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Pulpotomia em dentes deciduos com
Biodentine: Revisao de literatura
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Resumo

A pulpotomia é uma técnica conservadora de terapia pulpar, indicada principalmente para dentes com
rizogénese incompleta, com ampla destruigdo coronaria. A pulpotomia é realizada com o intuito de preservar o
dente até sua esfoliagdo fisioldgica. Utilizam-se na técnica, materiais capeadores pulpares biocompativeis e
bioativos na superficie do tecido pulpar remanescente para auxiliar a polpa em seu processo de reparo natural.
O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo bibliogréfica sobre a técnica de pulpotomia com o cimento
reparador Biodentine®. O Biodentine® é um material odontoldgico relativamente novo, que o fabricante relata
ter composi¢cdo melhorada em relagdo ao agregado triéxido mineral (MTA). Foram realizadas pesquisas por
artigos cientificos sobre MTA e Biodentine® datando dos anos de 2002 a 2016; em base de dados como
Pubmed, Scielo, Lilacs e BBO. A maioria dos trabalhos analisados demonstrou que o Biodentine® apresenta
caracteristicas clinicas satisfatorias, similaridade com a dentina e excelente bioatividade. Alguns trabalhos
sugerem resultados de reparo dentindrio e vantagens superiores ao MTA. O Biodentine® pode ser
considerado um material com propriedades ideias para o tratamento de pulpotomias.
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o Agregado de triéxido mineral (MTA) e o
Biodentine”®,

O Biodentine® (Septodont, Saint-
Maur-des-Fossés, Franca) é um material
relativamente novo, composto de silicato
tricalcio que tem demonstrado 6tima
biocompatibilidade e potencial bioativo.
Devido a bioatividade comprovada, o material
pode ser utilizado como substituto para
indicacdes clinicas na regeneracdo do
complexo dentino-pulpar e assim como o
MTA, tem sido utilizado como selador
endodontico®.

O objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisao bibliografica sobre a técnica da
pulpotomia em dentes deciduos com o
Biodentine® como material de escolha para o
selamento pulpar. Incluindo, com base em
evidéncias cientificas, a apresentacdo da
sequéncia dos procedimentos clinicos desta
técnica e a discussdo da qualidade da terapia
pulpar com esse novo material, enfatizando
suas propriedades e apresentando resultados
de diversos casos clinicos. As buscas por
artigos cientificos a respeito do MTA e
Biodentine® foram realizadas em bases de
dados como Pubmed, Scielo, Lilacs, e BBO; a
partir da data de janeiro de 2002 a dezembro
de 2016.

Revisao de literatura
A pulpotomia e sua sequéncia técnica

Um dos tratamentos indicados para a
reabilitacdo de dentes deciduos, com grandes
lesdes cariosas é a pulpotomia. A defesa da
conservacao da vitalidade pulpar pode ser
encontrada no conceito de pulpotomia, o qual
compreende todos os procedimentos que
visam manté-la mesmo que para isso seja
necessario remover parte ou toda a porgao
coronaria’. Quando se opta por esta técnica
conservadora, a polpa e os canais radiculares
sdo preservados e caso ndo se obtenha
sucesso, ainda é possivel fazer o tratamento
endoddntico convencional®.

A pulpotomia é indicada quando
ocorre exposicdo pulpar em dentes deciduos
por extensa lesdo cariosa, porém sem
evidéncia de dor espontanea, fistula, edema,
mobilidade, sinais radiograficos de alteragdo
pulpar, ou auséncia de lesdo periapical. E
indicada em caso de pulpite reversivel ou em
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casos de exposicdo acidental da polpa,
considerando-se suas caracteristicas clinicas
como a presenga de sangramento com
coloracdo vermelho-vivo, controlavel, e
consisténcia firme da polpa coronaria ao
corte™.

O protocolo da técnica de pulpotomia
se baseia nos seguintes procedimentos>*:

- radiografia de diagndstico;

- anestesia topica e local;

- isolamento absoluto e antissepsia
com solugao de clorexidina 2%;

- abertura coronaria;

- remog¢dao da polpa corondria com
cureta, irrigagdo com soro fisioldgico
abundante e aspiragao;

- secagem com bolinha de algodao
esterilizada;

- insercdo do material: Biodentine®

- acomodacdo da pasta com bolinha
de algodao esterilizada;
- forramento com
iondmero de vidro;

- hova consulta;

- restauracdo definitiva do dente com
material de escolha;

- controle clinico e radiografico.

cimento de

Materiais de ultima geracdo utilizados em
pulpotomias

MTA (mineral trioxido agregado)

O uso do mineral triéxido agregado
(MTA) foi descrito como agente de sucesso
para reparo da polpa dentdria. Suas maiores
vantagens compreendem: a
biocompatibilidade, a bioatividade e
adaptacdo a dentina adjacente, impedindo
infiltracdo  bacteriana, tornando-se um
material apropriado para procedimentos
como pulpotomia. Entre as desvantagens, o
MTA apresenta algumas deficiéncias como o
tempo de presa, alto custo e potencial de
alteracdo de cor do elemento dentario***.

