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RESUMO

A descoloracdo dentaria € um fator desfavoravel que pode ocorrer durante o tratamento
endododntico em dentes necrosados ou com a polpa viva, que requerem uma desinfecgdo dos
canais radiculares e controle da infeccdo por meio de substéncias irrigantes e medicacoes
intracanais. O objetivo deste trabalho foi revisar de forma sistematica a influéncia de algumas
substancias utilizadas no tratamento endoddntico nas fases de irrigacdo e medicacdo
intracanal e seu potencial de alteracdo cromatica, que podem resultar em comprometimento
estético ndo intencional, impactando assim no bem-estar psicossocial dos pacientes. Para este
trabalho foram realizadas buscas nos sites PubMed, Google Académico e SciELO,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: pesquisa de artigos cientificos publicados
entre os anos de 2002 até 2019, com as seguintes palavras chaves endodontic treatment
(tratamento endoddntico), tooth discoloration (descoloracdo dentéria), intracanal medication
(medicacdo intracanal), endodontics medicaments (medicamentos endoddnticos) e irrigation
substances (substancias de irrigacdo). Baseado na metodologia da pesquisa utilizada e nos
artigos que foram selecionados, foi concluido que os procedimentos endoddnticos e materiais
utilizados durante o tratamento do canal radicular podem causar descoloracdo dentaria.
Substancias como MTA, Minoxicilina, Doxicilina e Tetraciclina causam alteracdo cromatica;
a combinacdo entre Clorexidina e Hipoclorito de Sddio, e a substancia irrigante MTAD

também levam a uma alteracdo de cor na coroa do dente.

Palavras chaves: alteracdo cromaética, tratamento endodéntico, substancias irrigantes,

medicacdo intracanal.



ABSTRACT

Tooth discoloration is an unfavorable factor that can occur during endodontic treatment in
necrotic teeth or living pulp, which requires root canal disinfection and infection control
through irrigating substances and intracanal medications. The objective of this study was to
systematically review the influence of some substances used in endodontic treatment in the
phases of irrigation and intracanal medication and their potential for color change, which may
result in unintended aesthetic impairment, thus impacting the psychosocial well-being of
patients. . For this work, searches were performed on PubMed, Google Academic and SciELO
sites, according to the following inclusion criteria: search of scientific articles published from
2002 to 2019, with the following keywords endodontic treatment, tooth discoloration
(discoloration), intracanal medication, endodontics medicaments and irrigation substances.
Based on the research methodology used and the articles that were selected, it was concluded
that endodontic procedures and materials used during root canal treatment may cause tooth
discoloration. Substances such as MTA, Minoxicillin, Doxicillin and Tetracycline cause color
change; The combination of chlorhexidine and sodium hypochlorite, and the irrigating
substance MTAD also lead to a color change in the tooth crown.

Keywords: color change, endodontic treatment, irrigating substances, intracanal medication.
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1 INTRODUCAO

A terapia endodontica tem como finalidade a limpeza e modelagem do canal radicular,
proporcionando a remogdo da polpa viva ou necrosada, e minimizando a quantidade de
bactérias e seus subprodutos presentes, assim possibilitando a reparacdo do dente
comprometido. Esse procedimento é uma proposta de tratamento tanto para dentes necrosados
como dentes com a polpa viva (MANDRAS et al., 2013).

O tratamento endodéntico é utilizado para elimina¢do dos microrganismos do sistema
de canais radiculares (GOMES et al., 2004). Os canais sdo desinfetados através de uma
combinacdo de instrumentos e agentes quimicos (NEELAKANTAN et al., 2018). Devido as
complexidades anatdmicas dos canais e consequentes limitagdes de acesso, a eliminacdo dos
microrganismos pode ndo ser suficiente devido a vulnerabilidade das espécies (GOMES et al.,
2002). Para conseguir uma eliminacdo mais efetiva destes microrganismos, a instrumentacéo
endododntica deve sempre ser associada a irrigacdo abundante, a fim de promover efeitos
quimicos, mecanicos e bioldgicos. As solucbes irrigantes mais utilizadas sdo Hipoclorito de
Sodio (NaOCI), Clorexidina (CHX) e EDTA, que promovem uma reducdo de microrganismos

e remocao dos debris provenientes da instrumentacdo (PRADA et al., 2019).

Ahmed e Abbott (2012) destacam que as substancias irrigadoras como Hipoclorito de
Saédio, Clorexidina e EDTA podem ser utilizadas de forma isoladas, mas a maioria é usada em
combinagdo ou como um enxague final para melhorar a atividade antimicrobiana contra
bactérias resistentes, diminuir o efeito ciustico ou ajudar na remocdo da camada de smear
lear. No entanto, essa interagdo entre as substancias podem gerar descoloracdo dentaria, por
exemplo, quando ha uso da associacdo entre CHX e NaOCI, ou entre EDTA e CHX. Como
resultado desses possiveis riscos, foram estudadas novas interacbes quimicas entre

substancias para evitar alteracdo cromatica.

Outro agente que pode ser utilizado como irrigante € o MTAD, uma substancia
contendo hiclato de doxiciclina, &cido citrico e detergente polissorbato. O MTAD demonstrou
ser um irrigante endodéntico clinicamente eficaz, biocompativel e menos erosivo, com alto
potencial de atividade antibacteriana. Como o MTAD ¢ aplicado como irrigante topico nos
canais radiculares por um curto periodo de tempo e os canais radiculares preenchidos

geralmente ndo sdo expostos a luz, é razodvel supor que a alta afinidade da doxiciclina
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presente no MTAD com a dentina ndo resulte em descoloracdo dentéria. No entanto, foi
relatado que, quando o MTAD foi usado como enxague inicial, seguido pelo uso de vérias
concentracdes de NaOCI como lavagens finais, ocorreu uma reacdo quimica entre o0 NaOCl e
0 MTAD residual que resultou na formacdo de um solugdo marrom nos canais radiculares

levando a alteragéo de cor (TAY et al., 2006).

Além das solugdes irrigantes, os medicamentos intracanais sdo complementares ao
tratamento endoddntico e seu sucesso clinico, atuando como uma frente contra
microrganismos presentes em infecgOes e doencas ativas e agudas no tecido pulpar
(PARHIZKAR, NOJEHDEHIAN e ASGARY, 2018). Os medicamentos intracanais tém
muitas aplica¢Ges clinicas, incluindo o tratamento de dentes traumatizados, dentes com
grandes radiolucéncias periapicais, reabsorcdo radicular inflamatéria, dentes que necessitam
de apicificacdo ou regeneracao/revascularizacdo, e também possuem atividade antimicrobiana
entre as sessoes de terapia. Apesar destas aplicac@es clinicas vantajosas, alguns medicamentos
podem causar descoloracdo dental, especialmente se deixado por longos periodos de tempo na
coroa do dente, como derivados de Tetraciclina, pasta Tripla antibi6tica (contendo
metronidazol, minociclina e ciprofloxacina), Formocresol e Ledermix (AHMED e ABBOTT,
2012).

