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Resumo

Introdugao: As perfuragdes de furca correspondem a segunda causa mais
comum de insucessos endododnticos. Um material reparador deve garantir um
correto selamento da perfuracdo de furca, ser biocompativel com os tecidos
circundantes periodontais e resistir as for¢cas de deslocamento, aquando da sua
aplicacéo. O Biodentine® (Septodont Inc., Saint Maur des Fossés, ile-de-France,
Franca) é um material a base de silicato de calcio que foi aprovado para uso
dentario nos EUA, pela FDA, em 2009 e tem uma vasta gama de aplicagdes na
area da Endodontia. O objetivo principal desta revisdo sistematica foi analisar a
evidéncia de forma sistematica acerca da eficacia do Biodentine na reparacao

de perfuracées de furca.

Materiais e Métodos: Foi feita a pesquisa nas plataformas Pubmed/MEDLINE,
Cochrane Library, Web of Science e Scopus, com os termos Mesh definidos na
estratégia, sendo a selecado dos artigos conduzida por critérios de inclusdo e

exclusao.

Resultados: Foram incluidos 25 artigos nesta revisao sistematica, em que 76%
correspondiam a estudos in vitro, em dentes humanos, e os restantes estudos in
vivo, em dentes de animais. Dos 19 estudos in vitro, 11 faziam referéncia a
capacidade de selamento do Biodentine, e os restantes avaliavam a forca
necessaria ao deslocamento do Biodentine. Todos os estudos in vivo avaliaram
a resposta dos tecidos periodontais, aquando da aplicagédo de Biodentine na area
perfurada. Dos 25 estudos, 24 comprovaram a eficacia do Biodentine com

resultados semelhantes ou superiores a outros materiais de reparacao.

Conclusao: O Biodentine mostrou ser uma boa alternativa na reparacéao de
perfuracbes de furca demonstrando boa capacidade de selamento, boa
resisténcia as forcas de deslocamento e biocompatibilidade. E necesséaria uma

confirmacgéao destes resultados em ambiente clinico.

Palavras-chave: Biodentine, perfuragdes de furca






Abstract

Introduction: Furcal perforations are the second most common cause of
endodontic failure. The repair material must guarantee a correct furcation
perforation seal, be biocompatible with the surrounding periodontal tissues and
resist to displacement forces, when applied. Biodentine® (Septodont Inc., Saint
Maur des Fossés, llhale-de-France, France) is a calcium silicate-based material
that was approved for dental use in the USA by the FDA in 2009 and has a wide
range of applications in the field of Endodontics. The main objective of this
systematic review was to systematically analyze the evidence about the

effectiveness of Biodentine in the repair of furcal perforations.

Materials and methods: The search was guided on Pubmed/MEDLINE,
Cochrane Library, Web of Science and Scopus, with the Mesh terms defined in
the strategy, and the selection of the articles was managed by inclusion and

exclusion criteria.

Results: 25 articles were included in this systematic review, of which 76%
corresponded to in vitro studies, in human teeth, and the remaining to in vivo
studies, in animal teeth. Of the 19 in vitro studies, 11 referred to the sealing ability
of Biodentine, and the remaining evaluated its push-out bond strength. All in vivo
studies evaluated the response of periodontal tissues when applying Biodentine
in the perforated area. Of the 25 studies, 24 proved the effectiveness of

Biodentine with similar or superior results to other soma materials.

Conclusion: Biodentine proved to be a good alternative for furcation perforation
repair, demonstrating good sealing ability, good resistance to displacement
forces and biocompatibility. The confirmation of these results by clinical studies

iS necessary.

Key words: Biodentine, Furcation Perforation
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1. Introducao
1.1. Endodontia

A endodontia € um ramo da medicina dentaria que concerne o estudo
da forma, funcdo e saude, lesbes e doencas da polpa dentaria e regiao
perirradicular, a sua prevencao e respetivo tratamento (1) e cuja historia

remota ao seculo XVII. (2)

Esta ciéncia foi alvo de diversas alteracbes conceptuais, que se

repercutiram em mudancgas nas abordagens terapéuticas.

Inicialmente, a endodontia centrava-se apenas no alivio da dor, sem

qualquer abordagem que envolvesse a remogao da polpa dentaria.(2)

Atualmente, sabe-se que o tratamento endodéntico engloba a
eliminagcao de microrganismos dos canais radiculares, concomitantemente
com a desinfecdo desses mesmos canais e preenchimento com um material
que permita proporcionar um selamento adequado, mantendo-se assim a

funcéo e estética da pecga dentaria.

Antes de qualquer plano de tratamento, deve ser realizada uma boa
histéria médica e dentaria e um exame extra e intraoral minucioso para se

conseguir chegar a um correto diagnaostico. (1)

Segundo a European Society of Endodontology (1) s&o indicagdes
especificas para a realizacao de tratamento endodéntico situagdes de dentes
com dano irreversivel ou necrose da polpa, ou que apresentem sinais
radiograficos de infecdo dentaria e antes de determinados procedimentos
restauradores/reabilitadores quando existe possibilidade de ocorréncia de

exposicao pulpar.

Estd contraindicado o tratamento endodéntico em dentes que nao
sejam passiveis de serem restaurados ou nao tenham suporte periodontal
suficiente, pacientes pouco colaborantes dado se tratar de um procedimento
moroso, ma condigao oral e patologia que ndo possa ser tratada num periodo

de tempo razoavel.



Sao erros iatrogénicos que podem ocorrer durante um tratamento endodontico

(3):

e Erros durante a cavidade de acesso: 1- corte excessivo; 2-
perfuracdes de furca;

e Erros durante a limpeza e instrumentagdo canalar: 1- degraus; 2-
transporte de raspas de dentina para a zona apical; 3- stripping; 4- fratura
de instrumentos; 5- perfuracao radicular

e Erros durante a obturagcdo canalar. presenca de lacunas; 2-
subobturacao; 3- sobreobturagio.

1.2 Perfuragoes de Furca

O termo perfuracao é definido pela Associacdo Americana de Endodontia
(AAE) como uma comunicagdo mecanica ou patolégica entre o sistema de

canais radiculares e a superficie externa do dente. (4)

As perfuragdes, normalmente, podem advir de reabsor¢des, caries e eventos
iatrogénicos no decorrer de um tratamento endodéntico (5,6) e correspondem a

segunda causa mais comum de insucessos endodénticos. (4,5)

Variagcbes anatdmicas ao nivel canalar podem por vezes acontecer € a nao
atencao as mesmas, assim como uma ma interpretacao radiografica, contribuem

significativamente para o aumento da incidéncia de perfuracoes.

Um exemplo descrito na literatura é a presenca de uma terceira raiz,
localizada distolingualmente em molares inferiores, mais comumente em

primeiros molares, (6) denominada raiz entomolar.

As perfuracdes de furca resultam na criacdo de uma comunicacao artificial
entre a cavidade pulpar e os tecidos perriradiculares e, devido a proximidade
desta area de furca do epitélio juncional, podera ocorrer migragdao do mesmo,
levando a uma perda do ligamento periodontal, comprometendo futuramente a

saude periodontal. (7)



Outros fendmenos sao possiveis de acontecer, como destruicdo de 0sso

alveolar perriradicular em redor da perfuracao (5) e do ligamento periodontal. (6)

Varios fatores devem ser equacionados no que concerne ao prognostico

de um dente no qual houve ocorréncia de uma perfuragdo na area da furca.

Segundo Fuss e Trope (8) o prognéstico de uma perfuragao vai depender
de varios fatores, tais como: 1- Tempo entre a ocorréncia da perfuragao e

respetivo tratamento; 2- Tamanho da perfuracao; 3- Local da perfuracao.
O tempo é um fator determinante no progndstico de uma perfuragao.

Como ja foi mencionado anteriormente, uma perfuragdo gera uma
comunicacao artificial entre a cavidade pulpar e os tecidos perirradiculares,
portanto quanto maior o intervalo de tempo, maior sera o foco infecioso e
infiltracdo bacteriana nos tecidos periodontais, com consequente migracao de

epitélio juncional, destruicdo periodontal e reabsor¢ao ossea.

O selamento imediato de uma perfuragao permite melhorias significativas

no prognostico, evitando assim a perda do dente. (8,9)

O tamanho de uma perfuragao esta entre os fatores com mais influéncia
no sucesso da reparacao, sendo que perfuragbes de tamanho reduzido
permitem restauragcoes diretas e imediatas, que por sua vez, diminuem a
possibilidade de ocorrer migracao do epitélio juncional para a area perfurada.
(10)

Segundo Himel et al. (11) o prognostico de uma perfuracao é

inversamente proporcional ao tamanho da mesma.

