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RESUMO

Diversos avancos vém sendo observado na producao de materiais utilizado nas diversas areas
da Odontologia, dentre eles a utilizacdo das vitroceramica e biovidro. O Biosilicato® é um
exemplo de vitroceramica utilizada tanto para a reducéo da sensibilidade dentinaria como para
a producdo de scaffolds em reparos de grandes defeitos 6sseos. Embora os estudos in vitro e
in vivo tenham demonstrado aspectos positivos de sua incorporacdo a biomateriais, é
necessario que seus efeitos bioativos sejam evidenciados. Diante do exposto, 0 objetivo desse
estudo foi compilar as evidéncias disponiveis do uso do Biosilicato® nas diversas areas da
odontologia. Uma busca eletrénica nas bases de dados PubMed/Medline, Scopus foi realizada
e 0s 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
disponiveis para leitura. Apds verificacdo de duplicatas e realizacdo 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 confeccdo de scarffolds para correcdo de
lesGes Osseas, medicacdo intracanal, hipersensibilidade dentinaria e aumento na microdureza
de superficie ap6s o clareamento dental, apresenta melhores propriedades mecénicas quando
comparada a outras vitroceramicas e seu potencial de bioatividade é semelhante ao padréo
ouro. Estudos clinicos com biomateriais contendo Biosilicato® devem avancar para

comprovar os resultados encontrados in vitro.

Palavras-chaves: Vidro bioativo, Bioceramica



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 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, avancos vém sendo observados nas diversas areas da
odontologia, com a funcdo de melhorar os materiais ja desenvolvidos, além de trazer
praticidade e uma maior seguranca para o paciente. Dentre as mudancas, a utilizacdo das
vitroceramicas, materiais policristalinos que contém 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 vitroceramica Biosilicato® (BS) vem sendo
empregada associada a diversos biomateriais, devido a capacidade de promover reacdes
bioldgica na interface destes, estimulando a proliferacdo celular, a resposta génica e a
formacéo de uma ligacdo entre os tecidos vivos e o material (Montazerian e Zanotto, 2015).

As vitroceramicas tem sido empregada para o tratamento de lesdes e substitui¢es
6sseas ou qualquer outra aplicacdo na qual a regeneracao Gssea seja necessaria (Crovace et al.,
2015), uma vez que sua superficie desenvolve uma camada de hidroxiapatita carbonatada
(HAC) biologicamente ativa que se liga ao 0sso (Hench; 2013). O primeiro e mais conhecido
biovidro é o Bioglass® 45S5, desenvolvido por Larry Hench no final dos anos 1960, que tem
na composi¢do 24,5Na20 — 24,5Ca0 — 45Si0,—-6P,0s (% em peso). Este vidro exibe o maior
indice de bioatividade (IB = 12,5) e ainda é considerado o padrao ouro de materiais bioativos.

Pensando em melhorar as propriedades mecéanicas do biovidro, estudos foram
conduzidos para aumentar a fase cristalina conferindo maior resisténcia, sem perder o
potencial de bioatividade. Dentre os materiais estudados, o Biosilicato® é a designagdo da
composicdo particular 23.75Na,0-23.75Ca0-48.5Si0,—4P,0s (% em peso), através da
patente (WO 2004074199 Al) intitulada “Processo e composi¢des para a preparacdo de
biosilicatos particulados, bioativos ou reabsorviveis para uso no tratamento de doengas orais”
foi concedida em 2007 (Zanotto et al., 2007). Esse material é obtido a partir de tratamentos
térmicos de duplo estdgio controlados, o qual pode ser projetado para compor uma (1P) ou
duas fases cristalinas (2P): um silicato de sddio-calcio (Na2CaSi»Og) ou ambos Na,CaSi>Os €
uma fase de fosfato de sddio-calcio (NaCaPOQa) (Peitl et al., 2001).

O Biosilicato® por apresentar cristalizacdo controlada dos sistemas de vidros,
obteve aumento de resisténcia a flexdo média de 4 pontos por um fator de 2,8 em comparacao
com ao vidro original (de 75 a 210 MPa), valor semelhante ao melhor desempenho mecanico
entre as vitrocerdmicas comerciais (Peitl et al., 2001). Em relagdo ao mddulo de elasticidade,
também foi encontrado ligeiro aumento, de 60 para 80 GPa. Essa propriedade é responsavel
por minimizar os efeitos de “protecdo contra tensdes” (Crovace et al., 2015). Finalmente, o

Biosilicato® possui o indice de bioatividade mais alto (IB> 8) entre todos as vitroceramicas
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comerciais (Crovace et al., 2015). Além de ser um material facil de cortar e furar,
caracteristica importante que permite a fabricacdo de implantes com formatos diversos para
finalidades especificas e adaptacdes que sdo realizadas in situ pelos cirurgides durante
procedimentos cirargicos (Crovace et al., 2015).

