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RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho clinico do Biodentine™ e do MTA na regeneragdo pulpar

de dentes permanentes, com apices fechados, apos exposi¢ao pulpar.

Metodologia: Pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas PubMed, ScienceDirect e
ResearchGate. A pesquisa foi submetida a critérios de inclusdo e exclusdo e os estudos foram
selecionados de acordo com critérios PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada utilizando a
checklist CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trials) para ensaios clinicos

randomizados.

Resultados: Dos 126 artigos identificados foram selecionados 11 estudos. Os resultados
mostraram ndo existir diferenga entre os dois materiais na sua capacidade de regenerar a polpa
e manté-la vital. No entanto, o Biodentine™ mostrou menor propensdo para descoloragdo
coronaria, enquanto que o MTA apresentou maior capacidade para formacdo de pontes

dentinarias.

Conclusiao: O Biodentine™ e o MTA sao materiais adequados para recobrimento pulpar direto,
com vantagens e desvantagens associadas, cabendo ao Médico Dentista optar de acordo com a
situacdo clinica. Estudos adicionais mostram-se necessarios para confirmar os resultados desta

revisao sistematica.

Palavras-chave: Exposicao pulpar; MTA; Biodentine™; Capeamento pulpar direto; Denti¢ao

Permanente.



ABSTRACT

Objective: To compare the clinical performance of Biodentine™ and MTA in pulp

regeneration of permanent teeth with closed apices after pulpal exposure.

Methodology: Bibliographic search in PubMed, ScienceDirect and ResearchGate electronic
databases. The search was subjected to inclusion and exclusion criteria and studies were
selected according to PRISMA criteria (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). The methodological quality of the articles was assessed using the CONSORT
(Consolidated Standards Of Reporting Trials) checklist for randomized clinical trials.

Results: Of the 126 articles identified, 11 studies were selected. The results showed no
difference between the two materials in their ability to regenerate the pulp and keep it vital.
However, Biodentine™ showed less tendency for coronal discoloration, while MTA showed

greater capacity for dentin bridge formation.

Conclusion: Biodentine™ and MTA are suitable materials for direct pulp capping, with
associated advantages and disadvantages, and it is up to the Dentist to choose accordingly to

the clinical situation. Further studies are needed to confirm the results of this systematic review.

Keywords: Dental Pulp Exposure; MTA; Biodentine™; Dental Pulp Capping; Permanent

Dentition.
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I. INTRODUCAO

Céries dentarias, traumas, danos mecanicos ou quimicos e, ainda, procedimentos restauradores

podem causar exposi¢ao da polpa dentaria (Arandi e Thabet, 2021).

A carie dentdria ¢ a doenca ndo transmissivel mais comum, com maior prevaléncia em
individuos de grupos sociais desfavorecidos, podendo ser prevenida. Contudo, se ndo for
tratada, a lesdo de cérie progride para a dentina e atinge a polpa dentéria (Bjerndal et al., 2019).
A sintomatologia mais comum associada a cérie proxima da polpa ¢ a dor (Bjerndal ef al.,

2010).

A taxa de sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente ¢ inferior & dos dentes vitais, pelo
que ¢ importante estudar o processo de regenerag¢ao da polpa e os materiais mais eficazes com
indicag¢do para este tipo de procedimento (Bjerndal ef al., 2010). Um niimero crescente de
estudos aponta taxas de sucesso bastante elevadas, sugerindo que procedimentos clinicos que
visem a regeneracao pulpar podem ser encarados como tratamentos alternativos ao tradicional
Tratamento Endodontico Nao Cirargico (TENC) para dentes permanentes vitais com exposi¢ao

pulpar (Leong e Yap, 2021).

O recobrimento direto da polpa ¢ definido como a aplicagdo de um material dentario
diretamente sobre uma exposicdo da polpa vital, selando-a, com o objetivo de facilitar e
promover a formagdo de dentina reparadora e, por fim, a manutengdo da vitalidade pulpar
(Sharma et al., 2021). Diversos fatores influenciam o sucesso clinico deste tipo de tratamento,
tais como a idade do paciente, o estado periodontal, o tamanho e a natureza da exposi¢do da
polpa (por etiologia traumatica, mecanica ou cariosa), a contaminacao da area exposta, o estado
pulpar, os tipos e propriedades dos diversos materiais de recobrimento pulpar, bem como a

capacidade de selamento inerente a estes materiais (Hoseinifar ez al., 2020).

No passado, o Cimento de Hidroxido de Célcio era o material mais comummente utilizado para
o recobrimento direto da polpa, uma vez que se mostra eficaz na estimulacdo da formacgao de
dentina terciaria. No entanto, grandes inconvenientes foram relatados ao longo do tempo
(Arandi e Thabet, 2021), incluindo inflamagdo e necrose da superficie pulpar apds o seu
nivelamento, alta solubilidade em fluidos orais, degradagdo ao longo do tempo, formagao de
defeitos na ponte dentinaria e baixa resisténcia mecanica, podendo acarretar futuras
microfiltra¢des e o insucesso do tratamento (Brizuela ef al., 2017). Recentemente, o Agregado

mineral trioxido (MTA) e o Biodentine™ (Septodont, France) t€ém sido associados a taxas de
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sucesso mais elevadas em dentes com exposi¢do pulpar provocada por carie ou por trauma.
(Cushley et al., 2021). Ambos os materiais correspondem a cimentos de silicato de calcio (Bui

e Pham, 2021).

O MTA foi introduzido pela primeira vez em 1993 (Arandi e Thabet, 2021). As suas
propriedades favoraveis incluem uma reducdo significativa da inflamacdo da polpa e uma
melhoria da qualidade da ponte dentinaria formada. Contudo, o MTA apresenta desvantagens,
incluindo o longo tempo de presa, o custo elevado e o risco de descoloragdo dentaria. Existem
dois tipos de MTA: branco e cinzento — o MTA branco foi introduzido para evitar a
descoloragdo dentaria associada ao MTA cinzento, no entanto, foi demonstrado que o MTA
branco reduzia a descoloracdo, mas ndo a eliminava. A descoloragdo do dente pode ser
problematica, especialmente quando ocorre em pegas dentdrias localizadas na regido anterior

(Parinyaprom et al., 2018).