Perfuracdes ao nivel da crista 6ssea podem funcionar como uma porta de
entrada de bactérias para o espaco bioldgico, levando a migracao do epitélio
juncional, sendo de prognostico questionavel; (8,11) perfuracbes localizadas
coronalmente ou apicalmente a crista 6ssea estao descritas como indicadoras
de bom progndstico; as perfuragdes a nivel lateral sdo normalmente de menores
dimensbes e portanto costumam ser de bom prognédstico, no entanto pode
ocorrer crescimento excessivo do epitélio gengival para o local da perfuracao e
piorar substancialmente o progndstico do dente. (12)



No que concerne as perfuragdes na zona de furca de dentes
multirradiculares o prognostico € também duvidoso, devido as proprias
caracteristicas anatdmicas desta area e a proximidade desta com o epitélio

juncional e o sulco gengival, levando a contaminac¢ao do ligamento periodontal.

1.2.1 A importancia dos meios de diagnéstico

O diagnéstico precoce de uma perfuragao € de extrema importancia para
a selecao da melhor opgao terapéutica, de modo a alcancgar resultados de forma

rapida, melhorando significativamente o prognostico do dente.

Existem varios métodos para se fazer um diagnostico de uma perfuracéao,
como a avaliacdo da hemorragia dos canais radiculares durante a
instrumentagado ou avaliagdo indireta através de cones de papel esterilizados,

avaliagcao radiografica e localizadores eletronicos apicais. (13)

A hemorragia pode ser indicadora da existéncia de uma perfuracao e a
colocacao de um cone de papel esterilizado podera ser util na detecdo de

perfuragcdes de tamanho menor.

As radiografias periapicais continuam a ser amplamente utilizadas e uma
ferramenta de diagnédstico util para a detecdo de perfuragdes, no entanto,
integram algumas limitacbes que se focam sobretudo em distor¢oes
geométricas, limitando as informagdes que nos podem ser fornecidas
relativamente ao tamanho, localizagdo das raizes ou existéncia de lesdes

periapicais. (14)

Surge entdo o CBCT (Cone Beam Computer Tomography), que nos
permite ultrapassar certas limitagbes como a sobreposicdo de estruturas
anatémicas ou de osso cortical no local da perfuracdo, melhorando a

visualizacao e a retirada de informacoes. (15)

Para além da avaliacdo dos sinais e sintomas, existem também os
localizadores apicais eletronicos, microscopios cirurgicos e endoscopios, (15) no
entanto estes métodos apenas podem ser utilizados para detetar perfuragdées em
dentes nao tratados endodonticamente, ou seja, sem os canais obturados. (16)



Para a utilizagcdo de um localizador apical € de extrema importancia que o
clinico tenha conhecimento da anatomia canalar. Desta forma se ao determinar
o comprimento de trabalho este for mais curto relativamente ao que era suposto

poder-se-a estar perante uma perfuragao.

1.3 Resposta Imune

Perante uma perfuracdo de furca estabelece-se uma comunicacéo
artificial com os tecidos periodontais envolventes, cuja agressdo gera uma
resposta imune por parte do organismo, com o objetivo de eliminar esta

agressao.

A medida que esta resposta inflamatdria avanga podera ocorrer ou nao
reabsorcdo do osso adjacente, dependendo do equilibrio existente entre as

citocinas pro-inflamatoérias (tipo 1) e as citocinas anti-inflamatérias (tipo 2). (5)

As respostas imunes mediadas pelo IFN-y juntamente com outras
citocinas proé-inflamatérias, como IL-1, IL-6 e o fator de necrose tumoral (TNF-q)
contribuem para a progressao da lesdo, aceleracdo do processo de reabsorcao
Ossea e consequente destruicdo, contrariamente as citocinas Th2 (IL-4, IL-5, IL-

5, IL-10) que inibem estes mecanismos. (17)

O IFN-y e o TNF-a vao estimular a libertagdo do RANKL, uma proteina
homotrimérica (18) que se liga ao recetor RANK. A interacao entre estes dois

componentes é responsavel pela diferenciacao e ativacao de osteoclastos.

Pelo contrario, o TGF- e as BMPs vao ter um papel crucial na
proliferacao, diferenciacao celular e angiogénese, contribuindo para a reparacao
tecidular. (7)

A sinalizagcado do TGF-B e das BMPs vai permitir a diferenciagcéo de células
mesenquimais em osteoblastos, importantes no processo de reparacao

tecidular, remodelacao e formacao 6ssea. (19)

E importante entdo, perante uma perfuracdo de furca, o selamento
imediato da mesma com um material que permita a inibicdo do crescimento

bacteriano e uma resposta imune direcionada a formagao e renovagao 6ssea



1.4 Tratamento

A principal consequéncia no decorrer de uma perfuragao é o envolvimento
dos tecidos periodontais de suporte e para se conseguir quantificar o impacto no
prognostico € necessario ter em consideragcdo o tamanho inicial da lesdo, o

tempo decorrente desde o seu inicio e a sua localizago.

S&o varias as abordagens terapéuticas disponiveis para a resolugao de
uma perfuracao de furca, e € imperativo que o clinico tenha conhecimento das
mesmas para se evitar a perda do elemento dentario e garantir que continua a

exercer a sua fun¢ao na arcada.

De acordo com a literatura, o tratamento de uma perfuracao pode ser
cirurgico ou ndo cirurgico, sendo que o primeiro passo deve ser o controlo da
hemorragia e orientar o tratamento para uma abordagem nao cirurgica em

primeira linha. (4)

Em ambas as abordagens € necessario ter em consideragao dois fatores
para se atingir um correto selamento da perfuracéo: 1- a escolha adequada do

material reparador; 2- 0 uso de uma matriz interna. (4)

Apesar de nenhum material ser realmente considerado ideal, varios sao
0s requisitos descritos que este deve preencher, tais como (20):
biocompatibilidade, providenciar um selamento adequado, capacidade de
reestabelecer o0s processos de osteogénese e cementogénese, ser
bacteriostatico, ser radiopaco, possibilitar 0 uso de uma matriz reabsorvivel na
qual o material sera condensado, ser relativamente barato, ser atoxico, ser nao

carcinogénico e ser de facil colocagéo.

Em certas circunstancias, sobretudo em perfuragées de furca de maior
tamanho, podera ocorrer extrusdo do material reparador para 0 espaco
periodontal circundante, desencadeando uma resposta inflamatéria. (21)

O controlo da hemostase e a colocacao de um material que providencie
um selamento adequado sem sofrer qualquer tipo de fenémeno extrusivo sao

pré-requisitos essenciais que devem ser considerados. (4)



O uso de uma matriz interna foi um conceito introduzido por Lemon em
1992, que preconiza o uso de um material entre o material principal de reparacao
€ 0 0sso alveolar e varios sdo os materiais que tém sido descritos na literatura
como colagénio, sulfato de calcio, hidroxiapatite, enxertos 6sseos liofilizados e

desmineralizados e Gelfoam®.

O material que ira fazer parte da matriz deve ainda ser pouco condensado

para evitar dano de estruturas como o0 nervo mentoniano.

O uso de uma barreira (matriz interna) entre o material principal de
reparacao e o 0sso alveolar permite controlar o sangramento, promovendo a
hemostase e evita a extrusao do material para o tecido periodontal circundante.
(22)

Métodos hemostaticos também tém sido utilizados, numa abordagem néao
cirurgica, para se conseguir um controlo mais efetivo da hemorragia, como
colagénio e sulfato de calcio, no entanto ndo devem ser utilizados agentes de
coagulacao nao especificos pois podem causar danos no 0sso alveolar e atrasar

0 processo de cicatrizacdo. (23)

O local da lesao deve estar corretamente limpo, e no caso de se tratar de
uma perfuracao antiga, com presenca de infecdo o uso de hipoclorito de sodio
com concentracao de 2,5% esta indicado. No entanto, se estivermos perante
uma perfuracao de tamanho maior, para se evitar a extrusao do hipoclorito para

o periodonto circundante, uma solucao salina estéril sera mais aconselhada.

Em casos em que a perfuracao vai ser reparada antes do tratamento
endodéntico, é crucial garantir que os canais se encontram bem selados com
cones de guta-percha, cones de papel, bolas de algodao ou teflon, para impedir

que o material reparador bloqueie os canais radiculares.

No fim do preenchimento da perfuragdo € importante confirmacao

radiografica.

Relativamente a abordagem cirurgica, esta € indicada em casos em que
0 acesso por meios nao cirurgicos demonstra ser complicado pela existéncia de
restauragdes extensas, casos em que o tratamento por meios n&o cirurgicos se

mostrou ineficaz, perfuragao apical com sintomatologia que persiste ou em casos



de reabsorcbes que nao sdo passiveis de serem tratadas internamente.
(18,23,24)

A técnica cirurgica vai depender de alguns fatores, mas de uma forma geral,
consiste na confegdo de um retalho no local da perfuracdo, seguido de limpeza
e preparacao desta area, terminando com o preenchimento da perfuragcdo com

um material reparador. (26)

Em métodos cirurgicos, dado que o osso cortical se encontra envolvido e
danificado, & aconselhado o uso de membranas nao reabsorviveis ou
reabsorviveis, entre o tecido gengival e o local da perfuracdo. (4) Esta técnica,
denominada regeneracao éssea e tecidular guiada, permite a utilizacdo destas
membranas biocompativeis, que recrutam células 6sseas e do ligamento
periodontal, permitindo assim a regeneragado o6ssea e dos tecidos periodontais,
promovendo a formagdo de um novo ligamento periodontal, impedindo,
simultaneamente, a migracao de tecido conjuntivo e de epitélio juncional. Uma
perfuracdao de furca acarreta preocupacoes tanto a nivel endodéntico, como a
nivel periodontal e existem diversos materiais reparadores que parecem ser
adequados para o tratamento deste tipo de perfuragdes, no entanto, perspetivas
futuras apontam para o uso da engenharia de tecidos como um procedimento

promissor ao nivel deste tipo de lesées endoddnticas.

