
 

 

O EFEITO DO ULTRASSOM E DA XP-ENDOFINISHER® SOBRE A COR DA 
COROA DENTAL NA REMOÇÃO DE MEDICAÇÕES EMPREGADAS EM 

ENDODONTIA REGENERATIVA 
 

THAINÁ DE ALMEIDA FREITAS1; LUCAS DIAS DE CARVALHO2; PROF.ª DR.ª 
FERNANDA PAPPEN2; PROFª DR.ª EZILMARA LEONOR ROLIM DE SOUSA2; 

PROF. DR. FLÁVIO FERNANDO DEMARCO2; PROF.ª DR.ª LUCIANE GEANINI 
PENA DOS SANTOS3 

 
1Universidade Federal de Pelotas – thaina.freitas96@gmail.com 

2Universidade Federal de Pelotas 
3Universidade Federal de Pelotas – geaninipena@hotmail.com 

 

1.INTRODUÇÃO 
 

Danos ao tecido pulpar são preocupantes quando ocorrem em dentes com 
rizogênese incompleta, pois interrompem o processo de dentinogênese, impedindo 
a completa formação radicular. O Procedimento Endodôntico Regenerativo (PER) 
tem sido proposto como uma alternativa ao tratamento endodôntico convencional, 
visto que emprega princípios biológicos com o intuito de substituir as estruturas 
lesadas e/ou perdidas do complexo dentino-pulpar (IWAYA, 2001; BANCHS, 2004; 
MURRAY, 2007). Essa abordagem preconiza o tratamento químico do canal 
radicular por meio de pastas antimicrobianas que potencializam a desinfecção 
alcançada pelo hipoclorito de sódio (NaOCl) (AAE, 2018). No protocolo de PER 
(AAE, 2018) é recomendado o emprego de pasta triantibiótica (TAP), composta por 
ciprofloxacina, metronidazol e minociclina. Embora o poder antimicrobiano da pasta 
tenha sido demonstrado (HOSHINO,1996), relatos sobre alteração da cor dos 
dentes após a sua aplicação são comuns na literatura. Pesquisas têm relacionado 
a alteração de cor da estrutura dental com a minociclina presente na formulação 
(KIM, 2010; DABBAH, 2012). Como alternativas à TAP, pastas formuladas apenas 
com dois antibióticos (DAB - ciprofloxacina e metronidazol), ou “TAP modificada” 
(TAPM), na qual a minociclina é substituída por outro antibiótico, como a amoxicilina 
(KAHLER, 2014) ou o cefaclor (THIBODEAU, 2017), têm sido estudadas.  

Remanescentes de pasta podem ser citotóxicos para células viáveis 
(RUPAREL, 2012). Sendo assim, sua correta remoção tem um fator relevante para 
o sucesso do tratamento (NOSRAT, 2017). Ademais, a utilização de materiais que 
potencialmente alteram a cor da estrutura dental pode comprometer o resultado 
estético e gerar insatisfação do paciente, necessitando de novas intervenções para 
solucionar esse efeito indesejado, aumentando o tempo e o custo do tratamento.  

Não há pesquisas correlacionando o tratamento com pastas antibióticas e 
diferentes dispositivos para remoção das mesmas, sobre o impacto na cor dental. 
Desse modo, o objetivo do presente estudo foi averiguar o potencial de alteração 
de cor da coroa dental de incisivos bovinos tratados com pastas DAB e TAPM, 
removidas utilizando pontas ultrassônicas ou XP-EndoFinisher®, simulando a 
etapa de desinfecção em endodontia regenerativa. 

 

