devido a sua elevada resisténcia a ligacao por empurréo, a
biodentina é preferivel para a reparacdo da perfuracdo quer no canal radicular ou na cmara de
polpa, mesmo depois de ter sido exposta a varios irrigantes endodénticos (Malkondu e al. 2014).

b) Obturacdo a retro

Diante de uma leséo periapical, duas opgOes de tratamento estdo disponiveis:
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v' Tratamento ortdgrado classico, cuja taxa de sucesso varia entre 47-97%. (Cristian de
Chevigny, T.T.D. 2008)
v Tratamento retrégrado, por via apical, cuja taxa de sucesso chega a 91%. (Barone e al.
2010)
A cirurgia endodobntica é indicada nos seguintes casos: persisténcia dos sintomas; falhas
radiologicas do tratamento ortogrado adequado; perfuragdes radiculares iatrogénicas (instrumentos
fraturados ndo acessiveis através do convencional); canais impermeaveis e presenca de Lesdes
Inflamatorias Periradiculares de Origem Endodontica (LIPOE); presenca de um LIPOE e
restauracdo coronaria perfeitamente selada (remocéo deste a restauragdo protética é impossivel ou
apresenta um alto risco de fratura radicular) (Jensen e al., 2002). O Biodentine neste tipo de

tratamento é o material ideal.

c) Reabsorc¢des radiculares

De acordo com Gunrag em 1999: “As reabsor¢des resultam de um processo de destruigéo parcial
ou total do tecido dentério, apos infeccdo e / ou trauma. Dependendo da natureza e localiza¢do dos
danos, as repercussdes serdo internas ou externas, inflamatorias ou de substitui¢do, superficial ou
profundo, reversivel ou ndo".

Com a sua comprovada de biocompatibilidade e sua capacidade de induzir precipitacdo de fosfato
de calcio (composente da parte mineral do osseo e dos dentes) na interface com o tecido
periodontal, os cimentos de silicato de calcio desempenham um papel importante na reparacdo do
tecido 6sseo. Tornaram-se gradualmente os materiais de escolha para a reparagdo de todos os tipos
de defeitos dentinérios, criando vias de comunicagdo entre o sistema radicanal e o ligamento
periodontal (Baranwal, A. K. 2016). Apds a sua introducdo como cimento de silicato de calcio de
endurecimento rapido, o Biodentina com a sua facilidade de manipulacdo e manipulacdo pode ser
considerada como um interessante e promissor material de reparacao de reabsor¢édo (Arora, D. V.
2013). A biodentina tem uma melhor consisténcia apos a mistura, 0 que permite uma facil
colocacdo em areas de defeito de reabsorcdo ou obturacdo de todo o sistema de canais radiculares
(S, P., & Ranjan, M. 2014).

Em dois relatérios de casos, Baranwal e Agrawal (2020), mostraram resultados bem-sucedidos do

Biodentina quando esta é utilizada no tratamento da reabsor¢éo radicular externa cervical e apical
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com mais de 1 ano de seguimento (Baranwal, A. K. 2016). Por outro lado, existe alguma
dificuldade na remocéo do Biodentina em caso de novo tratamento (Arora, D. V. 2013).

Figura 7. Resorb¢do radicular interna do 41 (Dr Francois BRONNEC)

https://www.idweblogs.com/e-endo/les-resorptions-radiculaires-1/

IlI. Discussao

Os cimentos a base de silicato de calcio melhoram a implementacdo e o prognostico de certas
terapias endoddnticas. A sua capacidade de estimular as células progenitoras de polpa permite a
sua utilizacdo para o nivelamento da polpa, piceogenese ou apiceificacdo. O periodonto regenera
ao contacto com eles, permitindo que sejam utilizados para obturagéo de canais radiculares ou para
reparar qualquer tipo de perfuracdo de raizes. Finalmente, em condicGes anti-sépticas e
hemostaticas correctas, a sua ligacdo a dentina é satisfatoria e ndo requer preparacdo de superficie
como a decapagem. No entanto, as suas pobres propriedades mecanicas e o seu lento tempo de

preparagdo ndo os tornam materiais ideais.