1.4.1. Materiais reparadores

Vérios foram os materiais utilizados para o tratamento de perfuragcdes de
furca, no entanto, devido a diversidade de resultados nenhum foi considerado
ideal.

Esta variedade nos resultados podera advir de varios fatores ja descritos

como o tamanho, localizag¢ao e o tempo decorrente desde o inicio da perfuragao.

Antigamente, os materiais reparadores mais utilizados eram amalgama,
cimento de éxido de zinco eugenol reforgado, cimento de ionémero de vidro,

resinas compostas e hidroxido de calcio. (27)
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Atualmente, outros materiais tém sido utilizados como o Agregado
Trioxido Mineral (MTA), Biodentine® e, mais recentemente, materiais

bioceramicos como o EndoSequence® e o BioAggregate®.

Os materiais bioceramicos sdo materiais solidos, inorganicos e inertes

constituidos por uma ou mais fases cristalinas ou amorfas.

Estes materiais tém sido utilizados na area da Endodontia, em reparacao
de defeitos 6sseos, preenchimento a nivel apical, reparacéo de perfuracdes e

como cimentos endoddnticos que auxiliam na regeneracao. (28)

A principal caracteristica destes materiais, sendo bioativos, é serem
portadores da capacidade de funcionarem como tecidos humanos, de reabsorver

e estimular a regeneracao dos tecidos naturais. (29)

Os biocerdmicos incluem alumina e zirconia, vidros bioativos,
vitroceramicas, silicatos de calcio, hidroxiapatite e fosfato de calcio reabsorvivel.
(29)

Alguns materiais bioceramicos utilizados para o reparagao de perfuracdes
de furca incluem: ProRooT MTA® (Dentsply Company,Germany); Biodentine®
(Septodont, France); Endosequence BC sealer (Brassler, SUA); Bioaggregate
(IBC, Canada); Generex A (Dentsply Tulsa Dental Specialties, USA). (30)

1.5 Biodentine®

Biodentine® (Septodont® Inc., Saint Maur des Fossés, lle-de-France,
Franca), doravante designado Biodentine, € um material a base de silicato de
calcio que foi aprovado para uso dentario nos EUA, pela FDA, em 2009 e que se

tornou disponivel comercialmente na Europa a partir de 2010. (31)

Esta descrito na literatura como sendo um substituto dentinario e contem
uma vasta gama de aplicagcdes na area de Endodontia, como perfuragoes

radiculares e de furca, reabsor¢des externas e internas, apexificacéo e
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apexogénese, tratamento de lesdes de carie e prote¢cdes do complexo dentina-
polpa. (32)

O Biodentine é constituido por dois componentes: um po e um liquido.

O po é constituido por silicato tricalcico, silicato dicalcico, carbonato de
calcio e oxido de zirconio ao qual é adicionado um liquido a base de cloreto de

calcio e um agente redutor de agua. (33)

Os silicatos tricélcico e dicélcico estdo indicados como material principal
e secundario, respetivamente, sendo que o 6xido de zirconio serve como

radiopacificador.

Por outro lado, o cloreto de calcio presente no liquido atua como

acelerador e o polimero hidrossoluvel como um agente redutor de agua.

A preparacao consiste na adicao de cinco gotas de liquido ao p6 presente
na capsula, seguido de trituragdo destes dois componentes com um

amalgamador durante 30 segundos a uma velocidade de 4000 rpm.

Esta mistura resulta numa estrutura com consisténcia tipo gel, que vai
permitir uma troca de ides no decorrer da polimerizagao formando-se uma rede
sélida. (34)

A reacgao que ocorre apos a mistura no amalgamador € uma reacao de
hidratacdo, o que significa que os silicatos de calcio se dissolvem parcialmente
pela adicdo do liquido o que vai resultar na criacdo de um hidrogel de silicato
hidratado. (32)

Para além desta reacdo de hidratacdo, ocorre também uma reacao de
precipitacao, ou seja, o hidroxido de calcio presente reage com os ides fosfato e
precipita, formando hidroxiapatite e agua.

O hidroxido de calcio que se forma ap6s a mistura vai aumentar a
alcalinidade do meio onde se insere, devido ao seu pH elevado, o que por sua
vez provoca uma irritagdo no meio, levando a diferenciagcdo e migracao de

células percursoras de odontoblastos para o substrato.
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As reacdes que ocorrem apos a mistura do pé com o liquido vao ter
repercussdes em varias propriedades fisicas e quimicas do Biodentine, das

quais podemos destacar a porosidade e a forga compressiva.
As reacoOes de hidratagio e precipitagdo ocorrem da seguinte maneira:

a) 2[2Ca0 - Si02] + 4H20 ® 3Ca0 - 2SiO2 - 3H20 + Ca(OH):
b) 2[3Ca0 - SiO2] + 6H20 ® 3Ca - 2Si0z - 3H20 + 3Ca(OH)2
c) 7Ca(OH)2 + 3Ca(H2 PO4)2/ Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H20

Outras propriedades que poderao ser alvo de alteragdes sao a taxa de

hidratacdo e o tempo de presa devido a agua presente na reagao.

A secrecao de fatores de crescimento, nomeadamente o TGF-B1 tem um

papel importante na dentinogénese.

O Biodentine induz a mineraliza¢ao do local onde € aplicado, uma vez que
aumenta a concentracao do fator de crescimento TGF-B1, contribuindo, por sua
vez, para a diferenciacdo de células da polpa em odontoblastos, resultando na

aposicao de dentina reacionaria. (35)

Para além do Biodentine providenciar boa biocompatibilidade, este
material bioativo apresenta baixa citotoxicidade (36), tempo de presa reduzido
(cerca de 12 minutos) (31), facilidade de manipulagdo, boa consisténcia e
reduzidos niveis de descoloragdo da dentina por conter um éxido de zircénio

como radiopacificador. (37)
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2. Objetivos

O objetivo principal desta revisdo sistematica centra-se em analisar a
evidéncia de forma sistematica acerca da eficacia do Biodentine na reparacao

de perfuracées de furca.
Como objetivos secundarios pretende-se:

e Analisar as propriedades fisicas e quimicas do Biodentine;

¢ Analisar as vantagens e desvantagens do Biodentine;

e Estabelecer uma comparagao entre o Biodentine e outros materiais ja
utilizados, como por exemplo, o MTA (Gold Standard), em perfuracdes

de furca.
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3. Materiais e Métodos

Tipo de estudo: Revisao Sistematica

O protocolo deste estudo foi registado na plataforma Prospero e ficou
registado com o numero CRD42021239347 e com o titulo "Biodentine Use In

Furcation Perforation Repair - Systematic Review".

3.1 Biodentine em Perfuragées de Furca- Revisao
Sistematica
3.1.1 Questao PICO

A revisdo sistematica foi conduzida com base na questdo PICO
(Population, Intervention, comparison and outcomes).

A questao de investigacao é: Em perfuracdes de furca (P), qual a eficacia
(O), da aplicacdo do Biodentine (I) em comparagcdo com outros materiais ja
utilizados (C)?

3.1.2 Estratégias de pesquisa

Foram incluidos artigos até Marco de 2021 nas bases de dados
bibliograficas: Pubmed/MEDLINE, Cochrane Library, Web of Science e Scopus.

Nas quatro plataformas foram utilizados os termos MeSH e de escrita livre

“Biodentine”, “MTA”, “mineral trioxide agreggate”, “bioceramic”, “material” usando

o operador booleano “OR” entre estes.

Foi ainda utilizado o operador booleano AND para acoplar outros termos
MeSH e de escrita livre “furcation perforation”, “furcal perforation”, “furcal repair”,
“furcation repair”, conectados entre si com o operador booleano “OR”.

Foi também realizada a analise bibliografica dos artigos de modo a
identificar outros artigos nédo abrangidos pela estratégia anterior (backward

tracking).
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3.1.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecao dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo e exclusao.

Critérios de inclusao:

e Artigos relacionados com o uso do Biodentine em perfuracdes de

furca;

e Artigos que estudem as propriedades fisicas e quimicas do
Biodentine;

e Artigos que estabelegam uma comparacao entre o Biodentine e
outros materiais ja utilizados em perfuragées de furca;

Critérios de exclusao:

e Artigos cujo idioma n&o seja portugués ou inglés;
e Artigos relacionados com o uso do Biodentine em outro tipo de
situacdes que ndo em perfuragdes de furca;

e Artigos que abordem o uso de outros materiais reparadores, nao

estabelecendo um termo comparativo com o Biodentine;

e Artigos que se dirijam a defeitos de furca resultantes de doenca
periodontal,

e Artigos referentes ao diagnostico de perfuragcdes ou técnica de
reparacao.

