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RESUMO

Em odontopediatria, estamos constantemente a procura de materiais restauradores que sejam
mais adequados para criancas. Os compdsitos revolucionaram as restauraces em termos de
estética, mas ndo consegue, responder aos desafios cariogénicos do ambiente oral. Assim, a
utilizacdo de compositos bioativos, com propriedades remineralizantes e antibacterianas pode

impedir o aparecimento de lesdes de carie.

O objetivo da presente revisdo foi estudar as propriedades bioativas e mecanicas dos novos
compdsitos bioativos: Giémeros, Activa™ Bioactive Restaurative, e Cention® N, na prevencéo
de carie, comparativamente com outros materiais de restauracdo frequentemente usados em

Odontopediatria.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados e foram incluidos 57

artigos com texto completo disponivel com interesse académico para realizar esta reviséo.

Palavras-Chave: “Odontopediatria”; “compdsitos bioativos”; “prevencdo de carie”;

“ACTIVA ™ Bjoactive restaurative”; “Cention® N”; “Gidémeros”.



ABSTRACT

In pediatric dentistry, we are constanly looking for restorative materials that are more suitable
for children. Composites have revolutionised restoration in terms of aesthetics, offering a good
alternative to amalgams, but they cannot meet the cariogenic challenges of the oral
environment. Thus, the use of bioactive composites with remineralising and antibacterial

properties can prevent the appearance of caries.

The aim of our study is to study the bioactive and mechanical properties of the new bioactive
composites Giomers, Activa™ Bioactive Restorative, and Cention® N in caries prevention, in

relation to other restoration materials used in pediatric dentistry.

A bibliographic search was carried out in different databases and 57 articles with full text

available with academic interest were included to carry out this review.

Keywords: “Pediatric Dentistry”; “bioactive composites”; “caries prevention”; “ACTIVA™

Bioactive restorative”; “Cention® N”’; “Giomers”.
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1. INTRODUCAO

Em odontopediatria, a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) ajuda a orientar o0s
médicos dentistas na tomada das melhores decisfes relativamente a opcbes de tratamento,
técnicas e novos materiais para criangas (AAPD, 2020). Nas criancas, hd muitos critérios a
serem considerados para uma restauracdo eficaz, tais como o estado de desenvolvimento da
denticdo e o fator de risco de carie individual, durabilidade, aceitabilidade e seguranca dos
materiais utilizados, e por Gltimo, mas ndo menos importante, a capacidade da crianca de

cooperar com o0 médico dentista (Dhar et al., 2015).

Os materiais restauradores mais comummente utilizados sdo as resinas composta, 0s ionGmeros
de vidro, as restauracdes com amalgamas e as coroas pré-formadas. No entanto, hoje em dia,
as restauragdes diretas feitas com resinas, iondmeros de vidro, ou uma combinag&o destes dois

materiais, visam substituir a amalgama em Odontopediatria (Omidi et al., 2018).

As resinas compostas dentarias sdo utilizadas ha quase 40 anos para restaurar os defeitos
estruturais dentarias, mas ndo desempenham qualquer papel no controlo da proliferacdo de
bactérias cariogénicas, nem na interacéo entre 0 meio ambiente e o tecido subjacente. Isto deve-
se ao facto de os compositos dentarios serem inertes, portanto, ndo podem evitar possiveis
complicaces futuras, tais como a acidificagdo do pH oral, que favorece o desenvolvimento de

lesGes de carie dentéaria (Kasraei et al., 2021).

Além disso, de acordo com o trabalho conduzido por Zhang et al. (2017), pode-se constatar que
existe uma maior acumulacdo de biofilme em torno de restaurages em composito, em
comparagdo com outros materiais. As bactérias cariogénicas podem dissolver o material, bem
como o adesivo das restauracdes. Isto estd fortemente correlacionado com a formacéo de céries

secundarias, que é uma das principais causas de restauracdes fraturadas.

De acordo com um estudo de Metz et al. (2015), 72,6% das céaries secundarias foram

diagnosticadas ap6s 2 anos, em restauracfes com compasitos em criangas.

Em resposta ao problema do desenvolvimento da cérie secundaria, foram desenvolvidos
compositos bioativos para aumentar a durabilidade e a adesdo das restaurac@es, mas também a
interacdo entre o ambiente oral e o dente. Estes materiais podem induzir remineralizacdo de

tecido duro, que pode ser acompanhada por deposic¢do de hidroxiapatita e libertacdo de ides,
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que podem alterar o valor de pH, limitando a formacéo de novas lesdes de carie. A libertacdo
de ides de calcio, fosfato e fluor, desempenha um papel fundamental na remineralizacéo
dentaria, e estas propriedades parecem ser uma grande necessidade para futuros materiais

restauradores (Kasraei et al., 2021).

