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RESUMO 

Diversos avanços vêm sendo observado na produção de materiais utilizado nas diversas áreas 

da Odontologia, dentre eles a utilização das vitrocerâmica e biovidro. O Biosilicato® é um 

exemplo de vitrocerâmica utilizada tanto para a redução da sensibilidade dentinária como para 

a produção de scaffolds em reparos de grandes defeitos ósseos. Embora os estudos in vitro e 

in vivo tenham demonstrado aspectos positivos de sua incorporação a biomateriais, é 

necessário que seus efeitos bioativos sejam evidenciados. Diante do exposto, o objetivo desse 

estudo foi compilar as evidências disponíveis do uso do Biosilicato® nas diversas áreas da 

odontologia. Uma busca eletrônica nas bases de dados PubMed/Medline, Scopus foi realizada 

e os termos “biosilicate” e “dentistry” foram aplicadas com o conector booleano “AND”. A 

busca incluiu artigos publicados entre janeiro de 2016 e setembro de 2021 e 88 artigos 

disponíveis para leitura. Após verificação de duplicatas e realização da triagem inicial foram 

selecionados 19 artigos, entre estudos in vitro, in vivo ou modelo animal. Os resultados dos 

estudos indicam que o Biosilicato® empregado na confecção de scarffolds para correção de 

lesões ósseas, medicação intracanal, hipersensibilidade dentinária e aumento na microdureza 

de superfície após o clareamento dental, apresenta melhores propriedades mecânicas quando 

comparada a outras vitrocerâmicas e seu potencial de bioatividade é semelhante ao padrão 

ouro. Estudos clínicos com biomateriais contendo Biosilicato® devem avançar para 

comprovar os resultados encontrados in vitro. 

 

Palavras-chaves: Vidro bioativo, Biocerâmica 

  



ABSTRACT 

Several advances have been observed in the production of materials used in different areas of 

Dentistry, including the use of glass-ceramics and bioglass. Biosilicate® is an example of 

glass-ceramics used both to reduce dentin sensitivity and to produce scaffolds for repairing 

large bone defects. Although in vitro and in vivo studies have shown positive aspects of its 

incorporation into biomaterials, its bioactive effects must be evidenced. Given the above, the 

aim of this study was to compile the evidence available on the use of Biosilicate® in different 

areas of dentistry. An electronic search in PubMed/Medline, Scopus databases was performed 

and the terms “biosilicate” and “dentistry” were applied with the Boolean “AND” connector. 

The search included articles published between January 2016 and September 2021 and 88 

articles available for reading. After checking for duplicates and performing the initial 

screening, 19 articles were selected from in vitro, in vivo, or animal model studies. The results 

of the studies indicate that Biosilicate® was used to make scaffolds for the correction of bone 

lesions, intracanal medication, dentin hypersensitivity, and increase in surface microhardness 

after tooth whitening, has better mechanical properties when compared to other glass-

ceramics and its potential for bioactivity is similar to the gold standard. Clinical studies with 

biomaterials containing Biosilicate® must advance to prove the results found in vitro. 

Keywords: Bioactive glass, Bioceramics 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, avanços vêm sendo observados nas diversas áreas da 

odontologia, com a função de melhorar os materiais já desenvolvidos, além de trazer 

praticidade e uma maior segurança para o paciente. Dentre as mudanças, a utilização das 

vitrocerâmicas, materiais policristalinos que contêm uma ou mais fases de cristal embutidas 

em um vidro residual produzidas pelo tratamento térmico controlado de certos vidros, tem se 

destacado (Montazerian e Zanotto, 2015). A vitrocerâmica Biosilicato® (BS) vem sendo 

empregada associada a diversos biomateriais, devido à capacidade de promover reações 

biológica na interface destes, estimulando a proliferação celular, a resposta gênica e a 

formação de uma ligação entre os tecidos vivos e o material (Montazerian e Zanotto, 2015). 

As vitrocerâmicas tem sido empregada para o tratamento de lesões e substituições 

ósseas ou qualquer outra aplicação na qual a regeneração óssea seja necessária (Crovace et al., 

2015), uma vez que sua superfície desenvolve uma camada de hidroxiapatita carbonatada 

(HAC) biologicamente ativa que se liga ao osso (Hench; 2013). O primeiro e mais conhecido 

biovidro é o Bioglass® 45S5, desenvolvido por Larry Hench no final dos anos 1960, que tem 

na composição 24,5Na2O – 24,5CaO – 45SiO2–6P2O5 (% em peso). Este vidro exibe o maior 

índice de bioatividade (IB = 12,5) e ainda é considerado o padrão ouro de materiais bioativos. 

