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Inada RNH. Andlise da alteracdo de cor promovida por cimentos endodénticos a base de
silicato de calcio com diferentes radiopacificadores [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

Materiais reparadores e cimentos endodonticos ndo devem promover alteracéo da coloracdo
dental. Este estudo foi dividido em 3 publicagdes. Publicacdo 1 - avaliacdo da alteracdo
cromatica dentaria promovida por cimentos de silicato tricalcico (TSC) associado com 6xido
de bismuto (TC-Bi), dxido de zircbnio (TC-Zr), 6xido de nidbio (TC-Nb) e Biodentine (BD).
Publicacéo 2 — comparacdo dos efeitos cromaticos induzidos por cimentos TSC-Bi e silicato
tricalcio com tungstato de calcio (TSC-TC), MTA Angelus (MTA) e MTA HP Repair
(MTAHP). Publicacdo 3 — avaliagdo das alteracBes cromaticas por cimentos endoddnticos,
AH Plus (AHP), MTA Fillapex (MTAF), Total Fill BC Sealer (TF) e NeoMTA Plus
(NMTAP). Dentes bovinos (n=10) foram seccionados para obtengédo de sec¢des vestibulares e
palatinos. Na face interna vestibular foram realizadas duas cavidades, uma na porg¢ao
coronéria e outra radicular, que foram preenchidas pelos materiais em estudo e com pasta
triantibidtica como controle positivo (CP) e cavidades sem material como controle negativo
(CN). A mensuracao da alteragdo cromatica (AE) e luminosidade (L*) foram realizadas com
espectrofotdmetro, antes da insercdo dos materiais (T0), imediatamente apds a insercéo (T1) e
apos 7 (T7), 15 (T15), 30 (T30), 60 (T60), 120 (T120) e 180 (T180) dias. Os dados foram
avaliados por meio de teste de Analise de Variancia de medidas repetidas a dois critérios e
Post Hoc teste LSD-Fisher, ambos com nivel de significAncia de 5%. Publicacdo 1 - na
por¢ao coronaria TSC e CP apresentaram maior AE em T180 comparado a T1 (p<0,05).
Apenas TSC-Zr e TSC-Nb apresentaram valores médios de L* (luminosidade) maiores que
CN e CP menores valores (p<0,05). Na porgéo radicular CN e CP apresentaram maior AE em
T180 em comparagdo a T1. TSC-Nb apresentaram valores de L* maiores que CN e CP
valores menores (p<0,05). Publicagdo 2 - TSC-Bi e TSC-TC ndo mostraram AE diferentes
nos periodos T1 e T180 (p>0,05), assim como os valores médios de L* foram similares ao CN
(p>0,05), na porcdo coronaria. Na por¢do radicular além do TSC-Bi e TSC-TC, MTA ndo
teve AE diferente em T180 (p>0,05), porém foram observados valores médios de L* menor
que CN para MTA e CP. Publicagdo 3 - apenas o NMTAP teve um AE estatisticamente
similar em T180 comparado a T1 em ambas as regifes (p>0,05). Na por¢do coronaria
somente CP e MTAF apresentaram valores de L* menores que CN (p<0,05). Na porcao
radicular somente CP apresentou valores médios L* menores. (p<0,05). Conclui-se que
Publicacdo 1 - ao final de 180 dias TSC, TSC-Bi, TSC-Zr, TSC-NB e BD ndo mostraram
alteracdes cromaticas escuras; Publicacdo 2 - MTAHP, TSC-Bi e TSC-TC ndo promoveram
0 escurecimento dental apds 180 dias, o que ocorre com MTA. Publicacdo 3 - AHP, TF e
NMTAP ndo promoveram escurecimento dental. MTAF promoveu escurecimento na porgéo
coronaria.

Palavras-chaves: Espectrofotometria. Cimento de silicato. Cor.



