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OBJETIVO:

Analisar a influéncia no escurecimento coronario de diferentes medicagbes intracanais
utilizadas na terapia endodéntica regenerativa [pasta tripla antibiética (TAP), pasta de hidroxido de
célcio associado a clorexidina gel a 2% e uma nova medicacdo a base de silicato de calcio
denominada BIO-C TEMP), associadas aos selamento cervical utilizando MTA HP Angelus, Biodentine,
EndoSeal MTA, Pasta SFS (composta por hidréxido de calcio, 6xido de zinco e gel de clorexidina a
2%) e coltosol.

MATERIAIS E METODOS:

Foram utilizados 120 incisivos bovinos integros e recém-extraidos os quais foram seccionados
de modo a simular uma rizogénese incompleta e acessados endodonticamente realizando a remogao
do tecido pulpar e preparo quimico-mecanico. Apds essa etapa, foram subdivididos em 4 grupos de
forma randomizada de acordo com a medicagao intracanal que seria utilizada (grupo pasta ftripla
antibidtica, grupo hidroxido de calcio com clorexidina gel a 2%, grupo BIO-C temp e grupo controle
negativo sem medicacdo), sendo todas essas medicagdes inseridas e os dentes mantidos em
incubadora com 100% de umidade na temperatura de 37°C durante 3 semanas iniciais. Durante esse
periodo, apds 1 dia, 1 semana, 2 e trés semanas a cor dos espécimes foi registrada.

Apo6s a terceira semana, as medicagbes foram removidas e uma simulagédo de coagulo
sanguineo foi feita utilizando como anteparo um preparado de hidrocoléide Agar diluido em agua
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destilada e este recoberto por uma matriz de coagulo reabsorvivel antes da inser¢do 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 (hidroxido de calcio + 6xido de zinco e gel de clorexidina a 2%) e coltosol.
Apos isso foram novamente mantidos em estufa durante 72 horas com selamento coronario provisorio
e apos esse periodo eram seladas com resina composta.

Para padronizar a area e condi¢des de iluminacao para registro da cor, uma matriz customizada
foi fabricada, para cada dente, com silicone de condensacdo, e uma perfuragdo compativel com o
tamanho da ponteira do espectrofotdmetro digital Vita Easyshade (aproximadamente 6 mm de
diametro) foi feita na area cervical da coroa dental.

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

e Fase 1 (inser¢do da medicagao intracanal):
- TO': baseline, apds o preparo dos dentes e antes da inser¢gao dos materiais;
- T1: um dia apods a inser¢ao da MIC;
- T7’: sete dias apods a inser¢ao da MIC;
- T14’: catorze apds a insergao da MIC,;
- T21:vinte e um dias apds a inser¢ao da MIC;

e Fase 3 (inser¢do do selamento cervical):
- TO0”: antes da realizagado do selamento cervical;
- T1”:um dia apds a realizagao do selamento cervical;
- T7”: sete dias ap0ds realizagdo do selamento cervical,
- T30”: um més apds a realizagao do selamento cervical;
- T60”: dois meses apods a realizagao do selamento cervical;
- T90”: trés meses apos a realizacao do selamento cervical;
- T180”: seis meses apos a realizacdo do selamento cervical.

RESULTADOS:

Os resultados apontam uma variagdo consideravel entre os grupos Pasta Tripla Antibidtica
(TAP), hidréxido de calcio + clorexidina gel a 2% (HCCHX), BIO-C temp e grupo controle. As médias
parciais obtidas entre os dias 0, 1, 7 e 21 dias apontam uma diferencga significativa principalmente no
grupo TAP em que houve uma variagdo maior, de aproximadamente 90AL inicial 75AL final, enquanto
os grupos HCCHX e BIO-C temp apresentaram variacbes menores, sempre proximas a 90AL inicial e
final.

O mesmo ocorre na segunda fase de avaliagdo do registro de cor apds a inser¢ao da barreira
cervical nos tempos 1, 7 e 31 dias. O grupo TAP apresenta novamente uma maior variagdo, em que no
T1 as médias de sua luminosidade possuiam aproximadamente 80AL, enquanto em T30’ essas
mesmas amostras apresentaram em torno de 75AL. Enquanto todos os outros 3 grupos, incluindo o
grupo controle tiveram médias variando entre 3AL (para mais ou para menos), porém iniciando com
uma luminosidade maior devido a baixa influéncia que suas medicacdes provocaram na primeira fase
(aproximadamente 90AL em T1°).

Abaixo, os grupos denominados com as siglas FGHIJ e PQRST, sao 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 medicagéo nos tempos 1, 7 e 21 dias

Tratamento Baszsline |TL 7 T21
92,21 27,11 | 8086 | 73E2
2128 2885 | 2148 | 8213
TAP 92,58 2610 | 8247 | 8156
92,32 2960 | 8368 | 79.3%
26,27 2227 | 7596 | 754
9227 8223 | 8175 | 9017
9268 9280 | 9208 | =2z
HCCHX 22,08 83,44 3154 | 8457
2281 3485 | 8863 | 9248
92,12 3402 | 2307 | 9552
22,02 3085 | 9111 | sosE
20,20 2s8s | 8783 | s023
BioC-Temp 9148 3211 | 3006 | 8733
2152 3209 | gz8r | sgE4
91,65 9236 | 9037 | 9312
5838 8565 | 8715 | 87,00
9241 2091 | 9145 | 9174
Menhum 20,71 23,68 23,11 | se38
58,73 2880 | 8961 | 8357
92,52 2597 | 2089 | 8754

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

Tratamsnto T1' LEs T30
22,67 7959 76,08
2151 20,83 7382
TAF 23,02 8347 73,48
21,78 82,37 80,13
77,90 77,25 73,36
33,34 52,70 90,25
85,78 93,88 90,67
HCCHX 30,232 g3,e6 E9E1
3427 9304 91,23
35,82 51,85 3265
3341 82,72 3158
3180 23,06 33443
BioC-Temp 52,24 51,69 85,72
3140 51,24 5353
3180 51,10 8332
31,33 2831  585%
3470 53532 33,00
MNenhum 91,50 29,81 20,54
31,32 51,00 83,17
33,03 9318 3212
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Figura 2. Médias da luminosidade com barreira cervical nos tempos 1, 7 e 21 dias
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Grafico 1. Variagdo da luminosidade apds medicacgao intracanal.
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Grafico 2. Variagcao da luminosidade apods barreira cervical.
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CONCLUSAO:

Com base nos resultados obtidos, os quais mostraram que o uso da TAP apresentou maior
variacao de luminosidade (L 75) que os grupos HCCHX e BioC-Temp, 0 que se manteve apos a
insercdo das barreiras cervicais. Baseado nisso, concluimos que o escurecimento dental decorrente do
uso da TAP é significativo e seu uso deve ser evitado.
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