Um estudo realizado por Awawdeh et al. (2018), com o objetivo de avaliar o desempenho clinico
do Biodentine e do MTA, utilizaram 68 dentes, entre incisivos, prémolares e molares, cariados e
com sinais e sintomas de pulpite reversivel, com um followup de 180, 365, 730 e 1095 dias. Nao
houve diferengas significativas na taxa geral de sucesso entre o Biodentine e 0 MTA, que foi de
93,3% Biodentine teve 93,1% e 0 MTA 93,5% aos 6 meses. A taxa geral de sucesso aumentou para
96,2% em 1 ano e para 100% em 2 anos. Ja em trés anos, diminuiu para 93,8%. Os autores relataram

que Biodentine e 0 MTA apresentam taxas de sucesso favoraveis e comparaveis quando utilizadas
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com capeamento direto ou material de pulpotomia em dentes permanentes e maduros com
exposicdo de causa cariosa. A estrutura dentaria restante e a durabilidade da restauracdo podem

afetar significativamente o sucesso a longo prazo da terapia pulpar vital. Awawdeh et al. (2018)

H& algumas desvantagens a assinalar. Muitos estudos de casos de indica¢es endodénticas tais
como reparacg0es de perfuracéo e cirurgia apical utilizam uma radiopacidade proxima da da dentina,
0 que por vezes torna dificil o controlo radioldgico da colocacdo do material. Apds um tempo de
contacto de varios meses com cimentos de silicato de calcio e, portanto, com Biodentine, as
propriedades mecanicas da dentina parecem deteriorar-se. As grandes restauracGes devem,
portanto, ser realizadas com cautela, mas foram publicados varios casos para a colagem de grandes

incrustagdes ou mesmo a cimentagdo de coroas metalo-ceramicas.

Um estudo de Brizuela e al. (2017), com objectivo de avaliar a taxa de sucesso do Biodentine
versus hidréxido de calcio versus MTA em odontopediatria por tratamento de capeamento pulpar
direto, realizado em 169 criangas verificou-se que o Biodentine e 0o MTA oferecem vantagens sobre
o hidréxido de calcio.

Um estudo de Ayoub et al. (2018) visa avaliar clinica e radiograficamente as taxas de sucesso e
eficacia do Biodentine como medicamento de pulpotomia exclusivamente em molares primarios
com reabsorcéo fisiologica da raiz. Num total de 35 molares verificou-se que as taxas de sucesso
clinico e radiografico na pulpotomia usando Biodentine aos 6 e 12 meses foram de 100%. As

pulpotomias realizadas com Biodentine foram inteiramente bem-sucedidas.

Lavaud et al. mostraram resultados bem-sucedidos de biodentina sem quaisquer sintomas clinicos
ou radioldgicos quando € utilizada para pulpotomia dos dentes primarios (9 meses de seguimento),
capeamento indirecto de um molar hipomineralizado (12 meses de seguimento) e piceogénese (14
meses de seguimento) (Lavaud et al.2012). Villat et al., efectuaram uma pulpotomia parcial num
segundo pré-molar direito imaturo de um paciente de 12 anos. Apds 6 meses, 0 paciente ndo relatou
qualquer dor ou queixa durante o periodo de observacdo. Além disso, 0s autores detectaram a
formacéo de ponte dentina homogénea, bem como a continuacdo do desenvolvimento radicular.
Consequentemente, comentaram que uma resposta pulpar rapida e favoravel torna este material

uma escolha adequada em comparagdo com outros materiais (Villat e al. 2013).
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Num relatorio de caso, Pawar et al. (2013) avaliaram a biodentina como um material retrégrado na
gestdo de uma grande lesdo periapical associada a incisivos centrais e laterais superiores direitos
previamente traumatizados. Ap6s 18 meses de cirurgia apical, encontraram uma cicatrizacao

periapical progressiva evidente.