Inada RNH. Analysis of the color change promoted by calcium silicate-based endodontic
cements with different radiopacifiers [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

ABSTRACT

Repair materials and endodontic sealers should not promote tooth staining. This study was
divided into 3 publications. Publication 1 - evaluation of dental discoloration of tricalcium
silicate (TSC) cements associated with bismuth oxide (TC-Bi), zirconium oxide (TC-Zr),
niobium oxide (TC-Nb) and Biodentine (BD). Publication 2 - comparison of the color effects
induced by TSC-Bi cements and tricalcium silicate with calcium tungstate (TSC-TC), MTA
Angelus (MTA) and MTA HP Repair (MTAHP). Publication 3 - evaluation of color changes
by endodontic cements, AH Plus (AHP), MTA Fillapex (MTAF), Total Fill BC Sealer (TF)
and NeoMTA Plus (NMTAP). Bovine teeth were sectioned to obtain vestibular and palatine
sections. In the internal vestibular face, two cavities were performed, one in the coronary
portion and the other one in the root, which were filled with the materials, and triantibiotic
paste as the positive control (CP) and cavities with no filling as the negative control (CN).
The measurement of the color change (AE) was performed with a spectrophotometer, before
insertion of the materials (T0), immediately after insertion (T1) and after 7 (T7), 15 (T15), 30
(T30), 60 (T60), 120 (T120) and 180 (T180) days. The data were evaluated by Variance
Analysis of repeated measurements at two criteria and Post Hoc LSD-Fisher test, both with a
significance level of 5%. Publication 1 - in the coronary portion TSC and CP presented higher
AE in T180 compared to T1 (p <0,05). Only TSC-Zr and TSC-Nb presented mean values of L
* (luminosity) higher than CN and CP lower values (p <0,05). In the root portion, CN and CP
presented higher AE in T180 compared to T1. TSC-Nb presented values of L * higher than
CN and CP lower values (p <0,05). Publication 2 - TSC-Bi and TSC-TC did not show
different AE in the periods T1 and T180 (p>0,05), as the average values of L * were similar to
the CN (p>0,05), in the portion coronary artery. In the root portion besides TSC-Bi and TSC-
TC, MTA had no different AE in T180 (p>0,05), but mean values of L * less than CN was
observed for MTA and CP. Publication 3 - just NMTAP had a AE statistically similar in T180
compared to Tl in both regions (p>0,05). In the coronary portion just, CP and MTAF
presented lower values of L * than CN (p<0,05). In the root portion only, CP presented lower
mean L * values. (p<0,05). We conclude that Publication 1 - at the end of 180 days TSC,
TSC-Bi, TSC-Zr, TSC-NB, and BD did not show dark color change. Publication 2 - MTAHP
TSC-Bi and TSC-TC did not promote dental discoloration after 180 days, which occurs with
MTA. Publication 3 - AHP, TF, and NMTAP did not promote dental discoloration. MTAF
promoted dark discoloration in the coronary portion.

Keywords: Spectrophotometry. Silicate cement. Color.
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1 INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo principal o restabelecimento da fungéo e
da estética dental. A ocorréncia de descoloracdo dentaria pode causar um significativo
impacto na qualidade de vida®!. Esta alteracdo de cor pode ocorrer em funcdo dos materiais
utilizados 1326,

O Mineral Trioxido Agregado (MTA) é um cimento de silicato de célcio, composto
por Cimento de Portland e 6xido bismuto, desenvolvido pela Universidade de Loma Linda,
Califérnia, EUA%. O MTA apresenta capacidade seladora, biocompatibilidade e
bioatividade®7071748 com ampla indicacdo na terapia endoddntica, incluindo capeamento
pulpar, pulpotomia, selamento de perfuracdo radicular, apicificacdo e obturacdo retrégada®.
Entretanto, o MTA apresenta algumas desvantagens, como dificuldade de manipulacédo e
insercdo’'®3, elevado tempo de presa’®® e possibilidade de alteracéo de cor 6916:3451.63,

