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RESUMO

Objetivo: Avaliar e quantificar in-vitro a descoloragdo coronaria induzida por
materiais bioceramicos ¢ a sua influéncia na determinante “tempo”.

Materiais e Métodos: Prepararam-se 44 dentes monoradiculares humanos, divididos
em quatro grupos (n=11): G1 - controlo negativo; G2 - preenchimento com White MTA
ProRoot® (Dentsply, York, USA), G3 - preenchimento com Biodentine™ (Septodont,
Saint-Maur-des-Fossés, Franca) e o G4 - preenchimento com TotalFill® BC RRM™
Fast Set Putty (FKG, Crét-du-Locle 4, CH-2304, La Chaux-de-Fonds, Switzerland).
Posteriormente a colocagdo destes cimentos bioceramicos, os dentes foram imersos em
soro fisiologico e sujeitos a varios periodos de incubagdo a 37° C (t24h: 24h, t7d: 7 dias
e t30d: 30 dias; t0 e t1 corresponderam aos momentos antes da incubagdo, antes e apos
aplicagdo imediata do material respectivamente). Efetuou-se a andlise estatistica
descritiva e inferencial. O teste Q Cochran testou a descoloragdo coronaria nos
diferentes grupos, o teste Kruskal Wallis verificou diferencas na descoloragdo nos
quatro grupos experimentais e por fim o teste de Friedman testou a variacdo de
descoloragdo nos diferentes grupos ao longo do tempo. Foi determinado um nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Todos os grupos experimentais apresentaram descoloragdo corondria ao
longo do tempo G1 - (p=0,001), G2 - (p <0,001), G3 - (p=0,001) e G4 - (p= 0,006) ndo
sendo significativa entre grupos (p> 0,05).

No intervalo de tempo final [t7d-t30d] o grupo TotalFill foi o que apresentou maior
descoloracao (AE = 7,29), seguido do MTA (AE = 6,64), Controlo (AE = 6,40) e
Biodentine (AE = 5,49). No entanto, esta descoloragdo ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,779).

Dos quatro grupos experimentais o que mais variou, apesar de no final todos os
grupos apresentarem descoloragdo idéntica, foi o grupo MTA (p= 0,037) nos intervalos
de tempo [t0-t1] e [t24h-t7d].

Conclusdes: Todos os materiais induziram descoloracdo ao longo do tempo, mas
sem diferencas significativas comparativamente com o grupo de controlo.

Palavras-Chave: MTA ProRoot®, Biodentine™, TotalFill®, sangue






ABSTRACT

Aim: To evaluate and quantify, in-vitro, coronal discoloration induced by bioceramic
materials and their influence during the determinant "time".

Material and Methods: A total of 44 human monoradicular teeth were divided into
four groups (n = 11): GI1 - negative control; G2 - filled with MTA ProRoot® (Dentsply,
York, USA), G3 - filled with Biodentine™ (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, France)
and G4 - filled with TotalFill® BC RRM Fast Set Putty ™ (FKG, Crét-du-Locle 4, CH
2304, La Chaux de Fonds, Switzerland). Subsequent to the placement of the bioceramic
cements, they were immersed in physiological saline and submited to several incubation
periods at 37° C (t24h:24h, t7d:7 days e t30d:30 days; t0 e tl corresponds to the
moments previous to incubation, before and just after the material application
respectively). Descriptive and inferential statistical analysis were performed. Cochran's
Q test evaluated coronal discoloration in the different groups, Kruskal Wallis test
verified differences in discoloration in the four experimental groups and finally
Friedman test verified variation of discoloration between groups over time. A
significance level of 5% was set.

Results: All of the experimental groups revealed coronal discoloration G1 - (p =
0.001), G2 - (p <0.001), G3 - (p = 0.001) and G4 - (p = 0.006) and wasn’t statistically
significant between groups (p> 0.05).

In the final time interval [t7d-t30d], the TotalFill group presented the highest
discoloration (AE = 7,29), followed by MTA (AE = 6,64), Control (AE = 6,40) and
Biodentine (AE = 5,49). However, this discoloration was not statistically significant (p =
0.779).

The MTA group (p = 0.037) in the time intervals [t0-t1] and [t24h-t7d] was the most
varied of the four experimental groups, although in the end all groups presented
identical discoloration.

Conclusions: All materials induced discoloration over time, but without significant
differences compared to the control group.

Key Words: MTA ProRoot®, Biodentine™, TotalFill®, blood
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Introducao

I. INTRODUCAO

A cérie dentaria e a doenga periodontal tém sido desde sempre consideradas as
doencgas orais mais prevalentes e significativas a nivel mundial. A carie dentaria ¢ um
grande problema ao nivel da satde oral, principalmente em paises industrializados,
podendo afectar a maior parte da populagdo adulta e 60-90% das criangas (Petersen,
2003).

Em diversos estudos realizados desde 1950 concluiu-se que o processo cariogénico ¢
iniciado por bactérias presentes na cavidade oral (Keyes, 1960; Orland et al., 1955).

Quando em contacto com uma superficie de dentina exposta, as bactérias e os seus
respetivos produtos invadem os tibulos dentinarios, sendo que a probabilidade deste
acontecimento ocorrer aumenta exponencialmente quando o componente de tecido duro
se encontra ausente, como por exemplo o esmalte (Brannstrom & Lind, 1965).

O complexo dentina-polpa tem a capacidade de responder a varios estimulos
agressores, tais como lesdes de carie, traumas mecanicos, preparacdo cavitaria (por
vezes iatrogénica), promovendo a deposicdo de tecido duro. Este processo ocorre
devido a interagdo dos constituintes da matriz dentindria, podendo induzir a
diferenciagdo de células odontoblasticas e a formagdo de dentina terciaria (Smith et al.,
1995, 2012).

Existem vdrias técnicas e procedimentos a que podemos recorrer para o tratamento
do tecido pulpar em dentes com extensas lesdes de carie. Quando as referidas lesdes sdao
extensas e ocorre exposi¢dao da polpa, o médico dentista tem de averiguar se mantém a
vitalidade da polpa aplicando materiais de prote¢do pulpar, selando e protegendo a
polpa dentdria exposta (protecdo pulpar direta), se remove parte do tecido pulpar
coronal (pulpotomia) ou se o elimina por completo (pulpectomia) (Miyashita,
Worthington, Qualtrough, & Plasschaert, 2016).

Com o passar dos anos, e cada vez mais na nossa sociedade, o resultado estético ¢
exigido e valorizado, especialmente no sector anterior. Procedimentos da terapia pulpar
vital (como por exemplo a protecdo pulpar direta, indireta e a pulpotomia), e outros
procedimentos como stepwise excavation, a reparagdo de uma perfuragdo e ainda a
endodontia regenerativa requerem a colocagdo de vdarios tipos de materiais
frequentemente ao nivel do ter¢o corondrio o que pode levar a descoloragdo corondria
(Ahmed & Abbott, 2012; Belobrov & Parashos, 2011; Kahler et al., 2014; Karabucak,
Li, Lim, & Igbal, 2005).

13



Andlise espectrofotométrica in-vitro da descoloragdo corondrio induzida por varios cimentos biocerdamicos

Para determinados pacientes que apresentam reabsor¢des radiculares, perfuragcdes ou
para casos em que ¢ necessario realizar apexificagdo ou obturacdo retrograda foram
criados novos materiais biocompativeis, tais como os materiais bioceramicos: MTA
ProRoot®; Biodentine™; TotalFill®; Bioaggregate; Generex A, de modo a melhorarem
o progndstico do paciente, assim como o resultado clinico final. Os materiais
bioceramicos, tal como o nome indica, s3o compostos cerdmicos que se obtém através
de varios processos quimicos, tanto in sifu como in vivo, tendo a vantagem de
apresentar uma notavel biocompatibilidade devido a sua composi¢do biologicamente
similar a hidroxiapatite. Quando em contacto com tecido 6sseo, variados compostos
induzem uma resposta de regeneragdo apresentando um comportamento osteocondutor.
O agregado trioxido mineral (MTA) foi o primeiro material bioceramico a ser utilizado
em endodontia, apresentando resultados positivos (Jitaru, Hodisan, Timis, Lucian, &
Bud, 2016).

Face ao acima exposto, resolvi abordar este tema, pelo facto de um dos grandes
objetivos na endodontia, para além da boa pratica clinica, tem também a finalidade de
proporcionar um melhor resultado estético. Considerando que o MTA ProRoot®
(Dentsply) ¢ um dos materiais biocerdmicos mais utilizados na terapia vital da polpa,
optei por compara-lo ao Biodentine™ (Septodont) e ao TotalFill® BC RRM™ Fast Set
Putty (FKG), uma vez que estes materiais sdo mais recentes no mercado.

Com o presente estudo in-vitro pretende-se avaliar e quantificar a descoloragdo
corondria induzida pelos materiais biocerdmicos White MTA ProRoot® (Dentsply),
Biodentine™ (Septodont) e o TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty e a sua influéncia

na determinante “tempo”.

14



Introducao

I.1. Terapia pulpar vital

A terapia pulpar vital (TPV) é um tratamento conservador cujo objetivo ¢ a
preservacao da vitalidade, funcdo pulpar coronal e radicular remanescente nos dentes
vitais. Apds exposicdo pulpar efectua-se este tipo de tratamento, de modo a facilitar a
formag¢ao de dentina reparadora e preservar a vitalidade e satde pulpar (Berk &
Krakow, 1972; Caliskan, 1995).