Com a presente revisdo bibliografica, e com base na literatura existente, pretende-se estudar as
desvantagens de utilizacdo dos compdsitos convencionais e as possiveis alternativas na
prevencdo do desenvolvimento de carie com utilizacdo de compdsitos bioativos. Serdo
abordados, em particular, trés tipos de materiais: os Giomeros, 0 ACTIVA™ Bioactive

restaurative e o Cention® N, que sdo materiais com indicacéo para Odontopediatria.

Assim, a presente revisdo pretende estudar as propriedades bioativas e mecénicas destes
materiais, e também as suas vantagens e desvantagens, por compara¢do com outros materiais

utilizados em Odontopediatria.

1. Metodologia

Para a realizacdo da presente revisdo bibliografica, foram efetuadas pesquisas nas bases de
dados Pubmed, PMC, Sciences Direct, B-on e Scielo, com o intuito de selecionar artigos de
interesse para a presente revisdo, com 0s seguintes termos de pesquisa combinados entre eles:
“Pediatric Dentistry”, “Bioactive Composites”, “Children Caries”, “Dental carie”, “Giomers”,
“ACTIVA™ Restorative bioactive”, “Cention® N, “Bioactive and Mechanical properties”,

“lons releasing”.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre setembro 2020 e setembro 2021, de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos que abordassem as propriedades bioativas e mecanicas
dos materiais selecionados. Adicionalmente, foram utilizados os seguintes critérios de
exclusdo: artigos publicados antes de 2010, artigos redigidos noutras linguas que nédo inglés,

portugués, espanhol ou francés, e artigos que ndo abordassem o tema em estudo.

Apds a pesquisa efetuada com aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 57 artigos para a presente revisao narrativa.
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1. DESENVOLVIMENTO

1. Cérie dentaria em criancas

A cérie dentéria € uma patologia mediada por um biofilme, modulada pela dieta, multifatorial,
no transmissivel e dindmica, que origina a perda de minerais dos tecidos duros dentarios. E
determinada por fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais e ambientais. Como
consequéncia deste processo, desenvolve-se uma lesdo de carie (Machiulskienea et al., 2020;
Fejerskov, 1997; Pitts et al., 2017).

Em 2012, um relatério da OMS assinalou que, no mundo, 60-90% das criangas em idade escolar
tém cérie. A complexidade desta patologia reside no facto de requerer a combinacao de quatro
fatores simultaneos: bactérias patogénicas, acucares fermentaveis, suscetibilidade individual e
tempo. As consequéncias podem ser locais ou gerais e ttm um impacto importante de um ponto

de vista funcional, estético e médico (Marquillier et al., 2018).

Em criancas, existe também uma forma muito agressiva de cérie: a cérie precoce da infancia.
Esta € uma doenca infeciosa que estd frequentemente disseminada, especialmente em
populacdo economicamente desfavorecida. Se ndo forem tratadas, as leses de carie de répida
propagacédo, podem levar a destruicdo dos tecidos duros dos dentes temporarios, mas também

a infecdo da polpa e a infe¢des sistémicas complicadas (Hajishengallis et al., 2017).

Os microrganismos mais envolvidos neste tipo de infecdo séo os Streptoccocus mutans, que
podem constituir até 30% do biofilme. As criancas tém frequentemente uma histdria de ingestéo
prolongada de agUcares dietéticos, como alimentacdo noturna com bebidas acucarada
(Hajishengallis et al., 2017). Os dentes maxilares sd&o mais afetados do que os dentes
mandibulares, porque a saliva e a lingua tém um efeito de protecdo contra este tipo de lesdes

de cérie, que podemos chamar “carie do biberdao” (Sesiliana e Riyanti, 2021).

O esmalte dos dentes deciduos forma-se num curto periodo de tempo, 24 meses. Como
consequéncia, a sua espessura vai ser mais fina e menos organizada do que nos dentes
permanentes, cujo processo de mineralizacéo se estende ateé aos 16 anos. Esta é a principal causa
para que o esmalte dos dentes deciduos seja mais rapidamente desmineralizado do que o dos

dentes permanentes (Meyer e Enax, 2018).
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A OMS defende uma abordagem mais interprofissional da saude oral das criancas entre 0s
médicos dentistas e os pediatras. Os pediatras devem ter um papel importante na detecdo
precoce da carie e no encaminhamento para 0s servi¢os dentarios, para criangas antes dos 12
meses de idade. A cérie dentaria, em criangas, € uma doenca cronica com um impacto negativo
para toda a vida, uma vez que a dor e o desconforto desempenham um papel no
desenvolvimento cognitivo da crianca e podem levar a uma fraca frequéncia escolar e a uma

grave falta de concentracédo (Dickson-Swift et al., 2020).

