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Resumo:

Introdugao: O propdsito da endodontia regenerativa é o restabelecimento da
funcdo pulpar normal, em dentes que se encontram infetados e necroticos.
Nesse sentido, o foco é a restauracao das fungdes protetoras, como a imunidade
pulpar inata, a sensibilidade pulpar e a reparagdo pulpar através da
mineralizagdo. O Biodentine® (Septodont Inc., Saint Maur des Fossés, ile-de-
France, Franca) € um cimento hidraulico, a base de silicato de calcio (Ca;SiOs),
que surge posteriormente ao MTA. E um material potencialmente util em
procedimentos de revascularizagao pulpar, devido a sua consisténcia, baixa
citotoxicidade e facilidade de manipulacdo. O objetivo principal da presente
revisdo sistematica foi perceber o impacto do uso do Biodentine® nas
regeneracdes e revascularizagdes pulpares, de acordo com a evidéncia

cientifica.

Materiais e métodos: A presente revisdo sistematica fundamentou-se nas
guidelines PRISMA. Deste modo, a pesquisa bibliografica foi efetuada nas
plataformas PubMed® e ScienceDirect®, com o objetivo de responder a
pergunta de investigagdo, tendo em consideragdo o objetivo e os critérios

estabelecidos.

Resultados: Apds desconsiderar os estudos duplicados e analisar os titulos e
resumos, 42 artigos foram selecionados. Posteriormente a analise do texto
completo, 5 artigos foram selecionados para analise detalhada. Verificou-se a
biocompatilibidade do Biodentine®, que demonstrou um bom resultado clinico
aquando do seu uso em casos de regeneragao e revascularizagao pulpares. O
Biodentine® foi utilizado num caso de auto-transplante da polpa e conjuntamente
com um coagulo sanguineo. Os resultados de ambas as técnicas foram

positivos, verificando-se auséncia de sintomatologia e regeneragao da polpa.

Conclusao: O Biodentine® revelou ser um cimento bioceramico de uso
bastante interessante em casos de regeneragao e revascularizagao pulpares.
Apresentou caracteristicas bastante idénticas ao MTA, destacando-se por
superar certas desvantagens presentes neste biomaterial. Deste modo, o



Biodentine® nao provocou descoloragcado na coroa dentaria aquando do seu uso

e apresentou uma melhor consisténcia.

Palavras-chave: Biodentine, Regeneracéo, Revascularizagao, Polpa dentaria



Abstract:

Introduction: The purpose of regenerative endodontics is the restoration of
normal pulpal function in infected and necrotic teeth. In this regard, the focus is
on the restoration of protective functions such as innate pulpal immunity, pulpal
sensitivity, and pulpal repair through mineralization. Biodentine® (Septodont Inc.,
Saint Maur des Fossés, fle-de-France, France) is a hydraulic cement based on
calcium silicate (CasSiOs), which emerged after MTA. It is a potentially useful
material in pulpal revascularization procedures due to its consistency, low
cytotoxicity, and ease of manipulation. The main objective of the present
systematic review was to understand the impact of the use of Biodentine® on

pulpal regeneration and revascularization, according to scientific evidence.

Materials and Methods: The present systematic review was based on the
PRISMA guidelines. Thus, the bibliographic search was conducted on the
PubMed® and ScienceDirect® platforms, with the aim of answering the research

question, taking into account the defined objective and criteria.

Results: After excluding duplicate studies and analyzing the titles and abstracts,
42 articles were selected. Following a full-text review, 5 articles were chosen for
detailed analysis. The biocompatibility of Biodentine® was evaluated, showing
good clinical outcomes when used in cases of pulp regeneration and
revascularization. Biodentine® was used in a case of pulp auto-transplantation
and in combination with a blood clot. The results of both techniques were positive,

with no symptoms reported and pulp regeneration observed.

Conclusion: Biodentine® has proven to be a bioceramic cement of quite
interesting use in cases of pulp regeneration and revascularization. It presented
characteristics very similar to MTA, standing out for overcoming certain
disadvantages present in this biomaterial. Thus, Biodentine® did not cause

discoloration in the dental crown when used and showed better consistency.

Keywords: Biodentine, Revascularization, Regeneration, Dental pulp
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1. Introducao:

1.1 Endodontia

A endodontia é reconhecida como a area da medicina dentaria que se
dedica ao estudo da anatomia, da fungao, da saude, das lesdes e das patologias
da polpa dentaria e da regiao perirradicular, assim como a sua prevengao e

tratamento. (1)

1.2 Polpa dentaria

A polpa dentaria é formada por tecido conjuntivo laxo, de origem
mesenquimatosa, sendo bastante vascularizada e inervada. Uma vez que se
localiza no interior do dente, a polpa encontra-se protegida pelo cemento, pela
dentina e pelo esmalte, pelo que a integridade destes tecidos se demonstra
fulcral para uma boa protecao da polpa dentaria. Desta maneira, quando ocorrem
agressoes fisicas, quimicas ou biolégicas nestes tecidos, a polpa podera ser,
consequentemente, afetada. (2)

Em relagdo as agressdes de natureza fisica, destacam-se os traumas
dentarios e as exposi¢gdes pulpares acidentais. Nas agressdes quimicas
evidenciam-se produtos que podem irritar e agredir a polpa como os acidos
usados no condicionamento e os materiais de selamento e restauradores. (2)

