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 INTRODUÇÃO: 

 Este  projeto  tem  como  objetivo  analisar  a  influência  de  diferentes  medicações  intracanal  utilizadas  na  terapia 
 endodôntica  regenerativa  associadas  às  barreiras  cervicais  e  ao  coágulo  sanguíneo,  no  escurecimento 
 coronário  dental.  Serão  preparados  120  dentes  bovinos,  de  modo  que  simulem  dentes  com  rizogênese 
 incompleta,  e  distribuídos  aleatoriamente  em  quatro  grupos  experimentais  iniciais,  de  acordo  com  as 
 medicações  intracanal  utilizadas:  1)  Pasta  tripla  antibiótica  (Minociclina,  Ciprofloxacina  e  metronidazol);  2) 
 Hidróxido  de  Cálcio  com  clorexidina  gel  a  2%;  3)  BIO-C  TEMP;  4)  Canal  sem  medicação  –  Grupo  Controle 
 Negativo.  As  medicações  intracanal  permanecerão  nos  canais  por  21  dias.  Após  esse  período  a  medicação 
 será  removida  e  o  canal  preenchido  com  anteparo  um  preparado  de  hidrocoloide  Ágar  diluído  em  água 
 destilada  e  sangue  de  ovelha  desfibrinado,  seguido  de  membrana  do  colágeno,  simulando  o  arcabouço 
 formados  na  terapia  regenerativa.  A  seguir,  os  grupos  serão  subdivididos  em  dois  grupos  de  barreira  cervical: 
 MTA  Angelus  branco,  Biodentine  ,  EndoSeal  MTA  e  Pasta  composta  pela  associação  de  hidróxido  de  cálcio, 
 óxido  de  zinco  e  gel  de  clorexidina  a  2%  os  quais  serão  mantidos  em  uma  incubadora  com  100%  de  umidade, 
 na  temperatura  de  37oC.  A  cor  dos  espécimes  será  avaliada  utilizando  um  espectofotômetro  digital  em 
 diferentes  tempos:  T0’  (baseline,  após  o  preparo  dos  dentes  e  antes  da  inserção  dos  materiais)  T1’  (um  dia 
 após),  T7’,  T21’.  T0’’  (antes  do  selamento  cervical),  T1’’  (um  dia  após  o  selamento),  T7’’,  T30’’,  T60’’,  T90’’  e 
 T180’’.  A  variável  de  resposta  utilizada  para  as  análises  estatísticas  será  a  alteração  de  cor  (ΔE)  de  cada  grupo 
 experimental,  por  período  de  tempo,  adotando  uma  significância  de  5%.  Palavras-chave:  Endodontia 
 regenerativa; Medicação intracanal; Barreira cervical. 

 METODOLOGIA: 

 Foram  utilizados  120  incisivos  bovinos  íntegros  e  recém-extraídos.  Os  dentes  foram  limpos  e  padronizados  na 
 espessura  das  raízes  em  1,91mm  com  valores  iguais  ou  diferença  máxima  de  ±  0,37  mm,  para  que  a  espessura 
 de  dentina  radicular  não  interfira  nos  resultados  (Santos  et  al.,  2017)  e  para  simular  um  dente  com  rizogênese 
 incompleta  e  padronizar  o  comprimento  radicular,  cada  dentre  foi  seccionado,  com  o  auxílio  de  disco  diamantado 
 dupla  face  cortante  4”  x.12  x  ½  (Extec  Corp  -  Enfield,  CT,  USA)  em  7  milímetros,  medidos  a  partir  da  junção 
 cemento-esmalte  até  o  ápice,  utilizando  um  paquímetro  digital  (Vonder  Paquímetro  Eletrônico  Digital,  Curitiba, 
 PR,  Brasil).  Os  dentes  foram  endodônticamente  e  o  tecido  pulpar  removido.  Ao  final  da  padronização  os  dentes 
 foram fechados com resina fotopolimerisável para evitar o extravasamento da medicação posteriormente. 