Inicialmente o escurecimento dentario produzido pelo MTA foi relacionada a sua
coloracéo cinza escuro, devido a presenca de éxido de ferro em sua composicdo °%962, O
MTA branco?®! contendo menores concentracdes de 6xido de ferro, magnésio e aluminio?® foi
desenvolvido visando diminuir esta possibilidade de alteracdo da coloracdo dentaria. No
entanto, a versao branca do cimento MTA também promove o escurecimento®34,

O potencial de alteracdo cromatica associado ao uso do MTA branco esta relacionado
com sua composicdo quimica, especialmente o agente radiopacificador. Componentes
metalicos do MTA como 6xido de bismuto (Bi203), dxido de ferro (FeO), oxido de aluminio
(Al203) e oxido de magnésio (MgO) podem estar relacionados com o escurecimento
dentario’. Novos materiais compostos por silicatos de célcio e diferentes aditivos e/ou
agentes radiopacificadores, sdo propostos com o objetivo de evitar o escurecimento dental®®.

Espectrofotometria é um dos métodos mais utilizados para mensuragéo da alteracdo de
cor dental>"6288, O método apresenta sensibilidade a pequenas alteracdes de cor e proporciona
dados objetivos®®. Os dados sdo avaliados por meio do sistema Commission Internationale de
I’Eclairage (CIE), na qual os pardmetros de luminosidade (L*), coordenada cromatica
vermelho/verde (a *) e amarelo/azul (b *). O CIE L* a* b* é um arranjo internacional
utilizado para padronizacdo de cor, reconhecido pela I1ISO*. Essa metodologia tem sido
amplamente utilizada para avaliagdo numérica de cores e padrdes constantes usados*®:5457,

O silicato tricélcico é o principal componente bioativo do MTA e €é usado na
composicdo de cimentos reparadores demonstrando bioatividade semelhante a0 MTA?, além

de propriedades fisico-quimicas adequadas**®°, menor tempo de presa, bioatividade e
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biocompatibilidade®®. Quando associado a diferentes tipos de radiopacificadores, como 6xido
de bismuto (Bi203), 6xido de zirconio (ZrO2), oxido de nidbio (Nb20s) e tungstato de calcio
(Ca2WOa4), os cimentos de silicato de calcio tém apresentado propriedades fisico-quimicas e
mecanicas favoraveis 1.

O oOxido de bismuto, presente na composi¢cdo do MTA, tem sido indicado como
principal componente quimico envolvido na alteragdo de cor dental”®38%, Quando exposto a
alta temperaturas ou luz visivel e ultravioleta em um ambiente livre de oxigénio, hd uma
dissociacdo do bismuto formando cristais escurecidos do metal bismuto e oxigénio!6:348, A
oxidacdo do oOxido de bismuto desestabiliza o oxigénio em sua formulacéo, que reage com o
diéxido de carbono e produz carbonato de bismuto que promove o escurecimento!®5186,
Assim como o colageno presente na matriz da dentina, pode interagir com o éxido de bismuto
e resultar em um precipitado escuro promovendo alteracdo cromatica na estrutura dentaria®®.
O mesmo acontece quando ha a oxidagdo do bismuto e outros metais pesados em contato com
hipoclorito de sodio (NaOCI), utilizado para irrigacdo dos canais radiculares’>*28, Além disso,
0 Oxido de bismuto pode comprometer a longevidade do material, aumentando o grau de
porosidade e diminuindo a resisténcia a compressdo?*. Sendo assim, a substituicdo do
radiopacificador nos cimentos a base de silicato de célcio tem sido indicada®.