Sendo assim, 0 uso dos medicamentos intracanais devem ser analisados em cada caso
em particular, levando em consideragdo principalmente a sintomatologia do paciente, como a
presenca de infeccdo intracanal e vitalidade pulpar. Os principais requisitos que esses
medicamentos usados durante o tratamento endodéntico necessitam séo diminuir inflamacéo
dos tecidos perirradiculares, controlar exsudato persistente e solubilizar matéria organica
(TEIXEIRA e CORTES, 2005).

Muitas das substancias utilizadas na terapia endodontica podem causar alteracdo
cromatica, portanto o tratamento ndo deve se basear apenas em aspectos funcionais e
bioldgicos, mas levar em consideracdo também a estética (KRASTL et al., 2012). Para reduzir
a descoloracdo dentaria, pode-se, por exemplo, utilizar a Clindamicina na pasta Tripla
antibiotica, substituindo a minociclina (KARCZEWSKI et al., 2018) ou ainda, segundo Krastl
et al. (2012) pode-se substituir o componente de tetraciclina presente na pasta Ledermix
também pela Clindamicina. Além disso, alguns cuidados podem ser tomados a fim de evitar

tal imprevisto, como inserir esses medicamentos abaixo da margem gengival sem deixar



11

restos na camara pulpar e selar os tubulos dentinarios com resina composta (AHMED e
ABBOTT, 2012).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi revisar de forma sistemética a influéncia de
algumas substancias utilizadas na irrigacdo e medicacdo intracanal e seu potencial de

alteracdo cromatica.
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2 OBJETIVO

Revisar por meio de revisdo sistematica a influéncia de algumas substancias como
MTAD, Hipoclorito de Sédio, Clorexidina, Minoxiciclina, Doxiciclina e MTA que sdo
utilizadas no tratamento endodontico para irrigacdo e medicagéo intracanal e seu potencial de

alteracdo cromatica.
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3 MATERIAIS E METODOS

O estudo em questdo realizou uma revisao de literatura baseada em artigos cientificos
publicados entre 2002 até 2019 sobre algumas substancias utilizadas no tratamento
endodontico, para desinfeccdo e irrigagéo dos canais radiculares, e sua influéncia na alteragdo
cromatica. Para isso, foram utilizadas as bases de dados PubMed (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Google Académico (https://scholar.google.com.br/) e SciELO
(https://www.scielo.org/). A busca foi realizada com as seguintes palavras chaves: endodontic
treatment (tratamento endod6ntico), tooth discoloration (descoloracdo dentéria), intracanal
medication (medicacdo intracanal), endodontics medicaments (medicamentos endoddnticos) e
irrigation substances (substancias de irrigacdo). Foram escolhidos e utilizados artigos em

inglés, de pesquisas in vitro, ensaios clinicos, com periodo de publicacéo entre 2010 & 2019.


https://scholar.google.com.br/
https://www.scielo.org/
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4 REVISAO DA LITERATURA

Gomes et al. (2002) avaliaram a atividade antimicrobiana do hidroxido de calcio
associado a diversos veiculos contra aerobios, facultativos e anaerdbios estritos comumente
isolados de canais radiculares. Para isto, foi realizado um experimento utilizando varios
microrganismos, sendo eles Candida albicans, Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinus, Streptococcus. mutans,
Actinomyces naeslundii, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodon-talis,
Prevotella intermedia / nigrescens e Prevotella denticola. Cada cepa microbiana foi avaliada
pastas de hidréxido de célcio preparadas com o0s seguintes veiculos: agua destilada estéril;
solucdo salina estéril; solucdo anestésica (mepivacaina sem vasoconstritor); glicerina;
polietilenoglicol; paramonoclorofenol canforado e CMCP + glicerina. ApGs 0 experimento, a
susceptibilidade dos microrganismos foi avaliada as pastas de hidréxido de célcio. Os
veiculos aquoso e viscoso, como &gua, solucdo salina, anestésico, glicerina e polietilenoglicol,
ndo apresentaram acdo antimicrobiana, ja os veiculos oleosos como CMCP e CMCP mais
glicerina apresentaram zonas de inibicdo média de crescimento microbiano. Sendo assim, foi
possivel concluir que o veiculo desempenha um papel importante na acdo bioldgica do
hidréxido de célcio, pois o tipo de veiculo utilizado afeta a capacidade de difusdo e a

atividade antimicrobiana do hidréxido de calcio.

Gomes et al. (2004) analisaram o efeito antimicrobiano de cinco cimentos
endoddnticos, sendo eles o Endo Fill, Endomethasone, Endomethasone N, Sealer 26 e AH-
Plus, contra os microrganismos Candida albicans, Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, Streptococcus sanguis e Actinomyces naeslundii em diferentes momentos, logo apés
a manipulacgéo, depois de um tempo e depois de dias. Para realizar essa avaliacdo da atividade
antimicrobiana de cada cimento, foi utilizado dois testes, o teste de contato direto no qual foi
colocado os microrganismos em placas de agar e junto os cimentos endodonticos, assim eram
investigados em cada momento o efeito de cada selante, e o teste de difusdo em agar no qual
0s microrganismos e os cimentos endodonticos eram incubados a 37°C e analisados apds o
periodo de incubacédo. Os resultados foram que E. Faecalis é o microrganismo mais resistente
deles. No teste do contato direto o S. sanguis e S. aureus sdo 0s mais suscetivel deles, ja no
difusdo em agar o C. albicans é o microrganismo mais suscetivel. Contudo, os cimentos

analisados a sua atividade antimicrobiana apds a manipulacdo, o Endo-Fill e Endomethasone
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(com presenca do paraformaldeido) apresentaram maior atividade, sem diferenca significante
entre eles. Sealer 26 teve a menor atividade antimicrobiana. No tempo pds-manipulacéo, ndo
obteve diferenca entre os cimentos. Entdo concluiu-se que nenhum dos cimentos testados
inibiu totalmente o desenvolvimento dos microrganismos. O efeito antimicrobiano de cada

cimento diminuiu com o tempo e dependeu da susceptibilidade de cada microrganismos.

Teixeira e Cortés (2005) tiveram como objetivo analisar os efeitos dos
antimicrobianos, suas vantagens e desvantagens, e ter novos conhecimentos na microbiologia
e farmacologia dos medicamentos clinicamente, por meio de revisdo de literatura. Foram
analisados o hipoclorito de sodio, clorexidina, hidréxido de calcio, EDTA e
paramonoclorofenol. Contudo, foi observado que durante o tratamento endodéntico, os
medicamentos intracanais devem ser escolhidos de acordo com as propriedades
antimicrobianas e o seu tempo de duragdo no local. A clorexidina é uma boa alternativa,
devido as suas varias vantagens, o que o hipoclorito de sodio apesar do seu longo tempo de
uso na endodontia, ndo apresenta, como a auséncia de efeitos colaterais. A clorexidina em gel
¢ a mais indicada para tratamento de dentes com lesGes crénicas ou persistentes. JA 0 EDTA, é
essencial utilizar para remover detritos e smear layer na preparacdo das paredes do canal para
a obturacao. No caso do hidréxido de célcio é considerada uma primeira escolha para utilizar
em tratamento endoddntico de dentes assintomaticos e sem infeccdo periapical. O
paramonoclorofenol pode ser utilizado como medicamento quando o dente foi diagnosticado a
necrose e os anti-inflamatorios néo esteroides podem ser um adicional importante em caso de
vitalidade da polpa. Concluiram que nenhum antimicrobiano atende a todos critérios e 0 uso

de cada deve ser analisado de acordo com o caso particular, seguindo os sintomas.