Pensando em melhorar as propriedades mecânicas do biovidro, estudos foram 

conduzidos para aumentar a fase cristalina conferindo maior resistência, sem perder o 

potencial de bioatividade. Dentre os materiais estudados, o Biosilicato® é a designação da 

composição particular 23.75Na2O–23.75CaO-48.5SiO2–4P2O5 (% em peso), através da 

patente (WO 2004074199 A1) intitulada “Processo e composições para a preparação de 

biosilicatos particulados, bioativos ou reabsorvíveis para uso no tratamento de doenças orais” 

foi concedida em 2007 (Zanotto et al., 2007). Esse material é obtido a partir de tratamentos 

térmicos de duplo estágio controlados, o qual pode ser projetado para compor uma (1P) ou 

duas fases cristalinas (2P): um silicato de sódio-cálcio (Na2CaSi2O6) ou ambos Na2CaSi2O6 e 

uma fase de fosfato de sódio-cálcio (NaCaPO4) (Peitl et al., 2001).  

O Biosilicato® por apresentar cristalização controlada dos sistemas de vidros, 

obteve aumento de resistência à flexão média de 4 pontos por um fator de 2,8 em comparação 

com ao vidro original (de 75 a 210 MPa), valor semelhante ao melhor desempenho mecânico 

entre as vitrocerâmicas comerciais (Peitl et al., 2001). Em relação ao módulo de elasticidade, 

também foi encontrado ligeiro aumento, de 60 para 80 GPa. Essa propriedade é responsável 

por minimizar os efeitos de “proteção contra tensões” (Crovace et al., 2015). Finalmente, o 

Biosilicato® possui o índice de bioatividade mais alto (IB> 8) entre todos as vitrocerâmicas 
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comerciais (Crovace et al., 2015). Além de ser um material fácil de cortar e furar, 

característica importante que permite a fabricação de implantes com formatos diversos para 

finalidades específicas e adaptações que são realizadas in situ pelos cirurgiões durante 

procedimentos cirúrgicos (Crovace et al., 2015). 

Há diversos estudos disponíveis na literatura a respeito dos usos do Biosilicato® 

nas diversas áreas da odontologia. Diante disso, a presente revisão buscou compilar as 

evidências existentes e fornecer uma avaliação crítica do uso desta vitrocerâmica. Esta revisão 

de literatura iniciou com uma busca eletrônica em bases de dados, como PubMed/Medline e 

Scopus. A pesquisa bibliográfica também foi estendida aos bancos de dados de literatura 

cinzenta. Algumas combinações de termos em inglês, incluindo “biosilicate” e “dentistry” 

foram aplicadas nas pesquisas usando o conector booleano “AND”. A busca incluiu artigos 

publicados entre janeiro de 2016 e setembro de 2021. Foi constatada a presença de 88 artigos 

disponíveis e após verificação de duplicidade, foi realizada triagem inicial pela leitura do 

título e resumo. Foram, portanto, selecionados 19 artigos, os quais eram estudos in vitro, in 

vivo ou modelo animal. Os artigos, métodos e seus resultados foram compilados para 

discussão dos achados.  

 

2 PROPOSIÇÃO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão da literatura das evidências 

disponíveis a respeito do uso do Biosilicato® nas diversas da Odontologia. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Uso de scaffolds de Biosilicato® para cirurgias odontológicas 

Os scaffolds de Bioslicato (BS) são um material altamente bioativo que em 

contato com o fluído corporal simulado (FCS), forma uma camada de hidroxiapatita 

carbonatada (HAC) em menos de 24 h (Renno et al., 2013). Esses materiais podem ser 

utilizados para a reconstrução de grandes defeitos ósseos, como na reconstrução de seios 

maxilares, apresentando uma nova formação ósseas quando comparado a grupos sem adição 

de BS (Thompson et al., 2019). Contudo, suas estruturas porosas altamente interconectadas, 

que imitam o osso trabecular humano, exibiram resistência à fratura muito baixa (<0,1 MPa), 

prejudicando sua aplicação na engenharia de tecido ósseo (Marin et al., 2021). 

Marin et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo melhorar as propriedades 

mecânicas de scaffolds de BS, como a resistência a fratura, por meio da infiltração à vácuo do 

biovidro F18. Esse biovidro foi escolhido porque exibe notável bioatividade, um amplo 
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espectro de trabalhabilidade sem cristalização e excelente atividade bactericida (Souza et al., 

2017). Esses novos scaffolds apresentaram estrutura porosa altamente interconectada, 

tamanho de célula em torno de 500 μm e porosidade maior que 80%, que são essenciais para a 

penetração celular, crescimento de tecido, nova vascularização e entrega de nutrientes (Marin 

et al., 2021). Além disso, apresentaram resistência à compressão de 3,3 MPa, a qual é próxima 

do valor previsto e significativamente maior que scaffolds apenas de Biosilicato® com 

estrutura semelhante. 

