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Resumo

DA COSTA, Daniele Fernandes. Avaliacdo do uso de Biodentine como
material capeador e substituto de dentina- Revisdo Sistematica. 2021. 40f.
Dissertacdo (Mestrado em Endodontia) - Programa de PO4s-Graduagcdo em
Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2021.

Os tratamentos conservadores da polpa tém como objetivo manter os dentes em
funcdo e buscam evitar a extracdo desnecessaria de dentes permanentes, na
populacdo onde o tratamento endoddntico é invidvel economicamente. Um novo
material a base de silicato de calcio chamado Biodentine, foi introduzido no
mercado recentemente, para ser usado como material de capeamento pulpar e
também como material restaurador coronal substituto dentinario. O fabricante do
Biodentine recomenda o uso do material como capeador e restaurador provisorio
ao mesmo tempo, no entanto ndo ha estudos que avaliem suas propriedades
nessa condi¢do. A vantagem de seu uso seria a aplicacdo de apenas um material
como capeador e restaurador a0 mesmo tempo, resultando em um menor tempo
clinico, aspecto importante na sua indicacéo para pacientes jovens. Assim, esta
revisdo sistematica teve como objetivo avaliar as caracteristicas fisico-quimicas
do Biodentine e sua performance clinica como material capeador pulpar e
restaurador. A busca de dados foi realizada até maio de 2021 em cinco bases de
dados eletronicas: MEDLINE, BIREME, Web of Science, Scielo e Scopus. A
busca resultou em um total de 748 artigos, desses foram selecionados 25 artigos,
por titulo e resumo, para leitura na integra. Apos a leitura completa dos artigos,
2 artigos foram excluidos por serem estudos de revisao sisteméatica e 14 artigos
foram excluidos, pois o Biodentine era utilizado com outra finalidade e nédo se
enquadravam nos critérios de elegibilidade. Um total de 09 artigos foram
incluidos de acordo com os critérios de inclusdo, sendo 01 (um) estudo
longitudinal prospectivo e 08 artigos in vitro. O estudo longitudinal prospectivo
avaliou o desempenho clinico do Biodentine como material capeador pulpar e
determinou por quanto tempo ele pode permanecer como material restaurador
submetido a forcas de mastigacdo em dentes posteriores, comparando com um
compasito resinoso. Trés estudo in vitro compararam a forca de cisalhamento
entre agentes de capeamento pulpar e material restaurador. Um artigo analisou
a resisténcia ao cisalhamento de diferentes adesivos ao Biodentine em
diferentes intervalos de tempo. Dois estudos avaliaram o momento adequado
para realizar a restauracdo ap0s a capeamento pulpar. Um investigou as
alteracbdes de superficies como rugosidade e estabilidade dimensional de
cimentos a base de silicato de calcio apos a exposicao a diferentes ambientes.
Um estudo comparou a adesao a resina composta de trés materiais capeadores,
e caracterizou seus modos de falha e também avaliou o tempo de espera para
realizar a restauragcdo com resina composta sob o Biodentine. O Biodentine pode
ser utilizado como material de capeamento e uma alternativa como restaurador
provisério em restauracfes de dentes posteriores. Além disso quando
comparado ao MTA apresenta melhores valores de forca de cisalhamento. Os
estudos ndo recomendam que o Biodentine seja utilizado como material para
uma restauracao final, mas que sobre ele se realize uma restauracéo de resina



composta, porém sem concordancia quanto ao tempo, imediato ou tardio.
Entretanto, ndo h& muitos estudos clinicos longitudinais que acompanhem o
comportamento do Biodentine como material forrador e substituto de dentina
simultaneamente. Para isso, destaca-se a importancia de mais estudos clinicos.



Abstract

DA COSTA, Daniele Fernandes. Evaluation of the use of Biodentine as
capping material and dentin substitute - Systematic Review. 2021. 40f.
Dissertation (Masters in Endodontics) - Postgraduate Program in Dentistry,
Faculty of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2021.

Conservative pulp treatments aims to keep teeth functioning and seek to avoid
unnecessary extraction of permanent teeth in a population where endodontic
treatment is economically unfeasible. A new calcium silicate based material
called Biodentine has recently been introduced to the market to be used as a pulp
capping material and also as a dentin substitute coronal restorative material. The
Biodentine manufacturer recommends the use of the material as a capping and
temporary restorative at the same time, however there are no studies that
evaluate its properties in this condition. The advantage of its use would be the
application of only one material as capping and restorative at the same time,
resulting in less clinical time, an important aspect in its indication for young
patients. Thus, this systematic review aimed to evaluate the physicochemical
characteristics of Biodentine and its clinical performance as a pulp capping and
restorative material. The data search was carried out until May 2021 in five
electronic databases: MEDLINE, BIREME, Web of Science, Scielo and Scopus.
The search resulted in a total of 748 articles, of which 25 articles were selected,
by title and abstract, for full reading. After a complete reading of the articles, 2
articles were excluded for being systematic review studies and 14 articles were
excluded because Biodentine was used for another purpose and did not meet the
eligibility criteria. A total of 09 articles were included according to the inclusion
criteria, being 01 (one) prospective longitudinal study and 08 in vitro articles. The
prospective longitudinal study evaluated the clinical performance of Biodentine
as a pulp capping material and determined how long it can remain as a restorative
material subjected to chewing forces on posterior teeth, compared to a resin
composite. Three in vitro studies compared the shear force between pulp capping
agents and restorative material. One article analyzed the shear strength of
different adhesives to Biodentine at different time intervals. Two studies
evaluated the appropriate time to perform the restoration after pulp capping. One
investigated surface changes such as roughness and dimensional stability of
calcium silicate cements after exposure to different environments. A study
compared the composite resin adhesion of three capping materials, and
characterized their failure modes and also evaluated the waiting time to perform
the composite resin restoration under Biodentine. Biodentine can be used as a
capping material and as an alternative as a temporary restorative in posterior
tooth restorations. Furthermore, when compared to MTA, it has better shear
strength values. Studies do not recommend that Biodentine be used as a material
for a final restoration, but that a composite resin restoration be made over it, but
without agreement as to time, immediate or late. However, there are no
longitudinal clinical studies that follow the behavior of Biodentine as a lining
material and dentin substitute simultaneously. For this, the importance of further
clinical studies is highlighted.
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1 Introducéo

Os tratamentos conservadores da polpa visam a maxima preservagao
da estrutura dental e a manutencao da integridade da polpa, protegendo-a de
injurias e permitindo a ocorréncia do reparo do tecido pulpar exposto
(FERREIRA, 2003). Quando indicado corretamente, o tratamento conservador €
um procedimento de grande valor social, tendo em vista que evita a extracao
desnecessaria de dentes permanentes, na populacdo onde o tratamento
endodontico é inviavel economicamente (LEONARDO, 2008).