A TPV consiste na remog¢ado de agentes irritantes locais, com posterior colocagdao de
materiais de maneira a proteger, direta ou indiretamente, o tecido pulpar (Hargreaves,
Cohen, & Berman, 2011).

A conservacdo da vitalidade da polpa, a reduzida inflamagdo do tecido pulpar, a
formagdo de camadas de dentina e a auséncia de sinais ou sintomas clinicos apds terapia
da polpa vital (como edema, sensibilidade, dor associada, auséncia de quaisquer tipos de
lesdes a nivel radiografico) sdo tidos como os principais indicativos clinicos e
radiograficos de resposta favoravel, apds tratamento da polpa vital (Bergenholtz, 2004;
Dammaschke, Leidinger, & Schifer, 2010; Ward, 2002).

A protecdo pulpar indireta, protecao pulpar direta, pulpotomia parcial e pulpotomia
completa sdo procedimentos da terapia pulpar vital (Parirokh, Torabinejad, & Dummer,
2017).

A TPV s6 deve ser realizada em situagdes como: dentes que apresentam pulpite
reversivel sem quaisquer patologias periapicais associadas, dentes com exposi¢ao pulpar
1atrogénica ou devido a trauma (Akhlaghi & Khademi, 2015).

O tratamento em condigdes assépticas, uso de isolamento absoluto e ainda tratamento
restaurador bem adaptado sdo vivamente aconselhados (Dammaschke et al., 2010).

Este tipo de tratamento € sempre controverso e existem muitos fatores que limitam a
tomada de decisdo. Para uma avaliacdo adequada, ¢ essencial no minimo um follow-up
de 5 anos (Miyashita et al., 2016).

A melhor opcao de tratamento depende do diagnostico exposto pelo médico dentista,
tendo como base a historia clinica do paciente, radiografias, progndstico a longo prazo e

a capacidade de restaurar o dente (Akhlaghi & Khademi, 2015).
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I.2. Endodontia regenerativa

Nygaard Ostby foi um dos primeiros médicos dentistas a iniciar o estudo da
regeneracio do tecido pulpar (Nygaard-Ostby, 1961; Nygaard-Ostby & Hjortdal, 1971).

Os procedimentos da endodontia regenerativa visam a reparagao ou substitui¢ao de
estruturas danificadas, como por exemplo a dentina, bem como células do complexo
dentino-pulpar (Murray, Garcia-Godoy, & Hargreaves, 2007).

Quando ocorre a necrose pulpar antes do completo desenvolvimento dentario, a
formagao de tecido dentinario cessa, assim como o restante desenvolvimento da por¢ao
radicular. Dentes que apresentam necrose pulpar e ainda &pices imaturos sao
considerados um verdadeiro desafio para muitos médicos dentistas, j4 que em muitas
ocasides, apresentam d4pices abertos e divergentes dificultando a instrumentacdo e
obturagdo, havendo maior probabilidade de fraturarem apds tratamento (Torabinejad,
Corr, Buhrley, Wright, & Shabahang, 2011).

Na 4rea da endodontia, a endodontia regenerativa tem vindo gradualmente a
desenvolver-se. Neste tratamento, o objetivo € criar um ambiente favoravel no canal
radicular, eliminando as bactérias e o tecido pulpar em necrose, e introducao de células
estaminais especificas, scaffolds tridimensionais e fatores de crescimento, de modo a
promover regeneragdo do complexo dentina-polpa e progressivo desenvolvimento
radicular (Hargreaves, Giesler, Henry, & Wang, 2008; Nosrat, Homayounfar, &
Oloomi, 2012).

Apos tratamento endodontico de regeneracdo tem-se verificado descoloragdao
coronaria. Varios estudos indicam que o uso de matérias bioceramicos como MTA
cinzento e MTA branco tém a capacidade de induzir descoloragdo coronaria (Kim, Kim,
Shin, Park, & Jung, 2010; Petrino, Boda, Shambarger, Bowles, & McClanahan, 2010;
Reynolds, Johnson, & Cohenca, 2009).

O contacto do material bioceramico, MTA com o coagulo sanguineo, promovido
durante o procedimento da revascularizagdo, causa descoloragdo corondria. E apesar do
MTA branco ter sido desenvolvido de modo a ultrapassar este cendrio, ainda assim se
verifica a presenga de descoloragdo na porgao cervical (Lenherr et al., 2013).

O Biodentine, um novo cimento a base de silicato tricalcico tem sido usado e
aconselhado nalguns estudos como material alternativo (Feigin & Shope, 2017; Namour

& Theys, 2014).
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Procedimentos endodonticos regenerativos sao fundamentais para o tratamento de
dentes imaturos em pacientes jovens com necrose pulpar com um progndstico ja de si

reservado, tendo sido cada vez mais utilizados em endodontia (Feigin & Shope, 2017).

1.3 Materiais bioceramicos

Os materiais bioceramicos apresentam boa biocompatibilidade, uma vez que sdo
bastante idénticos a hidroxiapatite apresentando também propriedades antibacterianas.
Formam pos porosos que contém nanocristais com diametros de 1-3 nm que previnem a
adesdo de bactérias. Por vezes, ides de fluor constituem os cristais de apatite ¢ o
nanomaterial resultante adquire propriedades antibacterianas (Jitaru et al., 2016).

Os materiais utilizados devem apresentar variadas caracteristicas, entre as quais a
capacidade para a eliminacao de bactérias, promover um selamento adequado, induzir
mineralizagdo e promover o desenvolvimento normal da por¢do radicular (Akhlaghi &
Khademi, 2015; Witherspoon, 2008).

Um material de reparagdo endodontica considerado ideal deve apresentar as
seguintes caracteristicas: radiopacidade, estabilidade dimensional, biocompatibilidade,
boa capacidade de selamento, auséncia de toxicidade, ser bactericida ou bacteriostatico
e ndo reabsorvivel (Madfa, Al-Sanabani, & Al-Qudami Al-Kudami, 2014).

Com o decorrer do tempo foram varios os materiais a ser utilizados para este
proposito, entre eles a amalgama, o 6xido de zinco eugenol, as resinas compostas, 0s
cimentos de fosfato de zinco e os ionémeros de vidro. Porém, nenhum destes exibiu as
caracteristicas ideais para ser utilizado como material de reparagdo endodontica. Assim
sendo, outros materiais como o hidréxido de célcio, o agregado de trioxido mineral
(MTA), o TotalFill e Biodentine foram utilizados apresentando caracteristicas mais

favoraveis e ainda capacidade de reparacdo endodontica (Madfa et al., 2014).
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1.3.1. MTA

O agregado triéxido mineral (MTA), desde meados de 1990, tem-se vindo a tornar
num material de referéncia, mais especificamente em tratamentos conservadores da
terapia da polpa vital, como a pulpotomia de dentes deciduos e dentes definitivos
(Caicedo, Abbott, Alongi, & Alarcon, 2006; Madfa et al., 2014).

Foi o primeiro material bioceramico a ser utilizado em endodontia. Foi desenvolvido
por Torabinejad, Universidade Loma Linda na Califérnia, tendo sido criado para a
reparacao de perfuracdes radiculares (Jitaru et al., 2016; Lee, Monsef, & Torabinejad,
1993).

O cimento de Portland e o MTA possuem uma composi¢@o e propriedades fisicas e
quimicas muito idénticas. O cimento Portland ¢ frequentemente utilizado na industria da
construgdo civil, contendo silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico e
sulfato de calcio (Jitaru et al., 2016).

O MTA contém o6xido de bismuto, sendo esta uma substancia insoluvel adicionada
de modo a garantir radiopacidade e para além deste ultimo material tem como base o
cimento de Portland (Funteas, Wallace, & Fochtman, 2003).

O primeiro MTA a ser desenvolvido foi o MTA cinzento e tem como grande
desvantagem a descoloracdo corondria. (Schwartz, Mauger, Clement, & Walker, 1999)
O MTA branco foi criado de modo a superar esta particularidade, no entanto ndo se
observou melhoria significativa. A primordial distingdo entre o MTA branco e o MTA
cinzento ¢ que o primeiro contém menores quantidades de ferro, aluminio e magnésio,
que s3o os motivadores da descoloracdo dentaria (Asgary et al., 2009). (Fig. 1)

O tempo de presa do MTA ¢ de aproximadamente 3-4 horas. Inicialmente o seu pH ¢
de 10,2 e depois de tomar presa ¢ cerca de 12,5 (Schwartz et al., 1999; Torabinejad &
Chivian, 1999).

Uma caracteristica excecional do MTA ¢ a sua capacidade indutora de tecido duro, o
que o torna indicado para ser utilizado como barreira apical em dentes com apéx aberto
e polpa necrotica (Madfa et al., 2014).

E também recomendado para a reparagdo ndo-cirargica da reabsor¢do cervical
invasiva (Schwartz et al., 1999).

Segundo Torabinejad e Chivian (1999) foi também utilizado em casos de protecao

pulpar direta e pulpotomia de dentes imaturos (Torabinejad & Chivian, 1999).
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Também tem desvantagens como o preco, caracteristicas de manuseamento, €
potencial de descoloracdo (Hegde & Naik, 2005; Parirokh & Torabinejad, 2010).

Felman & Parashos (2013) demonstraram que o MTA para além da capacidade de
descoloragdo, a sua jun¢do com sangue aumenta exponencialmente esta condicionante.

