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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi realizar, através de uma revisdo de literatura, uma atualizacdo
sobre cimentos bioceramicos como alternativa na reparacdo dentinaria e na protecdo pulpar,
por meio de comparagcdo com 0s materiais ja existentes. As bases de dados acessadas foram
PubMed, SciELO e Lilacs, sem restricdes quanto ao idioma e em relacdo ao de periodo de
publicacdo. Foram incluidos estudos de revisdo de literatura, estudos laboratoriais e revisdes
sistematicas e excluido estudos que ndo constavam 0s grupos controle em relacdo ao tema
proposto. Foi observado que o hidroxido de célcio ainda se mantem como material padrdo
ouro devido sua facil manipulacdo e seu baixo custo. Adicionalmente o MTA se apresenta
como opcdo devido a sua versatilidade, suas propriedades e por apresentar-se COmo um
material que embora mais dispendioso evita retratamentos. Desse modo, pode-se concluir que
0s cimentos biocerdmicos apresentaram-se como materiais promissores na reparagao
dentinaria e na protecdo pulpar, com grande potencial de insercdo no mercado, apesar das
suas propriedades se equipararem aos demais, 0 custo € muito superior e ainda necessita de
estudos clinicos a longo prazo.

Palavras chaves: Cimentos bioceramicos, MTA, hidroxido de calcio, capeamento pulpar

direto, exposicdo pulpar, regeneracdo, formacdo de dentina reacional.

Abstract

The objective of this work was to carry out, through a literature review, an update on
bioceramic cements as an alternative in dentin repair and pulp protection, through comparison
with existing materials. The databases accessed were PubMed, SciELO and Lilacs, with no
restrictions regarding language and publication period. Literature review studies, laboratory
studies and systematic reviews were included and those that were not included in the control
groups in relation to the proposed theme were excluded. It was observed that calcium
hydroxide still remains the gold standard material due to its easy handling and low cost.
Addttionally, MTA is presented as an option due to its versatility, its properties and because it
is a material that, although more expensive, avoids retreatment. Thus, it can be concluded that
bioceramic cements are promising materials in dentin repair and with great potential for
insertion in the market, despite their properties being similar to the others, the cost is much
higher and still needs long-term clinical studies.

Key words: Bioceramic cements, MTA, calcium hydroxide, direct pulp capping, pulp expose,

regeneration, reaction dentin formation.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo da odontologia restauradora, cada vez mais procura-se a utilizagdo de
materiais que preservem a vitalidade pulpar e tenham a capacidade de regeneragdo tecidual.
Isso se aplica a alguns materiais ja utilizados pelos profissionais, tais como o Hidroxido de
Célcio, MTA (agregado de tridxido mineral) e sistemas adesivos. Para esse fim, pode ser
realizado o capeamento pulpar direto. (RITTER; SWIFT, 2003).

O capeamento pulpar direto (CPD) é realizado quando uma polpa saudavel foi
inadvertidamente exposta por lesdo cariosa, traumatizada ou por meios iatrogénicos. Durante
a CPD, um medicamento é colocado diretamente sobre o local exposto afim estimular o
processo de cicatrizacdo por meio de formacdo de dentina tercidria. Se for bem-sucedido,
excluird a necessidade de tratamentos adicionais como a endodontia (HILTON, 2009).

O material mais utilizado para CPD no tratamento clinico é o hidroxido de calcio
(Ca(OH);), que foi introduzido na profissdo odontoldégica em 1921 e foi considerado o
“‘padrdo ouro”’ dos materiais de capeamento pulpar direto por varias décadas. O Ca(OH),
possui excelentes propriedades antibacterianas, que podem minimizar ou eliminar a
penetracdo bacteriana e a subsequente irritacdo do tecido pulpar. No entanto, ha presenca de
defeitos na qualidade da barreira dentinaria, que ndo fornece uma vedagdo hermética para a
polpa subjacente contra infeccOes recorrentes por causa de microinfiltracdo; alta solubilidade
em fluidos orais; falta de adesdo; e degradacdo ao longo do tempo. (PROSSER, 1982;
FUCKS, 2008; BAUME, 1981).