O Biodentine™ foi introduzido no mercado em 2011 como um rapido substituto para a dentina
bioativa. Biodentine™ consiste principalmente de silicato tricalcico altamente purificado
(80,1%) como material principal, carbonato de calcio (14,9%) como carga e, por fim, 6xido de
zirconio (Arandi e Thabet, 2021). Este material foi introduzido visando ultrapassar algumas das
limitacdes associadas ao MTA (Bui e Pham 2021). O Biodentine™ apresenta algumas
vantagens tais como um tempo de presa mais curto e um risco de descoloracdo dentdria menor
que o do MTA branco. Apesar das vantagens referidas, as indicagdes clinicas para o

recobrimento pulpar direto variam entre estudos (Parinyaprom et al.,2018).

Pretende-se com esta revisdo sistematica realizar uma comparag¢do do desempenho clinico
relatado na literatura para estes dois materiais (MTA e Biodentine™) quando aplicados na
regeneragdo pulpar de dentes permanentes, visando com esse procedimento a preservacao da
vitalidade da polpa dentaria. A avaliagdo da performance clinica destes dois materiais sera
também realizada através da recolha de dados relacionados com a sensibilidade e dor dentéria
(prévia e posterior a interven¢do realizada), diagnodstico pulpar estabelecido previamente ao
tratamento, formagdo e espessura da ponte dentinaria, didmetro da exposi¢ao pulpar tratada e

descoloragdo coronaria dos dentes intervencionados.
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II. METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica foram considerados os critérios PICO (Populacao,
Intervengdo, Comparagao, Outcome), com o objetivo de formular a questio a qual este trabalho

pretende responder (Tabela 1).

A presente revisao foi submetida a base de dados PROSPERO (The International Prospective
Register of Systematic Reviews) e aceite, estando a mesma registada sob o cddigo indentificador

CRD42023414382.

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica foi efetuada uma pesquisa bibliografica de artigos
cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed (Tabela 2 em Anexos), ResearchGate
(Tabela 3 em Anexos), Science Direct (Tabela 4 em Anexos) entre Setembro de 2022 e Janeiro
de 2023. A pesquisa foi realizada mediante a combinagdo dos seguintes termos de pesquisa
(MeSH Terms), recorrendo ao operador booleano “AND”: “Pulp exposure”, “MTA”,

Biodentine”, “Pulp regeneration” e “Direct pulp capping”.

Tabela 1. Estratégia PICO utilizada para avaliar as evidéncias cientificas sobre qual biomaterial
(MTA ou Biodentine™) sera o mais eficaz, no que se refere a regeneragdo dentinaria, num
procedimento de recobrimento pulpar direto.

PARAMETRO AVALIACAO

Dentes permanentes com apices fechados e diagnostico pulpar claro e

Populacio (P)

estabelecido previamente
Recobrimento pulpar direto usando como biomaterial o MTA ou
Intervencao (I) . .
Biodentine™
Comparacio

(®)

Resultados obtidos usando unicamente o Biodentine™

Sucesso do recobrimento pulpar direto apds, no minimo, 1 més completo
de follow-up. O sucesso ¢ definido por critérios clinicos e radiograficos:
Outcome (O) (1) auséncia de sintomas clinicos dolorosos; (2) auséncia de imagens
radiograficas compativeis com alteragdes patologicas periapicais; (3)

resposta pulpar positiva aos testes de sensibilidade
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A pesquisa bibliografica foi restrita a artigos em Inglés publicados nos tltimos 30 anos (1993—
2023). Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) estudos envolvendo apenas dentes
permanentes, (2) recobrimento pulpar direto enquanto procedimento clinico realizado, (3)
dentes com diagnostico clinico de lesdo de cérie profunda, (4) dentes sem descoloracado, (5)
diagnostico pulpar prévio estabelecido como pulpite aguda ou reversivel, (6) estudos que
avaliam a resposta ao recobrimento direto com MTA ou Biodentine™, (7) follow-up minimo
de 1 més, (8) reavaliacdo clinica e radiografica, (9) estudos do tipo Ensaio Clinico
Randomizado, estudos de Coorte, estudos de caso-controlo e ensaios clinicos prospetivos e

retrospetivos.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) estudos envolvendo dentes deciduos
ou permanentes imaturos, (2) dentes com mobilidade severa, (3) diagndstico pulpar prévio de
pulpite irreversivel ou sem diagndstico pulpar, (4) exposicao pulpar provocada por trauma, (5)
recobrimento pulpar indireto ou pulpectomia como procedimento clinico realizado, (6) estudos
com informacdo insuficiente, (7) estudos realizados em animais e (8) estudos que avaliam

outras propriedades dos materiais (como, por exemplo, propriedades fisicas).

A partir dos termos de pesquisa usados, foram identificados 126 artigos potencialmente
elegiveis. Apos eliminacdo dos artigos duplicados o nimero de artigos restantes foi de 96. Com
a aplicacdo dos critérios de exclusdo, 48 artigos foram incluidos. A partir de uma triagem inicial,
realizada através da leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 48 estudos para leitura
integral. Destes 48 artigos, 37 foram excluidos porque avaliavam (como objetivo principal)
outros materiais que ndo aqueles indicados como foco deste trabalho (n=14), avaliavam dentes
imaturos (n=9), incluiam dentes com diagnostico de pulpite irreversivel (n=8), apresentavam
informagdes insuficientes (n=2) e, por ultimo, avaliavam dentes com exposi¢cdo pulpar

provocada por trauma (n=4).

Desta forma, 11 artigos foram considerados para a realizagio desta revisao sistematica, os quais

preenchiam os critérios de inclusdo mencionados (Figura 1).
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PubMed Science Direct Research gate
N=90 N=20 N 16

\ 4 A 4 A 4

|

N.artigos rastreados N. de artigos excluidos

N. de artigos ap0s eliminar os duplicados

N=96

N =96 N=48

A
N.de artigos em texto N. de artigos em texto completo
completo avaliados para excluidos com justificagdo
elegibilidade N=37
N=48 "I+ 14 artigos avaliaram outros
materiais
* 9 artigos avaliaram dentes imaturos
8 artigos avaliaram dentes com
pulpite irreversivel
* 2 artigos com informagdes

insuficientes
v * 4 artigos que avaliaram dentes com
N. de estudos incluidos exposicdo provocada por trauma

em sintese qualitativa
N=11

v

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Legenda: N — Numero.

