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1. INTRODUÇÃO 
 

A terapia endodôntica regenerativa (TER) tem sido proposta como uma 
opção de tratamento para dentes permanentes imaturos com necrose pulpar 
(DPINC) em detrimento de apicigênese com hidróxido de cálcio (HCa) e 
apicificação com mineral trióxidoagregado (MTA) (WIGLER, 2013; CONDE, 
2016). Segundo a associação americana de endodontia (AAE), para a 
desinfecção do canal radicular é recomendado o uso de pasta de hidróxido de 
cálcio ou pasta triantibiótica (TAP), composta por metronidazol, ciprofloxacina e 
minociclina, por um curto período de tempo (AAE, 2013).  A presença da 
minociclina, um antibiótico da família das tetraciclinas na composição da pasta 
triantibiótica tem um importante papel na pigmentação do dente (KIM, 2010; 
SANTOS, 2017), sendo incorporada na matriz dentinária e induzindo a mudança 
na coloração da estrutura dental (KIM, 2010). Com o intuito de evitar a alteração 
de cor coronária, foi proposto o uso de agentes adesivos prévios ao uso da TAP 
(BEZGIN, 2014) ou ainda troca ou eliminação da minociclina da composição da 
pasta, sendo chamada de pasta diantibiótica (DAB) (CHO, 2016).  

Além disso, o coágulo sanguíneo contido no interior do canal deve ser 
protegido na porção cervical através do selamento desta região, 
convencionalmente feito com o uso de MTA (CONDE, 2016). Contudo, o MTA 
também pode levar à alteração na coloração dentária devido à presença de 
minerais como óxido de bismuto, componente radiopacificador desse material 
(PARIROKH, 2010).  Mesmo que a AAE recomende o uso de cimento de 
ionômero de vidro para evitar pigmentação em áreas onde estética é primordial 
(AAE, 2013), muitos estudos realizam o selamento com MTA branco devido a 
menor quantidade de íons metálicos (DABBAGH, 2012), diminuindo essa 
intercorrência. 
 Assim, embora resultados biológicos satisfatórios sejam alcançados após 
a TER (WIGLER, 2013; CONDE, 2016), relatos de caso indicaram mudança de 
cor, especialmente naqueles casos tratados com TAP (TORABINEJAD, 2011). 
Sugere-se que o uso de pastas alternativas à TAP e a substituição do MTA (MTA) 
poderia diminuir a percentagem de pigmentação (SANTOS, 2017). Além disso, 
em casos de pigmentação, o clareamento dental pode ser realizado com o 
objetivo de minimizar os danos estéticos. No entanto, a capacidade do 
clareamento em atingir a cor original dos dentes não foi alvo de revisões 
sistemáticas. Da mesma forma, pouco é investigado sobre a capacidade de 
materiais alternativos para TAP e MTA em evitar a pigmentação dentária na TER. 
Assim, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura e avaliar 
se alternativas a TAP convencional e MTA poderiam evitar a pigmentação 
dentária em dentes submetidos à revascularização e investigar se o clareamento 
dental é capaz de reverter a cor dos dentes pigmentados pelo TER. 
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2. METODOLOGIA 