3.1.4 Organizagao e analise dos dados

Foi recolhida a informacao relevante para este estudo e organizada da

seguinte forma:

e Autor e ano da publicagao do estudo;
e Tipo de estudo

¢ Metodologia
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Amostra (n) de dentes de humanos ou de animais utilizados para
cada estudo;

No caso de se tratar de uma amostra animal, qual a espécie
utilizada no estudo em causa, assim como o numero total de
animais utilizados;

Tipologia de dentes utilizados;

Distribuicdo dos dentes por grupo experimental ou de controlo;
Tipos de controlo;

Materiais estudados, para além do Biodentine;

Diametro da perfuracao de furca;

Intervalo de tempo do estudo;

Conclusées do estudo, ou seja, se houve ou nao eficacia por parte
do Biodentine;
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4. Resultados

Na plataforma Pubmed foram obtidos 287 resultados, na plataforma
Cochrane Library 19 resultados, na plataforma Web of Science 348 resultados

e na plataforma Scopus 72 resultados.

Foram consideradas as sobreposi¢cdes presentes entre as plataformas,

excluindo 93 artigos.

Procedeu-se de seguida a leitura dos titulos/abstracts sendo selecionados
24 artigos da Pubmed ,1 artigo da Cochrane Library, 3 artigos da Web of Science

e 3 artigos da Scopus.

Apos terem sido selecionados 31 artigos potencialmente relevantes, foi

feita a sua leitura na integra.

Destes 31 artigos, através da sua leitura na integra e aplicacédo dos
critérios de exclusao, foram excluidos 6 artigos, gerando um total de 25 artigos

a incluir na revisao sistematica.

A estratégia de pesquisa e sele¢do dos artigos esta esquematizada na

Figura 1.
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Figura 1- Fluxograma da selecao dos artigos

Pesquisa nag plataformas:

PubmedMEDLIMNE 237
Cochrane Library 19
Web of Science 345
Scopus 72
Total 725
Exclusdo (sobreposicdo de arfigos) — 93
Total 633
|—s Exclusdo (leitura titulos/abstract) - 602
e 2 artigos- perfuragdes laterais e ndo de

furca;
) . . 2 artigos- avaliagdo em cortes seccionais
Artigos potencialmente relevantes- 31
horizontais de dentina radicular, e ndo em
perfuracdes de furca;
[ Exclusdo (leitura texto integral) - 6 — . 1 artigo- estudo da porosidade do

Biodentine, mas ndo numa situagédo de

perfuracéo de furca;

Artigos incluidos na revisdo sistematica- 25 . 1 artigo- metodologia em desarmonia

\ com as variaveis pretendidas. J

Dos 25 artigos incluidos nesta revisao sistematica, 76% incluem estudos
in vitro, dos quais 11/19 (Tabela 1) fazem referéncia a capacidade de selamento
do Biodentine, enquanto que 8/19 (Tabela 2) se referem a forca necessaria ao
deslocamento do Biodentine, aguando da sua aplicagdo na reparacdao de

perfuragdes de furca.

Os restantes 24% correspondem a estudos in vivo (Tabela 3), que avaliam
a resposta dos tecidos periodontais, aquando da aplicagcdo de Biodentine em

perfuracoes de furca.
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Tabela 1- Estudos relativos a capacidade de selamento do Biodentine in vitro em perfuragdes de furca em dentes humanos

Autor
(ano)

Jeevani et
al.
(2014)(38)
El-Khodary
et al.
(2015)(39)

Sinkar et
al.
(2015)(40)
Samuel et
al.
(2016)(41)
Katge et al.
(2016)(42)

Ramazani
et al.
(2016)(43)
Ovsay et
al.
(2018)(44)
Francis et
al.
(2019)(45)
Mulla et al.
(2020)(46)

Kakani et
al.
(2020)(47)
Makhlouf
etal.
(2021)(48)

Metodologia

Extracéo de
corante

Filtracdo de
fluidos

Extracéo de
corante azul de
metileno
Microscopia
SEM

Extracéo de
corante

Microinfiliragao
bacteriana de
camara dupla
Microinfiltracdo
bacteriana com
E.faecalis
Microinfiltragdo
bacteriana de
camara dupla
Microscopia
(FEG-SEM)

Microinfiltragao
bacteriana

Penetracdo de
corante azul de
metileno

Total de
dentes(n)

40

50

35

40

90

61

140

65

36

70

22

Dentes
Grupo

10

10

10

20

30

17

60

20

12

20

10

Materiais
estudados

BD, MM-MTA
e EndoS

BD, MTA-
Angelus
Cimento de
Portland e
Tech Biosealer
BD,
ProRootMTA e
RetroMTA
BD e MTA-
Angelus

BD e MTA
Plus

BD,
ProRootMTA e
CEM
BD,
ProRootMTA e
IRM
BD, MTA-
Angelus e
CEM
BD, ProRoot
MTA e Super-
EBA
BD, MTA-
Angelus e
EndoS
BD e MTA-
Angelus

Tipologia de
dentes

Mol Mand.

2% Mol Mx
deciduos

Mol Mand

Mol deciduos

1% e 2%
Mol.Mx e
Mand
deciduos
2% Mol
Mand
deciduos
Mol Mx e
Mand

Mol Mx e
Mand

Mol Mand

Mol Mx e
Mand

1% Mol
Mand

Dentes
de
controlo
(n)

10

0

30

10

20

10

Tipos
de
controlo

Positivo

Positivo
e
negativo

Positivo

Sem
controlo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo
Positivo
e
negativo
Negativo

Sem
controlo

Positivo
e
negativo
Negativo

Diametro
da
perfuragao
(mm)
Tmm

1,5mm

Tmm

0,5mm

Tmm

Tmm
2mm e
4mm
2mm
1,2mm

2mm

4mm

Intervalo
de
tempo

48h

24h, 1
més, 6
meses e
1 ano
72h
48h

24h

90 dias

7,15, 30

e 45 dias

50 dias

7 dias

60 dias

72h

Conclusodes

BD apresentou valores significativamente mais
elevados de absorcéo de corante.

Todos apresentaram resultados semelhantes de
microinfiltragdo nos varios tempos. Cada material
teve significativamente menor infiliragdo ao 1més em
relagdo as 24h.

BD apresentou a melhor capacidade de selamento,
semelhante a ProRootMTA e com diferenca
significativa de RetroMTA.

BD apresentou melhores valores comparativamente
ao MTA-Angelus (P*)

BD demonstrou menor absorcao de corante sem
diferencgas estatisticamente significativas.

BD, CEM e o ProRootMTA apresentaram resultados
semelhantes.

ProRootMTA significativamente melhor que BD e
IRM aos 7 dias e sem diferengas estatisticamente
significativas aos 15, 30 e 45 dias.

BD apresentou a melhor capacidade de selamento
que MTA-Angelus e CEM sem diferengas
estatisticamente significativas.
Capacidade de selamento do BD semelhante ao
ProRootMTA e significativamente melhor que
SuperEBA.

BD obteve significativamente melhor capacidade de
selamento, seguido pelo EndoS e o MTA-Angelus.

BD apresentou significativamente melhor capacidade
de selamento, que o MTA-Angelus.

n- numero, h-horas, BD- Biodentine, MM-MTA- Micro Mega Mineral Trioxide Agreggate, EndoS- Endosequence,Mol- molares, Mand-mandibulares, MTA- Mineral Trioxide Agreggate, Mx- maxilares, PF- perfuragédo de
furca, SEM- Microscopia eletronica de varrimento, FEG-SEM- Microscopia eletronica de varrimento com emisséao de campo, P*- diferencas estatisticamente significativas, CEM- mistura enriquecida com calcio, IRM-
Oxido de zinco eugenol, Super-EBA- cimento de 6xido de zinco eugenol reforgado com &cido etoxibenzdico
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Autor
(ano)

Aggarwal
etal.
(2013)(49)

Ustiin et
al.
(2015)(50)

Nagas et
al.
(2017)(51)

Ballal et al.

