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RESUMO 

 

 

 

 
 

O tratamento odontológico visa à manutenção dentária, isso se torna possível devido a 

grandes avanços em todas as áreas da Odontologia moderna e pela maior eficiência dos 

tratamentos endodônticos. O presente estudo, de revisão de literatura, consiste de trinta e 

um trabalhos científicos comparando os dois principais materiais de reparo das 

perfurações endodôntica presentes no mercado de produtos odontológicos. como é o caso 

dos tradicionais produtos à base de cálcio, o MTA (Agregado de Trióxido Mineral) e o 

novo Biodentine®. Esses materiais são excelentes no reparo de perfuração, com 

propriedades bastante semelhantes entre os dois, mas com algumas diferenças técnicas 

entre eles. Sendo elas: o custo, propriedade de descoloração dos dentes, estabilidade 

dimensional e facilidade de manipulação. Mesmo com algumas diferenças de resistência 

e de estabilidades de cor entre os materiais. Vários estudos apontam que não há diferenças 

significativas entre aos materiais estudados, ficando a critério dos profissionais 

responsável a escolha entre qual material usar em cada caso de perfuração visto que os 

dois apresentam excelente capacidade de reparação e selamento dos espaços biológicos 

de perfurações endodônticas. 

 

 
Palavras-chaves: MTA, Perfuração, Selamento, Biodentine. 



 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 
 

Dental treatment aims at dental maintenance, this is made possible due to great advances 

in all areas of modern Dentistry and the greater efficiency of endodontic treatments. The 

present study, of literature review, consists of thirty-one scientific works comparing the 

two main repair materials for endodontic perforations present in the dental products 

market. as is the case with traditional calcium-based products, MTA and the new 

Biodentine®. These materials are excellent at drilling repair, with very similar properties 

between the two, but with some technical differences between them. They are: cost, tooth 

discoloration property, dimensional stability and ease of handling. Even with some 

differences in strength and color stability between materials. Several studies point out that 

there are no significant differences between the studied materials, leaving the choice of 

which material to use in each drilling case at the discretion of the responsible 

professionals, since both have excellent capacity for repairing and sealing the biological 

spaces of endodontic perforations. 

 

 
Keywords: MTA, Perforation, Sealing, Biodentine. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Um dos objetivos do tratamento odontológico é a manutenção do dente e a 

endodontia é uma das especialidades que colabora nesse processo cuidando do tecido 

ricamente vascularizado que é a polpa, uma vez comprometida a polpa o dente deve ser 

tratado endodonticamente (SIQUEIRA et al., 2012). 

Visto que as perfurações que ocorrem durante a realização de tratamentos 

endodônticos são comunicações entre o espaço endodôntico e o espaço periodontal. 

Podem ser iatrogênicas causadas por instrumentos manuais ou rotatórios como limas 

endodônticas e brocas ou provocadas por reabsorções externas, internas, cárie e traumas 

(LOPES; SIQUEIRA JR., 2013) 

São manifestações clínicas de uma perfuração: dor imediata à ação dos 

instrumentos, sangramento súbito e intenso e sensação de perda de contato do instrumento 

endodôntico nas paredes dentinárias (MELO et al., 2011). O diagnóstico se houve ou não 

perfuração pode ser confirmada pelo exame radiográfico. Também é de grande valia para 

a localização da perfuração o preenchimento total do canal radicular com pasta de 

hidróxido de cálcio contendo contraste com veículo viscoso (iodofórmio ou carbonato de 

bismuto e glicerina) (LOPES; SIQUEIRA JR., 2015). 

Atualmente o mercado conta com algumas opções de matérias disponíveis. 

Historicamente o óxido de zinco, superEBA, amálgama de prata, cavit, ionômero de 

vidro, e hidróxido de cálcio foram utilizados para selar perfurações radiculares com 

diferentes resultados (LEE SJ et al., 1993) 

O prognóstico da perfuração depende da eliminação da infecção bacteriana 

do local e do material utilizado para o selamento, o qual deve ter biocompatibilidade com 

os tecidos e ser dimensionalmente estável (FUSS et al., 1996). 