ITII. RESULTADOS

Para a realizagdo desta revisao sistematica, ap6s a aplicag@o dos critérios de inclusdo, 11 estudos

foram selecionados. As caracteristicas gerais dos estudos estdo sumariadas na Tabela 5.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos ensaios clinicos incluidos para analise (continua na proxima pagina).

Estudos
incluidos
(Autor, Ano)

Nowicka et
al., 2013

Nowicka et
al., 2015

Eftimoska
etal., 2015

Bokhari et
al., 2016

Linu et al.,
2017

Hegde et al.,

2017

Tipo de

estudo

Amostra
(n por grupo)

Idade
(anos;

min—-max)

Diagnéstico
Pulpar

Diametro
da
exposicao
(mm)

Materiais
aplicados

Periodo de
Follow-up

Método de Reavaliacio

Principais Outcomes

Test itali .. .
n(MTA)=11 M . este de vitalidade Nao existiram diferengas
. . . Polpa vital MTA pulpar (testes de , L. .. .
Prospetivo | n(Biodentine™)=11 M 19 -28 . " 1,2 . . 6 semanas o estatisticas significativas
assintomatica Biodentine™ sensibilidade) e exame
n(controlo)=6 M . entre os grupos
radiografico
Biodentine™ e MTA
n(MTA)=11 M Ca(OH)? induziram a formacio de
. n(Biodentine™)=11 M Polpa vital MTA pontes dentinarias com
P t 19-32 . . 1,2 . . 6 CBCT
rospetive n(Ca(OH)=11 M assintomatica Biodentine™ semanas um volume
n(SBU)=11 M SBU significativamente maior
do que o SBU
MTA)=2 Teste de vitalidad
n(]gli(odenti)ne)zm Polpa vital Nao Caboyl® 8 dias elslle are(:];s?els zee Melhor resultado com
Prospetivo 18 - 40 . P L o MTA . p. p MTA e Biodentine™ do
n(Calxyl®)= 20 assintomatica indicado . . 30 dias sensibilidade) e exame
Biodentine™ . que com Calxyl®
(L, C,PM, M) radiografico
prospeivo | POTA=SOM | | N0 [ ma e (s de | st sgificatner
FOSPEIVO 1 Biodentine™)= 50 M p indicado | Biodentine™ puipat (e &
6 meses sensibilidade) entre 0s grupos
1 mé Taxa d :
3 mn;:; Teste de vitalidade ﬁ; Aigzcgos/s.o
Retrospetivo nMTA)=15M 15-30 Polpa vital Ndo MTA 6 meses pulpar (testes de BiodentineTM; 9;3 %;
P n(Biodentine™)= 15 M p indicado | Biodentine™ sensibilidade) e exame . T
12 meses radioardfico Descoloragao corondria
18 meses & significativa com MTA
Teste de vitalidade
. Taxa d : MTA=
p " n(MTA)=12 M 18 -20 Polpa vital Nao MTA 3 sleizrslas pulpar (testes de 9a ;(e; O/e. Ef)?esr(:tineTM=
rospetivo n(Biodentine™)= 12 M assintomatica indicado Biodentine™ 6 meses sensibilidade) e exame e $3.3%
,D70

radiografico

Legenda: C — Canino; Ca(OH)? — Cimento de Hidroxido de Calcio; CBCT — Cone Beam Computed Tomography, 1— Incisivo; M — Molar; MTA — Agregado Mineral Tri6xido; n — tamanho amostral; PM
— Pré-molar; SBU — Single Bond Universal.



Estudos
incluidos
(Autor, Ano)

Awawdeh et
al., 2018

Kusumvalli
etal., 2019

Hoseinifar
etal., 2020

Muruganan
dhan et al.,
2021

Bui e Pham,
(2021)

Tipo de
estudo
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Amostra
(n por grupo)

Idade
(anos;

min—-max)

Diagnéstico
Pulpar

Diametro
da
exposicao
(mm)

Materiais
aplicados

Periodo de

Follow-up

Método de
Reavaliacio

Teste de vitalidade

Principais OQutcomes

6 meses ulpar (testes de Nao existiram diferengas
Prospetivo n(MTA)=34 M 16 - 59 Pulpite Nao MTA e I ano serlljsibri)lidade) exame estatisticas si niﬁcatisas
P n(Biodentine™)=34 M reversivel indicado Biodentine™ 2 anos 7 &
radiografico e entre 0s grupos
3 anos - .
avaliagdo periodontal
1 di o Bi tine™
dl? Teste de vitalidade ioden 1ne. parece~
Polpa vital Nao I més ulpar (testes de oferecer uma intervengao
Prospetivo n=12M 15-40 . P . o Biodentine™ 3 meses p. p terapéutica promissora para
assintomatica indicado sensibilidade) e exame ~ oo
6 meses . a preservagdo da vitalidade
radiografico
1 ano pulpar
MTA)=10 M o E ddia d t
ng ) 0 . . CEM Teste de vitalidade sp.es§u.ra redia da pon ?
. n(Biodentine)=10M Polpa vital Nao 3 semanas dentinaria claramente mais
Prospetivo 14 -25 . . o MTA pulpar (testes de
n(CEM)=10 M assintomatica indicado . . 6 semanas . elevada no grupo
Biodentine™ sensibilidade) . .
n(controlo)=10 M Biodentine™
Formacao de ponte
n(MTA)=15M MTA dentinaria claramente maior
n(Biodentine™)=15 M . ~ . . Teste de vitalidade com MTA e ERRM;
. Polpa vital Nao Biodentine™ . L.
Prospetivo n(Dycal®)=15 M 15-30 sinfomética indicado Dveal® 8 semanas pulpar (testes de Respostas inflamatodrias
n(ERRM)=15 M as Ey sensibilidade) e CBCT | pulpares do MTA e ERRM
inferiores as com Dycal e
Biodentine™
Test itali . . . .
) . I semana este de vitalidade Biodentine™ pode induzir a
. n=11M Polpa vital Nao . . 4 semanas pulpar (testes de . .
Prospetivo 18 -25 . L. .. Biodentine™ el formacao de dentina
assintomatica indicado 8 semanas sensibilidade) e exame
. reparadora
12 semanas radiografico

Legenda: CBCT — Cone Beam Computed Tomography, CEM — Calcium-enriched Mixture Cement; ERRM - EndoSequence Root Repair Material; M — Molar; MTA — Agregado Mineral Tridxido; n —
tamanho amostral.
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A avaliagdo qualitativa dos estudos selecionados foi realizada recorrendo a checklist
CONSORT (Consolidated Standards Of Reporting Trials) (ver Tabela 6 em Anexos) (Equator
Network).