A maioria dos casos clinicos relativos a Biodentine estdo de acordo sobre um ponto: sdo necessarios
estudos a longo prazo para confirmar os bons resultados do material para as diferentes indicagoes
possiveis. Também, se a preservacao da vitalidade da polpa saudavel, seria interessante estudar a
capacidade do material para agir em polpas inflamatérias, como Awawdeh et al. ja fizeram em
2020. De facto, estes autores encontraram a eficacia do capeamento direto de polpa com

Biodentine, com sintomas de pulpite reversivel.

Aplicacdo e usos do Biodentine no ODP

Biodentine é um cimento tricalcico com alta bioatividade. Permite a formacéo de hidroxiapatita,
dentina restauradora e cicatrizacao pulpar. Este parametro ampliara seu campo de indicacdo. Para
protecdo direta ou indireta, Biodentine é o material de escolha. A sua rigidez e adesdo aos tecidos
dentinarios garantem o sucesso terapéutico. A adesdo aos sistemas adesivos parece ser semelhante
a da dentina.

A singularidade do Biodentine ndo reside apenas na sua inovagao bioactiva e "polpa-protectora™
guimica, mas também na sua aplicacdo universal tanto na coroa como na raiz. Na area da coroa
dentéria, é indicada para o nivelamento da polpa, pulpotomia, tratamento de lesdes cariosas
profundas utilizando a técnica de sanduiche, e também como restauracdo temporéria do esmalte ou
substituicdo permanente da dentina (Camilleri, Josette 2013). A sua utilizacdo na raiz inclui a
gestdo de perfuracdes de furos ou canais radiculares, reabsorcao interna e externa, apiceificacao e
obturagdo retrograda do canal radicular (Nayak, Gurudutt, e al. 2014). Assim, verifica-se que 0s
campos de aplicacdo do Biodentine sdo extremamente diversos e variados. Biodentine permite a
maxima conservagao e preservacdo da anatomia e histologia do dente.

A carateristica deste material permite a sua colocacdo numa Unica etapa, pode ser aplicado numa
Unica sessédo e preenchido sobre toda a altura do dente no caso de cobertura indirecta ou directa da
polpa. Posteriormente, podem ser realizados procedimentos de ligagéo directa ou indirecta sobre o

material, que actuard como um substituto da dentina. Estes desenvolvimentos também facilitam o
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tratamento endodontico: por exemplo, numa Unica sessdo de tratamento, uma repara¢do do canal
radicular com Biodentine pode ser seguida por um enchimento do canal radicular com gutta percha.
Além disso, poderia ser utilizado também como material de substituicdo dssea para estabilizacéo
de implantes. Por outro lado, a biodentina ndo é recomendada em grandes acumulagfes ou em

incrustagdes estéticas

V. Concluséao

O desenvolvimento do Biodentine, de composi¢cdo semelhante ao MTA, mas com purezas, combina
as vantagens dos cimentos de silicato de calcio com uma reducdo significativa das suas
desvantagens. Assim, a combinacao de tempo de presa curto, facilidade de utilizacdo, estabilidade
de cor e boas propriedades mecénicas tornam o Biodentine uma alternativa valida ao MTA em
endodontia, dentisteria restauradora e odontopediatria.

Embora ainda haja falta de estudos, a grande variedade de casos publicados mostra que as
possibilidades de utilizacdo do Biodentine sdo numerosas. O progndstico é favorecido pela
preservacao maxima do tecido dentario e pela preferéncia pelo nivelamento da polpa em detrimento
tratamento endodéntico.

Biodentine é, portanto, um material do futuro e tem o seu lugar no material terapéutico do médico

dentista.
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