2. Mecanismo de desenvolvimento de carie dentaria

O mecanismo de desenvolvimento da cérie dentaria tem lugar na superficie do esmalte. O
esmalte é a estrutura mais dura e mineralizada do corpo, composta principalmente por
hidroxiapatite (97%), com a férmula quimica Caio(PO4)s(OH)2. Os é&cidos organicos
produzidos pelas bactérias do biofilme dentario irdo atacar a estrutura cristalina do dente e
desmineralizé-lo, gracas ao metabolismo dos fermentos de carboidratos alvo da dieta, que séo
essencialmente representados pelos acucares. Este mecanismo sO pode ocorrer na presenca
simultanea de um biofilme cariogénico e o consumo frequente de hidratos de carbono na dieta.
A carie pode, assim, ser considerada como uma doenca dietética e microbiana. O &cido organico
mais prevalente gerado pelos microrganismos do biofilme dentério é o acido lactico, que é,
portanto, o mais envolvido no processo de desenvolvimento de carie dentaria. A acumulagéo
de &cido na fase fluida do biofilme causa uma queda no pH até as condigdes na interface
biofilme-esmalte ficarem subsaturadas. O acido desmineraliza a camada superficial do dente,
pelo que a perda de minerais leva a um aumento da porosidade superficial, alargando os espacos
entre os cristais de esmalte e amolecendo o tecido, permitindo que os acidos se difundam mais
profundamente no dente, resultando em desmineralizacdo do mineral abaixo da superficie (Pitts
etal., 2017).

Mas, uma vez removidos os agucares da cavidade oral por ingestdo e diluicdo salivar, os acidos
do biofilme podem ser neutralizados pela acdo tamponante da saliva. O pH do fluido do
biofilme volta a ser neutro e fica suficientemente saturado com ides de calcio, fosfato e fltor

para que a desmineralizacdo cesse e a remineraliza¢do seja promovida (Pitts et al., 2017).



Os novos compdsitos bioativos na prevencdo de carie em Odontopediatria: revisao narrativa

3.  Compositos convencionais

Os compdsitos sdao um dos materiais restauradores mais utilizados em medicina dentaria,
devido as suas boas propriedades mecanicas de rigidez e estética (Amaireh, Al-Jundi e
Alshraideh, 2019). Mas segundo Donly e Garcia-Godoy (2015), parecem estar contraindicados
em pacientes com elevado risco de carie acompanhada de multiplas caries e falta de higiene
oral, mas também em criancas com necessidade de grandes restaura¢cbes com multi-paredes na

denticdo primaéria posterior.

No entanto, as resinas compostas sao materiais hidrofébicos que promovem a adesao bacteriana
(Ghazal e Mehensen, 2020). Eles requerem técnicas sensiveis na sua aplicacdo e estdo sujeitas
aretracdo por polimerizagéo, o que expde 0s materiais ao risco de microinfiltracdes bacterianas,
em paciente com um alto risco individual de carie ou em situacdes em que o isolamento ndo
pode ser perfeitamente conseguido, como no caso da consulta com criangas néo colaborantes
(Amaireh, Al-Jundi e Alshraideh, 2019).

Um dos maiores problemas dos compdsitos dentérios é a sua retracdo volumétrica, que ocorre
durante a polimerizacdo do material. De facto, a distancia intermolecular entre as moléculas
monoméricas é transformada em ligagdes covalentes mais curtas. Como resultado, esta
alteracdo na estrutura quimica leva, portanto, a surgimento de fissuras entre a restauracdo e as
estruturas dentarias remanescentes, na qual as bactérias podem ser infiltradas. Assim, as
bacterias cariogénicas podem produzir &cidos no espaco entre a cavidade e a restauracao,
resultando na desmineralizacdo da estrutura dentéria e no desenvolvimento de lesGes de cérie

secundérias (Tarle e Par 2018).

A carie secundaria € frequentemente considerada como uma das principais causas de insucesso
das restauragcBes em compositos, como demonstrado no estudo de Bucher et al. (2013) em
criangcas com antecedente de CPI, 44% das causas de fraturas em compositos foram devidas a

formacéo de céries secundérias.

Os principais monomeros presentes na matriz dos compdsitos podem infiltrar-se no tecido
pulpar através dos tubulos dentinérios, causando efeitos toxicos até a necrose ou degeneragdo
da polpa, 0 que pode acarretar problemas para a sua utilizacdo em Odontopediatria (Lopez-
Garcia et al., 2019).



Os novos compdsitos bioativos na prevencdo de carie em Odontopediatria: revisao narrativa

A maioria parte da matriz de resinas compostas € formada em torno de uma base monomérica
de Bis-GMA. O Bis-GMA é um derivado do BPA, que é um desregulador enddcrino

responsavel por anomalias de desenvolvimento em criancas (Dursun et al., 2016).