A checklist CONSORT ¢ composta por 37 critérios (ver Anexo 1), resultando numa
classificacdo de baixa, média ou alta qualidade — artigos de alta qualidade apresentam 18 ou
mais critérios da lista, artigos de qualidade média abrangem entre 14 e 17 critérios, artigos de
baixa qualidade incluem menos de 14 critérios. Assim, como resultado da pesquisa, verificou-
se que Linu et al. (2017), Awawdeh et al. (2018) e Muruganandhan et al. (2021) sdo de alta
qualidade; Eftimoska et al. (2015), Bokhari ef al. (2016), Hoseinifar et al. (2020) e Bui ¢ Pham
(2021) sao de média qualidade.

Segue-se a apresentagdo dos resultados organizados por subcapitulos que visam dar resposta a
andlise dos outcomes referidos anteriormente como foco de avaliagdo para esta revisao

sistematica.

1. Auséncia de sintomas clinicos dolorosos

A avaliacdo deste parametro de comparagdo entre materiais foi efetuada pelos seguintes autores:
Nowicka et al., 2013; Bokhari et al., 2016; Hegde et al., 2017; Eftimoska et al., 2015; Awawdeh
et al., 2018; Kusumvalli et al., 2019 e Bui e Pham, 2021. Os restantes estudos ndo indicam
qualquer informagao relacionada com este critério ou ndo referem a sua reavaliagdo no periodo

de seguimento. Os periodos follow-up variam entre os 30 dias e os 3 anos.

De entre os estudos analisados, apenas dois quantificaram os sintomas usando uma escala de
dor definida previamente. Bokhari ef al. utilizaram a seguinte escala numérica: 1) Sem dor = 0;
2) Dor ligeira = 1-3 ; 3) Dor moderada = 4-7 ; 4) Dor severa = 8-10 (Bokhari et al., 2016).
Eftimoska et al. utilizaram a seguinte escala qualitativa: Tratamento indolor; Dor ligeira; Dor

forte (Eftimoska et al., 2015).

Todos os autores que efetuaram a avaliagdo deste critério afirmam que ndo foi observada
diferenca significativa entre 0 MTA e a Biodentine™. Na Tabela 7 encontram-se reunidos os

dados relacionados com a avaliagdo deste parametro.
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Tabela 7. Andlise da avaliagdo do pardmetro comparativo “auséncia de sintomas dolorosos” no follow-up (continua na proxima pagina).

Estudos
(Autor, Ano)

Nowicka et al.,
2013

Bokhari et al.,
2016

Hegde et al., 2017

Eftimoska et al.,
2015

Awawdeh et al.,

2018

Kusumvalli et al.,
2019

Método de Reavaliacio

Periodo de

Extracio do dente

Outcome ) . -
Quantitativo Qualitativo Jollow-up apos reavaliagio
NR NR 6 semanas Dor minor espontianea: Sim
Biodentine™ (n=4); MTA (n=3)
Escala numérica:
1) Sem dor =0 Dor ligeira:
2) Dor ligeira = 1-3 - 1,3 e 6 meses ) o Nio
’ Biodentine™ (n=4); MTA (n=3
3) Dor moderada = 4-7 net (0=4) (n=3)
4) Dor severa = 8-10
3 semanas Dor espontinea:
R R Na
N N le6meses  Biodentine™ (n=2); MTA (n=1) “°
Tratamento indolor:
Escala Qualitativa: MTA(n=13); Biodentine™ (n=16)
Tratamento indolor 1 semana Dor ligeira: Sim
B Dor ligeira 1 més MTA (n=7); Biodentine™ (n=4)
Dor forte Dor forte:
Biodentine™ e MTA (n=0)
6 meses Dor ligeira:
R R . Na
N N 1,2 e 3 anos Biodentine™ (n=5); MTA (n=2) a0
! dia Dor continua:
R R 1 ) Na
N N 3 ‘I gnrzeses Biodentine™ (n=2) 40

Legenda: MTA — Agregado Mineral Triéxido; n — tamanho amostral; NR — Néo referido.
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Estudos Método de Reavaliacio
(Autor, Ano)

Periodo de Extracio do dente
Outcome

Quantitativo Qualitativo follow-up apos reavaliaciao

1 semana

4 semanas Sem dor: '
Bui e Pham, 2021 NR NR g _ Sim
semanas Todos os pacientes
12 semanas
Nowicka et al., 2015 NR NR 6 semanas NA Nao
1 més
3 meses
Linu et al., 2017 NR NR 6 meses NA Nao
12 meses
18 meses
inifar ef al, 3 "
Hoseinifar et al NR NR semanas NA Nio
2020 6 semanas
BLLA) LG LG LR NR NR 8 semana NA Nao

al., 2021

Legenda: MTA — Agregado Mineral Triéxido; NA — Nao avaliado; NR — Néo referido.
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2. Auséncia de imagens radiograficas compativeis com alteragdes patologicas

periapicais

Apenas dois autores referem a detecdo de imagens radiograficas compativeis com patologia

periapical: Awawdeh ef al., 2018 e Kusumvalli ef al., 2019.

No estudo desenvolvido por Awawdeh e colaboradores apenas um dente tratado com
Biodentine™ apresentou uma lesdo periapical, correspondendo a um caso de raspagem
radicular. Por essa razdo, os autores ndo consideraram ser um resultado significativo (Awawdeh
et al., 2018). No estudo de Kusumvalli et al., os autores observaram um aumento do espaco do

ligamento periodontal em casos de raspagem (Kusumvalli ef al., 2019).

