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Introdução: O tratamento de lesões cariosas em molares decíduos é desafiador devido à 

anatomia complexa, presença de umidade no campo operatório e limitações comportamentais 

das crianças. Materiais restauradores convencionais, como resinas compostas e cimentos de 

ionômero de vidro (CIV), apresentam vantagens e limitações: resinas oferecem estética e 

resistência mecânica, enquanto CIV destacam-se pela bioatividade e liberação de flúor, mas 

têm menor resistência ao desgaste. Os materiais bioativos surgem como alternativa, 
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combinando propriedades restauradoras adequadas com liberação controlada de íons, 

promovendo remineralização do esmalte adjacente, proteção pulpar e redução de cáries 

secundárias. Entre os materiais estudados destacam-se materiais com tecnologia Giomer-S-

PRG, compômeros modificados, compósitos bulk-fill bioativos, ACTIVA BioACTIVE e 

substitutos de dentina à base de silicato tricálcico. Objetivo: Avaliar, por meio de uma revisão 

de literatura, evidências científicas sobre o uso de materiais bioativos em restaurações de 

dentes posteriores decíduos, destacando seus benefícios clínicos, terapêuticos e limitações em 

comparação a materiais convencionais. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de 

dados PubMed, utilizando os descritores “materiais bioativos”, “restaurações dentárias” e 

“dentes decíduos”. A pesquisa foi limitada ao período de 2017 a 2024. Foram identificados 67 

artigos. Após aplicação dos critérios de inclusão (ensaios clínicos randomizados, estudos in 

vitro e revisões sistemáticas envolvendo molares decíduos) e exclusão (dentes permanentes, 

relatos de caso isolados e materiais não bioativos), 9 artigos foram selecionados para análise 

comparativa. Resultados e Discussão: Os materiais bioativos apresentaram desempenho 

clínico comparável ou superior a CIV modificados e compômeros nestas restaurações. 

ACTIVA BioACTIVE manteve integridade marginal e ausência de cáries secundárias em 

seguimento de até 24 meses, mostrando estabilidade clínica e radiográfica. Giomer-S-PRG 

evidenciou boa adaptação marginal, resistência ao desgaste e liberação sustentada de íons, 

contribuindo para remineralização do esmalte adjacente e efeito antibacteriano parcial. 

Compósitos bulk-fill bioativos demonstraram capacidade remineralizante significativa, 

aumentando a dureza do esmalte e reduzindo a progressão de lesões iniciais. Substitutos de 

dentina à base de silicato tricálcico se mostraram eficazes em capeamento indireto, garantindo 

vitalidade pulpar e promovendo cicatrização dentinária. Ensaios comparativos entre Giomer-

S-PRG, ACTIVA BioACTIVE e CIV modificados indicam resultados clínicos consistentes, 

com taxas de sobrevivência semelhantes e menor necessidade de retratamento em alguns 

casos. Estudos laboratoriais complementares mostram liberação contínua de íons, efeito 

antibacteriano e resistência mecânica adequada, enquanto revisões sistemáticas confirmam 

que, apesar das resinas compostas tradicionais apresentarem maior durabilidade, materiais 

bioativos oferecem benefícios terapêuticos importantes. Considerações de custo e facilidade 

de manejo influenciam a escolha do material, principalmente em contextos com recursos 

limitados. No geral, os achados indicam que a bioatividade contribui para maior longevidade 

das restaurações, proteção pulpar e redução de falhas secundárias, embora pesquisas de longo 

prazo sejam necessárias. Considerações finais: Materiais bioativos apresentam-se como 

alternativas promissoras nas restaurações de dentes posteriores decíduos, unindo propriedades 
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mecânicas satisfatórias com efeitos terapêuticos, como remineralização e proteção pulpar. O 

desempenho clínico é comparável aos materiais convencionais, com vantagens adicionais 

relacionadas à bioat”.ividade. Estudos futuros com acompanhamento superior a 24 meses são 

essenciais para consolidar a indicação desses materiais na prática odontopediátrica. 
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