O capeamento pulpar direto e indireto é geralmente indicado quando,
uma polpa sadia é exposta, seja acidentalmente durante o preparo cavitario ou
em casos de fratura coronaria, principalmente em dentes anteriores
(CONCEICAO et al., 2007). Nestes casos, este tecido € coberto com um
medicamento antes de receber uma restauracdo a fim de selar o elemento
dentario (SMAIL-FAUGERON, 2016). J4 a pulpotomia € realizada em um dente
com carie extensa, mas sem evidéncia de patologia radicular, nesse tratamento
a polpa coronaria € removida e a polpa radicular remanescente é coberta por um
material capeador e entdo é realizada uma restauragdo (SMAIL-FAUGERON,
2016).

Murray et al. (2002), destaca que ap0s a exposicdo da polpa a
caries/traumas, o efeito regenerativo depende fundamentalmente da condicéo
do complexo dentino-pulpar, além da eficacia das propriedades do tratamento,
incluindo a realizacdo de uma adequada restauracdo para evitar uma irritacao
guimica e infeccdo bacteriana e emprego de um material de cobertura eficaz,
capaz de aumentar o potencial de cicatrizagao do tecido.

O material adequado para tratamentos em polpa vital deve induzir as
células pulpares dentarias a formacédo de um novo tecido duro sobre a polpa
exposta, através da geracdo de dentina terciaria. Além disso, o material deve
possuir certas propriedades, como radiopacidade, insolubilidade, estabilidade
dimensional, biocompatibilidade, bioatividade e capacidade adesiva adequada a
dentina e aos materiais restauradores (MAHMOUD et al., 2018). InUmeros

materiais foram estudados em situagbes de capeamento pulpar, porém os mais



utilizados séao: O Hidroxido de Calcio, o Mineral trioxido agregado (MTA), e mais
recentemente o Biodentine®.

A eficacia do hidroxido de célcio Ca (OH)2 na formacdo de dentina
reparadora tem sido bastante investigada em estudos experimentais,
apresentando efeitos clinicos altamente favoraveis (TZIAFA et al.,, 2014).
Entretanto, a adesdo insuficiente a dentina, véarios defeitos nas pontes
dentinéarias e a dissolucdo ao longo do tempo (HILTON, 2009), sdo algumas das
limitacGes fisicas desse material que levaram a busca de novas substancias.
Sabe-se, também que a utilizacdo desse material exige critérios bem definidos,
uma vez que ele ndo se mostra efetivo quando aplicado sobre tecidos inflamados
(KRAMER, 2018).

Em 1993, Torabinejad desenvolveu um importante cimento odontoldgico
com inimeras propriedades, dentre elas, a biocompatibilidade e bioatividade — o
MTA (ATMEH et al., 2012). Os dois principais componentes do MTA sé&o o 6éxido
de calcio e o diéxido de silicio. Quando essas matérias-primas sao misturadas,
elas produzem silicato de tricalcio, silicato dicélcio, aluminato tricalcico,
aluminoferrato de tetracélcio e outros 6xidos minerais (TORABINEJAD, 1996).
Alguns estudos histolégicos demonstraram que materiais baseados em MTA
estimulam a formacao mais rapida da ponte dentinaria e de melhor qualidade,
comparados com materiais a base de Ca (OH)2. (TORABINEJAD, 1996). Suas
desvantagens, no entanto, sdo a alta solubilidade; dificuldades no manuseio;
além de possibilidade de manchamento da superficie dentaria (MAHMOUD et
al., 2018).

Na busca por materiais e técnicas que visem a cicatrizacdo natural e
biologica dos tecidos, pesquisas tém sido desenvolvidas com materiais mais
biocompativeis na tentativa de se encontrar um agente capeador mais adequado
(KRAMER, 2018).

Atualmente, um novo material a base silicato de calcio chamado
Biodentine® TM, produzido pela Septodont (Saint Maur des Fosses, Francga) foi
introduzido no mercado, para ser usado como material para capeamento pulpar
e também como material restaurador coronal substituto para a dentina (ATMEH
et al., 2012). Esse novo material € um cimento bioativo semelhante ao MTA, que

possui propriedades mecanicas semelhantes a dentina, sendo descrito como



material adequado para utilizacdo nos tratamentos conservadores da polpa,
apresentando indicativos de regeneracdo do complexo dentino-pulpar
(NOWICKA et al., 2013). Alguns estudos realizados até agora, demonstraram
evidéncia de efeitos positivos do Biodentine nas células da polpa vital, na
estimulacao da formacao de dentina terciaria e na formacao precoce da dentina
reparadora (DE ROSSI, 2017). Além disso, o Biodentine esta sendo usado como
um material de substituicdo de dentina e sob restauracdes de resina composta
(DEEPA et al., 2016).

As principais vantagens do Biodentine® sobre o MTA incluem a
facilidade de manuseio, alta viscosidade, menor tempo de presa (12 minutos) e
melhores propriedades fisicas, além de conter matéria-prima com grau de
pureza conhecido. Este material estimula a deposi¢cao de hidroxiapatita em sua
superficie quando exposto a fluidos teciduais, apresenta estabilidade de cor, ndo
€ genotdxico e apresenta baixa citotoxicidade (DE ROSSI et al., 2014).