Relativamente a agresséo de origem bioldgica, onde ocorre a invasao de
microrganismos nos tecidos pulpares e periapicais, destaca-se a carie dentaria.
A carie dentaria, € uma doenca multifatorial que pode afetar diversas estruturas
do dente, incluindo o esmalte, a dentina, a polpa e o cemento. Esta condicéo
leva a desmineralizagdo do esmalte e da dentina e pode desencadear uma
resposta inflamatdria no tecido pulpar. Desta maneira, pode desenvolver-se uma

infecado pulpar devido a presenga de bactérias cariogénicas. (2,3)



1.3 Complexo dentina-polpa

A dentina e a polpa sdo tecidos que do ponto de vista embrioldgico,
histolégico e funcional se revelam idénticos. Formam um complexo, apelidado
de complexo dentina-polpa, cuja vitalidade é crucial para preservar um dente
funcionalmente viavel. As células que se encontram na periferia da polpa, os
odontoblastos, desempenham um papel fundamental na sintese e secrecéo da
dentina, que, por sua vez, contribui para a protecdo da vitalidade pulpar. As
células presentes na polpa, para além de fulcrais na manutengao da homeostase
dos tecidos, posteriormente ao desenvolvimento dentario, sdo também
importantissimas na resposta defensiva aquando de um estimulo prejudicial.
Além disso, parte dessas células, concomitantemente com a matriz dentinaria,
desempenham um papel essencial na mediagao dos processos de reparagao
que ocorrem apés uma lesao, resultando numa regeneracao tecidual. (4)

De facto, os componentes bioquimicos presentes na dentina, depositados
no tecido apds serem segregados pelos odontoblastos, desempenham um papel

crucial nas respostas naturais de reparacéo. (4)

1.4 Endodontia regenerativa

O propdsito da endodontia regenerativa € o restabelecimento da funcao
pulpar normal, em dentes que se encontram infetados e necroticos. Nesse
sentido, o foco € a restauracao das funcdes protetoras, como a imunidade pulpar
inata, a sensibilidade pulpar e a reparacédo pulpar através da mineralizagao.
Pretende-se que, apos a eliminagao de bactérias e de tecido pulpar necrético,
haja um repovoamento de células-tronco, que ocorra uma regeneragao pulpar.
Deste modo, ha a necessidade de substituir os tecidos que se apresentam
inflamados e necroéticos por tecidos regenerados semelhantes a polpa, de modo
a revitalizar os dentes. (5,6,7)

Os procedimentos regenerativos endodénticos fundamentam-se na
interacao entre células-tronco, estruturas de suporte apelidadas de scaffolds e
substancias que estimulam o crescimento celular, os fatores de crescimento.
Deste modo, de maneira a promover a revascularizagdo e regeneragao pulpar,
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existem duas estratégias aplicadas na pratica clinica. Uma das estratégias
envolve a migragao de células-tronco para o interior do dente, promovendo a
regeneracgao de tecidos pulpares saudaveis. As fontes de células-tronco incluem
células-tronco da polpa dentaria (DPSCs), células-tronco da medula dssea
(BMSCs), células-tronco da papila apical (SCAP), entre outras. As DPSCs
podem contribuir para a regeneragao pulpar em dentes imaturos assim como as
SCAP. Ja as BMSCs tém a capacidade de migrar para o canal radicular e, deste
modo, participar na formagao da polpa, mantendo a homeostase pulpar, em
dentes maduros. (7)

De modo a executar a regeneragao pulpar através da localizagao celular,
€ necessaria uma desinfegdo do canal radicular eficaz e um alargamento do
foramen apical. De seguida, € necessario o transplante de um scaffold bioativo
com moléculas sinalizadoras e posterior restauracao dentaria. Deste modo, os
fatores de crescimento, que sao libertados pelos scaffolds para os tecidos
circundantes, irdo recrutar células-tronco. Assim, as células recrutadas migram,
proliferam, diferenciam-se no scaffold e participam na formacdo de vasos
sanguineos, nervos e também na deposicao regulada de dentina. E, no entanto,
fulcral que se proceda a um acompanhamento regular do paciente, de modo a

verificar a viabilidade da polpa regenerada. (7)

1. Root canal disinfection and
enlargement of apical foramen

2. wranspiantation of bicactive scaffold
with signaling molecules

3. pulp regeneration process and

%\ /} ., rosute Nl 1o chosh the ibbRy of th repenersied poo
¥
|
"

Figura 1. Estratégia de localizagao celular. Imagem adaptada de Yang et al. (7)

Outra estratégia de regeneragao e revascularizagao pulpar envolve o

transplante e consiste na introducdo direta de células provenientes de uma



linhagem tronco-celular purificada e livre de patogénios no tecido danificado, de
maneira a promover a sua regeneracgao. Estas células sao cultivadas em
laboratorio, seguindo padrbes especificos de conformidade e desinfe¢cdo e o
tecido resultante € desenvolvido in vitro, assumindo a forma de peliculas em
nano-fibras poliméricas que sdo biodegradaveis. Alternativamente, as células
podem ser cultivadas em peliculas feitas de proteinas da matriz extracelular,
como fibronectina ou colagénio. (7, 13)