Gomes et al. (2006) investigaram por meio desse estudo, a atividade antimicrobiana
do hidroxido de célcio (Ca (OH),) combinado com gel de gluconato de clorexidina a 2%
(CHX) contra patdgenos endodonticos e comparar os resultados alcancados por Ca (OH),
misturado com agua estéril e somente pelo gel CHX. O objetivo dos medicamentos
combinados (Ca (OH), +2% de gel de CHX) é adicionar propriedades antimicrobianas ao
hidroxido de calcio. Dois métodos foram utilizados: o teste de difusdo em &gar e o teste de
contato direto. A metodologia do teste de difusdo em agar utilizada foi adaptada pelos autores,
no qual todos os microrganismos foram previamente subcultivados em meio de cultura
apropriado e sob condigdes gasosas para confirmar sua pureza. No método do teste de difusdo
em &gar, a associacdo de Ca (OH), mais gel de CHX a 2% afetou o crescimento microbiano,

produzindo zonas inibitorias contra todos os microrganismos testados. No entanto, apenas a
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CHX gel 2% demonstrou a agdo antimicrobiana mais forte, mostrando a maior zonas de
crescimento inibitdrio. Por outro lado, Ca (OH), manipulado com agua estéril ndo produziu
zonas inibitérias contra qualquer um dos microrganismos testados, inibindo o0s
microrganismos apenas em contato direto. No teste de contato, observou-se que o tempo
necessario para Ca (OH), além de pasta de agua estéril para eliminar todos os
microorganismos é mais longo do que para os outros medicamentos, variando de 30 segundos
a 24 horas, dependendo da suscetibilidade microbiana. O gel de clorexidina foi rapidamente
efetivo contra todos os microrganismos testados, em 1 minuto ou menos, em que
Enterococcus faecalis foi eliminado em apenas um minuto. J& o tempo necessario para o Ca
(OH), mais CHX eliminar todos microrganismos variaram de 30 segundos a 6 horas, e foi

eficaz contra todos os microrganismos.

Tay et al. (2006) avaliaram neste estudo a coloracdo vermelho-purpura da dentina
exposta a luz e dos canais radiculares tratados enxaguados com 1,3% de NaOCI como
enxague inicial seguido pelo uso do MTAD como enxague final. A coloragéo intrinseca da
dentina ocorreu independentemente do preenchimento dos canais radiculares, podendo ser
observada na coroa, quando a dentina foi imersa sequencialmente em NaOCl e MTAD. O
MTAD ¢ aplicado como irrigante tépico nos canais radiculares por um curto periodo de
tempo e como o0s canais radiculares geralmente nao sdo expostos a luz, é razoavel supor que a
alta afinidade da doxiciclina presente no MTAD com a dentina n&o resulte em descoloragéo
dentéria. No entanto, foi relatado que, quando o MTAD foi usado como enxague inicial,
seguido pelo uso de varias concentracdes de NaOCl como lavagens finais, ocorreu uma
reacdo quimica entre 0 NaOCl e o MTAD residual que resultou na formagdo de um solugédo
marrom nos canais radiculares levando a alteracdo de cor. O objetivo deste estudo foi
examinar a hipotese nula de que o uso de NaOCI / MTAD como irrigante ndo resulta em

manchas adversas da dentina da coroa e raiz.

Souza-Filho et al. (2008) avaliaram a Clorexidina gel 2%, hidroxido de calcio
isoladamente e associados com iodoférmio e pd de 6xido de zinco (radiopacificadores) como
medicamentos intracanais contra microorganismos selecionados, e as alteracdes de pH
causadas por esses medicamentos também foram avaliadas. Cinco medicamentos associados
foram analisados CHX gel 2%; Ca (OH), + 2% CHX; Ca (OH), + 2% CHX + iodoférmio; Ca
(OH), + 2% CHX + Oxido de zinco; e Ca (OH), + agua destilada estéril. A atividade
antimicrobiana dessas associagdes foram determinadas pelo método de difusdo em agar, j& o

pH das pastas foram medidos 5 minutos, 24 horas e 7 dias apds a preparacdo usando um
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medidor de pH. Contudo, obteve que Ca(OH), + &gua destilada estéril foi a medicacdo menos
eficaz, e que o pH médio de todos os medicamentos foi > 12,0 durante todo o experimento,
exceto CHX gel (pH = 7,0). Os estudos mostraram que a CHX 2% produziu a maior inibigdo
e foi eficaz contra todos os microrganismos, no qual mesmo ela sendo com altas
concentragOes, possui baixa toxicidade. Observou-se também que a agdo antimicrobiana do
CHX foi reduzido quando combinado com Ca (OH),. Por outro lado, a atividade
antimicrobiana de Ca (OH), aumentou com esta associacdo. Portanto, os resultados
mostraram que a maior zona de inibicdo foi da CHX gel 2%, seguida pelo Ca(OH), + 2%
CHX gel, Ca(OH), + 2% CHX gel + iodoférmio, Ca(OH), + 2% CHX gel +6xido de zinco,
Ca(OH), + &gua, no que todos os medicamentos tiveram atividade antimicrobiano, uns com

maior potencial que outros.

Belobrov e Parashos (2011) relataram um caso que descreve a descoloracdo no
tratamento de dentes causada pelo MTA branco (WMTA) usado para 0 manejo de uma
complicada fratura da coroa. Varias técnicas vitais de terapia pulpar foram recomendadas para
preservar a vitalidade pulpar em dentes com fraturas complicadas da coroa, principalmente
em pacientes jovens. Hidroxido de célcio tem sido o ouro padrdo como material de celulose,
mas recentemente foi recomendado o agregado triéxido mineral (MTA). Uma pulpotomia
parcial foi realizada com uso de WMTA ap6s uma complicada fratura da coroa do incisivo
central superior direito. Dezessete meses posteriormente, 0 WMTA foi removido devido a
descoloracao dos dentes e foi realizado clareamento interno. Apds o acesso, 0 WMTA estava
completamente descolorido. Ap6s a remocao, uma mudanca significativa de cor foi observada
na coroa dentéria, que foi melhorada com clareamento interno. O dente permaneceu vital, e
uma ponte de dentina foi confirmada clinicamente e radiograficamente. A recomendacdo usar
WMTA para terapia pulpar vital na estética pode ser necessario reconsiderar a zona. Contudo
a descoloracdo deve ocorrer com 0 uso do WMTA, a técnica descrita pode ser usado para

melhorar a estética.

