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RESUMO

A prote¢ao do complexo dentinopulpar consiste na aplicagdo de materiais protetores com a
finalidade de promover uma boa manutencao e vitalidade dos tecidos dentais remanescentes. O
Biodentine ¢ um material promissor na fun¢do de protecao do complexo dentinopulpar, sendo
desenvolvido como o primeiro material bioativo all-in-one. No Brasil, ¢ o primeiro e unico
substituto bioativo de dentina disponivel no mercado para utilizagao pelos cirurgidoes-dentistas
na pratica clinica. O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento de dados
acerca do nivel de conhecimento e pratica dos atuais cirurgides-dentistas de estados do Nordeste
na utilizacdo do Biodentine na protecdo do complexo dentinopulpar. Foi realizado um estudo
transversal com analise descritiva, utilizando a técnica de pesquisa por observagdo direta
extensiva dos cirurgides-dentistas, através da aplicacdo de um questionario. A coleta de dados
ocorreu de forma on-line, através do preenchimento do questionario aplicado via google forms
e 56 cirurgides-dentistas compuseram a amostra. Os resultados obtidos através desta pesquisa
demonstraram que o Biodentine ainda ndo ¢ conhecido por mais da metade dos participantes da
pesquisa (63,1%), 31,6% considera o Biodentine como um material vidvel para o tratamento do
complexo dentinopulpar e 15,8% nao considera essa viabilidade em seu uso, dando preferéncia
ao uso de hidroxido de calcio juntamente com o cimento de ionémero de vidro (54,4%). O
motivo da ndo utilizagdo do Biodentine para protecdo do complexo dentinopulpar, mesmo
conhecendo suas vantagens e viabilidade, foi o fator custo-beneficio para 31,6% dos
participantes da pesquisa. Assim, conclui-se que o Biodentine nao ¢ um material utilizado pelos
participantes da pesquisa para procedimentos de prote¢do do complexo dentinopulpar devido
ao seu elevado custo, falta de conhecimento da maioria dos cirurgides-dentistas acerca do
material e maior disponibilidade e acesso de materiais que ja estdo consolidados no mercado,
como hidroxido de calcio, cimento de ionémero de vidro e o mineral triéxido agregado (MTA).

Palavras-chave: Biodentine; Materiais Dentarios; Capeamento pulpar direto.



ABSTRACT

The protection of the dentinopulpal complex consists of the application of protective materials
in order to promote good maintenance and vitality of the remaining dental tissues. Biodentine
is a promising material in the protective function of the dentinopulpal complex, being developed
as the first all-in-one bioactive material. In Brazil, it is the first and only bioactive dentin
substitute available on the market for use by dentists in clinical practice. The present study
aimed to perform a survey about the level of knowledge and practice of dentists from
Northeastern states of Brazil in the use of Biodentine in the protection of the pulp-dentin
complex. A cross-sectional study with descriptive analysis was carried out, using the research
technique of extensive direct observation of dentists, through the application of a questionnaire.
Data collection took place online, by completing the questionnaire applied via google forms,
and 56 dentists composed the sample. The results obtained through this research showed that
Biodentine is still not known by more than half of the research participants (63.1%), 31.6%
consider Biodentine as a viable material for the treatment of the dentinopulpal complex and
15.8 % do not consider this feasibility in its use, preferring the use of calcium hydroxide
together with glass ionomer cement (54.4%). The reason for not using Biodentine to protect the
dentinopulpal complex, even knowing its advantages and feasibility, was the cost-benefit for
31.6% of the research participants. It is concluded that Biodentine is not used by research
participants due to its higher cost, lack of knowledge of most dentists about the material and
greater availability and access to other materials available on the market, such as calcium
hydroxide, glass ionomer cement and mineral trioxide aggregate (MTA).

Keywords: Biodentine; Dental materials; Direct pulp capping
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1 INTRODUCAO

A preservacdo e protecdo do complexo dentinopulpar com destaque para regeneragédo
dentaria € uma das estratégias de tratamentos na area odontolégica (BOGEN,
CHANDLER, 2012).

Diante das pesquisas que avaliam a interagdo entre biomateriais e tecidos biologicos,
desenvolvem-se e aprimoram-se muitos novos cimentos dentais capazes de estimular e
aperfeigoar o recrutamento e a diferenciacdo das c€lulas pulpares, promover a dentinogénese
reparadora e apresentar uma maior biocompatibilidade entre o material, a dentina e o tecido
pulpar (GANDOLFI et al., 2011). A bioatividade ¢ definida através da capacidade do material
estabelecer uma maior resposta bioldgica, o que resulta na interagao dos tecidos com o material
(CAO, HENCH, 1996; FERRARIS, 2020).

De acordo com Rajasekharan et al. (2014), o Biodentine™ (SEPTODONT) é um novo
cimento inorganico restaurador a base de silicato de tricalcico (Ca3SiO5), que possui melhores
propriedades fisicas e bioldgicas e € utilizado como substituto bioativo da dentina. Se apresenta
como um sistema pé e liquido, no qual o p6 € composto por silicato tricalcio, carbonato de
calcio, silicato dicélcico, éxido de zircbnio, 6xido de ferro e 6xido de calcio. Enquanto que o
liquido é composto por uma solugdo aquosa de um polimero hidrossoluvel e cloreto de sédio
(CAMILLERI et al., 2013). Comercialmente, ¢ apresentado em uma cépsula individual
contendo 700mg de um po6 esbranquigado e uma embalagem individual de solugdo aquosa
contendo 0,18ml. Para sua forma de manipulacdo, deve-se misturar ambos os produtos por
trinta segundos no amalgamador até a obtengdo de um cimento com consisténcia cremosa para
a correta utilizagdo clinica (SILVA et al., 2015).