Como resultado das desvantagens acima mencionadas, uma série de novos materiais
foram testados durante as Ultimas duas décadas como alternativas ao Ca(OH),. Recentemente,
0 tribxido mineral agregado (MTA) tornou-se uma alternativa popular para o hidroxido de
calcio, que é composto de Oxido de célcio na forma de silicato tricélcico, silicato dicélcico,
aluminato tricdlcico, e Oxido de bismuto para radiopacidade. Relatérios de estudos
histologicos e ensaios in vitro mostraram resultados favoraveis quanto as propriedades
quimicas e fisicas, atividade antibacteriana, biocompatibilidade e propriedades de vedacdo do
MTA. (CAMILLERI, 2008; CAMILLERI, 2006).

Parece haver diferencas na reacdo do tecido pulpar ao MTA em comparagcdo com o
Ca(OH), no capeamento pulpar direto, como a formacdo da ponte dentindria com MTA
parece ser mais homogénea e mais localizada do que a formada com Ca(OH),. As avaliagGes
histoldgicas do tecido pulpar exposto de animais capeados com MTA mostraram a formacéao

de uma ponte dentinaria mais espessa com menor resposta, hiperemia e necrose pulpar em
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comparagdo com Ca(OH),. Assim, o MTA pode ser um bom material de escolha para
procedimentos de capeamento pulpar. Apesar de suas muitas vantagens, 0 MTA tem algumas
desvantagens, como potencial de descoloracdo, caracteristicas de dificil manuseio, longo
tempo de presa e a dificuldade de sua remogdo apds cura. (FARACO; HOLLAND, 2001;
PARIROKH; TORABINEJAD, 2010).

Adicionalmente, estudos demonstram que 0s adesivos dentinarios usados na dentina
profunda e afetada, formam dentina terciaria por meio do selamento bioldgico da cavidade
com a hibridizacdo da dentina. (PEREIRA et al., 2000).

Com o progresso da odontologia, materiais bioceramicos estdo sendo introduzidos no
mercado e vem ganhando espago nas praticas clinicas, tornando-se opg¢des bastante
promissoras. Esses cimentos apresentam uma excelente biocompatibilidade de maneira que se
assemelham a hidroxiapatita, sendo capazes de formar uma ligacdo quimica com a estrutura
dentaria, obtendo selamento biologico eficiente. Sua composicdo inclui silicatos tricalcicos e
dicélcicos, fosfatos de célcio, hidroxido de célcio e Oxido de zirconio como radiopacificador,
além de possuirem propriedades hidrofilicas. Todos os componentes acima mencionados sao
aplicaveis tanto para uso biomédico quanto para uso odontoldgico. (BUENO et al. 2016;
LIMA etal., 2017).

Levando em consideracdo 0s conhecimentos que todo cirurgido dentista deve ter, esse
estudo buscou proporcionar, através de uma revisdo de literatura, uma atualizacdo sobre os
cimentos biocerdmicos como alternativa para reparagdo dentindria e protecdo pulpar, bem
como a sua forma de utilizacdo, caracteristicas e limitacGes, fazendo sempre uma comparacao
com os demais materiais ja existentes e utilizados pelos cirurgibes dentistas, afim de que

sempre se avalie a melhor opcéao para o paciente.
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2 METODOLOGIA

O tipo de pesquisa utilizado nesse trabalho foi uma revisdo de literatura. Para isso,
foram executadas pesquisas bibliograficas, com uso de artigos cientificos. Como base de
dados foram acessados PubMed, SciELO e Lilacs, sem restricdes quanto ao idioma e sem
restricdo de periodo de publicacdo. A tatica de busca foi efetuada empregando palavras-chave
e termos gerais relacionados a capeamento pulpar direto, cimentos bioceramicos, biodentine,
MTA e hidroxido de célcio. Foram incluidos nesta revisdo abordagens concordantes com 0s

objetivos propostos e excluidos os estudos que ndo estavam relacionados ao tema proposto.
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3 RESULTADOS
3.1 REVISAO DE LITERATURA

O alicerce da odontologia restauradora baseia-se no principio de preservacdo de um
complexo dentino-pulpar funcional e saudavel. (ZHAOFEI etal, 2015).