Foi desenvolvido na década de 90 nos Estados Unidos. (MTA – Mineral 

Trioxide Aggregate). Este surgiu devido à ausência de um material que tivesse as 

características necessárias para fazer face às exigências da área endodôntica. O material 

de reparação endodôntico ideal deveria aderir à estrutura dentária, ter capacidade 

seladora, ser de fácil manipulação, insolúvel nos fluidos tecidulares, dimensionalmente 

estável, não reabsorvível, radiopaco e ser biocompatível ou mesmo bioativo (ROBERTS 

et al., (2008); TANG et al., (2010). 
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O MTA promove regeneração tecidual implicando na formação de osso no 

local cirúrgico e formação cementária sobre a ressecção radicular e sobre o material 

obturador (REGAN 2002). No entanto, ele também possui algumas desvantagens como o 

longo tempo de presa e o alto custo (BORTOLUZZI, 2005). Por esse motivo é 

interessante haver outros produtos que apresentem as mesmas vantagens do MTA. 

O Biodentine® (Septodont, Sair Maur de Fossés, France) é um cimento de 

silicato tricálcico que vem sendo utilizado desde 2009. O produto é indicado pelo 

fabricante para revestimento pulpar, selamento de perfurações e reabsorções, 

apicificação, obturações retrógradas e como material restaurador. Biodentine® é baseado 

em um policarboxilato modificado e pertence à mesma classe do MTA, mas com 

aparentes vantagens químicas, mecânicas e de manuseio (REIS, MAGDA de SOUSA et 

al., 2015) 
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2. OBJETIVOS 

 

 
 

2.1. Objetivo geral: Analise comparativa entre o MTA e o Biodentine®. 

2.2. Objetivo Específico: Determinar qual o melhor tratamento para perfurações 

endodônticas visado a melhor desempenho do material através de testes de compressão, 

cisalhamento e infiltração para uso clínico. 
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3. METODOLOGIA 

 
O presente estudo consiste em uma revisão de literatura realizada através 

de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Scielo, Sience-hud e Google acadêmico. Foram 

selecionadas publicações ocorridas entre os anos de 2010 e 2020, escritas na língua 

portuguesa ou inglesa, utilizando os descritores “Biodentine”, “MTA root perforation”, 

“comparation Biodentine and MTA”, e “root perforation”, totalizando 53 artigos 

encontrados. Após uma análise de títulos e resumos, foram incluídos na revisão os 

trabalhos que mostravam o uso dos materiais em perfurações apicais, seja em casos 

clínicos ou em estudos laboratoriais e a sua relevância no que diz respeito a aplicação 

clínica. Foram excluídos os trabalhos que não tinham o proposito selador pós perfuração 

endodôntica e como materiais de proteção pulpar. As publicações selecionadas através 

desta pesquisa consistiram em vinte e nove artigos, uma tese de doutorado e uma capitulo 

de livro. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
 

4.1 Estabilidade dimensional e resistência mecânica: 

 
O Biodentine ® foi desenvolvido especialmente para ser usado como 

material substituto da dentina que possuísse alta resistência à compressão, excelente 

estabilidade da cor e ótima capacidade de resistir às forças mastigatórias. 

Khan et al., (2018), em estudos concluíram que o Biodentine ® preserva a 

integridade marginal devido principalmente à formação de cristais de hidroxiapatita na 

superfície do material, essa deposição de cristais reduz o risco de microinfiltração. Outro 

ponto levantado no estudo foi o quanto o condicionamento ácido interfere nas 

propriedades do material, concluindo que o condicionamento ácido não afetou 

significativamente essas propriedades. O Biodentine ® possui uma alta resistência de 

união às paredes dentinárias, isso garante a interface dente/material uma vedação 

hermética para impedir a microinfiltração e o deslocamento do material do local de reparo. 

Em teste de comparação nas primeiras 24 horas a força de resistência do MTA foi menor 

que a do Biodentine ® Além disso, observou-se que a contaminação do sangue afetava a 

resistência de união do MTA Plus. 

O Biodentine ® possui alta resistência à compressão de 220 MPa e módulo 

de elasticidade de 22 GPa, que é muito semelhante à própria dentina. A do MTA era 

menor que o Biodentine® em 24 horas. Além disso, a força de flexão do MTA 

contaminado com sangue foi ligeiramente menor que o MTA não contaminado 

(HEREDIA, A. et al., 2016). 