Ha diversos estudos disponiveis na literatura a respeito dos usos do Biosilicato®
nas diversas areas da odontologia. Diante disso, a presente revisdo buscou compilar as
evidéncias existentes e fornecer uma avaliacao critica do uso desta vitroceramica. Esta revisdo
de literatura iniciou com uma busca eletronica em bases de dados, como PubMed/Medline e
Scopus. A pesquisa bibliografica também foi estendida aos bancos de dados de literatura
cinzenta. Algumas combinagdes de termos em inglés, 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 presenca de 88 artigos
disponiveis e apds verificacdo de duplicidade, foi realizada triagem inicial pela leitura do
titulo e resumo. Foram, portanto, selecionados 19 artigos, 0s quais eram estudos in vitro, in
vivo ou modelo animal. Os artigos, métodos e seus resultados foram compilados para

discussdo dos achados.

2 PROPOSICAO
O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura das evidéncias

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

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Uso de scaffolds de Biosilicato® para cirurgias odontoldgicas

Os scaffolds de Bioslicato (BS) sdo um material altamente bioativo que em
contato com o fluido 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 reconstrucdo de grandes defeitos Gsseos, como na reconstrucdo de seios
maxilares, apresentando uma nova formacdo dsseas quando comparado a grupos sem adicao
de BS (Thompson et al., 2019). Contudo, suas estruturas porosas altamente interconectadas,
que imitam o osso trabecular humano, exibiram resisténcia a fratura muito baixa (<0,1 MPa),
prejudicando sua aplicacdo na engenharia de tecido 6sseo (Marin et al., 2021).

Marin et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo melhorar as propriedades
mecanicas de scaffolds de BS, como a resisténcia a fratura, por meio da infiltracdo a vacuo do

biovidro F18. Esse biovidro foi escolhido porque exibe notavel bioatividade, um amplo
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espectro de trabalhabilidade sem cristalizacdo e excelente atividade bactericida (Souza et al.,
2017). Esses novos scaffolds apresentaram estrutura porosa altamente interconectada,
tamanho de célula em torno de 500 um e porosidade maior que 80%, que S&0 essenciais para a
penetracdo celular, crescimento de tecido, nova vascularizacdo e entrega de nutrientes (Marin
etal., 2021). Além disso, apresentaram resisténcia a compressao de 3,3 MPa, a qual é proxima
do valor previsto e significativamente maior que scaffolds apenas de Biosilicato® com
estrutura semelhante.

Além do uso do biovidro F18, o uso de colageno, através do enriquecimento
desses scaffords com esponja marinha foi estudado para estimular a o crescimento tecidual e
consolidacdo Ossea em defeitos dsseos de maiores tamanhos (Parisi et al., 2020). Como
consequéncia, foi observado maior fornecimento sanguineo, contudo esse resultado, nao
influenciou no desempenho biol6gico quando comparado com o material sem a esponja
marinha (Parisi et al., 2020). Fernandes et al. (2019) observarm que a adi¢cdo da esponja
marinha promoveu maior degradacao da amostra em 7 dias, e que progrediu até 21 dias. Entdo
a introducdo de esponja marinha no BS constitui uma estratégia adequada para fins de
engenharia de tecido dsseo, permitindo a aceleracdo da degradacdo do material, o que
consequentemente, poderia estimular a substituicdo do material por osso recém-formado
(Fernandes et al., 2019).

3.2 Uso do pa de Biosilicato® em enxertos bucais

O reparo de defeitos 6sseos sdo umas das questdes 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 utilizacdo do BS foi observado que a organizacao da
matriz nos grupos experimentais foi significativamente melhorada em comparacdo com grupo
controle considerando a organizacdao do colageno (Biguetti et al., 2019). Da mesma forma, o
BS permitiu a producdo de organizagdo da matriz dssea semelhante ao 0sso autdégeno
particulado, com deposicdo organizada de colageno e MMP-2 e disponibilidade de MMP-9,
permitindo remodelacdo Ossea satisfatoria no periodo tardio (Biguetti et al., 2019). Sendo

considerado uma alternativa viavel e eficiente ao enxerto 6sseo autdgeno.