Uma vez que existem dois pré-requisitos a ter em consideragao para que
ocorra a regeneracgao pulpar, sendo eles a correta e eficiente desinfecao do canal
radicular e o tamanho adequado do foramen apical, é fulcral que o espacgo pulpar
e as paredes dentinarias se encontrem corretamente desinfetadas. Assim, é
necessario um nivel de desinfecdo eventualmente superior ao da terapia
endodoéntica tradicional, previamente a realizacdo dos procedimentos de
regeneracao da polpa. Esta desinfecdo pode ocorrer através do uso de
medicacéao intracanalar, juntamente com uma irrigacéo apical através do sistema
EndoVac, que utiliza pressdo negativa ou ativagéo ultrassonica e/ou laser. (7)

Também o foramen apical necessita de ter um tamanho adequado para
que ocorra regeneragao pulpar, especialmente em dentes com apex fechado,
em adultos. O fordmen é o unico meio pelo qual os vasos sanguineos, 0s nervos
e as células, que se encontram na polpa dentaria, comunicam com os tecidos
circundantes. Um foramen apical demasiado pequeno dificultara a migracao de
células endodgenas, a neovascularizacdo e a reinervagao, durante a
regeneragao. Deste modo, o foramen apical deve ter o menor tamanho possivel,
mas nao pode afetar a migragao celular, a neovascularizagado e a reinervacgao.
(7)

Os tecidos pulpares regenerados devem, idealmente, ser tecidos
conjuntivos capazes de produzir dentina, de maneira semelhante a da polpa
normal, isto €, a dentina regenerada deve ser formada com uma taxa de
deposicdo bastante baixa. Deste modo, para evitar a calcificagdo da polpa e
consequente perda da viabilidade pulpar e bloqueio do sistema canalar, nenhum
tecido mineralizado deve ser formado no centro do tecido regenerado. Para além
disso, os tecidos pulpares devem ter densidade e estrutura celular semelhante a

da polpa natural. (7)



A vascularizacdo e a inervagdo sdo outras caracteristicas da polpa
dentaria, fulcrais nos tecidos pulpares regenerados. Deve existir uma conexao
entre os tecidos periapicais ao redor do dente e dos vasos sanguineos
regenerados. E importante que o tecido regenerado seja inervado, de modo que
os dentes sejam capazes de sentir estimulos. (7)

Deste modo, posteriormente a criagdo de um ambiente apropriado, dentro
do espaco do canal radicular, em que ha auséncia de bactérias e de tecido pulpar
necrético, necessitamos de um selamento coronal hermético, que promova o
repovoamento das células- tronco e a regeneragao de tecido pulpar. (6)

Assim, na revascularizagado pulpar, € colocado um material protetor,
coronalmente ao coagulo sanguineo, de modo a evitar a recontaminagéao e
facilitar a diferenciagdo das células-tronco mesenquimais para produzir novos

tecidos dentarios. O Biodentine®

€ um material potencialmente util na protegao
de coagulos sanguineos em procedimentos de revascularizagéo pulpar, devido

a sua consisténcia, baixa citotoxicidade e facilidade de manipulacéo. (8, 14)

1.5 Biodentine

Este € um cimento hidraulico, a base de silicato de calcio (CazSiOs), que
surge posteriormente ao agregado trioxido mineral (MTA), tornando-se num
produto comercial em 2009 (Septodont, Saint Maur des Fosses, Franca). E um
cimento composto por dois componentes, um pé e um liquido. O pd é formado
por silicato tricalcico, silicato dicalcico, carbonato de calcio, 6xido de ferro e 6xido
de zircénio e o liquido é constituido por cloreto de calcio e por um polimero
hidrossoluvel. Aquando da sua utilizagéo, cinco gotas do liquido s&o adicionadas
ao po, numa capsula, que €, posteriormente, agitada mecanicamente por 30
segundos. (9, 10)

Deste modo, a partir da reacdo do p6é com o liquido, ocorre o
endurecimento do cimento, que leva a liberagao de ides/moléculas, que inibem
o crescimento bacteriano e interagem com os tecidos moles e duros subjacentes,
levando ao amortecimento da reacdo inflamatéria e induzindo a

cicatrizacao/regeneracgao dos tecidos. Segundo as diretrizes ISO (Organizacao



Internacional de Normalizag&o) o tempo de presa do Biodentine® é de 15 +1 min.
(9,10)

Este cimento bioceramico, destaca-se pelas suas notaveis caracteristicas
mecanicas e bioldgicas, sendo um material extremamente versatil com varias
aplicagdes clinicas. De facto, para além de ser utilizado como um material de
substituicdo de dentina, indicado em casos onde ha necessidade de proteger a
polpa, direta e indiretamente, € também utilizado em diversos procedimentos
endodoénticos, incluindo casos de perfuragbes radiculares e de furca, no
tratamento de reabsor¢cbes radiculares interna e externa, em casos de
pulpotomia, de apexificacdo e €& também utilizado como material de
preenchimento para canais radiculares. (9,10)

Aquando da utilizagdo de Biodentine® na pratica clinica, foram destacadas
caracteristicas que revelaram ser mais favoraveis em comparagdo a outros
cimentos a base de silicato de calcio. De facto, a resisténcia a compressao é
umas das propriedades que se distingue no Biodentine®, que lhe permite
suportar uma elevada carga mastigatoria. Também a resisténcia a flexdo, o
modulo de elasticidade, e a dureza, se revelaram maiores neste cimento
bioceramico, assim como a adesido a dentina. De destacar que este cimento
demonstrou um selamento histologico de maior qualidade para a dentina. (9,10)