Em relagdo a avaliagdo da formacgdo de pontes dentindrias, para os estudos de Nowicka et al.,
2013; Eftimoska et al., 2015; Bokhari et al., 2016; Hedges et al., 2017; Linu et al., 2017 e
Kusumvalli ef al., 2019: o método de avaliagdo utilizado foi a radiografia periapical intraoral.
Contudo, apenas os autores Nowicka et al., 2013 mencionaram a espessura da ponte dentinaria
formada (211,56 milimetros (mm) para a Biodentine™ e 230,31 mm para o MTA). Os autores

concluiram ndo representar uma diferenca significativa entre os materiais.

Dois outros métodos sdo mencionados para efetuar esta avaliacdo — a histopatologia e 0 CBCT.
A histopatologia foi utilizada por Muruganandhan et al., 2021 e Hoseinifar et al., 2020 visando
avaliar a quantidade de dentina secundaria formada apos a aplicagdo de MTA ou Biodentine™.
O CBCT foi aplicado por Nowicka et al., 2015; Muruganandhan et al., 2021 e Bui e Pham,
2021.

Nowicka e colaboradores referem que a espessura das pontes dentindrias formadas apds a
aplicagdo de MTA corresponde a 385 mm, enquanto que para Biodentine™ ¢ de 370 mm
(Nowicka et al., 2015). Bui e Pham classificam o volume de dentina formada através de um
codigo numérico: codigo 1 para um volume elevado (>1 mm?), o cddigo 2 para um volume
moderado (0,5-0,99 mm?), o c6digo 3 para um volume baixo (0,1-0,49 mm?) e o codigo 4 para

nenhuma dentina ou nenhum volume mensuravel de dentina (Bui e Pham, 2021).

Na Tabela 8 encontram-se reunidos os dados relacionados com a avaliacdo destes parametros.
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Tabela 8. Analise da avaliacdo do pardmetro comparativo “auséncia de imagens radiograficas compativeis com alteracdes patologicas periapicais”

no follow-up (continua na proéxima pagina).

Avaliacao da formacio de ponte dentinaria

Estudos Detecdo de imagens Espessura da ponte

(Autor, Ano) periapicais patologicas (mm* ou mm?>) Software de processamento

] ] de imagem aplicado
Biodentine™ MTA

Nowicka et al., 2013 Radiografia periapical 211,56* 230,31* NR

CBCT Cranex 3D versao logica Scanora
Nowicka et al., 2015 NR Histopatologia 370% 385% 5.1.09
P & (Soredex, Tuusula, Finlandia)

Software Sopro Imaging

Eftimoska et al., 2015 NR Radiografia periapical NR (Sopro Imaging, Reino Unido)
Eftimoska ef al., 2015 NR Radiografia periapical NR NR
Histopatologia
Bokhari ez al., 2016 NR Radiografia periapical NR NR
. . Image J versdo 1.4
H L, 201 R R fi 1 R .
edges et al., 2017 N adiografia periapica N (Informer Technologies, EUA)
Linu et al., 2017 NR Radiografia periapical NR NR
SIM
A h by . .
wav;((i)el set al Biodentine™ n=1 com lesdo NR NR NR
periapical

Legenda: CBCT — Cone Beam Computed Tomography, NR — Nao referido; n — tamanho amostral.

12



Biodentine™ versus MTA: Comparacao da performance clinica na regeneracdo de dentes permanentes — Revisdo Sistematica

Estudos
(Autor, Ano)

Detecao de imagens
periapicais patolégicas

SIM
Kusumvalli ez al.,

Avaliacdo da formacio de ponte dentinaria

Espessura da ponte

(mm* ou mm?)

Biodentine™ \% 4 V-N

Software de processamento
de imagem aplicado

2019 Aumento da espessura do Radiografia periapical NR NR
ligamento periodontal
Hoseinifar et al., . .
2020 NR Histopatologia NR NR
CBCT
M“r“ga“;)‘;‘iha“ etal., NR Radiografia periapical NR NR
Histopatologia
Bui e Pham, (2021) NR ' CBCT o >1 NA Software Sopro Ipagmg
Radiografia periapical (Sopro Imaging, Reino Unido)

Legenda: CBCT — Cone Beam Computed Tomography, NA —

Nao avaliado; NR — Nio referido.
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3. Resposta pulpar positiva aos testes de sensibilidade

Todos os artigos avaliaram a vitalidade pulpar. Contudo, apenas os estudos de Eftimoska et al.,
2015 e Kusumvalli et al., 2019 ndo mencionam o tipo de teste ou método utilizado para efetuar

esta avaliagdo.

Os autores Nowicka et al., 2013; Hegde et al., 2017 e Nowicka et al., 2015 recorreram a testes
térmicos e elétricos para avaliar a vitalidade pulpar de dentes tratados com MTA e
Biodentine™. Nenhum dos autores mencionados encontrou diferengas significativas entre os

dois materiais nos resultados obtidos nas suas investigacdes.

Bokhari et al., 2016 e Linu ef al., 2017 aplicaram apenas testes elétricos, enquanto Awawdeh
et al., 2018 utilizaram unicamente testes térmicos (ao frio). Para os 3 estudos mencionados, os
autores afirmam ndo existirem diferencas significativas em relacdo ao uso do MTA ou

Biodentine™,

Hoseinifar ef al., 2020 e Muruganandhan et al., 2021 complementaram os seus resultados com
testes histopatologicos, para além dos testes elétricos e térmicos, a fim de avaliar a vitalidade
pulpar através da analise da presencga de tecido necroético ou inflamatorio. Apenas o estudo de
Muruganandhan et al., 2021 detetou uma maior resposta inflamatéria ao teste com

Biodentine™ e Dycal®.