Recentemente comecou a ser usado em endodontia regenerativa (Beatty & Svec,
2015; Gandolfi et al., 2015).

Novos materiais bioceramicos foram desenvolvidos para combater as desvantagens

do MTA branco e MTA cinzento (Beatty & Svec, 2015).

WHITE

7 CONTENTS: 0.5 GRAM (1 TREATMENT)

(PHOROOTMTA
ROOT REPAIR MATERIAL
THE FIRST NAME IN ROOT REPAIR.

DenspLy
Tusa Devac

SPECIAITES

Figura 1- White MTA ProRoot® (Dentsply)

1.3.2. Biodentine™

Biodentine™, o novo cimento biocerdmico fabricado pela Septodont (Saint Maur de
Fossés, France) em 2010, foi recentemente lancado no mercado de medicina dentéria
em Janeiro de 2011 como um substituto da dentina, que pode ser colocado a nivel da
coroa e da raiz dentdria. Este material a base de silicato de calcio veio superar o MTA
nalguns pontos como: facil manipulagdo, curto tempo de preza e sem potencial de
descoloragdo (Madfa et al., 2014).

Segundo resultados de um estudo “Biodentine™ pode ter a capacidade de
biomineralizagdo mais exacerbada do que o MTA, ja que os espécimes do Biodentine™
mostraram areas de dentina significativamente maiores e mais ricas em célcio e silicato,

assim como uma maior profundidade de incorporagao” (Han & Okiji, 2011, p. 1083).
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O Biodentine™ apresenta propriedades mecanicas significativamente melhores em
compara¢do com materiais usualmente utilizados para protecdes pulpares diretas, como
€ 0 caso do hidroxido de calcio, sendo o mdodulo de elasticidade do Biodentine™ de
22GPa e forcas de compressao de 220 MPa, o qual ¢ muito semelhante a0 modulo de
elasticidade da dentina (Bakopoulou & About, 2014).

Dois fatores que garantem a preservacao a longo prazo da vitalidade do tecido pulpar
¢ a sua capacidade de desencadear a formagdo de dentina reparadora e das suas
propriedades antibacterianas (Bakopoulou & About, 2014).

O material ¢ dispensado na forma de pd que se encontra numa céapsula e liquido que
se encontra numa pipeta. O pd é composto essencialmente por silicato tricalcico
(principal componente), silicato dicalcico (segundo maior componente), carbonato de
calcio e oxido de zirconio que confere radiopacidade ao Biodentine. O componente
liquido contém cloreto de célcio (diminui o tempo de presa) e um polimero
hidrossolivel (um agente redutor de agua) de modo a conferir uma boa fluidez.
Aquando da mistura da componente liquida com a componente s6lida, o Biodentine tem
como tempo de presa aproximadamente 12 minutos (Madfa et al., 2014). (Fig.2)

Apresenta multiplas aplicagdes em medicina dentaria como reparagdo de perfuragdes
radiculares, casos de reabsor¢do externa, apexificacdo, obturagdo canalar, restauragdo de
lesdes de carie extensas € como protecdo pulpar (Camilleri, Sorrentino, & Damidot,

2013).

Figura 2 - Biodentine™ (Septodont)
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1.3.3. Totalfill®

Desde 2008 na América do Norte, a Brasseler colocou no mercado materiais
bioceramicos pre-mixed como o EndoSequence® BC Sealer™, EndoSequence® BC
RRM™ ¢ o EndoSequence® BC RRM-Fast Set Putty™. Estes materiais passaram
recentemente a assumir no mercado o nome de TotalFill® BC Sealer™, TotalFill® BC
RRM Paste™ e TotalFill® BC RRM™ Putty/Fast Set Putty da FKG Dentaire, Suiga
(Trope, Bunes, & Debelian, 2015).

As trés apresentacdes do TotalFill® apresentam constituintes idénticos como
silicatos de calcio, 0xido de zirconio, 0xido de tantalo e fosfato de calcio monobasico.
Sao de facil manuseamento, hidréfilos, insoluveis, radiopacos, isentos de aluminio, pH
elevado e necessitam de alguma humidade para tomar presa (Trope et al., 2015).

O TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty (FKG) pode ser utilizado em casos de
protecdo pulpar direta e indireta, perfuracdes radiculares, reabsor¢des radiculares
externas e internas, obturacdo e ainda apexificagio (formagdo de barreira apical). E
considerado um material altamente biocompativel, osteogénico e de facil
manuseamento, sendo que o seu tempo de presa foi significativamente reduzido para 20
minutos, mas apenas para o Fast Set Putty para as restantes apresentacdes do TotalFill®

o tempo de presa € cerca de quatro horas (FKG, n.d.). (Fig.3)

Figura 3 - TotalFill® RRM™ Fast Set Putty (FKG)
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1.4. Medicao da cor

1.4.1 CIE L*a*b*

Na pratica clinica a escolha da cor ¢ feita através do método visual, que ¢ um método
subjetivo, tendo como base escalas de cor padronizadas que diferem dependendo do
fabricante. Este método depende de muitos fatores, como a sensibilidade do operador, a
luminosidade presente no meio envolvente, translucidez e consequentes propriedades do
material a ser utilizado (Sproull, 1974).

Em medicina dentéria muitos dispositivos foram introduzidos para fazer uma selegio
de cores mais precisa, permitindo-nos fornecer melhores resultados estéticos (Chang et
al., 2015).

Para a medicdo da cor podem ser utilizados dispositivos como colorimetros,
espectrofotometros, espectro-radiometros ou a combinagdo dos mesmos, sendo o
espectrofotometro e o colorimetro os mais utilizados. Estes dispositivos avaliam a
quantidade e composicao espectral de luz que ¢ refletida pela superficie do objeto a ser
medido. Geralmente os resultados destes dispositivos sdo expressos através do sistema
CIE L*a*b*, que ¢ utilizado para detecdo de todas as cores na gama do espectro visivel
através de trés coordenadas (Lagouvardos, Fougia, Diamantopoulou, & Polyzois, 2009).

O sistema CIE L*a*b* foi desenvolvido em 1979 pela Commission Internationale de
L’éclairage (CIE), consistindo em trés coordenadas. O L* representa a luminosidade, o
a* mede o croma num eixo que vai desde o vermelho ao verde e o b* mede o croma no
eixo que vai desde o amarelo ao azul. Sendo que o L* pode ir do 0 (preto) até¢ ao 100
(branco), o a* pode ser positivo (vermelho) ou negativo (verde) e b* também € positivo
(amarelo) ou negativo (azul) (Yamanel, Caglar, Ozcan, Gulsah, & Bagis, 2010).

Através do sistema de cor CIE L*a*b*podemos quantificar a diferenga entre a cor
padrao e a cor especificamente medida (Gegauff, Rosenstiel, Langhout, & Johnston,
1993; Russell, Gulfraz, & Moss, 2000).

Habitualmente sdo utilizadas equagdes para quantificar a mudanga de cor. AL*
corresponde a variagdo do brilho e ¢ calculado como L*2 - L*1, em que L*1 ¢ valor
inicial e L*2 representa o valor final aquando da conclusdo do tratamento. Podemos
utilizar a mesma equagao para calcular o a* e b*.

AE* representa mudanca de cor no global e ¢ definido como a féormula seguinte:
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1
AE=[(L2- L17) + (az-a1")" + (b2- b1") [’
(Chang et al., 2015; Goodacre & Sagel, 2011).

1.4.2. Técnica instrumental

1.4.2.1 Espectrofotometro

A constante procura de restauragdes dentdrias estéticas levou tanto os médicos
dentistas como protésicos a procurarem uma correspondéncia de cores mais rigorosa e
precisa (Sorensen & Torres, 1987).

A correspondéncia exacta de cores continua a ser uma das componentes mais
importantes para o sucesso a nivel estético e para a satisfagdo do paciente. Assim sendo,
cada vez mais sdo necessarios instrumentos de medicdo de cores mais fiaveis e
eficientes (Chen et al., 2012; Kortsmit & Borsboom, 1990).

Os espectrofotometros sdo instrumentos que medem a quantidade de luz refletida de
um objeto em intervalos de 380-780 nm ao longo do espetro visivel (Ivan & Rade,
2009; Khurana, Tredwin, Weisbloom, & Moles, 2007; Kiclbassa, Beheim-
Schwarzbach, Neumann, nat, & Zantner, 2009).

Um espectrofotometro contém uma fonte de radiacao Optica, um meio de dispersdo
de luz, um sistema Optico de medig@o, um detetor e um meio de conversdo de luz obtida
a partir de um sinal que pode ser analisado (Chu, Trushkowsky, & Paravina, 2010).

Os dados obtidos a partir dos mesmos devem ser analisados e posteriormente
traduzidos. Em comparacdo com observagdes feitas através do olho humano ou técnicas
convencionais, constatou-se que os espectrofotdémetros ofereciam um aumento de 33%
na precisdo € uma combinacdo mais objetiva em 93,3% dos casos (Paul, Peter,
Pietrobon, & Himmerle, 2002).