Além do uso do biovidro F18, o uso de colágeno, através do enriquecimento 

desses scaffords com esponja marinha foi estudado para estimular a o crescimento tecidual e 

consolidação óssea em defeitos ósseos de maiores tamanhos (Parisi et al., 2020). Como 

consequência, foi observado maior fornecimento sanguíneo, contudo esse resultado, não 

influenciou no desempenho biológico quando comparado com o material sem a esponja 

marinha (Parisi et al., 2020). Fernandes et al. (2019) observarm que a adição da esponja 

marinha promoveu maior degradação da amostra em 7 dias, e que progrediu até 21 dias. Então 

a introdução de esponja marinha no BS constitui uma estratégia adequada para fins de 

engenharia de tecido ósseo, permitindo a aceleração da degradação do material, o que 

consequentemente, poderia estimular a substituição do material por osso recém-formado 

(Fernandes et al., 2019). 

 

3.2 Uso do pó de Biosilicato® em enxertos bucais 

O reparo de defeitos ósseos são umas das questões mais desafiadoras do campo da 

cirurgia oral, especialmente aquelas resultantes de sequelas de patologia ou traumas (Eweida 

et al., 2014; Horch et al., 2012). Com a utilização do BS foi observado que a organização da 

matriz nos grupos experimentais foi significativamente melhorada em comparação com grupo 

controle considerando a organização do colágeno (Biguetti et al., 2019). Da mesma forma, o 

BS permitiu a produção de organização da matriz óssea semelhante ao osso autógeno 

particulado, com deposição organizada de colágeno e MMP-2 e disponibilidade de MMP-9, 

permitindo remodelação óssea satisfatória no período tardio (Biguetti et al., 2019). Sendo 

considerado uma alternativa viável e eficiente ao enxerto ósseo autógeno. 

 

3.3 Aplicação de Biosilicato® na superfície de pilares de implantes 

O sucesso dos implantes dentários depende do estabelecimento e manutenção de 

uma fixação estável e vedação eficiente entre a superfície do abutment e o tecido mole 

circundante aos implantes (Grobner-Schreiber et al., 2006). Isso deve-se por que a fixação do 
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tecido conjuntivo impede a migração apical do epitélio, atuando como uma barreira biológica 

contra a adesão e penetração de bactérias ao longo do osso alveolar, evitando, por sua vez, a 

perda óssea nesta região crítica (Esfahanizadeh et al., 2016; Nevins et al., 2008). Portanto, o 

revestimento de superfícies de implantes e/ou pilares com agentes bioativos tem influência 

nas respostas locais dos fibroblastos, reduzindo o tempo de cicatrização da ferida (Barros et 

al., 2019). O Biosilicato® apresenta ótimos valores de bioatividade e com capacidade de 

estimular a formação de osteoblastos para depositar matriz mineralizada (Crovace et al., 2015; 

Montazerian e Zanotto, 2016), além de induzir fibroblastos gengivais para proliferar 

significativamente ao longo do tempo (Kido et al., 2013). Devido a estas propriedades Barros 

et al. (2019) propuseram o desenvolvimento de um revestimento BS para modular o 

comportamento do fibroblasto em superfícies de abutment. A utilização desse tratamento 

térmico da superfície de Zr com BS levou à deposição de um revestimento bioativo, que 

induziu a disseminação, proliferação, migração de fibroblastos gengivais e expressão de 

colágeno in vitro. 

 

3.4 Associação do Biosilicato® a pastas de material intracanal 

O objetivo do tratamento endodôntico é eliminar colônias microbianas e 

neutralizar o conteúdo tóxico dentro do sistema de canal radicular (Gomes-Filho et al. 2012). 

E para este, é utilizado a associação de um preparo mecânico, para a remoção de detritos no 

canal radicular associado a uma medicação intracanal para limpeza completa do conteúdo 

microbiológico e redução de endotoxinas (Vera et al. 2012, Xavier et al. 2013). E a medicação 

intracanal mais utilizada é o hidróxido de cálcio, pois este apresenta atividade antimicrobiana 

devido à sua capacidade de se dissociar em hidroxila e íons de cálcio, criando um ambiente 

alcalino desfavorável para a sobrevivência microbiana (Mohammadi & Dummer 2011, 

Zancan et al. 2016). Além disso, a bioatividade do hidróxido de cálcio induz a formação de 

tecido mineralizado (Chen et al. 2016, Cintra et al. 2017). 

Com isso, estudo foi conduzido para a obtenção de uma medicação que tenha 

bioatividade a partir da utilização de biovidro ou vitrocerâmica. Uma vez que esse material 

apresenta a liberação de íons cálcio e sódio aumenta a pressão osmótica e o pH, criando uma 

atividade antimicrobiana (Stoor et al. 1998, Martins et al. 2011). O BS é uma vitrocerâmica 

totalmente cristalina que pode ser obtido com uma (BS-1P) ou duas fases cristalinas (BS-2P): 

silicato de sódio-cálcio (Na2CaSi2O6) ou ambos Na2CaSi2O6 e uma fase de fosfato de sódio-

cálcio (NaCaPO4) (Crovace et al. 2016). Quando manipulado na forma de pasta foi observado 
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que o material é biocompatível, além de promover biominerealização e atividade 

antimicrobiana compatível ao hidróxido de cálcio (de Araújo Lopes et al., 2020). 