Segundo uma revisao sistematica realizada por Mahmoud et al. (2018)
comparando ambos materiais como capeadores pulpares, 0s principais achados
dos estudos comparando MTA e Biodentine® foram formagédo de ponte de
dentina, baixo infiltrado de células inflamatdrias, baixa ocorréncia de necrose
pulpar e vitalidade pulpar para ambos os materiais. Observou-se que o
Biodentine® e o MTA sdo propensos a promover a formacdo de dentina
reparadora, formacdo de pontes teciduais mineralizadas, preservacado da
vitalidade pulpar e promocédo da integridade da camada de odontoblastos,
quando usados no capeamento pulpar. Além disso, o Biodentine® possui
propriedades mecanicas semelhantes a dentina, podendo ser considerado um
material adequado para indicagcdes clinicas de regeneracdo do complexo
dentino-pulpar (MAHMOUD et al., 2018).

O MTA pode apresentar como desvantagens, o tempo de presa
inadequado, resisténcia a compressao e flexao relativamente baixa e menores
que a dentina. Esses fatores limitam a aplicagdo do MTA, ndo podendo ser
usado, por exemplo, como material de nuicleo ou como restauracao temporaria.

A microdureza, resisténcia a flexdo e compressao do Biodentine sao
maiores do que de outros cimentos a base de silicato de Célcio e mais

comparaveis a dentina. Assim, o Biodentine, também pode ser usado como uma
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alternativa aos cimentos de iondmero de vidro na odontologia restauradora
(HASHEM, 2014).

No entanto, para ser considerado um material adequado para
restauracdo de dentes posteriores, além do tempo de presa rapido e uma alta
resisténcia a compressao, deve possuir uma boa capacidade de unido entre o
material e a dentina, a exemplo dos cimentos ionoméricos ou adesivos
dentinarios. Como material forrador ele também deve proporcionar vedacdo
adequada, ser capaz de evitar vazamento e permanecer no local sob forcas de
deslocamento, como pressao de mastigacdo ou aplicacdo de outro material
restaurador (KAUP et al., 2015). Com isso, a resisténcia de unido aos materiais
restauradores € um fator importante na pratica clinica.

O material utilizado para selar a cavidade influencia fortemente no
sucesso do tratamento conservador, garantindo um bom vedamento a fim de
inviabilizar a disseminacao bacteriana através da interface dentina/restauracao
(KRAMER, 2012). Restauracfes insatisfatdrias permitem a penetracdo de
bactérias e seus subprodutos afetando, assim, o tratamento de pulpotomias
(DEMARCO, 2005). A microinfiltracdo bacteriana da polpa através dos tubulos
dentinarios esta descrita na literatura como principal causa de inflamacao no pos-
operatorio e necrose pulpar (MAHMOUD et al., 2018).

Tradicionalmente, em casos de tratamentos conservadores da polpa o
cimento de ionébmero de vidro (CIV) é utilizado em restaurac6es provisorias por
suas propriedades como biocompatibilidade do material, boa capacidade de
ligacdo ao esmalte, dentina e metais, além da liberacdo gradual do ion fldor
(KUMAR, 2017).

O fabricante do Biodentine® recomenda o uso do material como capeador
e restaurador provisorio de esmalte ao mesmo tempo, no entanto ndo ha reviséo
de estudos que avaliem suas propriedades nessa condi¢cédo. A vantagem de seu
uso seria a aplicacéo de apenas um material como capeador e restaurador ao
mesmo tempo, resultando em um menor tempo clinico, aspecto importante na
sua indicagao para pacientes jovens.

Assim, esta revisao sistematica teve como objetivo avaliar a performance

do Biodentine como material capeador pulpar e restaurador provisoério
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simultaneamente através de estudos que avaliem suas caracteristicas fisico-

quimicas e seu desempenho clinico.

2 Metodologia

A presente revisdo sistematica foi reportada com base nos itens do
“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyse” (MATTHEW, et
al. 2020).

A estratégia PICO (SANTOS, 2017) para a busca da presente revisdo
sistematica foi: (P) paciente: dentes restaurados ou corpos de prova; (I)
intervencao: uso do biodentine como material capeador ou restaurador; (C)
comparagao: outros materiais capeadores ou restauradores; (O) desfecho

(outcomes): propriedades fisico-quimicas ou performance clinica.



2.1Critérios de Elegibilidade

A busca abrangeu as linguas portuguesa e inglesa, sem limitacdo quanto

ao ano ou contexto geogréafico. Todos os estudos selecionados deveriam

abordar o uso do Biodentine como agente de capeamento pulpar ou como

material restaurador substituto de dentina. Foram excluidos artigos de reviséo,

casos clinicos, séries de casos, e aqueles que utilizavam o Biodentine com outra

indicagdo, como por exemplo, como reparador de furca e perfuracdes, material

obturador retrégrado, material para plug apical em apicificacées.

Bases de dados
eletrénicos utilizados
na estratégia de

pesquisa

Estratégia de busca

Ndmero de
artigos

recuperados

PUBMED

(("Biodentine"[All Fields] OR "tricalcium silicate"[All Fields]) AND
("MTA Angelus"[All Fields] OR "dental cements"[Mesh Terms] OR "dental
cements"[All Fields] OR "mineral trioxide aggregate"[All Fields] OR
"composite resins"[Mesh Terms] OR "composite resins"[All Fields] OR
"resins, composite"[All Fields] OR "cements, glass ionomer"[All Fields] OR
"glass ionomer cement'[All Fields] OR "Glass-lonomer Cement"[All
Fields])) AND ("shear strength"[Mesh terms] OR "shear strength"[All
Fields] OR "Strength, Shear"[All Fields] OR "shear bond strength"[All
fields] OR "roughness"[All Fields] OR "toughness"[All Fields] OR "brushing
wear"[All Fields] OR "nanoinfiltration”[All Fields] OR "Dental Restoration,
Temporary"[Mesh Terms] OR "Dental Restoration, Temporary"[All Fields]
OR "fractures"[All Fields] OR "fracture"[All Fields] OR "Bond Strength"[All
Fields] OR "Mechanical evaluation"[All Fields] OR "Mechanical
Tests"[Mesh Terms] OR "Mechanical Tests"[All Fields] OR "Mechanical
Test"[All Fields] OR "Test, Mechanical'[All Fields] OR "Tests,