Apesar de estudos recentes alertarem para o risco de exposicdo a BPA e seus derivados, a
AAPD continua a recomendar a utilizacdo destes materiais em criangas, tendo em conta 0s seus
beneficios (AAPD, 2020).

4. Generalidades sobre bioatividade

O objetivo principal das investigacGes sobre novos materiais de restauracdo de lesdes de carie
é fornecer uma protecdo frente a lesGes secundarias e ter uma atividade remineralizante, visto
0s materiais antigos ndo possuirem estas propriedades. Estes novos materiais empregam
diferentes estratégias para protecdo, como a incorporacdo de iBes nos tecidos duros
desmineralizados ou incorporacao, dentro dos espacos marginais na interface entre o dente e a
restauracdo, de materiais remineralizantes, contribuindo assim para a sua selagem (Tarle e Par,
2018).

Nos ultimos anos, os conceitos de “Odontologia Minimamente Invasiva” e a Convencgéo de
Minamata visaram introduzir novos processos de restauragdo, oferecendo uma alternativa aos
materiais restauradores antigos, poucos estéticos e inertes, incluindo o amalgama. Atualmente,
considera-se que apenas um material restaurador capaz de induzir a biomineralizagdo, com uma
grande libertacdo ionica, e que se pode ligar quimicamente e interagir com o tecido subjacente
sem efeitos adversos, pode ser considerado como bioativo (Vallittu et al., 2018; Porenczuk et
al., 2019).

A introducdo dos vidros bioativos em resinas compostas marcou um avan¢o no mundo da
Odontologia restaurativa. Em solucdo fisioldgica, um vidro bioativo tem a capacidade de
dissolver a pH neutro, assim pode libertar iGes de fllor, calcio, e fosfato e formar uma forma
de apatite. A primeira etapa desta reacdo envolve um troco de iGes sddio e calcio por iGes de
hidrogénio em solucdo. Por consequéncia, ha um aumentando de pH a medida que o vidro se
dissolve, resultando numa alcalinizacdo do meio. Assim, é importante notar que a formacéo dos

espacos marginais e as lesdes de cérie secundarias sdo fortemente influenciados pela troca



Os novos compdsitos bioativos na prevencdo de carie em Odontopediatria: revisao narrativa

i0nica, alteracbes de pH e precipitacdo de material, como a formacdo de apatite nos espacos
(Tiskaya et al., 2019).

O potencial remineralizante do flior é uma propriedade que os materiais bioativos devem
possuir para garantir boas funcées. Os ides fluoreto podem ser facilmente substituidos por ides
hidroxilo de hidroxiapatite, levando a formacéo do cristal de fluorohidroxiapatite (FHA). A
FHA tem a capacidade de resistir aos ataques &cidos produzidos pelas bactérias cariogénicas.
A FHA é uma forma mais estavel do que outras formas de hidroxiapatite. Adicionalmente, atua
como um reservatorio de ies de fluor, libertando-os quando o pH do ambiente oral é inferior
a 4,5 (Porenczuk et al., 2019).

Podemos constatar também que o contacto dos ides de fllor com o célcio permite a formacéo
de uma camada de fluoreto de célcio sobre o dente, que atua também como reservatorio de ides.
O fltor induz uma redugdo na formacdo de acido lactico produzido por bactérias da placa
cariogénica, tais como Streptococcus mutans, ao impedir a absorc¢éo de glicose e glicolise pelas
bactérias. Isto representa 0 mecanismo das suas propriedades antimicrobianas (Jayaraj et al.,
2018).

Os ides fosfato desempenham um papel importante na formacdo e deposito de hidroxiapatite
na superficie dentaria e nas estruturas adjacentes a restauracdo, tendo assim um papel

proeminente no processo de remineralizagdo (Kasraei et al., 2021).

De acordo com Tarle e Par (2018), as principais vantagens dos compositos bioativos incluem a
capacidade de regenerar o tecido dentério apds uma diminuicéo do pH provocada pelos &cidos
produzidos pela flora cariogénica. Estes materiais devem ter a capacidade de fornecer ides
remineralizantes para provocar a precipitacdo de hidroxiapatite dentro do espaco marginal das
restauragdes ou no tecido desmineralizado, para reduzir a sensibilidade pés-operatéria e a
hipersensibilidade da dentina. Devem também inibir a adesdo e o crescimento bacteriano,

melhorando a durabilidade da ligacéo entre a dentina e o material.