Ahmed e Abbott (2012) realizaram uma revisdo para identificar os procedimentos e
materiais endodonticos que podem descolorir os dentes e discutir as implica¢fes clinicas,
incluindo as medidas preventivas e as op¢Oes de tratamento. Para isto foram analisados
procedimentos intra endodénticos, como a preparacdo para acesso a cavidade, instrumentacéao
quimico-mecénica e preenchimento do espaco do canal radicular, que podem resultar em
descoloracdo intrinseca dos dentes devido a utilizacdo de substancias irrigantes do canal

radicular, medicamentos intracanais e materiais de preenchimento endodéntico. E também
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foram analisados procedimentos p6s endoddnticos, como restauracdes e o tipo de material
utilizado para realizacdo das mesmas, e manchas extrinsecas causadas por cromogénios
diretos ou indiretos. Como formas preventivas ou opcOes de tratamento para a descoloracao
dentaria, foram sugerido diversos cuidados como utilizar substancias irrigantes com menor
probabilidade de causar alteracdo cromatica, ndo deixar a guta percha ultrapassar o limite
cervical, utilizar a resina composta como material restaurador, clareamento dental interno,
entre diversas outras formas de sugestfes para evitar que a alteracdo cromatica dentaria possa

influenciar na estética e bem estar dos pacientes.

Krastl et al. (2012) analisaram sobre o potencial de descoloracdo dos materiais
utilizados em procedimentos endoddnticos. Para isto, foram utilizados artigos dos anos de
1966 & 2011, com uma busca sobre diversos materiais endoddnticos, como cimentos
endoddnticos, selantes endoddnticos e pastas antibidticas. Apos essa pesquisa, foi concluido
gue ndo ha materiais endodbnticos que ndo causem pelo menos uma ligeira alteracdo
cromatica, e mesmo existindo uma grande variedade desses materiais, ha poucas ou uma
nenhuma evidéncia disponivel sobre sua capacidade de coloracdo, deixando claro a
necessidade de se expandir essa area de pesquisa e a possibilidade de desenvolvimento de

materiais endoddnticos que ndo causem descoloracéo.

Gasic et al. (2012) determinaram se o hipoclorito de sdédio (NaOCI) com gluconato de
clorexidina a 0,2% (CHX) leva a alteracdes de cor e formacédo de precipitados e a analisaram
ultraestruturalmente a superficie da dentina ap6s irrigacdo simultanea com NaOCl a 0,5% e
CHX a 0,2%. Quatro tubos de 5 ml foram observados de diferentes concentragdes de NaOCl e
5 ml de CHX a 0,2%, 15 minutos nas duas primeiras horas e ap6s 7 dias. Um precipitado é
observado sob microscopia de luz. Trinta e cinco dentes unirradiculares foram instrumentados
pela técnica de coroamento com irrigacdo: Controle positivo: agua destilada, Controle
negativo: NaOCI 0,5% + EDTA 15%, Grupo experimental: idéntico ao controle negativo e
depois aos canais foram tratados com 0,5% de NaOCI + 0,2% de CHX. Foi notada mudanga
de cor imediatamente ap6s a fusdo e ndo mudou com o tempo. As solugdes de mistura
mostraram turbidez consideravel, mas o precipitado foi observado somente ap0s a
centrifugacdo. A analise estatistica mostrou uma diferenca significativa na pureza da parede
dentinaria ao comparar as raizes do terco cervical e medio do canal entre o grupo controle
experimental e negativo. A diferenca também foi observado entre os tercos cervical e médio
em comparacgao com o terco apical do canal radicular dentro desses grupos. A interagéo entre
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NaOCIl e CHX, bem como a criagdo de precipitados, depende ndo apenas da concentragdo de
NaOCIl, mas também da concentracdo de CHX.

Kim et al. (2012) avaliaram a mudanca de cor e formacdo de precipitado contendo
para-cloroanilina (PCA) ap6s uma reacdo de hipoclorito de sédio (NaOCIl) e clorexidina
(CHX). Este estudo foi determinado por ionizacdo por espectrometria de massa (ESI-MS) e
elétron de varredura microscopia (MEV) para ver se a interagdo quimica entre ALX e NaOCI
resulta em PCA ou precipitado. O ESI-MS foi realizado em 4 concentragdes diferentes de
ALX (1%, 0,5%, 0,25% e 0,125%) com NaOCI a 4% para detectar a presenca de PCA. Como
controle 1% ALX, 0,5% PCA e uma mistura de 2% CHX e NaOCI a 4% foram analisados. A
formacdo de precipitados na superficie dentinaria dos canais radiculares de pré-molares
tratados com as solugfes de ALX e NaOCI (AN) ou CHX e NaOCI (CN) foram observados
pelo MEV, a mudanga de cor nas solucfes e as reacGes tambem foram analisadas. ESI-MS
mostrou que o pico no espectro PCA ndo foi detectado em nenhuma das 4 solugdes AN,
enguanto o pico foi encontrado na solucdo CN. Sem revelada a precipitacdo da cobertura da
superficie dentinaria na solucdo NC. As solu¢Bes de AN ndo produziram precipitados. As
solugdes de AN mudaram de cor de amarelo claro para transparente com a diminui¢do da
concentracdo de ALX, enquanto foi observada descoloracdo marrom-péssego na solucdo CN.
Contudo, a interacdo de ALX e NaOCI ndo produz PCA ou precipitados, e a cor da solu¢do

reagida mudou para transparente com a diminuicdo da concentracdo do ALX.

Mandras et al. (2013) investigaram a eficicia antimicrobiana nos canais radiculares
infectados, dos medicamentos intracanal Claritromicina e Fosfomicina, em vez da
Minociclina na pasta tripla antibidtica composta por ciprofoxacina, metronidazol e
minociclina. Avaliaram também o potencial de descoloracdo dentaria das alternativas
substituicdo da minociclina, que apds 24 horas da aplicagdo dela, ocorre a descoloracao
coronaria, sendo desfavoravel esteticamente. Para realizacdo da investigacdo foi coletada
bactérias presentes nos canais radiculares de pacientes e cultivadas anaerdbicas. Logo
misturou nas placas de agar as drogas em po, tendo 4 tipos de “pasta” misturadas (Pasta tripla
antibidtica (MIX-S); Pasta com minociclina substituida por claritromicina (MIX-C); Pasta
com minociclina substituida por fosfomicina (MIX-F); Mistura de ciproftoxacina com
metranidazol (MIX). Todas as placas foram incubadas a 37 ° C por 3-4 dias sob condi¢bes
anaerdbias em um sistema anaerobico, foram mantidas por 2 semanas, mas sendo examinado
a cada 3 dias. Ja para o teste de descoloragdo foram coletados dentes humanos e feito o

preparo e inserido as combinagdes antibidticas por 3 semanas. Portanto, conclui-se que as
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pastas MIX-C e MIX-F séo mais eficaz na atividade antimicrobiana do que as outras duas
pastas. A MIX-C apresentou atividade microbicida 2 vezes maior do que a MIX-F. Avaliando
a descoloracdo dentéria, a pasta tripla antibiotica demonstrou maior descoloracdo em relacao
as outras confirmando que a minociclina é a causa da descolora¢do coronal. Entdo para
superar a questdo da coloracdo tanto a pasta MIX-C quanto a MIX-F é preferido como

alternativa para utilizagdo de medicacdo intracanal.

