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RESUMO

A descoloragao dentaria pds terapia endoddntica é um problema muito comum,
representando um desafio a pratica clinica e um transtorno ao paciente devido a
aparéncia indesejavel, especialmente quando ha o envolvimento de area
estética. Essa revisdo sistematica foi desenvolvida para analisar as alternativas
terapéuticas para o tratamento do manchamento dentario pdés obturagdo do
canal radicular. Foram realizadas buscas em seis bancos de dados eletrénicos
e mais 3 plataformas para busca da literatura cinzenta. Todas as buscas foram
realizadas até o dia 8 de novembro de 2020. Foram selecionados 6492 artigos,
apos a excluséao de artigos duplicados. Na fase 1, 21 estudos foram selecionados
para leitura completa. Na fase 2, 2 artigos cumpriram os critérios de elegibilidade
e foram incluidos nesta revisdo, sendo 2 relatos de caso. Os estudos
descreveram procedimentos clinicos realizados em 4 dentes (2 incisivos centrais
superiores e 2 incisivos laterais superiores. Desses, 100% apresentavam algum
grau de descoloracdo. O cimento endoddntico Endomethasone foi usado na
obturacdo de 75% dos dentes avaliados. O clareamento foi realizado em 3
dentes, enquanto laminado ceramico foi utilizado na reabilitacdo estética de 1
dente. Resultados satisfatorios foram reportados em ambas as estratégias. O
clareamento interno e a reabilitacdo com laminados cerédmicos representam
alternativas viaveis na resolucao de dentes manchados em fungao da obturacéo

do canal radicular.

PALAVRAS-CHAVE: obturagéo do canal radicular; manchamento dentario;

cimentos obturadores; revisdo sistematica.
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ABSTRACT

Tooth discoloration after endodontic therapy is a very common problem,
representing a challenge to clinical practice and a disturbance to the patient due
to the undesirable appearance, especially when there is involvement of the
aesthetic area. This systematic review was developed to analyze the therapeutic
alternatives for the treatment of tooth discoloration after root canal filling.
Searches were carried out in six electronic databases and 3 more platforms to
search for gray literature. All searches were carried out until November 8, 2020.
A total of 6492 articles were selected after the exclusion of duplicate articles. In
phase 1, 21 studies were selected for complete reading. In phase 2, 2 articles
met the eligibility criteria and were included in this review, 2 case reports. The
studies described clinical procedures performed on 4 teeth (2 maxillary central
incisors and 2 maxillary lateral incisors. Of these, 100% had some degree of
discoloration. Endomethasone sealer was used to fill 75% of the evaluated teeth.
The tooth bleaching was performed on 3 teeth, while porcelain veneers was used
in the aesthetic rehabilitation of 1 tooth. Satisfactory results were reported in both
strategies. Internal bleaching and rehabilitation using porcelain veneers

represent viable alternatives for resolving discolored teeth due to root canal filling.

KEYWORDS: root canal filling; tooth discoloration; endodontic sealer; systematic

review.
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1. INTRODUCAO

A obturagdo dos canais radiculares, juntamente com as demais etapas
operatorias, constitui um importante passo na construgédo do sucesso da terapia
endododntica (Estrela et al., 2014). O preenchimento do espacgo do canal radicular
principal tem sido realizado com a associagao entre cones de guta-percha e
cimento obturador, tendo este ultimo a fungéo do preenchimento dos espacos
existentes entre os cones de guta-percha e as paredes dentinarias,
possibilitando dessa forma, a perpetuacao da sanificacdo dos canais radiculares
(Sampaio et al., 2014).

Uma ampla variedade de materiais obturadores foi introduzida no
mercado odontoldgico, com destaque para os materiais a base de 6xido de zinco
e eugenol, iondbmero de vidro, cimentos contendo hidroxido ou éxido de calcio,
cimentos resinosos e bioceramicos (Sampaio et al., 2014; Borges et al., 2014;
Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016). Infelizmente, estes materiais ainda né&o
alcancaram a plenitude das caracteristicas ideais de um bom selador
endodéntico, previamente descritas por Grossman (1985): ser homogéneo,
promover selamento adequado, ser radiopaco, possuir particulas finas do po,
nao sofrer retracdo apos seu endurecimento, ser bacteriostatico, tomar presa
lentamente, ser insoluvel aos fluidos bucais, ser bem tolerado pelos tecidos
periapicais, ser soluvel aos solventes comuns e ndao manchar a estrutura
dentaria.

A descoloragao dentaria pos terapia endodontica € um problema muito
comum (Attin et al., 2003; Marciano et al., 2013). Esta representa um desafio a
pratica clinica e um transtorno ao paciente devido a aparéncia indesejavel,
especialmente quando ha o envolvimento de area estética (Meyer Filho et al.,
2005; Konhli et al., 2015). Diferentes fatores relacionados a terapia endodontica
podem causar 0 manchamento da estrutura dentaria (Ahmed & Abbott, 2012;
Krastl et al., 2013), como por exemplo: necrose do tecido pulpar, injurias
dentarias traumaticas ou remanescentes de tecido pulpar, cimentos
endoddnticos ou medicagdes no interior da camara pulpar (Sulieman, 2005). A
descoloragdo causada pelos cimentos endodénticos tem sido atribuida a
penetracédo desse material no interior dos tubulos dentinarios (Partovi et al.,

2006), enquanto o manchamento progressivo tem sido associado a composigao
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quimica do cimento, mais particularmente a presengca de componentes que nao
reagem durante a espatulacdo ou devido a corrosao de alguns componentes
devido a umidade presente no interior do canal radicular e/ou interagéo quimica
com a dentina (Parsons et al., 2001). Estes aspectos determinam o nivel de
severidade da descoloracao (Allan et al., 2001).

Ao longo dos anos, diversos estudos se propuseram a estudar a melhor
terapia a ser instituida no tratamento do manchamento dentario pds obturacéo
do canal radicular (Albers, 1991; Meyer Filho et al., 2005; Moraru et al., 2012;
Kagukekenci et al., 2019; Saati et al., 2019). O clareamento interno € uma técnica
comumente empregada no tratamento de dentes com alteracdo de cor pos
terapia endodéntica (Kucikekenci et al., 2019; Saati et al.,, 2019). Agentes
clareadores como peroxido de hidrogénio e perdxido de carbamida promovem a
formagao de radicais livres altamente reativos que atuam na quebra de grandes
moléculas de pigmentos tornando-as moléculas menores e incolores (Albers,
1991). Apesar da técnica de clareamento interno apresentar resultados
satisfatérios, um efeito colateral (reabsorgéo cervical externa), que pode resultar
na perda do dente, tem sido comumente relatado (Baratieri et al., 1995; Moretti
et al., 2017).

O surgimento da Odontologia Adesiva tem possibilitado a realizagdo de
tratamentos que ndo eram nem mesmo imaginados no passado recente. A
introducdo do condicionamento acido ceramico no inicio da década de 1980
permitiu as primeiras restauracbes de faceta de porcelana (Horn, 1983;
Rosenblum & Schulman, 1997; Van Dijken, 1999). Novos sistemas ceramicos
compativeis e a forte ades&o proporcionada por novos sistemas de cimentagao
eliminaram o ceticismo inicial dos clinicos que consideravam essas facetas como
restauracées temporarias meramente sofisticadas, a serem substituidas no
futuro por cobertura total (Horn, 1983; Rosenblum & Schulman, 1997; Van
Dijken, 1999). Relatos positivos do desempenho clinico dos laminados
ceramicos tém tornado essa técnica popular no tratamento de dentes com
estética insatisfatéria (Peumans et al., 1998; Dumfahrt & Schaffer, 2000).

A defesa de uma abordagem clinica/terapéutica baseada em evidéncia
cientifica cada vez mais tem sido discutida nas investigacdes. Este aspecto
envolve a execugdo de uma revisao sistematica ou meta-analise. A reviséo
sistematica representa um modelo de investigacao voltado a estudos de elevada
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qualidade, que busca reunir e examinar evidéncias, dentro de uma abordagem
sistematica, com cuidado de se evitar distor¢des cientificas, o que certamente
influencia as tomadas de decisdes. A meta-andlise consiste em um modo de
revisdo sistematica que envolve a combinacdo de resultados de diversos
estudos, com vistas a estimativa Unica de resultados (analise qualitativa,
frequéncia, analise quantitativa (Sacks et al., 1987; Petitti, 2000; Marinho, 2006).
Inimeros foram os estudos realizados a partir de revisdes sistematicas e/ou
meta-analises desenvolvidas em Endodontia (Law & Messer, 2004; Kojima et al.,
2005; Sathorn et al.,, 2007; Estrela et al.,2007; Moher et al.,2010; Giorgio et
al.,2020). No entanto, poucos foram os que avaliaram a tematica descoloragéo
dentaria (Santos et al.,2018).