 

3.5 Uso de Biosilicato® no tratamento da hipersensibilidade dentinária.  

A hipersensibilidade dentinária é uma condição oral comum, contudo não há um 

protocolo definido para seu tratamento. Esta condição pode ser definida como resposta 

dolorosa aos estímulos aplicados nos túbulos dentinários, devido a alterações térmicas, 

mecânicas, osmóticas dos fluidos dentro dos túbulos dentinários (Rösing et al., 2009; 

Orchardson et al., 2006). Para essa condição, foi proposto um tratamento com a utilização de 

uma vitrocerâmica bioativa totalmente cristalizada, a qual promoveria a obturação dos túbulos 

dentinários pela formação de uma camada de hidroxiapatida carbonatada (Zanotto et al., 

2007).  

Por apresentar partículas de tamanho mícron, foi observado que as partículas de 

BS, quando em contato com a dentina, reagem rapidamente com o tecido circundante dentro 

dos túbulos dentinários (Tirapelli et al., 2010). Também foi observado que quando aplicado 

em maior concentração (10%) e como solução, o BS promoveu maior formação de HAC 

quando comparado ao BS em gel e em menor concentração (1%) (Tirapelli et al., 2010). 

Como mecanismo, os melhores resultados foram após 24 h de imersão em saliva artificial, 

uma vez que a camada de HAC formada na superfície dentinária resistem aos deslocamentos 

nas imersões (Tirapelli et al., 2010). Quando estes produtos foram avaliados em estudo 

clínico, observou-se que os dois grupos contendo BS (1 e 10%), foram efetivos no tratamento 

da hipersensibilidade dentinária (Tirapelli et al., 2011). E dentre estes grupos, a solução de BS 

10% apresentaram os melhores resultados, corroborando a indicação deste material no 

tratamento da hipersensibilidade dentinária (Tirapelli et al., 2001; Tirapelli et al., 2010).  

 

3.5 Uso de Biosilicato® para melhorar a resistência de união 

O conceito de tratamento restaurador minimamente invasivo é de realizar 

restaurações que podem estabilizar o processo carioso e remineralizar os tecidos duros dentais 

(Banerjee e Doméjean, 2013; Peters et al., 2010). Substâncias remineralizantes têm sido 

aplicadas sobre a dentina como pré-tratamento antes de procedimentos adesivos (Sauro e 

Pashley, 2016). Portanto, os vidros bioativos podem ser alternativa para este fim, pois são 

capazes de se ligar quimicamente aos tecidos dentários, formando uma camada de 

hidroxiapatita carbonatada (HCA) que possui composição química semelhante à fase mineral 

desses tecidos (Gillam et al., 2002). 
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Observou-se que quando realizada a aplicação de suspensão de micropartículas de 

BS como pré-tratamento dentinário, este influenciou positivamente a resistência de união do 

adesivo de condicionamento ácido total quando usado após condicionamento ácido, sem 

interferir, no entanto, na capacidade de adesão do adesivo autocondicionante à dentina 

(Moraes et al., 2016). Quando o BS foi utilizado para melhorar a resistência de união em 

dentina desmineralizada, foi observado aumento da resistência de união quando utilizado 

adesivos autocondicionantes e de condicionamento total (Chinelatti et al., 2019; Moraes et al., 

2018). Ainda, o BS apresentou bons resultados com maiores valores de resistência de união 

na dentina desmineralizada, quando essa partícula foi associada com a própolis em diferentes 

concentrações de polifenóis (Geng Vivanco et al., 2021). 

Já quando avaliada a resistência de união de selantes de esmalte, não foi 

observado aumento desta união quando utilizado um pré-tratamento com apenas com BS 

(Silveira et al., 2019). No entanto, quando o BS foi associado ao condicionamento ácido e 

aplicação do sistema adesivo, foram encontrados maiores valores de resistência de união, 

sendo que estes foram independentes de haver ou não contaminação com saliva (Silveira et 

al., 2019).  

 

3.6 Controle de perda mineral utilizando Biosilicato® 

A estrutura do dente está sujeita a constante desmineralização e processos de 

remineralização na cavidade oral (Zero e Lussi, 2005). Em pH≤5,5, a reação entre os íons 

hidrogênio, produzidos pelo metabolismo bacteriano, e o grupo fosfato dos cristais do esmalte 

leva à dissolução/desmineralização do esmalte. Este processo pode ser revertido em pH 

normal na presença de íons cálcio e fósforo. Lesões de esmalte incipientes podem ser 

remineralizadas, principalmente por meio de tratamentos para promover a remineralização, 

bem como no reparo de “defeitos” naturais produzidos por esses ácidos no fluido do esmalte 

pelo biofilme e saliva, quando em pH neutro (remineralização) (Cury e Tenuta, 2008).  