Na Tabela 9 encontram-se reunidos os dados relacionados com a avaliacdo deste parametro.
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Tabela 9. Andlise da avaliacdo do pardmetro comparativo “resposta pulpar positiva aos testes de sensibilidade” no follow-up. As células

assinaladas com um asterisco "*" representam o cumprimento do estudo relativamente ao outcome avaliado. As células em branco representam o

ndo cumprimento

Estudos
(Autor, Ano)

Nowicka et al., 2013

Eftimoska et al., 2015

Nowicka et al., 2015

Bokhari et al., 2016

Hegde et al., 2017

Linu et al., 2017

Awawdeh et al., 2018

Kusumvalli et al., 2019

Hoseinifar ez al., 2020

Bui e Pham, 2021

Muruganandhan et al., 2021

Teste efetuado

Térmico (frio)

Equipamento utilizado

Vitality Scanner Pulp Vitality Tester

Vitalidade Pulpar

100% Vitalidade pulpar para MTA e

Elétrico (Sybron Endo, EUA) Biodentine™
NR NR Biodentine™: (/20 casc~>s n?lo vital
MTA: 1/20 casos nao vital
Térmico ,KA,‘LteSP ray (GmbH, {%lefnanha) 100% Vitalidade pulpar para MTA e
Elétric Vitality Scanner Pulp Vitality Tester Biodentine™
rico
(SybronEndo, EUA) todentine
Elétrico NR Biodentine™: 4/50 casc~>s n?lo vital
MTA: 3/50 casos nao vital
Térmico (frio e quente) NR Biodentine™: 2/12 casos nao vital
Elétrico MTA: 1/12 casos nao vital
. Digitest IT Pulp Vitality Tester Biodentine™: 1/12 casos nao vital
Elétrico

(Parkell Inc., EUA)

MTA: 2/15 casos ndo vital

Térmico (frio) Endo-Ice F Biodentine™: 5/27 casos nao vital
(Coltene, Alemanha) MTA: 3/27 casos nao vital
NR NR Biodentine™: 2/12 casos nao vital
Tel:rn,l co 100% Vitalidade pulpar para MTA e
Elétrico NR . .
. . Biodentine™
Histopatologia
o Digitest II Pulp Vitality Tester .y . .
Elét % Vital 1 B tine™
étrico (Parkell Inc., EUA) 100% Vitalidade pulpar para Biodentine
Térmico
Elétrico NR NR
Histopatologia

Legenda: MTA — Agregado Mineral Triéxido; NR — Nao referido.
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IV. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica visa comparar o desempenho clinico do MTA e da Biodentine™
na regeneragdo pulpar de dentes permanentes. Dos 11 artigos utilizados, 5 estudos avaliaram
exclusivamente o MTA comparativamente a Biodentine™, 4 incluiram outros materiais na
investigacdo e 2 apenas avaliaram a resposta a Biodentine™ ao longo do tempo. Por outro lado,
dos 11 ensaios clinicos incluidos, 10 foram prospetivos e apenas 1 retrospetivo. Todos os
estudos referem o diagnostico pulpar prévio, sendo o mais comum a presenca de polpa vital

assintomatica, contudo, apenas 3 estudos indicam o didmetro da exposi¢do pulpar.

Os tamanhos das amostras mostraram-se variaveis entre estudos, sendo o menor tamanho
amostral de n=12 e o maior n=100. De igual forma, os periodos de seguimento variaram entre
estudos (periodo minimo de 30 dias e periodo maximo de 3 anos). Para este trabalho, os dados
recolhidos para efetuar a comparagdo prenderam-se com a sensibilidade e dor dentaria (prévia
e posterior a intervengao realizada), diagnostico pulpar estabelecido previamente ao tratamento,
formagdo e espessura da ponte dentinaria, didmetro da exposi¢ao pulpar tratada e descoloragao
coronaria dos dentes intervencionados. Pode-se afirmar que ambos os materiais podem ser
utilizados como materiais de recobrimento direto da polpa, no entanto ¢ complexo afirmar qual

deles apresenta melhores resultados.

Holiel, Mahmoud e Abdel-Fattah (2021) estudaram 45 dentes posteriores permanentes
saudaveis com exposicdo pulpar causada por trauma. Nesse trabalho foram comparados 3
materiais: hidrogel injetavel de matriz dentéria tratada, Biodentine™ e MTA. O follow-up foi
efetuado aos 3, 6, 12, 18 e 24 meses através de exame clinico e radiografico (CBCT). Os
resultados relatados para este estudo estdo de acordo com os estudos de Bokhari et al. (2016),
Linu et al. (2017) e Hegde et al. (2017) — os autores afirmaram ndo existir diferenca

significativa entre MTA e Biodentine™.

O sucesso dos tratamentos ¢ observado principalmente em relacdo & manutengdo da vitalidade
pulpar dos dentes. Os autores Nowicka et al. (2013), Hegde et al. (2017), Linu et al. (2017),
Awawdeh et al. (2018) avaliaram esse ponto nos seus estudos. Outros autores publicaram
trabalhos visando avaliar esta propriedade: (1) Sabrah e Algahtan (2017) conduziram um estudo
comparando hidréxido de calcio, MTA e Biodentine™ numa amostra de 72 dentes permanentes
(avaliagdo clinica e radiografica apo6s 1 ano), (2) Parinyaprom et al. (2018) avaliaram MTA e

Biodentine™ em 59 dentes permanentes com diferentes diagnosticos iniciais (avaliagdo clinica
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e radiografica ap6s 6 meses), (3) Junior et al. (2019) realizaram um estudo sobre dentes
deciduos avaliando a eficacia de MTA e Biodentine™ apds pulpotomia (avaliagdo clinica e
radiografica aos 6, 12 e 18 meses). Em todos estes trabalhos, os autores concluiram que
nenhuma diferenca significativa foi observada entre os dois materiais e declararam que ambos

sdo0 adequados para o procedimento de recobrimento direto da polpa.

No entanto, Kusumvalli et al. (2019) e Bui e Pham (2021), que testaram apenas a eficacia do
Biodentine™ avaliando as alteragdes ocorridas ao longo do tempo, observaram que este

material corresponde a uma boa opgao de tratamento para a preservacao da vitalidade pulpar.

A formagdo de pontes dentindrias corresponde a um dos mecanismos de agdo dos agentes de
recobrimento pulpar e a sua formagdo, quer parcial quer completa, foi igualmente alvo de
avaliagdo. Estudos realizados por Nowicka et al. (2013/2015), Eftimoska et al. (2015), Hegde
et al. (2017), Linu et al. (2017), Hoseinifar et al. (2020) e Holiel, Mahmoud e Abdel-Fattah
(2020) concordam que as pontes dentindrias podem ser observadas através de avaliagdes

radiogréficas, tanto para 0o MTA como a Biodentine™, sem diferenca estatistica significativa.