Relativamente ao potencial de descoloragédo, o Biodentine® destacou-se
em relacdo ao MTA uma vez que que nao causa descoloragdo, mantendo a
estabilidade da cor, contrariamente ao outro cimento. (9 -12)

Em relagdo a biocompatibilidade, o Biodentine® ¢ um material que se
revela seguro, ndo comprometendo a vitalidade do tecido/célula alvo. De facto,
este cimento bioceramico colabora com a migracdo de células residentes nos
tecidos, como células estaminais, para o local da lesdo, ajudando na

angiogénese. (8,10)



1.6 Objetivos:

O principal objetivo da presente revisao sistematica é perceber o impacto
do uso do Biodentine® nas regeneragbes e revascularizagbes pulpares, de
acordo com a evidéncia cientifica. Deste modo, pretende-se analisar se sera

benéfico o seu uso em comparagao com outros biomateriais.



Materiais e Métodos
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2. Materiais e Métodos:

Uma revisao sistematica espelha uma avaliagao rigorosa, de modo imparcial
e de maneira abrangente da literatura. De facto, com o objetivo de se realizar
uma pesquisa englobante, evitar o viés e avaliar de forma critica os estudos, as

revisdes sistematicas utilizam métodos explicitos. (15)

Os principios fulcrais para a realizagao de uma revisao sistematica sao: ser
exaustiva e incluir toda a literatura pertinente; ser realizada a partir de uma
metodologia rigorosa, incluindo uma questdo orientadora de investigacéo,
definicdo de um protocolo, pesquisa da literatura, recolha, triagem e analise,
deve ser abrangente de modo a selecionar todos os artigos com relevancia
acerca do tépico em investigagao e, por fim, envolver pelo menos duas pessoas,

particularmente na triagem de artigos e na sele¢ao de dados. (15)
O protocolo deste estudo foi registado na plataforma PROSPERO com o

coédigo: CRD42024552087 e com o titulo “Use of Biodentine in Pulp

Regenerations and Revascularizations: a systematic review”.
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2.1 Questao Orientadora da Investigagao:

A questdo de investigacdo da presente revisdo sistematica é: Em
pacientes que requerem regeneracdo dentino-pulpar/ revascularizagdo, o
Biodentine® supera os métodos convencionais, como o MTA, no alcance de uma

melhor regeneracéao do tecido?

Tabela 1. Questao PICO

Questao PICO:

Populacao Pacientes que requerem
regeneragao detino-

pulpar/revascularizagao

Intervencgio O Biodentine®

Comparacgao Os meétodos convencionais como o
MTA

Outcomes Se o Biodentine® alcanga uma

melhor regeneracao do tecido

Tipos de Estudo Estudos observacionais Estudos
experimentais, Ensaios clinicos
randomizados controlados, Série de

caso

11



2.2 Critérios de inclusao e exclusao:

Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Artigos de pesquisa originais focados
no uso de Biodentine® para a
regeneragao ou revascularizagdo da
polpa
permanentes

dentaria, em dentes

Artigos que abordem o uso de

outros biomateriais, nao

estabelecendo um termo

comparativo com o Biodentine®

Estudos que descrevam avangos na
regeneragao ou revascularizagdo da

polpa dentaria

Estudos que sejam Revisdes,
Revisdes Sistematicas e Meta-

analises, Comentarios

Estudos in vivo com relevancia direta
na regeneragao/revascularizagdo do

tecido aquando do uso do Biodentine®

Estudos in vitro sem relevancia

direta para aplicagdes in vivo

Estudos que fornecem informacgdes
detalhadas sobre as caracteristicas e

resultados do Biodentine®

Estudos nao relacionados com a

ou

polpa

regeneragao
revascularizagdo da

dentaria

Artigos publicados nos ultimos 10

anos, para garantir relevancia

Artigos cujo idioma nao seja

inglés

2.3 Estratégia de pesquisa:

Tendo em consideracdo a questdao orientadora, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em 2 bases de dados, complementada por pesquisa
manual, de modo a identificar estudos relevantes, tendo sido incluida a
PubMed® e ScienceDirect®. Foram incluidos artigos de Janeiro de 2013 até
Dezembro de 2023.
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Foram utilizados termos MeSH conjugados com termos de escrita livre e com
operadores booleanos da seguinte forma: (“Dental Pulp”) AND (“Regeneration”
OR “Revitalization” OR “Repair” OR “Revascularization”) AND (“tricalcium
silicate” OR “Biodentine” OR “dentine substitute” OR “tricalcium silicate”).

Posteriormente a pesquisa nas bases de dados, procedeu-se a eliminagao dos
artigos duplicados e, de seguida, analisou-se o titulo e o abstract dos artigos

selecionados. Apods a analise, foram destacados os artigos para leitura integral.

2.4 Selecao dos estudos

A selecao dos estudos foi realizada por 2 investigadores independentes

(B.S e S.P), que analisaram o titulo e o resumo de cada artigo.

