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1. INTRODUCAO

A inflamacdo e/ou necrose do tecido pulpar pode acometer os tecidos
periapicais e comprometer os tecidos de suporte do dente. Essa condicdo é
especialmente preocupante em dentes com rizogénese incompleta, uma vez que a
necrose da polpa paralisa o processo de dentinogénese, que consiste na producao
e mineralizacdo de matriz dentinaria (BLEICHER, 2013). Assim, a formacdo de
dentina radicular € interrompida e, consequentemente, o elemento dental
permanece subdesenvolvido, tornando-se fragil e suscetivel a fratura (CVEK,
1992). Nessa condicdo, o tratamento endodéntico deve ser realizado sem a
instrumentacdo do canal radicular para nao fragilizar ainda mais a estrutura dental
(TROPE, 2006). Ademais, apds o tratamento convencional o dente ndo retoma o
seu desenvolvimento, comprometendo a sua morfofuncionalidade (NOR, 2006). O
Procedimento Endodéntico Regenerativo (PER) é proposto como alternativa ao
tratamento endodéntico convencional. Nessa abordagem emprega-se principios
biolégicos com o intuito de substituir as estruturas danificadas e/ou perdidas do
complexo dentina-polpa, visando a retomada do processo de dentinogénese, com
consequente desenvolvimento radicular e reforco da estrutura dental
(ALTHUMAIRY et al, 2014).

O sucesso do PER depende de uma adequada desinfeccdo da dentina
radicular, pastas antimicrobianas sdo empregadas com esse propésito. A American
Association of Endodontists AAE (2018) recomenda o uso de pastas formuladas
com antibidticos ou pastas a base de hidroxido de calcio (HC). Apesar da pasta
triantibiética (TAP), composta por ciprofloxacina, metronidazol e minociclina,
apresentar notério poder antimicrobiano HOSHINO KURIHARA-ANDO et al,
(1996), relatos sobre alteracédo da cor dos dentes apds a sua aplicacdo sdo comuns
e estdo relacionados a minociclina (SANTOS et al, 2017). A alteracédo da cor do
dente pode repercutir em comprometimento estético e, sabe-se que aparéncia
dental pode produzir implicacdes psicossociais nos individuos (SEEHRA et al,
2011). Em virtude disso, novos procedimento e materiais tém sido investigados
para evitar ou reduzir o manchamento dental no PER, como a impermeabilizacao
das paredes da dentina corondria com agente adesivo, previamente a aplicacdo da
medicagéao intracanal, bem como, o desenvolvimento de pastas antibidticas sem a
minociclina, como a pasta diantinbiética (DAB), composta por ciprofloxacina e
metronidazol, e a “TAP modificada” (TAPM), na qual a minociclina é substituida por
outro antibiotico, como a amoxicilina (KAHLER et al, 2014). O objetivo geral desse
estudo foi avaliar a influéncia do selamento da dentina coronaria com agente
adesivo previamente ao uso de diferentes pastas, sobre a cor da coroa dental.

2. METODOLOGIA


mailto:thaina.freitas96@gmail.com
mailto:eduardo.trota@yahoo.com.br
mailto:lauramorel1997@gmail.com
mailto:ffdemarco@gmail.com
mailto:ferpappen@gmail.com
mailto:geaninipena@hotmail.com

5: SEMANA XXVII| CONGRESSO DE
L)
WEBEL)20) 3 COCI INICIACAO CIENTIFICA

Incisivos bovinos higidos (n=120) e provenientes de animais submetidos ao
abate por motivos comerciais foram utilizados. Apds limpeza e desinfec¢cdo, com
hipoclorito de sddio (NaOCI) a 1,5% por 3 minutos, os dentes foram mantidos em
Timol até o uso. Como forma de simular a condi¢cdo de rizogénese incompleta, as
raizes foram seccionadas transversalmente, 15 mm abaixo da juncdo cemento-
esmalte (SANTOS et al, 2017) e a abertura apical do canal radicular foi selada com
aproximadamente 4 mm de resina composta.