(2018)(52)

Singla et
al.
(2018)(53)
Prado et
al.
(2019)(54)

Lima et al.
(2019)(55)

Adi et al.
(2019)(56)

Tabela 2 - Estudos relativos a for¢ca necessaria ao deslocamento do Biodentine in vitro em perfuragdes de furca em dentes

Metodologia

Teste de forca de
deslocamento

Teste de for¢ca de
deslocamento

Teste de for¢ca de
deslocamento

Andlise
topografica, da
microdureza e da
forga necessaria
ao deslocamento
Teste de for¢ca de
deslocamento

Microscopia (SEM)
e analise da forga
necessaria de
deslocamento
Microscopia (SEM)
e analise da forga
necessaria de
deslocamento
Teste de for¢a ao
deslocamento

Total de
dentes

(n)
120

96

100

40

120

60

30

180

Dentes/
Grupo

40

48

50

10

30

10

10

15

Materiais
estudados

BD, ProRootMTA
e MTA Plus

BD,
ProRootMTA,
RetroMTA e
Supra MTA
BD e
ProRootMTA

BD

BD, CIV, MTA-
Angelus e HAP

BD

BD

BD, ProRootMTA
e EndoSeal MTA

Tipologia
de dentes

Mol Mand

1% Mol
Mand

Mol Mand

Mol Mand

Mol Mand
e Mx

Mol Mand

Mol

12s Mol
Mand

humanos
Dentes Tipo de
de controlo
controlo
(n)
0 Sem
controlo
48 Positivo
10 Positivo
10 Positivo
0 Sem
controlo
10 Positivo
10 Positivo
90 Positivo

Diametro
da
perfuracdao
(mm)
1,4mm

1,3mm

1,3mm

1,5mm

1,6mm

1,5mm

1,6mm

1,3mm

Intervalo Conclusodes
de tempo
24he7 Ap6s 24h, o BD apresentou uma for¢a ao deslocamento maior
dias em comparagao ao ProRootMTA (P*) e ap6s 7 dias, em
comparacgao ao MTA Plus (P*).
14 dias Todos os grupos de MTA, com exceg¢ao do Supra MTA,
apresentaram tendencialmente melhores valores de
resisténcia ao deslocamento que o BD, sem diferengas
estatisticamente significativas.
7 dias O BD apresentou melhores valores que o ProRootMTA (P*) e
a irrigacao assistida por laser nao teve efeito adverso na forca
de deslocamento do BD.
7 dias O uso do EDTA, MA e PO alteraram a morfologia do BD. O
uso do PO aumentou a for¢a de deslocamento do BD em
comparagao com a agua destilada, no entanto, o uso do MA e
do EDTA néo alteraram os valores de for¢a de deslocamento
do BD.
24he7 Os valores de forca de deslocamento das amostras com BD,
dias contaminadas com sangue foram maximos (P*).
7 dias Todos os regimes de irrigagéo alteraram a topografia da
superficie do BD, no entanto o uso de NaClO, seguido pelo
EDTA e agua destilada diminuiram a forga necessaria ao
deslocamento entre o BD e a dentina.
7 dias A irrigagdo com CHX néo resultou numa diferenca
estatisticamente significativa nos valores de forga de
deslocamento entre o BD e a dentina.
24he’7 O BD e o ProRoot MTA apresentaram valores mais elevados
dias de forca de deslocamento em comparag¢do com EndoSeal

MTA as 24h e 7dias (P*). Apds 24h o BD demonstrou ter
valores de forga de deslocamento maiores em relagao ao
ProRootMTA (P*), no entanto, apds 7 dias os valores entre os
dois materiais foram semelhantes.

n- numero, h-horas, BD- Biodentine, MTA- Mineral Trioxide Agreggate, Mol- molares, Mand-mandibulares, EDTA- acido etilenodiamino tetra-acético, P*- diferencgas estatisticamente significativas CIV- Cimento de ionémero
de vidro. HAP- hidroxiapatite, MA- acido maleico, PO- acido fosférico, Mx- maxilares, CHX- clorexidina, SEM- Microscopia eletrénica de varrimento, NaClO- hipoclorito de sédio
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Autor
(Ano)

Abdelati et
al.
(2017)(57)

Silva et al.
(2017) (58)

Cardoso et
al.
(2018)(59)

Reis et al.
(2019)(60)

Silva et al.
(2019)(61)

Fonseca et
al.
(2019)(62)

Tabela 3- Estudos relativos a resposta dos tecidos periodontais in vivo ao Biodentine em perfuragdes de furca em dentes de
animais

Metodologia

Analise
histopatoldgica

Analise histoldgica,
imunohistoquimica,
imunofluorescéncia
e histoenzimologia
da atividade do
marcador TRAP.

Avaliagao
radiografica, Micro-
CT e avaliagao
histologica

Analise histoldgica
da resposta
tecidular

Analise
histopatologica e de
imunofluorescéncia

indireta

Imunohistoquimica

Total de
dentes

(n)
96

30

50

30

30

80

Espécie
animal

Caes

Caes
(beagle

Caes
(beagle

Ratos
albinos

Cées
(beagle

Ratos
albinos

Animais

()

12

12

60

60

Dente/
Grupo

Materiais
estudados

24 BD e
ProRoot
White MTA

9 BD e
ProRoot
White MTA

20 BD e
ProRoot
MTA

6 BD e MTA-
Angelus

14 BD e
ProRoot
White MTA

20 BD e MTA-
Angelus

Tipologia de
dentes

2% e 3%
Mol Mx e
Mand
deciduos

2% e 3%
PM Mx e
Mand

PM Mx e
2%, 3% e
4% PM
Mand

12s Mol
Mand

2% e 3%

PM Mx e

2%, 3% e
4% PM
Mand

12s Mol
Supdtoe
esq

Dentes de
controlo

(n)
48

16

10

16

20

Tipos
de
controlo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo

Positivo
e
negativo

Diametro
da
perfuracao
(mm)
1mm

1,2mm

1,2mm

Tmm

Tmm

0,5mm

Intervalo
de tempo

1,2e3
meses

120 dias

Pos-
operatori
o)
imediato
e 120
dias
14 e 21
dias

120 dias

7,15 ,30
e 60 dias

Conclusoées

BD apresentou resultados semelhantes ao
MTA, ao nivel da resposta inflamatoria, sem
formacgéao de abcessos e reabsorgao 6ssea,
com aposigao de osso, formacgao de epitélio

normal e de cemento.

BD apresentou formacao de novo tecido
mineralizado, com um selamento completo ou
parcial das areas perfuradas em praticamente

todos os casos (92,9%). Em ambos os materiais
observou-se 100% de auséncia de reabsorcéo
Ossea na area de furca e a transcricdo de
RUNX2.

BD apresentou significativamente maior
formacgao de cemento, menor volume de
extrusdo de material e menor resposta
inflamatdria comparativamente ao ProRootMTA.

BD e MTA Angelus apresentaram uma
significativamente menor resposta inflamatoria e
reabsorcdo 6ssea aos 21 dias em comparagao
com os controlos. BD demonstrou um
comportamento similar ao MTA-Angelus em
termos de formacgdo de cemento.

BD e MTA participaram na formacgéo de novo
tecido mineralizado, reinsercao parcial de fibras
perpendicularmente ao novo tecido
mineralizado e induziram a expressao de OPN e
ALP, sem diferencas estatisticamente
significativas.

O BD e o0 MTA diminuiram a expressao de IL-6,
promoveram a diferenciacdo de osteoblastos e
de fibroblastos, formacgao de cemento e
aposicao 6ssea, sem diferencas estatisticas
significativas.

n- numero, h-horas, BD- Biodentine, MTA- Mineral Trioxide Agreggate, Mol-molares, Mx-maxilares, Mand- mandibulares, PM- pré-molares RUNX2- fator de transcri¢do associado a diferencia¢do de odontoblastos,

OPN- osteopontina, ALP- fosfatase alcalina, TRAP- fosfatase acida resistente ao tartarato, IL-6- Interleucina 6
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De acordo com a Tabela 1, que mostra os estudos relacionados com a
capacidade de selamento do Biodentine, em comparagdo com outros materiais, em
média foram utilizados 59 dentes humanos em cada estudo, com um maximo de 140

dentes e um minimo de 22 dentes.

Relativamente a Tabela 2, que inclui todos os estudos que avaliam a forga
necessaria de deslocamento do Biodentine, em média foram utilizados 96 dentes de

humanos, com um maximo de 180 dentes e um minimo de 30 dentes.

No que diz respeito a Tabela 3, que faz referéncia a resposta dos tecidos
periodontais, aquando da colocacdo de Biodentine na area de furca perfurada, em
média foram utilizados 30 dentes de animais. Relativamente a espécie utilizada, em
média foram utilizados 7 caes e 60 ratos, em que 4/6 estudos utilizaram caes e os

restantes utilizaram ratos albinos.
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5. Discussao

Atualmente o MTA é considerado o material de escolha para a reparacao
de perfuragdes de furca sendo usado como “Gold standard” em diversos estudos
in vivo e in vitro, permitindo averiguar a efetividade de outros materiais
reparadores quando aplicados ao nivel de uma perfuragcao de furca. Este cimento
de silicato tricalcico apresenta inumeras vantagens documentadas, no entanto o
seu longo tempo de presa, dificuldade na manipulacéo e inser¢cao nas cavidades
devido a sua consisténcia e de ter um forte potencial de provocar a descoloracao
dentaria, sdo aspetos desfavoraveis, sobretudo o que concerne a pratica clinica.
Se a um material se aliar a sua efetividade com propriedades que permitam
ultrapassar as desvantagens do MTA, pode-se considera-lo um bom substituto

ao nivel da reparacao de perfuragdes de furca.