O tungstato de célcio € um radiopacificador alternativo ao 6xido de bismuto que ja foi
associado ao cimento de silicato de calcio demonstrando ter um tempo de presa, solubilidade,
radiopacidade semelhante ao MTA3, porém em relacéo a alteracdo cromatica ndo ha dados na
literatura. Comercialmente encontramos o tungstato de calcio com silicato tricélcico, silicato
dicélcico, aluminato triclcico 0xido de célcio na composicdo do cimento MTA Repair HP
(Angelus Solucbes Odontologicas-Londrina, Parana, Brasil), que apresenta propriedades
mecanicas’® fisico-quimicas e biolégicas?*8! similares ao MTA. Até o momento também nédo
existem relatos na literatura que tenham investigado a capacidade de escurecimento deste
material.

O oOxido de niébio ¢é um potencial radiopacificador com excelente
biocompatibilidade®®°, resisténcia a corrosdo e desintegracdo® e bioatividade®°2. Quando
associado a cimentos endodonticos a base de silicato de calcio, demonstra capacidade de
promover radiopacidade, além de ser bioativo e ndo citotdxico®®’. Entretanto ndo ha relatos
na literatura quanto a sua influéncia em relacdo a alteragcdo cromatica.

Oxido de zirconio como agente radiopacificador é proposto em diversos estudos'®-18.25,
Além de apresentar excelente bicompatibilidade e melhorar as propriedades mecénicas de

materiais®’’3, o 6xido de zirconio demonstrou ndo fazer parte da reacdo de hidratacdo do
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cimento Portland'®. Quando associado ao silicato tricalcico, proporciona radiopacidade,
menor tempo de presa e propriedades mecanicas superiores ao MTA%,

O oxido de zirconio é usado como agente radiopacificador de diversos materiais de
silicato de calcio como Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga), que apresenta
indicacdes semelhantes ao MTA4%58 O Biodentine apresenta biocompatibilidade®,
bioatividade*! e menor tempo de presa em relacdo ao MTAZS, E composto por pd com silicato
tricalcico, silicato dicélcico, Oxido de calcio e carbonato de célcio e Oxido de zirconio e
liquido com cloreto de célcio e um polimero hidrossolivel®. Biodentine promove menor ou
nenhum escurecimento, demonstrando ser um material alternativo ao MTA?L75457.66.73.76,

Kohli et al.>” avaliaram a alteracdo cromatica dental provocada pelos materiais
biocerdmicos, EndoSequence RRM e Biodentine, em comparagdo ao MTA cinza, MTA
branco, pasta triantibidtica e AH Plus. As alteracbes de cor foram avaliadas com
espectrofotdmetro (Ocean Optics, Dunedin, Florida, EUA), imediatamente apds a colocagdo
dos materiais e ap6s 7, 30, 60, e 180 dias. Os autores observaram uma alteracdo de cor
significativa das estruturas dentarias provocada pela pasta triantibiética e pelos MTAs Branco
e Cinza. Os cimentos bioceramicos ndo induziram alteragdes significativas de cor.

A alteracdo de cor produzida pelos cimentos Biodentine e EndoSequence em
comparagdo ao ProRoot MTA branco, ProRoot MTA e MTA Angelus foi avaliada por
Marconyak et al.®¢ por meio de espectrofotometro Vita EasyShade (VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemanha). As mensuracdes foram realizadas antes e ap0s a preparacao de acesso;
apos a insercdo do material; e depois de 1, 7, 30 e 60 dias, e indicaram que 0s cimentos
Biodentine e EndoSequence promoveram menor escurecimento dentinario quando
comparados ao ProRoot MTA branco, ProRoot MTA e MTA Angelus.

Keskin et al.>* avaliaram a estabilidade de cor dos materiais ProRoot MTA branco, do
MTA branco Angelus, do Biodentine e do BioAggregate em contato com diferentes solucGes
irrigadoras por 24 horas (agua destilada, solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCl) 5% e
gluconato de clorexidina 2% (CHX). Os autores concluiram que Biodentine e o BioAggregate
podem ser considerados uma alternativa mais estética em relagcdo ao MTA.