O problema em questao é buscar subsidios baseados em evidéncias que
indiquem esclarecimentos que venham colaborar nas tomadas de decisdes
clinicas. Assim, a questdo é analisar as alternativas terapéuticas para o

tratamento do manchamento dentario p6s obturagéo do canal radicular.

2. Referencial Teérico

Dentre as varias pesquisas realizadas com esta tematica, foram
empregadas na reviséo da literatura aquelas que buscaram discutir o problema
proposto.

Van Der Burgt & Plasschaert (1985), realizaram um estudo para avaliar
alteracdes de cor causadas por alguns materiais dentarios utilizados em
endodontia. Pré-molares extraidos com finalidade ortodéntica foram utilizados.
Imediatamente apo6s a extragéo, os espécimes foram armazenados em agua da
torneira. As superficies externas foram limpas e polidas e o segmento apical da
raiz removido. A polpa foi removida, e a cdmara pulpar instrumentada através do
acesso apical. Os espécimes foram irrigados com EDTA e NaOCI, e
armazenados em agua destilada a 37 ° C por uma semana. Os espécimes foram
preenchidos com os seguintes materiais: AH 26 livre de prata, Cavit, IRM,
Durelon, Dycal, cimento de Fletcher, gutapercha, Duo Percha, londbmero Fuji e
cimento de fosfato de zinco. Cada material foi colocado em quatro dentes, o
grupo controle foram quatro dentes preenchidos com agua. As amostras foram

armazenadas em tubos de ensaio com agua destilada, e incubadas a 37° C. A
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cor foi mensurada em 3, 7, 15 e 25 semanas. Os espécimes foram avaliados
visualmente, um ambiente foi padronizado e o espécime colocado sobre uma
folha branca, e alterac¢des de cor da coroa foram avaliadas. Cimento de Fletcher,
iondmero Fuji, Duleron e cimento de fosfato de zinco n&o causaram alteragéo de
cor. Cavit induziu a uma coloragdo amarelada. Gutapercha induziu coloragéo
rosada. AH 26 livre de prata e Duo Percha causaram uma cor distinta,
acinzentada. IRM e Dycal causaram escurecimento. Essas alteragbes foram
percebidas na terceira semana, e se mantiveram até o final do experimento.

Van Der Burgt et al. (1986) realizaram um estudo para avaliar o padrao de
coloracao de tecidos duros de um grupo de dentes que foram experimentalmente
preenchidos com cimentos endodénticos. Pré-molares extraidos com finalidade
ortodontica foram selecionados apds limpeza e polimento. Os dentes foram
seccionados 3 mm abaixo da jungdo amelo-cementaria, e a polpa removida. Os
espécimes foram irrigados com 15ml de EDTA e 15 ml de NaOCI a 3 %, e ap6s,
armazenados em agua destilada a 37 °C, por uma semana. A cor inicial dos
dentes foi mensurada antes de serem preenchidos com os seguintes cimentos:
cimento de 6xido de zinco e eugenol, cimento de Grossman, AH26 contendo
prata, Diaket, N2 universal, pasta de Riebler, Endometasona e Tubli-Seal. Os
dentes foram mantidos em tubos de ensaio submersos em agua destilada por
sete semanas. Cinco dentes foram preenchidos somente com agua destilada,
como grupo controle. As alteragdes de cor foram avaliadas visualmente. Apds
sete semanas de incubacéao, foram observadas alteragdes de cor nas coroas de
todos os espécimes, exceto no grupo controle. Os dentes foram seccionados e
as alteragbes de cor na parte interna foram compativeis com as alteragbes na
parte externa, e observadas apenas na dentina, ndo havendo alteragcbes de cor
no esmalte.

Parsons et al. (2001), realizaram um estudo para avaliar longitudinalmente
a descoloragao coronaria de quatro cimentos endodonticos. Foram utilizados
quarenta pré-molares de canal unico, higidos, limpos com ultrassom, pedra
pomes e agua. Todos os dentes foram seccionados do tergo coronario, o tergo
apical removido e as camaras coronarias limpas e instrumentadas. Os cimentos
a serem avaliados foram inseridos nos elementos, sendo 10 dentes para cada
cimento, foram avaliados os seguintes materiais: Sealapex, Roth's 801, AH 26 e
Kerr Pulp Canal Sealer, apds preenchidos néo houve tentativa de remogao dos

15



selantes da camara pulpar, os apices foram selados com cera. Os dentes foram
guardados em frascos individuais, submersos em agua as 37 °C. Foram
avaliados em intervalos de 1, 3, 9 e 12 meses, através de microscépio. Os
espécimes mostraram graus variados de alteracao de cor, nas avaliagdes de 1
e 3 meses houve pouca alteragdo, sendo mais perceptivel nas avaliagbes de 9
e 12 meses, 0s cimentos que apresentaram maior alteragéo de cor foram AH 26
e Kerr Pulp Canal Sealer.

Davis et al. (2002), avaliaram a distribuigéo coronaria de quatro cimentos
endodénticos, bem como as alteragbes cromaticas por eles causadas. Cinquenta
pré-molares higidos extraidos, limpos com ultrassom, pedra-pomes e agua
foram utilizados. Foram selecionados 10 dentes para cada grupo, os cimentos
utilizados foram: AH 26, Sealapex, Roth 801 e Kerr Pulp Canal Sealer. O grupo
controle positivo era composto por 5 dentes preenchidos por glébulos vermelhos
lisados, e o negativo por 5 dentes somente instrumentados. Os espécimes foram
seccionados no tergco coronario, e 0 segmento apical descartado. Os cimentos
foram colocados na camara coronaria via acesso cervical, e selados com cera.
Foram armazenados em frascos individuais, parcialmente submersos em agua
a 37 °C durante dois anos. As superficies dos dentes seccionados foram
avaliadas microscopicamente e fotografadas com camera digital, a profundidade
de penetracdo dos cimentos na dentina foi avaliada com um programa de
avaliacao de imagens, o software foi configurado para medir em microns e foi
calibrado usando l&mina graduada, uma vez avaliadas as imagens eram salvas
em formato JPEG, e distribuidas aleatoriamente no computador, e avaliadas.
Todos os grupos de cimentos avaliados apresentaram algum grau de alterac&o
de cor na dentina.

Partovi et al. (2006), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
grau de alteragcéo de cor dentaria de alguns cimentos obturadores comumente
utilizados, gutapercha e um material restaurador temporario (Cavizol). Os
cimentos obturadores avaliados foram: AH26, Endofill, Tubliseal, selante de raiz
Apatite Ill, gutta-percha e Cavizol, um grupo controle preenchido com amalgama
e outro preenchido com agua destilada. Quarenta e cinco pré-molares higidos,
extraidos para ortodontia, foram utilizados, sendo cinco dentes para cada grupo.
As raizes foram seccionadas 3mm abaixo da juncdo cemento-esmalte, a polpa
coronaria removida com brocas Gates Glidden n° 2 e 3 e limas tipo K e irrigadas
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com hipoclorito de sédio a 2,5%. As camaras pulpares foram revestidas com os
materiais a serem testados e seladas com cera pegajosa branca. As amostras
foram armazenadas em tubos contendo agua destilada em uma incubadora a 37
°C, ap6s 3, 6, 9 meses as coroas foram removidas, e colocadas de uma cama
fixa com fundo cinza onde foram tiradas fotografias digitais padronizadas das
amostras, as imagens foram capturadas e salvas em formato JPEG. O cimento
Endofill apresentou descoloragao igual ao amalgama do grupo controle seguido
do cimento de ZnOE, sendo os mesmos 0s maiores causadores de
descoloracdo. O selante de raiz Apatite Ill foi o que apresentou menor
decoloragéo dentaria, e o tergco da coroa onde mais houve descoloragao foi o
cervical.