O Biodentine™ apresenta indicagdes endodonticas de reparo de perfuragdes ou
reabsor¢des, apicectomia, preenchimento do final da raiz, tem propriedades restaurativas e €
indicado como substituto permanente da dentina e substituto temporario do esmalte
(SEPTODONT.,2010). Devido aos beneficios do material torna-se interessante que o
profissional tenha conhecimento e habilidade para utilizagdo na pratica clinica, uma vez que o
mesmo oferece vantagens em relagdo aos materiais convencionais a base de hidroxido de calcio.

Atualmente, o Biodentine™ carece de estudos clinicos a longo prazo e, por isso, ha
estudos que mostram que o agregado tridxido mineral (MTA) ainda ¢ o material de escolha

(KUNERT, 2020). Entretanto, o Biodentine ¢ considerado uma alternativa promissora ao MTA
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pois, ao contrario dos cimentos a base de resina, possui melhores propriedades fisicas e
mecanicas (AKSOY, 2017).

Diante dos pressupostos, o presente trabalho se pauta em verificar, através de um
questionario, o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas, com relacao a utilizagdo do
Biodentine™ na prética clinica odontolégica com aplicagio na protecdo do complexo
dentinopulpar, uma vez que o composto se trata de um material pouco utilizado no Brasil devido
aos materiais que ja se encontram consolidados no mercado nacional (SILVA et al., 2015), com
bom custo-beneficio e bem relatados na literatura cientifica.

A hipdtese testada nesse estudo foi que os cirurgides-dentistas atualmente nao utilizam
o Biodentine durante o atendimento clinico em casos de prote¢do do complexo dentinopulpar e

ndo tém conhecimento suficiente sobre seus beneficios e vantagens.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar, através de um questionario, o conhecimento e prética dos cirurgides-dentistas
do Nordeste do Brasil com relagdo ao uso de um substituto bioativo da dentina, o Biodentine,

para protecdo do complexo dentinopulpar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar quais materiais sao mais utilizados na realizagdo de procedimentos de protecao do

complexo dentinopulpar;

- Verificar o que motiva o cirurgido-dentista a escolher determinado material de prote¢do do

complexo dentinopulpar;

- Comparar o0 uso do Biodentine com os demais materiais de protecdo do complexo

deninopulpar que sdo mais utilizados clinicamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 BIOMATERIAIS ODONTOLOGICOS

Os biomateriais odontolégicos sdo materiais de origem sintética ou naturais, os quais
possuem a finalidade de reparagdo ou substitui¢do tecidual e que apresentam por objetivo a
melhoria da funcionalidade do organismo ou tecido a ser substituido (SINHORETI, VITTI,
CORRER-SOBRINHO, 2013).

Conforme citado por Ratner et al. (1996), os biomateriais sdo divididos por diferentes
classes de composi¢ao e propriedades, comercialmente sdo encontrados em 4 grupos (metais,
polimeros, ceramicas € compositos).

Os metais biocompativeis odontoldgicos sdo considerados menos compativeis
biologicamente em comparacdo com os demais biomateriais , apesar de serem os materiais mais
favorecidos para uso comercial por possuirem uma vasta op¢ao disponivel e por apresentarem
boas propriedades fisicas, mecanicas e quimicas (XIAO et al., 2017). Historicamente, tem sua
utilizacdo datada de milhares de anos atras, segundo arquedlogos que descobriram e
evidenciaram o seu uso no ano 200dc. Entretanto, s6 comecgou a ser utilizado mais comumente
a partir da segunda guerra mundial, na qual ocorreu um maior desenvolvimento desses materiais
para utilizacdo odontologica e dos novos materiais (MALEKANTI et al., 2011).

Segundo Rokaya et al. (2018), os polimeros sdo materiais desenvolvidos na qual
proporcionam um desempenho importante na odontologia, por apresentarem aspectos
preventivos, regenerativos e restauradores. Também oferecem boas caracteristicas fisicas,
mecanicas e biologicas. Sao subdivididos em oito grupos distintos devido a sua composicao
(Polietileno, polimetilmetacrilato, plitetrafluoretileno, politetrafluoretileno, poli acido lactico e
poli acido glicolico [PLA PGA], poliuretano, policaprolactona, nylon e silicone). Na
odontologia os materiais a base de polimeros podem ser encontrados em soft liners, cimentos,
selantes de fossas e fissuras.

Compdsitos biomateriais sao desenvolvidos através da jung¢do de mais de uma categoria
de materiais anteriormente citados, apresentam funcao e excelente desempenho devido a sua
propriedade intermediaria, possibilitando a conservacdo da estrutura dental. Apresenta um
constante aperfeigoamento em suas propriedades fisicas e mecanicas, ¢ de facil manuseio e

apresenta excelente estética (LIMA et al., 2019).
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De acordo com os conhecimentos adquiridos através dos estudos dos biomateriais,
temos um constante aumento nas investigacdes, na qual nos fornece um amplo conjunto de
estratégias terap€uticas na odontologia, uma vez que estes materiais sdo otimizados e adequados

para uma melhor interagao tecidual (SINHORETTI et al., 2013).

3.2 MATERIAIS PROTETORES DO COMPLEXO DENTINOPULPAR

Os materiais de prote¢ao do complexo dentinopulpar se fazem necessarios em cavidades
profundas e muito profundas, uma vez que promovem o isolamento térmico e elétrico,
apresentam efeitos antimicrobianos, possuem adesividade as estruturas dentarias, apresentam
biocompatibilidade com o tecido pulpar e dentario, na qual favorecem a dentinogénese
reparadora (REIS, LOGUERCIO, 2007; FREIRES, CAVALCANTI, 2011).