2.5 Organizacgao e analise dos dados

Ap0s a leitura integral dos artigos selecionados, foi recolhida a informacéao
relevante para o estudo e posteriormente organizada numa tabela da seguinte
forma:

- Autor e ano de publicacdo do estudo;

- Tipo de estudo;

- Objetivo do estudo;

- Pacientes/tipo de dentes;

- Modo de desinfecéao;

- Medicacéo;

- Tempo de administragdo do medicamento;
- Técnica;

- Restauracao;

- Acompanhamento;

- Resultados;

13



2.6 Avaliacao da qualidade dos estudos

Depois de selecionados os artigos, foi realizada a avaliagdo da qualidade
dos estudos com o auxilio da ferramenta JBI, onde foi selecionada a checklist
“case reports” e a checklist “case series”. Foi também utilizada a ferramenta RoB
2.0, para avaliar a qualidade dos estudos randomizados. As questbes
encontram-se respondidas no anexo 1.

Verificou-se que, nos cinco artigos analisados, o risco de viés era baixo. Os
estudos denotaram credibilidade nas suas aplicagdes clinicas, apresentado uma

metodologia bem descrita e conduzida.
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Resultados
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3. Resultados:

Inicialmente, através da pesquisa realizada, foram identificados 451 estudos,

nas seguintes bases de dados eletronicas: 94 da PubMed®; e 356 do

ScienceDirect. Apés desconsiderar os estudos duplicados e analisar os titulos e

resumos, 42 artigos foram selecionados. Posteriormente a analise do texto

completo, 5 artigos foram selecionados para analise detalhada.

Total de artigos de todas as
bases de dados bibliograficas

(n = 451)

Total de artigos apds a
remogao dos duplicados para
analise de Titulo e Abstract
(n=323)

Pesquisa/'na It?ze deddados Pesquisa na base de dados Pe_squisa manual
onine ” g4me online ScienceDirect (n=1)
(n=94) (n=356)
—>

Excluido por:
-ndo é sobre regeneragao ou
revascularizagao pulpar: 110
-ndo usou Biodentine®: 69
-tipos de estudo (revisdes,
comentarios ou cartas ao
editor): 102

Total de artigos para elegibilidade
(n=42)

{ |

de excluséo)
(n=3)

Artigos selecionados apés leitura integral do texto (critérios

Figura 2. Diagrama PRISMA
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As principais caracteristicas dos artigos incluidos para analise encontram-se
descritas na seguinte tabela:
Tabela 3. Caracteristicas gerais dos artigos incluidos
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Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra Desinfegéo Medicagao Tempo de Técnica Restauragao Follow- Resultados
Estudo administragdo up
do
medicamento
Feitosa et al. 2021 Follow-Up of 3 | Desenvolver um novo Trés pacientes: | Solugdo Solugdo Nao referido Autransplante | Cimento de iondémero | 12 3 e 6 meses: vitalidade positiva da polpa e
(16) Clinical Cases | método de terapia 3 pré-molares | triantibidtica: triantibiotica: da polpa + de vidro modificado | meses | regressdo das lesdes periapicais.
endodontica, o uniradiculares ciprofloxacina, | ciprofloxacina, Biodentine por resina + 9 aos 12 meses: todos os dentes estavam
autotransplante da polpa | e 3 molares minociclina e | minociclina e Resina composta revascularizados, com vitalidade restabelecida,
dentaria. metronidazol metronidazol sem sinais de radiolucéncia endodontica ou
complicagdes.
El-Kateb et al, 2020 Randomized Auvaliar 18 dentes | 20 ml 1,5% Nao referido Nao referido Coagulo de Cimento de iond6mero 12 Todos os 18 dentes estavam sem sintomatologia,
(17) Controlled quantitativamente a | anteriores NaOCl sangue + de vidro modificado meses | com cicatrizagdo das lesdes periapicais prévias.
Clinical Trial regeneragao tecidual | maxilares Biodentine por resina + de resina Nao existiu uma diferenga estatisticamente
apos procedimentos | necroticos composta significativa entre a intensidade do sinal nos dentes
endodonticos maduros com contralaterais normais e a dos tecidos regenerados
regenerativos com dois | lesdo periapical nos dentes tratados. Mais de 60% dos casos
tamanhos diferentes de | (17  incisivos recuperaram a sensibilidade pulpar apos 12 meses.
preparo apical em dentes | centrais e 1 Os procedimentos endodonticos regenerativos
maduros, utilizando a | incisivo lateral) podem ser bem-sucedidos na regeneragio de
ressonancia magnética. tecido semelhante a polpa vital em dentes
maduros necroticos, independentemente de um
didmetro apical de 0,3 mm ou 0,5 mm. A
ressonacia magnética demonstrou ser uma
ferramenta importante para visualizar e avaliar a
regeneragdo do tecido in vivo.
Bakhtiar et al, 2017 Case Series Descrever os resultados | 4 pacientes: 4 [ 20 ml 1,5% | Ciprofloxacina, | 2 a 3 semanas Cimento de iondmero 18
(18) clinicos e radiograficos | dentes imaturos | NaOCI metronidazol e Codgulo  de de vidro + resina meses o
de um procedimento com  necrose cefaclor composta Os coagulos de fibrina rica em plaquetas atuaram
regenerativo da polpa pulpar. 3 ;‘Ei’; rica en; comor scaffolds eficazes para a regeneragdo do
apos o uso de fibrina incisivos plaquetas -+ conte'u.do pulpar em dentes imaturos com pro!pas
rica em plaquetas, um centrais Biodentine necréticas. Todos os casos estavam assintomaticos
concentrado plaquetario | maxilares e 1 nas consultas de acompanhamento em 1, 3,6, 12 ¢
de segunda geragdo, em | incisivo lateral 18 meses. Nas radiografias verificou-se a resolugdo
dentes imaturos com maxilar) das lesdes periapicais, desenvolvimento adicional
polpas necréticas. da raiz e fecho apical em todos os casos.
Meza et al, 2019 Case Report Tratamento celular 1 paciente: 20 ml 1,5% Hidroxido de 4 semanas Coagulo de Resina composta 36 Destacou-se que o uso de células-tronco da polpa
(19) autologo regenerativo, terceiro molar | NaOCl calcio sangue + meses | dendria e a matriz de fibrina rica em leucdcitos e
através de células superior (28) Biodentine plaquetas (L-PRF) em procedimentos
tronco mesenquimais da | em pulpite endoddnticos regenerativos podem ser uma terapia
polpa dentaria irreversivel eficaz para dentes permanentes maduros,
inflamada e de fibrina sintomatica promovendo a regeneragdo do tecido pulpar e a