 O experimento acontecerá em fases: 

 Fase 1: Medicação intracanal (TAP, HCHX e BIO-C TEMP) 

 Fase 2: Realização do scaffold (sangue com ágar, ágar puro) 

 Fase  3:  Selamento  cervical  (MTA  HP  Angelus,  Biodentine,  EndoSeal  MTA  e  Pasta  a  base  de  hidróxido  de  cálcio, 
 óxido de zinco e gel de clorexidina 2%) 
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 Fase 1: Medicação intracanal 

 Os  dentes  serão  divididos  de  forma  randomizada  em  4  grupos  experimentais  (n  =  40),  de  acordo  com  a 
 medicação  intracanal  utilizada:  TAP  (metronidazol  400  mg,  ciprofloxacina  250  mg  e  minociclina  50  mg),  HCHX 
 (Hidróxido  de  Cálcio  com  Clorexidina  Gel  a  2%),  BIO-C  TEMP  (Angelus,  Londrina,  Paraná,  Brasil),  CN  –  Canal 
 sem  medicação.  Todas  as  pastas  serão  introduzidas  no  canal  radicular  seguindo  os  protocolos  e  medidas  do 
 fabricante.  Após  a  inserção  da  medicação  intracanal,  será  realizado  o  selamento  coronário  provisório  com  3mm 
 de  Coltosol  (Coltène/Whaledent,  Rio  de  Janeiro,  RJ,  Brasil)  e  a  resina  composta  (Z250  Filtek;  3M  ESPE,  Sumaré, 
 São  Paulo,  Brasil),  sendo  então,  armazenados  novamente  em  água  destilada.  Os  espécimes  serão  colocados 
 em  estufa,  a  37ºC,  por  21  dias.  Após  1,  7  e  21  dias  a  cor  dos  espécimes  será  registrada.  Após  3  semanas,  a 
 medicação  intracanal  será  removida  através  de  irrigação  com  10  ml  solução  salina,  os  canais  irrigados  com  20  ml 
 de  EDTA  17%  por  5  minutos,  5  ml  de  solução  salina  e  os  canais  radiculares  secos  com  pontas  de  papel 
 absorvente para a próxima etapa. 

 Fase 2: Realização do scaffold 

 Afim  de  simular  o  coágulo  sanguíneo  obtido  clinicamente,  nesta  etapa  laboratorial  será  utilizado  como  anteparo 
 um  preparado  de  hidrocoloide  Ágar  (Kasvi:  São  José  dos  Pinhais  ,  PR,  Brasil)  diluído  em  água  destilada  na 
 proporção  de  12  g/  1000  ml  e  mantido  com  temperatura  entre  45º  a  50  º.  Em  metade  das  amostras  será  inserido 
 com  auxílio  de  pipeta,  32  µl  do  preparado  puro,  na  outra  metade  será  adicionado  homogeneamente  30  µl  de 
 sangue  de  ovelha  desfibrinado  (Neoreax,  Maia,  Portugal)  sendo  inserido  os  mesmos  30  µl  por  dente.  Em 
 seguida,  uma  matriz  de  colágeno  reabsorvível  (Surgicel;  Ethicon,  Sommerville,  NJ,  USA),  com  espessura  de  2 
 milímetros,  será  coloca  sobre  o  coágulo  sanguíneo,  antes  da  inserção  do  material  utilizado  para  o  selamento 
 cervical. 