Subsequente ao acesso coronario, o tecido pulpar foi removido com lima
Hedstrom #60 e o canal ampliado com brocas de Gates-Glidden com calibres do
#3 ao #6 (SHOKOUHINEJAD et al, 2014.). Os canais radiculares foram irrigados
com 20 mL de NaOCI 1,5%, seguidos por 20 mL de 4cido etilenodiaminotetracético
(EDTA) 17%, por 5 minutos cada, simulando o tratamento quimico do canal no
PER. ApOs a secagem dos canais, uma bolinha de algodé&o foi posicionada na
camara pulpar e 0 acesso coronario selado com restaurador provisorio. Na
sequéncia, as amostras foram armazenadas em recipientes plasticos individuais,
contendo 10 mL de solugdo salina, a temperatura de 37°C por 24 horas para
permitir a completa reidratacdo dos tecidos dentarios. Depois, as amostras foram
retiradas dos recipientes plasticos e a cor da coroa de cada uma delas foi registrada
(Dia 0).

O registro da cor foi realizado por meio de um espectrofotdmetro digital (Vita
Easyshade®, Vident, Brea, CA, USA), previamente calibrado, perfazendo trés
afericBes por elemento dental para o calculo da média dos registros obtidos. Para
impedir a interferéncia da iluminagdo do ambiente e padronizar a area para o
registro da cor, uma matriz de silicone odontolégico foi confeccionada por
impressdo da face vestibular de cada espécime. Um orificio circular de
aproximadamente 6 mm de diametro foi produzido na matriz de silicone,
abrangendo uma éarea correspondente ao terco cervical e parte do terco médio da
face vestibular da coroa dental, para permitir a correta adaptacdo da ponta do
espectrofotometro durante a afericdo da cor. O registro da cor foi obtido segundo
termos da CIE (Commission Internationale de I'Eclairage), com o sistema L*a*b*,
onde “L*” representa luz/brilho, “a*” matiz entre verde e vermelho e “b*” matiz entre
o amarelo e o azul. ApGs o registro da cor inicial de cada coroa, os espécimes foram
divididos de acordo com o Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Numero e distribuicdo das amostras de acordo com o tratamento.

Sem tratamento
12

TAP
12

Sem adesivo TAPM
60 12

DAP
12

TOTAL

120 Sem tratamento
12

TAP

12

Com adesivo
60
HC

12

AB: pasta diantibidtica; HC: pasta de hidroxido de célcio; TAP: pasta triantibiética; TAPM: pasta triantibidtica
modificada.
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Apos o devido tratamento, 0 acesso coronario de cada dente foi selado como
previamente descrito. Passados 1, 3, 7, 14, 21 e 28 dias, a cor da coroa das
amostras foi registrada novamente. O calculo da diferenca de cor foi realizado a
partir dos valores de L*, a* e b* obtidos das leituras nos diferentes tempos
experimentais em comparacdo ao Dia 0. A diferenca de cor dos espécimes foi
calculada por meio da férmula CIEDE2000:

_ A TP
AE””‘{[KLSL] [KCSC] [KHSH] [KCSC] [KCSC 2

Onde, AL’, AC’ e AH'’ s@o as respectivas diferencas entre luminosidade, croma
e matiz, entre os dois espécimes comparados. SL, SC e SH representam as
funcbes de pesagem para os componentes de luminosidade, croma e matiz,
respectivamente. KL, KC E KH sé&o fatores paramétricos que sdo ajustados de
acordo com os diferentes parametros de visualizagédo. Quanto menor o valor do AE,
menor a diferenca de cor entre o registro inicial e registro em um determinado
tempo experimental. Analise de Variancia para Medidas Repetidas e teste post-hoc
de multiplas comparacbes Holm-Sidak, em um nivel de significancia de 5% (p <
0,05), foram aplicados para andlise estatistica dos dados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos “com” e “sem” adesivo apresentaram comportamentos distintos
ao longo do experimento (Grafico 1). No Dia 1 ndo houve variacao
estatisticamente significante entre os tratamentos e os periodos (Tabela 1).
Entretanto, o menor valor foi encontrado no grupo controle/sem adesivo e o maior
valor no grupo HC/com adesivo. No Dia 3, analisando os grupos que receberam
tratamento, observou-se que a maior diferenca ocorreu entre o grupo TAP/sem
adesivo e DAB/com adesivo. Sugerindo que a remocao da minociclina e a protecéo
da dentina da camara pulpar com agente adesivo, promovem reducdo na
alteracéo de cor da coroa dental. Nos periodos Dia 7, 14 e 21, o grupo DAB/com
adesivo manteve a menor alteracdo de cor. Entretanto, no Dia 28, o melhor
comportamento foi encontrado no grupo HC/sem adesivo, sugerindo que a
utilizacdo de pastas a base de HC sao apropriadas para desinfeccdo a longo
prazo. A Tabela 1 apresenta as médias de AE de todos os grupos e tempos
experimentais.

Como observado a partir do Dia 3, o grupo TAP/sem adesivo apresentou as
maiores variacdes nas médias de AE quando comparado aos demais grupos. Esse
resultado esta de acordo com SANTOS et al., (2017), onde a TAP, com minociclina
na composicao, foi a principal responsavel pela alteracéo de cor das coroas dentais.

Grupos

—— DAB SEM AD
—— TAP SEM AD
HC SEM AD
— TAP MOD SEM AD
DAB COM AD
—— TAP COM AD
HC COM AD
TAP MOD COM AD
= CONTROLE COM AD
6.00—] AT = —— CONTROLE SEM AD

4,00

2,00

-
-
-
-
-
-

Grafico 1. Médias dos valores de AE de acordo com 0s grupos e periodos.
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Tabela 1. Médias dos valores de AE e desvio padréo de acordo com 0S grupos
e periodos.
TAP TAPM DAB CH CONTROL

No BA BA No BA BA No BA BA No BA BA No BA BA

1d  3,04+1,8+ 348217 348222+  255+2 0= 3 83:26+ 304322+ 271£1,8% 331220+ 243214 24910

2,19%1 2=
3d 6,24+2,8b4 3562 0:Ac 3 80+1,8sAc 3 07+2,7=cF  438+29  267+1,050 2 03+1 5sC 2 88+15:CE 2 3411 5acF
F
1,76+1,0=8
7d 595229 4 18%2 98 3 44+ 788 2 981 7=EC 4 512 348 2 38+1,1s8C 2 05x1 58 4 45+1 5= 2 04%1 0==C
c
14 65652 6 4,562 1=08 50423 048 4 8923 3vwi=rd 4 4§22 78 3 6421 7=+8 3 05+2 0= 4 50+2 3=+ 4 03%1 8= 2,5?10,933|
+2 Gbda
d ’ c c [+ c c c c c [+

21 8B+ TeueE
5,332 7:Ac 4 77+15% 42842 8=+ 452438 406+2 1= 423+122 4274354 25941 7= 2 74+1 6%
d c

28
7,062 5=~ 4 3622 538 3 10%1,5% 4,09+3,0=8 4 58+2 1=+ 3 63+1,9 278+1.28 3672153 241+13 3 42%1 3=

AE: alteracado de cor, DAB: pasta diantibiética; HC: pasta de hidréxido de calcio; TAP: pasta triantibiética; TAPM:
pasta triantibiotica modificada.

4. CONCLUSOES

A TAP causou um escurecimento significativamente mais elevado quando
comparada as DAB e TAPM-Amoxicilina, indicando que a remoc¢ao ou substituicao
da minociclina é recomendada. Entretanto, quando a TAP for utilizada é
conveniente realizar impermeabilizacdo prévia da dentina coronaria com agente
adesivo. Além disso, confirma-se a indicacdo da American Association of
Endodontists AAE (2018) a qual preconiza o uso de pastas a base de hidréxido de
calcio como alternativa as pastas antibiéticas.
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