rica em plaquetas e

manutencdo da funcio dentaria.
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leucdcitos (L-PRF) num
dente maduro.

Durante o periodo de acompanhamento, o
paciente permaneceu completamente
assintomatico, com auséncia de patologia na area
periapical. No ultimo exame, o dente apresentou
uma resposta tardia ao teste do frio e ao teste
elétrico de vitalidade, revelando algum grau de
vitalidade pulpar.

Aly et al, 2019
(14)

Randomized
clinical study

Avaliar o efeito do
MTA e do biodentine
na revascularizagdo de
dentes permanentes
anteriores ndo vitais e
imaturos.

24 pacientes:26
dentes
permanentes
anteriores ndo
vitais e
imaturos

1,5% NaOCl

Metronidazol e
ciprofloxacina

4 semanas

Grupo I:
coagulo de
sangue+ +
Biodentine
Grupo II:
coagulo de
sangue +
MTA

Resina composta

meses

Naio existiu uma diferenca significativa aquando o
uso de biodentine e o uso de MTA. Destacou-se
uma diferenga notoria na incidéncia de
descoloragdo aquando o uso de MTA. Ambos os
materiais apresentaram sucesso clinico na
resolugdo dos sinais e sintomas associados a
dentes necroticos.
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Quanto ao tipo de dentes selecionados foram incluidos: 3 pré-molares no
estudo de Feitosa et al. (16); 18 incisivos maxilares no estudo de El-Kateb et al.
(17); 4 incisivos maxilares imaturos no estudo de Bakhtiar et al. (18); 1 terceiro
molar superior no estudo de Meza et al.(19) e 26 dentes anteriores imaturos no
estudo de Aly et al. (14) (Figura 3)

Dentes

m Pré-molares definitivos
= Molares definitivos

m Dentes definitivos superiores
com maturidade radicular

m Dentes definitivos anteriores
imaturos

Figura 3. Tipo de dentes selecionados nos estudos

Relativamente ao modo de desinfegcéo, no estudo de Feitosa et al. (16)
utilizou-se uma solugao tri-antibiética (ciprofloxacina, minociclina e metronidazol)
e em quatro estudos (17,18,19) foi utilizado hipoclorito de sédio (NaOCI) na

mesma concentragao (1,5%). (Figura 4)

Modo de desinfecao

m Solugéao tri-antibidtica:
ciprofloxacina, minociclina e
metronidazol

= 20 ml 1,5% NaOCI

Figura 4. Modo de desinfecéo
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Em relagcdo a medicacao intra-canalar, no estudo de Feitosa et al. (16)
recorreu-se a uma solugdo tri-antibidtica (ciprofloxacina, minociclina e
metronidazol); no estudo de El-Kateb et al. (17) ndo se destacou o uso de
medicagdo; no estudo de Bakhtiar et al. (18) utilizou-se ciprofloxacina,
metronidazol e cefaclor; no estudo de Meza et al. (18) aplicou-se hidroxido de
célcio (Ca(OH)2); e no estudo de Aly et al. utilizou-se metronidazol e

ciprofloxacina. (Figura 5)

m Solugéao triantibidtica:
ciprofloxacina, minociclina e

metronidazol
= Ciprofloxacina, metronidazol

e cefaclor
m Hidréxido de calcio

m Metronidazol e ciprofloxacina

m Nao referido

Figura 5. Medicac&o intracanalar

Quanto ao tempo de administracao da medicagao: nos estudos de Feitosa
et al. (16) e El-Kateb et al. (17), ndo permaneceu medicagéo entre sessdes; no
estudo de Bakhtiar et al. (18) manteve-se por 2 a 3 semanas; e no estudo de

Meza et al. (19) e Aly et al. (14) por 4 semanas. (Figura 6)

Tempo de administragao da medicacao
intracanalar

‘ m 2 a 3 semanas

= 4 semanas

= Nao referido

Figura 6. Tempo de administracdo da medicagao intracanalar
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Relativamente a técnica utilizada, no estudo de Feitosa et al. (16),
realizou-se o auto-transplante da polpa, seguido da aplicagdo de Biodentine®; no
estudo de El-Kateb et al. (17), Bakhtiar et al. (18) e Meza et al. (19), esteve
envolvida a colocagdo de um coagulo de sangue e posterior aplicacdo de
Biodentine®; no estudo de Aly et al. (14), destacou-se a aplicagdo de um coagulo
de sangue seguido do uso de Biodentine® e um coagulo de sangue seguido do
uso de MTA. (Figura 7)