Nesse contexto, materiais bioativos como o biovidro têm sido utilizados como 

agentes remineralizantes (Tirapelli et al., 2011; Tirapelli et al., 2010). E quando utilizado em 

lesões de cárie e erosão, a aplicação de Biosilicato® apresentou maior potencial para redução 

da perda superficial e desenvolvimento de erosões e lesões de cárie (Chinelatti et al., 2017).  

 

3.5 Uso de Biosilicato® associado ao clareamento dental 

Além da perda mineral devido a lesões de cárie ou erosão, já foi descrito na 

literatura que a realização de protocolos clareadores pode levar a alterações na superfície do 



16 
 

esmalte dentário. Dentre estas, encontram-se alterações morfológicas (Joiner et al., 2006; 

Cavalli et al., 2010; Cavalli et al., 2018), estruturais (Santos et al., 2016) e nos componentes 

do esmalte dental (Cavalli et al. 2010), independente da concentração de peróxido de 

hidrogênio (PH) utilizado. Para minimizar estes efeitos, foi demonstrado que a utilização de 

um dentifrício experimental contendo micropartículas de Biosilicato® e a pasta contendo 

micropartículas de BS aumentaram a microdureza de superfície do esmalte tratado após o 

clareamento caseiro (Pintado-Palomino et al., 2019). 

Quando sua utilização foi avaliada em dentina clareada e não clareada, foi 

possível observar que houve remineralização da dentina clareada, sendo esta uma terapia 

eficaz para restaurar os danos causados pelo clareamento dentário e condicionamento ácido 

(Ulbaldini et al., 2020). Esta abordagem não só aumenta os compostos minerais da dentina, 

mas também melhora a capacidade da dentina de interagir quimicamente com o sistema 

adesivo (Ulbaldini et al., 2020). 

 

3.7 Redução de danos pulpares após tratamento clareador 

A realização de tratamento clareador com peróxido de hidrogênio pode ocasionar 

alterações na estrutura do substrato dentário, isso acontece pois há uma liberação de H2O2, 

espécies reativas de oxigênio (EROs), que reagem com moléculas orgânicas e inorgânicas 

(Berger et al., 2014; Deng et al., 2013; Pinheiro et al., 2010). As EROs podem atingir a polpa 

dentária devido ao seu baixo peso molecular e os efeitos citopatológicos são mutação, 

enzimática inativação, degradação de proteínas e celular apoptose ou necrose do tecido 

(Carminatti et al., 2020). Em um estudo em modelo animal, Carminatti et al. (2020) avaliaram 

se a adição de BS a um gel clareador de alta concentração, ou a sua utilização como pré ou 

pós-tratamento influenciaria e minimizar as alterações pulpares. Os autores concluíram que a 

aplicação prévia de um único gel à base de BS ou gel à base de BS misturado ao gel clareador 

minimiza o dano pulpar induzido pelo clareamento dental. 
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Tabela 1. Descrição das principais características dos estudos incluídos nesta revisão de literatura em ordem cronológica 

Autor Tipo de estudo Variáveis estudadas 
Associação ou não 

com outros produtos 
Conclusão 

1 
Geng Vivanco et al., 

2021 
In vitro 

Teste de resistência à 

microtração (TBS); 

MEV (padrão de fratura e 

interface adesiva); 

Biodegradação da dentina - 

resistência à colagenase 

bacteriana. 

Própolis 

A associação dos tratamentos 

com BS promoveu os maiores 

resultados de resistência de 

união em dentina afetada por 

cárie testada após 24 h. A 

própolis e a associação dos 

tratamentos com BS 

preservaram a dentina na 

análise de biodegradação 

2 Marin et al., 2021 In vitro 

Caracterização: MEV, 

Porosidade, Tamanho da 

partícula 

Biovidro F18 

Os scaffolds F18-BS têm alto 

potencial para cirurgias 

odontológicas ou craniofaciais 

que não envolvem condições de 

alta carga. 

3 Ubaldini et al., 2020 In vitro 

Espectroscopia Micro-Raman 

(EMR); Resistência à 

microtração (RMT) 

- 

O tratamento em dentina 

clareada promoveu a deposição 

mineral na superfície, melhorou 

a capacidade da dentina de 

interagir quimicamente com os 

monômeros adesivos e, 

consequentemente, aumentou a 

resistência de união resina-

dentina. 
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4 Parisi et al., 2020 Modelo animal 
Análise histopatológica e 

imunohistoquímica 

Enriquecidos com 

esponja marinha (SPG) 

Os scaffolds BS e BS/SPG 

eram biocompatíveis e capazes 

de apoiar a formação óssea em 

um defeito ósseo crítico em 

ratos. 