Belobrov & Parashos (2011) relataram um caso clinico de fratura
coronaria complicada de incisivo, atendido no departamento de urgéncia do
Hospital Royal Dental de Melbourne. O atendimento foi realizado 4 horas ap6s a
fratura, e o tratamento foi pulpotomia parcial com MTA branco. Em seguida o
paciente foi encaminhado para o servigo de endodontia, onde relatou nao sentir
desconforto algum no pos-operatoério. O acompanhamento foi realizado 1, 5 e 17
meses. Apds a realizacdo da ultima avaliagdo, houve um pequeno
escurecimento da coroa, mas em testes realizados a frio o dente permanecia
vital, radiograficamente observou-se a formagdo de uma camada de dentina. Os
pais e a paciente se mostram incomodados com o escurecimento, sendo assim
houve a remogdo do MTA, mantendo a camada de dentina, com posterior
realizagcéo de clareamento interno. Concluiu-se entdo que o MTA branco, assim
como o hidroxido de calcio, é eficiente em tratamentos desse tipo, pois mantém
a vitalidade, poréem em caso de dentes em areas estéticas, seu uso é
questionavel.

Akbari et al. (2012) avaliaram o efeito do agente de dentina (DBA) na
prevencgado da descoloracao dos dentes produzida pelo MTA. Cinquenta dentes
tratados endodonticamente tiveram 3 mm de material obturador removido e
foram divididos em 5 grupos: MTA branco; MTA cinza; MTA branco + DBA; MTA
cinza + DBA e o grupo controle. Os dentes foram restaurados e a medicao de
cor foi realizada para cada amostra no baseline e apds 6 meses. Os resultados
mostraram que a descoloracao média do dente nos grupos que foram tratados
somente com MTA branco e MTA cinza foi significativamente maior que MTA
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branco + DBA e MTA cinza + DBA, respectivamente. Nao foram encontradas
diferencas significativas nas médias de descoloragdo entre os grupos que
receberam DBA e o grupo controle. Sendo assim, os autores concluiram nesse
estudo que a aplicacdo de DBA antes do MTA pode evitar a descoloragédo dos
dentes.

Lenherr et al. (2012) investigaram o potencial de alteragédo de cor de
alguns materias endodénticos. Duzentos e dez blocos de dentina-esmalte de
dentes bovinos foram preparados, as cavidades padronizadas deixando 2 mm
de dentina na face vestibular. As amostras foram aleatoriamente divididas em 14
grupos, sendo: Grupo A: vazio, grupo B: sangue, grupo C: hidréxido de calcio,
grupo D: ApexCal, grupo E: Ultracal XS, grupo F: Ledermix, grupo G: Pasta
antibidtica tripla (3 mix), grupo H: MTA cinza, grupo I: GMTA + sangue, grupo J:
MTA branco, grupo K: WMTA sangue, grupo L: cimento Portland, grupo M:
Cimento Portland + sangue, grupo N: AH Plus. As cavidades foram seladas com
resina composta e armazenadas em agua. A mensuracao da cor foi feita através
da escala VITA, antes do preenchimento, logo apés, 1 semana, 1 més, 3 meses,
6 meses e apos 1 ano. Dentre os materiais avaliados os que apresentaram,
menor alteragdo de cor foram AH Plus e hidréxido de célcio, as maiores foram
causadas pela pasta antibidtica tripla e Ledermix. A maior estabilidade de cor
aconteceu com materiais a base de cimento Portland, ja quando misturado com
sangue houve alteracbdes cromaticas.

Meincke et al. (2012), realizaram um estudo para avaliar as alteracdes de
cor causadas por cimentos endodonticos. Os cimentos estudados foram AH
Plus, Endofil, EN, Endomethasone e Sealer 26. Quarenta dentes humanos
unirradiculares extraidos, selecionados em um banco de dentes, foram utilizados
no estudo. Os dentes foram limpos, e armazenados em solucéo salina estéril. A
solucéo salina foi trocada a cada 7 dias durante todo o experimento. Os dentes
foram divididos em quatro grupos, a cor inicial foi registrada, os mesmos foram
abertos e a polpa radicular removida, os canais preparados com limas K-File,
irrigados com hipoclorito de sodio a 2,5 %, e EDTA durante trés minutos,
obturados com guta-percha e cimento endodéntico, realizada condensacéo do
material e o excesso de cimento obturador foi deixado na cadmara coronaria, e
foram selados com resina. Foi realizada uma segunda avaliagdo de cor 24 horas
ap6s a obturagdo, e uma terceira avaliagdo seis meses depois, a cor foi
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mensurada com auxilio de espectrofotometro. Dentro das condi¢des
experimentais do estudo, todos os cimentos causaram alteracdes de cor
inaceitaveis apos seis meses.

Krastl et al. (2013), realizaram uma abrangente pesquisa bibliografica
para revisédo de literatura, com o objetivo de resumir o conhecimento existente
sobre alteragbes de cor causadas por cimentos endoddnticos. Trabalhos de
1966 a 2011 foram incluidos. Os autores concluiram com essa revisdo, que a
maioria dos materiais usados na endodontia moderna causam alteragéo de cor,
0s mesmos ressaltam que dentre os estudos incluidos na revisdo nao havia
nenhum material que n&o causasse algum tipo de alterac&o, concluindo assim
que os materiais endodonticos devem ser usados com cautela em areas de
comprometimento estético.

Marciano et al. (2013) realizaram um estudo para avaliar a alteragao
cromatica de quatro cimentos obturadores, sendo eles AH Plus, RealSeal SE,
MTA Fillapex e Acroseal. Foram utilizados trinta e seis anéis metalicos com um
diametro interno de 10 mm e 2 mm de espessura, foram utilizados nove anéis
para cada cimento, preenchidos e levados a estufa a 37 °C e umidade de 98%
até a presa. Apos, os cimentos foram removidos dos anéis e a cor foi mensurada
em espectrofotometro. Apos esta medigao inicial, as amostras foram novamente
levadas a estufa a 37 °C e umidade de 98% durante 24 horas, e a cor mensurada
novamente. Durante essas mensuragdes foram avaliadas cor e luminosidade,
sendo que a alteracdo de cor foi submetida ao teste paramétrico de
ANOVATukey e a luminosidade ao teste ndo paramétrico de Kruskal -
Wallis/Dunn. O cimento Acroseal apresentou maior alteragéo de cor, ja o cimento
RealSeal SE apresentou menor alteracdo, mas sem nenhuma diferenca
estatistica em relacdo aos outros cimentos. Levando em consideracdo a
limitacdo da metodologia foi possivel concluir que todos os cimentos avaliados
apresentam alterag&o de cor entre a presa e 24 horas apos.

Felman & Parashos (2013) realizaram um estudo para avaliar e quantificar
a descoloracao coronal dos dentes causada pelo MTA branco bem como sua
interacdo na presenca de sangue. Quarenta e quatro dentes incisivos e pré-
molares de raiz Unica foram avaliados. Os canais foram preparados a partir da
regido apical e separados em 3 grupos: com solugéo salina+ WMTA (n = 18),
WMTA+ sangue (n = 18) e grupo controle (n = 4+4) (sangue ou solugéo salina
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isoladamente). A cor foi avaliada de acordo com o espacode corCIEL*a*b *
utilizando fotografias digitais padronizadas em trés momentos: TO, apds o
preparo dos dentes, mas antes da colocagdo dos materiais, T1, 1 dia apds a
colocacao do material e T35, 35 dias ap6s a colocacdo. Todos os dentes
apresentaram descoloracdo com o uso WMTA ao passo que essa foi mais
proeminente no tergo cervical da coroa e a presencga de sangue dentro do canal
adjacente ao WMTA exacerbou a descoloracao.

loannidis et al. (2013), avaliaram as alteragbes de cor causadas por
cimentos a base de MTA e ZnOE, foram utilizados molares higidos, seccionados
no terco coronal, Tmm abaixo da jungdo cemento-esmalte, as polpas coronarias
removidas com auxilio de curetas e limas Hedstréem, a irrigacéo foi feita com
hipoclorito de sédio (2,5 %), no final os elementos foram irrigados com soro para
remogdo dos residuos de hipoclorito. As coroas foram armazenadas,
individualmente, em tubos de polietleno com agua destiada em uma
incubadora. Os cimentos avaliados foram MTA Fillapex e o cimento a base ZnOE
Roth 811, preparados conforme as orientacbes do fabricante. As camaras
coronarias foram preenchidas e seladas com cimento a base de iondmero de
vidro. Foram construidas guias de silicone para fixar as coroas dentro dos tubos,
um para cada coroa, foi utilizado o mesmo em todas as mensuragdes. Para
efetuar as mensuracdes foi utilizado espectrofotdbmetro. A cor foi mensurada
antes da colocacgao do cimento, uma semana depois da colocagdo, um més e
trés meses depois. No final do terceiro més, trés coroas de cada grupo
experimental foram selecionadas aleatoriamente e foram seccionadas no sentido
mesiodistal, e submetidas a mensuragéo por espectrofotdmetro novamente. O
MTA Fillapex ndo apresentou alteragdes de cor visivel ao olho humano e nem
quando avaliado macroscopicamente, ja os cimentos a base de ZnOE
apresentaram alteragbes cromaticas logo na primeira semana de avaliacéo,
dando uma coloragao acinzentada a dentina.