Akbulut MB et al., (2012) Realizou um estudo em que dentina da parte 

média da raiz de dentes caninos foram horizontalmente seccionados em fatias de 1 mm 

de espessura. O espaço do canal de cada fatia de dentina foi ampliado para 1,4 mm de 

diâmetro. As amostras foram divididas em 5 grupos e os seguintes materiais foram 

colocados, respectivamente: Biodentine ®, ProRoot MTA, amálgama e material 

restaurador intermediário (IRM). As amostras foram embrulhadas em gaze molhada por 

10 minutos e divididas em 3 subgrupos para serem imersas em hipoclorito de sódio de 

3,5%, gluconato de clorexidina de 2%, ou soro fisiológico por 30 minutos. Não foi 

realizada irrigação nos controles, e foi colocada uma pelota de algodão molhado sobre 
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cada material de teste. Após a incubação por 48 horas, a resistência ao desalojamento das 

amostras foi medida por meio de uma máquina de teste universal. As amostras foram 

examinadas sob um microscópio para determinar a natureza das falhas da ligação. 

De acordo com o estudo o Biodentine ® mostrou uma resistência de união 

significativamente maior que o MTA quando usado como material de reparo de 

perfuração radicular. Além disso, o Biodentine ® mostra melhor intertravamento com a 

dentina em comparação com o MTA devido ao seu menor tamanho de partícula por 

possuir na composição componentes uniformes. (AKBULUT MB et al., 2012). 

Alzraikat et al., (2016), em estudo com o objetivo de comparar as resistências 

à tração e à compressão diametral e solubilidade do Biodentine ® e do ProRoot (MTA). 

Dividiu os materiais em amostras cilíndricas para realização dos testes de resistência à 

tração compressiva e diametral. Depois disso, as amostras foram imersas em água 

destilada por 24 horas ou 21 dias a 37°C antes do teste figura 1. A solubilidade foi 

determinada pela preparação de discos de cada material e, em seguida, armazenada em 

50 ml de água destilada a 37 ° C por 1, 7 e 21 dias. A solubilidade das amostras foi medida 

como a diferença entre o peso inicial e o peso no final de cada período de armazenamento. 

Os resultados foram analisados por ANOVA de uma via, teste t de Student e teste postthoc 

de Tukey HSD (P<0,05). 

Figura 1- Solubilidade do MTA e Biodentine ® após 1, 7 e 21 dias. 
 

 

 
Fonte: ALZRAIKAT et al., (2016). 

Foram aceitas para resistências à tração compressivas e diametrais após 21 

dias. A resistência à compressão do Biodentine ® foi maior que o ProRoot MTA, com 

diferença estatisticamente significante após o período de armazenamento de 1 dia. A 

resistência aprimorada do Biodentine® pode ser atribuída à sua baixa relação 

água/cimento. O fabricante de Biodentine ® relata que a resistência à compressão do 

biodentine ® tem a capacidade de continuar melhorando com o tempo atingindo um valor 

de 300 MPa após um mês, semelhante à dentina natural que possui valores de resistência 

à compressão que variam de 275 a 300 MPa. No entanto, esses valores estão bem acima 
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dos valores encontrados neste estudo e em estudos anteriores que variaram de 45 a 95 

MPa em períodos de armazenamento que começam de 24 horas a 28 dias (ALZRAIKAT 

et al., 2016). 

O Biodentine ® mostrou a maior resistência à compressão após 28 dias de 

armazenamento em água foi de (67,15 MPa) em comparação com o protótipo de cimento 

de óxido de zircônio, MTA e IRM, enquanto no presente estudo, a resistência à 

compressão de Biodentine ® após 21 dias foi de 56,1 MPa. Dawood et al., (2014) 

relataram maior resistência à compressão de Biodentine ® (78,5 MPa) em comparação 

com MTA (46,4 MPa) após 1 dia. A maior resistência do Biodentine ® foi atribuída à sua 

baixa relação água/pó necessária para uma boa trabalhabilidade do cimento. Assim, isso 

foi conseguido incorporando um polímero hidrossolúvel no componente líquido do 

cimento além de adicionar um policarboxilato solúvel em água ao pó do cimento. 

A resistência à tração diametral de Biodentine ® e MTA mostrou tendências 

semelhantes aos valores de resistência à compressão com uma diminuição na resistência 

à tração diametral de Biodentine após 21 dias em comparação com um aumento 

significativo na resistência à tração diametral de MTA. A resistência à tração diametral 

do MTA foi de 4,4 MPa após 24 horas de armazenamento em água destilada 

(ALZRAIKAT et al., 2016, DAWOOD et al., 2014). 

Mohammed et al., (2017), falam que o teste de push-out é um teste para medir 

a resistência ao cisalhamento interfacial desenvolvida entre diferentes superfícies. Ele 

fornece informações sobre a propriedade adesiva do material testado, além de ajudar a 

entender a resistência do material testado ao deslocamento, é assim que o material pode 

se ligar à estrutura do dente. Quanto maior o valor da força de tração, maior é a adesão 

entre o material testado e a superfície do dente. Na endodontia, a resistência da união ao 

empuxo é realizada para materiais de preenchimento final da raiz, reparo de perfuração, 

obturação e selador de canal radicular, para estudar sua resistência ao deslocamento. 