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais que possuem a func¢ao de proteg¢ao
do complexo dentinopulpar, dentre os quais podemos destacar o hidroxido de célcio, cimento
de ionomero de vidro, MTA e o Biodentine, mas a escolha do material dependera de cada caso
a ser analisado, isso porque devemos observar os fatores como a profundidade da cavidade,
material restaurador que sera utilizado em definitivo e a espessura da dentina remanescente
(MOHANTY, MIGLANI, PATRO, 2021).

O hidroéxido de calcio ¢ um dos materiais mais utilizados para protecdo do complexo
dentino-pulpar, uma vez que nao causa danos na polpa dentaria, tem a propriedade de estimular
a dentina reparadora, protege a polpa de estimulos termoelétricos e possui atividade
antimicrobiana. No entanto, ndo apresenta adesdo a dentina, ndo possui boa resisténcia
mecanica e tem elevada solubilidade (PEREIRA et al., 2014).

Devido as limitagdes do hidréxido de cdlcio, pesquisadores vém desenvolvendo e
estudando novos materiais com a finalidade de propor uma melhor efetividade no uso dos
materiais de protecao e, com isso, foi desenvolvido o Biodentine que ¢ um material bioativo e
apresenta excelente biocompatibilidade com relacdo aos demais materiais (KOUBI et al.,

2013).
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3.3 BIODENTINE

Atualmente ¢ crescente a busca por novos materiais que proporcionem uma melhor
interagdo entre material e tecido dentario. Nas ultimas décadas, foi observado um avango
favoravel na criagdo de novos materiais. Com base nisso, o Biodentine foi desenvolvido a partir
do silicato de célcio, na qual foi introduzido como um substituto bioativo da dentina. Possui
melhores propriedades, excelente manuseio e tempo de presa, em comparagcdo com outros
materiais que apresentam maiores limitagdes (ABUELNIEL et al, 2020).

Os materiais a base de silicato de calcio estdo entre os materiais mais bioativos e
biocompativeis, apresentando longa duragao nos tecidos na qual serdo utilizados ¢ promovem
a regeneracao dos tecidos dentarios. Alguma das indicacdes para sua utilizacdo sdo: selamento
endodontico, apicificacdo, reparo de iatrogenias e preenchimentos retrogados (ZAFAR,
JAMAL, GHAFOOR, 2020).

Os Dbiomateriais para prote¢do do complexo dentinopulpar, apresentam-se
comercialmente com varias opgdes, entretanto o MTA ¢ o material que vem sendo mais bem
aceito nos procedimentos clinicos (CHEN, SUH, 2017). Mas devido as suas desvantagens,
analisadas e estudadas ao longo do tempo e, visando melhorar as deficiéncias nas caracteristicas
deste material, foi criado o Biodentine que pode ser considerado um substituto bioativo da
dentina (ZAFAR, JAMAL, GHAFOOR, 2020).

O Biodentine foi introduzido na odontologia no ano de 2009, apresentando indicagdes
semelhantes ao MTA (BOLHARI et al., 2015). Entretanto, em comparagdo ao MTA que ja era
utilizado na pratica clinica, apresenta maiores vantagens, uma vez que o0 MTA possui um tempo
de presa maior, caracteristicas adversas e requer um maior tempo para manuseamento. Também
foi comprovado através de pesquisas que o Biodentine apresenta resisténcia a flexdo e
compressdao maiores que o MTA, melhor biocompatibilidade e bioatividade, facilidade de
inser¢ao, auxiliam na formag¢ado da dentina reparadora e tem uma maior capacidade de selagem

e menor tempo de fixacao (KAUR, 2017).
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3.3.1 APLICACAO E MANEJO CLINICO DO BIODENTINE

De acordo com a comprovacao da sua bioatividade e biocompatibilidade, o Biodentine
apresenta diversas aplicagdes clinicas, tanto na coroa, quanto na raiz, uma vez que o material
possui exceléncia na sua utilizagdo (SEPTODONT, 2010). Na coroa dentaria, pode ser utilizado
como material restaurador provisorio a nivel de esmalte, material restaurador permanente a
nivel de dentina, em lesdes cervicais, em capeamento pulpar e em pulpotomias. Ja na raiz, pode
ser utilizado em perfuragdes, lesdes de furca, em situagdes de reabsor¢des externas e internas,
apecificagdo e preenchimentos retrogrados.

O Biodentine apresenta sua composi¢ao em pd, na qual vem em uma capsula que devera
ser aberta, misturada com cinco gostas do liquido que o acompanha na embalagem, ap0s esse
processo, deve-se fechar a capsula e colocd-la em um amalgamador por trinta segundos para a
correta mistura do produto. Ao final desse tempo, utiliza-se uma espatula para auxilio na correta
inser¢ao do conteido do material onde sera utilizado. Tal método de preparacdo e proporgdes
devem ser respeitados para o bom desempenho do material (LAURENT, CAMPS, ABOUT,
2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal com analise descritiva, utilizando a técnica de
pesquisa por observacao direta extensiva dos cirurgides-dentistas, através da aplicacdo de um

questionario.

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram desta pesquisa 56 cirurgides-dentistas da regido Nordeste. A selecdo dos
profissionais e de seus respectivos estados de atuacdo clinica foi realizada através de divulgacdo
do estudo via redes sociais. Ndo havendo predilecdo por estados participantes ou
obrigatoriedade de participacdo de todos os estados do Nordeste.

Para a selecdo da amostra, tornou-se necessario atender aos critérios de elegibilidade:

a) critérios de inclusdo: Cirurgides-dentistas inscritos no conselho federal de
odontologia brasileiro, que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e que atuem na regido Nordeste na qual consiste os estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe (APENDICE A).

b) critérios de exclusdo: Cirurgides-dentistas que ndo atuem clinicamente.