Um dos requisitos primordiais que um material de reparacdo de uma
perfuracao de furca deve preencher € conter uma boa capacidade de selamento,
diminuindo assim as chances de contaminacdo bacteriana, e consequente

transicdo para os tecidos periodontais circundantes.

Como é mostrado na tabela 1, varios estudos realizados foram
direcionados a avaliar a qualidade e a durabilidade da interface entre o material
reparador principal e a dentina, de modo a perceber se realmente o Biodentine
consegue proporcionar um selamento hermético, aumentando a probabilidade

de sucesso clinico a longo prazo.

Diferentes técnicas tém sido propostas para ter acesso a capacidade de
selamento do Biodentine, tais como: Filtracdo de fluidos (El-Khodary et al, 2015),
microinfiltracdo bacteriana com E.faecalis (Ovsay et al, 2018), microinfiltracdo
bacteriana de camara dupla (Francis et al, 2019), extracao de corante (Jeevani
et al, 2015; Katge et al, 2016), penetracdo de corante azul de metileno (Makhlouf
et al, 2021), Microscopia (FEG-SEM) (Mulla et al, 2020), entre outras .

El-Khodary et al. em 2015 advogam que a técnica de filtragao de fluidos,
permite uma analise quantitativa e qualitativa da microinfiltragdo bacteriana,

permitindo medir a quantidade de fluxo de bolhas de ar e a percentagem de



amostras detetadas com este fluxo, respetivamente. (39) Este aspeto torna-se
importante em termos de previsibilidade a nivel clinico, uma vez que, segundo
El-Khodary et al. esta técnica permite a obtencdo de medidas em intervalos de

tempo longitudinais, a curto e longo prazo. (39)

A penetracdo de corante € outra técnica tradicional, que apresenta
algumas vantagens, no entanto, segundo Ovsay et al. (44) a semelhanca de
Ramazani et al. (43) referem que este método ndo permite simular condi¢oes
clinicas devido ao baixo peso molecular do corante, com o inconveniente de ndo

conseguir penetrar areas onde podera haver contaminagao bacteriana.

Katge et al. (42) referem ainda que, a semelhanga de Makhlouf et al.,(48)
os modelos de microinfiltragdo bacteriana, ndo simulam as condigbes da
cavidade oral e requerem longos periodos de tempo de observagdo, em
ambiguidade com o descrito por Francis et al. (45), que advogam o uso da
técnica de microinfiltragcdo bacteriana usando E.faecalis, primeiramente porque
esta bactéria esta presente em grande parte das infe¢cdes endodonticas e a
detecdo da mesma permite obter dados mais significativos, relevantes a nivel

clinico comparativamente com outros métodos.

Mulla et al. (46) selecionaram a técnica de Microscopia eletronica de
varrimento com emissao de campo, para ter acesso a interface material
reparador-dentina e advogam que este permite uma imagem com menos
distorcbes comparativamente com o método tradicional de microscopia

eletrénica de varrimento- SEM.

El-Khodary et al. (39) avaliaram a capacidade de selamento de trés
materiais a base de silicato de calcio, em intervalos de tempo de 24h, 1 més, 6
meses e 1 ano. Os valores de microinfiltracdo bacteriana foram diminuindo até

ao intervalo de tempo de 1 ano.

O Biodentine, a semelhanca dos restantes materiais usados no estudo
demonstrou ser efetivo, e, segundo El-Khodary et al. (39) isto pode ser atribuido
a formacéao de cristais na interface do material reparador-dentina, o que reduz a
solubilidade dos materiais. Esta observacdo € semelhante a descrita por
Ramazani et al. (43) que avaliaram a capacidade de selamento do MTA, mistura

enriquecida de calcio e Biodentine, indicando que o Biodentine participa
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na formacdo de hidroxiapatite na interface material reparador-dentina,
formando, apdés a mistura da sua formulacdo uma consisténcia tipo hidrogel,

conseguindo adaptar-se melhor aos tubulos dentinarios.

Makhlouf et al. (48) avaliaram a capacidade de selamento de dois
materiais a base de silicato de calcio, MTA Angelus® e Biodentine, através da
penetracdo de corante azul de metileno nas amostras. Neste estudo, foram
reportadas diferencas significativas entre estes dois materiais, sendo que a
maior quantidade de corante foi detetada nas amostras com MTA Angelus®,
correspondendo a uma menor capacidade de selamento. Segundo os autores, a
facilidade na manipulacdo do material e a sua consisténcia sdo dois fatores aos

quais se tem que atribuir relevancia aquando da sua aplicagao clinica. (48)

O MTA é manipulado manualmente, numa proporcédo liquido po
dependente do operador, por oposicdo ao Biodentine, cuja formulacdo se
encontra numa capsula, cujos componentes sdo previamente misturados num
amalgamador, tornando a consisténcia do Biodentine mais previsivel,

comparativamente com o MTA. (48)

Analogamente, num estudo realizado por Katge et al. (42), o Biodentine
demonstrou ter um melhor comportamento ao nivel da consisténcia e melhores
propriedades na manipulagdo comparativamente ao MTA Plus® e apesar de ndo
terem sido detetadas diferencas de microinfiltracdo estatisticamente
significativas, o Biodentine apresentou tendencialmente uma melhor capacidade

de selamento.

Sinkar et al. (40) conduziram um estudo para comparar a capacidade de
selamento do ProRoot MTA®, RetroMTA® e Biodentine® em perfuragdes de
furca, usando a técnica de espectroscopia UV, sendo que o grupo com
Biodentine demonstrou diferencas estatisticamente significativas do grupo com
RetroMTA®, comparativamente com o grupo com ProRoot MTA®. O estudo
demonstra que o grupo com Biodentine apresenta os melhores valores de
capacidade de selamento, com diferenga significativa quando comparado com o

RetroMTA®, e os autores atribuiram este aspeto a capacidade de
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biomineralizacdo do Biodentine, através da formacéao de ligagoes, que permitem

uma maior difusdo idnica de calcio e silicio. (40)

De forma analoga, Francis et al. (45) ao avaliarem a capacidade de
selamento de trés materiais, MTA Angelus®, Biodentine e CEM®, num periodo
experimental de 50 dias, reportam valores tendencialmente menores de
microinfiltragdo do Biodentine, comparativamente ao MTA Angelus®, apesar de
estatisticamente nao significativas, que atribuiu a capacidade de difusao
intertubular e formacao de “tags” ao nivel da dentina, permitindo a formacao e

precipitacdo de hidroxiapatite.(45)

Kakani et al. (47) em 2020 encontraram resultados semelhantes, com o
Biodentine a destacar-se com valores significativamente inferiores de
microinfiltragdo, seguido pelo Endosequence®, e os valores mais elevados para
o grupo com MTA Angelus®, concluindo que o Biodentine, com melhores

propriedades na manipulagéo, pode ser uma boa alternativa ao MTA. (47)

Ovsay et al. (44) em 2018 avaliaram a microinfiltracdo bacteriana de
ProRoot MTA®, IRM® e Biodentine quando usados como materiais de reparagao
em perfuracdes da furca de diferentes didmetros (2mm e 4mm) aos 72, 159, 30°
e 452 dias. Os autores observaram que as perfuragdes de maior didmetro
apresentaram maior grau de microinfiltragio e verificaram que o ProRoot MTA®
demonstrou capacidade de selamento significativamente melhor que o
Biodentine e o IRM® ao 7° dia, mas sem diferenga significativa nas avaliagbes

apos a 12 semana. (44)

Por outro lado, num estudo realizado por Jeevani et al. (38) em 2014,
através de analise ultravioleta, para determinar a quantidade de corante
absorvida pelo Biodentine, Endosequence® e MM-MTA®, 48 horas apos a
reparacao de perfuracao de furca, constatou-se que o Biodentine apresentava
significativamente menor capacidade de selamento do que o Endosequence®.
Os autores argumentam que o Endosequence® apresenta a sua presa final
quatro horas apds a sua colocagao, enquanto que o Biodentine necessita de

mais tempo.