Bennet e Walsh (2014) avaliaram a influéncia do pH, tensdo de oxigénio,
antioxidantes e varios cations na taxa de descoloracdo da tetraciclina induzida pela luz. Varios
irrigantes e medicamentos contendo tetraciclina sdo usados na préatica clinica e podem
contribuir para a descoloracdo dentaria, resultando em um comprometimento estético nao
intencional apds o tratamento endoddntico bem-sucedido. As tetraciclinas utilizadas incluem
substancias que podem causar descoloracdo das raizes e que também sofrem um
escurecimento quando expostas a luz artificial branca intensa. O processo do antibidtico que
escurece e causa mudancas de cor no medicamento e subsequentemente na estrutura dentaria
adjacente ainda ndo é totalmente explicavel. Trabalhos anteriores mostraram que a luz solar
acelera o escurecimento das raizes e que algum escurecimento pode ocorrer na auséncia de
luz, indicando a existéncia de caminhos independentes da luz. Devido a oxidacdo, a cor
amarela das tetraciclinas as torna fortes absorvedores da luz azul, violeta e ultravioleta visivel,
exigindo que sejam armazenados em recipientes opacos ou laranja que blogueiam esses
comprimentos de onda. Além disso, o composto quelato formado quando o complexo de
tetraciclinas entram em contato com a hidroxiapatita da estrutura dentaria, pode formar a
quinona vermelha (AODTC), e também pode absorver a luz e sofrer mais alteragdes de cor.
Condigbes como tensdo de oxigénio e pH podem diferir no ambiente do canal radicular e
assim, contribuir para descoloracdo. Da mesma forma, a presenca de varios ions no canal é
importante, pois estes podem se complexar com as tetraciclinas e modular sua sensibilidade a
luz. O estudo concluiu que inumeros fatores ambientais podem influenciar a taxa de oxidacéo
da tetraciclina e que uma tensdo mais alta de oxigénio, bem como ions célcio, estroncio e
bismuto, pioraram o nivel de descoloracdo. J& na presenca de um pH &cido, ions de zinco,
ions de magnésio, &cido ascorbico e um antioxidante, pode ocorrer uma reducdo da

descoloracdo.

Ferreira et al. (2015) fizeram um estudo clinico para determinarem o perfil
microbioldgico resistente a diferentes medicacdes intracanal em infecgdes endodénticas

priméarias usando a cultura microbioldgica e a técnica hibridagio DNA-DNA quadriculado.
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Foram avaliados 20 pacientes com alguns critérios, dentre eles o diagndstico de necrose
pulpar deveria ser confirmada por uma resposta negativa ao teste de frio. Os dentes foram
realizados o tratamento endoddntico e os canais radiculares foram preenchidos com uma pasta
recém-preparada de Ca (OH), em uma solucdo salina estéril ou CHX a 2%, e outro grupo
preenchidos por Ca (OH), + CHX 2%, por um periodo de 14 dias. Apds esse tempo foram
irrigados com 10 mL de solugéo salina e foi realizada coleta de material bacteriano. Contudo,
apos feita a técnica hibridacdo DNA-DNA quadriculado observou-se que maioria de espécie
mais frequentemente detectada foi Enterococcus faecium. Analisaram que a reducdo no
namero de espécies bacterianas foi significativamente maior no grupo Ca (OH), + CHX, no
qual um numero menor de bactérias estava presente nos canais radiculares desse grupo, em
comparacdo com Ca (OH), + solucdo salina. Os dados obtidos no estudo revelaram que a
endodontia tratamento com medicamentos intracanal promove uma mudanca no perfil
microbioldgico nas infec¢Bes endoddnticas primarias. Concluiu-se que a instrumentacdo ndo
causou alteragdes significativas no desempenho microbiano dos canais radiculares e que o uso
de Ca (OH), associado ao CHX como medicamento intracanal apresentou melhores
resultados, atuando em microrganismos gram-negativos; no entanto, acdes para erradicar 0s

Enterococos também devem ser buscadas.

Iskander, Elkassas e Mohsen (2015) avaliaram por meio de estudo in vitro o efeito de
duas metaloproteinase da matriz (MMP), inibidores na estabilidade da cor de dois tons de um
composto de resina nano preenchida. Um total de 60 molares humanos foram utilizados neste
estudo. Apds o ataque &cido na dentina, os molares foram divididos em trés iguais grupos de
acordo com o inibidor da MMP utilizado: Grupo 1 - sem inibidor (grupo controle), Grupo 2 -
a base de digluconato de clorexidina; Grupo 3 - baseado em doxiciclina (MTAD). Adesivo
Adper Single Bond 2 foi aplicado ao tratamento das superficies de dentina. Cada grupo foi
entdo subdividido em dois subgrupos iguais de 10 molares cada um, de acordo com a
tonalidade da resina composta usada, B1 ou A3. A cor foi avaliada para cada subgrupo trés
vezes: linha de base (apds 24 horas); apos o envelhecimento, usando uma energia total de 600
kJ/ m2, e depois de um segundo do periodo de envelhecimento, por energia total de 1200
kJ/m2. Avaliacdo de cores foi realizada utilizando um espectrofotdmetro. Contudo, todos 0s
subgrupos testados apresentaram maior descoloragdo superior ao nivel clinicamente aceitavel.
O MTAD induziu a maior mudanca de cor estatisticamente significativa, seguida por CHX,
enguanto os grupos controle mostraram menores valores estatisticos de mudanca de cor com

ambos tons. Os subgrupos da sombra Bl apresentaram maior mudanga de cor quando
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comparados com os subgrupos de sombra A3. O envelhecimento acelerado causou mudanga
de cor em um compdsito de resina nanofilled, independentemente do inibidor de MMP
utilizado. Além disso, tons mais claros mostraram menos estabilidade de cor quando

comparado com tons mais escuros.

Kahler e Rossi-Fedele (2016) realizaram uma revisdo sistematica de casos publicados
para determinarem a incidéncia de descoloracdo dentéria relatada e examinarem se havia
alguma associagdo especifica com qualquer material. Através de uma busca eletronica
utilizaram o banco de dados PubMed para publica¢fes sobre endodontia regenerativa, no qual
analisaram 80 estudos relacionados a técnicas endodonticas, com 379 dentes tratados. E
incluiu mais uma busca de 29 estudos e 124 dentes tratados, também incluiu 4 estudos
publicados dentro das datas de pesquisa prescritas. A maioria dos estudos identificados
utilizou a TAP para medicar os canais, e 0 MTA foi usado como barreira coronal em todos
esses estudos de séries de casos. Portanto, observou-se que o hidréxido de célcio e pasta dupla
de antibidticos (DAP) consistindo em por¢bes iguais de metronidazol e ciprofloxacina ndo
mostraram alteracdes de cor superiores a cor limiar de perceptibilidade. No entanto, os dentes
que foram utilizados a minociclina excederam a limiar de perceptibilidade desde o primeiro
dia. Observaram também, que a descoloracdo € menos provavel quando hidroxido de célcio €
usado como medicamento intracanal. E mesmo com todas as vantagens da utilizacdo do
MTA, ele é tem o efeito de descoloracdo dentéria, tanto o MTA cinza, quanto o MTA branco,
no entanto, o efeito foi mais marcado com MTA cinza. Esta revisdo também identificou que o
tratamento endoddntico regenerativo é frequentemente usado para tratar dentes incisivos nos
quais a descoloracdo é um resultado centrado no paciente que afeta a qualidade de vida. As
medidas sugeridas para evitar manchas nos dentes incluem selar a camara pulpar com um
agente adesivo de dentina; distribuir agentes para o canal usando uma seringa; e se € utilizada
a TAP, garantindo que ela permaneca abaixo da jungdo cemento-esmalte e utilizando
alternativas ao MTA como barreira coronal. Porém esta revisdo sugeriu que 0 uso de

minociclina seja interrompido.