Apo6s tomarem conhecimento sobre a pesquisa, os cirurgioes-dentistas decidiram sobre
a sua participagdo ou ndo e, caso aceitassem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a resolugdo CNS 196/96 no que se refere as questoes de ética em

pesquisa com seres humanos.

4.3 INTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa utilizado para a coleta de dados foi um questionario
desenvolvido pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo (APENDICE B).

A coleta de dados ocorreu de forma on-line, apés a concordancia do TCLE, através do
preenchimento do questionario aplicado via google forms. O link para preenchimento do

questionario foi enviado via e-mail ou aplicativo de mensagem.
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados via questionario on-line foram transcritos e tabulados em planilha
excel e analisados por meio de estatistica descritiva por meio do programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 20.0. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas
frequéncias e porcentagens, medidas de tendéncia central (média) e de variabilidade (desvio-

padrao).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi submetido a aprecia¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos das Faculdades Nova Esperanca, que avaliou as implicagdes éticas pertinentes
ao desenvolvimento deste estudo, de acordo com a resolugdo do CONEP n.466/2012, ¢ aprovou

a pesquisa sob niumero de parecer 5.038.393 (ANEXO A).
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As caracteristicas dos participantes da pesquisa quanto a género, faixa etaria, estado e

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa

tempo de atuacéo, tipo de servico e grau académico estdo apresentadas na Tabela 1.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
1. Qual o seu género?
Feminino 41 71,9
Masculino 16 28,1
2. Qual a sua faixa etaria?
60 anos ou mais 2 3,5
Entre 20 ¢ 29 anos 19 333
Entre 30 e 39 anos 27 474
Entre 40 ¢ 49 anos 6 10,5
Entre 50 e 59 anos 3 53
3. Em qual estado brasileiro vocé atua como
cirurgio-dentista?
Alagoas 1 1,8
Bahia 3 5,3
Ceara 1 1,8
Paraiba 46 80,7
Maranhédo 1 1,8
Pernambuco 3 5,3
Rio Grande do norte 2 3,5
4. Em qual tipo de servigco vocé atua na clinica
odontologica?
Ambos 7 12,3
Institui¢do de ensino 7 12,3
Servigo privado 20 35,1
Servigo privado, Institui¢do de ensino 4 7,0
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Servigo privado, Servigo publico 7 12,3
Servigo privado, Servigo publico, Instituicao de ensino 3 5,3
Servigo publico 8 14,0

5. Qual o seu tempo de atuacio na Odontologia?

Entre 1 ano e 2 anos 3 53
Entre 10 € 20 anos 8 14,0
Entre 2 € 5 anos 9 15,8
Entre 5 € 10 anos 16 28,1
Mais de 20 anos 7 12,3
Menos de 1 ano 14 24,6

6. Qual o seu mais elevado grau académico?

Graduagdo 17 29,8
Especializagdo ou Residéncia 12 21,1
Mestrado 15 26,3
Doutorado 11 19,3

Dentre os 56 cirurgides-dentistas participantes da pesquisa ¢ possivel observar que a
maioria € do sexo feminino (71,9%), com faixa etaria prevalente entre 30 — 39 anos (47,4%),
atuantes em maior parte no estado da Paraiba (80,7%) e exercendo sua fungdo no servigo
privado (35,1%). Quanto ao tempo de formacgdo, a maioria possui em torno de 5 — 10 anos de
atuacdo profissional (28,1%) e 29,8% apresentam como mais elevado grau académico a
graduacao.

Em relagdo a formacao continuada da amostra no nivel especializacdo (Figura 1), 28,1%
dos cirurgides-dentistas responderam que ndo possuiam especializacdo em nenhuma area de
estudo da Odontologia. Seguindo em segundo lugar a especializacdo de Odontopediatria

(17.5%) e em terceiro as especializagdes de Ortodontia (7%), Protese (7%) e Dentistica (7%).
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Saude Coletiva [l 1.8

Prétese Dentaria [N 7.0

Outra [N 53
Ortodontia, Outra [l 1.8
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Ortodontia [N 7.0
Odontopediatria | EG——— 17.5

Odontologia para Pacientes com Necessidades... Il 1.8

Odontologia Legal, Protese Dentaria [l 1.8
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Implantodontia [l 3.5

Endodontia, Radiologia Odontoldgica e Imaginologia [l 1.8

Endodontia, Odontopediatria [l 1.8

Endodontia [N 5.3

Dentistica, Prétese Dentaria [l 1.8

Dentistica [N 7.0

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial [l 3.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Figura 1. Especializacdo odontologica da amostra

Quando perguntado aos cirurgides-dentistas quais materiais eles utilizavam para
procedimentos de protecdo do complexo dentinopulpar (Figura 2), o hidréxido de calcio
juntamente com o cimento de ionomero de vidro (54,4%) apresentaram-se como 0s materiais
de escolha para mais da metade dos participantes, sendo os materiais mais utilizados nos

procedimentos de prote¢do de complexo dentinopulpar pelos entrevistados.
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MTA, HIDROXIDO DE CALCIO, CIMENTO DE 1o
IONOMERO DE VIDRO - :
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HIDROXIDO DE CALCIO, CIMENTO DE IONOMERO DE cah
HIDROXIDO DE CALCIO - 8.8
CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO - 17.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figura 2. Materiais utilizados para prote¢ao do complexo dentinopulpar

A biocompatibilidade (21,1%), o custo-beneficio e a facilidade de manipulagdo foram
0s principais motivos para os profissionais escolherem os materiais citados anteriormente
(Figura 2) para utilizag@o no seu dia-a-dia clinico em procedimentos de prote¢do do complexo

dentinopulpar (Figura 3).
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outros [ 35

Melhor custo-beneficio, Longevidade,... [l 3.5
Melhor custo-beneficio, Longevidade [l 1.8
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Longevidade, Biocompatibilidade, Outros [l 1.8
Longevidade, Biocompatibilidade | NN 7.0
Longevidade [l 1.8

Facilidade de manipulagdo, Melhor custo-... [l 1.8

Facilidade de manipulagao, Melhor custo-... [ R 1.3
Facilidade de manipulagdo, Melhor custo-... | N 7.0
Facilidade de manipulagdo, Melhor custo-beneficio [ D 1.0

Facilidade de manipulagdo, Biocompatibilidade [ N 5.3
Biocompatibilidade, Outros [l 1.8

Biocompativiidace |G .