Num estudo realizado por Samuel et al.(41) em 2016, utilizando a técnica

SEM, foram obtidas imagens do espago intramolecular assim como da
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capacidade de selamento tanto do Biodentine como do MTA-Angelus®. Através
destas imagens o autor determinou diferencas estatisticamente significativas
entre estes dois materiais, reportando valores mais elevados de capacidade de
selamento para o Biodentine, ressalvando que este material se apresenta
superior ao MTA-Angelus®, uma vez que, tendo um menor tempo de presa, ndo
necessita de uma sessao adicional para a realizagdo da obturagdo dos canais

radiculares, diminuindo assim, o risco de contaminag&o bacteriana. (41)

Mulla et al. (46) em 2020, conduziram um estudo para avaliar a
capacidade de selamento do Biodentine, ProRoot MTA® e Super-EBA® utilizados
para a reparacao de perfuracdes de furca, através do acesso a imagens que
revelassem a lacuna existente na interface dentina-material reparador, utilizando
a técnica FEG-SEM. Segundo os autores, a quantificagdo desta lacuna em pm
entre o assoalho pulpar e o material reparador, € um fator chave para avaliar a
qualidade e durabilidade desta interface e a sua relagdo com a sobrevivéncia do
futuro material restaurador, aquando da sua colocacdo. O Biodentine
demonstrou capacidade de selamento significativamente melhor do que a do
Super-EBA® e semelhante a do ProRoot-MTA®. (46) Os autores atribuem as
diferencas significativas do Super-EBA® comparativamente com o Biodentine e
o ProRoot MTA® ao facto de o Biodentine e o MTA disporem de uma composic&o
basica muito semelhante, e, contrariamente ao Biodentine, o Super-EBA® ndo
ser capaz de induzir a sintese de uma matriz de dentina, através da estimulacao

de células percursoras de odontoblastos, devido a sua fraca consisténcia. (46)

Assim, de forma global, os artigos identificados por esta revisao
sistematica mostraram que o Biodentine apresenta capacidade de selamento
maioritariamente semelhante ou superior aos materiais com que foi comparado,
obtendo especificamente resultados significativamente melhores que MTA-
Angelus® (47,41,48), Retro-MTA® (40) e Super EBA® (46). No entanto,
apresentou resultados piores que o Micro-Mega MTA® em um estudo (38) e que
o ProRoot MTA® aos 7 dias apos reparacdo de perfuragdo de furca mas nao
depois da primeira semana (44). Comparativamente ao EndoSequence®, os
resultados do Biodentine s&o ambiguos, com significativamente melhor

capacidade de selamento num estudo aos 60 dias (47) e pior noutro as 48h. (38)
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Outra propriedade importante do ponto de vista clinico € a POBS (forca
necessaria ao deslocamento), ou seja, a forca necessaria para provocar o

deslocamento do material reparador.

De acordo com a Tabela 2, varios estudos foram conduzidos no sentido
de avaliar a forca de unido do Biodentine com a dentina, aquando da sua

colocacao em perfuragdes de furca.

Neste sentido, Aggarwal et al. (49) em 2013 avaliaram a forca de adeséao
de trés materiais reparadores, Biodentine, ProRoot MTA® e MTA Plus® ,
utilizando um teste de forga necessaria ao deslocamento. Adicionalmente, de
forma a simular uma situagao clinica menos favoravel, Aggarwal et al. (49)
dividiram as amostras em dois subgrupos, um sob o efeito de contaminagdo com
sangue e os restantes ndo contaminados com sangue, em intervalos de tempo
de 24 horas e 7 dias. Os autores constataram que a contaminagdo com sangue
nao teve impacto na forca de adesado do Biodentine, e, adicionalmente este
obteve significativamente melhores valores de forca de adesao que o ProRoot
MTA® nas amostras ndo contaminadas com sangue, num intervalo de tempo de
24 horas e que o MTA Plus® aos 7 dias. Segundo Aggarwal et al. (49), estes
valores de forca de adesao apresentados pelo Biodentine podem ser explicados
pelo facto deste material apresentar um agente redutor de 4gua e um acelerador
na sua formulacdo, que reduzem o tempo de presa deste material, e,

consequentemente, aumentam a for¢ca de unido do Biodentine a dentina. (49)

De forma semelhante, Adl et al. (56) em 2019 conduziram um estudo para
avaliar a forga de ades&o do Biodentine®, ProRoot MTA® e Endoseal MTA®, em
que parte das amostras foram sujeitas a contaminagdo com sangue, em
intervalos de tempo de 24 horas e 7 dias. Os valores obtidos corroboram os
resultados de Aggarwal et al. (49), em que os valores de for¢ca de adesao do
Biodentine foram superiores ao ProRoot MTA® até as 24 horas, no entanto , apos
7 dias nao foram encontradas diferencas significativas entre estes dois materiais,
facto que os autores atribuiram ao tempo de presa e processo de maturagao
prolongados do MTA. (56)

Relativamente ao padrao de falha na adesao, este pode ser quantificado

apos a realizacao do teste de forca de adeséao, e categorizado em: 1- adesivo,
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quando a falha se encontra na interface material-dentina; 2- coesivo, quando a
falha se encontra dentro do proprio material reparador e 3- misto, quando existe

uma combinacao entre o tipo 1 e o tipo 2. (50)

Ustun et al. (50) em 2015 determinaram um padrao mais frequente do tipo
adesivo para o Biodentine e diversos tipos de MTA, e, para além disso, o MTA
demonstrou melhores valores de forca de adesdo sem diferencas
estatisticamente significativas. No entanto os autores ressalvam o facto de os
materiais testados terem sido colocados previamente num meio com 95% de
humidade, e, segundo as indicagcdes dos fabricantes do Biodentine, ndo é
recomendado que este esteja exposto a agua ou outros fluidos nas primeiras
horas até atingir a presa final, o que resultaria numa separacao deste material

com a dentina. (50)

Ja Adl et al.(56) em 2019, determinaram um padrao do tipo misto, ou seja
coesivo e adesivo, para o Biodentine e o MTA, e, segundo os autores, estas
discrepancias nos resultados, podem ser devidas as diferencas nos
procedimentos experimentais. Estes autores, no mesmo estudo, observaram
que o Biodentine apresentou forca de adesao significativamente maior que o
ProRoot MTA®e o EndoSeal MTA® 24 horas apos a reparacéo de perfuragéo de
furca, tanto na presenca como na auséncia de contaminagdo com sangue. Aos
7 dias a forga de adeséo foi significativamente superior 8 do EndoSeal MTA®e
semelhante a do ProRoot MTA®. (56)

Singla et al. (53) em 2018, detetaram um valor maximo de forca de adesao
para o grupo com Biodentine contaminado com sangue, facto que o autor
atribuiram a capacidade de biomineralizacdo do Biodentine, e que este, sendo
um cimento de silicato de calcio, em contacto com um meio sanguineo forma
cristais de hidroxiapatite, com potencial de aumentar a forca de adesao com as
paredes dentinarias.(53)

O uso do Biodentine para a reparacao de perfuracoes de furca, devido ao
seu curto tempo de presa, permite que na mesma sessdo seja realizada a
instrumentacdo canalar, o que implica a utilizacdo de diferentes irrigantes e

agentes quelantes.
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Ballal et al. (52) em 2018 avaliaram os possiveis efeitos que os agentes
quelantes pudessem ter ao nivel da topografia, microdureza e forca de adesao
do Biodentine. A nivel topografico, os autores constataram, que quando tratada
com 7% de acido maleico, a superficie do Biodentine adquiria um aspeto poroso,
quando tratada com 17% de EDTA adquiria uma estrutura com fibras
entrelacadas e com 37% de &acido fosférico resultava numa estrutura
severamente erodida e amorfa. (52) O uso de acido fosférico aumentou a forca
de adeséao do Biodentine, em comparacdo com a agua destilada enquanto que

o EDTA e o acido maleico n&o alteraram os valores de for¢ca de adeséo. (52)

Prado et al.(54) em 2019, avaliaram os efeitos de diferentes regimes de
irrigacao ao nivel da topografia e da interface Biodentine-dentina. Os resultados
mostraram que todos os regimes provocaram modificacbes na superficie do
Biodentine, e que o EDTA e agua destilada quando usados como irrigante final

diminuiram a forca de adesao entre o Biodentine e as paredes dentinarias. (54)

Lima et al. (55) em 2019 conduziram um estudo para avaliar o efeito da
irrigacao com clorexidina na forca de adesao do Biodentine, aquando do seu uso
na reparacao de perfuragoes de furca. Os autores constataram que a utilizacédo
deste irrigante ndo resultou em diferencas significativas na for¢ca de adesao do
Biodentine com a dentina, e que o padrao observado neste grupo foi do tipo
coesivo (80%), contrariamente ao padrao apresentado pelo grupo de clorexidina
com 17% de EDTA, que foi do tipo adesivo. Estes padrdes mostram que o0 uso
de 17% de EDTA como irrigante final diminui a forca de adesao do Biodentine
com a dentina, independentemente da utilizagcdo prévia de clorexidina,
resultados que corroboram com os encontrados no estudo de Prado et al. (54)
em 2019, em que a associacao de 17% de EDTA ao irrigante inicial resultou em
valores mais baixos de for¢a de adesao do Biodentine. Lima et al. (55) atribuiram
este facto ao efeito de desmineralizacao que o EDTA tem ao nivel dos cimentos

de silicato de calcio. No que diz respeito a irrigagcdo com hipoclorito de sédio,

Nagas et al (51) em 2017, avaliaram os seus efeitos, quando usado
através de técnica manual ou ativada por laser. Os autores constataram que,
independentemente da técnica utilizada, o Biodentine apresentou valores
estatisticamente superiores ao ProRoot MTA®, com melhor forca de ades&o ao

nivel da interface material reparador- dentina.
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Assim, globalmente, o Biodentine mostrou, nos artigos identificados por
esta revisao sistematica, forca de adesao semelhante ou superior aos materiais
com que foi comparado, apresentando resultados significativamente melhores
que ProRoot MTA® as 24 horas (49,56) e aos 7 dias (51) apds reparagdo de
perfuracao de furca, e que MTA-Angelus®(49), Cimento de iondmero de vidro
(53), Hidroxiapatite(53), MTA-Angelus® (53) e EndoSeal® (56).