3.3 Aplicacdo de Biosilicato® na superficie de pilares de implantes
O sucesso dos implantes dentarios depende do estabelecimento e manutengédo de
uma fixacdo estavel e vedacdo eficiente entre a superficie do abutment e o tecido mole

circundante aos implantes (Grobner-Schreiber et al., 2006). I1sso deve-se por que a fixagdo do
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tecido conjuntivo impede a migracdo apical do epitélio, atuando como uma barreira bioldgica
contra a adesdo e penetracdo de bactérias ao longo do osso alveolar, evitando, por sua vez, a
perda Gssea nesta regido critica (Esfahanizadeh et al., 2016; Nevins et al., 2008). Portanto, 0
revestimento de superficies de implantes e/ou pilares com agentes bioativos tem influéncia
nas respostas locais dos fibroblastos, reduzindo o tempo de cicatrizacdo da ferida (Barros et
al., 2019). O Biosilicato® apresenta 6timos valores de bioatividade e com capacidade de
estimular a formacao 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 superficies de abutment. A utilizacdo desse tratamento
térmico da superficie de Zr com BS levou a deposicdo de um revestimento bioativo, que
induziu a disseminacdo, proliferacdo, migracdo de fibroblastos gengivais e expressdo de

colageno in vitro.

3.4 Associacgao do Biosilicato® a pastas de material intracanal

O objetivo do tratamento endoddntico € eliminar col6nias microbianas e
neutralizar o contetdo téxico dentro do sistema de canal radicular (Gomes-Filho et al. 2012).
E para este, é utilizado a associacdo de um preparo mecanico, para a remoc¢ado de detritos no
canal radicular associado a uma medicacdo intracanal para limpeza completa do contetdo
microbioldgico e reducdo de endotoxinas (Vera et al. 2012, Xavier et al. 2013). E a medicacao
intracanal mais utilizada é o hidroxido de célcio, pois este apresenta atividade antimicrobiana
devido a sua capacidade de se dissociar em hidroxila e ions de célcio, criando um ambiente
alcalino desfavoravel para a sobrevivéncia microbiana (Mohammadi & Dummer 2011,
Zancan et al. 2016). Além disso, a bioatividade do hidréxido de célcio induz a formacéo de
tecido mineralizado (Chen et al. 2016, Cintra et al. 2017).

Com isso, estudo foi conduzido para a obtencdo de uma medicagdo que tenha
bioatividade a partir da utilizacdo de biovidro ou vitroceramica. Uma vez que esse material
apresenta a liberacéo de ions calcio e sodio aumenta a pressdo osmatica e o pH, criando uma
atividade antimicrobiana (Stoor et al. 1998, Martins et al. 2011). O BS é uma vitroceramica
totalmente cristalina que pode ser obtido com uma (BS-1P) ou duas fases cristalinas (BS-2P):
silicato de sodio-célcio (Na2CaSi2Os) ou ambos Na,CaSi2Os e uma fase de fosfato de sodio-

calcio (NaCaPOg) (Crovace et al. 2016). Quando manipulado na forma de pasta foi observado
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que o material € biocompativel, além de promover biominerealizacdo e atividade

antimicrobiana compativel ao hidroxido de célcio (de Araujo Lopes et al., 2020).

3.5 Uso de Biosilicato® no tratamento da hipersensibilidade dentinaria.

A hipersensibilidade dentinaria é uma condicdo oral comum, contudo ndo h4 um
protocolo definido para seu tratamento. Esta condicdo pode ser definida como resposta
dolorosa aos estimulos aplicados nos tubulos dentinarios, devido a alteracdes térmicas,
mecanicas, osmoticas dos fluidos dentro dos tubulos dentindrios (Résing et al., 2009;
Orchardson et al., 2006). Para essa condigéo, foi proposto um tratamento com a utilizacdo de
uma vitroceramica bioativa totalmente cristalizada, a qual promoveria a obturacdo dos tabulos
dentinarios pela formacdo de uma camada de hidroxiapatida carbonatada (Zanotto et al.,
2007).

