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INTRODUCAO:

Os tratamentos endoddnticos sao realizados com o propdsito de limpar os
canais radiculares através de uma boa instrumentacao e substancias quimicas
irrigadoras para eliminar ou reduzir a quantidade de micro-organismos (MIYAGAK
et al, 2006). Além disso, € necessario evitar nova contaminagao, obtida através do
selamento dos canais radiculares com materiais obturadores, os quais possuem
um papel extremamente importante ao tratamento (VALERA et al, 2000).

Foi observado por diversos autores as propriedades de cimentos
endodoénticos, destacando que um cimento ideal tem que preencher o canal
radicular, e respeitar as seguintes propriedades: ndo deve ser irritante aos tecidos
pulpares e periapicais, deve ter qualidades anti-sépticas permanentes, deve ser
de facil introdugéo no canal, deve ser biocompativel, ndo deve descolorir as
estruturas dentais, ndo deve ser poroso e deve manter-se estavel
dimensionalmente, deve ser de facil remogao se necessario, deve obturar
hermeticamente os canaliculos dentinarios e o forame apical contra a invasao
bacteriana, deve ser radiopaco, deve apresentar boa adesdo com as paredes do
canal radicular e deve possibilitar uma consisténcia satisfatoria.

Todavia, sabe-se que apds a colocacéo dos cimentos endoddnticos é
necessario limpar a camara pulpar visto que estes tém capacidade de
pigmentac¢do. Essa pigmentacao foi observada em 1958 por Grossman que
constatou a formacgao de sulfetos como os grandes responsaveis por escurecer 0s
dentes. Em 1986, foi desenvolvido um cimento obturador de canal radicular, e
este, com o tempo, foi sendo modificado porque ainda se observava o
escurecimento dos dentes devido a oxidagao da prata presente nos cimentos, que
acabava formando sulfetos. Assim, preconizou que a composicdo ideal de um
cimento endodéntico é de um material formado por Oxido de Zinco e Eugenol.

Também, Bonfante et al (2006), afirmou que os cimentos endodénticos
possuem grande capacidade de escurecimento da estrutura dental, quando n&o
sao devidamente removidos da camara pulpar apds a obturacido dos canais, visto
que se dissiparao pelos tubulos dentinarios e provocarao alteragao de coloragéo
dentaria.

Assim, o objetivo deste trabalho foi observar a capacidade de pigmentagao
de dentes com tratamento endodéntico, utilizando o espectrofotdbmetro
VitaEasyShade.

MATERIAIS E METODOS
Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas com o parecer n°066/2008.

Foram utilizados 40 dentes humanos extraidos (incisivos, caninos),
monorradiculares, com canal unico, apices completamente formados, sem caries,
restauracoes e lesdes cervicais. Adquiridos através do Banco de Dentes da
Faculdade de Odontologia de Pelotas apds a aprovagéo do comité de Etica.
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Permaneceram armazenados em soro fisioldgico, no interior de estufa em
temperatura constante de 37°C, sendo a solugdo renovada a cada 7 dias, durante
todo o experimento.

Os dentes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos com 10 elementos
cada sendo:

Grupo A (GA)(SEALER 26 - Dentsply, Petropolis, Brasil;

Grupo B (GB)(ENDOFILL - Dentsply, Buenos Aires, Argentina

Grupo C (GC) ENDOMETHASONE N - Septodont, Saint-Maur des Fossés,
France

Grupo D (GD) AH PLUS - Dentsply, Konstanz, Germany

Primeiramente, os dentes receberam profilaxia dental para eliminar as
manchas extrinsecas, e entao foi realizada a primeira avaliagdo (A1) de cor
através da mensuragao com o espectrofotdbmetro VITA Easyshade.

Em seguida, o tratamento endoddntico foi realizado utilizando a técnica
Step-back com hipoclorito de sodio 2,5% e EDTA 17% nos 3 minutos finais, e ao
fim, o canal radicular foi lavado com soro fisiolégico. O preenchimento dos canais
radiculares foi feito com guta percha e com um cimento de cada grupo pela
técnica da condensacao lateral. Apds 24 horas do tratamento endoddntico foi
realizada a segunda avaliagao (A2) de cor. A ultima avaliagao (A3) foi realizada
seis meses apos a segunda avaliagdo.