O SpectroShade™ Micro (MHT Optic Research, Niederhasli, Suica) utilizado nesta
investigacao utiliza uma combinacao de espectrofotometro LED (light emitting diode) e
uma camara digital. Possui um computador no seu interior e outro sistema de orientacdo
que ¢ usado durante a medicao da cor do dente. As imagens e dados espectrais podem
ser salvos na memoria interna e transferidos respetivamente para um computador (Ivan

& Rade, 2009).
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Segundo Kim-Pusateri, Brewer, Davis, & Wee, (2009), o Spectroshade™ tem uma
fiabilidade de 96,9% e uma precisdo de 80,2% (Kim-Pusateri, Brewer, Davis, & Wee,
2009).

Através do espectrofotdmetro ¢ nos possivel averiguar o grau de correspondéncia
entre a cor da escala de cores comercial selecionada e o dente em estudo (Sarafianou,
Kamposiora, Papavasiliou, & Goula, 2012).

A alteragdo da cor ¢ considerada visualmente percetivel e clinicamente inaceitavel
quando os valores de AE sdo iguais ou superiores a 3,3 (Ruyter, Nilner, & Moiler,

1987).

1.4.2.2. Colorimetros

Os colorimetros medem os valores tricromaticos e detetam as areas de luz vermelha,
azul e verde do espetro visivel. Nao registam a reflexdo espectral ¢ podem ser menos
precisos que os espectrofotometros (o envelhecimento dos filtros pode afetar
adicionalmente a exactidao). O ShadeVision (X-Rite, Grandville, MI) ¢ um colorimetro
de imagem, sendo que esta ¢ fornecida através do uso de trés bases de dados separadas:

para o ter¢o cervical, médio e incisal (Chu et al., 2010; Kim-Pusateri et al., 2009).
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II. OBETIVOS E HIPOTESES DE ESTUDO

I1.1 Objetivos

Avaliar a descoloragdo coronaria induzida por varios materiais bioceramicos:
TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty (FKG), Biodentine™ (Septodont) ¢ White MTA

ProRoot® (Dentsply) e a influéncia na determinante “tempo”.

I1.2 Hipoteses de estudo

1* Hipoétese nula: Nao se observa descoloragdo coronaria nos diferentes grupos

experimentais ao longo do tempo.

1* Hipétese alternativa: Observa-se descoloracdo corondria nos diferentes grupos

experimentais ao longo do tempo.

2 Hipotese nula: Para cada momento a distribui¢do do AE ¢ idéntica nos grupos

experimentais ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

2" Hipétese alternativa: Para cada momento a distribui¢do do AE difere nos

grupos experimentais ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

3* Hipotese nula: Ndo se observa uma variacdo na descoloragdo no grupo 1

(Controlo) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

3" Hipotese alternativa: Observa-se uma variagdo na descolora¢do no grupo 1

(Controlo) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

4* Hipoétese nula: Nao se observa uma variagdo na descoloragdo no grupo 2

(MTA) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

4" Hipdtese alternativa: Observa-se uma variagdo na descoloragdo no grupo 2

(MTA) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].
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5* Hipotese nula: Nao se observa uma variagdo na descoloragdo no grupo 3

(Biodentine) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

5" Hipotese alternativa: Observa-se uma variagdo na descoloracdo no grupo 3

(Biodentine) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

6" Hipotese nula: Nao se observa uma variagdo na descoloragdo no grupo 4

(TotalFill) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].

6" Hipdtese alternativa: Observa-se uma variagdo na descoloragdo no grupo 4

(TotalFill) ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d].
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III. MATERIAIS E METODOS

I11.1. Tipo de estudo

O presente trabalho constitui uma investigagao laboratorial in-vitro.

II1.2. Aprovacao do estudo

Este estudo intitulado “Analise espectrofotométrica in-vitro da descoloragao
corondria induzida por varios cimentos bioceramicos” foi apresentado como Proposta de
Projecto Final a Comissdo Cientifica do Instituto Superior de Ciéncias da Saude Egas
Moniz (ISCSEM), tendo sido aprovado. Posteriormente, foi submetido e aprovado por

unanimidade pela Comissio de Etica do referido instituto (anexo 7).

I11.3. Local da realizacao do estudo laboratorial

A preparacdo de todos os espécimes assim como a sua analise, através do
espectrofotometro, decorreu no Laboratorio de Biomateriais do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, Campus Universitdrio, Quinta da Granja, Monte da
Caparica, 2829-511 Caparica (Portugal).

O seu armazenamento foi feito no Laboratorio de Microbiologia do instituto
mencionado anteriormente.

Todo o trabalho laboratorial foi realizado entre os meses de Abril e Agosto 2017.
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II1.4. Materiais utilizados no estudo laboratorial

Os materiais e equipamentos utilizados encontram-se enumerados na Tabela 1.

Tabela 1 — Materiais e equipamentos utilizados no estudo laboratorial

White MTA ProRoot® (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA).

Biodentine™ Septodont (Saint Maur-des Fosses, France)

Totalfill® BC RRM™ Fast Set Putty (Crét-du-Locle 4, CH-2304,
La Chaux-de-Fonds, Switzerland)

44 dentes humanos monoradiculares

Sangue de suino

Espectrofotometro (Spectroshade Micro Optic, Software Version 2.40 (MHT
S.p.A., Arbizzano di Negar, Italia)

Pasta de polimento (Medicaline, West addison St. Chicago, Illinois 60641, USA)

Escovas profilaticas Schmidt ClinicLine (J. Ripoll S.L Rio Tiétar, 20 28110
Algete, Madrid)

Destartarizador — Woodpecker (Woodpeckers, Inc. 13700 Prospect Road,
Strongsville, OH 44149)

Godé (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Limas Reciproc 50 (VDW GmbH, Bayerwaldstr. 15, 81737 Munich, Germany)

Motor VDW.SILVER® (VDW GmbH, Postfach 83 09 54 81709, Munich)
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Hipoclorito de s6dio a 3% (ISCSEM)

EDTA a 17% (ISCSEM)

Fotopolimerizador Elipar Deep-cure-S LED curing-light (3M™ ESPE™, St.
Paul, MN, USA)

Broca esférica n°12 (Dentsply, Maillefer, Chemin du Verger 3 | 1338 Ballaigues

— Suisse)

Endo z (NTI - Khla GmbH Rotary Dental Instruments, D-07768
Kahla/Germany)

Rolos de algodao (Cyber Tech DE Healthare Studland Road, Kigsthorpe,
Northampton, UK)

Estufa de Incubagdo (Memmert INE 400, Memmert, Germany)

Soro fisiologico (ISCSEM)

Resina composta Filtek™ z250 (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

Sistema adesivo: Adper™ Scotchbond™ 1 XT Vial (3M ESPE, St. Paul, MN,
USA)

Radiovisiografia com software Kodak 6100

Vitrebond™ (3M™, St. Paul, MN, USA)

Régua endodontica — Standardized Endodontic Comparison, Switzerland

Silicone de adi¢do consisténcia putty (3M ESPE, St. Paul, MN, USA)
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111.4.1 Cimentos bioceramicos

Na tabela abaixo discriminada encontram-se as especificagdes de cimentos

bioceramicos utilizados no presente estudo, de acordo com as informacgdes cedidas pelos

respetivos fabricantes.

Tabela 2 - Cimentos bioceramicos e suas especificagoes: White MTA ProRoot®, Biodentine™ e

TotalFill® RRM™ Fast Set Putty

Nome comercial

(Abreviatura) Fabricante lote Validade
whewra b
ProRoot® 000014787 12.08.2019
Products, Tulsa,
OK, USA)
Septodont
Biodentine™ Saint Maur-des B19471 10.2018
Fosses, France
FKG
TotalFill® Crét-du-Locle 4
RRM™ Fast Set CH-2304 1601FSPS 31.03.2018
Putty La Chaux-de-Fonds
Switzerland
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II1.5 Desenho experimental

II1.5.1. Descricio da amostra

No presente estudo foram utilizados 44 dentes monoradiculares humanos recolhidos
do Banco de Dentes Humanos da Clinica Dentaria Universitaria Egas Moniz (anexo /).

A amostra foi distribuida em quatro grupos consoante o material aplicado. Cada
grupo era constituido por 11 dentes monoradiculares:

G1: Controlo negativo; G2: White MTA ProRoot®; G3: Biodentine™ e G4:
TotalFill® RRM™ Fast Set Putty.

I11.5.2. Preparaciao da amostra

1. No decorrer deste estudo foram utilizados 44 dentes monoradiculares humanos
(incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e pré-molares inferiores) que logo
apos a sua extragdo foram armazenados em soro fisioldgico sendo que de semana
a semana foi trocado o liquido em que estavam armazenados. As vdrias
superficies dentarias foram limpas com ponta destartarizadora, pasta de

polimento pedra-pomes e respetivas escovas profilaticas. (Fig.4)

Figura 4 - Dentes monoradiculares humanos

2. Foi realizado uma radiovisiografia (RVG) com software Kodak 6100 a cada
dente e seccionado o 4pex radicular de modo a que a distincia entre a juncdo
amelo-cimentaria ao local seccionado tivesse um total de 10 mm de

comprimento.
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3. No caso do controlo negativo realizdmos uma abordagem por via retrégrada com
instrumentagdo, irrigacdo e posterior preenchimento do dente com sangue de
suino por essa via. O restante espago ao nivel do apéx foi preenchido com resina

composta Filtek Z250 (3M™ ESPE™, St. Paul, MN, USA). (Fig. 5)

Figura 5 - Espécime preenchido na porgado apical com resina composta Filtek Z250

4. Nos restantes grupos experimentais foi efetuada a abertura corondria de cada

dente com uma broca esférica n°® 12.