Por apresentar particulas de tamanho micron, foi observado que as particulas de
BS, gquando em contato com a dentina, reagem rapidamente com o tecido circundante dentro
dos tabulos dentinarios (Tirapelli et al., 2010). Também foi observado que quando aplicado
em maior concentracdo (10%) e como solucdo, o0 BS promoveu maior formacdo de HAC
quando comparado ao BS em gel e em menor concentragdo (1%) (Tirapelli et al., 2010).
Como mecanismo, os melhores resultados foram apds 24 h de imersdo em saliva artificial,
uma vez gque a camada de HAC formada na superficie dentinaria resistem aos deslocamentos
nas imersdes (Tirapelli et al., 2010). Quando estes produtos foram avaliados em estudo
clinico, observou-se que os dois grupos contendo BS (1 e 10%), foram efetivos no tratamento
da hipersensibilidade dentinaria (Tirapelli et al., 2011). E dentre estes grupos, a solugdo de BS
10% apresentaram 0s melhores resultados, corroborando a indicacdo deste material no

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

3.5 Uso de Biosilicato® para melhorar a resisténcia de uniéo

O conceito de tratamento restaurador minimamente invasivo é de realizar
restauracdes que podem estabilizar o processo carioso e remineralizar os tecidos duros dentais
(Banerjee e Domejean, 2013; Peters et al., 2010). Substancias remineralizantes tém 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 séo
capazes de se ligar quimicamente aos tecidos dentarios, formando uma camada de
hidroxiapatita carbonatada (HCA) que possui composi¢do quimica semelhante a fase mineral
desses tecidos (Gillam et al., 2002).
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Observou-se que quando realizada a aplicacdo de suspensdo de microparticulas de
BS como preé-tratamento dentinario, este influenciou positivamente a resisténcia de unido do
adesivo de condicionamento acido total quando usado ap0s condicionamento acido, sem
interferir, no entanto, na capacidade de adesdo do adesivo autocondicionante & dentina
(Moraes et al., 2016). Quando o BS foi utilizado para melhorar a resisténcia de unido em
dentina desmineralizada, foi observado aumento da resisténcia de unido 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 resisténcia de unido
na dentina desmineralizada, quando essa particula foi associada com a propolis em diferentes
concentracdes de polifendis (Geng Vivanco et al., 2021).

Ja quando avaliada a resisténcia de unido de selantes de esmalte, ndo foi
observado aumento desta unido quando utilizado um pré-tratamento com apenas com BS
(Silveira et al., 2019). No entanto, quando o BS foi associado ao condicionamento &cido e
aplicacdo do sistema adesivo, foram encontrados maiores valores de resisténcia de unido,
sendo que estes foram independentes de haver ou nao contaminagdo com saliva (Silveira et
al., 2019).

3.6 Controle de perda mineral utilizando Biosilicato®

A estrutura do dente estd sujeita a constante desmineralizacdo e processos de
remineralizacdo na cavidade oral (Zero e Lussi, 2005). Em pH<S5,5, a reagdo entre os ions
hidrogénio, produzidos pelo metabolismo bacteriano, e o grupo fosfato dos cristais do esmalte
leva a dissolugdo/desmineralizacdo do esmalte. Este processo pode ser revertido em pH
normal na presenca de ions calcio e fdosforo. LesGes de esmalte incipientes podem ser
remineralizadas, principalmente por meio de tratamentos para promover a remineralizacéo,
bem como no reparo de “defeitos” naturais produzidos por esses acidos no fluido do esmalte
pelo biofilme e saliva, quando em pH neutro (remineralizagdo) (Cury e Tenuta, 2008).

Nesse contexto, materiais bioativos como o biovidro tém sido utilizados como
agentes remineralizantes (Tirapelli et al., 2011; Tirapelli et al., 2010). E quando utilizado em
lesdes de carie e erosdo, a aplicacdo de Biosilicato® apresentou maior potencial para reducéo

da perda superficial e desenvolvimento de erosdes e lesdes de carie (Chinelatti et al., 2017).

