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1. INTRODUCAO

A carie dentaria, quando nao tratada, pode resultar em danos ao tecido
pulpar. Quando ocorre em dentes jovens, o completo desenvolvimento radicular
fica comprometido. Assim, a retencdo de um dente onde o desenvolvimento
radicular ndo foi completado, terd um prognostico reduzido (ROBERTSON et al.
2000)

Um dos objetivos do tratamento de dentes permanentes jovens € a
manutencdo da vitalidade pulpar até que a rizogénese seja completada
(LOVE,1997). Nestes casos 0 capeamento pulpar e a pulpotomia s&o os
tratamentos mais indicados, ja que permitem o desenvolvimento adequado da
raiz, através da remoc¢ao da por¢cédo afetada da polpa coronéria e manutencéo da
polpa radicular sadia, que permitira a apicogénese.

Diversos materiais vém sendo indicados para o uso em pulpotomia, sendo
o hidréxido de célcio mundialmente utilizado. Quando em contato com o tecido
pulpar, o hidroxido de calcio provoca necrose superficial (EDA 1961), estimula a
migracéo e proliferacdo de células inflamatérias que eliminam o agente agressor,
com subsequiente proliferacdo de células mesenquimais e formacédo de colageno,
e posterior formacéo de tecido mineralizado. Além disso, é considerado excelente
agente antimicrobiano (BYSTROM 1985). No entanto, o hidréxido de calcio ndo
apresenta propriedades fisicas tao satisfatorias.

Mais recentemente o MTA (agregado de trioxido mineral) foi proposto como
uma alternativa para 0 uso em capeamentos pulpares diretos e pulpotomia,
devido as suas propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas (PACE et al. 2008,
JACOBOVITZ & LIMA 2008). O MTA apresenta acédo antimicrobiana, capacidade
de evitar a infiltracdo de microrganismos (ROY et al 2001) e a presenca de
sangue tem pouco efeito no grau de infiltracdo através do material (MARTELL,
CHANDLER 2002) o que o torna indicado para uso em pulpotomias, onde se tem
como objetivo a preservacado da polpa estéril e sadia. Assim como o hidroxido de
calcio, o MTA é capaz de induzir a formacédo de tecido mineralizado na superficie
pulpar (PARIROKH et al. 2005; IWAMOTO et al. 2006), de forma mais rapida e
com maior integridade estrutural. Além disso, na maioria dos casos a polpa se
mantém com graus minimos de inflamacdo e hiperemia, (DOMINGUEZ et al.
2003; CHACKO, KURIKOSE 2006).

Apesar das vantagens, o MTA também apresenta algumas limitacbes para
uso clinico. O material apresenta consisténcia arenosa, o que dificulta sua
insercéo e/ou escoamento. O elevado custo € outro fator limitante. Além disso, o
escurecimento do material (BOUTSIOUKIS et al. 2008) e manchamento da
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estrutura dental e gengiva em pacientes ja foi relatado na literatura, independendo
de sua apresentacdo comercial, seja este cinza ou branco (JACOBOVITZ & LIMA
2008; BORTOLUZZI et al. 2007). Um novo material foi idealizado e vem sendo
produzido no Departamento de Engenharia de Materiais da Universidade Federal
de Sado Carlos (DEMa-UFSCar, Sado Carlos-SP). Este material, denominado
Endobinder, tem como base o aluminato de calcio, também conhecido como a-
CAC.

Assim, o presente trabalho objetiva avaliar a influéncia do uso do MTA
branco, MTA cinza, hidréxido de célcio e Endobinder na coloragdo dentéria
guando estes materiais sdo utilizados como materiais capeadores pulpares, em
pulpotomias.

2. MATERIAL E METODOS

Cinguenta molares superiores e inferiores higidos extraidos foram incluidos
no estudo.