Os resultados do teste de resistência de união da figura 2 (Média ± DP) para 

ambos os grupos medidos em mega Pascal (MPa). Verificou-se que o MTA (ENDOCEM 

Zr) registrou maior valor médio da força de união (4,795 ± 1,84MPa) do que o Biodentine 

® TM ( 3,444 ± 1,30MPa). A diferença entre os dois grupos seladores foi estatisticamente 

não significativa, conforme indicado pelo teste t de estudante (t = 0,89, p = 0,4096> 0,05. 
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Figura 2- Teste de resistência de união (Mpa). 

 

Fonte: MOHAMMED et al., (2017) 

Kaur et al, (2017) realizando testes de força compressiva durante o tempo 

de presa do Biodentine ®, a resistência à compressão aumenta 100 MPa na primeira hora 

e 200 MPa a 24 º hora e continua a melhorando com o tempo por vários dias até atingir 

300 MPa após um mês, o que é comparável à resistência à compressão da dentina natural, 

ou seja, 297 MPa. Um estudo realizado por Grech L et al., 2013. Mostrou que o Biodentine 

® apresentou maior resistência à compressão quando comparado a outros materiais 

testados devido à baixa relação água/cimento usada no Biodentine ®. 

A resistência à flexão de qualquer material dentário é um fator importante, 

pois diminui o risco de fratura no uso clínico. A resistência à flexão do MTA era de 14,27 

MPa quando as amostras foram expostas a umidade nos dois lados após 24 º horas. No 

entanto, a força de flexão do Biodentine ® registrada após duas horas foi de 34 Mpa 

obtendo um valor mais significante em menos tempo (GRECH L et al., 2012; KAUR et 

al., 2017; MOHAMMED et al., 2017). 

4.2 Infiltração bacteriana e solubilidade. 

 
Francis et al., (2019), em estudo com 65 molares divididos em 3 grupos 

demonstraram que, durante os primeiros 5 dias, todos os 3 grupos apresentaram igual 

quantidade de infiltração bacteriana, após o que a infiltração observada foi maior no grupo 

1 (MTA-Angelus). Até o final de 50 º dia, 65% (13/20) das amostras do grupo 1 (MTA- 

Angelus) apresentaram vazamento bacteriano que começou entre 1° e 28 º dia. Da mesma 

forma, 45% (9/20) das amostras do grupo 2 (Biodentine ®) apresentaram vazamento 

bacteriano que começou entre 2° e 32° dia. Considerando que 50% (10/20) das amostras 

do grupo 3 (cimento CEM) apresentaram vazamentos bacterianos que começaram entre 

3° e 27 º dia. 
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No presente estudo, embora o MTA-Angelus tenha mostrado vazamento 

bacteriano relativamente maior quando comparado ao cimento Biodentine ® e CEM, 

estatisticamente não há diferença significativa na capacidade de vedação desses materiais 

quando empregados para o reparo de uma grande perfuração de furca. 

É relatado que o MTA exibe propriedades de vedação favoráveis devido à 

atividade cimentogênica, pois libera íons de cálcio que interagem com grupos fosfato no 

fluido do tecido circundante para formar hidroxiapatita em sua superfície. 

O Biodentine ® é recomendado como material de reparo de perfuração, pois 

possui boa resistência mecânica é biocompatível e bioativo. Possui melhores propriedades 

de manipulação e menor tempo de configuração em comparação com o MTA. Neste 

estudo, embora não houvesse diferença estatística, o Biodentine ® apresentou 

concentrações bacterianas relativamente menores. Também é capaz de difusão intertubular 

e formação de etiquetas minerais de produtos de hidratação, levando à formação de zona 

híbrida com dentina (AJAS et al., 2018; ATMEH et al., 2012; FRANCIS et al., 2019; 

MALKONDU 2014). 

Alzraikat (2016) avaliando a resistência à compressão diametral e a força de 

tração do Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosse, França) e ProRoot MTA 

(ProRoot MTA, Dentsply Tulsa, Tulsa), foram avaliados após 1 e 21 dias de 

armazenamento. Além disso, a solubilidade de ambos os materiais em água destilada 

também foi avaliada após 1, 7 e 21 dias. 