O tecido da polpa dentaria é de origem mesenquimal. Encontram-se nele: células,
substancia fundamental amorfa, fibras, vasos sanguineos, Vvasos linfaticos e nervos,
distribuidos nas seguintes zonas: odontoblastica, acelular, rica em células e central. Todos
esses componentes, a partir de um processo dindmico e interligado, respondem pelas funcGes
de nutricdo, defesa, inervacdo e formagdo da estrutura dentéria. (SILVA et al, 2017).

Preservar a vitalidade pulpar mantendo ainda a sua fisiologia garante longevidade ao
elemento dentério, além de proporcionar salde aos tecidos periapicais em qualquer idade.
Além disso, terapias que mantem a vitalidade pulpar sdo mais faceis, rapidas e econdmicas
qguando comparadas a tratamentos convencionais. A remogdo completa da polpa enfraquece a
estrutura dentaria, tornando-a mais suscetivel a trincas e fraturas. Ademais, passivel de
infiltracdo microbiana devido a falhas no selamento coronério ou por deficiéncia da obturacdo
dos canais radiculares. Essas complicacBes resultam no insucesso endodéntico ou perda do
elemento dentério. (SILVA etal., 2017).

O complexo polpa-dentina € o principal responsavel por responder as infiltragdes
microbianas funcionando como uma barreira fisiologica a partir de fluidos dentinarios,
formacdo de dentina peritubular e dentina terciaria. Além disso, ao ativar os receptores Toll-
like, os odontoblastos podem liberar substancias que afetardo a angiogénese e a regulacdo do
fluxo sanguineo que sdo elementos-chave do processo inflamatério. (FRANSSON; WOLF;
PETERSSON, 2016).

Na auséncia de uma ponte dentindria, o tecido pulpar quando ndo aderido esta passivel
de uma degeneracdo ou atrofia resultando também no encolhimento da dentina. Dessa forma,
0 tratamento ideal para uma exposicdo pulpar seria a cicatrizacdo da lesdo a partir da
formacdo de uma nova barreira dentindria. (ZHAOFEI et al., 2015).

O estado pré-operatorio da polpa é um fator de suma importancia para a taxa de
sucesso do tratamento. Elementos dentarios submetidos a exposi¢es pulpares traumaticas ou
mecanicas apresentam maiores taxas de sucesso quando comparados a dentes com exposicdo
pulpar a partir de uma carie, visto que apresentam inflamacdo demasiada por conta da
contaminagdo. (FRANSSON; WOLF; PETERSSON, 2016).
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A pulpotomia parcial e o capeamento pulpar direto sdo procedimentos em que um
material é sobreposto a uma polpa exposta com o intuito de restaurar e preservar a
funcionalidade e a vitalidade pulpar. (FRANSSON; WOLF; PETERSSON, 2016).

Atualmente, nenhumas das pastas de cobertura direta disponiveis no mercado atendem
a todos os requisitos dos dentistas, apesar do rapido progresso nas pesquisas. O hidréxido de
calcio (Ca(OH),) ainda continua sendo o padrdo ouro nos casos de exposicao pulpar devido as
suas potentes propriedades antibacterianas e sua capacidade de estimular a formacdo de
dentina reparadora. No entanto, uma das desvantagens do Ca(OH), é que se dissolve ao longo
do tempo, e pontes de dentina adjacentes ao material acabam apresentando maltiplos defeitos
de tirel na polpa subjacente. (SCHWENDICKE; BROUWER; STOLPE, 2015; NOWICKA
et al., 2015).

Estudos recentes apontam que outros materiais e estratégias podem aumentar a
eficiéncia do capeamento pulpar através da formacdo de uma ponte dentinaria reparadora
completa sem efeitos quimicos tdxicos, viabilizando melhores resultados do que os
proporcionados por Ca(OH),. (NOWICKA et al., 2015).

O Agregado de trioxido (MTA) apresenta propriedades biologicas similares a pasta de
hidroxido de célcio, todavia suas propriedades fisicas sdo reconhecidamente superiores. E um
material biocompativel que possui amplas aplicacdes clinicas como obturacdes cirdrgicas das
extremidades radiculares, reparo de perfuragcdo radicular e de furca, formagdo de barreira
apical para dentes com apices abertos, capeamento pulpar, pulpotomia de dentes deciduos e
permanentes, além de obturagdes de dentes deciduos retidos. Contudo, desvantagens como a
dificuidade de manipulacio e na aplicacdo, longo tempo de presa, possibilidade de
descoloragdo da estrutura dentaria e alto custo tem estimulado pesquisas sobre novos
materiais para aplicacdo em casos de exposicdo da polpa e perfuracdes. (SILVA et al, 2017,
ZHAOFEI et al., 2015).