Apos a limpeza dos dentes com hipoclorito de sédio 5%, foi realizada
abertura coronaria e esvaziamento do canal radicular. A identificacdo dos
espécimes foi feita através de uma marcacdo numérica na face vestibular de cada
espécime. A face mesial também foi identificada. Para simulacédo da pulpotomia, a
entrada de cada canal radicular foi obstruida com uma bolinha de algodéo, e de
acordo com o grupo experimental, uma camada de aproximadamente 2 mm de
espessura de MTA branco (grupo 1), MTA cinza (grupo 2), Endobinder (grupo 3)
ou pasta a de cimento de hidroxido de célcio em veiculo aquoso seguida de
cimento de hidréxido de célcio (grupo 4), foi aplicada no fundo da camara pulpar.
No grupo controle foi utilizada uma camada de guta-percha branca aquecida
cobrindo o fundo da camara pulpar. Em todos os espécimes, sobre o material
forrador, foi aplicado cimento de ionémero de vidro fotopolimerizavel.

Os dentes foram submetidos a tomada de cor inicial (baseline) e apés 18
meses. O ambiente utilizado para as tomadas fotograficas seguiu a
recomendacdo da PSA (Photographic Society of America) e normas ISO 3664 e
20462-1 que entre outros itens, regulamentam iluminac&o, cor de paredes e
disposicdo de objetos. As tomadas fotograficas foram realizadas com céamera
digital Nikon D40X, de 6 megapixeis, com lente tele macro 105 mm, distancia
focal padronizada de 1 % ft e disténcia da lente ao centro do objeto de 38 cm. A
regulagem de iluminagcdo foi obtida através de fotdmetro acoplado (built in) a
camera e serviu para obter correta exposicdo em luz incidente constante
(luminante B). A velocidade do diafragma foi padronizada em 1,6” e a abertura
focal em f36. Com a finalidade de manter parametros de cor constantes, foi
utilizado sistema de White Balance em Custom e regulagem através de cartdo
cinza 18%.

Foram realizadas quatro tomadas por elemento dentario, uma para cada
face (mesial, distal, vestibular, lingual). As imagens foram analisadas através de
software AdobePhotoshop 7.01 quanto aos parametros de cor, sendo utilizado o
canal azul em sistema RGB (red, green, blue) para medicdo de possiveis
alteracdes de valor, em uma escala variando de 0 a 255, do mais escuro para o
mais claro (BENTLEY et al. 1999).

Os valores foram langados em tabelas, e a analise estatistica realizada
apos verificacdo de distribuicdo normal.Durante todo o periodo experimental, os
dentes foram mantidos em estufa, a 37°C, em umidade 100%.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

BENTLEY et al. (1999) verificaram que a intensidade de cor no canal azul
ou MPIb (mean pixel intensity for blue) mostrou a melhor correlacdo com uma
escala de cor Vita. Esta melhor correlacdo do canal azul, € de certa forma
esperado, uma vez que o azul é a cor oposta ao amarelo, a tonalidade dominante
do elemento dentério. Desta forma, a mensuracdo deste canal de cor do sistema
RGB, foi o escolhido também para o presente estudo.

ApoOs 18 meses, 0s espécimes apresentaram escurecimento coronario,
independente do material utilizado (p<0,05). Nos dois periodos de tempo
avaliados, o grupo controle, e os grupos onde o MTA branco e o hidroxido de
calcio foram utilizados, apresentarem os maiores valores do canal azul, indicando
0 menor escurecimento. O cimento Endobinder apresentou o menor valor
(p<0,05), ou seja, maior nivel de escurecimento dentario.

Uma analise mais detalhada da formulacdo dos cimentos MTA branco
e a-CAC precisa ser realizada 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 a tonalidade dos dentes foi alterada ap6s o
periodo de 18 meses da pulpotomia. Os dentes onde o material utilizado foi o
hidroxido de célcio ou o0 MTA branco, tiveram menores indices de escurecimento.
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