Como é mostrado na Tabela 3, varios estudos in vivo em animais foram
elaborados com o propédsito de avaliar a resposta dos tecidos circundantes e do
periodonto, aquando da colocacado de Biodentine na reparacéo de perfuracdes

de furca.

Cardoso et al. (59) em 2018 conduziram um estudo para avaliar os efeitos
da aplicacao do Biodentine em perfuracbes de furca, comparativamente com o
ProRoot MTA®, através de uma avaliagéo histoldgica, radiografica e de micro-
tomografia computorizada. Ambos os grupos, MTA e Biodentine, demonstraram
resultados favoraveis, no entanto, o Biodentine demonstrou apenas 10% de
desenvolvimento de radiolucéncia a nivel radiografico, e uma quantidade de
inflamacgao significativamente mais baixa comparativamente com o ProRoot
MTA®. (59) O Biodentine demonstrou ser biocompativel, de maneira a que
apenas um caso apresentou reabsorcdo da area perfurada, comparativamente
com um total de quatro casos no grupo com ProRoot MTA®, e a formacéo de
cemento foi mais elevada para o grupo com Biodentine. (59) Os autores
constataram ainda a formacao de dentina ao redor da area perfurada, e através
das imagens de Micro-CT foi possivel averiguar uma menor quantidade de
extrusdo de material nos tecidos periodontais. Cardoso et al. (59) advogam que
a maior quantidade de cemento presente no grupo com Biodentine pode estar
associada a uma menor quantidade de material presente nos tecidos
periodontais, e que, melhores condi¢coes de reparagcado estao relacionadas com
os tempos de presa dos materiais, sendo que o Biodentine permite, inicialmente,

uma libertacao idnica mais favoravel.

Esta biocompatibilidade e bioatividade do Biodentine foi também
observada por Silva et al. (58) em 2017 que avaliaram in vivo a resposta dos
tecidos periodontais através de imunofluorescéncia indireta e uma analise

histopatoldgica. Os autores constataram que o Biodentine, em contacto com a



area perfurada permitiu a ocorréncia de uma biomineralizagdo, com formacao
de pontes de dentina, assim como uma resposta inflamatdria suave, aspetos que
corroboram os resultados encontrados por Cardoso et al. (59) Através de
imunofluorescéncia indireta, os autores demonstraram ainda um aumento da
expressdo de um fator de transcricdo importante na diferenciacdo de
osteoblastos, designado RUNX2, nos tecidos periodontais, confirmando a

capacidade de biomineralizacdo e de reparagéo do Biodentine. (58)

Silva et al.(61) em 2019 obtiveram as mesmas observagoes através de
uma analise histopatoldgica, histoenzimoldgica, imunohistoquimica e de
imunofluorescéncia relativamente a resposta dos tecidos periodontais. O
Biodentine demonstrou ter uma excelente capacidade de mineralizagao, com
uma elevada frequéncia de formacao de tecido mineralizado em praticamente
todos os casos, assim como a presenca de fibras de colagénio reinseridas
perpendicularmente em diferentes areas deste novo tecido mineralizado. (61)
Para além disso, os autores avaliaram ainda a presenca de diferentes moléculas
envolvidas no processo de mineralizagdo, aquando da colocagédo do Biodentine
e ProRoot white MTA®, mostrando que ambos os materiais dispoem da
capacidade de inducdo de fosfatase alcalina e de osteopontina, sendo
marcadores importantes no processo de mineralizacao 6ssea. (61) No entanto,
apenas o ProRoot white MTA® revelou a expressao de marcadores presentes na
cementogénese, como o CAP e CEMP-1, facto que os autores atribuem a

excelente capacidade que o MTA dispde de induzir cementoblastos. (61)

Reis et al. (60) em 2019 observaram, num estudo conduzido em molares
de ratos, que o Biodentine apresentou um comportamento semelhante ao MTA-
Angelus®, induzindo a formagao de cemento, e os atribuem esta variabilidade de
resultados a diferenca no tamanho de um dente de rato comparativamente ao
dente de um céao, e as diferentes metodologias utilizadas, e advogam que a
detecao de cemento se torna dificil uma vez que o cemento presente nas areas
de furca é acelular e de fina espessura. Para além disto, os autores observaram,
que ambos os grupos, com MTA-Angelus® e Biodentine, apresentaram uma
resposta inflamatdria significativamente mais suave, comparativamente ao grupo
controlo que apresentou uma intensa resposta inflamatoria, e, aos 21 dias ndo

existia evidéncia de reabsorgéo 0ssea e atividade osteoclastica, sendo que estes
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dois materiais evidenciaram a capacidade de induzir a atividade osteoblastica,

com evidéncia de formacéao déssea. (60)

As mesmas observacdes foram retiradas por Fonseca et al. (62) em 2019,
que avaliaram o espaco periodontal, volume de células inflamatérias e
fibroblastos, numero de osteoclastos e de fibras de colagénio presentes, apos a
colocacgdo de Biodentine e MTA-Angelus® na reparacdo de perfuragdes de furca
em molares de ratos. Tanto MTA-Angelus® como Biodentine diminuiram a
expressdo de IL-6, favorecendo a regressdao do processo inflamatério, e
diminuindo longitudinalmente a reabsor¢do o6ssea, levando a formacgédo de
componentes estruturais do periodonto, como uma matriz 6ssea e fibras de
colagénio. (62) Para além disso, a diminuicdo na expressao de IL-6, explica a
diminuicdo do numero de osteoclastos, e os autores advogam ainda um
aumento, dos 7 aos 60 dias, do numero de fibroblastos e de fibras de colagénio,
que confirmam a capacidade de regeneracdao do periodonto por parte do
Biodentine. (62)

Abdelati et al. (57) em 2017, avaliaram histologicamente a resposta do
periodonto ap6s a aplicacdo de Biodentine em reparagdes de furca,
comparativamente com o ProRoot white MTA®. Os resultados encontrados pelos
autores, vao ao encontro dos estudos acima mencionados, em que o Biodentine
apresentou resultados favoraveis num periodo de 3 meses, comparativamente
com o ProRoot white MTA®. (57) Aos 3 meses, o grupo com Biodentine
apresentava um epitélio normal, com aposicdo 6ssea e formacao de cemento,
com uma resposta inflamatéria suave na area perfurada, em oposi¢cao ao grupo
controlo, que apresentava uma resposta inflamatoria severa, com presenca de
abcesso e de edema, confirmando os resultados de Fonseca et al. (62) e o papel
que o Biodentine desempenha ao nivel da resposta inflamatoria e aposicéao

ossea. (57)

Assim, relativamente a resposta tecidular in vivo, os artigos identificados
por esta revisao sistematica mostraram globalmente uma resposta adequada,
revelando biocompatibilidade semelhante ou superior ao ProRoot White MTA®
(57,58,61), ProRoot MTA® (59) e MTA-Angelus® (60,62)
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6. Conclusao

De acordo com esta revisdo sistematica, e de forma a se responder a

questao de investigacao: “Em perfuracdes de furca (P), qual a eficacia (O), da

aplicagdo do Biodentine (I) em comparagdo com outros materiais ja utilizados

(C)?, pode-se concluir que:

Apesar das limitagdes subjacentes, 9 em 11 dos estudos in vitro
em dentes humanos relativos a capacidade de selamento do
Biodentine, este demonstrou um comportamento similar ou
superior, em comparagdo com o MTA e o0s outros materiais
utilizados, sendo eficaz na prevengcdo da microinfiltracdo
bacteriana para os tecidos periodontais adjacentes;

Nos estudos in vitro em dentes humanos relativos a forga
necessaria ao deslocamento do Biodentine, este apresentou
valores superiores, em comparagcao com os restantes materiais
utilizados, e para além disso pode ser utilizado concomitantemente
com agentes quelantes, irrigantes e sistemas de irrigacao,
permitindo que se realize a instrumentagédo dos canais radiculares
na mesma sessao em que se realizou a reparacao da perfuragéo
de furca;

Em todos os estudos in vivo, em animais, relativos a resposta dos
tecidos periodontais, foi possivel confirmar a sua
biocompatibilidade, através da regressao da resposta inflamatoria,
formagao de novo tecido mineralizado, estimulagdo de proteinas
(Osteopontina), enzimas (fosfatase alcalina) e fatores de
transcricao (RUNX2), que permitem a estimulagao e diferenciagao
de osteoblastos, permitindo a formacéo de novo osso, e formagao
de cemento na area de furca perfurada.

O Biodentine, com resultados maioritariamente semelhantes e/ou
superiores ao MTA, aliado ao seu curto tempo de presa, 6tima
consisténcia e pelo facto de ndo causar descoloragao dentaria,
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considera-se uma boa alternativa na reparacao de perfuragoes furca.

e No entanto €& necessaria a confirmacado destes resultados em
estudos clinicos, de forma a se confirmar a eficacia deste material

em ambiente clinico.
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