5. Todos os canais foram instrumentados com limas Reciproc 50 (VDW GmbH,
Munich) irrigando simultaneamente com 10ml de hipoclorito de s6dio a 3%,

10ml de EDTA a 17% e novamente 10ml de hipoclorito de sodio a 3%. (Fig. 6)

Figura 6 - Abertura coronaria
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6. Todos os dentes foram preenchidos com sangue de suino e no restante espago ao
nivel do apéx foi preenchido com resina composta Filtek z250 (3M™ ESPE™,
St. Paul, MN, USA). Posteriormente foram distribuidos por cada grupo
experimental (n=11) tendo-se aplicado o material especifico de cada grupo 3 a 4
mm na direcdo apical relativamente a juncdo amelo-cimentaria (JAC), a excecao

do controlo negativo. (Fig. 7, 8 ¢ 9)

Figura 9 - Material experimental ao nivel JAC
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7. Apbs a colocacao do material experimental realizou-se radiografia a cada grupo
(a excecdo do controlo negativo) de modo a verificar a sua adequada colocacao 3

a 4 mm na direcdo apical relativamente a JAC. (Fig.10)

Figura 10 - Radiovisiografia (RVG) apds colocagdo do material bioceramico

8. Sobre o material experimental colocou-se iondmero de vidro modificado por
resina (Vitrebond™). Seguidamente efetuou-se o condicionamento acido com
acido ortofosforico a 37% e a aplicagdo do sistema adesivo Adper™
Scotchbond™ 1 XT Vial 3M™ ESPE™, St. Paul, MN, USA) de acordo com as
instru¢des do fabricante. Por fim foi colocado o material restaurador, a resina
composta Filtek Z250 (3M ESPE St. Paul, MN, USA) com a cor referente a cada
dente, de modo a encerrar a abertura corondria. O restante espago ao nivel do
apéx foi preenchido com resina composta Filtek Z250 (3M™ ESPE™, St. Paul,
MN, USA). (Fig. 11,12,13 ¢ 14)

Figura 11 - Aplicagdo de ionémero de vidro modificado por resina
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Figura 13 - Apilcagdo de primer + bond

Figura 14 - Fotopolimerizagao apds colocagdo do sistema adesivo e resina composta Filtek
7250

9. Apos este procedimento, os dentes permaneceram numa estufa de incubagdo a
37°C e imersos em soro fisioldgico, tendo sido definidos os seguintes tempos: t0-
Antes da incubagdo e sem colocagdo do material; t1- No dia da colocacao do
material experimental (antes da incubagdo); t24h- Um dia de incubagdo apos
colocacdo do material experimental: t7d- Sete dias de incubagdo apods colocagdo
do material, t30d- Trinta dias de incubagdo apoés colocagdo do material

experimental, sempre com renovagao do liquido em que estavam armazenados.
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II1.5.3. Avaliacao da estabilidade de cor

A medi¢ao de cor dos dentes foi efetuada através do espectrofotometro Spectroshade
Micro Optic (MHT S.p.A., Arbizzano di Negar, Italia), de acordo com as instru¢des do
fabricante. (Fig.15)

1. Utilizando o espectrofotometro (Spectroshade™ Micro) foi registada a cor inicial
de todos os dentes de cada grupo. Foi realizada uma chave em silicone de adi¢ao
de consisténcia Putty (3M ESPE, St. Paul, MN, USA) onde cada dente foi
colocado sempre com dois dentes adjacentes. De seguida transferiu-se o conjunto
chave + dentes para o interior de uma caixa preta sempre na mesma posi¢do de

forma a evitar altera¢des da luz incidente no objeto.

2. O aparelho foi ligado e posteriormente calibrado aproximando o mesmo de dois
rectangulos, o primeiro de cor branca e o segundo de cor verde que se encontram

na base destacavel do dispositivo.

3. Realizou-se a medicdo da cor do dente, sendo que a linha presente no mostrador
deve ser de cor verde de modo a admitir uma medic¢ao correta. A linha varia de
cor entre verde, amarelo ou vermelho, dependendo da inclinagcdo do aparelho em

relagdo a superficie a avaliar.

4. Apos a obtengdo da imagem, foi selecionada na superficie do dente a zona que se
pretendia analisar e foram recolhidos os dados CIE L*a*b*. Cada dente foi

submetido a trés medic¢des e a média foi posteriormente calculada.

5. A variacao de cor (AE) foi determinada através das coordenadas L*, a* e b* que
se traduzem em valores obtidos antes e depois da colocagdo dos materiais

experimentais, em cada um dos dentes. A variagdo cromadtica foi determinada
através da formula: AE = (L2 — L1)>+ (a2 —al)* + (b2 — bl)?) % (Beatty & Svec,

2015)

6. Os dentes foram guardados na estufa de incubacdo a 37° em soro fisiologico

durante 30 dias.
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As restantes medigdes foram realizadas imediatamente apds a colocagdo do
material experimental, apés um dia, sete dias e trinta dias de incubag¢do com

renovagdo semanal do liquido de armazenamento de cada grupo.

! j

Figura 15- Spectroshade Micro Optic (MHT S.p.A., Arbizzano di Negar, Italia)
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II1.6. Analise estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva e de estatistica
inferencial, com aplicagdo de testes de hipdtese. Com base nas caracteristicas das
variaveis a avaliar aplicaram-se testes ndo paramétricos uma vez que 0s pressupostos
para aplicacdo de testes paramétricos, ap6s validacdo, ndo se verificaram.

Para determinar se houve descoloragdo corondria nos diferentes grupos
experimentais ao longo do tempo foi utlizado o teste ndo paramétrico Q Cochran; para
testar se existiram diferencas na descoloracdo nos quatro grupos experimentais para
cada intervalo de tempo foi utilizado o teste de Kruskal Wallis e por fim testou-se a
variagdo da descoloragcdo nos diferentes grupos através do teste de Friedman. Para se
constatar se houve ou ndo descoloragdo coronaria foi tido em consideracao um AE > 3,3
que se traduz numa descoloracdo inaceitavel e facilmente detectada a olho nu. (Ruyter
et al., 1987; Abu-Bakr et al., 2000). Como referéncia para aceitar ou rejeitar a hipotese

nula fixou-se um nivel de significancia de 5%.
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IV. RESULTADOS

Os valores do L*a*b* foram registados com auxilio de um espectrofotdmetro
(Spectroshade™ Micro) e apo6s varias medi¢gdes foram introduzidos no Microsoft Excel
de modo a garantir a sua correta disposicao e facilitar o célculo do AE, para posterior
analise estatistica descritiva e inferencial.

A andlise estatistica inferencial foi efetuada com recurso ao software SPSS sob
orientacdo do Prof. Doutor Luis Proenga, do Departamento de Estatistica do Instituto
Superior de Ciéncias da Satide Egas Moniz.

Foram criados quatro grupos experimentais sendo que cada grupo ¢ constituido por
onze elementos. Para cada grupo foi inicialmente calculada a média (MD), desvio
padrdo (DP), intervalo de confianga (IC) a 95% e ainda o A para cada parametro L*a*
b* no tempo t=0 e t=30d, sendo que a medicao t0 representa antes da incubagao ¢ sem
colocacdo do material em espécime de cada grupo experimental e t30d representa trinta
dias de incubagdo apds colocagdo do material experimental em cada espécime de cada
grupo (ver tabelas 3, 4 ¢ 5).

De seguida foi novamente calculado para cada grupo, a média (MD), desvio padrao
(DP) e intervalo de confianca (IC) a 95% do AE que se traduz com base nos parametros
L*a*b* pela seguinte formula (AL*, Aa* e Ab*) % considerando quatro intervalos de
tempo: [tO-t1], [t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d] (ver tabela 6).

O primeiro intervalo de tempo representado por [t0-t1] corresponde a varia¢dao da cor
registada no t=0 ou seja antes da incubagdo e sem colocagdo do material e t1 no dia da
colocagao do material experimental (antes da incubacao). O segundo intervalo de tempo
[t1-t24h] vai desde o dia da colocacao do material (antes da incubagdo) ao primeiro dia
de incubagdo e material colocado. O terceiro intervalo de tempo [t24h-t7d] vai desde o
primeiro dia de incubagdo apos colocagdo do material experimental até uma semana de
incubagdo com o material anteriormente colocado. E por fim [t7d-t30d] que corresponde
a uma semana de incubacdo j4 com o material anteriormente colocado até perfazer trinta

dias de incubag¢ao com o material colocado desde o t1.

39



Andlise espectrofotométrica in-vitro da descoloragdo corondrio induzida por varios cimentos biocerdamicos

IV.1. Analise descritiva

A andlise descritiva foi realizada para cada uma das coordenadas do sistema CIE
L*a*b* incluindo o AE.

Primeiro realizou-se a analise do parametro L* no tempo t0 e t30d. Este parametro
representa a luminosidade (Yamanel et al., 2010).

A partir da andlise da Tabela 3, verificou-se que em todos os grupos do t0 ao t30d o
valor de L diminuiu, assim como o AL que se encontra negativo para todos os grupos, o
que significa que a amostra se tornou mais escura com o passar do tempo. Podemos
também verificar que o grupo de controlo e MTA apresentaram valores de AL mais
negativos enquanto o TotalFill e o Biodentine apresentam valores mais aproximados de
zero.