A avaliacao de cor foi realizada em 3 momentos distintos, onde a coloracao
dos dentes foi mensurada pelos resultados médios (m) entre os valores do
Sistema L* c* h* (L=valor, c=Chroma e h=Hue), onde L* significa a clareza da cor,
c* a saturagao ou a intensidade da tonalidade e h* a cor propriamente dita. Isto
define os trés fatores visuais comumente utilizados para definir uma cor. Com a
finalidade de poder comparar com outros estudos, os valores do Sistema L*c*h*
foram convertidos na CIEL*a*b*, através da seguinte formula: a*= cos h* X c* e
b*=sen h* X c*, no qual L* indicou a luminosidade e 0 a*e b* o matiz, sendo que o
a* representa a cor e saturacio no eixo vermelho-verde e o b* delineia a cor e
saturagao no eixo azul-amarelo. Este sistema foi definido pela Comisséao
Internacional de lluminagdao em 1967 (MARSON, 2006).

A comparagao da cor antes e apos o tratamento endodéntico foi dada pela
diferenca de cor ou AE, que é representado pela equacéo:

AE=[(AL*)2+ (Aa*) 2+ (ADb*)2]0.5 (Comissao Internacional de
Leclairage, 1978).

Neste estudo foi encontrado trés AE, onde o AE1 é a diferenga entre a 1% e
a 22 avaliacado, AE2 a diferenca entre a 22 e 32 avaliacao e AE3 a diferenga entre a
12 e a 32 avaliacéo.

A analise estatistica da avaliacdo de cores foi realizada usando os testes
ANOVA e aplicado os testes de TUKEY, KRUSKAL-WALLIS e DE DUNN quando
necessario para p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram obtidos por testes estatisticos (p<0,05).
Assim, na comparagao da capacidade de pigmentagao dos dentes entre os
cimentos, ndo houve diferenca estatistica significante em AE1 e AE3, porém em
AE2 houve diferenga estatistica observada pelo teste Kruskal-Wallis (p = 0,032),
e através do Método de Dunn pode-se observar diferenca entre o cimento
Endomethasone (GC) e AH Plus (GD).
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Ja a comparagao dos cimentos em fungao do tempo, quanto a
pigmentacao dos dentes, o teste ANOVA mostrou que houve diferenga estatistica
significante para o Endofill (GB) (p = 0,007) e através do teste Tukey observou-se
a diferenca em AE1 e AE2. Para os demais grupos nao houve diferenga
estatistica significante (Anexo 3.2.1). Aplicando o teste ANOVA para avaliagcéo da
capacidade de pigmentag&o dos cimentos em relagdo aos fatores L*c*h* para
p<0,05 observou-se que em A1 e A2 nao houve diferenca estatistica significante,
entretanto, em A3 (p=0,005) observou-se que em relagéo ao fator L* houve
diferenca entre o AH Plus (GD) e os demais cimentos, para médias iguais a AH
Plus (m=83,060), Sealer 26 (m=82,120), Endomethasone (m=81,500) e Endofill
(m=79,940), assim pode-se interpretar que o AH Plus possui maior Valor (L) ou
seja, maior clareza que os demais cimentos.

Quanto ao fator c* ndo houve diferenca estatistica, porém para o fator h* também
houve diferenga estatistica em A3 (p=0,035) com médias iguais a AH Plus
(m=95.960), Sealer 26 (m=94.310), Endomethasone (m=93.411) e Endofill
(m=90.340), logo se pode interpretar que existe diferenga em relagdo a matiz (h*)
entre Endofill e AH Plus.

Ainda com o teste ANOVA observou-se a diferenca estatistica entre
Endomethasone (GC) e AH Plus (GD) quando a pigmentagao dos cimentos foi
comparada em funcéo do tempo, onde o fator L* para Endomethsone foi p=0,049
e AH Plus foi de p=0,017. Assim, aplicando o teste de Tukey foi encontrada
diferenca entre A1 e A3 para Endomethsone; e entre A1 e A3, e A2 e A3 para AH
Plus. Ja para os fatores c* e h* a estatistica ndo mostrou diferenga significante.
DISCUSSAO

Na dificuldade de encontrar na literatura dados sobre a capacidade de
pigmentacao dos cimentos estudados optou-se por analisar os resultados obtidos
neste estudo em relacdo a capacidade de solubilidade dos mesmos, visto que
quanto maior a solubilidade maior € a penetragao dos cimentos nos tubulos
dentinarios e assim maior a deposicado de 6xidos que interferem na coloracio da
dentina.