3.5 Uso de Biosilicato® associado ao clareamento dental
Além da perda mineral devido a lesGes de carie ou erosdo, ja foi descrito na

literatura que a realizacdo de protocolos clareadores pode levar a alteragcdes na superficie do
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esmalte dentério. Dentre estas, encontram-se alteracbes morfoldgicas (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 concentracdo de peroxido de
hidrogénio (PH) utilizado. Para minimizar estes efeitos, foi demonstrado que a utilizacdo de
um dentifricio experimental contendo microparticulas de Biosilicato® e a pasta contendo
microparticulas de BS aumentaram a microdureza de superficie do esmalte tratado apds o
clareamento caseiro (Pintado-Palomino et al., 2019).

Quando sua utilizacdo foi avaliada em dentina clareada e ndo clareada, foi
possivel observar que houve remineralizacdo da dentina clareada, sendo esta uma terapia
eficaz para restaurar os danos causados pelo clareamento dentario e condicionamento acido
(Ulbaldini et al., 2020). Esta abordagem ndo sé 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 Reducédo de danos pulpares apos tratamento clareador

A realizacdo de tratamento clareador com perdxido de hidrogénio pode ocasionar
alteracBGes na estrutura do substrato dentério, isso acontece pois ha uma liberacdo de H20-,
espécies reativas de oxigénio (EROs), que reagem com moléculas organicas e inorganicas
(Berger et al., 2014; Deng et al., 2013; Pinheiro et al., 2010). As EROs podem atingir a polpa
dentaria devido ao seu baixo peso molecular e os efeitos citopatologicos sdo mutacéo,
enzimatica inativacdo, degradacdo de proteinas e celular apoptose ou necrose do tecido
(Carminatti et al., 2020). Em um estudo em modelo animal, Carminatti et al. (2020) avaliaram
se a adicdo de BS a um gel clareador de alta concentracdo, ou a sua utilizacdo como pré ou
pos-tratamento influenciaria e minimizar as alteragdes pulpares. Os autores concluiram que a
aplicacdo prévia de um unico gel a base de BS ou gel a base de BS misturado ao gel clareador

minimiza o dano pulpar induzido pelo clareamento dental.
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Tabela 1. Descricdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao de literatura em ordem cronoldgica

Autor

Tipo de estudo

Variaveis estudadas

Associagdo ou ndo
com outros produtos

Conclusao

Geng Vivanco et al.,

Teste de resisténcia a
microtracdo (TBS);

MEYV (padréo de fratura e

A associacgédo dos tratamentos
com BS promoveu 0s maiores
resultados de resisténcia de
unido em dentina afetada por

1 2021 In vitro interface adesiva); Propolis carie te_:stada apés_24 h. A
Biodegradago da dentina - prépolis e a associagdo dos
resisténcia a colagenase tratamentos com B.S
bacteriana. preservaram a dentina na
analise de biodegradacéo
Os scaffolds F18-BS tém alto
Caracterizacdo: MEV, potencial para cirurgias
2 | Marinetal., 2021 In vitro Porosidade, Tamanho da Biovidro F18 odontoldgicas ou craniofaciais
particula que ndo envolvem condicdes de
alta carga.
O tratamento em dentina
clareada promoveu a deposicédo
mineral na superficie, melhorou
Espectroscopia Micro-Raman a capacidade da dentina de
3 | Ubaldini et al., 2020 In vitro (EMR); Resisténcia a - interagir quimicamente com o0s

microtracdo (RMT)

mondmeros adesivos e,
consequentemente, aumentou a
resisténcia de unido resina-
dentina.
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Parisi et al., 2020

Modelo animal

Anélise histopatoldgica e
imunohistoquimica

Enriquecidos com
esponja marinha (SPG)

Os scaffolds BS e BS/SPG
eram biocompativeis e capazes
de apoiar a formacao 6ssea em
um defeito dsseo critico em
ratos.

Lopes et al., 2020

Modelo animal

Anédlise de hematoxilina-eosina,
luz polarizada e imunomarcagéo
para osteopontina (OPN);

Contagem do UFC

A pasta experimental de BS foi
biocompativeis e estimulou a
biomineralizagcdo. Demonstrou
atividade antimicrobiana
comparavel ao Ca(OH).

Carminatti et al., 2020

Modelo animal

Anaélises histoldgicas

Peréxido de
hidrogénio

Uma Unica aplicacdo prévia de
gel a base de BS ou gel a base
de BS misturado com um gel
clareador minimiza o dano a
polpa induzido pelo
clareamento dental.

Silveiraetal., 2019

In vitro

Teste de resisténcia a
microtracdo (TBS)

O BS por si s6 ndo interfere ou
melhora os valores de
resisténcia de unido entre
selante/esmalte.