5. Gidémeros

O termo Giomero provém da contracdo do “cimento de ionémero de vidro (CIV)” e da “resina

composta”, e representa uma classe especial de compdsitos que oferece propriedades de CIV
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na protecdo da patologia de cérie dentdria, mas também combina resultados estéticos e

funcionais semelhantes aos dos compésitos (Rusnac et al., 2019; Francois et al., 2020).

A matriz de resina presente nos giomeros € semelhante a que pode estar contida nos compdsitos
convencionais, com uma base em torno de bis-GMA como nos compositos convencionais, mas
também outros mondmeros para melhorar suas propriedades mecanicas e facilitar sua
polimerizagdo. Tal como 0s compdsitos convencionais, 0s gibmeros necessitam a utilizacdo de
um adesivo, porque nenhum grupo acido funcional ou desidratado foi incluido na sua

composicdo (Francois et al., 2020).

A composicdo das cargas dos gidmeros baseia-se na tecnologia de ionémero de vidro pré-
reacionado (PRG), que envolve a pré-reacdo de uma carga de vidro fluoro-aluminosilicato com
acido poliacrilico, formando um ionémero de vidro “wet silica hydrogel”. Pensa-se que a
presenca do hidrogel de pré-reacdo seja responsavel pela libertagdo e recarga do fldor. Nos
giomeros com S-PRG, apenas a superficie do enchimento de vidro contém &cido poliacrilico, o
nucleo de vidro permanece e liberta ibes de sddio, borato, aluminio, silicato e estréncio, além

de ides fluoreto (Sesiliana e Riyanti, 2021).

Além disso, as particulas S-PRG existentes nos giobmeros atuam como um reservatorio de fldor
que tem a possibilidade de se recarregar quando estdo em contacto com, por exemplo, pastas
que contenham flUor. Estes materiais podem formar uma camada acidorresistente a formagédo
de placa bacteriana, uma vez que inibem a adesdo bacteriana (Abdel-Karim, El-Eraky e Etman,
2014). Os giémeros tém uma atividade bactericida muito eficaz frente a Streptoccocus mutans,
as bactérias mais envolvidas no desenvolvimento de carie dentaria (Meena, 2015). Os vidros
bioativos incluidos na composicdo dos giomeros dissolvem-se em contacto com a saliva e
libertam iGes como o fosfato e o célcio, influenciando assim a formacdo da apatite. Este
mecanismo promove a remineralizacdo dentaria (Rusnac et al., 2019). Os giomeros tém
propriedades de resisténcia mecénica superiores aos CIV, bem como boa atividade

antimicrobiana, para prevenir a formacao de biofilme (Alinda et al., 2021).

O efeito das cargas S-PRG e os i0es libertados nos tecidos duros tém uma atividade anti-
desmineralizacdo, favorecendo a remineralizacdo. Com base nas propriedades possuidas pela
tecnologia S-PRG dos giomeros, este material pode ser utilizado como uma alternativa

restauradora em casos de CPI (Sesiliana e Riyanti, 2021).
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Em criancas com um defeito estrutural do esmalte (hipoplasia ou hipomineralizacdo), esta
indicada a utilizag&o de giomeros. Estes doentes tém um elevado potencial de risco de cérie nas
areas danificadas do esmalte, que representam locais de adesdo e colonizacdo de bactérias
cariogénicas, portanto as propriedades antimicrobianas desses materiais sdo Uteis (Suarez
Carranza, 2020).

As criangas séo frequentemente sujeitas a alimentos que podem alterar a cor das restauracdes,
mas ao contrario dos CIV, os giomeros possuem uma boa estabilidade de cor das restauracdes

0 que é uma vantagem em odontopediatria (Adusumilli et al., 2016).

6. Activa™ Bioactive restaurative

A marca comercial Pulpdent® introduziu no mercado um material restaurador Activa™
Bioactive restaurative. A grande particularidade deste material é que contém, para além das
particulas de iondmero de vidro, uma matriz de resina hidrofilica que permite uma melhor
adaptacdo do material ao meio oral, mas também uma melhor difuséo de ies de calcio, fosfato

e fldor que podem reagir de acordo com as alteracdes do pH (Owens, Phebus e Johnson, 2018).

Estes produtos incluem cargas bioativas que imitam as propriedades fisicas e quimicas dos
dentes naturais, fornecendo excelentes propriedades biomiméticas. Estas cargas bioativas
permitem interagdo ativamente dindmica de troca ionica entre a saliva e a estrutura dentaria que
tem por objetivo manter o equilibrio entre desmineralizacédo e remineralizacdo na cavidade oral
(PULPDENT®, 2017).