Em contraste, o estudo de Muruganandhan et a/. (2021) afirma que existe uma diferenca
significativa entre MTA e Biodentine™ na formagdo de pontes dentinarias completas,
recorrendo a imagens obtidas por CBCT. Os autores concluiram que o MTA apresenta uma
taxa mais elevada de formacao de pontes dentinarias completas do que a Biodentine™. O estudo
de Bui e Pham (2021) avaliou unicamente a Biodentine™, comparando os resultados ao longo
do tempo de seguimento (1, 4, 8 e 12 semanas). Este estudo demonstrou uma diferenca

estatistica significativa no volume de formacao da ponte dentinaria ao longo do tempo.

Alguns estudos visaram avaliar a ocorréncia de inflamagao pulpar apos a aplicagdo de materiais
de recobrimento direto. O estudo de Hoseinifar et al. (2020) mostra que existe uma diferenca
significativa entre a resposta a Biodentine™ e aos outros materiais utilizados no estudo (MTA,
CEM). A inflamagao pulpar observada para o grupo Biodentine™ ¢ muito maior do que para

0S outros materiais.

Nos estudos de Bakhtiar et al. (2017), os autores realizaram uma investigacao sobre a eficacia
do TheraCal LC® (Inibsa, Espanha) versus Biodentine™ e MTA, aplicados apds pulpotomia
em 27 molares sauddveis agendados para extragdo. O seguimento foi realizado as 1 e 8 semanas

(avaliagdo clinica e radiografica) e os autores afirmaram ndo existirem diferencas entre os
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materiais. Para Sabrah e Algahtan (2017), a Biodentine™ ndo acarreta o desenvolvimento de

uma resposta pulpar inflamatéria em comparagdo com o Hidroxido de Calcio e o MTA.

A descoloracdo coronaria dos dentes submetidos a uma intervengdo de recobrimento pulpar
direto foi igualmente avaliada em alguns estudos, como os de Parinyaprom et al. (2018), Hegde
et al. (2017), Linu et al. (2017) e Awawdeh et al. (2018). Abuelniel, Duggal e Kabel (2020)
realizaram um estudo com o objetivo de comparar a eficacia do MTA e da Biodentine™
aplicados como materiais regeneradores ap6s pulpotomia em 50 dentes anteriores permanentes
(com é&pices imaturos) traumatizados com exposicdo pulpar. O seguimento clinico e
radiografico foi efetuado aos 6, 12 e 18 meses e os autores afirmaram observar-se uma
descoloragdo corondria acinzentada quando o MTA ¢ utilizado. Esta situacdo ndo se verifica
quando se aplica Biodentine™, o que resulta mais vantajoso utilizar este material quando se

procura um tratamento mais estético.

Alguns pontos ndo foram estudados nesta revisdo, sendo importante ressalva-los como
limitagdes do estudo, tais como (1) a eficacia de cada um dos materiais em situagdes clinicas
nas quais ja esta estabelecida inflamacao pulpar, (2) a longevidade dos dentes intervencionados
apos a realizagdo destes tratamentos, (3) o impacto da idade do paciente no sucesso do
tratamento e na formagao da ponte dentindria e, ainda, (4) a influéncia da extensao (didmetro)
da exposi¢do pulpar. E ainda importante notar que todos os estudos analisados apresentam
diferentes tempos de seguimento o que pode resultar numa variagao dos resultados obtidos. Por
outro lado, existem outros materiais de recobrimento pulpar como o Material de Reparacao
Radicular de Endosequéncia (Endosequence Root Repair Material — ERRM). Assim, seria
importante realizar investigacdes que visassem o seu estudo para avaliar a eficicia em

comparagdo com a Biodentine™ e o MTA.

Outro ponto a ter em consideragdo ¢ o facto de muitos autores nao avaliarem a dor através de
uma escala de dor padronizada. Atualmente, encontram-se descritos dois tipos de escala de dor
— (1) a escala de autoavaliacdo, que mede apenas a intensidade da dor, e (2) a escala de
heteroavaliagdo, que se caracteriza pelo seu caracter multidimensional (quantitativo e
qualitativo), podendo auxiliar na distingdo da dor de cada individuo. Podemos interrogar-nos
se os resultados teriam sido os mesmos se a metodologia dos estudos tivesse contemplado a
aplicacdo de uma escala de dor, ainda que se mostre dificil uniformizar a dor, dado ser uma

experiéncia subjetiva.
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V. CONCLUSAO

A regeneracdo pulpar ¢ um tema sempre atual e presente no ambito da atuacdo clinica em
Medicina Dentéria. Esta revisdo sistematica visou comparar o desempenho clinico do
Biodentine™ e do MTA na regeneracdo de dentes permanentes, com apice fechado, apos

exposi¢ao pulpar.

Para isso, foram avaliados 3 critérios considerados elementos-chave para a defini¢do do sucesso
clinico do tratamento — (1) auséncia de sintomas clinicos dolorosos; (2) auséncia de imagens
radiograficas compativeis com alteragdes patologicas periapicais; (3) resposta pulpar positiva

aos testes de sensibilidade.
Com relacdo a esta avaliagdo, verificou-se o seguinte:

1. Relativamente a auséncia de sintomas clinicos dolorosos, os autores que avaliaram este
critério afirmaram ndo se observar diferencas significativas entre os dois materiais;

2. No que se refere a auséncia de imagens radiograficas compativeis com alteragdes
patologicas periapicais, apenas dois autores referiram a dete¢do destas imagens.
Contudo, em ambos o0s casos, o dente em questdo tinha sido previamente submetido a
um outro tratamento invasivo (raspagem e alisamento radicular);

3. Por fim, em relagdo a resposta pulpar positiva aos testes de sensibilidade, os autores

afirmaram ndo se observar diferengas significativas entre os materiais.

Assim, os resultados obtidos mostraram ndo existirem diferengas significativas entre os dois
materiais no que se prende com a sua capacidade de regenerar a polpa e manté-la vital. No
entanto, ¢ importante ressalvar que estes dois materiais apresentam vantagens e desvantagens
e, assim, a op¢do entre a aplicagdo de um ou outro depende das preferéncias do profissional e

da situacdo clinica.