Técnica

m Autransplante da polpa +
Biodentine

= Coagulo de sangue +
Biodentine
m Codagulo de sangue + MTA
' = Biodentine

m vidro bioativo (70S30C-BAG)

Figura 7. Técnica utilizada

Quanto ao método de restauragao, no estudo de Feitosa et al. (16), Kateb
et al. (17) e Bakhtiar et al. (18), utilizou-se cimento de ionémero de vidro
modificado por resina e resina composta, no estudo de Meza et al. (19) e Aly et

al. (14), aplicou-se resina composta. (Figura 8)

Restauracao Dentaria

m Cimento de iondmero de vidro
modificado por resina + resina
composta

= Resina composta

Figura 8. Restauragao Dentaria
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Em relagdo ao acompanhamento dos casos, este variou entre os 12
meses (16, 17, 14), 18 meses (18) e os 36 meses (19). (Figura 9)

Follow-up

m 12 Meses
= 18 Meses

m 36 Meses

Figura 9. Follow-up dos pacientes
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Discussao
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4. Discussao:

O principal objetivo da presente revisao sistematica foi perceber o impacto do
uso do Biodentine® nas regeneragdes e revascularizagbes pulpares, de acordo
com a evidéncia cientifica. Deste modo, os estudos que foram incluidos
procuram entender se sera benéfico o seu uso em comparagido com outros

materiais.

Quando pretendemos que haja regeneracdo do tecido, é necessario que
ocorra proliferagdo, migragdo e adesado das células. Deste modo, as células
progenitoras dao origem a uma nova geragédo de células com caracteristicas
semelhantes a odontoblastos, reconstituindo o continuo perdido na interface

polpa-dentina. (20)

De acordo com o estudo de Feitosa et al., ocorreu regeneracédo nos dentes
onde se auto-transplantaram as polpas dentarias e se aplicou Biodentine®. Deste
modo, previamente ao auto-transplante da polpa, o canal de cada pré-molar foi
instrumentado e irrigado com uma solugdo tri-antibidtica: ciprofloxacina,
minociclina e metronidazol e, posteriormente ao auto-transplante, aplicou-se
Biodentine®, seguido de uma restauragéo. Durante o acompanhamento de cada
caso, por cerca de 12 meses, foi possivel observar que as trés polpas se
encontravam vitais, havia regressao das lesbes periapicais e auséncia de

complicagdes. (16)

Destacou-se a biocompatibilidade deste cimento bioceramico, que promoveu
a libertacao de fatores de crescimento odontogénicos, a formagéo de uma ponte
de dentina e a expressao da enzima fosfatase alcalina. O biomaterial
selecionado demonstrou um papel importante no sucesso clinico do tratamento,

que se revela uma técnica inovadora. (10, 16, 21)

A bioatividade traduz-se na capacidade de um determinado material interagir

com um organismo vivo ou um sistema biolégico, provocando uma resposta
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particular. Quando nos referimos a area da medicina, a bioatividade é uma
caracteristica que se revela bastante importante uma vez que pode determinar
a adequagdao de um material em varias aplicacbes. Esta € uma das
particularidades fulcrais do Biodentine®, que permite a sua aplicagdo em

contacto com o tecido pulpar. (22, 23)

Os estudos desenvolvidos por El-Kateb et al. (17), Bakhtiar et al. (18), Meza
etal. (19) e Aly et al. (14), destacam procedimentos de revascularizagao pulpar,
similares entre si, onde se utilizou Biodentine®, e onde se apresentaram bons
resultados clinicos. Primeiramente, é importante salientar os trés fatores de que
depende o sucesso do tratamento de revascularizacio pulpar, destacando-se a
eficaz desinfe¢cdo do canal radicular, a presenga de um coagulo sanguineo e o
selamento cervical hermético. (24) Nestes estudos, recorreu-se ao NaOCIl com
uma concentracao de 1,5%, de modo a desinfetar os canais e posteriormente

utilizaram-se coagulos sanguineos e Biodentine®, seguido de uma restauragao.

Na literatura destaca-se o potencial deste cimento como um material
vantajoso na protecao de coagulos sanguineos, aguando um procedimento de
revascularizagao pulpar. Destacam-se algumas das suas caracteristicas como a

facilidade de manipulagéo, a sua composigao e a sua consisténcia. (24)

De salientar que o método de utilizagdo do coagulo sanguineo revela-se
como o mais frequentemente utilizado no tratamento endoddntico regenerativo,
de modo a induzir a reparacao do tecido periapical e a estimular o fecho apical.
(24)

Concretamente no estudo de Aly et al. , um estudo randomizado, foi
possivel observar e avaliar o efeito do MTA e do Biodentine® na revascularizagéo
de dentes permanentes nao vitais e imaturos. De facto, foram realizados
procedimentos regenerativos com os biomateriais destacados e foi,
posteriormente, verificado clinica e radiograficamente a evolugdo dos dentes
submetidos ao tratamento. Concluiu-se que o Biodentine® e o MTA apresentam
as mesmas propriedades, fulcrais na protecdo de coagulos sanguineos, em

procedimentos de revascularizagao pulpar, mas, o cimento hidraulico, a base de
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silicato de calcio, destacou-se por superar certas desvantagens clinicas
presentes no MTA. De facto, o Biodentine® revelou uma melhor consisténcia,
tornando, deste modo, possivel que a restauracdo fosse executada na mesma
sessao e nao causou descoloragdo, mantendo a estabilidade da coroa dentaria.
(8, 14)

