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OBJETIVO:

Analisar a influência no escurecimento coronário de diferentes medicações intracanais
utilizadas na terapia endodôntica regenerativa [pasta tripla antibiótica (TAP), pasta de hidróxido de
cálcio associado à clorexidina gel a 2% e uma nova medicação a base de silicato de cálcio
denominada BIO-C TEMP), associadas aos selamento cervical utilizando MTA HP Angelus, Biodentine,
EndoSeal MTA, Pasta SFS (composta por hidróxido de cálcio, óxido de zinco e gel de clorexidina à
2%) e coltosol.

MATERIAIS E MÉTODOS:

Foram utilizados 120 incisivos bovinos íntegros e recém-extraídos os quais foram seccionados
de modo a simular uma rizogênese incompleta e acessados endodonticamente realizando a remoção
do tecido pulpar e preparo químico-mecânico. Após essa etapa, foram subdivididos em 4 grupos de
forma randomizada de acordo com a medicação intracanal que seria utilizada (grupo pasta tripla
antibiótica, grupo hidróxido de cálcio com clorexidina gel à 2%, grupo BIO-C temp e grupo controle
negativo sem medicação), sendo todas essas medicações inseridas e os dentes mantidos em
incubadora com 100% de umidade na temperatura de 37ºC durante 3 semanas iniciais. Durante esse
período, após 1 dia, 1 semana, 2 e três semanas a cor dos espécimes foi registrada.

Após a terceira semana, as medicações foram removidas e uma simulação de coágulo
sanguíneo foi feita utilizando como anteparo um preparado de hidrocolóide Ágar diluído em água
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destilada e este recoberto por uma matriz de coágulo reabsorvível antes da inserção do selamento
cervical.

Para a escolha do selamento cervical os mesmos 4 grupos foram mais uma vez subdivididos
em 12 grupos de acordo com o material utilizado nesse selamento (MTA HP Angelus, Biodentine,
EndoSeal MTA, pasta SFS (hidróxido de calcio + óxido de zinco e gel de clorexidina à 2%) e coltosol.
Após isso foram novamente mantidos em estufa durante 72 horas com selamento coronário provisório
e após esse período eram seladas com resina composta.

Para padronizar a área e condições de iluminação para registro da cor, uma matriz customizada
foi fabricada, para cada dente, com silicone de condensação, e uma perfuração compatível com o
tamanho da ponteira do espectrofotômetro digital Vita Easyshade (aproximadamente 6 mm de
diâmetro) foi feita na área cervical da coroa dental.

Os registro de cor foram feitos até o momento nos seguintes tempos:

● Fase 1 (inserção da medicação intracanal):
- T0’: baseline, após o preparo dos dentes e antes da inserção dos materiais;
- T1’: um dia após a inserção da MIC;
- T7’: sete dias após a inserção da MIC;
- T14’: catorze após a inserção da MIC;
- T21’: vinte e um dias após a inserção da MIC;

● Fase 3 (inserção do selamento cervical):
- T0’’: antes da realização do selamento cervical;
- T1’’: um dia após a realização do selamento cervical;
- T7’’: sete dias após realização do selamento cervical;
- T30’’: um mês após a realização do selamento cervical;
- T60’’: dois meses após a realização do selamento cervical;
- T90’’: três meses após a realização do selamento cervical;
- T180’’: seis meses após a realização do selamento cervical.

RESULTADOS:

Os resultados apontam uma variação considerável entre os grupos Pasta Tripla Antibiótica
(TAP), hidróxido de cálcio + clorexidina gel à 2% (HCCHX), BIO-C temp e grupo controle. As médias
parciais obtidas entre os dias 0, 1, 7 e 21 dias apontam uma diferença significativa principalmente no
grupo TAP em que houve uma variação maior, de aproximadamente 90∆L inicial 75∆L final, enquanto
os grupos HCCHX e BIO-C temp apresentaram variações menores, sempre próximas a 90∆L inicial e
final.

O mesmo ocorre na segunda fase de avaliação do registro de cor após a inserção da barreira
cervical nos tempos 1, 7 e 31 dias. O grupo TAP apresenta novamente uma maior variação, em que no
T1’ as médias de sua luminosidade possuíam aproximadamente 80∆L, enquanto em T30’ essas
mesmas amostras apresentaram em torno de 75∆L. Enquanto todos os outros 3 grupos, incluindo o
grupo controle tiveram médias variando entre 3∆L (para mais ou para menos), porém iniciando com
uma luminosidade maior devido a baixa influência que suas medicações provocaram na primeira fase
(aproximadamente 90∆L em T1’).

Abaixo, os grupos denominados com as siglas FGHIJ e PQRST, são respectivamente: MTA HP,
Biodentine, EndoSeal MTA, SFS e Coltosol, em que cada letra representa um material.
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Quadro 1. Médias da luminosidade com medicação nos tempos 1, 7 e 21 dias

Figura 1. Médias da luminosidade com medicação nos tempos 1, 7 e 21 dias

Quadro 2. Médias da luminosidade com barreira cervical nos tempos 1, 7 e 31 dias
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Figura 2. Médias da luminosidade com barreira cervical nos tempos 1, 7 e 21 dias

Gráfico 1. Variação da luminosidade após medicação intracanal.

Gráfico 2. Variação da luminosidade após barreira cervical.
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CONCLUSÃO:

Com base nos resultados obtidos, os quais mostraram que o uso da TAP apresentou maior
variação de luminosidade (L 75) que os grupos HCCHX e BioC-Temp, o que se manteve após a
inserção das barreiras cervicais. Baseado nisso, concluímos que o escurecimento dental decorrente do
uso da TAP é significativo e seu uso deve ser evitado.
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