Ramos et al.”> compararam o escurecimento dentinario do ProRoot MTA e Biodentine
ao longo de 1 ano. Foram utilizados pré-molares e 0s materiais experimentais foram
condensados na coroa. Ap6s um ano os dois cimentos promoveram a alteracdo de cor, sendo
mais evidente para o ProRoot MTA

Beatty e Svec* avaliaram a alteracdo cromatica dentéria induzida pelo Biodentine
(BD) e EndoSequence RRM (ES) em comparagdo com ProRoot MTA (PR). A Cor foi
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avaliada por 2 meses de acordo com sistema de cor CIE L* a* b* utilizando o
espectrofotometro Minolta model 221 (Minolta, Tokyo, Japao) calibrado de acordo com o
fabricante antes de cada periodo de analise (em triplicata). BD e ES alteraram a cor da
estrutura do dente bovino a um grau perceptivel. Apos 8 semanas, a alteracdo foi
significativamente maior que para PR.

O NeoMTA Plus (Avalon Biomed Inc., Bradenton, Florida, EUA) também demonstra
ser uma alternativa mais estética ao MTA, ndo promovendo o escurecimento das estruturas
dentérias'®. Segundo o fabricante, o Neo MTA Plus foi desenvolvido para ndo promover o
escurecimento ao longo do tempo. E apresentado na forma de p6: gel e consiste em silicato
tricalcico, silicato dicalcico e dxido de tantalo (agente radiopacificador). Como pode ser
utilizado em diferentes proporgfes (4:1 ou 1:1), este cimento apresenta indicagbes como
material reparador e cimento endodontico.

Camilleri et al.!” avaliaram a alteracdo de cor do MTA plus, do Neo MTA plus e do
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga) na presenca da solucdo de hipoclorito
de sédio a 10%. Amostras dos materiais foram preparadas e expostas ao hipoclorito de sodio
por 28 dias. A avaliacdo de cor foi realizada por meio de fotografia, espectrofotometro
(Minolta CM-50Bi; Minolta Co Ltda., Osaka, Japdo) e analise de difracdo de raio-x. O CIE
L* a* b*foi utilizado para calcular a diferenca de cor. Os autores concluiram que 0 NeoMTA
Plus e o Biodentine ndo sofreram escurecimento.

Além dos cimentos reparadores, pouco sao os estudos relacionados a investigacao dos
efeitos de alteragdes cromaticas induzidas por cimentos endodénticos convencionais. O AH
plus (Dentsply, De Trey, Konstanz, Alemanha) é um cimento endoddntico & base de resina
epoxica que apresenta propriedades seladoras de longa duragdo?’’, estabilidade
dimensional®’, adesividade™, radiopacidade*®’’ e auséncia de alteracdo cromética®’. Meincke
et al.% avaliaram a capacidade de alteracdo cromatica dos cimentos endoddnticos AH Plus
(AH), Endofill (EF), Endomethasone N (EN) e Sealer 26 (S26) por meio de
espectrofotometro VITA EasyShade (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha) antes do
tratamento endodontico, 24 h e 6 meses apds o tratamento. Os autores observaram que apds 6
meses, as alteracfes cromaticas para S26=EN> AH=EF e concluiram que o0s cimentos
endoddnticos promoveram alteragGes cromaticas clinicamente inaceitaveis.

El Sayed e Etemadi®® também realizaram um estudo comparando o escurecimento
coronario de trés cimentos endoddnticos. As coroas de pré-molares foram cortadas 3 mm
abaixo da juncdo cemento-esmalte e as suas camaras pulpares foram limpas, divididas e

preenchidas (AH Plus, Apexit, Sultan). Amalgama e &gua destilada foram utilizados como
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controles positivo e negativo, respectivamente. A cor das coroas foi mensurada utilizando
ShadepilotTM espectrofotdmetro (DeguDent, Hanau, Alemanha) antes e imediatamente apos
a colocacdo de materiais no interior das camaras pulpares e apds 3, 10 e 17 dias. Neste estudo,
todos os cimentos investigados mostraram capacidade de induzir o escurecimento coronario
progressiva ap6s 10-17 dias.