702




Mechanical"[All Fields] OR "Mechanical Testing"[All Fields] OR "Testing,
Mechanical"[All Fields] OR "Testing, Mechanical'[All Fields] OR
"Resistance"[All Fields] OR "sealing"[All Fields])

SCIELO

“‘Biodentine” OR “Tricalcium silicate” OR “tricalcium silicon
pentaoxide” AND “MTA Angelus OR “dental cements”’OR “mineral
trioxide aggregate’OR “composite resins” OR “resins, composite” OR
‘glass ionomer, cements’OR “glass ionomer, cements” OR “cements,
glass ionomer” OR “glass ionomer cement OR “Glass-lonomer Cement”
AND “shear strength”OR “Strength, Shear OR “shear bond strength” OR

‘roughness” OR “toughness” OR “brushing wear” OR “nanoinfiltration”

16

BIREME

(tw:(Biodentine OR tricalcium silicate)) AND (tw:(MTA Angelus OR
resins, composite OR glass ionomer cements OR composite resins)) AND
(tw:(shear strength OR toughness OR brushing wear OR nanoinfiltration
OR sealing))

09

WEB OF

SCIENCE

TS= (“biodentine” OR “Tricalcium silicate” OR " tricalcium silicon
pentaoxide ") AND TS= (“MTA Angelus” OR “dental cements” OR
“‘mineral trioxide aggregate OR “composite resins” OR “resins, composite”
OR “glass ionomer, cements” OR OR “glass ionomer cement” OR “Glass-
lonomer Cement”) AND TS= (“shear strength” OR “Strength, Shear” OR
“shear bond strength” OR “roughness” OR “toughness” OR “brushing

wear” OR “nanoinfiltration”)

20

Scopus

(TITLE-ABS-KEY(“Biodentine” OR  “tricalcium silicate” OR
“tricalcium silicon pentaoxide”) AND TITLE-ABS-KEY(“MTA Angelus” OR
“‘dental cements"OR “mineral trioxide aggregate’OR “composite
resins’OR “glass ionomer cement’) AND TITLE-ABS-KEY (“shear
strength” OR “roughness” OR “toughness” OR “brushing wear” OR
“nanoinfiltration”)AND ( LIMIT-TO(DOCTYPE,"ar" ) ) AND ( LIMIT-
TO(SUBJAREA,"DENT")

01

Quadro 01. Estratégia de buscas

2.2 Estratégia de Busca




A busca foi realizada até maio de 2021 em cinco bases de dados
eletronicas: PubMed, MEDLINE, BIREME, Web of Science, Scielo e Scopus. A
estratégia de busca, detalhada e especifica para cada base de dados, bem como

0 numero dos estudos e de artigos encontrados, esta descrita no Quadro 1.

2.3 Extracao de Dados

Apos a remocao das duplicatas, duas avaliadoras (DFC e VPPC) de forma
independente, selecionaram o0s estudos pela leitura dos titulos e resumos
levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusao ja descritos. No
caso de divergéncias, um terceiro avaliador (NSF) foi consultado. A selecao foi
realizada através do Software Endnote X9 (Thomson Reuters, Nova York, N.Y.,
EUA).

ApoOs a selecdo dos estudos, o0s artigos que se encaixaram em todos os
critérios de inclusdo foram lidos na integra. O resumo dos achados de cada
estudo esta presente no (Quadro 2), que contém informac6es como: autor/ano,

amostra (n), tipo de estudo, principais resultados.



Autor ano Tipo de Sujeitos ou Objetivos variaveis de | Principais
estudo espécimes comparacao | Resultados
Koubi, et | 2013 longitudinal | Individuos de | Determinar a | Biodentine e | O Biodentine manteve
al. prospectivo | 18 a 80 anos | eficacia do resina z100 |as propriedades de
de idade com | Biodentine superficie aceitaveis
uma ou duas | como em relacdo a forma
indicacdes material anatébmica (=1),
para capeador e adaptacdo marginal
restauracées | substituto de (=2) e contato
oclusais ou dentina e interproximal (<1) por
ocluso- comparar até 6 meses apés a
proximais com Resina colocacao. A
definitivas em | Z100 resisténcia a
dentes descoloracao
posteriores marginal foi superior
vitais. com Biodentine em
comparacao com
Z100®.
Biodentine € um bom
material de
restauracdo por até 6
meses. Depois deve
ser coberto por resina
z100
Raina, et | 2020 In vitro blocos de comparara | MTA Plus, Os espécimes MTA
al. acrilico com resisténcia Dycal, Plus nao exibiram
orificios ao Biodentine e | nenhum caso de falha
centrais de 2 | cisalhamento | Theracal mista. No entanto,
mm de de uma Dycal, Biodentine e
profundidade | resina Flow TheraCal exibiram
e 4 mm de e Bulk-fill todos os 3 modos de
diametro para varios falha (adesiva,
divididos em 2 | materiais de coesiva e mista).
grupos (n =40 | capeamento. TheraCal apresentou-
cada) de se como melhor
acordo com a agente de
resina capeamento  pulpar
utilizada e em devido a forca de
4 subgrupos cisalhamento  mais
(n = 10 cada) elevada, seguido pelo
de acordo com Biodentine, MTA plus
0 agente de e Dycal
capeamento respectivamente.
pulpar
utilizado.
Deepa, et | 2016 In vitro Molares Comparara | 1.TheraCal N&o houve diferenca
al. humanos habilidade LCTM, estatisticamente
extraidos por | de adesdo a | 2.Biodentine | significante na
indicagéo resina 3.Cimento resisténcia de unido
periodontal composta de | de londbmero | entre o0 grupo do
com cavidade | trés de Vidro TheraCal e do CIV (P
oclusal (6-mm | diferentes Modificado = 0.573), enquanto o
diametro e 2- | materiais por resina grupo do Biodentine
mm altura) usando um demonstrou 0Ss
montados em | silano menores valores de