Em um estudo clinico randomizado,
compararam a eficacia clinica e radiografica na
utilizacdo do MTA e do Formocresol como
agentes capeadores em pulpotomias de
dentes deciduos, apds exposicdo pulpar e
como resultados mostraram que nenhuma
falha foi observada no grupo MTA, enquanto
que, um dente do grupo Formocresol
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apresentou reabsor¢do interna. Os autores
concluiram que o MTA parece ser um
substituto ideal para o Formocresol em
terapia pulpar de dentes deciduos por ser
eficaz e apresentar, entre outras vantagens,
uma técnica mais rapida de executar®.

Biodentine

O Biodentine® é um novo cimento
bioativo e biocompativel, semelhante ao MTA
amplamente utilizado. O produto também é
composto de silicato tricdlcio com a adicao de
cloreto de calcio. O Biodentine® é embalado
em capsulas pré-misturadas e projetado para
ser manipulado entre 10 e 12 minutos. De
forma mais detalhada, sua composicio é
constituida por uma porgdo sdlida; pod
contendo silicato tricdlcico (3CaO, SiO2),
carbonato de calcio (CaCOs3) e Oxido de
zirconio (ZrO2); e wuma porgdo liquida,
contendo cloreto de célcio (CaClz, 2H20)"***.

O Biodentine® tem varias vantagens,
gue incluem a boa capacidade de selamento,
adequada resisténcia a compressao e tempo
curto de presa, que proporcionam uma
significativa vantagem clinica sobre outros
materiais comparaveis’®>. Este  material
proporcionou uma absorcdo de cdlcio pela
dentina superior ao do MTA, demostrando sua
aplicabilidade e eficacia™ *°.

Segundo um estudo realizado em que
o Biodentine® foi aplicado diretamente sobre

a polpa em 28 dentes permanentes,
programados para extragdo por motivos
ortodonticos, a maioria dos espécimes

mostraram formacdo de ponte dentinaria
completa e auséncia de resposta inflamatodria
pulpar. Camadas de odontoblastos bem
dispostas e células odontoblasticas presentes
na regido de dentina tubular puderam ser
observadas em analise histoldgica®’.

Outros autores verificaram que o
grupo de estudo do Biodentine®, apresentou
resultado significativo em termos de
proeminente absor¢do de Calcio e Silica por
dentina radicular adjacente, além de formar
estruturas tipo tags e maior liberacdo de
calcio pelo préprio material. Quanto ao
potencial antibacteriano, o Biodentine®, além
de demonstrar habilidades de selamento in
vitro mais eficientes em comparag¢do ao MTA,
apresentou fortes propriedades

24

antimicrobianas contra E. faecalis e
propriedades antifiingicas contra C. albicans®’.
Ree Maga13 apresentou 2 casos em
que Biodentine® foi utilizado com sucesso
como material capeador pulpar em dentes
imaturos. Em ambos os casos, o tratamento
proporcionou eliminacdo dos sintomas e a
continuacao da formagdo da raiz. Além disso,
ndo foram notados sinais de descoloracdo
apos 6, 12 e 18 meses respectivamente,
demostrando a aplicabilidade e sucesso da
técnica quando esse material foi utilizado.

Adicionalmente, a formagdo de
dentina reaciondria também foi demonstrada
em um estudo com ratos, apresentando alta
qualidade de dentina. Em casos de pulpotomia
em porcos, o Biodentine® mostrou
compatibilidade com a polpa, permitindo um
contato direto com fibroblastos. A resposta
inflamatodria foi limitada em comparagdao aos
controles. A formac¢do de uma ponte de
dentina regular e em quantidade satisfatéria
foi demonstrada histologicamente dentro de
um més*’.

De acordo com o fabricante, o
Biodentine® pode ser considerado um dos
materiais mais biocompativeis na odontologia
como demonstrado nos testes padrdo 1SO".
Apesar dos bons resultados demonstrados,
mais estudos de analises comparativas sdo
necessarios para comprovar que O
Biodentine® é mais biocompativel que outros
cimentos disponiveis para uso endoddntico™.