O pre-tratamento do esmalte
com BS, associado ao
condicionamento acido e
aplicacdo de sistema adesivo,
contribuiu para maiores valores
de resisténcia de uniao
selante/esmalte

Thompson et al., 2019

Modelo animal

Microscopia de luz,
Histomorfometria e

Reconstrucao dos seios
maxilares com BSS permitiu a
formacdo de 0sso novo
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Imunohistoquimica

satisfatoria. A presenca de
tecido de granulagéo/fibroso e
ceélulas inflamatorias associadas
ao biomaterial em degradacao
indicam que novos estudos
devem ser realizados.

Pintado-Palomino e

Microdureza e Rugosidade de

A rugosidade néo foi afetada
por agentes clareadores dentais
no esmalte e dentina ou quando
associada a agentes
dessensibilizantes;

) Tirapelli, 2019 Invitro superficie ) A microdureza foi aumentada
por ambas as formulacgdes
experimentais contendo BS em
esmalte clareado com 16% de
PC.

SPG pode ser introduzido com
sucesso em compadsitos BS.
Analises de pH, perda de massa, Além disso, os compdsitos
espectrometro de infravermelho BS/SPG apresentaram
por transformada de Fourier degradacéo ao longo do tempo
(FTIR) e microscopia eletronica ) . e consequentemente perda de
10 | Fernandes et al., 2019 | In vitro de varredura (MEV); Enriquecidos com massa.

Influéncia desses compostos na
viabilidade celular, proliferacéo
e atividade da fosfatase alcalina
(ALP)

esponja marinha (SPG)

Os dois percentuais de SPG
(10% e 20%), associados a BS,
SA0 promissores para serem
utilizados como parte de
compositos a serem utilizados
como enxertos 0Sseos.
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Teste de resisténcia a
microtracdo (TBS);

O tratamento de superficie com
BS influenciou positivamente a

11 | Chinelatti et al., 2019 | In vitro ) ) L - x a . x
Microscopia Eletrdnica de adesdo a (_jentlr}a e nao altero_u a
Varredura. morfologia da interface adesiva.
BS permitiu a producéo de
organizagdo da matriz 6ssea
o - semelhante ao 0sso autdgeno
Avaliagdo zimografica; ) particulado, com deposicdo
12 | Biguetti et al., 2019 Modelo animal slise histoloai Enxerto osseo organizada de col&geno e
g o Analise histologica de aut6geno particulado g ( lage
birrefringéncia MMP-2 e dlsppplbllldade de
MMP-9, permitindo uma
remodelacdo Gssea satisfatoria
no periodo tardio.
MEV, a composicéo quimica Tratamento térmico da
(EDX), a rugosidade da superficie de Zr com BS levou &
_ superficie (Ra; microscopia deposic&o de um revestimento
In vitro confocal), a energia livre da . bioativo, que induziu a
13 | Barrosetal., 2019 superficie (goniometria) e a Zirconia . o : »
(Cultura celular) perticie (g disseminacdo, proliferacdo,
alteracéo da cor _ migragao de fibroblastos
(espectrOfotometrla UV'V|S); geng“/als e expresséo de
Anélise celular (Fibroblastos) colageno in vitro.
Estereomicroscopia, A implantagdo dos scaffolds BS
microscopia eletrdnica de foi eficaz em estimular a
14 | Pinto et al., 2018 Modelo animal vgrredura,,ar_]allse - formag_ao de 0550 novo e
histopatoldgica, produziu um aumento
imunohistoquimica e imunoexpresséo de marcadores
biomecanica relacionados ao reparo 0sseo.
15 | Moraes et al., 2018 In vitro Teste de resisténcia a Adesivo de BS aumentou a resisténcia de

microtracdo (TBS);

condicionamento total

unido de adesivos
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Microscopia Eletronica de
Varredura;

Espectrometria de energia
dispersiva de raios-X (EDX)

ou Adesivo
autocondicionante

autocondicionantes e
condicionadores a dentina
desmineralizada.