blocos de universal resisténcia de unido
acrilico contendo com uma diferenca
divididos em adesivo e altamente significativa
10 espécimes | caracterizar (P = 0.000).
em cada seus modos O Biodentine foi
grupo. de falha. considerado um
material fraco em sua
fase inicial de presa
comparado aos
demais materiais
capeadores, com
indicacdo de espera
para amadurecer por
um periodo mais
longo antes da
aplicacao da
restauracdo de resina
composta sobreposta.
Palma, 2018 In vitro 75 blocos de Avaliar o MTA Biodentine
et al. acrilico (3cm | momento ProRoot e apresentou valor
de altura x 1,5 | adequado Biodentine médio  maior de
cm de para realizar resisténcia ao
didmetro) a cisalhamento, com
apresentando | restauracéo diferencas
um diametro apos o estatisticamente
de 5 mm e um | capeamento significativas (p<0,05)
orificio central | pulpar quando comparados
de 2 mm de usando dois ao MTA com
profundidade. | agentes restauragdo imediata
Os blocos capeadores. (12min). Portanto,
foram Biodentine  permite
divididos restauracdo imediata,
aleatoriamente enquanto MTA
em 5 grupos ProRoot devem ser
(n =15). preferencialmente
postergada (7 dias).
Kaup et 2015 In vitro terceiros Comparar a | Biodentine, Em todos os periodos
al. molares resisténcia ProRoot de observacdo, a
humanos ao MTA, resina composta
extraidos cisalhamento | Cimento de | apresentou a maior
foram do lonomero de | resisténcia ao
incluidos em Biodentine, Vidro e cisalhamento (p
resina e MTA, CIV e | Resina <0,05). Biodentine
abertos até a | Resina Composta apresentou uma
dentina. Para | Composta resisténcia ao
cada material, | na dentina cisalhamento
30 corpos de | humana. significativamente

prova foram
produzidos em

maior do que MTA (p
<0,05), enquanto a




altura e
largura
padronizadas.

diferenca entre
Biodentine e CIV nao
foi significativa (p>
0,05). A adesédo do
Biodentine na
interface  superficial
da dentina é superior
guando comparada
com o MTA, que
apresentou 0S
menores valores de
cisalhamento mesmo
ap6s l14dias.

Mustafa | 2020 In vitro Discos de Investigar a | Biodentine e | A resisténcia de unido

et al. Biodentine resisténcia resina entre o Biodentinee a
divididos em | de composta restauracao
3 grupos com | cisalhamento sobreposta, mostrou
base no entre o melhores resultados
periodo de Biodentine e guando o tempo de
execucao da restauracao espera € de 14 dias
restauracéo de resina (32,47+8,18 MPa)
imediata (apds | composta comparada com o0
12 min), apés | em imediato (12min)
14 dias e ap0s | diferentes ap6s a presa do
28 dias de tempos de Biodentine (4,08
maturacdo do | presa do +0,81 MPa).
Biodentine. biodentine

Cantekin | 2014 In vitro Blocos de Avaliar a Biodentine, Os maiores valores

e Avci acrilico (2 mm | resisténcia MTA, para resisténcia ao
de altura, furo | de unido de | Grupo-1: cisalhamento foram
central de 5 compasitos a | Resina encontrados para o
mm de base de composta compaosito
diametro. Em | metacrilato MB; Grupo- | MB+Biodentine (17,7
45 das (MB), 2: Resina + 6,2 MPa). E os
amostras, os | compdsitos & | composta menores valore foram
orificios foram | base de SB; e Grupo | registrados para a
preenchidos silorano e 3: Cimento unido de CIV + MTA
com cimento de de iondmero | (5,8 £ 3,2 MPa)
Biodentine® e | ionomero de | de vidro. O Biodentine
nas outras 45 | vidro ao apresentou maiores
com MTA. As | Biodentine. escores de
amostras cisalhamento em
foram comparacao ao MTA
divididas guando usado com o

aleatoriamente
em 3
subgrupos de
15 espécimes
cada.

composito MB.




Odabas, | 2013 In vitro Blocos de Avaliacao da | Biodentine, N&o foram
Bani e acrilico resisténcia Prime e encontradas
Tirali contendoum | ao Bond NTe diferencas
orificio central | cisalhamento | Clearfil S significativas entre
com 4 mm de | de diferentes todos os grupos de
didmetro e 2 adesivos ao adesivos nos mesmos
mm de altura, | Biodentine intervalos de tempo
totalmente em (12 minutos e 24
preenchidos diferentes horas) (P> 0,05). A
com intervalos de aplicacdo de resina
Biodentine. tempo. composta  utilizada
com sistemas
adesivos
autocondicionantes
sobre o Biodentine
apresentou  melhor
resisténcia ao
cisalhamento.
Aksel 2018 In vitro Cavidades Avaliagdo de | MTA Condicéao seca-
et.al cilindricas alteracoes ProRoot e rugosidade superficial
preparadas na | dimensionais | Biodentine do MTA ou
superficie de superficie Biodentine foi
radicular de 24 | de cimento a constante até 3 dias
caninos base de (p> 0,05), mas
superiores silicato de diminuiu apés 28 dias
extraidos. Célcio ap6s (p <0,05).
a exposicéo Condicdo Umida- a
a diferentes rugosidade e os
meios (seco, niveis de superficie
umido, acido de ambos os
e com materiais
sangue) aumentaram apos 1

dia (p <0,05). A
rugosidade do
Biodentine foi maior
em condi¢des Umidas
por até 3 dias em
comparacao com o
ProRoot MTA (p
<0,05).

Condicdes acidas-
sem alteracdes (p>
0,05). Condicdes
sanguineas- Ambos
0S materiais
apresentaram a
maior rugosidade no
primeiro dia (p <0,05)
e 0 Biodentine




apresentou maior
rugosidade no 28° dia
do que o ProRoot
MTA (p <0,05).

As condi¢des seca,
Umida e sanguinea
tiveram um efeito
dependente do tempo
na rugosidade da
superficie e
mudancas
dimensionais
verticais.

Quadro 02- Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

2.4 Risco de Viés

Para avaliar a qualidade dos artigos, dois autores (DC e VP) usaram de

forma independente o “risco de viés para estudos ndo randomizados - de
intervencdes- ROBINS.I” (STERNE, 2016). Foram usados critérios para

classificar cada estudo segundo “viés de confusdo”, “viés na selecdo dos

participantes do estudo”, “viés na classificacdo das intervencdes”, “viés devido a

desvios das intervengdes pretendidas”, “viés devido a perda de dados”, “viés na

mensuracgao dos desfechos”, “viés na selecao dos resultados relatados”. Cada

critério foi atribuido os paramentros: “Sim”, “Provavelmente sim”, “Provavelmente
nao”, “Nao” e “Nao informado (Quadro 3).”