Tendo presentes as limitagdes anteriormente mencionadas para este trabalho, estudos adicionais

mostram-se necessarios para confirmar os resultados desta revisdo sistematica.
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ANEXOS

Tabela 3. Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica Pubmed.

Base de dados: Pubmed

Direct pulp capping AND Pulp exposure AND MTA

Conjugacoes utilizadas
Pulp Regeneration AND Biodentine

:

Tabela 4. Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica ResearchGate.

Base de dados: ResearchGate

Direct pulp capping AND Pulp exposure AND MTA
Conjugacoes utilizadas
Pulp Regeneration AND Biodentine

7 3
4 2
6
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Tabela 5. Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletrénica ScienceDirect.

Base de dados: ScienceDirect

Direct pulp capping AND Pulp exposure AND MTA

Conjugacoes utilizadas
Pulp Regeneration AND Biodentine

6 4
4 2
6
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Tabela 6. Analise da metodologia dos estudos analisados e risco de viés associado com recurso a checklist CONSORT (Consolidated Standards

Of Reporting Trial). As células assinaladas com um asterisco "*" representam o cumprimento do estudo relativamente ao parametro de avaliacao

da qualidade em causa. As células deixadas em branco representam o ndo cumprimento (continua na proxima pagina).

ESTUDOS (AUTOR, ANO)
- ick ick Bokhari Li A K 1 Hoseinif: Bui
CRITERIO Nowicka Nowicka Eftimoska okhari inu et Hegde et wawde L.lsumva oseinifa it ui e
etal., etal., ot al.. 2015 et al., al., T h et al., li et al., retal, n et al.. 2021 Pham,
2013 2015 S 2016 2017 - 2018 2019 2020 - 2021
‘ 4a * * * * * * * * *
‘ 4b * * % % % *
‘ 5 * * * * * * * % % % *
‘ 6a * * * * * * % % % *
| 6b *
‘ 7a * % *
| b
‘ 8a * * * * %
| 8b *
9
| 10 *
. 1la * *
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ESTUDOS (AUTOR, ANO)

CRITERIO Nowicka  Nowicka Eftimoska Bokhari Linu et Hegde et Awawde Kt.lsumval Hoseinifa A e Bui e
etal., etal., ot al.. 2015 et al., al., h et al., li et al., retal,
fal.,

Pham,

al., 2017 2021

netal., 2021

2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Anexo 1. Descri¢do detalhada da avaliagdo realizada para cada um dos critérios da checklist de

verificagcdo CONSORT.

Titulo e resumo:

1a. Identificacdo como ensaio randomizado no titulo.

1b. Resumo estruturado da concecao, métodos, resultados ¢ conclusdes do ensaio.

Introducio:

2a. Contexto cientifico e explicagdo da fundamentagao.

2.b Objetivos ou pressupostos especificos.

Métodos:

3a. Descrigdo da concecdo do ensaio (paralelo, fatorial, entre outros), incluindo o racio de

atribuigao.

3b. Alteragdes significativas aos métodos apos o inicio do ensaio com justificagdo.
4a. Critérios de elegibilidade dos participantes.

4b. Ambientes e locais onde os dados foram recolhidos.

5. Intervengdes para cada grupo com pormenor suficiente para permitir a sua reprodugao,

incluindo como e quando foram efetivamente administradas.

6a. Medidas de resultados primarios e secundarios totalmente definidas e pré-especificadas,

incluindo como e quando foram avaliadas.
6b. Quaisquer alteragdes aos resultados do ensaio ap6s o seu inicio, com indicacao dos motivos.

7a. Como foi determinada a dimensio da amostra.
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7b. Se aplicavel, explicacdo das andlises intercalares e das diretrizes de interrupcao.
8a. Método utilizado para gerar a sequéncia de atribuicdo aleatoéria.
8b. Tipo de aleatorizagdo; pormenores sobre eventuais restrigoes.

9. Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de atribuigdo aleatdria, descrevendo

quaisquer medidas adotadas para ocultar a sequéncia até a atribui¢@o das intervengoes.

10. Quem gerou a sequéncia de atribui¢do aleatéria, quem recrutou os participantes € quem o0s

atribuiu as intervengoes?
11a. Se aplicavel, quem foi “cegado” apos a atribui¢do das intervengdes e como?
11b. Se aplicavel, descrigdo da similaridade das intervencgdes.

12a. Métodos estatisticos utilizados para comparar grupos para resultados primarios e

secundarios.

12b. Métodos para analises adicionais, tais como analises de subgrupos e analises ajustadas.

Resultados:

13a. Para cada grupo, o niimero de participantes que foram atribuidos aleatoriamente, que

receberam o tratamento pretendido e que foram analisados para o resultado primaério.
13b. Para cada grupo, as perdas e exclusdes, ap0Os a aleatorizag¢do, € os motivos.

14a. Datas que definem o recrutamento e os periodos de acompanhamento.

14b. Razdes pelas quais o ensaio foi terminado ou interrompido.

15. Um quadro com as caracteristicas demograficas e clinicas de base de cada grupo.

16. Para cada grupo, o nimero de participantes incluidos em cada andlise e se a analise foi

efetuada por grupos originalmente designados.

17a. Para cada resultado primdrio e secundario, os resultados para cada grupo, juntamente com

o tamanho estimado do efeito e a sua exatidao.
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17b. Para resultados binérios, recomenda-se que sejam apresentados os tamanhos de efeito

absoluto e relativo.

18. Resultados de quaisquer outras analises efetuadas, incluindo andlises de subgrupos analises

de subgrupos e ajustadas, distinguindo entre analises pré-especificadas e exploratorias.

19. Quaisquer danos significativos ou efeitos indesejados em cada grupo.

Discussao:

20. As limitagdes do ensaio, abordando potenciais fontes de enviesamento, imprecisao e, se for

caso disso, analises multiplas.
21. Generalizacao dos resultados do ensaio.

22. Interpretacao coerente com os resultados, equilibrando as vantagens e desvantagens e tendo

em conta outros testes relevantes.

Outras informacoes:

23. Numero de registo e nome do registo do ensaio.
24. Local onde pode ser consultado o protocolo completo do ensaio, se disponivel.

25. Fontes de financiamento e outros apoios, papel dos financiadores.
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