A resina Activa™ tem o potencial de se recarregar com ides de calcio, fosfato e fluor, e atua
como um reservatorio que desempenha as suas fungdes continuamente de acordo com as
alteracGes de pH da boca. Este material como declarado pela marca é um material resistente,
estético e duradouro, que pode substituir os compdsitos convencionais que apresentam as
mesmas propriedades mecanicas, mas que ndo apresentam bioatividade. Podem também ser
uma alternativa aos iondmeros de vidro, que sdo bioativos, mas tém fracas propriedades

estéticas e fisicas (Omidi et al., 2018).

Activa™ g, em particular, a sua gama para criangas, Activa™ bioactive Kids, sdo produtos
radiopacos que visam reproduzir a cor branco-leite do esmalte das criangas, garantindo uma

elevada qualidade estética das restauracGes. As suas propriedades de aplicacdo de acordo com
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a técnica das resinas Bulk fill, bem como a sua dupla polimerizacéo, permitem uma utilizacdo
facil e répida destes materiais. Além disso, ndo ha necessidade de aplicar adesivo nos dentes
temporarios, o que reduz o tempo de permanéncia do paciente na cadeira. Tudo isto representa
uma grande vantagem na utilizacdo deste material em odontopediatria (PULPDENT®, 2020;
PULPDENT®, 2017).

Activa™ Bioactive Restaurative permite a liberacdo de ibes com potencial remineralizador que
vao aumentar as forcas de interacbes com a dentina e 0 esmalte para induzir uma ligacédo
quimica com o dente. Isto promove o selamento das cavidades em formacg&o contro a invasdo
bacterianas e assegura uma boa longevidade das restauracdes ja existentes (Pameijer et al.,
2015). Pode também reduzir a retracdo da polimerizacdo e prevenir a formacgdo de micro
espacos, que podem abrigar bactérias cariogenicas responsaveis pela recidiva de lesdes de carie
(Eronat et al, 2014).

A toxicidade e a biocompatibilidade séo caracteristicas importantes a ter em conta quando estes
materiais sdo utilizados em criangas. Activa™ ndo afeta o metabolismo das células, mas
promove a sua adesdo, propagacao e migragdo, 0 que prova uma menor citotoxicidade, (Lopez-
Garcia et al. 2019), que pode ser devida a sua composicdo, sem Bisfenol A, Bis-GMA e
derivado do BPA. Estes aspetos representam um ponto positivo para a utilizacdo deste material
em Odontopediatria (PULPDENT®, 2017).

7. Cention® N

Recentemente surgiu um novo grupo de materiais restauradores, os Alcasitos®, pela marca

comercial Cention® N.

Este tipo de material é considerado uma subcategoria dos compdésitos, sendo apresentado como

um bom substituto ao améalgama (Priego et al., 2019).

E um material adequado para denticio decidua e mista, e apresenta-se sob a forma de um pé e
um liquido que se mistura durante cerca 3 minutos, sendo depois aplicado, utilizando a mesma
técnica que para uma resina Bulk-fill, ou seja, por incrementos de 4-5mm de espessura. O
Cention® N é um material radiopaco, autopolimerizavel com uma op¢édo de fotopolimerizagéo,
liberta ides de fluor, calcio e hidroxilo, e esta disponivel apenas na tonalidade A2 (Valencia,
Felix, e Afrashtehfar, 2019; Ivoclar Vivadent®, 2016).

10
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Ao utilizar o Cention® N em denticdo decidua, ndo ha necessidade de fazer ataque acido ou
aplicacdo de adesivo, 0 que é uma vantagem consideravel para diminuir o tempo de consulta

em pacientes pediatricos jovens (Priego et al., 2019).

A matriz contida em Cention® N baseia-se na associacdo de 4 mondémeros comummente
encontrados na composicado de resinas compostas que oferecem fortes propriedades mecanicas
e uma boa estabilidade do material (Valencia, Felix, e Afrashtehfar, 2019). A grande
particularidade deste material reside na escolha dos enchimentos reativos utilizados. De facto,
além das cargas silanizadas ndo reativas, tem particulas silanizadas reativas de FAS
semelhantes as utilizadas nos CIVs (vidro de fluorsilicato, vidro de bario, vidro fluorsilicato de
calcio-bario-aluminio, assegurando rigidez as forcas e libertacdo de iGes) e particulas
silanizadas anunciadas como altamente reativas particularmente num ambiente &cido e
fortemente semelhantes as particulas FAS (vidro de fluorsilicato de calcio, garantindo a

libertacdo de ides de fltor, hidroxilo e célcio) (Francois et al., 2020 ; Ivoclar Vivadent®, 2016).

Ao contrario dos tradicionais CIV, o Cention® N liberta ndo s6 ides de fltor, mas também ides
de calcio e hidroxilo. A libertacdo de ides hidroxilo ajuda a neutralizar o excesso de acidez da

flora cariogeénica e evita assim a desmineraliza¢do (Gupta et al., 2019).