Caracterizagdo: microscopio
eletrénico de varredura (MEV) e
espectrometro de infravermelho
por transformada de Fourier de

Encontrada uma degradagéo do
material melhorada e uma

In vitro reflexdo (FTIR); i
16 | Fernandes et al., 2017 ] N( ) o LaSAe ' Qe baixa guantidade aumentada de tecido
(Cultura celular) | Avaliacdo de citotoxicidade, potencia de granulagio e 0sso
Biocompatibilidade e neoformado.
Osteogénese, Analise
Histopatoldgica e Teste
Biomecanico
Perfilometria 6ptica 3D Ap!icagéo de_BS apresentou
Microsconia confocal dé maior potencial para redugédo da
17 | Chinelatti et al., 2017 | Invitro P o - perda superficial e
varredura a laser; Microdureza . ~
de superficie desenvolwmt_ento de erosoes e
lesdes de carie.
O aumento do seio maxilar com
Microscopia de luz e polarizada, o . apres ent_ou _plz_rocgsso de
imunohistoquimica, microscopia gl.(;atrlzaggo S|gn:olcqt|vamente
18 | Vivanetal., 2017 Modelo animal | eletrénica de varredura (MEV) e | - ' ere_nte 0 HA Iovmo com
micro-tomografia FBR .'f‘tef‘so’ resultando em
computadorizada (ICT) deficiéncia na formacao 6ssea,
P mesmo quando associado ao
enxerto 6sseo autdgeno.
19 | Moraes et al., 2016 In vitro Teste de resisténcia a - A aplicagao de suspenséo de

microtracdo (TBS);

microparticulas de BS como
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Microscopia Eletronica de
Varredura;

pré-tratamento dentinario
influenciou positivamente a
resisténcia de unido do adesivo
total-condicionamento quando
usado apos o condicionamento
acido; entretanto, ndo interfere
na capacidade de adeséo do
adesivo autocondicionante a
dentina.
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4 DISCUSSAO

Um material bioativo pode interagir com o ambiente bioldgico para provocar uma
resposta bioldgica especifica, como a formacdo de uma camada de hidroxiapatita com a
formagdo de uma ligacdo entre o tecido e o material (Skallevold et al., 2019). Além disso,
esses materiais sdo osteocondutores ou osteoindutores (Albrektsson, e Johansson, 2001). E
para que esse material seja mais bioativo € necessario que possua uma area de superficie
superior com alto potencial de dissolucéo e, portanto, uma formacéo de apatita mais acelerada
(Vichery e Nedelec, 2016).

O Biosilicato® apresenta algumas caracteristicas importantes para regeneracao do
tecido Osseo: é altamente bioativo, osteocondutor, osteoindutor, ndo citotoxico, n&o
genotoxico e tem propriedades antibacterianas (Crovace et al., 2015). E para que haja a
obtencgédo dessas propriedades, quando em contato com os fluidos da cavidade oral, 5 reagdes
acontecem neste material até a formacdo da camada de hidroxiapatita carbonatada (HAC)
(Hench; 2013), a qual serda uma camada mais semelhante a estrutura mineral na qual esse
biovidro estd sendo usado. Na 12 reacdo, ions alcalinos e alcalino-terrosos sdo liberados no
fluido e sdo substituidos na estrutura do vidro por ions H™ ou H3O" do fluido. Essa reagdo
causa aumento no pH local, resultando na ruptura das ligacdes Si—O-Si. Em seguida, o silicio
é liberado no fluido na forma de silanois (Si(OH)4) (22 reacdo). Se o pH local for inferior a
9,5, 0 Si(OH)4 se condensa, formando uma camada de silica gel polimerizada na superficie do
vidro (3?2 reacéo).

A estrutura aberta do gel de silica permite a continuidade da troca i6nica entre o
vidro e o fluido. Os ions célcio e fosfato se difundem do vidro e, em conjunto com 0s ions
calcio e fosfato do fluido, formam uma camada amorfa de fosfato de célcio sobre o gel de
silica (42 reacdo). Apds o aumento da espessura devido ao gel de silica e a camada amorfa de
fosfato de célcio, a espécie de carbonato incorporada na ultima camada comeca a cristalizar
em HAC. Apds a formacdo da camada de HAC, as etapas subsequentes da interagdo celular
ainda ndo sdo bem compreendidas. Sabe-se que certos tipos de proteinas irdo aderir a camada
de HAC e, finalmente, ocorrer a fixacdo das células osteoprogenitoras; essas células passam
por um processo de diferenciagdo e passam a sintetizar a matriz 6ssea (Hench et al., 2010).