Apoés a analise de cada preceito os estudos foram julgados quanto ao risco
de viés, podendo ser classificado como: “Risco baixo”, “Risco moderado”, “Risco
Critico”, Risco Sério” ou “N&o informado” quando ndo havia informacdes
necessarias para atribuir um julgamento.

Risco de viés Baixo: “Comparavel a um ensaio randomizado bem

realizado”, Moderado: “Para um estudo n&o randomizado, mas nao pode ser

considerado comparavel a um estudo randomizado bem realizado”, Severo:



“‘presenca de problemas importantes”, Critico: “Muito problematico para fornecer
qualquer evidéncia util sobre os efeitos da intervengdo”, Sem informagdes:

“Informacgdes Insuficiente fornecidas para determinar o RoB”.

Viés na selegédo Viés na Viés devido a Viés Viés na Viés na
Autor Viés de dos classificacdo desvios das devidoa mensuragdo selegdo dos T
(ano de publicagéo) confusao participantes do das intervengdes  perda de dos resultados g
estudo intervencdes pretendidas dados desfechos relatados
Koubietal (2013)  NioInformado ' rovaveimente N3o Provavelmente g, Nio ~ Trovavelmente oo Severo
Sim Sim Sim

Kaup (2015) N&o Informado  N&o Informado Nao Néo Néo Néo N&o Risco baixo

= = - = x Nao = . .
Odabas et al. (2013)  N&o Informado N&o Nao Néo Néo Informado N&o Risco baixo

~ ~ - ~ ~ Nao = . .
Palma (2016) N&o Informado N&o Nao Néo Néo Informado Néo Risco baixo

Provavelmente ~ = ~ ~ Néo m .

Deepa (2016) Sim N&o Informado Nao N&o Néo Informado N&o Risco moderado

~ ~ = ~ ~ Nao ~ . .
Aksel (2018) Nao Informado  N&o Informado Nao Nao Nao Informado N&o Risco baixo

: ~ = = . ~ Nao ~ :
Cantekin (2014) Nao Informado Nao Nao Sim Nao Informado N&o Risco moderado
. x x = x « Nao x . .

Raina (2020) N&o Informado  N&o Informado Nao Néo Néo Informado Néo Risco baixo
Mustafa (2020) N&o Informado Pro“a;ﬁ]'ﬂlme”‘e Na&o N&o N&o N&o N&o Risco moderado

Quadro 3- Avaliacdo do Risco de Viés.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total de 748 artigos, desses
foram selecionados 25 artigos, por titulo e resumo, para leitura na integra. Apos
a leitura completa dos artigos, 2 artigos foram excluidos por serem estudos de
revisao sistematica e 14 artigos foram excluidos, pois o Biodentine era utilizado

com outra finalidade (material obturador e reparador de lesGes de furca, ou



utilizado em apicectomias) e ndo se enquadravam

(Fig 1).

busca em base de dados (n=748)
Pubmed= 702 Scielo=16
Bireme =09 web of science=20
Scopus= 01

artigos selecionados para
leitura completa
n =25

artigos incluidos

n=09

nos critérios de elegibilidade

artigos
excluidos por titulo
€ resumo
n=723

Artigos excluidos
por consistir em
revisao

sistematica
n=02

Artigos excluidos
por usar o
Biodentine com
finalidade
divergente
n=14

Figura 1. Flowchart com o resultado da busca bibliografica nas bases de dados.

Um total de 09 artigos foram incluidos de

acordo com os critérios de

inclusédo, sendo 01 (um) estudo longitudinal prospectivo e 08 artigos in vitro. Os

trabalhos selecionados foram desenvolvidos no periodo de 2013 até o ano de

2020.

Quanto ao risco de viés avaliado através do “risco de viés (RoB) para

estudos nao randomizados - de intervengdes” cinco artigos apresentaram risco

baixo de viés e quatro estudos foram classificados como risco moderado ao viés.



Apenas um estudo longitudinal prospectivo foi incluido, o de Koubi et al.
(2013) que avaliaram o desempenho clinico do Biodentine como material
capeador pulpar e determinou por quanto tempo ele pode permanecer como
material restaurador submetido a forgas de mastigacdo em dentes posteriores,
comparando um compg@sito resinoso Z100. A partir deste estudo pode-se
concluir que o Biodentine pode permanecer como material capeador pulpar e
restaurador de dentes posteriores por até 6 meses, e em seguida deve ser
coberto com material restaurador Z100.

Os estudos in vitro de Kaup et al. (2015), Odabas, Bani e Tirali (2013),
Palma et al. (2016), Deepa et al. (2016), Aksel et al. (2018), Cantekin e Avci
(2014), Raina et. al (2020) e Mustafa, Nasrawi e Aljdaimi (2020) avaliaram o
desempenho do Biodentine como agente capeador pulpar e restaurador através
da avaliacdo da resisténcia de unido ao cisalhamento, adesdo a materiais
restauradores e alteragdes dimensionais.

Mustafa, Nasrawi e Aljdaimi (2020), Deepa et al. (2016) e Palma et al.
(2018) avaliaram o momento adequado para realizar a restauracdo apls a
capeamento pulpar. Mustafa, Nasrawi e Aljdaimi (2020) simularam in vitro a
condicao clinica de capeamento pulpar in vivo envelhecendo o Biodentine com
saliva artificial e avaliaram o comportamento da superficie do cimento. Através
dos resultados concluiram que existe um efeito significativo do envelhecimento
com saliva artificial no Biodentine na forca de resisténcia a resina composta, com
isso, os melhores resultados foram obtidos quando o tempo de espera para
realizar a restauracao foi de 14 dias apos a maturacéo do Biodentine.