Santos et al. (2017) avaliaram a cor da coroa dentaria apos tratamento intracanal
utilizando pasta tripla de antibiéticos (TAP), hidroxido de calcio (CH), vedacéo cervical com
cimento de iondmero de vidro (GIC), agregado de trioxido mineral (MTA); e clareamento
com peroxido de carbamida. Para isto, foram utilizados 50 incisivos bovinos apos a sua
remocao da polpa e a medida do espectrofotometro de cor, os dentes foram divididos em 4

grupos experimentais e um controle (ndo tratado). Os experimentos foram realizados em fases
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(ph): Phl - grupos de tratamento TAP (ciprofloxacina, metronidazol, minociclina), TAPM
(ciprofloxacina, metronidazol, amoxicilina), DAP (ciprofloxacina, metronidazol) ou CH.
Apds 1 e 3 dias; 1, 2, 3 semanas; e 1, 2, 3 e 4 meses, a cor foi medida e os medicamentos
foram removidos. Ph2 - vedacdo cervical GIC ou MTA, a cor foi avaliada apés 1 e 3 dias ; 1,
2 e 3 semanas, e 1 e 2 meses. Ph3 - Duas sessdes de clareamento, cada uma seguida de
medicdo de cores. Os dados foram analisados com ANOVA e método post-hoc de Holm-
Sidak. Apéds o estudo, foi concluido que as amostras do grupo TAP apresentaram meédia de
alteracdo de cor maior que as do grupo TAPM, os materiais de selagem cervical ndo
mostraram influéncia na alteracdo da cor, e diferentes grupos antes do clareamento, tornaram-
se equivalentes ap6s uma sessdo de clareamento. Ou seja, TAP induz maior alteragdo de cor
que TAPM, a alteracdo de cor aumenta com o tempo, o material de selagem cervical ndo
influencia na alteracdo da cor, e o clareamento dental conseguiu recuperar, pelo menos

parcialmente, a cor/tonalidade da coroa do dente principalmente na primeira aplicagéo.

Karczewski et al. (2018) realizam por meio de nanofibras de polimero antibidtico
triplo modificado com clindamicina (CLIN-m, livre de minociclina) como opcdo de farmaco
intracanal biocompativel, isento de manchas e potencialmente pro-angiogénico para
endodontia regenerativa, substituindo a Clindamicina tradicional que possui o componente
Minociclina. Para isto, foram produzidas nanofibras de antibidtico triplo CLIN-cl e CLIN-m
processadas por eletrofiacdo, e as solucBes de polimero contendo CLIN e CLIN-m foram
separadamente sintetizadas pela dissolucdo de 210 mg de cada antibidtico, seguido por 48
horas de agitacdo vigorosa. A eficacia antimicrobiana das nanofibras antibidticas foi avaliada
contra Actinomyces naeslundii, Enterococcus faecalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans e Fusobacterium nucleatum através de ensaios baseados na difusédo
em agar. Como resultado, foi concluido que os efeitos antimicrobianos das nanofibras de
Clindamicina com Minociclina e Clindamicina modificada foram dependentes da espécie
bacteriana, ambos 0s grupos de nanofibras inibiram o crescimento bacteriano de todas as
especies testadas. Apesar das propriedades antimicrobianas clinicamente comprovadas, a
mistura de antibidticos contendo MINO, para o uso intracanal levou a descoloracgéo severa da
coroa. Neste estudo, a descoloracdo da dentina foi avaliada qualitativamente com base na
exposicdo a longo prazo (3 semanas). Como esperado, as nanofibras CLIN-m n&o mostraram
qualquer descoloracdo dentinaria perceptivel apds 3 semanas, 0 que confirma a associacao
entre MINO e descoloracdo dos dentes, e esclarece as propriedades livres de manchas das

nanofibras de antibi6tico triplo modificadas.
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Parhizkar, Nojehdehian e Asgary (2018) realizaram atualizacdo sobre a pasta tripla
antibidtica contendo Ciprofloxacina, Metronidazol e Minociclina, e suas aplicagbes em
odontologia, particularmente na endodontia. As aplicacdes da pasta sdo inumeras, pois ela
pode ser utilizada no protocolo de regeneracdo e revascularizacdo da polpa; como medicacédo
intracanal; para tratamento de reabsor¢do radicular inflamatdria externa; tratamento de lesdes
periapicais; e pode ser usada até mesmo em dentes deciduos. Porém, foi relatado que dentes
tratados com TAP mostraram um grau de descoloracdo da coroa, provavelmente relacionado a
existéncia de minociclina na pasta. Além disso a pasta também outra desvantagem, que € a
remocdo desafiadora da pasta. As técnicas de irrigacdo existentes ndo sdo capazes de remover
eficazmente o TAP, uma vez que penetra e se liga a estrutura dentinaria. Sendo assim, a pasta
tripla antibiotica possui diversos usos, porém apesar de seus efeitos positivos a pasta mostrou

também algumas desvantagens.

Neelakantan et al. (2018) afirmam que a instrumentacdo do canal radicular, é
importante para modelar o canal, remover tecido duro e mole infectado, e para diminuir
alguma infeccdo que esteja presente. Com isso, 0 estudo tem objetivo de responder: Em
pacientes com infeccbes endodonticas, o0s sistemas de instrumentacdo intervem
significativamente na reducdo de endotoxinas do sistema de canais radiculares? O estudo foi
realizado através escolhas de varios artigos cientificos publicados, sendo uma revisao
sistematica sobre a avaliacdo da eficicia dos instrumentos em diferentes parametros do
tratamento do canal radicular, no qual obteve-se como resultado que o tratamento e
retratamento do canal radicular mostraram uma reducdo significativa na endotoxina apos
utilizar instrumentos rotativos e alternativos. Porém, todos os estudos ndo mostraram
diferencas entre as técnicas de instrumentacdo utilizadas para reducdo da endotoxina, e

mostrou também que ndo ha uma reducéo de 100% na endotoxina apds a instrumentacao.