 
 Esta revisão seguiu os critérios do guia para revisões sistemáticas 
Cochrane, seguindo o diagrama de itens para revisão sistemática e meta-análise 
(PRISMA). A pesquisa foi realizada nos sites PubMed, Scopus, ISI web of science 
e BVS – livraria virtual de saúde. Uma busca manual foi realizada e a remoção de 
duplicatas foi feita através de software EndNote X7 (Thomson Reuters, 
Rochester, Nova York, EUA). Devido à alta heterogeneidade dos estudos 
incluídos, a avaliação do risco de viés e meta-análise não pôde ser realizada, 
consequentemente, as características dos estudos foram resumidas 
descritivamente. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Um total de 1.122 estudos foi identificado, permanecendo 843 após a 
remoção das duplicatas. Após análise de título e resumo, 83 trabalhos foram 
selecionados para leitura completa, dos quais 38 estudos preencheram os 
critérios de inclusão. Um total de 189 dentes recebeu tratamento regenerativo.  
 O tratamento regenerativo de dentes imaturos é uma abordagem recente 
que apresenta resultados promissores (WIGLER, 2013; CONDE, 2016), 
entretanto, o risco de pigmentação dentária, pode comprometer resultados 
estéticos e até mesmo a qualidade de vida indivíduos (KLAGES, 2014). Mais de 
50% dos dentes que receberam esse tratamento apresentaram alguma alteração 
de cor, principalmente quando a TAP era usada como medicação intracanal e 
MTA, como material de selamento cervical.  A principal razão para a alteração de 
cor tem sido a minociclina, (AKCAY, 2014), portanto, modificações na pasta 
original foram propostas, como o uso de cefaclor (DABBAGH, 2012; BAKHTIAR, 
2017; CHAN, 2017) amoxicilina (KAHLER, 2014; PARK, 2015) e clindamicina 
(MCTIGUE, 2013). No entanto, algum grau de pigmentação ainda foi observado 
com o uso desses medicamentos. Isso pode ser explicado pelo fato de que os 
materiais usados no selamento cervical também podem promover essa 
pigmentação, especialmente o MTA (TIMMERMAN, 2017), por apresenta altos 
níveis de ferro, magnésio, alumínio, bem como óxido de bismuto, que pode oxidar 
promovendo essa injuria (PARIROKH, 2010). Como alternativa, o MTA branco 
(MTAB) foi desenvolvido em detrimento do cinza, com redução significativa de 
minerais em sua composição, mas que ainda sim, também promove algum grau 
de pigmentação (KOHLI, 2015). Um estudo incluído nesta revisão usou 
BiodentineTM como selante, resultando em uma discoloração mínima dos dentes 
tratados (BAKHTIAR, 2017). Nesses casos, a alteração de cor provavelmente 
pode ser atribuída à interação bioquímica entre BiodentineTM e fibrina rica em 
plaquetas (PRF), misturadas ao coágulo sanguíneo, uma vez que Biodentine 
apresenta óxido de zircônia como radiopacificador em substituição ao óxido de 
bismuto (KOHLI, 2015). 
 A AAE (2013) recomenda o cimento de ionômero de vidro para 
selamento cervical de dentes anteriores, onde a estética assume um papel 
importante. Nenhum estudo incluído nesta revisão usou o CIV para essa 
finalidade. Outra forma de minimizar os riscos de pigmentação dentária é a 
vedação túbulos dentinários da câmara pulpar com agente adesivo antes do uso 
de TAP (AAE, 2013) no entanto, mais resultados são necessários para confirmar 
o papel dos agentes adesivos na prevenção de alterações de cor após TER.  



 

 

Em três estudos, o clareamento dental foi realizado (KIM, 2010; MCTIGUE, 
2013; NOSRAT, 2013). A técnica de clareamento interno aplicando perborato de 
sódio como agente clareador foi empregado em dois estudos (2 dentes), e o 
terceiro estudo, associou 10% peróxido de hidrogênio ao perborato de sódio 
(NOSRAT, 2013). Nos estudos em que apenas perborato de sódio foi utilizado, os 
autores descreveram uma melhora na cor dos dentes, mas os dentes não 
retornam à tonalidade original. Resultados satisfatórios foram relatados para 11 
dos 14 dentes tratados com perborato de sódio associado ao peróxido de 
hidrogênio, no entanto, nenhuma técnica foi capaz de restaurar a cor original das 
coroas.  

Em todos os estudos incluídos nesta revisão, utilizou-se o método visual de 
análise para avaliar a mudança de cor. No entanto, este método resulta em uma 
avaliação subjetiva, sendo recomendado o uso de espectrofotômetros para evitar 
vieses. Embora uma alta quantidade de estudos tenham sido encontrados na 
pesquisa inicial, muitos não preencheram os critérios de inclusão dessa revisão, 
portanto, os presentes resultados devem ser interpretados com cautela. O 
principal desfecho avaliado nos estudos incluídos foi a sobrevivência dos dentes, 
sendo a cor do elemento, relatada como dado secundário. Assim, a pigmentação 
do dente pode ter sido subestimada, sendo relatada apenas naqueles casos em 
que uma grande mudança foi percebida. A realização de ensaios clínicos 
randomizados avaliando a cor do dente em cada fase endodontia regenerativa é 
altamente recomendada para entender melhor o papel de cada material na 
discoloração do dente.  

 
4. CONCLUSÕES 

 
 A minociclina parece ser a principal responsável pela discoloração 
induzida pela TAP. Alternativas à TAP convencional e MTAC evitam a 
pigmentação em dentes submetidos à revascularização. A associação de 
alternativas à pasta triantibiótica e ao MTA cinza resultam em menor alteração de 
cor do elemento. O clareamento dental, como alternativa à essa pigmentação é 
capaz de reverter parcialmente a cor desses dentes.  
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