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Figura 3. Motivos para realizar a prote¢ao do complexo dentinopulpar com um ou mais
materiais citados na figura 2.

O Biodentine ainda ndo ¢ conhecido por mais da metade dos participantes da pesquisa
(63,1%) (Figura 4). Para os participantes que responderam que conhecem o Biodentine, 31,6%
considera como sendo um material vidvel para o tratamento do complexo dentinopulpar e
15,8% nao considera essa viabilidade em seu uso (Figura 5).

De modo geral, os participantes desta pesquisa geralmente ndo encontram nas clinicas
onde trabalham o material Biodentine e nunca utilizaram o Biodentine em procedimentos

clinicos.
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Figura 4. Conhecimento sobre o Biodentine

Ndo uso . 1.8
Ndo tenho muito conhecimento . 1.8
ndo sei pq ndo conhego . 1.8
Nao sei . 1.8
N&o conhego - 7.0
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Figura 5. Biodentine como uma opgao vidvel para tratamentos do complexo dentinopulpar
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Quando perguntados sobre o motivo da ndo utilizacdo do Biodentine para protecdo do
complexo dentinopulpar (Figura 6) mesmo conhecendo suas vantagens e viabilidade, 31,6%
dos participantes citaram que o custo-beneficio se apresenta como um entrave na inser¢ao desse
material em suas rotinas de atendimento odontoldgico. 17,5% e 3,5% dos participantes,

respectivamente, citaram que o hidréxido de cdlcio e o MTA apresentam beneficios

semelhantes.
35.0
31.6

30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0 3.5

- N
00 [
Custo-beneficio Embasamento na Hidréxido de calcio MTA apresenta
literatura cientifica apresenta beneficios  beneficios semelhantes
insuficiente semelhantes

Figura 6. Motivos da nao utilizagdo do Biodentine
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6 DISCUSSAO

As hipoteses de que os cirurgides-dentistas do nordeste atualmente ndo utilizam o
Biodentine durante o atendimento clinico em casos de prote¢do do complexo dentinopulpar e
que ndo tém conhecimento suficiente sobre seus beneficios e vantagens, uma vez que se trata
de um biomaterial ainda pouco utilizado no Brasil, foi aceita.

Este trabalho constou do preenchimento de formulario com questdes elaboradas com a
finalidade de obter um maior esclarecimento sobre a ndo utilizacdo do Biodentine pelos
cirurgides-dentistas do nordeste, qualquer fragilidade que possa ser constatada nos resultados
da pesquisa pode ter sido consequente de uma menor abrangéncia da amostra, assim como
também da necessidade de maiores avaliagdes profundas e detalhadas.

Neste estudo, em relagdo a escolha dos materiais para prote¢do do complexo
dentinopulpar, o hidroxido de célcio e o cimento de iondmero de vidro apresentaram uma maior
prevaléncia (54,4%), abrangendo mais que a metade dos participantes, enquanto que o
Biodentine nao se fez presente nos resultados (0,0%). Com relacdo as razdes que motivam para
a escolha do material para a execucdo dos procedimentos, a biocompatibilidade e o custo-
beneficio se destacaram como sendo a maior justificativa para essa selegao.

Apesar de suas excelentes vantagens como material para os casos clinicos de protecdo
do complexo dentinopulpar, os cirurgides-dentistas atualmente relatam utilizar
predominantemente o hidroxido de célcio, cimento de iondmero de vidro e MTA (PEREIRA et
al., 2014), sendo estes os materiais que apresentaram maior utilizagdo por parte dos
profissionais no presente estudo. Isso se deve ao fato de serem materiais amplamente utilizados,
bem aceitos na area odontologica e consolidados no mercado, além das diversas aplicagdes
clinicas, desde capeamentos a pulpotomias. A utilizacdo desses materiais se justifica em virtude
de suas boas propriedades e do melhor custo-beneficio para os profissionais que realizam
procedimentos de prote¢ao do complexo dentinopulpar (LAVOR et al., 2017).

O Biodentine ¢ um material de exceléncia e que possui diversas qualidades e
justificativas para ser um material de escolha no dia-a-dia clinico (SEPTODONT, 2010).
Entretanto, ainda ¢ pouco conhecido pelos cirurgides-dentistas, como verificamos no estudo.
Sua utilizacdo em tratamentos do complexo dentinopulpar ¢ bastante eficaz e considerado

viavel pelos profissionais que conhecem o material e participaram dessa pesquisa, mesmo nao
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utilizando-o por motivos de custo mais elevado e caracteristicas semelhantes a outros materiais,
principalmente o MTA (PRADEEP, 2018).

Materiais para protecao do complexo dentinopulpar como Biodentine, cimento de
iondmero de vidro e MTA possuem propriedades mecanicas semelhantes e, embora todos os
trés materiais apresentem propriedades consideraveis, o Biodentine alia melhores performances
em relacdo as caracteristicas mecanicas e de biocompatibilidade de material protetor
(MARQUES et al. 2015).