O Cention® N apresenta uma citotoxicidade comparavel a dos compdsitos, e ndo contém
BisGMA, HEMA e TEGDMA na sua composi¢do, 0 que torna a sua utilizagdo segura em
pacientes pediatricos (Awad et al., 2020). No entanto, os profissionais salientam que o facto de
o material ter de ser preparado manualmente representa uma desvantagem para a sua utilizacéo
(Valencia, Felix, e Afrashtehfar, 2019)

11
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1. DISCUSSAO

De acordo com Francois et al. (2021), um material de restauracdo ideal deve ser biocompativel,
com propriedades mecanicas resistentes e uma boa estética, que pode estar de acordo com o
conceito de biomimético atual. Ele deve ter também uma forte durabilidade de adesdo aos

tecidos dentérios, com propriedades das resinas Bulk fill e bioatividade.

Na definicdo proposta por Vallittu et al. (2018), a bioatividade define-se segundo dois aspetos:
0 da engenharia de tecidos e o da ciéncia dos biomateriais. Quanto ao primeiro, afirmam que
“é a resposta de um tecido induzida por uma libertacdo de ides biologicamente ativos de um
biomaterial”’; enquanto o segundo aspeto é mais preciso e refere-se a “capacidade de um

material formar uma forma de apatite na sua superficie”.

O estudo conduzido por Tiskaya et al. (2019), visou provar a bioatividade dos materiais
Cention® N e Activa™, introduzindo estes materiais em trés ambientes diferentes, para
determinar as diferentes alterac6es de pH e os diferentes ides libertados, principalmente ides de
fldor. Os autores afirmaram que, no estudo que realizaram, e contrariamente a informacao
transmitida pelos fabricantes de ambos os materiais, estes materiais libertaram uma quantidade

de flaor menor do que os CIVs.

Este resultado coincide com o trabalho de Garoushi, Vallittu e Lassila (2018), que demonstrou
que a Activa™ e 0s gidmeros libertam muito poucos ides de flior e ndo apresentam o “efeito
Burst” que é uma grande libertacdo imediata de ides, assegurando boas propriedades
antimicrobianas, ao contrario dos CIVs. No entanto, foi referido que o Cention® N apresenta
uma maior capacidade de libertar ides com potenciais remineralizantes, tais como os ides de

célcio e fluor, do que a Activa™ (Tiskaya et al., 2019).

Contrariamente aos resultados descritos anteriormente, Nagi, Moharam e EI Hoshy (2018)
afirmam que, de acordo com os seus resultados, Activa™ tem uma boa libertagdo de fltior como
a RMIV, com um “efeito de Burst” nos dois primeiros dias do estudo. No entanto, apresentam

uma capacidade de recarga com fltor inferior a do RMIV.

Singh et al. (2020) avaliaram a quantidade de fluor libertada durante 28 dias e notaram que a

Cention® N tem um potencial mais elevado para libertar ides de fltor, ao longo do tempo, do

12
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que os IV e RMIV, mas, ao contrério deles, ndo tem um “efeito Burst”, que limita as suas

propriedades antibacterianas diretamente apds a sua colocago.

Foi, também, demonstrado que a Activa™, ao contrario do Cention® N, ndo induz a formacéo
de qualquer forma de apatite (Tiskaya et al., 2019). Esta informacéo estd de acordo com 0s
resultados de Tran et al. (2020), que concluiram que o Cention® N permitiu uma maior
precipitagdo de célcio e fosforo, em 7 semanas, do que a Activa™, e que esta Ultima ndo

apresentou qualquer formacéo de hidroxiapatite.

No entanto, os resultados destes estudos ndo estdo de acordo com o estudo de Hirani, Batra e
Kapoor (2018), que afirmaram que a Activa™ induz uma remineralizacdo da apatite,
permitindo que as restauracfes permanecam aderidas ao dente, fechando margens para prevenir
a recidiva de cérie e reduzindo a hipersensibilidade. O Cention® N também foi comparado com
a Activa™ e a sua aplicacdo induziu mais sensibilidade pos-operatéria (Hirani, Batra e Kapoor,
2018). Este resultado esta de acordo com o estudo de Mushtag et al. (2021), que mostraram que
0s pacientes tratados com Cention® N apresentaram mais sensibilidade pds-operatéria do que

0s pacientes tratados com CIV.

Francois et al. (2020), realizaram trabalhos sobre as propriedades dos trés materiais referidos
no presente trabalho, e concluiram que, de acordo com as suas propriedades de libertacdo de
i0es envolvidos na remineralizacéo, a Activa™ e 0s gidbmeros ndo poderiam ser considerados
materiais bioativos ao contrario de Cention® N. Afirmaram também que, no caso dos giomeros,
a utilizacéo de adesivo poderia dificultar a troca de i6es com o tecido dentario, alterando, desse

modo, o processo de remineralizagéo.