No presente estudo, o Biodentine ® foi significativamente mais solúvel que o 

MTA em água destilada, com uma diminuição na solubilidade de ambos os materiais após 

21 dias. A diferença no grau de solubilidade entre os dois materiais pode ser atribuída a 

uma diferença na composição. A solubilidade relatada em 24 horas do Biodentine ® foi 

significativamente maior que a MTA (0,0347g, 2,91% vs. 0,0199g, 1,75%, 

respectivamente). 
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Figura 3- Composição dos materiais testados. 
 

 

 

 
Fonte: ALZRAIKAT., 2016 

Além disso, maior solubilidade do Biodentino ® foi correlacionada com seu 

maior Ca + 2, em comparação com o MTA. Isso foi atribuído a um maior conteúdo de 

produtos liberadores de cálcio encontrados no Biodentine ® figura 3. 

Os valores relatados de solubilidade do MTA foram expressos como pesos da 

amostra, não mostrando alterações significativas nos pesos das amostras ao longo dos 

períodos de armazenamento. No presente estudo, os dois materiais testados mostraram 

uma solubilidade decrescente com o tempo com o ganho de peso das amostras de MTA 

após 21 dias de armazenamento em água destilada. Estudos anteriores relataram que o 

MTA contém valores mais altos de porosidade aberta e aparente em comparação com o 

Biodentine ®, o que pode explicar seu ganho de água após 21 dias no presente estudo 

(ALZRAIKAT (2016). 

Katge, Shivasharan e Patil (2016). Quando comparado ao MTA Plus, o 

Biodentine ® apresentava características físicas e químicas quase semelhantes. A 

consistência do Biodentine ® foi melhor que o MTA Plus para uso clínico. O Biodentine 

® tinha melhores propriedades de manipulação do que o MTA Plus. O tempo 
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de presa do Biodentine® foi menor quando comparado ao MTA Plus e, portanto, houve 

menos chances de contaminação bacteriana. 

O vazamento de corante do Biodentine ® foi menor quando comparado ao 

MTA Plus, mas não foi estatisticamente significativo. Portanto, a capacidade de vedação 

do MTA Plus é comparável ao Biodentine ® no reparo de furca. Assim, tanto o MTA 

Plus como o Biodentine ® podem ser utilizados para reparar eficientemente as 

perfurações furca em molares. Estudos de acompanhamento a longo prazo deverão ser 

conduzidos para determinar o uso desses materiais no manejo de perfurações furca. 

Mohammed et al., (2017) Biodentine ® é muito semelhante ao MTA na 

composição básica. Os fabricantes afirmam que a adição de aceleradores de ajuste e 

amaciadores, uma nova formulação de cápsula pré-dosada para uso em um dispositivo de 

mistura, melhora predominantemente as propriedades físicas do material, tornando-o mais 

fácil de usar. O Biodentine ® não requer obturação em duas etapas, pois o ajuste é mais 

rápido e, portanto, apresenta menor risco de contaminação bacteriana, tornando-o superior 

ao MTA. 

O presente estudo mostrou que o Biodentine® registrou valor médio 

(0,951433 ± 0,38 mm), enquanto o MTA (ENDOCEM Zr) (0,946229 ± 0,29 mm), esse 

resultado mostrou diferença insignificante que discorda de outro estudo que apresentou o 

Biodentine ® (0,149 ± 0,097). menores valores de microinfiltração em comparação ao 

MTA (0,583 ± 0,24), esses diferentes achados podem ser atribuídos a diferentes técnicas 

e metodologias usado para avaliar a microinfiltração e o tipo de material dentário (dentes 

decíduos versus dentes permanentes). 

A descoberta deste estudo confirma a investigação anterior, que avaliou a 

capacidade de vedação do MTA Plus e Biodentine ®. Usando o modelo de penetração de 

corante em molares. Concluiu-se que os dois biomateriais de teste demonstram 

capacidades semelhantes aos materiais de perfuração de furca. 