O Biodentine apresenta boa biocompatibilidade com os tecidos, citotoxidade baixa,
selamento adequado, resisténcia de unido, baixa solubilidade, bioatividade, boa capacidade de
vedagdo, possui maior resisténcia & compreensiao, com menor tempo de endurecimento quando
comparado aos outros materiais disponiveis (CANTEKIN, 2013; HERGEMOLLER, 2016).

Assim, a contribuicdo efetiva desse estudo resultou na identificagdo do nivel de
conhecimento e utilizagdo do Biodentine pelos cirurgides-dentistas do Nordeste em casos de
protecdo do complexo dentinopulpar. Mostra-se fundamental a realizacdo de novas pesquisas
nessa area de estudo, uma vez que este ¢ um trabalho inédito, sendo o primeiro a ser realizado
com esse formato. Assim, ¢ primordial a realizagdao de novos estudos com um niimero maior de
participantes para uma melhor elucidagdo dos fatores que levam a nao eleicao e utilizagdo desse

material, o qual se demonstra tdo eficaz e com boa aceitagdo na literatura cientifica.
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7 CONCLUSAO

Com base no presente estudo, podemos concluir que, apesar de suas vantagens, a
utilizacdo do Biodentine ndo se faz presente no dia-a-dia dos consultérios odontoldgicos, tendo
em vista 0 seu maior custo, falta de conhecimento da maioria dos cirurgiées-dentistas acerca
do material e a maior disponibilidade e acesso de materiais que ja estdo consolidados no
mercado, como € o caso do hidréxido de célcio, cimento de iondmero de vidro e MTA, 0s quais
também sdo biocompativeis com a estrutura dentaria e apresentam um bom custo-beneficio.
Assim, o Biodentine atualmente ainda ndo é um material de escolha dos cirurgides-dentistas do
nordeste brasileiro para procedimentos de protecdo do complexo dentinopulpar.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezado(a) Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado “Conhecimento e
pratica de cirurgides-dentistas do Nordeste na utilizacdo do Biodentine para prote¢do do
complexo dentinopulpar” desenvolvido pela discente Mariana Santos de Lucena, do curso
de Odontologia da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Joao Pessoa,
sob orientacao da Professora Isabelle Lins Macédo de Oliveira.

Destacamos que sua participagao nesta pesquisa sera de forma voluntaria, € que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza.

O objetivo desta pesquisa € avaliar, através de um questionario, o conhecimento e
pratica dos cirurgides-dentistas do Nordeste do Brasil com relagcdo ao uso de um substituto
bioativo da dentina, o Biodentine, para protecdo do complexo dentinopulpar. Na qual nos
permitird analisar quais procedimentos de protecdo do complexo dentinopulpar sdo mais
executados no dia a dia clinico, assim como os materiais mais utilizados na realizagdo destes
procedimentos, comparar o método e manejo utilizado com o Biodentine com os demais
materiais disponiveis atualmente e verificar o que motiva o cirurgido-dentista a escolher tal
material e comparar o uso do Biodentine com os demais materiais de prote¢do do complexo
dentinopulpar que sdo mais utilizados clinicamente. Para tanto, apds assinatura deste termo,
vocé poderd responder a algumas perguntas elaboradas pelas pesquisadoras, através do
preenchimento de um questiondrioaplicado via Google Forms. Depois realizaremos a
analise dos dados coletados na qual serdo transcritos etabulados em planilha excel e receberdo
tratamento estatistico com base na analise inferencial, os quais serdoapresentados sob a forma
de tabulagao grafica.

Informamos que o risco inerente a essa pesquisa pode se dar pela consideragdo do
entrevistado a sua invasdo de privacidade, como também a seguranga na transferéncia e no
armazenamento dos dados. As medidas a serem tomadas frente ao risco ¢ a garantia de que nao
havera violagdo da integridade do entrevistado e que sera assegurada a confidencialidade e
privacidade do mesmo, uma vez que sera mantido em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e
apos o término da pesquisa todos os dados que identifiquem o participante. Estes serdo usados

apenas para divulgacao dos dados inerentes ao desenvolvimento da pesquisa e apos seu término,
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sera feito o download dos dados para um dispositivo local e depois deletado todo e qualquer
tipo de informagao que possa vir a identifica-lo, ndo restando nada que venha a comprometer o
anonimato de sua participagdo agora ou futuramente. Apesar disto, através de sua
participacao, serd possivel obter uma melhor compreensdo dasabordagens utilizadas pelos
cirurgides-dentistas para protecdo do complexo dentinopulpar e seu conhecimento acerca de
novos materiais protetores langados no mercado odontologico. Solicitamos sua colaboragao
para responder a algumas perguntas elaboradas pelas pesquisadoras, através do
preenchimento de um questionario aplicado via Google Forms. Vocé nao tera qualquer tipo
de despesa porparticipar desta pesquisa, como também ndo receberd remuneragdo por sua
participacao. Informamos ainda que osresultados deste estudo poderao ser apresentados em
eventos da area de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem
como apresentados nas instituigdes participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto as
informagdes que possam identifica-lo, mesmo em ocasido de publicagdo dos resultados.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida,
vocé poderasolicitar informacdes ao pesquisador responsavel'. Também podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga —
FACENE?. Este documento estaelaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé € a outra
com a equipe de pesquisa.

Consentimento:

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempreque necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente
que poderei retirar meu consentimentoa qualquer momento sem prejuizos de qualquer
natureza. Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

outra via ficaracom pesquisador responsavel.