No entanto, um estudo in vitro concluiu que a remineralizacdo da dentina ocorre na superficie
de preparacdo adjacente ao giomeros (Miyauchi, 2010), o que contradiz os resultados de
Francois et al. (2020).

Francois et al. (2021), estudaram a resisténcia as forcas de flexdo do Cention® N, Activa™ e
um CIV de acordo com diferentes técnicas de polimerizacdo, bem como as suas propriedades
de adeséo. Concluiu que o Cention® N e Activa™ mostram melhores forcas de resisténcia do
que o CIV quando sdo fotopolimerizados, mas que a falta de adesivo provoca uma
descontinuidade na interface dentina-material que resulta ao fracasso das restauragdes. Isto esta
de acordo com Benetti et al., 2019 que mostra que a ndo utilizacdo de adesivo sobe Activa™

resulta numa perda elevada de restauracgdes. Por este motivo, a recomendagéo do fabricante de
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aplicar Activa™ em dentes deciduos sem necessidade de utilizar adesivo, pode comprometer o
sucesso do tratamento. No entanto, a utilizacdo de adesivo pode ser considerada como uma

barreira a bioatividade do material.

Com o intuito de avaliar as propriedades em termos de retencao, cor, descoloracdo marginal e
adaptacdo marginal, ocorréncia de caries secundarias, textura superficial, forma anatémica e
sensibilidade pds-operatoria, foi realizado um seguimento, durante 1ano, de restauracfes de
Classe 1l restauradas com Activa™. Os autores concluiram que Activa™ tem propriedades
fisicas semelhantes as dos compdsitos, tal como referidas pelo fabricante (Bhadra et al., 2019).
Foi demonstrado que a resisténcia a flexdo, compresséo e tracdo deste composito bioativo é
semelhante aos compositos e muito superior ao CIV e RMIV (Pameijer et al., 2015). Outros
estudos demonstraram que este material tem uma resisténcia ao desgaste e textura superficial
superior aos compaositos convencionais e ao RMIV (Bansal, Burgess e Lawson, 2016; Garcia-
Godoy e Morrow, 2015).

Foram realizadas restaurages em criancas para estudar o desempenho da Activa™ em termos
das propriedades declaradas pelo fabricante, tendo sido provada a eficacia e durabilidade dos

produtos Activa™ em pacientes pediatricos (Croll, Berg e Donly, 2015).

A fratura das restauracdes € mais frequentemente causada pela microfiltracdo de bactérias na
interface de restauracao dos dentes, sendo a principal causa de céries secundarias e irritacdo da
polpa (Omidi et al., 2018). Os estudos de Meshram et al. (2019), mostraram que a utilizag&o,
ao nivel da dentina, de Cention® N com adesivo mostrou menos microinfiltragdo em
comparagdo com uma resina composta convencional e Cention® N sem adesivo. Este resultado
pde em causa as caracteristicas de adesdo e selamento marginal das restauracdes enunciados

pelo fabricante.

Amaireh, Al-Jundi e Alshraideh (2019) salientam que, do ponto de vista da microinfiltracdo, o

Activa™ pode ser utilizado eficazmente em dentes temporarios.

Os estudos mostram que a Cention® N tem uma maior resisténcia a forca e menos micro
infiltracdo do que todos os outros materiais testados (Mallya e Kotian, 2020; Mazumdar, Das e
Das, 2019).
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IV. CONCLUSAO

Os novos materiais restauradores devem combinar propriedades estéticas e mecéanicas dos
compdsitos, responsaveis pela longevidade das restauracdes, com o potencial bioativo dos

iondmeros de vidro.

Com a presente revisdo narrativa foi possivel verificar que, os giomeros, Activa™ e Cention®
N tém as vantagens dos CIV em termos de libertacao de ibes, 0 que é uma vantagem sobre os
compdsitos que sdo inertes. Mas o facto de terem propriedades bioativas superiores as dos

iondmeros de vidro ndo é unanime.

Do ponto de vista das propriedades mecanicas e estéticas, parece que estes materiais sdo
equivalentes ou mesmo superiores as resinas compostas. Uma das vantagens em particular de
Activa™ e Cention® N é que permitem reduzir o tempo do protocolo de restauracdo em
comparacgdo aos compasitos convencionais. Esta diminuicéo de tempo € uma grande vantagem

nas consultas com criangas.

Assim, & possivel concluir que, a utilizagdo de compdsitos bioativos em odontopediatria
apresenta muitas propriedades promissoras em termos de remineralizacdo, estética e
longevidade das restauracoes, e que tém um papel muito importante na diminuigdo do processo

de formacé&o de céries secundarias.
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