5 Lopes et al., 2020 Modelo animal 

Análise de hematoxilina-eosina, 

luz polarizada e imunomarcação 

para osteopontina (OPN); 

Contagem do UFC 

- 

A pasta experimental de BS foi 

biocompatíveis e estimulou a 

biomineralização. Demonstrou 

atividade antimicrobiana 

comparável ao Ca(OH)2. 

6 Carminatti et al., 2020 Modelo animal Análises histológicas 
Peróxido de 

hidrogênio 

Uma única aplicação prévia de 

gel à base de BS ou gel à base 

de BS misturado com um gel 

clareador minimiza o dano à 

polpa induzido pelo 

clareamento dental. 

7 Silveira et al., 2019 In vitro 
Teste de resistência à 

microtração (TBS) 
- 

O BS por si só não interfere ou 

melhora os valores de 

resistência de união entre 

selante/esmalte. 

O pré-tratamento do esmalte 

com BS, associado ao 

condicionamento ácido e 

aplicação de sistema adesivo, 

contribuiu para maiores valores 

de resistência de união 

selante/esmalte 

8 Thompson et al., 2019 Modelo animal Microscopia de luz, 

Histomorfometria e 
- 

Reconstrução dos seios 

maxilares com BSS permitiu a 

formação de osso novo 
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Imunohistoquímica satisfatória. A presença de 

tecido de granulação/fibroso e 

células inflamatórias associadas 

ao biomaterial em degradação 

indicam que novos estudos 

devem ser realizados. 

9 
Pintado-Palomino e 

Tirapelli, 2019 
In vitro 

Microdureza e Rugosidade de 

superfície 
- 

A rugosidade não foi afetada 

por agentes clareadores dentais 

no esmalte e dentina ou quando 

associada a agentes 

dessensibilizantes; 

A microdureza foi aumentada 

por ambas as formulações 

experimentais contendo BS em 

esmalte clareado com 16% de 

PC. 

10 Fernandes et al., 2019 In vitro 

Análises de pH, perda de massa, 

espectrômetro de infravermelho 

por transformada de Fourier 

(FTIR) e microscopia eletrônica 

de varredura (MEV); 

Influência desses compostos na 

viabilidade celular, proliferação 

e atividade da fosfatase alcalina 

(ALP) 

Enriquecidos com 

esponja marinha (SPG) 

SPG pode ser introduzido com 

sucesso em compósitos BS. 

Além disso, os compósitos 

BS/SPG apresentaram 

degradação ao longo do tempo 

e consequentemente perda de 

massa. 

Os dois percentuais de SPG 

(10% e 20%), associados à BS, 

são promissores para serem 

utilizados como parte de 

compósitos a serem utilizados 

como enxertos ósseos. 
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11 Chinelatti et al., 2019 In vitro 

Teste de resistência à 

microtração (TBS); 

Microscopia Eletrônica de 

Varredura. 

- 

O tratamento de superfície com 

BS influenciou positivamente a 

adesão à dentina e não alterou a 

morfologia da interface adesiva. 

12 Biguetti et al., 2019 Modelo animal 

Avaliação zimográfica; 

Análise histológica de 

birrefringência 

Enxerto ósseo 

autógeno particulado 

BS permitiu a produção de 

organização da matriz óssea 

semelhante ao osso autógeno 

particulado, com deposição 

organizada de colágeno e 

MMP-2 e disponibilidade de 

MMP-9, permitindo uma 

remodelação óssea satisfatória 

no período tardio. 

13 Barros et al., 2019 
In vitro 

(Cultura celular) 

MEV, a composição química 

(EDX), a rugosidade da 

superfície (Ra; microscopia 

confocal), a energia livre da 

superfície (goniometria) e a 

alteração da cor 

(espectrofotometria UV-vis); 

Análise celular (Fibroblastos) 

Zircônia 

Tratamento térmico da 

superfície de Zr com BS levou à 

deposição de um revestimento 

bioativo, que induziu a 

disseminação, proliferação, 

migração de fibroblastos 

gengivais e expressão de 

colágeno in vitro. 

14 Pinto et al., 2018 Modelo animal 

Estereomicroscopia, 

microscopia eletrônica de 

varredura, análise 

histopatológica, 

imunohistoquímica e 

biomecânica 

- 

A implantação dos scaffolds BS 

foi eficaz em estimular a 

formação de osso novo e 

produziu um aumento 

imunoexpressão de marcadores 

relacionados ao reparo ósseo. 

15 Moraes et al., 2018 In vitro 
Teste de resistência à 

microtração (TBS); 
Adesivo de 

condicionamento total 

BS aumentou a resistência de 

união de adesivos 
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Microscopia Eletrônica de 

Varredura; 

Espectrometria de energia 

dispersiva de raios-X (EDX) 

ou Adesivo 

autocondicionante 

autocondicionantes e 

condicionadores à dentina 

desmineralizada. 