2.METODOLOGIA 
 

Afim de determinar os grupos experimentais, foi realizado um estudo piloto 
utilizando as pastas TAP, TAPM, DAB e grupo controle (sem tratamento). Por meio 
de espectrofôtometro digital foi verificado que a pasta TAP demonstrou alteração 
de cor muito superior às demais medicações, consolidando os resultados de outros 
estudos (SANTOS, 2017; SHOUKOUHINEJAD, 2018). Uma vez ratificada a 
inadequação dessa medicação para o uso clínico, representada pelo excessivo 
escurecimento da estrutura dental, optou-se por remover este grupo do estudo.  
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Foram utilizados 70 incisivos bovinos, hígidos, provenientes de animais 
submetidos ao abate por motivos comerciais. Os dentes foram lavados com solução 
fisiológica, desinfetados em solução de NaOCL a 1,5% por 3 minutos, limpos com 
auxílio de pontas ultrassônicas e mantidos em Timol até o uso. Para simular dentes 
com rizogênese incompleta as raízes foram seccionadas, transversalmente, 15 mm 
abaixo da junção cemento-esmalte. A abertura apical foi vedada com resina 
composta Z250 (3M, EUA), utilizada de acordo com as recomendações do 
fabricante. Após o acesso endodôntico, o tecido pulpar foi removido com lima 
Hedström #60 e o espaço do canal foi ampliado com brocas de Gates-Glidden, do 
calibre #3 ao #6 (SHOKOUHINEJAD, 2017). Durante os procedimentos os 
espécimes foram mantidos envoltos em gaze úmida para evitar desidratação 
(SANTOS, 2017).  

Os canais radiculares foram irrigados com 20 mL de NaOCl 1,5%, seguidos 
por 20 mL de ácido etilenodiaminotetracético 17%, por 5 minutos cada. Após a 
secagem dos canais com pontas de aspiração Capillary Tips (Ultradent, EUA) e 
cones de papel, uma bolinha de algodão foi posicionada na câmara pulpar e o 
acesso coronário foi selado com restaurador provisório. As amostras foram 
submersas em recipientes plásticos individuais, contendo 10 mL de água destilada. 

O registro da cor das coroas dos dentes foi realizado por meio de um 
espectrofotômetro digital (Vita Easyshade®, Vident. EUA), previamente calibrado. 
Para padronizar a área de registro da cor e bloquear a iluminação do ambiente, 
uma matriz de silicone odontológico foi confeccionada por impressão da face 
vestibular de cada dente. Um cilindro de bordo cortante foi utilizado para produzir 
um orifício de aproximadamente 6 mm de diâmetro na matriz de silicone para 
permitir a correta adaptação da ponta do espectrofotômetro no momento do registro 
da cor (BERNARDON, 2010; SANTOS, 2017). O corte na matriz de silicone foi 
produzido imediatamente acima da linha que marca a junção cemento-esmalte, 
abrangendo uma área correspondente ao terço cervical da coroa dental. O registro 
da cor foi apresentado segundo termos da CIE (Commission Internationale de 
l'Éclairage), 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. Os valores obtidos através 
desse sistema foram inseridos na fórmula CIEDE2000, que gerou um valor de ΔE, 
o qual representa a diferença de valor entre duas medidas. Assim, quanto menor o 
valor de ΔE, menor a diferença entre a cor inicial e a cor final do dente em 
determinado período.  

O primeiro registro de cor de cada coroa foi realizado previamente aos 
tratamentos (baseline). A seguir, as amostras foram divididas, aleatoriamente, em 
grupo TAPM (ciprofloxacina, metronidazol, amoxicicilina), DAB (ciprofloxacina, 
metronidazol), com n= 28/grupo, e Controle (n=14). A cor foi registrada, como 
previamente descrito, após 3, 7, 14, 21 e 28 dias de tratamento com as pastas.  

Posteriormente, os grupos TAPM e DAB foram subdivididos, aleatoriamente, 
de acordo com o método de remoção da pasta, Ultrassom e XP EndoFinisher 
(n=14/grupo). Nos grupos US, foi usada a ponta ultrassônica E1(Helse Ultrasonic. 
Brasil) com 30kHz de oscilação, pelo método de irrigação ultrassônica passiva, que 
consiste na inserção da ponta ultrassônica 1mm aquém do comprimento de preparo 
do canal, mantendo-a em posição durante a ativação. Nos grupos XP, a XP-Endo 
Finisher® foi utilizada acoplada em contra-ângulo/micromotor, segundo às 
recomendações do fabricante (FKG. Suíca), com sutis movimentos de oscilação 
vertical. O tempo de atuação dos dispositivos foi padronizado em 60 segundos, 
ambos utilizados sob irrigação constante de água destilada. Após a secagem dos 
canais e selamento das coroas, foi realizada a aferição final da cor. As médias para 
cada grupo/período foram calculadas e submetidas à Análise de Variância 