Santos et al. (2018) avaliaram por meio de revisdo sistematica se 0s materiais
convencionais alternativos a pasta antibiética tripla (TAP - metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina) e o agregado de trioxido mineral cinza (GMTA) pode evitar a descoloracdo dos
dentes submetidos a Procedimento Endodontico Regenerativo (REP). Também foi
investigado se o clareamento dental € capaz de reverter a cor dos dentes escuros devido ao
REP. A busca foi realizada em quatro bases de dados (Medline via PubMed, Scopus, ISI Web
of Science e BVS - Biblioteca Virtual de Saude), seguindo os Principais Itens para Relatar
Revisbes Sistematicas e Meta-analises. Apenas estudos em humanos (relatos de casos, séries

de casos, ensaios clinicos) foram incluidos na revisdo, sendo 38 estudos, principalmente
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relatos de casos. Nos estudos, a maioria dos dentes com alteracdo de cor foi tratada com TAP,
especialmente quando combinado com MTA. E para evitar descoloragdo da coroa, foi
proposto selar a coronal tubulos dentindrios com ligante antes da utilizacdo de TAP como
medicacdo intracanal, ou eliminar minociclina da composicdo da TAP, pois ela parece ser
responsavel por induzir a descoloracdo dentaria. As alternativas ao relatorio da minociclina na
literatura s&o realizadas principalmente com cefaclor, amoxicilina ou clindamicina. Alguns
estudos adotaram apenas a eliminacdo da minociclina da TAP convencional, denominada
Pasta antibidtica dupla (DAP - metronidazol, ciprofloxacina). Observou-se que o0 MTA pode
levar também a uma mudanca na cor do dente sendo um material de vedacdo na porgédo
cervical. Porém, a associacao de alternativas da Pasta antibiotica tripla e alternativas ao MTA
cinza resultou em menor descoloracdo. Apenas trés estudos realizaram clareamento dental
para restaurar a cor dos dentes e nenhuma técnica de clareamento foi capaz de restaurar a cor
original cor das coroas. A utilizacdo de materiais alternativos a TAP e MTA, como a dupla
pasta de antibiético ou pastas de Ca (OH), e agregado de trioxido mineral branco ou

BiodentineTM, reduz também a ocorréncia de descoloracao dentaria.

Khoroushi et al. (2018) avaliaram por meio deste estudo, o efeito de alguns protocolos
comuns de irrigacdo na resisténcia a fratura coronaria de dentes tratados endodonticamente
submetidos ao clareamento. A irrigacdo desempenha um papel critico no tratamento
endodontico. Vaérios single e irrigantes combinados e protocolos de irrigacdo estdo
disponiveis. Foram preparadas cavidades de acesso em 120 pré-molares superiores, e 0S
dentes foram divididos em cinco grupos, com base no protocolo de irrigacdo; G1: 2,5%
hipoclorito de sddio (NaOCI), G2: clorexidina a 2% (CHX), G3: NaOCI + CHX, G4: NaOCI
+ acido etilenodiaminotetracético (EDTA), G5: NaOCI + EDTA + CHX. Cada grupo foi
subdividido em 2 subgrupos de A: ndo branqueado (RN) e B: branqueado (B). No subgrupo
B, os dentes foram submetidos a técnicas de clareamento em consultério e caseiro, usando gel
perdxido de hidrogénio a 38% e perdxido de carbamida a 20% durante 3 semanas. Os dentes
foram restaurados com resina composta, termociclada, incubada por 24 horas e submetida a
resisténcia a testes de fratura. Os dados foram analisados com analise de variancia
unidirecional (ANOVA) e teste. O teste T mostrou diferencas significativas entre cada dois
grupos correspondentes. No subgrupo A, a resisténcia minima a fratura foi registrada no G1.
Além disso, no G2, as amostras exibiram uma resisténcia a fratura significativamente maior
em comparacdo ao G1, G4 e G5. No subgrupo B, as amostras G2 exibiram uma resisténcia a

fratura significativamente maior em comparagédo para G1 e G4 irrigados com NaOCl e NaOCI
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+ EDTA. Pode-se concluir que os protocolos de irrigacdo podem afetar a resisténcia a fratura
coronéria dos dentes branqueados tratados endodonticamente e protocolos de irrigacdo

especificos sdo recomendado para dentes submetidos a clareamento.

Alsaeed et al. (2018) analisaram as concentracdes bactericidas e inibitérias minimas
de metronidazol, ciprofloxacina, minociclina; Augmentin (amoxicilina e &cido clavulanico) e
tigeciclina contra patdgenos endodénticos comuns e avaliaram sua eficacia antibacteriana e
efeito de descoloracdo da pasta antibidtica tripla (TAP), Augmentin e tigeciclina em
diferentes concentragcbes usando um veiculo de hidrogel de liberagdo lenta. Foram
determinadas concentracdes bactericidas e inibitérias minimas de antibioticos selecionados
contra Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Streptococcus intermedius e
Enterococcus faecalis. Biofilmes dessas espécies bacterianas foram cultivados
anaerobicamente por 3 semanas em dentes unirradiculares extraidos. Os canais radiculares
foram preenchidos com TAP, Augmentin e tigeciclina em concentrac@es de 1 ou 0,1 mg / mL
em um veiculo degradavel de hidrogel ou TAP puro a 1 g / mL por 7 dias. A descoloracédo
coronal foi avaliada espectrofotometricamente 1, 2 e 3 semanas ap0s o curativo. Os dados de
concentracbes bactericidas e inibitérias minimas mostraram eficacia significativa da
tigeciclina, Augmentin e minociclina em compara¢do com 0s outros antibidticos. Diferencas
significativas foram encontradas quando comparadas as unidades formadoras de coldnia de
todos os grupos experimentais, TAP a 1 g / mL né&o apresentou crescimento bacteriano, mas
causou a maior descoloragdo. As misturas de hidrogel com TAP, Augmentin ou tigeciclina a 1
mg / mL reduziram significativamente o crescimento bacteriano e em comparacdo as de 0,1
mg / mL causaram minima descoloragdo. A concentracdo ideal para o uso de antibidticos

topicos endoddnticos ndo é conhecida, poréem se faz necesséria e de grande eficacia.

Shokouhinejad et al. (2018) avaliaram o efeito do selamento das paredes da camara
pulpar com um agente de ligagdo a dentina na prevencdo da descoloracdo induzida por
procedimentos endoddnticos regenerativos. Para isto, noventa e seis incisivos bovinos foram
preparados e divididos aleatoriamente em dois grupos: em um grupo, as paredes da camara
pulpar foram seladas com um agente de ligacdo a dentina antes da colocacdo da pasta
antibidtica tripla (TAP) contendo minociclina no interior dos canais radiculares, mas no outro
grupo, 0 um agente de ligacdo a dentina ndo foi aplicado. Apds 4 semanas, 0S canais
radiculares foram preenchidos com sangue humano e cada grupo foi dividido aleatoriamente
em subgrupos de acordo com os cimentos endodénticos colocados sobre o codgulo sanguineo.

As alteracfes cromaticas foram medidas em diferentes etapas. Como resultado, as amostras
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em que as paredes dentinarias da camara pulpar foram seladas com agentes de ligacdo
mostraram uma descoloragdo coronal significativamente menor em cada etapa do tratamento
regenerativo. No entanto, a aplicagdo do agente ndo impediu completamente a alteracéo
coronal clinicamente perceptivel. O selamento do coagulo sanguineo com diferentes cimentos
endodonticos néo resultou em diferenga significativa na descoloragdo coronal. Sendo assim,
foi concluido que o selamento das paredes da cdmara pulpar antes da insercdo da TAP
diminuiu a descoloracdo coronal apés a REP, utilizando diferentes cimentos endoddnticos,

mas ndo a impediu.