Jodo Pessoa-PB, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante da pesquisa



'Pesquisador Responsavel: Av. Frei Galvao, 12- Bairro Gramame — Jodo Pessoa- Paraiba-
Brasil, CEP:58.067-695. Fone: + 55 (83) 98787-2840 e-mail isabelle lins_(@hotmail.com.
Horario de atendimento (Segunda a sexta das 08h as 17h).

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolugio CNS
n°®466/2012,¢ um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivoe educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padroes
éticos.

CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba —
Brasil, CEP:58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a
Sexta das 08h as 17h). E- mail: cep@facene.com
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Conhecimento e pratica de cirurgioes-dentistas do nordeste na utilizacio do Biodentine

para protecdo do complexo dentinopulpar

Sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

() Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em responder o formulario.

1. Qual o seu género?
() Feminino
() Masculino
() Prefiro ndo declarar

2. Qual a sua faixa etaria?
() Entre 20 e 29 anos
(') Entre 30 e 39 anos
(') Entre 40 e 49 anos
() Entre 50 e 59 anos
() 60 anos ou mais

3. Em qual estado brasileiro vocé atua como cirurgido-dentista?

4. Em qual tipo de servico vocé atua na clinica odontolégica?
() Servigo privado
() Servigo publico
() Em ambos
() Néo atua na parte clinica

5. Qual o seu tempo de atuacdo na Odontologia?
() Menos de 1 ano
() Entre 1 ano e 2 anos
() Entre 2 e 5 anos
() Entre 5 e 10 anos
(') Entre 10 anos e 20 anos
() Mais de 20 anos

6. Qual o seu mais elevado grau académico?
() Graduagéo
() Especializagdo ou residéncia
() Mestrado



8.

9.

10.

11.
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() Doutorado

Indique qual a sua especializacdo odontoldgica, caso ndo possua selecione "N&o possuo
especializacdo™:

() Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
() Clinica Integrada

() Dentistica

() Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial
() Endodontia

() Estomatologia

() Homeopatia

() Implantodontia

() Odontogeriatria

() Odontologia do Trabalho

() Odontologia Legal

() Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
() Odontopediatria

() Ortodontia

() Ortopedia Funcional dos Maxilares

() Patologia Oral e Maxilo Facial

() Periodontia

() Protese Buco-Maxilo-Facial

() Protese Dentéria

() Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

() Saude Coletiva

() N&o possuo especializagéo

Outra:

Vocé realiza procedimentos de prote¢do do complexo dentinopulpar?
() Sim
() Néo

Vocé utiliza 0 mesmo material para protecdo do complexo dentinopulpar em uma restauracgéo
definitiva em amalgama e uma de resina composta?

() Sim

() Néo

Se vocé respondeu a pergunta anterior com "Sim", vocé considera a maioria ou o total dos seus
procedimentos como um tratamento de sucesso?

() Sim

() Néo

Caso vocé realize procedimentos de protecdo do complexo dentinopulpar, qual(is) material(is)
utiliza?

() MTA

() Biodentine

() Hidréxido de calcio



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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() Cimento de iondmero de vidro
() Theracal LC

Por favor, indique as razdes que lhe motivam a realizar a protecdo do complexo dentinopulpar
com o material escolhido na pergunta anterior:

() Facilidade de manipulagéo

() Melhor custo-beneficio

() Longevidade

Outros:

VVocé conhece o Biodentine? Se sim, responda as demais perguntas, sendo pule as perguntas!
() Sim
() Néo

Geralmente encontra nas clinicas onde vocé trabalha o Biodentine?
() Sim
() Néo

Vocé ja utilizou o Biodentine em algum procedimento clinico?
() Sim
() Néo

Se respondeu sim a questdo anterior, em qual procedimento clinico vocé utilizou o Biodentine?

De maneira geral, vocé considera o Biodentine como uma op¢do viadvel para tratamentos do
complexo dentinopulpar?

() Sim

() Néo

Se vocé conhece o Biodentine e suas vantagens mas nunca utilizou e/ou n&o pretende utilizar,
qual(is) o(s) motivo(s)?

() Custo-beneficio

() Embasamento na literatura cientifica insuficiente

() MTA apresenta beneficios semelhantes

() Hidroxido de calcio apresenta beneficios semelhantes



ANEXO A

CERTIFICACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM -
NOWVA ESPERANCA LTDA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDS O PROJETO DE PESGUISA

Tifule da Pesquisa: CONHECIMENTO E PRATICA OE CIRURGISES-DENTISTAS 00 NORDESTE Ma
UTI LIEP-I;A.E' DD BIODENTINE PARA PH':]TEI!:.AIII OO COMPLEXD

Pesquisador: |sabale Lins Macdo ge Cihveira

Area Tematica:

Viersdo: 2

CAAE: 51623221 .0.0000.5179

Instituicio Proponents: Facuidade de Endermagem & Meticng Nova EsperangaFACENEPE
Patrocinador Principal: Firanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hmene do Parecsr: 5.058.353

Aprassntacio do Projeto:
Esta & 0 parecer de 3° versdo do projeio de Profocoio do CEF N 120720321 da 3 Reunldo exdrmordnana de
232 .

Mo Farecer Consubstanciado de Mdmero 5.028.628 foram Indlcadas algumas pendendas que dgeverlam sar
dusiadas escanecidas pam alznder a0 que arienta a Resolugdo n® 456/2012 e 3 Resolugdo m* S102014.