 Fase 3: Selamento Cervical 

 Os  espécimes  de  cada  grupo  experimental  serão  novamente  divididos  de  forma  randomizada  em  12  subgrupos 
 (n  =  10),  de  acordo  com  o  material  utilizado  no  selamento  cervical:  MTA  HP  (Angelus,  Londrina,  PR,  Brasil); 
 Biodentine  (Septodont,  Saint  Maur  des  Fossés,  Île  de  France,  França);  EndoSeal  MTA  (Maruchi  USA  -  Anaheim, 
 CA,  Estados  Unidos  da  América)  Pasta  SFS  composta  pela  associação  de  hidróxido  de  cálcio,  óxido  de  zinco  e 
 gel  de  clorexidina  a  2%  na  proporção  2:2:1.  Os  materiais  serão  manipulados  de  acordo  com  a  recomendação  do 
 fabricante  e  inseridos  na  amostra  em  incrementos,  2  mm  abaixo  da  JAC,  através  da  cavidade  de  acesso 
 utilizando  um  condensador  (Odous  de  Deus,  Belo  Horizonte,  MG,  Brasil)  utilizando  uma  leve  pressão,  para 
 assegurar  o  contato  do  material  a  membrana  de  colágeno.  Uma  bolinha  de  algodão  umedecida  com  solução 
 salina  será  utilizada  para  adaptar  o  material  da  barreira  cervical  e  a  cavidade  de  acesso  selada  provisoriamente 
 com  Coltosol  (Coltène/Whaledent,  Rio  de  Janeiro,  RJ,  Brasil)  e  a  resina  composta  (Z250  Filtek;  3M  ESPE, 
 Sumaré,  São  Paulo,  Brasil).  Os  espécimes  serão  levados  à  estufa  a  37ºC  imersos  em  água  destilada 
 (Shokouhinejad et al., 2019). 

 figura1- Esquema após inserção do scalfold, barreira cervical e selamento coronário 

 Para  padronizar  a  área  e  condições  de  iluminação  para  registro  da  cor,  uma  matriz  customizada  foi  fabricada, 
 para  cada  dente,  com  silicone  de  condensação.  Uma  perfuração  compatível  com  o  tamanho  da  ponteira  do 
 espectrofotômetro  (aproximadamente  6  mm  de  diâmetro)  será  realizada  na  área  cervical  da  coroa  dental 
 (Shokouhinejad  et  al.,  2019).  A  cor  dos  espécimes  será  avaliada  utilizando  o  espectofotômetro  digital  (Vita 
 Easyshade,  VITA  Zahnfabrik,  Bad  Sackingen,  Alemanha),  seguindo  a  Comissão  internacional  de  l’Éclairage  (CIE) 
 Lab  System,  para  obter  os  valores  de  L*  (brilho),  a*  e  b*  (matiz)  valores.  A  comparação  entre  os  valores  obtidos 
 de  L*,  a*  e  b*  são  expressos  como  ΔE,  que  descreve  a  diferença  de  cor  entre  os  valores  iniciais  e  finais  da  cor 
 dental.  Em  cada  amostra  foram  realizadas  medições  repetidas  de  curto  prazo  (triplicata)  sem  interrupção  (Pecho 
 et al., 2015) e a média das repetições foi utilizada. 
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 O  espectrofotômetro  foi  calibrado  antes  de  cada  medição  (dentro  da  ponta  de  calibração  do  instrumento),  e  as 
 coordenadas  CIE  L*  (luminosidade),  a*  (eixo  verde-  vermelho),  b*  (eixo  azul-  amarelo),  c*  (matiz)  e  H°  (croma) 
 obtidas  foram  aplicadas  nas  duas  métricas  de  diferença  de  cores  CIELAB  (ΔEab)  e  CIEDE2000  (ΔE00),  de 

 acordo com as seguintes equações: 

 Onde  ΔL,  Δa  e  Δb,  são  as  diferenças  em  final  e  inicial  das  respectivas  coordenadas  (L*,  a*,  b*)  em  cada  período 

 da mensuração de cor. 