Embora o MTA (ENDOCEM Zr) tenha registrado um valor médio de 

resistência de união mais alta (4,759 ± 1,84MPa) do que o Biodentino ® ( 3,444 ± 

1,30MPa), a diferença entre os dois grupos seladores foi estatisticamente não 

significativa. 
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Verificou-se que a microinfiltração do biodentine ® está associado a um pH 

alto e liberação de íons cálcio e silício, o que estimula a mineralização e cria uma “zona 

de infiltração mineral” ao longo da interface dentina-cimento, proporcionando uma 

melhor vedação. Caron G et al., (2014) Descobriram que o Biodentine ® exibe 

propriedades de vedação superiores ao MTA. Enquanto Torabinejad M et al., (2010) 

revisou uma literatura abrangente para investigar estudos sobre o vazamento de MTA e 

concluiu que o MTA tem boa capacidade de vedação e que sela bem. O Biodentine ® 

oferece melhor adaptação e vedação do que o material de preenchimento de raiz 

comumente usados. No entanto há menos microinfiltração com MTA do que com o 

Biodentine ® quando analisadas pelo método de filtragem de fluidos (CARON G et al., 

2014; CHANDRA, 2014; KAUR et al., 2017; TORABINEJAD M et al., 2010). 

Katge et al., (2016) compararam a capacidade de selagem do agregado de 

trióxido mineral (MTA) Plus e Biodentine ® para o reparo de perfuração de furca em 

molares decíduos usando espectrofotometria. A microinfiltração foi verificada usando o 

método de extração de corantes. O vazamento de corante de Biodentine ® foi menor 

quando comparado ao MTA Plus, mas não foi estatisticamente significante. Portanto, a 

capacidade de vedação do MTA Plus é comparável à Biodentine ® no reparo de furca. 

Assim, tanto MTA Plus como Biodentine ® podem ser usados para reparar eficientemente 

as perfurações na furca . 

4.3 Outras propriedades 

 
- Estabilidade de cor 

 
A aplicação do MTA na presença de sangue, aumenta o seu potencial 

descolorante pela absorção do grupo Heme da hemoglobina, e pela ação natural redutora 

do ion ferro que se torna férrico e possui uma cor acastanhada, o que pode resultar num 

aumento da descoloração do dente ( AMENEIRO., 2018) 

A estabilidade de cor que o Biodentine ® apresenta, possibilita a sua 

utilização em zonas esteticamente sensíveis. 
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-Biocompatibilidade 

 
Biodentine ® Sua biocompatibilidade é atribuída à deposição de cristais de 

hidroxiapatita na superfície do material quando este está em contato direto com fluidos 

teciduais (KHAN et al., 2018). 

O Biodentine® aumenta a secreção de TGF-B1, portanto, também é capaz de 

angiogênese, recrutamento de células progenitoras, diferenciação celular e mineralização 

(HEREDIA, A. et al., 2016) 

Alzraikat, Taha e Salameh (2016) Relatam algumas deficiências nos materiais 

que dificultam o manuseio e prologam o tempo de endurecimento, o que pode levar a 

vazamentos e perda de adaptação marginal. 

A reação de endurecimento da Biodentine ® envolve a hidratação do silicato 

tricálcico, que cria precipitados que se assemelham à hidroxiapatita. Além disso, o 

biodentine ® é biocompatível, não citotóxico e tem a capacidade de induzir a formação 

de tecido reparador logo após a aplicação. 

O MTA tem muitas propriedades indutoras: formação de tecido duro 

adjacente à polpa, baixa toxicidade, efeito antibacteriano e indução de cogogênese 

(MOHAMMED et al., 2017). 

4.4 Resposta Biológica 

 
As propriedades antibacterianas e antifúngicas do MTA e do Biodentine® 

podem ser melhor atribuídas ao alto pH desses materiais. Essa alta alcalinidade tem efeito 

inibitório no crescimento de microrganismos e causa desinfecção da dentina (KAUR et 

al., 2017). 

Hiremath, Kulkarni e Naik (2015) Avaliaram a eficácia antimicrobiana de 

Biodentine ®, MTA e MTA Plus e descobriram que MTA e o Biodentine ® apresentaram 

efeitos antimicrobiano significativos contra E. faecalis. Considerando que o MTA Plus 

provou ser um bom significativo contra E. faecalis. 

Bhavana, Chaitanya, Dola, Gandi, Patil e Reddy (2015) Analisaram as 

características antibacterianas e antifúngicas do cimento Biodentine ®, MTA e Ionômero 

de Vidro (CIV) e concluiram que o Biodentine ® apresenta ação antimicrobiana superior 

ao MTA e CIV. 
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Silva et al., (2017) Avaliaram a resposta in vivo de tecidos perirradiculares 

após o selamento em perfurações de furca com Biodentine®, agregado de trióxido mineral 

(MTA), e gutta-percha por meio de análises histopatológica e de imunofluorescência 

indireta. Trinta dentes de 3 cães foram divididos em 3 grupos: Biodentine (n = 14 dentes), 

MTA (controle negativo, n = 10 dentes) e gutta-percha (controle positivo, n = 6 dentes). 