& protecdo 0o compiexnd dentinopulpar consiste na aglcagdo e materals protebores com a tnalltade de
ErOmovEr UMa bod manuiengao e vidldade dos tecidcs dentals remanescenies. O bindentine & um materal
proenissor na funcSo de protecso 6o complieaxg dentinopulpar, sendo deservoldca Comao O primeino matenal
bicativo allHr-one. Mo Brasil, & o primeire & Onlco sudstiuto bioative de dentina disponivel no mercado para
utiizagio pelos clrurgides-dentlstas na pratica clinica. O objetlvo deste estudo sera reallzar um
levaniameanio acenca do nivel de conhecimento @ pratica dos s crurgldes-dentistas de estados do
Mordeste na utiizagdo do Hodenting na profecdo do complexo dentinopulpar. Sera realzado um esiudo
transversal com anallse descriiva, ubiizando a tecnica de pesquisa por cosenacio direta extensiva dos
clrurgdes-deniistas, araves o3 aplicagdo de um questionano. EsIma-s2 QUS 3 PeEILISS 5873 COMPOSta por
50 crungdes-dentistas do Nordeste braslieim, Que aceftarem participar da pesquisa apos

Endametn: Aweida Fie Savils, 12

B Ciamaea CEP: cf (7505
F: FB Mundpla:  SOR0 PESSDE
Telelone 50 0EgT 0 Fax: [BE2E-4TTT E-mail: ol tovn i
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ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

CONCOEANEa com o tesmna de consentimenio e @ esdarscioo. A colel de dades ooomerd de forma on-
line, através do preenchimento do questionaro aplcado via google forms. Os dados coletados serdo
braresoriios & Ebulaoos em planing exss @ receberdo atamento eslatiston com base na analiss inferendal,
e UE seraon apresentados sob a forma oe Ehulagdo grfca.

Objetivo da Peaqulsa;

M3 howve soilctacdo de auste paa o5 objsthvos.

Avallacao dos Riscos 8 Beneficlos:

A pesquisadora ended a0 que fol sHictasn no Parecer Consubsianclamo de Momern 5028 828, relatasn
ra da 3* Reunldo exiraondinaria de 230%2021.

Comentarios e Conslderagiss sobre 3 Peaquisa:
A pesquisadora ended a0 que fol sHictasn no Parecer Consubsianclamo de Momern 5028 828, relatasn
na da 3* Reunldo exiraordingria de 23052021,

Consiseragtas s0bre 08 Termos do apresentiacao obrgatora:

A pesquisadora atendau a0 gue Tol sollhciado no Parecer Consusianciado de Mamem 5.028.828.
Fara o6 Temos g apresentacio obrigattea, sobretudo para o TCLE.

Recomenta;ias;

ATEMCEC: Em caso de afieragdo do conteddo do projeto comunicar em fempe real, araves da plataforma
Brasll, via EMENDA. A0 término da pesquisa enviar ao CEP atraves da plataforma Srasil, via notificagho,
relattrio final assinado pefo pesquisador + Monografa (52 for o caso Artigo) + declarago assinada pela
diregio que recebeu copla com resultados da pesquisa, cOMO preconiza a Fes. 46672012 MSICNS e a
Moma Operacional N* 00172013 MSCHS.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagias:

Considerancd que 3 DESOUIS300ra MesDonsavel Atendel A5 DEndencias 3pontatas no Parecer de NOMeD
5,025,828, ralatado na da 3* Reunldo axiraondinaria de 230972021, CONGIIEAmoS S6le Probosiin Aprovado.

Corfmangie d2 Persecar 2000 300

Consideraghen Finals a criterio do CEP:
ApOs avallaglo 006 ajUStes IGICA0OS NO Parecer CONSUBSIaNCatn, CoskIeramos este Profoeoio Aprovado,

Eﬂﬂmm glaborads basaado nog documsnios abalxo relacionadog:

Endaneiny!  Seenda Fie Sais 12

Babrrs  Ciamasa CEP: ©£f (7. as

LIF: PB Hunsspla: SO&0 PESSDE

Telefone (830 0BT Fax: [BE2VE-4TTT E-mail. cocimwe b
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ESCOLA DE ENFERMAGEM C
MNOWVA ESPERANCA LTDA

Conimesple 32 Pascar 20008 350

Tpa Documento Amuhvo Pretagem Auior S
TCLE ! Termee de | TCLE MARIAMNALUCEMA PJT.pdf 141002021 | Mana oo S0 Aot
Aszentimento 2c01:38 | Gadelha Mobnega
Jusiiflcatha de
Follioiek]

Informacies Bascas| FE_INFORMALLES BAGICAS DO P | Da/iDz20z e

oo Progetn ROJETS 1601730 pdf 1542014

TCLE S Termos da | bcle pdf 0410202 |l=abelle Lins Macadn | Acsio

Azzentimento 154320 | de Clivelra

Justifcathva oe

Ausancla

Pmjeto Detalhado /! | pitcomanana jpdd CAM02027 |lsapellie Lins Macsdn | Acsio

Baochura 154305 |de Civelra

de temodecomonemisso. pd 0SR20 |apele Lins Macadn | Acsio

FeRJUIEIEIES 11435’ |de Clivelra

Folha de Rosto Folhadenzsioliariana pd 10082021 | lsabelle Lins Mac2gdo | Aocsio
182731 | de Cllvedra

Crpaments CLEIDE ol 03062021 |l=abelle Lins Macadn | Acsin
0841:51 | de Civelra

Cnonograma CROMOGRANMA, pdf 03062021 |l=abelle Lins Macadn | Acsin
QeI  |de Civelra

Situagao do Parscer
Aprovado

Mecesslta Apreciagio da CONEP:
h3a

JOAD PEEE0A, 14 de Outunn &e 021

Az8INACe por:
Marta oo S0cHmo Gadsiha Mobraga
Enderegn:  Seenda Fie Satvilio, 12
Baliie.  Ciamasie CEP: q E7505

F: PB Bunisipla:  SOED PESSNE
Telefone: &y 8700 Fax: [B5BETTT E-mail. cocfiiswe tom bi