No que toca ao parametro AL ¢ possivel inferir que do momento t0 ao t30d foi
sempre negativo em todos os grupos, constatando-se que de grupo para grupo nao ha

diferengas significativas (grafico 6).

Tabela 3 - Valores médios (MD) do pardmetro L ainda AL, respetivo valor do desvio padrao (DP) e
intervalo de confianga (IC) a 95% no t0 e t30d. (t0 - antes da incubagdo e sem colocacdo do material;

t30d - trinta dias de incubagdo apds colocagdo do material experimental)

t0 (L*) £30d (L*¥)
Grupos MD + DP MD + DP %
N (IC 95%) (IC 95%) AL
Grupo 1: 1 72,23 £3,70 68,41 £2,93 38
Controlo [69,74; 74,71] [66,44; 70,38] ’
Grupo 2: 74,90 + 3,47 71,95 + 1,94
11 2,95
MTA [72,57; 77,23] [70,65; 73,26]
Grupo 3: . 71,64 + 3,24 69,73 + 3,12 Lol
Biodentine [69,46; 73,81] [67,63; 71,82] ’
Grupo 4: 72,20 £ 3,73 71,35+ 4,40
. 11 -0,85
TotalFill [69,69; 74,71] [68,39; 74,30]
Total 44
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Em relacdo ao parametro a* do CIE L*a*b*, o mesmo representa o croma no €ixo
que vai do vermelho ao verde (Yamanel et al., 2010). Como se pode observar na tabela
4 o grupo MTA, Biodentine ¢ Controlo mostraram uma diminui¢do neste parametro,
apresentando um Aa* negativo (espécimes revelaram uma cor tendencialmente verde) a
excecao do grupo TotalFill que mostrou um aumento do a* apresentando um Aa*
positivo (espécimes no grupo em questdo revelaram uma cor tendencialmente

vermelha).

Tabela 4 - Valores médios (MD) do pardmetro a* e ainda Aa*, respetivo valor do desvio padrdao (DP)
e intervalo de confianga (IC) a 95% no t0 e t30d. (t0 - antes da incubagdo e sem coloca¢dao do material;

t30d - trinta dias de incubagdo apds colocagdo do material experimental)

t0 (a*) t30d (a*)
Grupos N MD + DP MD + DP Aa*
(IC 95%) (IC 95%) a
Grupo 1: 1 1,30 £2,18 1,28 +£1,98 0.02
Controlo [-0,17; 2,77] [-0,06; 2,61] ’
Grupo 2: 1,31 +£1,85 0,72 +1,23
11 -0,59
MTA [0,07; 2,55] [-0,11; 1,54]
Grupo 3: 1 2,17 £1,56 1,66+ 1,14 051
Biodentine [1,13;3,21] [0,89; 2,43] ’
Grupo 4: 1,38 £2,15 1,65 +2,17
. 11 0,27
TotalFill [-0,06; 2,83] [0,19; 3,10]
Total 44
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Relativamente ao parametro b* do CIE L*a*b*, o mesmo representa o croma no eixo
que vai do amarelo ao azul (Yamanel et al., 2010). Como se pode observar através da
tabela 5 todos os grupos mostraram uma diminui¢do do parametro b* apresentando um

Ab* negativo (amostra revelou uma cor tendencialmente azul).

Tabela 5 - Valores médios (MD) do parametro b* e ainda Ab*, respetivo valor do desvio padrao (DP)
e intervalo de confianga (IC) a 95% no t0 e t30d. (t0 - antes da incuba¢do e sem colocagdo do material;

t30d - trinta dias de incubag@o apds colocag@o do material experimental)

t0 (b*) t30d (b*)
Grupos N MD + DP MD + DP Ab*
(IC 95%) (IC 95%)
Grupo 1: . 19,49 + 424 14,11 + 1,97 g
Controlo [16,64; 22,34] [12,79; 15,43] ’
Grupo 2: 19,50 + 3,32 16,94 + 3,62
11 2,56
MTA [17,27; 21,73] [14,50; 19,37]
Grupo 3: 1 21,60+ 4,47 18,70 £ 5,72 .90
Biodentine [18,60; 24,60] [14,86; 22,54] ’
Grupo 4: 19,49 + 4,24 18,06 +4,08
. 11 -1,43
TotalFill [16,64; 22,34] [15,33; 20,80]
Total 44

42




Resultados

A partir da anélise da Tabela 6 ¢ possivel observar o parametro AE e a descoloragao
de cada grupo experimental ao longo do tempo, sendo a descoloragdo no intervalo [t0-
t1] predominante no grupo de Controlo, de seguida Biodentine, TotalFill e por fim
MTA. No entanto, o AE foi sofrendo alteragdes ao longo do tempo, sendo que no
intervalo [t7d-t30d] verificou — se uma descoloragdao TotalFill> MTA> Controlo>

Biodentine.

Tabela 6 - Valores médios (MD) do pardmetro AE*, respetivo valor do desvio padrdo (DP) e
intervalo de confianga (IC) a 95% nos seguintes intervalos de tempo [t0-tl], [t1-t24h], [t24h-7d] e [t7d-
t30d]. (t0 - antes da incubag@o e sem colocagdo do material; t1 - No dia da colocagdo do material
experimental; t24h - Um dia de incubagdo apos colocagdo do material experimental; t7d - Sete dias de

incubacdo apds colocagdo do material, t30d - trinta dias de incubag@o apods colocacdo do material

experimental)

AE 0 1 AE 1 24h AE24h 7d | AE 7d 30d

Grupos N MD + DP MD + DP MD + DP MD + DP

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Grupo 1: | |, 9,00+4,73 | 6,18+6,72 | 7,36+4,05 | 6,40+2.59
Controlo [5,82; 12,18] | [1,67;10,70] | [4.64;10,08] | [4,65;8,14]
Grupo2: | |, 408+224 | 426+298 | 891+4,55 | 6,64+4,08
MTA [2,57;5,58] | [2,25;6,26] | [5.85;11,97] | [2,73;10.,41]
Grupo3: | 744+382 | 536+3,65 | 6,575,771 | 5,49+448
Biodentine [4,88;10,01] | [2,91;7.81] | [2,73;10,41] | [2.,48;8,50]
Grupo 4-: 1 7,42 + 5,63 3,20+ 1,64 7,12+ 5,34 7,29 £ 5,99
TotalFill [3,64;11,20] | [2,10;4,30] | [3,53;10,70] | [3.26; 11,32]

Total 44
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As Figuras 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23 ilustram um exemplo de descoloragdo
corondria observada entre os grupos 1,2,3 e 4 no tempo t0 ao t30d para os diferentes

grupos estudados.

Grupo 1 - Controlo

Figura 176 - t0 sem sangue de suino Figura 167 - t30d com sangue de suino

Grupo 2 - MTA

Figura 18 - t0 sem material experimental
e sem incubagdo (sem MTA)

Figura 19 - t30d com MTA (30 dias de
incubacao)
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Grupo 2 - Biodentine

iy,

Figura 20 - t0 sem material experimental Figura 21 - t30d com Biodentine (30
e sem incubagdo (sem Biodentine) dias de incubagdo)

Grupo 4 - TotalFill

&

Figura 22 - t0 sem material experimental Figura 23 -t30d com TotalFill (30 dias
e sem incubagdo (sem TotalFill) de incubacgdo)
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IV.2. Analise inferencial

A partir da Tabela 7 é possivel observar a frequéncia da descoloragdo ao longo do
tempo. Inicialmente (t0) nenhum dente se encontrava descolorado e ao longo dos varios
momentos verifica-se que ha um gradual aumento do nimero de dentes que apresentam
descolora¢ao. Em todos os momentos, para a amostra de quarenta e quatro dentes p
<0,001 logo rejeito a 1* hipdtese nula, observando-se descoloracdo nos diferentes
grupos experimentais ao longo do tempo.

Verificou-se que para o grupo Controlo rejeito 1* hipdtese nula porque p <0,001 em
todos os momentos (teste Q Cochran). No caso do grupo MTA p <0,001 em todos os
momentos, logo rejeito 1* hipdtese nula, (teste Q Cochran). No grupo Biodentine rejeito
1* hipdtese nula porque p <0,001 em todos os momentos (teste Q Cochran) e por fim no
grupo TotalFill rejeito1* hipétese nula porque p <0,006 em todos os momentos (teste Q

Cochran).

Tabela 7 - Frequéncia da descoloragdo (AE*> 3,3) ao longo do tempo

Frequéncia da descoloracao
t0 tl t24h t7d t30d p
Grupo 0 9 5 10 9 | <0,001*
Controlo
Grupo 2: *
MTA 0 6 6 10 10 <0,001
Grupo 3: *
Biodentine 0 10 8 7 7 0,001
Grupo 4: *
TotalFill | ° 8 > 7 6 | 0,006
Total 44 33 24 34 32 <0,001*

De seguida pretende-se testar se existem diferengas na descoloragdo nos 4 grupos
experimentais Controlo, MTA, Biodentine e TotalFill para cada intervalo de tempo
avaliado. As probabilidades de significancia sdo apresentadas no quadro resumo que se

segue (tabela 8).
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Tabela 8 - probabilidades de significancia da descoloragdo (AE* > 3,3) entre os grupos experimentais ao
longo do tempo

N AEO 1 | AE1 24h | AE 24h-7d | AE 7d_30d
p p p p

Grupo 1: 11
Controlo
Grupo 2: 1

MTA

0,075 0,779 0,611 0,779
Grupo 3: 1
Biodentine

Grupo 4: 1
TotalFill

Total 44

Os valores de p sdo para todos os intervalos de tempo (t0-tl; t1-t24h; t24h-t7d; t7d-
t30d) superiores a 0,05, o que nos permite concluir que aceito 2* hipdtese nula, para
cada momento a distribuicdio do AE ¢ idéntica nos grupos experimentais para 0s
referidos tempos.