Deepa et al.,, (2016) avaliaram o tempo de espera para realizar a

restauracdo com resina composta sob o Biodentine, apresentando valores de



resisténcia de unido significativamente mais baixos quando aderido
imediatamente a resina composta, indicando-o como um material fraco em sua
fase inicial de presa e destacou a importancia de deixar o Biodentine tomar presa
por um periodo mais longo antes da aplicacéo da resina composta.

Palma et al. (2018) avaliaram o momento adequado para realizar uma
restauracdo (imediata- 12 minutos ou tardia- 7 dias) ap06s a colocagdo dos
cimentos a base de silicato de Célcio Biodentine e ProRoot MTA e concluiram
que o Biodentine pode permitir a restauracdo imediata, enquanto sobre o
ProRoot MTA esta restauracao deve ser postergada.

Odabas, Baini e Tirali (2013) analisaram a resisténcia ao cisalhamento de
diferentes adesivos ao Biodentine em diferentes intervalos de tempo. Quando as
resisténcias de cisalhamento dos sistemas adesivos foram comparadas, nao
foram encontradas diferencas significativas entre o grupo 01 (adesivo
convencional de dois passos), o grupo 02 (adesivo autocondicionante) e o grupo
03 (adesivo autocondicionante de uma etapa) nos mesmos intervalos de tempo
(p>0,05).

Raina et al. (2020), Deepa et al. (2016), Cantekin e Avci (2014) e Kaup et
al. (2015), compararam a resisténcia de unidao ao cisalhamento entre agentes de
capeamento pulpar e material restaurador.

Raina et al. (2020) avaliaram a resisténcia ao cisalhamento de uma resina
Flow e Bulk-fill com os varios materiais de capeamento MTA Plus, Dycal,
Biodentine e Theracal. Nesse estudo os espécimes foram divididos em 2 grupos
(n = 40 cada) de acordo com a resina utilizada. E posteriormente divididos em 4
subgrupos (n = 10 cada) de acordo com o agente de capeamento pulpar

utilizado. A distribuicdo dos modos de falha dos corpos de prova foi caracterizada



como adesiva, coesiva ou mista. Os espécimes MTA Plus ndo exibiram nenhum
caso de falha mista. No entanto, Dycal, Biodentine e TheraCal exibiram todos os
3 modos de falha. O TheraCal apresentou-se como melhor agente de
capeamento pulpar devido a forga de cisalhamento mais elevada, seguido pelo
Biodentine, MTA plus e Dycal.

Deepa et al. (2016) compararam a adesdo a resina composta de trés
materiais capeadores, TheraCal, Biodentine e Cimento de lonémero de Vidro
Modificado por resina, usando um adesivo universal contendo silano e
caracterizou seus modos de falha. As principais conclusfes do trabalho foram
gue nao houve diferenca estatisticamente significante na resisténcia de uniao
entre o grupo do TheraCal e do CIV (P =0.573), enquanto o grupo do Biodentine
demonstrou os menores valores de resisténcia de unido com uma diferencga
estatisticamente significativa (p < 0,001).

Cantekin e Avci (2014) avaliaram a resisténcia de cisalhamento
comparando a unido de compdésitos a base de metacrilato (MB), compdésito a
base de silorano (SB) e cimento de ionébmero de vidro (CIV) ao Biodentine e
MTA. Os resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre
0s grupos (p<0,001). O maior valor de resisténcia foi encontrado para o grupo
MB-Biodentine (17,7 Mpa) e o menor valor de resisténcia para o grupo de CIV-
MTA (5,3 Mpa).

Kaup et al. (2015) avaliaram a resisténcia de cisalhamento do Biodentine,
comparando com o ProRoot MTA, CIV e Resina Composta. Os resultados
revelaram que a resina composta em combinacdo com um adesivo dentinario
teve a resisténcia ao cisalhamento significativamente mais alta de todos os

materiais testados em todos os periodos de observacgéo (p<0,05). O Biodentine



mostrou uma resisténcia ao cisalhamento significativamente maior do que o
ProRoot MTA (p<0,05), enquanto a diferenca entre o Biodentine e o CIV nao foi
significativa (p<0,05).

Outro estudo in vitro de Aksel et al. (2018) investigaram as alteracdes
dimensionais de superficie dos cimentos a base de silicato de Calcio (MTA
ProRoot e Biodentine) ap6s a exposi¢ao a diferentes meios (seco, imido, acido
e com sangue) e encontrou que na condicdo seca a rugosidade superficial do
MTA ou Biodentine foi constante até 3 dias (p> 0,05), mas diminuiu apés 28 dias
(p <0,05). Na condicao Umida, a rugosidade e os niveis de superficie de ambos
0s materiais aumentaram apés 1 dia (p <0,05). A rugosidade do Biodentine foi
maior em condi¢des Umidas por até 3 dias em comparacdao com o ProRoot MTA
(p <0,05). Em condicdes acidas ndo houve alteragédo entre os materiais (p> 0,05).
Em condigcbes sanguineas, ambos o0s materiais apresentaram a maior
rugosidade no primeiro dia (p <0,05) e o Biodentine apresentou maior rugosidade
no 28° dia do que o ProRoot MTA (p <0,05).

4 Discussao

O uso do Biodentine vem sendo recomendado como material de
capeamento pulpar e também como material restaurador por suas boas
propriedades de vedacéo, alta resisténcia a compressao, resisténcia a forcas de
cisalhamento e curto tempo de presa (LAURENT et al., 2008). No entanto néo
existem revisfes sistematicas que avaliem o uso do Biodentine como material
de capeamento pulpar e substituto de dentina simultaneamente, sequer estudos
gue considerem suas propriedades fisico-quimicas na adesdo de outros

materiais. Assim, a presente revisao procura abordar o uso do Biodentine como



material capeador e restaurador simultaneamente, através de estudos que
abordam suas caracteristicas fisico-quimicas ou o desempenho clinico.

O Biodentine tem boa capacidade de vedac&o, maior resisténcia de
compressdo, menor tempo de presa, maior biocompatibilidade, boa bioatividade
e propriedades de biomineralizagdo quando comparado com MTA. Além de
melhores propriedades antibacterianas e baixa citotoxidade (CANTEKIN e AVCI,
2014).