Marciano et al. (2013) avaliaram se o aumento da radiopacidade fornecido
pelo 6xido de bismuto esta relacionado a alteragao da cor em cimento a base de
silicato de célcio. O cimento de silicato de calcio (CSC) foi misturado com 0%,
15%, 20%, 30% e 50% de 6xido de bismuto (BO), determinado por peso. O
agregado de trioxido mineral (MTA) foi o grupo controle. O teste de
radiopacidade foi realizado de acordo com a norma ISO 6876/2001. A cor foi
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avaliada utilizando o sistema CIE. As avalia¢des foram realizadas ap6s 24 horas,
7 e 30 dias de tempo de fixagdo, utilizando um espectrofotdmetro para obter os
valores de AE, Aa, Ab e AL. As analises estatisticas foram realizadas utilizando
os testes de Kruskal-Wallis Dunn e ANOVA Testes de Tukey (p <0,05). Os
cimentos em que se adicionou 6xido de bismuto apresentaram radiopacidade
correspondente as recomendacdes ISO (>3 mm equivalente de Al). No que diz
respeito a cor, o éxido de bismuto resultou numa diminuicdo do valor de AE do
cimento de silicato de calcio. O grupo CSC apresentou valores AE
estatisticamente superior ao grupo CSC / 50% BO (p 0,05). A comparacgao entre
24 horas e 7 dias mostraram maior AE para o grupo MTA, com diferencas
estatisticas para os grupos CSC / 15% BO e CSC / 50% BO (p <0,05). Depois
de 30 dias, o CSC apresentou valores AE estatisticamente mais elevados do que
CSC / 30% BO e CSC / 50% BO (p 0,05). Em concluséo, o aumento da
radiopacidade pelo 6xido de bismuto ndo tem relagdo com a alteracdo da cor dos
cimentos a base de silicato de calcio.

Jang et al. (2013) avaliaram a descoloragcdo dos dentes ap6s o uso do
MTA e o efeito do clareamento interno. Trinta e dois dentes foram submetidos
ao tratamento endodéntico. Plugues de trés milimetros de MTA (ProRoot,
Angelus ou Endocem) foram colocados nas cavidades de acesso de 24 dentes.
Oito dentes serviram como grupo controle. Apds 24 horas, as cavidades foram
restauradas e a cor do dente foi registrada no inicio do experimento e apos 1, 2,
4, 8 e 12 semanas. Apds 12 semanas os materiais foram removidos e um
tratamento de clareamento endégeno foi realizado. Apds 1 semana as mudancgas
de cor foram registradas e as interfaces MTA-dentina foram observadas sob um
microscopio. Os resultados mostraram que os grupos ProRoot e Angelus 15
aumentaram a descoloracdo durante um periodo de 12 semanas. No grupo
Endocem nenhuma descoloragdo significativa (p<0,05) foi observada. A
remocao do MTA foi eficaz para resolver a descoloragédo em todos os grupos
experimentais (p<0,05). No entanto, a realizacdo de clareamento interno
subsequente ao tratamento ndo apresentou eficacia quando comparada com a
remocao do MTA.

Kang et al. (2015) avaliaram 4 grupos de materiais a base de MTA:
ProRoot MTA, MTA Angelus, ENDOCEM Zr e RetroMTA. Utilizaram-se 12 pré-

molares para cada grupo os quais tiveram a camara pulpar retro preenchida com
21



esses materiais. Os mesmos foram observados 15 e 30 minutos apds a
exposi¢do a luz a uma intensidade de 1000 mA / cm2. O grau de descoloragéo
foi medido durante um periodo de 16 semanas utilizando um espectrofotometro
digital. Verificou-se que o RetroMTA e o ENDOCEM Zr exibiram menor alteracao
de cor ao longo do periodo experimental de 16 semanas em relagcédo ao MTA
Angelus e ProRoot MTA. Sendo que o ENDOCEM Zr e o RetroMTA séao
materiais que contém éxido de zirconia como material radiopacificador ao invés
de 6xido de bismuto que é o material que confere radiopacidade ao ProRoot MTA
e MTA Angelus.

Marciano et al. (2015) analisaram a descoloragao dentaria causada pelo
agregado de triéxido mineral (MTA) induzido pelo éxido de bismuto e também
avaliaram a estabilidade de cor de outros cimentos dentarios bem como a
interacdo desses materiais com hipoclorito de s6dio. O 6xido de bismuto, o
tungstato de calcio e o 6xido de zirconia foram colocados em contato com
hipoclorito de sédio durante 24 horas e apds isso secos e fotografados. As
analises foram realizadas por Difracdo de Raios X (XRD) de radiopacificadores
antes e depois da imersao em hipoclorito de sbddio. Além disso, os dentes
previamente imersos em agua ou hipoclorito de sodio foram cheios com MTA
Angelus, cimento Portland (PC), PC com 20% de 6xido de zircénia, PC com 20%
de tungstato de calcio e Biodentina. Os dentes foram imersos durante 28 dias
em solucdo salina equilibrada de Hank, logo depois seccionados e
caracterizados utilizando microscopia eletronica de varredura (MEV) com
mapeamento de energia dispersiva e estereomicroscopia. Observaram entéao
que o 6xido de bismuto em contato com hipoclorito de s6dio apresentou uma
alteracéo na cor de amarelo claro para marrom escuro. O MTA Angelus em
contato com um dente previamente imerso em hipoclorito de sédio resultou em
alteracdo de cor na interface cimento/dentina. Concluiram entdo que o MTA
Angelus ndo deve ser utilizado apoés a irrigagdo com hipoclorito de s6dio, uma
vez que resultara em descoloragao dentaria.

Kohli et al. (2015) avaliaram in vitro a descoloragéo dentaria induzida por
varios materiais endodénticos. Oitenta dentes humanos extraidos, foram
acessados instrumentados e seccionados 10 mm abaixo da jungdo amelo-
cementaria. As amostras foram preenchidas distribuidas aleatoriamente
dependendo do material utilizado: EndoSequence RRM (RRM), Endosequence
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RRM (RRMF) pasta de presa rapida, Biodentine (BD), MTA branco (WMTA),
MTA cinza (GMTA), AH Plus, pasta tri-antibiética (TAP) e Controles. Os
espécimes foram armazenados em ambiente com 100% de umidade a 37 °C. As
avaliagbes foram realizadas nos dias 0, 7, 30, 60 e 180. Descoloragéao visual foi
observada em todas as amostras de GMTA, WMTA e TAP. As diferengas nos
valores de AE para BD, RRM, REMF, AH Plus e controle ndo foram
estatisticamente significantes.

Kahler et al. (2016) realizaram revisédo sistematica de casos publicados
para determinar a incidéncia de descoloracdo e examinaram a existéncia de
associagdes especificas entre o processo de manchamento e o emprego de
certos materiais. Pesquisa eletrénica foi realizada no PubMed e envolveu
investigacdes sobre endodontia regenerativa publicadas até 30 de junho de
2015. Os unitermos empregados na pesquisa eletrénica foram "polpa dental", "
terapia regenerativa endoddntica", "revascularizagao" e "revitalizagéo". Foram
identificados 80 estudos com 379 dentes tratados. Muitos dos estudos nao
relataram a presenca ou auséncia de descoloragdo. Observou-se que houve
uma forte associagdo de descoloracdo com o uso de pasta tri-antibittica
contendo minociclina. No entanto, a descoloragcédo também foi observada quando
outros materiais foram utilizados. Infelizmente, o clareamento de dentes
manchados nao foi previsivelmente alcangcado em alguns estudos.