 

 

(ANOVA-2) para Medidas Repetidas e teste post-hoc de múltiplas comparações 
Holm-Sidak, em um nível de significância de 5% (p < 0,05). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Uma vez que houve diferença estatística na interação dos grupos*períodos 
(p=0,018), os resultados para ambas as variáveis são apresentados associados. 
Ao longo do experimento, foi possível observar variações nas médias de ΔE em 
todos os grupos (Tabela 1). Ao considerar os resultados do ΔE para o grupo TAPM, 
nota-se uma equivalência (p=1,00) entre a média da XP-Endo Finisher® (3,18) e do 
Ultrassom (3,26) no tempo “pós remoção da pasta” (PRP). A mesma equivalência 
(p=1,00) ocorreu com as médias do grupo DAB/XP (2,68) e DAB/US (3,17) no 
mesmo tempo (PRP), evidenciando não haver diferença estatística significante 
entre os métodos de remoção das pastas em nenhum dos grupos testados.  
Tabela 1: Valores de ΔE de acordo com grupos e períodos. 

 
(Legenda: D: dia, DAB: pasta diantibiótica, PRP: “pós remoção da pasta”, TAPM: Pasta triantibiótica modificada, 

US: Ultrassom, Para comparações, letras minusculas foram usadas dentre as colunas e letras maiuscuals dentre as linhas) 

Ao longo do experimento ocorreram variações na cor da coroa dos dentes 
de todos os grupos, verificados por diferenças nas médias de ΔE. Apesar das 
oscilações, ao final dos 28 dias de aplicação das pastas, não houve diferença 
estatisticamente significante entre as médias de ΔE de nenhum dos grupos. 
Inclusive, nesse período foi verificado que as médias de ΔE dos grupos 
experimentais foram estatisticamente equiparadas à média do grupo controle. 
Pequenas diferenças na hidratação dos tecidos podem ter ocorrido no momento da 
medição da cor dos dentes, apesar dos cuidados com as condições dos tecidos 
dentais no momento do registro da cor. Tal distinção está de acordo com o relatado 
por Santos et al., (2017), onde os autores igualmente encontraram pequenas 
variações nas médias de ΔE, no grupo controle. A explicação para essa ocorrência 
se dá pois, quando o dente está desidratado sua superfície fica com menos 
translucidez, causando alteração na reflexão da luz e, por sua vez, na cor dental 
(BURKI, 2013).   

Quanto a cor dos dentes e os dispositivos utilizados para remoção da pasta, 
cabe enfatizar a escolha por pontas ultrassônicas e pela XP-Endo Finisher® recaiu 
no fato de serem dispositivos de fácil aquisição no mercado, e por estarem 
acessíveis ao profissional clínico. Até o presente momento não foram encontrados 
estudos avaliando o uso desses dispositivos para remoção das pastas aqui 
utilizadas, correlacionando com a cor da coroa dental ao final do procedimento. Os 
resultados encontrados confirmam a hipótese nula, de que não haveria diferença 
no desempenho dos dispositivos quanto as médias de ΔE das amostras para as 
diferentes pastas utilizadas. 

 Considerando que a alteração de cor perceptível ao olho humano ocorre 
quando o ΔE é superior a 3,7 (YUAN, 2007), foi verificado que em determinados 
períodos os grupos obtiveram médias superiores ao limiar de percepção. 
Entretanto, ao final do experimento, nenhum dos grupos apresentou média superior 
ao limiar, sugerindo que, clinicamente, o efeito do tratamento não seria perceptível 
ao paciente ou mesmo ao profissional, satisfazendo o requisito estético.  

 

4. CONCLUSÕES 



 

 

Ainda que sem diferença estatística relevante, grupo DAB/XP obteve o 
melhor resultado quanto as médias de ΔE ao final do período de aplicação da pasta 
e após a sua remoção. Portanto, clinicamente, em relação a cor, essa associação 
seria a mais indicada para seleção e remoção de medicação intracanal na terapia 
endodôntica regenerativa. Entretanto, cabe considerar que, em relação ao custo-
benefício dos dispositivos, o ultrassom parece mais interessante que a XP-Endo 
Finisher®, pela sua durabilidade e versatilidade nas demais áreas clínicas. 
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