Qualquer material usado como base forradora deve proporcionar
vedacgdo adequada, ser capaz de evitar infiltragcbes e permanecer no local sob
forcas de deslocamentos, como pressao de mastigagdo ou aplicacédo de outro
material restaurador, possuindo propriedades adesivas a dentina. A forca de
unido entre o material de cobertura pulpar e a restauracdo sobreposta é vital
para o sucesso do tratamento e um fator importante para a pratica clinica (KAUP
et al. 2015)

Nos estudos de Koubi et al. (2013), Kaup et al. (2015), Deepa et al. (2016),
Mustafa et al. (2020), Palma et al (2018), Aksel et al. (2018) e Cantekin e Avci
(2014), o Biodentine foi descrito como um bom material substituto de dentina, o
gue seria uma outra vantagem sobre o MTA. O MTA apresenta uma forca de
cisalhamento menor que o Biodentine, ndo sendo indicado como um bom
material restaurador temporario. Além disso, o Biodentine pode ser usado para
substituir a dentina perdida em indicagbes comparaveis ao cimento de iondmero
de vidro, mas com a vantagem clinica de se utilizar apenas um material capeador
pulpar e substituto de dentina (KAUP et al. 2015).

Estudos como os de Mustafa et al. (2020) e Deepa (2016) concordam que

a restauracado de resina composta sobreposta ao Biodentine deve aguardar



aproximadamente 14 dias para ser feita. Esse tempo entre o procedimento de
capeamento pulpar e restauracao definitiva é necessario para que o Biodentine
mature adequadamente e evite desgaste e falhas durante a mastigagéao.

No estudo de Mustafa et al. (2020) o Biodentine foi envelhecido com saliva
artificial e o comportamento da superficie do cimento foi avaliado, o autor
concluiu que existe um efeito significativo do envelhecimento com saliva artificial
no material na forca de resisténcia de cisalhamento a resina composta. A
resisténcia de unido ao cisalhamento foi significativamente reduzida na fase de
presa primaria do Biodentine ou apds um tempo prolongado de exposi¢cao ao
ambiente oral. Com isso, demostraram que os melhores resultados foram obtidos
quando o tempo de espera foi de 14 dias apds a maturacao do Biodentine e que
o melhor momento para colocacdo de uma restauracdo composta sobreposta é
em 14 dias.

Em contrapartida, Palma et al. (2018), foram conclusivos quanto ao
momento para realizar a restauragdo sobre o Biodentine, os autores concluem
que o material de capeamento pulpar e substituto de dentina permite que a
restauracdo definitiva seja realizada imediatamente.

Koubi et al. (2013) concluiram que o Biodentine pode ficar até 06 meses
como material restaurador provisério antes que a restauracdo definitiva seja
realizada. Os autores justificam esse tempo de espera, pois em cavidades
posteriores profundas a saude pulpar deve ser reavaliada por um periodo de
tempo apds um processo de reparo. Nessas situacdes clinicas, o substituto de
dentina Biodentine pode ser usado primeiro para se obter o reparo pulpar e
também como restauracao posterior provisoria. Apos a avalicdo da saude da

polpa, o material pode ser parcialmente removido para colocacdo de um material



permanente a fim de promover o selamento hermético e evitar a exposi¢édo a
bactérias futuramente. O Biodentine a base de silicato tricélcio, pode ser uma
restauracdo temporéria do esmalte e um substituto definitivo da dentina.

Uma das principais vantagens do uso do Biodentine como material
capeador pulpar e substituto de dentina na pratica clinica, inclui 0 seu uso em
pacientes jovens, onde o tempo clinico reduzido é um fator crucial no conforto
do paciente durante o atendimento.

Kaup et al. (2015) apresentou resultados para a forca de cisalhamento do
Biodentine semelhantes ao cimento de iondmero de vidro (CIV), o que se pode
concluir que o Biodentine pode ser usado para substituir a dentina perdida em
indicagbes comparaveis ao CIV. Além disso, a resisténcia ao cisalhamento do
MTA foi significativamente menor em todos os periodos de investigagéo, o que
pode ser interpretado como uma desvantagem clinica do MTA em relagédo a
restauracdo dentaria.

O estudo de Deepa et al. (2016) concluiram que o Biodentine apresentou
valores de resisténcia de unido mais baixos quando aderido imediatamente a
resina composta. Enquanto Raina et al. (2020) mostrou melhores valores para a
forca de cisalhamento do Theracal, seguido pelo Biodentine. E Cantekin e Avci
(2014) mostraram melhores valores de resisténcia ao cisalhamento do
Biodentine quando comparado ao MTA.

Quanto ao risco de viés dos estudos, cinco estudos apresentaram risco
baixo de viés, quatro trabalhos foram classificados com risco moderado de viés
e um artigo apresentou risco severo de viés. Demonstrando assim que a

qualidade dos estudos incluidos nesta revisdo nao pode ser considerado alto,



visto que existem trabalhos com risco de viés severo e moderado e muitos
estudos com falta de informagao.

Mais estudo clinicos precisam ser realizados para que se possa indicar o
Biodentine como material capeador e substituto de dentina. Uma vez que a
grande maioria dos estudos presentes nesta revisdo, sdo estudos in vitro que
apresentam baixa evidéncia clinica, pois séo realizados em laboratorios onde as
condi¢cdes do ambiente sdo distintas da pratica clinica. No entanto a relevancia
€ indiscutivel, pois estes estudos servem de base para que pesquisas clinicas
sejam realizadas e apontam indicios importantes a serem investigados.

5 Concluséo

O Biodentine pode ser utilizado como material de capeamento e uma
alternativa como restaurador provisério em restauracées de dentes posteriores.
Além disso quando comparado ao MTA apresenta melhores valores de
resisténcia de unido ao cisalhamento. Os estudos ndo recomendam que 0O
Biodentine seja utilizado como material para uma restauracao final, mas que
sobre ele se realize uma restauracdo de resina composta, porém sem
concordancia quanto ao tempo, imediato ou tardio. Entretanto, ndo ha estudos
clinicos longitudinais que acompanhem o comportamento do Biodentine como
material forrador e substituto de dentina simultaneamente. Para isso, destaca-se

a importancia de mais estudos clinicos.
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