Dettwiller et al. (2016) realizaram um estudo com dentes bovinos, para
avaliar o potencial de alteragcdo de cor de varios cimentos, medicacdes e
irrigadores utilizados durante o tratamento endoddntico realizados apés algum
tipo de traumatismo dentario. Cavidades cilindricas foram preparadas em 330
blocos de esmalte-dentina bovinos, deixando apenas 2 mm de esmalte e dentina
na face labial. Os blocos foram divididos aleatoriamente em 22 grupos, e as
cavidades preenchidas com uma gama de materiais endoddnticos. A cor inicial
foi mensurada com espectrofotdmetro, e posteriores avaliagbes foram realizadas
logo apos a colocagdo do material, uma semana, um més, trés, seis e doze
meses. Os cimentos obturados utilizados no experimento foram Ledermix MTA,
MM-MTA, Biodentine, MED PC, Med PC ZrO 20%, Med PC + Bi203, Odontocem,
Sealapex, RealSeal SE, Gutta-Flow. Concluiu-se entdo que a presenga de 6xido
de bismuto nos cimentos a base de silicato de calcio, ndo foi confirmada como
causador de alteragbes de cor.
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Esmaeili et al. (2016) realizaram um estudo em quarenta incisivos centrais
superiores extraidos separados em 4 grupos (n=10): O grupo controle, grupo CH
(Cinabartar, Teera, Ira), MTA (Angelus, Londrina, Parana, Brasil) e cimento CEM
(BioniqueDent, Teera, Ira). O material fora introduzido na cadmara coronaria pela
superficie lingual e a medi¢ao de cor foi feita em sete intervalos de tempo: antes
da colocagdo do material (TO = linha de base), imediatamente ap6s sua
colocacao (T1), apdés uma semana (T2), um més (T3), 3 meses (T4), 5 meses
(T5) e imediatamente apdés a remocédo do material (T6). As medicbes foram
repetidas trés vezes para cada espécime e os valores médios da variagao de cor
(AE) foram calculados. O MTA induziu descoloracéo significativamente mais
grave em comparag¢ao com outros grupos (P <0,05). Para este grupo, os valores
médios de AE seguiram um padrédo crescente até o terceiro més e
permaneceram estaveis a partir desse momento. A alteracdo de cor total
induzida pelo MTA excedeu o limiar perceptivelmente (3.3), em todos os
intervalos. Este grupo foi o Unico grupo com descoloragado significativa (P =
0,001). Nos demais grupos, a alteragdo de cor foi maior que a do limiar de
perceptibilidade na primeira semana, mas nao apresentou elevacdes
significativas até o final do experimento. Apdés a remoc¢do dos materiais, nao
houve diferenca significativa nos valores de AE (TO-T6) nos grupos de estudo.

Santos et al. (2017) avaliaram a cor da coroa dentaria ap6s tratamento
com pasta tri-antibiética (TAP) ou hidréxido de calcio (CH), a vedacao cervical
com cimento de ionémero de vidro (GIC) ou agregado de tridoxido mineral (MTA)
e branqueamento com peréxido de carbamida. Apos a remocgé&o da polpa e a
mensuragao da cor da coroa, 50 incisivos bovinos foram divididos em 4 grupos
experimentais e um controle (ndo tratado). 1: TAP (ciprofloxacina, metronidazol,
minociclina); 2: TAPM (ciprofloxacina, metronidazol, amoxicilina); 3: DAP
(ciprofloxacina, metronidazol); e 4: CH. As avaliagdes foram realizadas apos 1 e
3dias; 1, 2, 3semanas; e 1, 2, 3 e 4 meses, a cor foi medida e os medicamentos
foram removidos. A anadlise da vedacdo cervical com GIC ou MTA foi
desenvolvida cada uma usando metade das amostras de cada grupo. A cor foi
avaliada apés 1 dia, 3dias, 1 semana, 2 e 3 semanas; 1 més e 2 meses. Duas
sessdes de clareamento foram realizadas, cada uma seguida da mensuragao
das cores. As amostras do grupo TAP apresentaram média de alteracdo de cor
(AE) mais alta que as do grupo TAPM. N&o foi encontrada diferencga significativa
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entre os grupos TAP ou TAPM e CH, DAP ou controle. Os materiais para
selamento cervical ndo mostraram influéncia na alteragéo da cor. Diferentes
médias de AE, observadas nos diferentes grupos antes do clareamento,
tornaram-se equivalentes ap6s uma sessao de clareamento.

Santos et al. (2018) revisaram sistematicamente a literatura e avaliaram
se alternativas a pasta tri-antibiética (TAP) e MTA cinza (GMTA) poderiam evitar
a descoloracao dos dentes submetidos a revascularizagéo e investigaram se o
clareamento dentario seria capaz de reverter a cor dos dentes descoloridos
devido ao procedimento endodéntico regenerativo (REP). A revisédo sistematica
foi realizada de acordo com as diretrizes do Cochrane Handbook for Systematic
of Interventions e declaracao PRISMA. A pesquisa foi realizada nas bases de
dados Pubmed/Medline, Scopus, IS/ Web of Science e BVS - Biblioteca virtual
em Saude. Foram adotados como critérios de inclusao: estudos in vivo originais
(prospectivos, retrospectivos, casos clinicos, séries de casos, ensaios clinicos)
em que os procedimentos regenerativos foram realizados em dentes
permanentes imaturos e cuja manutencdo da cor ou descoloracao dentaria,
como desfecho ou ndo, foram descritos. Os estudos foram incluidos
independentemente de seus intervalos de acompanhamento. Os critérios de
exclusdo envolveram: revisdes, estudos in vitro, estudos em animais, ou estudos
que nao relataram a manutencéo da cor ou descoloracéo dentaria. Os autores
observaram que o uso de materiais alternativos a TAP e GMTA, como pasta
dupla-antibiética ou hidréxido de célcio [Ca(OH)?] e MTA branco ou Biodentine,
reduziu a ocorréncia da descoloragéo dentaria.

Alsaeed et al. (2018) determinaram in vitro a concentracdo bactericida
minima (MBC) e a concentragéo inibitéria minima (CIM) do metronidazol,
ciprofloxacina, minociclina, amoxicilina associada ao clavulanato de potassio e
tigeciclina contra patégenos endodénticos (Enterococcus faecalis, Streptococcus
intermedius, Fusobacterium nucleatum e Porphyromonas gingivalis), avaliaram
a eficacia antibacteriana de TAP e o potencial de descoloracdo da TAP,
amoxicilina associada ao clavulanato de potassio e tigeciclina. A TAP em alta
concentracéo (1 g/ mL) foi o antibidtico mais eficaz contra biofilmes bacterianos,
mas causou os maiores indices de descoloragéo.

Shokouhinejad et al. (2018) avaliaram o efeito da aplicagcdo de adesivo
dentinario no selamento das paredes da cadmara pulpar na prevencido da
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descoloragao induzida por procedimentos endodénticos regenerativos em um
modelo ex vivo. Noventa e seis incisivos bovinos foram divididos aleatoriamente
em dois grupos. Em um grupo, as paredes da camara pulpar foram seladas com
adesivo dentinario antes da colocagéo de pasta tri-antibidtica (TAP) contendo
minociclina. No outro grupo, o adesivo dentinario nao foi aplicado. Ap6s 4
semanas, os canais radiculares foram preenchidos com sangue humano e cada
grupo foi entao dividido aleatoriamente em quatro subgrupos (n= 12) de acordo
com os cimentos endoddnticos colocados sobre o coagulo de sangue (ProRoot
MTA, OrthoMTA, RetroMTA ou Biodentine). Os espécimes em que as paredes
dentinarias da camara pulpar foram selados com adesivo dentinario, mostrou
significativamente menor descoloracédo. No entanto, a aplicacdo do adesivo nao
impediu completamente a mudancga de cor da coroa. O selamento do coagulo de
com diferentes cimentos endodénticos nao resultou em diferenga significativa na

descoloragao coronaria.

3. Proposicao
O objetivo deste trabalho foi avaliar as alternativas de tratamento do
manchamento dentario pds obturagdo do canal radicular, por meio de reviséo

sistematica.

4. Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido de acordo com os critérios da
Cochrane Database of Systematic Reviews para elaboragdo de revisdes
sistematicas e meta-analises (Higgins & Green, 2011) e seguiu a recomendacao
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Moher et al., 2010).

Esta revisdo sistematica foi elaborada para responder a seguinte
pergunta: Quais as opg¢des terapéuticas para o manchamento dentario causado
pela obturagéo do canal radicular?

Foram selecionados estudos usando a estratégia representada pelo
acrbnico em inglés PECOS (Population, Exposion, Comparison, Outcome,
Study). (1) Populagéo: Dentes permanentes humanos com manchamento pds
obturacdo do canal radicular; (2) Exposicdo: Uso de agentes clareadores

internos; (3) Comparagdo: Procedimentos reabilitadores; (4) Desfecho:

26



Resolugdo do manchamento dentario; (5) Estudos incluidos: Estudos

observacionais.