Com a obtencdo dessa hidroxiapatita carbonatada, o Biosilicato® pode ser
empregado nas diversas areas da odontologia com o objetivo da obtencdo de um substituto
para o tecido mineral perdido, seja por lesdo de carie ou erosdo (Chinelatti et al., 2017), por
alteracdes relacionadas ao tratamento clareador (Ubaldini et al., 2020; Pintado-Palomino e

Tirapelli, 2019), lesfes 6sseas (Marin et al., 2021; Parisi et al., 2020) ou durante o tratamento



24

endodéntico (Lopes et al., 2020). Além disso, o Biosilicato® exibe um amplo espectro de
propriedades antimicrobianas, incluindo contra bactérias anaerdbias; seus menores valores de
concentracdo inibitoria minima foram obtidos para microrganismos orais (Martins et al.,
2011). E importante ressaltar que esse material possui diversas aplicacdes na odontologia,
além disso apresentou bons resultados nos estudos realizados, refor¢cando que a sua utilizacdo
é benéfica.

O Biosilicato é uma vitroceramica totalmente cristalizada que recentemente foi
desenvolvida (Biosilicate® - Pl 0300644-1) (Zanotto et al., 2007). Este material apresenta
uma composicdo particular: 24,5Na,O — 24,5Ca0 — 45SiO; — 6P20s (% em peso) e sob
tratamentos térmicos controlados pode ser obtida em uma ou duas fases de cristalizacdo
(Crovace et al., 2015). O BS ja teve seu uso relato associado a scaffolds os quais sdo
utilizados para correcdo de pequenos ou grandes defeitos désseos originados de lesdes
patoldgicas 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 ndo a outro
componente, induziu a nova formagdo Ossea, assim como apresentou boas propriedades
mecéanicas quando comparada a outras vitroceramica.

Além do seu uso na &rea de cirurgia buco-maxilo-facial, a utilizacdo do BS foi
estudada para melhor a adesdo de compdsitos a dentina, seja ela higida ou com lesdo de céarie
(desmineralizada). E nesses estudos foi observado que a aplicacdo do BS como um pré-
tratamento melhorou a resisténcia de unido 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
utilizacdo desse pré-tratamento de BS antes do uso de selantes, so foi observado um aumento
guando o pré-tratamento for associado a aplicacdo do condicionamento acido e sistema
adesivo (Silveira et al., 2019). Ja quando foi avaliada a utilizacdo do BS em dentina clareada e
ndo clareada, observou-se que houve uma remineralizacdo da dentina clareada, sendo o0s
resultados eficazes para restaurar 0s danos causados pelo clareamento dentario e
condicionamento acido (Ulbaldini et al., 2020). Assim como, o uso do BS foi estudado para
hipersensibilidade dentindria, uma vez que a vitroceramica iria atuar pela obliteracdo dos
tibulos ap6s a formacdo da camada de HAC. E foi confirmado, ap6s estudo in vitro e estudo
clinico, que a aplicacdo do BS em solucdo apresentou resultados efetivos para o tratamento
dessa condicdo dolorosa (Tirapelli et al., 2011; Tirapelli et al., 2010).

Diversos sdo os estudos realizados com o BS, nas diferentes areas da odontologia,

com resultados promissores. Contudo, apenas o estudo da utilizagio do BS na
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hipersensibilidade dentinaria foi realizado clinicamente. H& a necessidade da realizacdo de

estudos clinicos para confirmacao dos resultados encontrados em estudos in vitro.

5 CONCLUSAO

O BS apresenta resultados promissores nas diversas areas 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 correcdo de pequenos ou grandes defeitos dsseos. Sendo
associado ou néo a outros biovidro ou componentes;

O BS apresentou eficacia comprovada para o tratamento de hipersensibilidade
dentinéria. Apresentando os melhores resultados quando utilizado como solucéo e
com concentracao de 10%;

A utilizacdo de um pré-tratamento de BS apresentou uma maior resisténcia de
unido em dentina higida, com lesdo de carie ou ap6s o tratamento clareador;

Pela capacidade do BS em formar uma camada de HAC, foi observado que a sua
utilizacdo apresenta uma capacidade de remineralizacdo em lesdes de carie e
erosao;

Quando o BS foi utilizado como um pré-tratamento ou misturado ao gel clareador
foi observada uma diminuicdo dos danos pulpares, em modelo animal, comparado

ao uso apenas do peroxido de hidrogénio.
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