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1 INTRODUGCAO

O agregado de trioxido mineral (MTA) vem despertando entusiasmo
entre os profissionais da Odontologia, por oferecer solugcdes de problemas
clinicos, a exemplo de preenchimentos de perfuracdes radiculares (Pace et al.
2008), reabsorcgdes interna e externa (Jacobovitz & Lima 2008) e, selamento de
apices abertos como indutor de apicificacdo (Oliveira et al. 2008). Devido as suas
propriedades fisico-quimicas e biolégicas, o MTA tem tido o seu uso indicado para
diversas outras aplicacdes clinicas, sendo usado como material retro-obturador
(Torabinejad & Chivian 1999; Saghiri et al. 2008), pulpotomias (Ng et al. 2008) e
obturacéo de canais radiculares (Boutsioukis et al. 2008).

Entretanto, apesar de suas vantagens, o MTA também apresenta algumas
limitacGes para uso clinico. O material, derivado do cimento Portland, tem elevado
custo, tornando o0 acesso proibitivo para a maioria da populagcéo. Apresenta ainda,
consisténcia arenosa, o que dificulta sua insercdo e/ou escoamento no endodonto
e, além disso, 0 escurecimento e manchamento da estrutura dental e gengiva em
pacientes ja foi relatado na literatura, independendo de sua apresentacao
comercial, seja este cinza ou branco, inconveniente este que motivou a realizacao
deste trabalho de pesquisa (Jacobovitz & Lima 2008, Bortoluzzi et al. 2007).

No intuito de melhorar estas deficiéncias, indmeros trabalhos vém
buscando alternativas para modificacbes na atual formulacdo do MTA (Asgary et
al. 2008 ; Bortoluzzi et al. 2008; Camilleri et al. 2005). Seguindo esta tendéncia,
um novo material, denominado a-CAC, a base de aluminato de célcio foi
idealizado e vem sendo produzido no Departamento de Engenharia de Materiais
da Universidade Federal de Sado Carlos (DEMa-UFSCar, Séo Carlos-SP).

Assim, o presente trabalho objetiva avaliar a influéncia do uso do MTA
branco, MTA cinza e a-CAC na coloracdo dentaria quando estes materiais sao
utilizados na obturacao dos canais radiculares.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)
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Quarenta caninos superiores e inferiores, extraidos e higidos foram
incluidos no estudo. Apés a limpeza dos dentes com hipoclorito de sédio 1%, foi
realizada abertura coronaria e esvaziamento do canal radicular.

Os canais foram preparados no comprimento real do dente, com limas
manuais tipo K, até o diametro 0,70 mm, simulando desta forma, um canal
radicular com o apice aberto. Durante a instrumentagéo, se realizou irrigagdo com
1,0 mL de hipoclorito de sédio 2,5% a cada troca de lima, e irrigacéo final com
EDTA a 17% por 3 minutos.

ApoOs a primeira tomada de cor, os canais radiculares foram preenchidos
de acordo com o grupo experimental. No grupo 1, foi utilizado o cimento a-CAC, a
base de aluminato de calcio, no grupo 2, MTA branco, e no grupo 3, MTA cinza.
Os cimentos foram levados em toda extensdo do canal radicular com espirais de
lentulo, e foi realizada a condensacéao vertical dos materiais. No grupo controle, os
canais foram obturados com cimento EndoFill e cones de guta-percha, pela
técnica de condensacao lateral.

As obturagbes foram cortadas 2,5 mm abaixo da jungdo amelo-
cementaria medida pela face vestibular do dente. O espaco de 2,5 mm entre o
limite cervical da obturacdo dos canais radiculares e a juncdo amelo-cementaria
foi preenchido por cimento de ionébmero de vidro. A seguir, a camara pulpar foi
restaurada com resina composta de tonalidade determinada na primeira leitura de
cor anteriormente ao preenchimento dos canais radiculares.

A tonalidade dos dentes foi determinada anteriormente ao preparo e
obturacdo dos canais, imediatamente ap0s obturacdo dos mesmos, e
posteriormente, a cada 45 dias, por 180 dias, por meio do espectrofotometro
digital Vita Easyshade (Vita-Zahnfabrik). As mensurac¢des de cor foram realizadas
em trés pontos das amostras: no centro da face vestibular da coroa dentaria; na
face vestibular, na altura do colo dentéario; e na raiz dentaria, na face mais plana
das raizes, previamente identificada e marcada, com o centro do leitor do
espectrofotdmetro localizado aproximadamente a 6 mm do colo dentario. Durante
todo o periodo experimental, os dentes foram mantidos em estufa, a 37°C, em
umidade 100%.

Os valores de brilho, croma e matiz foram registrados através do sistema
de cor CIEL+*Cxhx e a partir de uma formula numérica, foi calculada a variacéo de
cor (deltaE) tendo como variaveis dependentes o tempo, 0s materiais utilizados e
o ponto de leitura de cor. Os dados foram avaliados através de Univariate
Analysis pelo SPSS for Windows. Como varidveis independentes foram utilizadas
material obturador e nivel da leitura de cor.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos demonstram que houve diferenca significativa na
variacdo de cor (DeltaE), considerando os tempos inicial, e apés 180 dias, entre
0S materiais obturadores, e também no nivel da leitura de cor, se no colo dentario,
coroa ou raiz (p<0,05).

N&o houve diferenca significante entre o grupo controle e o MTA cinza
(p>0,05), que apresentaram a menor alteracdo de cor apds 180 dias. O MTA
branco provocou a maior alteracéo de cor através do tempo (p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias dos valores de DeltaE para 0s grupos experimentais e controle.
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MaterialObturador Subset
Endofill + Guta (controle)

0 ,2560
MTA cinza 0 9513
A-CAC 0 5330
MTA Branco 0 1.2847
Sig. 845 000/ 000

Means for groups in homogeneous subsets are displayed.

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 10.816.
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 30.000.

b. Alpha = .05.

Na figura 1 € possivel se observar conjuntamente o reflexo do uso de
diferentes cimentos utilizados nos grupos experimentais e controle, na coloragéo
dentaria na coroa, colo e raiz dos dentes avaliados no presente estudo.
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Figura 1 — As linhas mostram os valores de DeltaE nos niveis da coroa dentaria,
juncdo amelo-dentinaria e raiz dos dentes obturados pelos diferentes cimentos

avaliados

Os resultados que demonstram diferentes comportamentos quanto ao
escurecimento dentario com o0s cimentos testados devem-se provavelmente a
diferentes componentes das férmulas destes cimentos. Uma andlise mais
detalhada da formulacdo dos cimentos MTA branco e a-CAC precisa ser realizada
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de forma a identificar os componentes que ao longo do tempo, levam a
modificacdo de cor da estrutura dentaria.

4 CONCLUSOES

Pode-se concluir que s cimentos a-CAC e MTA branco podem ocasionar
alteracdo da coloracdo dentaria apds a sua utilizagcdo como material obturador de
dentes com rizogénese incompleta.
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