O MTA é caracterizado por possuir propriedades de vedacdo e uma maior capacidade
de estimular a formacdo de dentina reparadora quando comparado com Ca(OH),. Esse
material também estimula a produgdo de certas citocinas em osteoblastos humanos,
permitindo uma boa aderéncia das células ao material e desempenhando um papel ativo na
formacdo da ponte dentinaria. (NOWICKA etal.,, 2015; ZHAOFEI et al., 2015).

Os resultados de um estudo de meta-andlise permitem concluir que 0 MTA tem maior
taxa de sucesso, que resulta em uma menor resposta inflamatoria da polpa e a formacéo de
uma ponte de dentina mais dura quando comparado ao Ca(OH),. Zhaofei e colaboradores

(2015) comprovaram que o MTA é um material adequado para procedimentos de capeamento
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pulpar direto e argumenta contra a recomendacdo continua do Ca(OH), como padrdo ouro
para estes tratamentos. (ZHAOFEI et al.,, 2015).

Outro estudo comparando a utilizagdo do Ca(OH), em relagdo ao MTA para um CPD
demostraram que 0 agregado de tridxido ndo foi apenas mais eficaz, retendo nos dentes e
mantendo vitalidade pulpar a0 mesmo tempo, mas também menos dispendioso a longo prazo.
Isso conclui que o MTA foi mais custo-efetivo, resultando que, embora seus custos iniciais
sejam mais elevados, retratamentos foram evitados. (SCHWENDICKE; BROUWER;
STOLPE, 2015).

Nos ultimos anos, os sistemas adesivos também vém ganhando espagco nas pesquisas
como potencial material de cobertura pulpar direta em virtude da sua adesdo superior aos
tecidos dentarios desmineralizados. O Single Bond Universal (3M ESPE, Seefeld, Alemanha)
representa a nova geracdo dos sistemas adesivos ja disponiveis no mercado, conhecidos como
sistemas universais. Sua aplicacdo na superficie dentaria resulta em uma camada, porém, a
eficicia desse material no que se refere a formacdo de dentina reparadora apds sua aplicagdo
na polpa ainda precisa ser elucidada. (NOWICKA etal., 2015).

Também como descoberta recente, o Biodentine é um cimento biocerdmico a base de
silicato tricalcico, que vem sendo utilizado na odontologia desde 2009 e possui propriedades
semelhantes aos de Ca(OH), e MTA. A indicacdo deste produto se da para revestimentos
pulpares, selamento de perfuracfes e reabsorcdes, apificacdo, obturacdo retrograda e também
como material restaurador. Estudos anteriores in vitro e in vivo confirmam que o Biodentine
tem um efeito positivo nas células pulpares e promove a reparagdo da dentina de forma
semelhante ao MTA. (SILVA et al.,2017; NOWICKA et al., 2015).

Como esse cimento é um material relativamente novo, ainda faltam estudos clinicos de
longo prazo para avaliar seu desempenho como agente de cobertura. O biodentine foi
elencado para ter uma eficicia superior ao MTA nas praticas clinicas quando testados como
agente de cobertura em dentes ndo cariados ou dentes permanentes jovens. (AWAWDEH et
al., 2018).

Este material tem como base um policarboxilato modificado pertencendo a mesma
classe do MTA, mas apresenta propriedades quimicas, fisicas, mecanicas superiores, além do
seu facil manuseio, ancoragens micromecanicas, auséncia de descoloracdo dos dentes e tempo
de presa rapido. (SILVA et al.,2017) (AWAWDEH et al., 2018).