Prada et al. (2019) por meio de revisdo sistematica, atualizaram as diferentes solugdes
irrigantes e os medicamentos de desinfeccdo intracanal, e estabelecer um protocolo de
irrigacdo no canal radicular, pois sem a irrigagcdo durante a instrumentacéo néo seria capaz de
remover os restos de tecido pulpar e dentina infectados, além de favorecer a eliminacdo ou
reducdo das bactérias nos dentes com anatomia interna complexa. Na revisdo sistematica,
foram analisados 48 artigos cientificos que atenderam aos critérios de inclusdo que foram
estabelecidos. Contudo, as solucfes de irrigagdo mais conhecidas e usadas atualmente sdo o
hipoclorito de sédio (NaOCI), clorexidina (CHX) e acido etilenodiaminotetracético (EDTA).
Nos artigos cientificos foi visto que o NaOCl ¢é o “padrao ouro” em eficdcia antimicrobiana
imediata, seguido pela CHX que tem um efeito antibacteriano a longo prazo. Contudo,
nenhuma dessas solucBes utilizadas atualmente é o irrigador ideal, por isso deve-se sempre
utilizar eles combinando. J& como medicamento intracanal o Ca(OH), sem combinacdo com
agente bactericida, ndo tem grande significancia na reducdo de microrganismos no canal
radicular, foi aconselhado usar a combinagéo de Ca (OH), com CPMC, que demonstrou maior
eficacia, parecendo promissor. O protocolo de irrigacdo mais eficaz entre todos os estudos,
para eliminacdo do E. faecalis, consiste no uso de 2,5% de NaOCI ativado com ultra-som
seguido de uma lavagem final com 7% de MA (acido maleico) ou 0,2% de CTR (cetrimida)
combinado com 2% de CHX, pois € significativo a eficicia a combinacdo com CHX 2% do

que eles sozinhos.

Afkhami et al. (2019) avaliaram a descoloragdo coronal induzida pelos seguintes
medicamentos intracanais: hidréxido de calcio (CH), uma mistura de pasta de CH e gel de
clorexidina (CH / CHX) e pasta antibiotica tripla (3Mix). Foram selecionados setenta dentes
extraidos de canal Unico para o estudo. Cavidades de acesso foram preparadas e cada canal foi
instrumentado com um sistema rotativo ProTaper. Os espécimes foram aleatoriamente

designados para os grupos experimentais de pasta CH, CH / CHX e 3Mix ou um grupo
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controle. Cada grupo experimental foi dividido aleatoriamente em 2 subgrupos (A e B), no
subgrupo A, os medicamentos foram aplicados apenas aos canais radiculares, enquanto no
subgrupo B, o canais radiculares foram completamente preenchidos com medicamentos e uma
bola de algoddo embebido em medicamento também foi colocado na camara pulpar. As
leituras espectrofotométricas foram obtidas no superficie vestibular das coroas dos dentes
imediatamente ap6s a coloca¢do dos medicamentos a 1 semana, 1 més e 3 meses apds 0
preenchimento. Os dados foram analisados usando a andlise de variancia bidirecional.
Contudo, obteve-se que a maior mudanca de cor foi observada aos 3 meses no 3Mix subgrupo
B. Nenhuma mudanga significativa de cor ocorreu no CH ou CH / Grupos CHX ao longo do
tempo, mas o grupo 3Mix mostrou um resultado significativo. O uso do 3Mix deve ser de
curto prazo e deve ser cuidadosamente aplicado apenas aos canais radiculares; a cavidade de

acesso deve ser completamente limpa depois.
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5 DISCUSSAO

Durante a instrumentacdo dos canais radiculares, principalmente em dentes
necrosados, as substancias irrigantes sdo utilizadas desempenhando a¢des quimicas e fisicas,
concomitantemente a agdo mecénica dos instrumentos endodénticos. (FERREIRA et al.,
2015). No entanto, embora essas substancias oferecam resultados bioldgicos satisfatérios, elas
podem levar a um escurecimento da coroa dental que na maioria das vezes ndo consegue ser
revertido (SANTOS et al., 2017). Entre as substdncias quimicas existentes estdo a
Clorexidina, Hipoclorito de Sodio, EDTA, MTAD, MTA, Hidréxido de Célcio e Antibioticos.

Durante o tratamento endodéntico pode ser necessario a utilizacdo da pasta antibiotica
tripla. Sendo que Shokouhinejad et al. (2018), Mandras et al. (2013) e Santos et al. (2017)
afirmaram que a Minociclina foi o Unico componente capaz de causar alteragdo cromatica
visivel na estrutura dental. Mandras et al. (2013), Santos et al. (2017) e Karczewski et al.
(2018) determinaram que Minociclina pode ser substituida por Clindamicina, Fosfomicina ou
Amoxicilina afim de se evitar ou minimizar a alteracdo cromatica.

Embora o Hipoclorito de sddio seja o irrigante mais comum, outras solu¢bes como
Clorexidina, EDTA e MTAD sdo necessarias para outros objetivos. Kim et. al (2012) e Gasic
et al. (2012) afirmaram que a associacdo entre NaOCl e CHX leva a formacdo de um
precipitado marrom-denso, a para-cloroanilina (PCA). Kim et. al (2012) afirmam que a
substituicdo da Clorexidina pela Alexidina ndo leva a producdo de PCA ou precipitado,
guando em contato com NaOCI. Khoroushi et al. (2018) afirmam que combinacéo entre CHX
e EDTA leva a producdo de um precipitado branco a rosa, porém ndo ha evidéncias
comprovadas que esta combinacgdo leva a alteracdo de cor. Iskander, Elkassas e Mohsen
(2015) afirmaram que o MTAD utilizado em combinagdo com NaOCI promove uma reagéo
quimica que resulta na formacdo de uma solu¢cdo marrom nos canais radiculares levando a
alteracéo de cor.

O Hidrdxido de Calcio tem sido amplamente utilizado como medicamento intracanal
devido a sua atividade antimicrobiana. Afkhami et al. (2019) e Ferreira et al. (2015) afirmam
que para uma melhora da sua atividade antibacteriana, este pode ser combinado com a
Clorexidina, o qual ndo provoca nenhuma alteracdo cromatica visivel ou significante. Um
material bioativo, que pode ser utilizado para capeamento pulpar direto e reparacdo de
perfuracdes € 0 MTA. Santos et al. (2017) e Belobrov e Parashos (2011) afirmam que tanto o

MTA cinza quanto o MTA branco tem a capacidade de causar descoloracdo cinza dos dentes.
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Santos et al. (2017) sugerem o uso do lonémero de vidro, substituindo o MTA em areas onde
h& preocupacéo estética.

Portanto, apesar de suas aplicacBes clinicas vantajosas as substancias como pasta
antibidtica tripla (MANDRAS et al., 2013), MTAD (ISKANDER, ELKASSAS e MOHSEN
2015), MTA branco (BELOBROV e PARASHOQOS, 2011) e cinza (SANTOS et al., 2017) e as
interacOes entre Clorexidina e Hipoclorito de Sodio (KIM et al., 2012; GASIC et al., 2012)

podem causar alteracdo cromatica dentaria causando um prejuizo estético para o paciente.
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6 CONCLUSAO

Baseado na metodologia da pesquisa utilizada e nos artigos que foram selecionados,
foi concluido que os procedimentos endodonticos e materiais utilizados durante o tratamento
do canal radicular podem causar descoloracdo dentaria. Substdncias como MTA,
Minoxicilina, Doxicilina e Tetraciclina causam alteracdo cromatica; a combinagdo entre
Clorexidina e Hipoclorito de Sddio, e a substancia irrigante MTAD também levam a uma

alteracdo de cor na coroa do dente.
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