 Onde  ΔL,  ΔC  e  ΔH  são  diferenças  de  luminosidade,  croma  e  matiz;  RT  (função  de  rotação)  é  responsável  pela 
 interação  entre  as  diferenças  de  croma  e  matiz  na  região  de  azul;  SL,  SC  e  SH  são  funções  de  ponderação  que 
 ajustam  a  diferença  de  cor  total  para  variação  na  localização  dos  pares  de  diferença  de  cor  nas  coordenadas  L, 
 a,  b;  KL,  KC  e  KH  (fatores  paramétricos)  são  termos  de  correção  para  condições  experimentais  (Pecho  et  al., 
 2015).  O  limite  de  perceptibilidade  humana  para  o  ΔEab  (CIELAB)  foi  definido  em  3.7  unidades  para  determinar 
 quais  diferenças  foram  visíveis.  Portanto,  qualquer  alteração  de  cor  encontrada  no  dente  em  que  o  ΔEab  foi 
 maior  que  3.7,  foi  considerado  perceptível  pelo  olho  humano  (Santos  et  al.,  2017).  Enquanto  o  limite  de 
 perceptibilidade para o ΔE00 (CIEDE2000) foi definido em 2.66 unidades (Péres et al., 2018) 

 Quadro 1: Representação da divisão dos grupos experimentais do estudo 

 Os registros de cor serão realizados nos seguintes momentos: 

 Fase 1: 

 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 

 T21:vinte e um dias após a inserção da MIC 
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 Fase 3: 

 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 

 A  variável  de  resposta  utilizada  para  análise  será  alteração  de  cor  (ΔE)  de  cada  grupo  experimental,  por  período 

 de  tempo.  Tais  dados  submetidos  aos  testes  de  normalidade  de  Shapiro  Wilk  e  Levine  para  escolha  do  teste 

 estatístico  mais  adequado.  Após  a  avaliação  dos  pressupostos  de  normalidade,  serão  aplicados  os  testes  de 

 análise  de  variância  (ANOVA)  com  pós  teste  de  Tukey.  Caso  os  dados  não  respeitem  os  pressupostos 

 estatísticos,  serão  aplicados  os  testes  de  Kruskal  Wallis  com  pós  teste  de  Dunn.  O  nível  de  significância  será 

 estabelecido em α = 5% 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 Gráfico 1:  variação da luminosidade após medicação  intracanal 

 O gráfico representa a mediana da luminosidade da 

 medicação intracanal em um período de 21 dias, como pode 

 ser analisado a pasta tripla antibiotica apresentou maior 

 redução da luminosidade e portanto um msaor escurecimento 

 quando comparado a outros medicamentos. Como descrito e 

 apresentado em diversos trabalhos a pasta tripla antibiotica 

 apresenta efeitos adversos, como o escureciemnto coronário 

 (McKenna et al., 1999; Tredwin et al., 2005; Kim et al., 2010;), 

 principalmente devido a minocilina pelo fato de ser um 

 derivado da tetraciclina, ter a habilidade de quelar íons de 

 cálcio, formando um complexo insolúvel, que quando incorporado à matriz dentinária, leva ao escurecimento 

 dental (Kim et al., 2010). 

 Grafico 2:  variação da luminosidade após barreira  cervical 

 O gráfico 2 representa a mediana da luminosidade das 

 barreiras cervicais e foi possível inferir que a luminosidade 

 diminuiu em todos os grupos até o tempo de 31 dias, 

 apresentando maiores alterações quando em conjunto com a 

 pasta tripla. Levando em consideração apenas o selamento 

 cervical, nos grupos controles negativos, foi notado que o 

 pasta SFS (Hidróxido de Cálcio com clorexidina gel a 2%;) 

 apresentou maior variação que os demais selamentos no 

 período de tempo analisado. 
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 CONCLUSÕES: 

 Considerando a luminosidade, a Pasta Tripla Antibiótica (TAP) apresentou maiores alterações no escurecimento 

 dentário, até o período de 21 dias. Em relação à inserção do coágulo e das barreiras cervicais, a luminosidade 

 diminuiu em todos os grupos até 30 dias, apresentando maiores alterações, até o momento, nos grupos com a 

 pasta SFS e com o Endoseal MTA. Portanto o uso da TAP deve ser evitado visando menor alteração de cor nos 

 procedimentos regenerativos endodônticos. 
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