4.1 Estratégias de buscas nas bases de dados

Foram implementadas estratégias detalhadas de buscas individuais para
cada um dos seguintes bancos de dados eletrénicos: PubMed, EMBASE,
LILACS, Web of Science, Scopus e Livivo. As plataformas Google Scholar,
OpenGrey e Proquest Dissertation and Thesis foram usadas para a busca da
literatura cinzenta. Todas as buscas foram realizadas até o dia 8 de novembro
de 2020. Uma busca manual dos artigos selecionados também foi realizada.
Estratégias de busca para cada banco de dados foram implementadas usando
palavras especificas combinadas e truncadas, com o suporte de uma
bibliotecaria especializada em ciéncias da saude .

A sequéncia de buscas abaixo resume a pesquisa inicial feita no PubMed:
("Tooth Discoloration”"[Mesh] OR "Tooth Discoloration"[Title/Abstract] OR
"tooth discolouration"[Title/Abstract] OR "teeth
discolouration"[Title/Abstract] OR "color changes"[Title/Abstract] OR
"colour changes"[Title/Abstract] OR "discoloured tooth"[Title/Abstract] OR
"discoloured teeth"[Title/Abstract] OR "discolored tooth"[Title/Abstract]
OR "discolored teeth"[Title/Abstract] OR "teeth stains"[Title/Abstract] OR
"tooth color"[Title/Abstract] OR "tooth colour”[Title/Abstract] OR "teeth
color"[Title/Abstract] OR "teeth colour”[Title/Abstract] OR "crown
discoloration"[Title/Abstract] OR "crown discolouration"[Title/Abstract]
OR "coronal discoloration"[Title/Abstract] OR "coronal
discolouration"[Title/Abstract] OR "shade alteration"[Title/Abstract] OR
"color stability"[Title/Abstract] OR "colour stability"[Title/Abstract] OR
"dark discoloration"[Title/Abstract] OR "dark
discolouration"[Title/Abstract] OR "dark teeth"[Title/Abstract] OR "dark
tooth"[Title/Abstract] OR "color alteration"[Title/Abstract] OR "colour
alteration"[Title/Abstract] OR "staining patterns"[Title/Abstract] OR "teeth
pigmentation"[Title/Abstract] OR "tooth pigmentation”[Title/Abstract] OR
"Tooth Bleaching"[Mesh] OR "Tooth Bleaching"[Title/Abstract] OR "Teeth
Bleaching"[Title/Abstract] OR "Teeth Whitening"[Title/Abstract] OR "Tooth
Whitening"[Title/Abstract] OR "bleaching"[Title/Abstract] OR
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"bleached"[Title/Abstract] OR "whitening"[Title/Abstract] OR
"whitened"[Title/Abstract] OR "Tooth Bleaching Agents"[Mesh] OR
"Carbamide Peroxide"[Mesh] OR "Carbamide Peroxide"[Title/Abstract] OR
"Urea Hydrogen Peroxide"[Title/Abstract] OR "Urea
Peroxide"[Title/Abstract] OR "Perhydrol Urea"[Title/Abstract] OR
"Hydrogen Peroxide"[Mesh] OR "H202"[Title/Abstract] OR
"Hydroperoxide"[Title/Abstract] OR "Superoxol"[Title/Abstract] OR
"Oxydol"[Title/Abstract] OR "Perhydrol"[Title/Abstract] OR
"peroxides”[Title/Abstract] OR "oxidants"[Title/Abstract] OR
"urea"[Title/Abstract] OR "sodium perborate"[Title/Abstract] OR
"borates"[Title/Abstract] OR "oxygen peroxide"[Title/Abstract]) AND ("Root
Canal Therapy"[Mesh] OR "Root Canal Therapy"[Title/Abstract] OR "Root
Canal Therapies"[Title/Abstract] OR "Dental Pulp Devitalization"[Mesh] OR
"Dental Pulp Devitalization"[Title/Abstract] OR "Root Canal
Obturation"[Mesh] OR "Root Canal Obturation"[Title/Abstract] OR "Root
Canal Obturations"[Title/Abstract] OR "Endodontic
Obturation”[Title/Abstract] OR "Endodontic Obturations"[Title/Abstract]
OR "Tooth, Nonvital'[Mesh] OR "Nonvital Tooth"[Title/Abstract] OR
"Devitalized Tooth"[Title/Abstract] OR "Pulpless Tooth"[Title/Abstract] OR
"Pulpless Teeth"[Title/Abstract] OR "Devitalized Teeth"[Title/Abstract] OR
"Nonvital Teeth"[Title/Abstract] OR "Endodontically Treated
Teeth"[Title/Abstract] OR "Endodontically Treated Tooth"[Title/Abstract]
OR "non vital tooth"[Title/Abstract] OR "non vital teeth"[Title/Abstract] OR
"composite resins"[Title/Abstract] OR "dental esthetics"[Title/Abstract] OR
"esthetic treatment"[Title/Abstract] OR "dental porcelain"[Title/Abstract]
OR "dental prosthesis"[Title/Abstract] OR "dental veneers"[Title/Abstract]
OR "restoration"[Title/Abstract] OR "full crowns"[Title/Abstract] OR
"aesthetic treatment"[Title/Abstract] OR "aesthetic
technique"[Title/Abstract] OR "Root Canal Filling Materials"[Mesh] OR
"Root Canal Filling Materials"[Title/Abstract] OR "Root Canal
Sealants"[Title/Abstract] OR "root canal filling"[Title/Abstract] OR
"sealer"[Title/Abstract] OR "root canal sealer"[Title/Abstract] OR "Root
Canal Sealant"[Title/Abstract] OR "endodontic sealers”[Title/Abstract] OR
"root canal sealers"[Title/Abstract] OR "endodontic
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materials"[Title/Abstract] OR "root filled teeth"[Title/Abstract]).

Todas as referéncias foram gerenciadas por um software de
gerenciamento (EndNote Web; Thomson Reuters, Toronto, Canada) e as
referéncias duplicadas foram descartadas utilizando Rayyan (Qatar Computin
Research Institute, Doha, Qatar) (Ouzzani et al., 2016).

4.2 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos observacionais, série de casos e relato de
caso relacionados ao tratamento de dentes com manchamento pos obturacao
do canal radicular. Nenhuma restricdo de tempo foi aplicada na revisao.

Os critérios de exclusado foram estudos baseados em animais, ex vivo,
revisdes, cartas, opinides pessoais, capitulos de livro, resumos de conferéncias,
estudos conduzidos na dentigdo decidua, estudos conduzidos em dentes
permanentes sem manchamento dentario, estudos que nao utilizaram peréxido
de carbamida e peroxido de hidrogénio como agentes clareadores internos,
estudos que ndo realizaram procedimentos reabilitadores, estudos que nao
investigaram o tratamento da descoloragéo dentéaria, estudos publicados em

portugués e estudos com auséncia de resumo.

4.3 Seleg¢édo dos estudos e processo de coleta de dados

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na fase 1, dois
revisores independentes, utilizaram os critérios de selegao e revisaram os titulos
e resumos de todas as referéncias identificadas. Um terceiro revisor foi envolvido
quando era necessario obter uma deciséao final. Qualquer artigo que ndo cumpriu
o critério de inclusdo foi excluido. Na fase 2, os artigos selecionados foram
revisados independentemente pelos mesmos revisores. As listas de referéncias
dos estudos selecionados foram cuidadosamente examinadas por ambos os
revisores. Todos os desacordos nas suas revisbes foram resolvidos em
consenso. Quando néo foi obtido um consenso, um terceiro revisor foi envolvido
para tomar a decisao final. A selecéo final foi sempre baseada no texto completo
do artigo publicado. A metodologia de busca completa estda demonstrada no
fluxograma (Figura 1).

As caracteristicas descritivas de todos os arquivos incluidos foram
registradas na Tabela 1. O primeiro revisor coletou todas as informagdes
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necessarias dos artigos selecionados. O segundo revisor, conferiu todas as
informagdes obtidas. Novamente, os desacordos foram resolvidos com a
discussao e, quando necessario, o terceiro revisor foi solicitado para a decisao
final. Quando os dados nao estavam completos ou quando os dados presentes
ndo puderam ser deduzidos, foram realizadas tentativas de contato com os

autores para obter as informacgdes omitidas.