16 Fernandes et al., 2017  
In vitro  

(Cultura celular) 

Caracterização: microscópio 

eletrônico de varredura (MEV) e 

espectrômetro de infravermelho 

por transformada de Fourier de 

reflexão (FTIR); 

Avaliação de citotoxicidade, 

Biocompatibilidade e 

Osteogênese, Análise 

Histopatológica e Teste 

Biomecânico 

Laser de baixa 

potência 

Encontrada uma degradação do 

material melhorada e uma 

quantidade aumentada de tecido 

de granulação e osso 

neoformado. 

17 Chinelatti et al., 2017 In vitro 

Perfilometria óptica 3D, 

Microscopia confocal de 

varredura a laser; Microdureza 

de superfície 

- 

Aplicação de BS apresentou 

maior potencial para redução da 

perda superficial e 

desenvolvimento de erosões e 

lesões de cárie. 

18 Vivan et al., 2017 Modelo animal 

Microscopia de luz e polarizada, 

imunohistoquímica, microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) e 

micro-tomografia 

computadorizada (lCT) 

- 

O aumento do seio maxilar com 

o BS apresentou processo de 

cicatrização significativamente 

diferente do HA bovino com 

FBR intenso, resultando em 

deficiência na formação óssea, 

mesmo quando associado ao 

enxerto ósseo autógeno. 

19 Moraes et al., 2016 In vitro 
Teste de resistência à 

microtração (TBS); 
- A aplicação de suspensão de 

micropartículas de BS como 
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Microscopia Eletrônica de 

Varredura; 

pré-tratamento dentinário 

influenciou positivamente a 

resistência de união do adesivo 

total-condicionamento quando 

usado após o condicionamento 

ácido; entretanto, não interfere 

na capacidade de adesão do 

adesivo autocondicionante à 

dentina. 
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4 DISCUSSÃO 

Um material bioativo pode interagir com o ambiente biológico para provocar uma 

resposta biológica específica, como a formação de uma camada de hidroxiapatita com a 

formação de uma ligação entre o tecido e o material (Skallevold et al., 2019). Além disso, 

esses materiais são osteocondutores ou osteoindutores (Albrektsson, e Johansson, 2001). E 

para que esse material seja mais bioativo é necessário que possua uma área de superfície 

superior com alto potencial de dissolução e, portanto, uma formação de apatita mais acelerada 

(Vichery e Nedelec, 2016). 

O Biosilicato® apresenta algumas características importantes para regeneração do 

tecido ósseo: é altamente bioativo, osteocondutor, osteoindutor, não citotóxico, não 

genotóxico e tem propriedades antibacterianas (Crovace et al., 2015). E para que haja a 

obtenção dessas propriedades, quando em contato com os fluidos da cavidade oral, 5 reações 

acontecem neste material até a formação da camada de hidroxiapatita carbonatada (HAC) 

(Hench; 2013), a qual será uma camada mais semelhante à estrutura mineral na qual esse 

biovidro está sendo usado. Na 1ª reação, íons alcalinos e alcalino-terrosos são liberados no 

fluido e são substituídos na estrutura do vidro por íons H+ ou H3O
+ do fluido. Essa reação 

causa aumento no pH local, resultando na ruptura das ligações Si–O–Si. Em seguida, o silício 

é liberado no fluido na forma de silanóis (Si(OH)4) (2ª reação). Se o pH local for inferior a 

9,5, o Si(OH)4 se condensa, formando uma camada de sílica gel polimerizada na superfície do 

vidro (3ª reação).  

A estrutura aberta do gel de sílica permite a continuidade da troca iônica entre o 

vidro e o fluido. Os íons cálcio e fosfato se difundem do vidro e, em conjunto com os íons 

cálcio e fosfato do fluido, formam uma camada amorfa de fosfato de cálcio sobre o gel de 

sílica (4ª reação). Após o aumento da espessura devido ao gel de sílica e à camada amorfa de 

fosfato de cálcio, a espécie de carbonato incorporada na última camada começa a cristalizar 

em HAC. Após a formação da camada de HAC, as etapas subsequentes da interação celular 

ainda não são bem compreendidas. Sabe-se que certos tipos de proteínas irão aderir à camada 

de HAC e, finalmente, ocorrer a fixação das células osteoprogenitoras; essas células passam 

por um processo de diferenciação e passam a sintetizar a matriz óssea (Hench et al., 2010).  