Os cimentos endodonticos a base de silicato de calcio utilizados na obturacdo de
canais radiculares podem apresentar diferentes substancias, veiculos e agentes
radiopacificadores que podem resultar em alteracdes cromaticas. O cimento MTA Fillapex é
um cimento a base de MTA e, apesar de conter Oxido de bismuto como agente
radiopacificador, promoveu minima alteracdo de cor*®. A alteragdo de cor foi analisado por
espectrofotometro UV-VIS imediatamente apos a insercdo dos materiais e apds 1 semana, 1 e
3 meses. Os autores observaram alteracfes no padrdo cromatico dos espécimes preenchidos
com MTA Fillapex, porém esta variacdo de cor ndo ultrapassou o limiar de deteccdo do olho
humano. E importante ressaltar que a formulagio do MTA Fillapex foi recentemente
modificada com tungstato de calcio como agente radiopacificador. No entanto, ainda nédo
existem relatos na literatura que tenham investigado os efeitos cromaticos desta nova
formulacéo.

Forghani et al.*> também realizaram estudo com o objetivo de analisar o potencial de
alteracdo cromatica dentaria de dois cimentos endod6nticos a base de silicato de calcio (MTA
Fillapex e iRoot SP). A avaliacdo da cor foi realizada antes do tratamento endodontico,
imediatamente apos a insercdo dos materiais avaliados e 1, 3 e 6 meses apds a colocacdo do
material utilizando o espectrofotometro VITA EasyShade (VITA Zahnfabrik, Bad S&ckingen,
Alemanha). Os autores observaram que todos os cimentos causaram perceptivel alteracdo
cromética dentaria, ndo havendo diferenca estatistica. Alteragdo de cor progrediu nos
primeiros trés meses e, em seguida, diminuiu até o sexto més.

Outro cimento & base de silicato de célcio é o Total Fill BC Sealer (FKG Dentaire SA,
La Chaux-de-Fonds, Suica). Este material apresenta 6xido de zirconio como agente
radiopacificador e demonstra biocompatibilidade®, auséncia de citotoxicidade?’, acdo
seladora®?, acdo antimicrobiana, além de pH elevado e promover a difusdo de hidroxido de
célcio®, porém nado hé estudos relatando a alteracdo cromatica desse material.

Sendo assim, o uso de diferentes formulagbes de cimentos reparadores e/ou
endodonticos a base de silicato tricalcico associado a diferentes radiopacificadores pode
representar uma alternativa viavel de materiais que apresentam minima influéncia na estetica

dentaria. No entanto, a literatura carece de estudos que relacionem ndo somente a capacidade
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dos diferentes agentes radiopacificadores em produzir alteracbes cromaticas, mas também
com relacdo ao potencial de alteracdo cromatica dos cimentos reparadores e dos cimentos

endodonticos a base de silicato de célcio.
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5 CONCLUSOES

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que:

1- Cimentos experimentais compostos pela associacédo do silicato tricalcico com oxido de
bismuto (Bi203), 6xido de zirconia (ZrOz), éxido de nidbio (Nb20s) e tungstato de
calcio (Ca2WOs) sdo esteticamente vidveis, pois ndo promovem escurecimento dental.

2- Biodentine e MTA Repair HP ndo promoveram o escurecimento dental, sendo uma
alternativa ao MTA.

3- O cimento reparador MTA promoveu escurecimento dental.

4- Os cimentos obturadores AH Plus, Total Fill BC Sealer e NeoMTA Plus sdo opc¢es de
materiais estéticos que ndo provocam escurecimento dental.

5- MTA Fillapex, contendo tungstato de calcio, promoveu escurecimento dental na

porcdo coronaria.
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