4.4 Risco de viés nos estudos individualmente

O checklist do instituto Joanna Briggs para estudos de prevaléncia (Munn
et al., 2014) foi utilizado para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos. O risco de viés foi classificado em alto quando o estudo apresentava
até 49% de marcagdes “sim”, moderado quando o estudo apresentava de 50 a
69% de marcagdes “sim”, e baixo quando o estudo apresentava mais de 70% de
marcacoes “sim”. Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade de
cada estudo incluido. O terceiro revisor, quando necessario, resolveu o0s

desacordos entre os revisores.

5. Resultados
5.1 Selecédo dos estudos

Um fluxograma do processo de busca, critérios de inclusdo e excluséo &
apresentado na Figura 1. Um total de 14643 artigos foram identificados nas 6
principais bases de dados eletrénicas, permanecendo 6492 apos a exclusao dos
estudos duplicados. Nao foram selecionados estudos da literatura cinzenta para
posterior avaliag&o, visto que estes ndo atenderam aos critérios de inclus&o ou
por ja terem sido identificados em outras bases de dados. Na fase 1, 21 estudos
foram selecionados para leitura completa do texto. Na fase 2, 2 artigos

atenderam os critérios de elegibilidade e foram incluidos na sintese qualitativa.

5.2 Caracteristicas dos estudos e sintese dos resultados
Ambos os estudos selecionados para analise qualitativa, foram
classificados como relato de caso (Meyer Filho et al., 2005; Moraru et al., 2012).
O primeiro estudo incluido nesta revisao foi publicado em 2005 (Meyer Filho et
al., 2005). Os estudos foram conduzidos no Brasil (Meyer Filho et al., 2005) e
Roménia (Moraru et al., 2012) e descreveram procedimentos clinicos realizados
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em 4 dentes. Desses, 50% (n=2) eram incisivos centrais superiores € 50% (n=2)
eram incisivos laterais superiores. As idades dos pacientes no momento das
intervencgdes para tratamento do manchamento dentario eram 18 e 19 anos.
Baseado nos dados disponiveis, a propor¢do entre homem e mulher foi de 1:1
(Tabela 1). Embora nao seja objetivo deste estudo revisar os meios pelos quais
a cor dentaria foi avaliada, percebeu-se que em todos os estudos incluidos a
analise da cor dos dentes foi realizada apenas por meio de parametros visuais.
Espectrofotdmetros ou colorimetros ndo foram usados para esta proposta nos
estudos incluidos.

Considerando os 4 dentes avaliados, 100% apresentavam algum grau de
manchamento. A avaliagdo do manchamento dentério foi realizada antes dos
novos procedimentos, portanto, os dentes avaliados ja haviam sofrido os
possiveis efeitos dos agentes obturadores, bem como de outras
substancias/materiais empregados na terapia endodbntica. O cimento
endoddntico Endomethasone foi usado na obturagdo de 75% dos dentes
avaliados (Tabela 1).

O clareamento foi realizado em 3 dentes (Moraru et al., 2012) na tentativa
de se reestabelecer a cor natural dos dentes. Peroxido de hidrogénio a 38%
(Opalescence XtraBoost; Ultradent, South Jordan, EUA) foi o agente clareador
escolhido, sendo aplicado externa e internamente. Foram realizadas 5 sessoes.
Laminado ceramico (ceramica feldspatica) foi utilizado na reabilitagdo estética
de 1 dente (Meyer Filho et al., 2005). Resultados satisfatérios foram reportados

em ambas as estratégias.

5.3Risco de viés nos estudos
No geral, a metodologia dos estudos apresentou risco de viés de “alto”. O
risco de avaliagcao de viés é descrito em detalhes na Tabela 2. Devido a alta

heterogeneidade dos estudos incluidos, a meta-analise ndo pdde ser realizada.
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Identificagao

Selegdo

Elegibilidade

|

|

Incluidos

Pubmed Embase Scopus Web of Lilacs Livivo

)

)

n= 2364 n= 1876 n= 6583 Science n= 760 n= 731
n= 2094
| | 1 1
v
N
Registros identificados por meio de pesquisa de banco de dados
n= 14408
J
N
Records after duplicates removed
n= 7916
J
N A N
OpenGrey ProQuest Google
n=2 n= 135 Scholar
n= 100

Registros selecionados de bancos de dados
n= 6492

v
Registros selecionados
do OpenGrey
n=0

\ v

A

A

-
Registros selecionados do ProQuest ]
n=0

A

-
Lista de referéncias Registros selecionados do Google Scholar
n=0 n=0
\

A\ 4

[ Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade }

n=21

[ Estudos incluidos na analise qualitativa }
n=2

Figura 1. Fluxograma de pesquisa de literatura e critérios de selegao
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Tabela 1. Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos

Autor (ano) Pais Numero de Tipo de cimento Clareamento  Tratamento Tempo de Resultado
dentes (grupo) utilizado interno reabilitador =~ acompanhamento final
Meyer Brasil 01 (incisivo Nao informado  Né&o Laminado 4 semanas Satisfatoério
Filho et al., central realizado ceramico
2005 superior) (ceramica
feldspatica)
Moraru et Roménia 03 (um incisivo Endomethasone Peroxido de Nao realizado N&o informado Satisfatério

al., 2012

central
superior e dois
incisivos
laterais

superiores)

hidrogénio a
38%
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Tabela 2. Risco de viés entre os estudos.

Meyer Filho et al.,

Moraru et al.,

Item
2005 2012
1) A amostra foi representativa da
Nao Nao
populacéo-alvo?
2) Os participantes do estudo foram
N&o N&o
recrutados de forma adequada?
3) O tamanho da amostra foi
Nao Nao
adequado?
4) Os sujeitos do estudo e o ambiente
Sim Sim
foram descritos em detalhes?
5) A analise dos dados foi realizada
com cobertura suficiente da amostra Sim Sim
identificada?
6) Foram usados critérios objetivos e
padronizados para a medicdo da Nao Nao
condicao?
7) A condicdo foi medida de forma ~ .
N&o Nao

confiavel?

8) Houve analise estatistica
apropriada?

9) Todos os fatores de confusdo /

subgrupos / diferencas importantes N&o
foram identificados e contabilizados?

10) As subpopulacdes  foram
identificadas usando critérios Nao se aplica
objetivos?

Total/ ltens aplicados (Os itens com

resposta “Ndo se aplica” foram 2/8

removidos da soma)

Nao se aplica

2/8
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6. Discussao

A recuperacdo e a manutencdo da saude e da estética sdo um dos
principais objetivos da Odontologia (Marciano et al, 2013). A terapia
endodéntica ndo deve se concentrar apenas em aspectos funcionais.
Consideracoes estéticas também devem ser observadas (Guimaraes et al.,
2015). Essa tematica tem se tornado muito importante na sociedade moderna e
0 numero de pacientes preocupados com a descoloragdo dentaria tem
aumentado, exigindo a melhoria das técnicas e cuidadosa escolha dos materiais
empregados nos tratamentos clinicos (Aksel et al. 2017). A alteracao de cor dos
cimentos endodbnticos e o0 consequente manchamento dentario é uma
caracteristica indesejavel verificada em alguns cimentos utilizados na terapia
endoddntica (Ahmed & Abbot, 2012; Krastl et al., 2013).

Ahmed e Abbott (2012) realizaram uma revisdao para identificar os
procedimentos e materiais endoddnticos que podem descolorir os dentes e
discutir as implicagdes clinicas, incluindo as medidas preventivas e as opgdes
de tratamento. Para isto foram analisados procedimentos intra endodénticos,
COmMo a preparagao para acesso a cavidade, instrumentacdo quimico-mecanica
e preenchimento do espaco do canal radicular, que podem resultar em
descoloragao intrinseca dos dentes devido a utilizagdo de substancias irrigantes
do canal radicular, medicamentos intracanais e materiais de preenchimento
endodontico. E também foram analisados procedimentos pdés endoddénticos,
como restauracdes e o tipo de material utilizado para realizagdo das mesmas, e
manchas extrinsecas causadas por cromogénios diretos ou indiretos. Como
formas preventivas ou opcdes de tratamento para a descoloragdo dentaria,
foram sugerido diversos cuidados como utilizar substancias irrigantes com
menor probabilidade de causar alteragdo cromatica, nao deixar a guta percha
ultrapassar o limite cervical, utilizar a resina composta como material
restaurador, clareamento dental interno, entre diversas outras formas de
sugestdes para evitar que a alteragdo cromatica dentaria possa influenciar na
estética e bem estar dos pacientes.