Os individuos desejam por razdes sociais e psicolégicas, a odontologia
estética para realizagdo de um sorriso perfeito. Entre as muitas queixas dos
pacientes, a mais comum, e também, a que causa maior incOmodo, sdo as
alteragdes cromaticas (CAMPOS et al, 2005). Sua etiologia pode estar ligada a
traumatismos, que representam a causa mais comum de escurecimento dos
dentes juntamente com aberturas endodonticas incorretas. (CAMPOS et al, 2005).
Dessa maneira, a obturagao do canal radicular tem por objetivo selar
hermeticamente toda a extens&o da cavidade endoddntica, desde sua abertura
coronaria até seu término apical. Contudo pode representar um grande problema
quando a camara pulpar ndo é completamente e corretamente limpa, ficando
residuos de matérias obturadores que podem acabar pigmentando a coroa
dentaria (NETTO, 1994).

Portanto, neste estudo optou-se por analisar a capacidade de
escurecimento de 4 cimentos endodénticos: Sealer 26, Endofill. Endomethasone
N e AH Plus, visto que sao cimentos comumente utilizados pelos cirurgides
dentistas e bastante citados na literatura. Assim, feito o tratamento endodéntico, e
as leituras de cor de cada dente observou-se através de uma analise estatistica
que o cimento endoddntico que maior apresentou diferenca de cor foi o Endofill.
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Tal dado pode ser comprovado com o estudo realizado por Carvalho et al,
em 2007, que demonstrou que o Endofill devido sua solubilidade e desintegragao
em meio aquoso é capaz de degradar-se formando o hidréxido de zinco e
eugenol, material bastante soluvel, que por sua vez penetra nos tubulos
dentinarios e acaba por levar 6xidos para o interior da dentina resultando em
pigmentagdes dentarias (NETO, 1994). E, como o Endomethasone possui
componentes semelhantes ao Endofill, sua capacidade de dissolugcao € muito
semelhante, provocando também a formacéo de 6xidos e escoamento para
dentro dos tubulos dentinarios. Contudo comparando o Endomethsone ao Sealer
26 e AH Plus, a sua capacidade de solubilidade é muito maior que a dos 2, sendo
que estes possuem os menores valores de solubilidade por terem em sua
composicédo a Epoxi Resina (FILHO et al, 2009).

Desta maneira o cimento Sealer 26 por ser um cimento a base de resina
epoxi, também apresenta baixos niveis de infiltragcdo, visto que € capaz de reagir
com grupamentos amina presentes no colageno da dentina, formando unides
covalentes entre a resina e o colageno quando o anel epoxico € aberto podendo
minimizar a infiltragdo. Além disso, esse material promove valores superiores de
resisténcia de uniao a dentina devido a formacéo dos Tags de cimento no interior
dos tubulos dentinarios. A formagao destes Tags diminui a capacidade de
dissolugéo impedindo que os Oxidos entrem nos tubulos dentinarios e pigmentem
a dentina (CARVALHO JUNIOR et al, 2005).

Assim, REISS ARAUJO, 2009, ao observar o nivel de infiltracdo do AH
Plus constatou que a capacidade infiltrativa deste cimento era menor que a
apresentada pelos cimentos Sealer 26 e Endofill, o qual obteve maior nivel de
infiltragcdo. A menor capacidade de infiltracdo do AH Plus, e portanto, a menor
capacidade de levar 6xidos para dentro dos tubulos dentinarios, esta relacionada
com sua composigao, responsabilizando-se por diminuir o tempo de presa.
Especula-se que materiais a base de 6leo mineral como o AH Plus impedem o
completo molhamento da parede do canal radicular e aderem-se mal a dentina
umida, o que pode resultar em ma adaptacdo do material a parede do canal
radicular.

Dentro das condi¢cdes experimentais deste estudo € possivel concluir que
os cimentos endodénticos analisados neste estudo, a base de 6xido de zinco,
possuem capacidade de pigmentagéo dentaria significativamente superior
aqueles cimentos endodénticos que possuem Epdxi Resina em sua composicao.
Ja quanto a ordem de maior para menor capacidade de pigmentagao dos
cimentos encontram-se o Endofill, Endomethsone N, Sealer 26 e AH Plus.
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