No estudo El-Kateb et al., também se destacaram as vantagens do uso
de Biodentine®. Foi referido que se optou pela sua aplicacéo pela existéncia de
maior adesao e viabilidade celular, comparativamente com o MTA. (17) No
estudo El-Kateb et al., destacou-se a biocompatibilidade caracteristica do
cimento hidraulico, a boa capacidade de selamento e a sua bioatividade. Para
além disso, denotou-se a auséncia de descoloragao dentaria apos o seu uso.
Neste ensaio clinico randomizado, referiu-se a capacidade do Biodentine® em
estimular o crescimento e a regeneragao das células-tronco, assim como as suas
propriedades antibacterianas. Foi ainda destacado que, em comparagao com o
Biodentine®, o ph elevado presente no MTA influenciou a formagéo de depositos
de calcio precoces, podendo justificar o efeito citotdxico provocado pelo MTA nas

células. (17)

Em todos os estudos incluidos, o Biodentine® apresentou caracteristicas
favoraveis, como a sua elevada biocompatibilidade, a 6tima capacidade
antimicrobiana e a capacidade de segregar fatores de crescimento, induzindo a

regeneracao e revascularizagao da polpa.

Denotou-se que o Biodentine® apresentou resultados clinicos,
histolégicos e anti-inflamatérios favoraveis, promovendo a regeneracao do tecido

pulpar.

Em suma, esta revisao sistematica, desenvolvida a partir de uma breve
amostra, conclui que o Biodentine® é um cimento com caracteristicas vantajosas
aquando do seu uso em casos onde se pretende que ocorra regeneracao e

revascularizagao da polpa.
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5. Conclusao:

A presente revisdo sistematica procura responder a questdo: “Em
pacientes que requerem regeneracdo dentino-pulpar/ revascularizagdo, o
Biodentine supera os métodos convencionais, como o MTA, no alcance de uma
melhor regeneracgao do tecido?”.

Os estudos incluidos na pesquisa permitem concluir que o Biodentine® é
um cimento de uso bastante interessante em casos de regeneragcdo e
revascularizagao pulpares. Apresentou caracteristicas bastante idénticas ao
MTA, destacando-se por superar certas desvantagens presentes neste
biomaterial. Deste modo, o Biodentine® n&o provocou descoloragdo na coroa
dentaria aquando do seu uso e apresentou uma melhor consisténcia, revelando
ser um biomaterial de recomendavel aplicacédo em pacientes com necessidade
de regeneracgao e revascularizagao pulpares.

Relativamente as limitagbes deste estudo, o facto de existirem poucos
estudos acerca do uso de Biodentine® em regeneragdes e revascularizagdes
pulpares, nao permitiu uma amostra significativa acerca da sua utilizacdo em
casos onde se pretende que ocorra regeneragao e revascularizagao da polpa.

Desta maneira, sera importante continuar a explorar utilizacdo deste
cimento bioceramico, que apresenta potencial em casos de revascularizagao e

regeneragao pulpares.
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7. Anexos

Intention-to-
treat Unique ID Study ID Experimental Comparator Qutcome Weight D1 D2 D3 D4 D5 Overall
1 El-Kateb et al, 202NA NA NA 1 . . . . 1
. Low risk
2 Aly etal, 2019 NA NA NA 1 . . . ! .
! Some concerns

. High risk

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions
D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result

Anexo 1 — Avaliagdo da qualidade dos estudos randomizados através da ferramenta RoB 2.
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1BI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer: Beatriz Sanches

Author Feitosa et al.

patient’s demographic
described?

2. Was the patient’s history clearly described and presented
as a timeline?

3. Wasthe current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

a, i i or d the
results clearly described?

5. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

6. Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

8. Does the case report provide takeaway lessons?

Overall appraisal:

Yes

X O X X X X X X

No

O x O 0o oo o o

include X exclude [ seek furtherinfo (1

Unclear

Year 2021, Record Number 1

Not

applicable

o oo o oo o o

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Reviewer: Beatriz Sanches

Author Meza et gl

P
described?

. Was the patient’s history clearly described and presented
as atimeline?

3. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

4. Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?

. Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

7. Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

8. Does the case report provide takeaway lessons?

Overall appraisal:

Year 2019

Yes

X O X X X X X x

o oo o oo

Record Number 2

No

0O x O o o o o o

incude X Exclude (] seek further info []

Unclear

O oo o oo o o

Not
applicable

O oo o oo o

JBI Critical Appraisal Checklist for Case Serles

Reviewer: Beatriz sanches

thor: Bakhtiar et al, 2017

Were there clear crterta for inchision in the case X
senes?
2 condion measured In 3 standard, relisble
vay for all participants included n the cosa serles? X
e vald methods used for identfcation of the
ondition for al participants included in the case X
series
case series have conse o
ipants?
04 the case series have complete inclusion of o

participants?

char raporiing o e demagraohics of e
< inthe cudy [mi

oo repertig ofccal formatenafthe 3
P
coarl reported? X
porting ofthe pres
mograghic infor ? X
tyss ppropriste? O

o

incude X Excude [ seek further info [

Record Number2

unclear

Anexo 2 — Avaliagdo da qualidade dos estudos “case report” e “case series” através da

ferramenta JBI
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