Discussao

O Biodentine® é um material novo
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa da
empresa Septodont. Este material é
apresentado como dentin-like em capsulas,
sendo considerado um substituto bioativo da
dentina natural. O Biodentine® é indicado
para diversos casos clinicos em que a dentina
esta danificada®®, conciliando altas
propriedades mecanicas com excelente
biocompatibilidade e bioatividade. Suas
aplicagOes clinicas incluem: esmalte
temporidrio, restauracao dentina de
permanente, capeamento pulpar direto e
indireto, pulpotomia, reparacao de
perfuracbes radiculares, bifurcacdo com
perfuracdo, resolucdo de perfuragdo interna e
externa, apicificacdo e retro-obturagdo em
cirurgia parendodontica’®'’*%. O Biodentine®
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aumenta a formacdo de uma barreira de
dentina, confirmando ter um bom potencial
bioativo. A qualidade da ponte de dentina
formada com Biodentine® é de melhor
qualidade do que com a técnica de referéncia
odontolégica com o hidréxido de cdlcio, e o
desempenho de Biodentine® é pelo menos
equivalente ao MTA branco”’.

As respostas bioldgicas dos materiais
obturadores Biodentine®, e MTA, foram
avaliadas onde os mesmos foram colocados
em contato direto com fibroblastos da polpa
dentdria e ligamento periodontais isolados de
embrides de ratos. Este trabalho revelou que
as células expostas ao Biodentine® e ao MTA
comportaram-se, em termos de viabilidade,
de forma semelhante, a taxa de viabilidade
celular foi baixa no periodo inicial de 6 horas
para ambos o0s grupos, no entanto se
recuperou no tempo de 24 horas. Estes
resultados estdo de acordo com estudos
anteriores, avaliando a citotoxicidade do
Biodentine®'.

Segundo Camilleri et al.®2, as analises
quimicas de diferentes cimentos a base de
silicato revelaram que o Biodentine®,
Biogregati e MTA, comparados ao cimento
silicato tricdlcio puro (CP), liberam menos
cromo e arsénio, num nivel abaixo do limite
permitido pela norma 1SO'. Os autores
puderam concluir que os materiais a base de
silicato tricdlcio e MTA liberam quantidades
minimas de elementos quimicos que podem
causar injurias ao tecido, sendo assim
considerados materiais seguros para o uso
clinico.

Alguns autores demonstraram em
estudos os efeitos biolégicos do Biodentine®,
em que foram realizados vdrios testes para
avaliar a citotoxicidade. O contato indireto do
material, através de uma seccdo de dentina,
demonstrou a auséncia de citotoxidade e a

diferenciacdo de fibroblastos em células
odontoblasticas. Uma vez que as células
estiveram em contato com o cimento

Biodentine® ou com MTA, houve induc¢do da
expressao do marcador importante para a
formacdo de nddulos minerais pelas células da
polpa. A marcagdo imunoldgica, no caso, foi
mais elevada nas células formando nddulos
minerais. Os autores concluiram que os testes
demonstram que ndo had nenhum efeito
citotéxico direto com Biodentine® e sim
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excelente bioativo
mineralizagao

Vdrios testes de genotoxicidade foram
realizados sobre o cimento Biodentine®. Eles
foram realizados em extratos do cimento apds
a presa completa. Teste de Ames realizado em
typhimurium de Salmonella e Escherichia coli.
Os resultados mostraram que Biodentine® n3o
foi mutagénico e que o cimento ndo induz
mutacdo reversa®®.

Um estudo realizado por Chang®
avaliou a biocompatibilidade, resposta
inflamatéria e  potencial de induzir
diferencia¢do odontoblastica do Biodentine®,
do Ortho-MTA®, do MTA Angelus® e do IRM
em células da polpa dentdria humana. Os
resultados de sua pesquisa revelaram que o
Biodentine®, OMTA e AMTA mostraram uma
favoravel proliferacdo celular, atividade de
fosfatase alcalina, forma¢do de nddulos
mineralizados e expressao do marcador de
genes odontobldsticos similares aos do IRM.
Os niveis de mediadores proé-inflamatdrios
incluindo oxido nitrico, prostaglandina E2,
sintese indutivel de o&xido nitroso e
cicloxigenase-2 foram mais baixos para os
grupos do Biodentine®, OMTA e AMTA
quando comparados com o grupo do IRM. Os
resultados deste estudo apontam que o
Biodentine® apresenta biocompatibilidade,
inducdo de resposta inflamatéria de forma
positiva ao reparo e diferenciacdo
odontoblastica, sendo similares aos do OMTA
e AMTA em células da polpa dentdria humana.
Sugerindo que o Biodentine® pode ser uma
boa alternativa como agente de protecdo
pulpar.