Sua forma de apresentacdo € em pd e liquido. A parte em po, acondicionada em
capsula é constituida principalmente por silicado tricalcico. Também apresenta pequenas

porcbes de silicato dicélcico, carbonato de céalcio e Oxido de zircnio, usado como
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radiopacificador. O liquido, mantido numa pipeta é composto de agua, polimero hidrossolivel
e cloreto de calcio, que opera como um agente acelerador de presa da mistura. A dispensacédo
do biodentine é feita através de 5 gotas do liquido sobre o p6. Logo apds, a capsula é colocada
num misturador (amalgamador) por 30 segundos. A mistura obtida ap6s o preparo apresenta
brilho e consistencia similar ao cimento de fosfato, facil manoseio, rapidez no tempo de presa
(até 12 minutos) e uma alta resisténcia em curto prazo. (SILVA et al.,2017).

Os estudos que dizem respeito a citoxicidade, atividade antimicrobiana,
genotoxicidade e caracteristicas fisicas se apresentam favoraveis e o indicam no tratamento de
exposicoes pulpares. Também foi confirmada sua capacidade de induzir a aposicdo de dentina
terciaria reacional e reparadora, a partir de estimulos da atividade odontoblastica,
apresentando uma boa influéncia no reparo através da diferenciacdo das células pulpares e da
biomineralizacdo em estudos in vitro apds capeamento pulpar direto. (SILVA et al., 2017)

Um estudo prévio in vitro revelou que, mesmo quando preparados em diferentes
concentragdes, 0 biodentine tem a capacidade de aumentar a proliferacdo, migracdo e adeséo
de células tronco, o que poderia ter oferecido essas respostas bioldgicas. A capacidade do
material em promover a mineralizacdo da polpa em periodos mais curtos do que 0s outros
materiais foi sugerido em todo um modelo de cultura de dentes humanos. As células da polpa
dentaria em contato com este material mostraram promover um fator transformador de
crescimento e de focos mineralizados em apenas dois dias. (SILVA et al.,2017).

Esse cimento a base de silicato tricalcico vem mostrando ter propriedades favoraveis
guando utilizado para capeamento pulpar direto ou como material de polpotomia em dentes
permanentes. Contudo, seu uso como material restaurador temporario ndo promoveu vedacao
coronal eficiente. Dessa forma a estrutura dentdria remanescente e durabilidade da restauracao
coronal pode afetar significativamente o sucesso a longo prazo da terapia pulpar vital.
(AWAWDEH et al., 2018).

Um estudo comparando dentina reparadora formada pelos grupos hidroxido de célcio,
MTA e Biodentine foi significativamente superior a formada no grupo Single Bond Universal
em termos de espessura e volume. As pontes dentindrias do grupo Biodentine apresentaram 0s
maiores volumes médios e maximos. A densidade média das pontes dentinarias foi a maior no
grupo MTA e a menor no grupo Single Bond Universal (NOWICKA etal., 2015).

Os biomateriais para regeneracdo dentdria precisam ser biocompativeis e
biodegradaveis, devendo proporcionar um ambiente adequado para as células que regeneram
os tecidos dentérios, permitindo assim a funcionalidade para uma variedade de células

incluindo ameloblastos, odontoblastos, cementoblastos, fibroblastos, células vasculares e
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terminacOes neurais. Deve ainda ser clinicamente aplicavel e facil de ser manipulado, além de
apresentar multiplas caracteristicas estruturais por causa das diversas estruturas e funcGes dos
tecidos dentérios. (ERISKEN et al., 2015).

Dessa forma, o biodentine apresenta grande potencial para se incluir nas rotinas
clinicas. A partir dos estudos o material apresenta propriedades interessantes na terapia
pulpar, principalmente no quesito de induzir barreiras de tecido duro. Apesar que as vantagens
bioldgicas em relacdo ao MTA ndo tenham sido totalmente evidenciadas, principalmente em
um longo periodo, sua facil utilizagdo e sua propriedade de evitar a descoloracdo se tornam
favoraveis. Vale ressaltar que o material apresentou limitacbes quanto a capacidade de
selamento coronal e para um tratamento mais eficaz a longo prazo, deve estar associado a um
material restaurador mais eficiente. (NOWICKA etal., 2015).
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4 DISCUSSAO

De acordo com essa revisdo de literatura, pode-se verificar que o hidroxido de célcio
ainda continua sendo o padrdo ouro nos casos de exposicdo pulpar, pois além de suas diversas
propriedades vantajosas, 0 custo deste material ainda € inferior aos demais concorrentes.
Schwendicke, Brouwer e Stolpe (2015) afirmam que as propriedades antibacterianas e a
capacidade que o hidréxido de célcio tem de estimular a formacdo de dentina reparadora faz
com que este ainda permaneca sendo o material de preferencia dos cirurgides dentistas, apesar
de algumas desvantagens.