Krastl et al. (2012) analisaram sobre o potencial de descoloragdo dos
materiais utilizados em procedimentos endoddnticos. Para isto, foram utilizados
artigos dos anos de 1966 a 2011, com uma busca sobre diversos materiais

endodonticos, como cimentos endoddénticos, selantes endoddnticos e pastas
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antibidticas. Apos essa pesquisa, foi concluido que nao ha materiais
endodénticos que ndo causem pelo menos uma ligeira alteragdo 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 descoloragao.

Ao longo dos anos, investigagdes cientificas se propuseram a elucidar o
processo de descoloragdo dentaria induzido pelos cimentos endoddnticos
(Ahmed & Abbott, 2012). Certos componentes, como eugenol, fenol e aditivos
de prata foram inicialmente apontados como potenciais causadores da
descoloracao (Andreasen et al., 2002). Atualmente, aceita-se a hipétese de que
a descoloragdo é consequéncia do processo de oxidagdo dos agentes
radiopacificadores que se encontram presentes na composi¢cédo dos cimentos
endodonticos (Berger et a., 2014; Camilleri, 2014). Camilleri et al. (2013)
demonstraram apds anadlise da composi¢cédo dos cimentos endoddnticos que
estes variam em diversos fatores como formato e dimensao das particulas que
os compde, distribuicdo dessas particulas e composi¢céo quimica, sobretudo nos
diferentes radiopacificadores. Sampaio et al. (2014) avaliaram a composi¢céo
quimica dos materiais obturadores do canal radicular (Sealapex®, Sealer 26®,
MTA Fillapex®, Pulp Canal Sealer®, Endofill® e AH Plus®) por meio de
microscopia eletrénica de varredura e espectroscopia de dispersao de raios-X e
observaram elementos ndo compativeis com a composicdo descrita pelo
fabricante. O emprego de cimentos com diferentes formulagdes e associados a
diferentes radiopacificadores pode representar uma alternativa viavel, com
minima influéncia na estética dentaria (Felman & Parashos, 2013).
Independente do cimento obturador selecionado, a limpeza da camara pulpar
apo6s a obturacao se faz extremamente necessaria (Ahmed & Abbott, 2012). O
limite coronario da massa obturadora em sentido apical deve ser a regiao
proxima ao colo clinico do dente (Lopes & Siqueira, 2015). A presenca de
cimentos, remanescentes indesejados, na camara pulpar juntamente com
restauracdes defeituosas, tem grande chance de serem apontados como fatores
causais do subsequente manchamento coronario (Andreasen et al., 2002).

O cimento Endomethasone é uma variante do cimento de éxido de zinco

e eugenol (Kuga et al, 1990). Trata-se de um cimento que possui em sua
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composicao dois corticosteroides (acetato de hidrocortisona e dexametasona) e
um elemento normalmente n&o encontrado nos cimentos tradicionais a base de
oxido de zinco e eugenol: o paraformaldeido (Paiva & Antoniazzi, 1988).
Carvalho-Filho et al. (2007) demonstraram que o cimento EndoFill (cimento a
base de 6xido de zinco e eugenol) apresenta solubilidade e desintegracédo em
meio aquoso, o que pode levar a formacgédo de hidréxido de zinco e eugenol,
materiais altamente soluveis, que podem penetrar nos tubulos dentinarios e
levar para o interior da dentina 6xidos, pigmentando a estrutura dentaria. Visto
que o Endomethasone possui componentes semelhantes ao cimento EndokFill,
sua capacidade de dissolugdo € muito semelhante, provocando também a
formacgao de 6xidos e escoamento para dentro dos tubulos dentinarios (Giorgio
et al., 2020). Na presente revisdo 3 dentes apresentaram manchamento apos
terapia endoddntica com o emprego do cimento Endomethasone.

O clareamento interno dos dentes submetidos a terapia endodéntica
baseia-se no fato de que o clareador chega mais rapido a dentina, diretamente
na camara pulpar (Moraru et al., 2012), e assim chega mais rapido as moléculas
coloridas, degradando-as. O perdxido de hidrogénio é um composto oxidante
instavel que apresenta baixo peso molecular e tém a capacidade de produzir
radicais livres e se decompde rapidamente quando exposto ao ar em
temperatura ambiente (Goldstein et al., 1989). Supde-se que durante o
clareamento com peroxido de hidrogénio, compostos com anéis de carbono
altamente pigmentados s&o abertos e convertidos em cadeias mais claras,
tendo como subprodutos dibxido de carbono e agua (Kawamoto & Tsujimoto,
2004). Moretti et al. (2017) destacaram que alguns fatores sdo importantes para
a escolha da terapia com clareamento interno em dentes manchados e com
tratamento endoddntico. Para os autores o conhecimento da causa do
tratamento endodéntico, se a alteracao de cor esta estabilizada ou n&o e se o
manchamento aconteceu antes ou depois da terapia do canal radicular sao
informagdes que podem influenciar no sucesso do tratamento clareador.

A determinagdo da cor em Odontologia tem sido realizada através de
diferentes técnicas ou por meio do emprego de varios instrumentos, como por
exemplo, espectrofotdmetro ou colorimetro. Embora a analise visual seja o
método mais comumente empregado na rotina clinica, esta € baseada em

mensuragdes utilizando uma escala de cores visuais para comparar tons

37



(Felman & Parashos, 2013; Camilleri, 2015). Porém, este método resulta em
uma avaliagéo subjetiva, que pode ser afetada por fatores como a experiéncia
e a percepgéao cromatica do avaliador, a iluminagdo do ambiente (Santos et al.,
2018). O método para mensuragéo deve ser confiavel, reprodutivel e de facil
execucao, a fim de permitir comparagbes das medidas obtidas em diferentes
periodos (Forghani et al., 2016). O dispositivo Vita Easyshade, exemplo de
esctrofotdbmetro, tem sido a ferramenta mais comumente empregada na analise
da influéncia dos materiais utilizados na terapia endodéntica no manchamento
dentario (Lenher et al., 2012; Felman & Parashos, 2013; Camilleri, 2015; Kohli
et al., 2015; Perroni et al., 2017). Em todos os estudos incluidos nesta revisao,
o método visual de analise foi utilizado para avaliar a mudanca de cor.

Estudos com base em evidéncia cientifica tém sido muito enfatizados na
Odontologia, sendo que a comprovagao de resultados e o rigor metodoldgico
servem como base de exclusao nas investigacdes sistematicas (Law & Messer,
2004; Kojima et al., 2004; Sathorn et al., 2007).

A estratégia adotada para o desenvolvimento deste estudo levou em
consideragdo o conhecimento de protocolos de estudos clinicos baseados em
evidéncias previamente publicados, bem como niveis de evidéncias, os
aspectos favoraveis e as limitagdes de revisdes sistematicas e meta-analises
(Greenhalg, 2001; Glasziou, 2001; Siwek et al., 2002; Mclintosh et al., 2004;
Giannotti, 2004; Lyman & Kuderer, 2005; Law & Messer, 2004; Kojima et al.,
2004; Sathorn et al., 2007). A execugao de uma reviséo sistematica obedece a
alguns passos: 1) formulacéo da pergunta; 2) localizacéo e sele¢ao dos estudos;
3) avaliagao critica dos estudos; 4) coleta dos dados; 5) analise e apresentacéo
dos dados; 6) interpretacdo dos dados; 7) aprimoramento e atualizacdo da
revisdo (http://www.cochrane.org).

E essencial destacar que a revisdo sistematica parte de uma questéo
clinica direcionada para uma solugao aceitavel e sedimentada. Observa-se que
varias decisdes clinicas tém sido embasadas em dados poucos aceitaveis e
desprovidos de conclusdes convincentes sob o enfoque clinico. Varios estudos
tém mostrado conclusbdes concordantes e discordantes, o que vem sendo
questionado. O caminho mais coerente direciona-se a pesquisa com evidéncia,
particularmente frente a extraordinaria quantidade de informacdes (Estrela et al.,
2007).
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A literatura apresenta escassez de estudos que discorram sobre a eficacia

das diferentes alternativas terapéuticas na resolugéo da alteracdo cromatica

causada por cimentos endodénticos. Além disso, ainda se busca o

desenvolvimento de um cimento obturador ideal. Apesar dos avangos

tecnologicos, ainda inexiste um material que contemple todas as caracteristicas

ideais. Novos estudos sdo necessarios com vistas a analise de novas

estratégias para a prevencdo e tratamento das alteracbes cromaticas

coronarias.

7. Conclusao

O clareamento interno e a reabilitacdo com laminados ceradmicos

representam alternativas viaveis na resolugéo de dentes manchados em fungao

da obturagao do canal radicular.
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