Após o tratamento endodôntico, as perfurações foram feitas no centro da câmara pulpar e 

preenchidas com os materiais. Após 120 dias, o animal foi morto e os blocos contendo os 

dentes e os tecidos perirradiculares foram processados histotécticamente para 

semiquantitativos histopatológicos (nova formação de tecido mineralizado e reabsorção 

óssea no local da perfuração) e quantitativos (espessura e área de tecido mineralizado 

recém formado e número de Células inflamatórias) e ensaio de imunofluorescência 

RUNX2. O Biodentine ® e o MTA induziram a reparação pela formação de tecido 

mineralizado selando total ou parcialmente a perfuração de furca em quase todos os casos 

(92,9% e 88,9%, respectivamente), enquanto que nenhuma formação de tecido 

mineralizado foi observada no grupo controle positivo (guta -percha). 
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5. DISCUSSÃO 

 
Biodentine ® é baseado em silicato tricálcico, além de configurar aceleradores 

e outros componentes para melhorar a resistência e a manipulação. No outro lado, o MTA 

tem dificuldades características de tratamento devido à sua textura granulada após mistura; 

portanto, isso torna difícil compactar e condensar (KHAN et al., 2018). 

                 Ameneiro (2018) As vantagens do MTA como um material reparador são: 

Permite um bom selamento tridimensional, permite a sua aplicação em meio húmido, o 

que é útil no tratamento de perfurações dada a existência de sangue, fluidos tecidulares e 

irrigantes. É um material biocompatível, com propriedades indutoras da mineralização 

tecidual. Estimula a proliferação celular bem como a sua diferenciação. O seu pH alcalino 

de 10.2 logo após a espatulação e 12.5 após 2 horas, impede a proliferação micro- 

organismos bacterianos. 

Por outro lado o MTA apresenta um longo tempo de presa de 2 horas e 45 

minutos após a sua espatulação. A aplicação do MTA na presença de sangue, aumenta o 

seu potencial descolorante pela absorção do grupo Heme da hemoglobina, e pela ação 

natural redutora do íon ferro que se torna férrico e possui uma cor acastanhada, o que 

pode resultar num aumento da descoloração do dente. O manuseio do MTA requer uma 

grande curva de aprendizagem (GUIMARÃES et al., 2015; PARIROKH e 

TORABINEJAD., 2010). 

O Biodentine ® é um cimento à base de silicato de cálcio que entrou no 

mercado em 2009 como um substituto de dentina embora seja utilizado em variados 

tratamentos como em perfurações. O Biodentine ® vem apresentado sob a forma de 

cápsulas que são misturadas utilizando o misturador de amálgama. O Biodentine ® é 

maioritariamente composto por silicato tricálcico, silicato dicálcico, carbonato de cálcio 

e óxido de zircónia que é utilizado como radiopacificador. O líquido é composto por 

cloreto de cálcio que funciona como um catalisador e por um polímero hidrossolúvel que 

funciona como um agente redutor de água. O Biodentine ® tem um tempo de presa inicial 

de entre 10-15 minutos e final de aproximadamente 45 minutos (CHANG., 2018; 
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KAUR et al., 2017; MALKONDU, KAZANDAĞ e KAZAZOĞLU 2014; SANGHAVI 

e SHAH., 2013). 

O Biodentine ®, tal como o MTA, é um material biocompatível, com 

propriedades bioativas, antimicrobianas e antifúngicas, apresenta pouca ou nenhuma 

toxicidade celular, e estimula o crescimento celular, sendo um material osteoindutor e 

osteocondutor (KAUR et al., 2017; MALKONDU, KAZANDAĞ e KAZAZOĞLU 

2014). 

O fato do Biodentine ® vir sob o formato de cápsulas elimina a fase de mistura 

manual o que pode ser considerado uma vantagem. O Biodentine ® é dito ser mais fácil 

de manusear o que permite a clínicos com menor experiência obterem resultados mais 

previsíveis. O curto tempo de presa que o Biodentine ® apresenta é uma das grandes 

vantagens que possui. A estabilidade de cor que o Biodentine ® apresenta, possibilita a 

sua utilização em zonas esteticamente sensíveis (KAUR et al., 2017; MALKONDU, 

KAZANDAĞ e KAZAZOĞLU, 2014). 