Pode-se observar também, segundo Silva e seus colaboradores (2017) trazem o MTA
como um material mais versatil, de grande utilidade na endodontia, afirmando ainda que as
propriedades fisicas desse material sdo superiores quando comparadas ao hidréxido de calcio.
Para Nowicka et al. (2015) o MTA possui uma maior capacidade de vedacdo, além de possuir
uma capacidade maior de formar dentina reparadora em relacdo ao hidroxido de célcio.

Segundo Zhaofei e colaboradores (2015), em um estudo de meta-andlise o MTA
apresentou uma taxa de sucesso superior, resultando e uma menor resposta inflamatoria da
polpa, além de uma formacdo de dentina mais rigida em comparacdo ao hidroxido de célcio.
Para eles, a conclusdo deste estudo argumenta contra a recomendacdo continua do Ca(OH),
como padréo ouro dos tratamentos em capeamento pulpar direto.

Outro estudo que comparou 0 MTA em relacdo ao hidroxido de célcio demonstrou que
0 agregado de trioxido ndo foi apenas mais eficaz, retendo nos dentes e mantendo sua
vitalidade, como também foi menos dispendioso a longo prazo. Schwendicke, Brouwer e
Stolpe (2015) afirmam que embora seu custo inicial seja mais elevado, retratamentos sdo
vitados, tornando o MTA mais custo-efetivo.

Em relacdo aos sistemas adesivos, apesar de ganharem espaco no ambito das pesquisas
em virtude da sua adesdo superior aos tecidos dentarios desmineralizados a eficacia desse
material no que se refere a formacdo de dentina reparadora ap6s sua aplicacdo na polpa ainda
precisa ser elucidada, afirmou Nowicka etal. (2015).

Quanto ao uso do material bioceramico, Nowicka et al. (2015) discutiram sobre
estudos in vitro e in vivo que relataram o biodentine, como um material que apresentou
efeitos positivos nas células pulpares e ainda promoveu reparacdo da dentina de forma

bastante semelhante ao MTA.
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O cimento bioceramico vem mostrando propriedades favordveis quando utilizados
para capeamentos pulpares, por outro lado, 0 seu uso como material restaurador temporario
ndo promoveu uma vedacdo coronal eficiente, segundo Awawdeh e seus colaboradores
(2018).

Em um estudo comparando dentina reparadora formada pelos grupos hidroxido de
calcio, MTA e Biodentine citado por Nowicka et al. (2015), mostrou que a barreira dentinaria
foi significativamente maior superior a formada no grupo Single Bond Universal em termos
de espessura e volume.

Awawdeh et al. (2018) afirma que o biodentine foi um material desenvolvido para ter
uma eficacia superior ao MTA, mas ainda faltam estudos a longo prazo, por se tratar de um
material novo.

Por isso, é possivel afirmar a partir das conclusbes de Nowicka e colaboradores (2015)
que o biodentine vem apresentando propriedades interessantes, apesar das vantagens
bioldgicas ainda ndo tenha sido evidenciadas a longo prazo. Reiteram que o material
apresenta limitacbes quanto a capacidade de selamento coronal, mas ressaltam a sua facil

utilizacdo e sua propriedade de evitar descoloracao.
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5 CONCLUSAO

Existe uma alta evidéncia da literatura em relacdo ao hidroxido de calcio e ao MTA
apresentando-os como excelentes materias para capeamento pulpar. Ainda assim, 0s cimentos
bioceramicos, apesar de ndo apresentarem estudos em longo prazo apontam serem materiais
promissores, com grande potencial de insercdo ao mercado, visto que foi desenvolvido com
um proposito de superar 0s materiais ja existentes, mas que ainda segue perdendo devido ao

seu alto custo e possuindo caracteristicas semelhantes em relacGes aos demais.
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