Por fim, pretende-se testar se ocorreu uma alteracdo significativa na descoloragdo
nos diferentes grupos experimentais, grupo Controlo, MTA, Biodentine e TotalFill para
cada intervalo de tempo avaliado. As probabilidades de significincia sdo apresentadas

no quadro resumo abaixo (ver tabela 9).

Tabela 9 - Probabilidade de significancia da variagdo da descoloragdo (AE*> 3,3) dos diferentes

grupos experimentais ao longo do tempo.

Grupos p
Grupo 1:
Controlo 0,409
Grupo 2:
0,037*
MTA
Grupo 3:
Biodentine 0,315
Grupo 4:
Totalill | %219

47



Andlise espectrofotométrica in-vitro da descoloragdo corondrio induzida por varios cimentos biocerdamicos

Através da tabela 9 e grafico 1, para o grupo de Controlo, € possivel verificar que
ndo ocorreu uma variacdo significativa na descoloracdo considerando os varios
momentos t0-tl, t1-t24h, t24h-t7d, t7d-t30d (teste de Friedman). Logo aceita-se 3°
hipétese nula p=0,409, ndo se observando uma variagdo na descoloracdo no grupo

Controlo ao longo do tempo anteriormente descrito.

Grupos: Controlo

129

109

&=

95% IC

T T T T
DELTAD_1 DELTAY_24 DELTAZ4 7 DELTAT_30

Grafico 1 - Variagdo da descoloragdo do material experimental Controlo

A andlise do grafico permite concluir que as diferengas na descoloragdo ndo foram

significativas nos diferentes momentos baseados nos intervalos de confianca a 95%.
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Para o grupo MTA ¢ possivel observar através da tabela 9 e do grafico 2 que ocorreu
variagdo na descoloracdo ao longo do tempo pelo que rejeito 4* hipotese nula p <0,037

considerando os 11 dentes, (teste de Friedman).

Grupos: MTA

129 ——

95% IC

I I I I
DELTAO_1 DELTA1_24 DELTAZ24_7 DELTA7_30

Grafico 2 - Variagdo da descoloragdo do material experimental MTA

A andlise do grafico 2 permite concluir que as diferencas na descoloragdo foram
significativas no momento Delta t0 tl e para o momento Delta t24h-t7d baseados nos

intervalos de confianca a 95%.
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Através da tabela 9 e grafico 3, no grupo Biodentine, ¢ possivel concluir que nao
ocorreu uma variagdo significativa na descoloracao p=0,315 considerando os varios
momentos t0-tl, t1-t24h, t24h-t7d, t7d-t30d (teste de Friedman). Assim aceita-se 5%
hipotese nula, ndo se observando uma variagdo na descoloragdo no grupo Biodentine ao

longo do tempo anteriormente descrito.

Grupos: BD

95% IC
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Grafico 3 - Variagéo da descolorag@o do material experimental Biodentine (BD)

A andlise do grafico 3 permite concluir que as diferencas na descoloragdo nao foram

significativas nos diferentes momentos, baseados nos intervalos de confianca a 95%.
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A partir da tabela 9 e grafico 4, para o grupo TotalFill, é possivel concluir que se
aceita a 6® hipotese nula, ndo ocorrendo uma variagdo significativa na descoloragdo

p=0,210 considerando os varios momentos t0-t1, t1-t24h, t24h-t7d, t7d-t30d (teste de

Friedman).
Grupos: TF
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Grafico 4 - Variagdo da descoloragdo do material experimental TotalFill (TF)

A andlise do grafico 4 permite concluir que as diferengas na descolora¢do ndo foram

significativas nos diferentes momentos baseados nos intervalos de confianca a 95%.
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No grafico 5 verifica-se a descoloracdo dos quatro grupos experimentais, do
momento t7d ao momento t30d, pelo que se refor¢a que ocorreu descoloragdo em todos
os grupos experimentais. Esta descoloracdo ¢ superior no grupo TotalFill (AE = 7,29),
seguidamente no MTA (AE = 6,64), Controlo (AE = 6,40) e por fim Biodentine (AE =
5,49). No entanto, a nivel estatistico considera-se uma descoloragao idéntica entre os

grupos experimentais ao longo do tempo.
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T
MTA BD TF Cortrolo
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Grafico 5 - Variagdo da descoloracdo do grupo MTA, Biodentine (BD), TotalFill (TF) e
Controlo do momento t7d ao t30d
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Pela anélise do grafico 6, no momento t0 para o momento t30d, podemos concluir
que a média do parametro AL* foi sempre negativa, pelo que de grupo para grupo ndo
ha diferencas significativas. Contudo, baseado nos limites dos intervalos de confianga,
no grupo experimental MTA e Controlo verifica-se que sao sempre negativos, pelo que
nestes dois grupos ocorreu um escurecimento consideravel dos espécimes nos

momentos referidos anteriormente.

2,50

00 =—

2,50
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Grafico 6 - Representagdo do parametro AL* do momento t0 ao t30d para o MTA,
Biodentine (BD), TotalFill (TF) e Controlo
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V. DISCUSSAO

Atualmente na nossa sociedade a estética tem uma influéncia preponderante no nosso
quotidiano. Muitos dos materiais utilizados em procedimentos endodonticos levam a
descoloragao coronaria afetando diretamente a estética individual.

Com o presente estudo in-vitro pretende-se avaliar a descoloracdo corondria induzida
pelos materiais bioceramicos White MTA ProRoot® (Dentsply), Biodentine™
(Septodont) e TotalFill® BC RRM™ Fast Set Putty e a sua variagdo ao longo do tempo.

No decorrer do estudo atual foram recolhidos quarenta e quatro dentes
monoradiculares humanos e posteriormente armazenados em soro fisioldgico. Realizou-
se a sec¢ao da porcao radicular de modo a que todos os dentes apresentassem o mesmo
comprimento (10 mm), desde a JAC ao local seccionado (Kohli, Yamaguchi, Setzer, &
Karabucak, 2015).

No grupo de controlo realizou-se uma abordagem por via retrograda com a colocacao
de sangue de suino por essa mesma via de modo a nenhum material influenciar a por¢ao
coronaria.

Nos restantes grupos a estudar foi efetuada abertura corondria e de seguida
instrumentagdo e irrigagdo. Apos estes procedimentos, os mesmos foram preenchidos
com sangue de suino e divididos em trés grupos experimentais (n=11) com posterior
aplicacdo do material biocerdmico especifico (MTA, Biodentine ou TotalFill) por cada
um dos trés grupos, excetuando o grupo de Controlo (Kohli et al., 2015).

De seguida colocou-se iondmero de vidro modificado por resina, o sistema adesivo e
por fim o material restaurador definitivo (Beatty & Svec, 2015). Apos este
procedimento todos os dentes permaneceram numa estufa de incubagdo a 37°C e
imersos em soro fisioldgico (Kohli et al., 2015).

Foram efetuadas medicdes de cor nos tempos t0, tl1, t24h, t7d e t30d através do
Spectroshade Micro Optic (Beatty & Svec, 2015).

Na realiza¢do do presente estudo observou-se alguma dificuldade no manuseamento
do material Biodentine, pelo que apresenta tempo de presa bastante rapido. O material
bioceramico que mais facilmente se colocou foi o TotalFill, no entanto o cimento
bioceramico MTA também se demonstrou de facil aplicagao.

Ao longo deste estudo e baseado em estudos anteriores, considerou-se que os dentes

apresentavam descoloragdo quando AE ¢ superior ou igual a 3,3, sendo que neste caso ja
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se torna desagradavel e intoleravel a nivel estético (Abu-Bakr et al., 2000; Ardu et al.,
2010; Ruyter et al., 1987).

Constatou-se uma variagdo no nimero de dentes descolorados com exce¢ao no grupo
MTA. Porém, para os grupos Biodentine, TotalFill ¢ Controlo desde o momento t0 ao
momento t30d observou-se um ligeiro decréscimo na quantidade de dentes que
anteriormente demonstraram descoloragdo. Este acontecimento corresponde ao “efeito
rebound” (Beatty & Svec, 2015).

No decorrer da experiéncia e logo apds a colocagdo do material em cada grupo
experimental observou-se, no caso do grupo de Controlo, uma descoloracdo diferente
dos restantes grupos. O grupo de Controlo desenvolveu uma descoloragdo rosa-
avermelhada difusa no 1° dia aumentando gradualmente ¢ invadindo cada vez mais a
porcdo corondria dos dentes. J& em relacdo ao grupo MTA e TotalFill observou-se uma
descoloragdo cinzenta clara que foi progredindo e intensificando-se cada vez mais, tanto
ao nivel da cor, como ao nivel da area afectada. Por fim, no caso do grupo Biodentine
constatou-se também uma descoloragdo cinzenta clara, mas de intensidade inferior em
comparagao com 0s restantes grupos.