Nowicka et a apresentaram um
estudo de analise microscépica comparando
Biodentine® com MTA na resposta da polpa ao
capeamento direto em terceiros molares
saudaveis de humanos. Os resultados do
estudo demostraram que defeitos pulpares
iatrogénicos, tratados com os dois cimentos
de silicato de célcio sdo livres de inflamacdo e
se tornam cobertos com pontes de tecido
duro e compactas semelhantes a dentina.

Num estudo diferente, o Biodentine®
apresentou maior resisténcia a adesdo que
todos o0s outros cimentos, apdés o
condicionamento 4acido (acido fosférico 37%),
podendo ser colocado sobre a cavidade em
grandes quantidades®’.

potencial
18,19

para
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Estudos in vivo tém demonstrado
resultados clinicos excelentes em pulpotomias
utilizando o Biodentine®. Niranjani et al.*
realizaram um estudo de casos clinicos
comparando o Biodentine®, MTA e Laser em
60 pulpotomias de molares deciduos,
utilizando 20 molares para cada grupo
experimental. Apdés 3 e 6 meses de
proservacao, foi demonstrado sucesso para
ambos cimentos. N3o houve diferenca
significante na andlise estatistica entre o MTA
e o Biodentine®, que apresentaram-se
igualmente eficientes tanto em sucesso clinico
como radiografico®.

Shayegan et al.”> fizeram um estudo
onde foram avaliados 180 molares em porcos.
Os grupos foram divididos em 60 molares para
o MTA Branco, 60 para o Biodentine®, e 60
para o Formocresol. Os dados coletados nos
exames histoldgicos e avaliados pelo teste de
Kruskal-Wallis e Dunn, demonstraram que
houve diferenca estatistica significante entre
eles em termos de resposta inflamatdria e
formagdo de dentina reparadora. O
Biodentine® e o MTA Branco apresentaram
resultados superiores ao formocresol, em
termos de biocompatibilidade e bioatividade.
Os autores concluem que o Biodentine® pode
vir a ser considerado um dos materiais ideais
para capeamento pulpar.

Anshu Gupta et al.** relatam em seu
trabalho que os cimentos a base de silicato de
calcio modificaram a Endodontia e a
Dentistica restauradora. Os autores concluem
gue o Biodentine® pode ser considerado um

produto com potencial interessante para
manter a vitalidade da polpa dentaria nos
casos que necessitem de capeamento pulpar
direto. Apresentando vantagens como:
bioatividade, melhores caracteristicas para
manipulacao, melhores propriedades
mecanicas e tempo de presa mais rapido,
guando comparado a outros materiais.

Conclusao

Frente a pesquisa bibliografica
realizada, foi possivel concluir que o
Biodentine® é um material eficaz para o
tratamento de Pulpotomia, destacando-se em
especial suas propriedades de
biocompatibilidade e bioatividade. Seu
potencial de ac¢do referente a indugdo de
diferenciacdao odontoblastica, faz com que o
Biodentine® possa ser considerado o agente
de protecdo pulpar ideal. Sua aplicacdo clinica
e propriedades fisicas tém sido largamente
descritas. Os principais beneficios sobre os
outros produtos é o tempo reduzido de presa
(poucos minutos comparando com MTA) e
melhores propriedades mecanicas. Além
disso, sua capacidade de vedag¢do, quando em
contato com a dentina, foi confirmada in vitro
em alguns estudos, demonstrando sua eficacia
e aumentando a possibilidade de progndsticos
favoraveis. O Biodentine®, assim como MTA,
pode ser considerado um material com
propriedades ideias e superiores aos materiais
mais antigos para o tratamento de
pulpotomias.

Pulpotomy in deciduous teeth with Biodentine: Literature review.

Abstract

The pulpotomy is a conservative technique of dental pulp therapy; especially indicated for teeth with
incomplete rhizogenesis and extensive coronary destruction. Pulpotomy is performed in order to preserve the
tooth until its physiological exfoliation. The technique of pulpotomy involves the use of biocompatible and
bioactive capping materials to assist the pulp in its natural repair process. The aim of this study was to conduct
a literature review of pulpotomy technique with Biodentine®. Biodentine® is a relatively new dental material,
which the manufacturer claims to have improved composition based on mineral trioxide aggregate (MTA). We
searched for scientific articles from years 2002 until 2016; in databases like Pubmed, Scielo, Lilacs and BBO.
Most of the studies showed that Biodentine® presents satisfactory clinical results, similarity to dentin and
excellent bioactivity. Some studies suggest superior dentinal repair and advantages when compared to MTA.
Biodentine® can be considered a material with ideal properties for pulpotomy treatment.

Descriptors: Pulpotomy. Dental Pulp Devitalization. Dental Pulp Capping.
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