O Biodentine®, apresenta valores baixos de radiopacidade. Alguns autores 

dizem ter 3.5 mm de Alumínio (Al), enquanto outros autores dizem ter pouco menos de 

3mm de Al, próximo do valor mínimo recomendado para os materiais dentários que é de 

2mm de Al, estando próximo do valor da dentina, tornando-o difícil de distinguir das 

estruturas dentárias quando analisado radiologicamente, sendo difícil de avaliar se o 

material foi bem colocado no defeito e se está bem adaptado. O fato de o Biodentine ® 

ser comercializado sob a forma de doses únicas, não permite ao profissional apenas 

utilizar a quantidade que ele deseja, sendo obrigado por vezes a “desperdiçar” material o 

que aumenta o custo efetivo do material e por vezes é obrigado a utilizar uma segunda 

dosagem no caso de uma reparação grande (AMENEIRO 2018). 

O MTA possui numerosas propriedades favoráveis, mas também têm algumas 

grandes desvantagens, como tempo de secagem longo e potencial de descoloração dos 

dentes (Parirokh, 2010). Para superar tais desvantagens, o Biodentine®, um cimento à 

base de silicato, tem mostrado várias propriedades favoráveis, como tempo de ajuste 
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curto, alta resistência mecânica e características superiores de manipulação (HAN, OKIJI, 

2013; TRAN et al., 2012). 

O MTA quando usado como material de reparação para perfuração possui 

muitas propriedades favoráveis, incluindo boa capacidade de vedação, 

biocompatibilidade, sem efeitos adversos sobre os tecidos dentais, atividade bactericidas, 

radiopacidade, capacidade de selamento na presença de sangue e pode também induzir a 

osteogênese e cementogênese (SILVA et al., 2012). 

Após o endurecimento, o MTA se expande e é essa expansão a responsável 

pela capacidade de selamento das cavidades. Isso se dá em decorrência de sua pouca 

solubilidade e, consequentemente, a massa obtida não se dilui quando em presença de 

líquidos teciduais. A umidade presente nos tecidos atua como um ativador da reação 

química de hidratação deste material (SIQUEIRA E LOPES., 2015). 

O agregado de trióxido mineral (MTA) tem sido amplamente utilizado como 

material de reparo para perfurações de furca e mostrou resultados bem-sucedidos em 

vários estudos de caso com acompanhamento a longo prazo. O MTA possui numerosas 

propriedades favoráveis que não só suportam seu uso clínico, mas também têm algumas 

desvantagens principais, tais como tempo de endurecimento longo e potencial de 

descoloração dos dentes. Para superar essas desvantagens, a Biodentine ®, um cimento à 

base de silicato, mostrou uma série de propriedades favoráveis, como o curto tempo de 

endurecimento, a alta resistência mecânica e as características de manuseio superiores. 

Portanto, a Biodentine ® tem sido recomendada para uso em todas as indicações 

endodônticos para MTA, incluindo o reparo de perfurações endodônticas (NAGAS et al., 

2017; KHAN et al., (2018) Biodentine ® exibe um desempenho considerável como 

material de reparo, mesmo após ser exposto a várias soluções de irrigação endodôntica. 
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6. CONCLUSÃO 

 
O presente trabalho de revisão de literatura mostra que o MTA e o Biodentine® são 

excelentes materiais de reparo para perfurações endondônticas tanto em termos biológicos 

quanto físicos mesmo com algumas diferenças de composição, manipulação e algumas 

diferenças nas propriedade físicas dos materiais, como a resistência e estabilidade 

dimensional, testes com essas propriedades mostraram desempenho clinico bastante 

semelhante. Estudos apontam que não há diferenças estatisticamente significativas entre 

os dois materiais mesmo que o MTA esteja no mercado há bastante tempo diferente do 

Biodentine® que está a pouco tempo disponível no mercado de produtos odontológicos e 

com menos estudos disponíveis, assim, cabe aos profissionais responsáveis estudar o caso 

de perfuração e conhecer o que há disponível no mercado para assim decidir entre os dois 

qual atende os seus requisitos de tratamento já que há pouca diferença entre o MTA e 

Biodentine®. Em termos de diferenças mais significantes estão as propriedades estéticas 

sendo o Biodentine® o mais favorável esteticamente pois ele não altera sua cor diferente 

do MTA que pode ter alteração de cor se tiver contaminação com sangue, propriedades 

de manipulação com o Biodentine® apresentando melhores propriedades de manipulação 

por ter textura mais regular que o MTA e o preço que em valores de mercado o 

Biodentine® só está disponível em um único fabricante e custa duas vezes mais que o 

MTA. 
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