Todos os grupos apresentaram descoloracdo ao longo do tempo p <0,001, pelo que se
rejeita 1* hipotese nula, observando-se assim descoloracdo corondria nos diferentes
grupos experimentais. A descoloracdo (AE*> 3,3) no ultimo intervalo de tempo [t7d-
t30d] foi superior no grupo TotalFill, por sua vez no grupo MTA, de seguida no grupo
Controlo e por fim no grupo Biodentine (ver tabela 6).

Apesar de se conseguir dispor os grupos hierarquicamente, desde o que mais
descolorou ao que menos descolorou, estatisticamente todos demonstraram uma
descoloracdo idéntica p <0,05. Logo, aceita-se a 2* hipotese nula, sendo que para cada
momento a distribui¢do do AE ¢ idéntica nos diferentes grupos experimentais (ver
tabela 8 e grafico 5).

No grupo de Controlo, p = 0,409 logo aceita-se a 3* hipotese nula, ndo se observando
uma varia¢do na descoloracdo no grupo referido ao longo do tempo [t0-t1], [t1-t24h],
[t24h-t7d] e [t7d-t30d] (ver tabela 9 e grafico 1).

De todos os grupos foi o MTA que sofreu mais alteragdes na descoloraciao ao longo
do tempo p <0,037, pelo que se rejeita a 4* hipotese nula, observando-se variagao na
descoloragdao no grupo mencionado, nomeadamente nos intervalos: [t0-t1] e [t24h-t7d]

(ver tabela 9 e grafico 2).
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No caso do grupo Biodentine p= 0,315 logo aceita-se a 5* hipotese nula, ndo se
observando uma variagdo na descoloragdo no grupo referido ao longo do tempo [t0-t1],
[t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d] (ver tabela 9 e grafico 3).

E por fim, no grupo TotalFill p= 0,210 logo aceita-se a 6* hipotese nula, ndo se
observando uma variacao na descoloragdo no grupo referido ao longo do tempo [t0-t1],
[t1-t24h], [t24h-t7d] e [t7d-t30d] (ver tabela 9 e grafico 4).

O parametro AL do momento t0 ao momento t30d foi sempre negativo, ndo havendo
diferengas significativas entre os quatro grupos experimentais. No entanto, os limites
dos intervalos de confianca sdo sempre negativos para o grupo MTA e grupo Controlo.
Assim sendo, verifica-se que nestes dois grupos ocorreu um escurecimento consideravel
dos espécimes (ver grafico 6).

Uma das hipdteses para a descoloragdo do grupo de Controlo ¢ o facto de
possivelmente ocorrer infiltragdo de sangue e dos seus constituintes nos tubulos
dentindrios, principalmente globulos vermelhos. Estes sofrem hemolise ocorrendo a
libertagdo de hemoglobina que se mistura com o tecido pulpar necrosado dando origem
a um produto final - sulfureto de hidrogénio - que provoca uma descoloragdo cinzenta
muito escura ou cinzenta-acastanhada ao nivel da coroa (Marin, Bartold, & Heithersay,
1997, Plotino, Buono, Grande, Pameijer, & Somma, 2008; Watts & Addy, 2001).

Também o facto de se ter colocado o sangue por via retrograda fez com que nao
fosse possivel que este permanecesse sempre ao nivel da JAC. Ou seja, todo o espaco da
camara pulpar e coroa ficaram preenchidos com sangue, o que ndo aconteceu nos
restantes grupos. Serd algo para melhorar num futuro trabalho.

Outro acontecimento que se observou ao longo deste estudo foi a descoloragdo
corondria exacerbada devido a possivel desidratagdo do dente, tendo-se verificado, que
em alguns casos, dois a trés minutos apds a colocacdo do sangue e/ou material
bioceramico pode ter ocorrido uma maior absor¢ao por parte dos tibulos dentinarios.
Por esta razdo, para além de intensificar a descoloracdo, leva a crer que em alguns
dentes o material ndo ficou realmente sobre o sangue. Num futuro estudo deve ter-se a
preocupac¢ao em manter o dente em constante hidratacao.

Quando um dente é sujeito a um trauma, seja iatrogénico, por cirie ou mesmo
mecanico ocorre hemorragia pulpar existindo uma grande probabilidade de a posteriori
observar-se descoloragdo coronaria (Yoldas, Bani, Atabek, & Bodur, 2016).

Outras causas intrinsecas que levam a descolora¢do coronaria sdo: a necrose do

tecido pulpar, a presenca de remanescente pulpar apods tratamento endodontico,
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determinados materiais utlizados em procedimentos endodonticos, reabsorcao radicular
e por fim o envelhecimento (idade) (Plotino et al., 2008).

Quando ocorre o contacto entre 6xido de bismuto e hipoclorito de sédio observa-se
uma reagao e consequente alteracao de cor (Camilleri, 2014).

O facto do grupo MTA apresentar descoloragao pode ser devido ao 6xido de bismuto
que ¢ adicionado no cimento de Portland de modo a conferir maior radiopacidade.
(Lenherr et al., 2013; Marciano, Duarte, & Camilleri, 2015; Steffen & van Waes, 2009)

Segundo o estudo conduzido por Felman & Parashos (2013) o MTA branco
contribuiu para a descoloragcdo corondria e com a presenca de constituintes sanguineos
ha uma maior propensao de descoloragdo, contudo mais estudos serdo necessarios para
averiguar os fatores que levam a descoloragdo coronaria.

Uma das hipdteses da possivel descoloragdo ¢ o longo tempo de presa do MTA
branco, podendo ocorrer neste processo a absor¢cdo e consequente hemolise dos
eritrocitos provenientes do tecido adjacente (Felman & Parashos, 2013).

A razdo pelo qual o material bioceramico Biodentine apresenta menos descoloracdo
(apesar de ndo ser estatisticamente significativa) em relagdo a outros materiais
bioceramicos, deve-se ao facto de tomar presa rapidamente, bloqueando assim a
passagem de sangue para o resto das estruturas dentarias (Yoldas et al., 2016).

Segundo um estudo realizado por Shokouhinejad, Nekoofar, Pirmoazen, Shamshiri,
& Dummer (2016) verificou-se um aumento da descoloracdo induzida por vérios
materiais bioceramicos apds a colocagdo de sangue, sendo estes: MTA ProRoot, ERRM
Putty, Biodentine e Ortho MTA.

Uma possivel condicionante no presente estudo foi a reduzida amostra que por esta
razdo pode influenciar os resultados obtidos e ainda o facto da Ultima medicdo ser
realizada trinta dias apds a colocagdo dos materiais, podendo ser insuficiente para
observar possiveis variacoes na descoloracao nos diferentes materiais ao longo do

tempo.
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V.1. Limitacoes do estudo:

- No presente estudo a ultima medicao foi realizada até um més de incubagao e apo6s
colocacao dos materiais bioceramicos.

- A amostra era de apenas 44 dentes monoradiculares humanos, pelo que se
considera reduzida, podendo influenciar os resultados.

- No actual estudo a amostra contemplou dentes monoradiculares estando incluidos
incisivos centrais, incisivos laterais, caninos e pré molares inferiores, o que pode
explicar o facto de em cada grupo ndo se verificar normalidade ou homogeneidade entre
as variancias.

- Neste estudo utilizou-se sangue de suino o que de alguma maneira pode ter

influenciado, positiva ou negativamente, a descoloragao.

V.2. Consideracoes finais para estudos futuros

- Em estudos futuros as ultimas medicdes devem ser realizadas até seis meses € um
ano, de modo a verificar se ocorreu alguma variagdo da descoloragdo nos diferentes
grupos experimentais.

- Sera necessaria uma amostra maior de modo a obtermos resultados mais precisos.

- E aconselhavel num préximo estudo procurar uma amostra com uniformidade
anatomica.

- Dividir a amostra em sete grupos experimentais (grupo de Controlo — apenas com
sangue, grupo Biodentine + sangue, grupo MTA + sangue, grupo TotalFill + sangue,
grupo apenas Biodentine, grupo apenas com MTA, grupo apenas com TotalFill).

- Por fim estudar também se a desidratacdo dos dentes poderd influenciar a

descolora¢dao dos mesmos apds colocagdo de sangue e/ou material bioceramico.
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VI. CONCLUSOES

e Todos os grupos experimentais apresentaram descolora¢do coronaria ao longo
do tempo.

e A descoloracdo foi idéntica nos diferentes grupos experimentais ao longo do
tempo.

e Dos quatro grupos experimentais o que mais variou, apesar de no final todos os
grupos apresentarem descoloragdo idéntica, foi o grupo MTA nos intervalos de
tempo [t0-t1] e [t24h-t7d].

e A média do parametro AL foi idéntica ao longo do tempo nos quatro grupos
experimentais, no entanto de acordo com os limites dos intervalos de confianga a
95% conclui-se que ocorreu um escurecimento significativo no grupo MTA e

Controlo do momento t0 para o t30d.

Observou-se descoloragdo coronaria em todos os grupos experimentais estudados.
Esta descoloracdo foi devido ao uso de sangue de suino e devido a colocagdo dos
materiais bioceramicos tendo em conta estudos anteriores.

Muitos materiais utilizados em procedimentos endoddnticos levam a descoloragao,
pelo que temos de ter a preocupacdo de, previamente ao tratamento, avisar o paciente
desta condicionante (Petrino et al., 2010).

Devemos ter sempre em consideracdo quais os tratamentos necessarios que
promovam uma resolugdo para os procedimentos endodonticos que a partida levam ao

comprometimento da estética do individuo.
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