Com a obtenção dessa hidroxiapatita carbonatada, o Biosilicato® pode ser 

empregado nas diversas áreas da odontologia com o objetivo da obtenção de um substituto 

para o tecido mineral perdido, seja por lesão de cárie ou erosão (Chinelatti et al., 2017), por 

alterações relacionadas ao tratamento clareador (Ubaldini et al., 2020; Pintado-Palomino e 

Tirapelli, 2019), lesões ósseas (Marin et al., 2021; Parisi et al., 2020) ou durante o tratamento 
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endodôntico (Lopes et al., 2020). Além disso, o Biosilicato® exibe um amplo espectro de 

propriedades antimicrobianas, incluindo contra bactérias anaeróbias; seus menores valores de 

concentração inibitória mínima foram obtidos para microrganismos orais (Martins et al., 

2011). É importante ressaltar que esse material possui diversas aplicações na odontologia, 

além disso apresentou bons resultados nos estudos realizados, reforçando que a sua utilização 

é benéfica.  

O Biosilicato é uma vitrocerâmica totalmente cristalizada que recentemente foi 

desenvolvida (Biosilicate® - PI 0300644-1) (Zanotto et al., 2007). Este material apresenta 

uma composição particular: 24,5Na2O – 24,5CaO – 45SiO2 – 6P2O5 (% em peso) e sob 

tratamentos térmicos controlados pode ser obtida em uma ou duas fases de cristalização 

(Crovace et al., 2015). O BS já teve seu uso relato associado a scaffolds os quais são 

utilizados para correção de pequenos ou grandes defeitos ósseos originados de lesões 

patológicas ou traumas (Marin et al., 2021; Parisi et al., 2020; Thompson et al., 2019; 

Fernandes et al., 2019; Biguetti et al., 2019; Pinto et al., 2018; Fernandes et al., 2017; Vivan 

et al., 2017). Nesses estudos foram observados, que o BS associado ou não a outro 

componente, induziu a nova formação óssea, assim como apresentou boas propriedades 

mecânicas quando comparada a outras vitrocerâmica.  

Além do seu uso na área de cirurgia buco-maxilo-facial, a utilização do BS foi 

estudada para melhor a adesão de compósitos a dentina, seja ela hígida ou com lesão de cárie 

(desmineralizada). E nesses estudos foi observado que a aplicação do BS como um pré-

tratamento melhorou a resistência de união em ambas as dentinas (Geng Vivanco et al., 2021; 

Chinelatti et al., 2019; Moraes et al., 2018; Moraes et al., 2016). Contudo, quando avaliado a 

utilização desse pré-tratamento de BS antes do uso de selantes, só foi observado um aumento 

quando o pré-tratamento for associado a aplicação do condicionamento ácido e sistema 

adesivo (Silveira et al., 2019). Já quando foi avaliada a utilização do BS em dentina clareada e 

não clareada, observou-se que houve uma remineralização da dentina clareada, sendo os 

resultados eficazes para restaurar os danos causados pelo clareamento dentário e 

condicionamento ácido (Ulbaldini et al., 2020). Assim como, o uso do BS foi estudado para 

hipersensibilidade dentinária, uma vez que a vitrocerâmica iria atuar pela obliteração dos 

túbulos após a formação da camada de HAC. E foi confirmado, após estudo in vitro e estudo 

clínico, que a aplicação do BS em solução apresentou resultados efetivos para o tratamento 

dessa condição dolorosa (Tirapelli et al., 2011; Tirapelli et al., 2010). 

Diversos são os estudos realizados com o BS, nas diferentes áreas da odontologia, 

com resultados promissores. Contudo, apenas o estudo da utilização do BS na 
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hipersensibilidade dentinária foi realizado clinicamente. Há a necessidade da realização de 

estudos clínicos para confirmação dos resultados encontrados em estudos in vitro. 

 

5 CONCLUSÃO 

O BS apresenta resultados promissores nas diversas áreas da odontologia. Uma 

vez que esse material apresenta um alto potencial de osteocondutor ou osteoindutor, além do 

potencial de bioatividade semelhante ao biovidro 45S5. Assim, pode-se concluir que: 

• O BS por apresentar alto potencial osteocondutor e osteoindutor pode ser utilizado 

em scaffolds para a correção de pequenos ou grandes defeitos ósseos. Sendo 

associado ou não a outros biovidro ou componentes; 

• O BS apresentou eficácia comprovada para o tratamento de hipersensibilidade 

dentinária. Apresentando os melhores resultados quando utilizado como solução e 

com concentração de 10%; 

• A utilização de um pré-tratamento de BS apresentou uma maior resistência de 

união em dentina hígida, com lesão de cárie ou após o tratamento clareador;  

• Pela capacidade do BS em formar uma camada de HAC, foi observado que a sua 

utilização apresenta uma capacidade de remineralização em lesões de cárie e 

erosão; 

• Quando o BS foi utilizado como um pré-tratamento ou misturado ao gel clareador 

foi observada uma diminuição dos danos pulpares, em modelo animal, comparado 

ao uso apenas do peróxido de hidrogênio.  
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