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RESUMO

A vasta literatura sobre as caracteristicas dos materiais dentarios demonstra
que alguns dos materiais utilizados em Endodontia podem causar descoloragao e,
assim, prejudicar o resultado estético do dente tratado. Uma série de técnicas de
terapia conservadora tém sido recomendadas para preservar a vitalidade pulpar em
dentes com fratura coronéaria de esmalte e dentina com exposicao pulpar, ou casos
indicados de exposicéo pulpar por carie. O hidréxido de célcio tem sido o material de
capeamento pulpar mais utilizado, mas, recentemente o Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) tem sido também recomendado. O objetivo desta revisdo foi avaliar as
alteracdes cromaticas produzidas pelo MTA nos tecidos dentarios, além do seu
potencial de descoloracdo apos os procedimentos endododnticos, em casos de
perfuracdo radicular ou de furca e apexificacdo. Os achados mostraram que para
reduzir o risco de descoloracdo dos dentes induzida pelo MTA, esse deve ser
aplicado cuidadosamente nas areas de interesse estético. Entretanto existe a
necessidade de novas pesquisas neste campo. Outros estudos sdo necessarios,
com desenhos rigorosos e padrdes de avaliacdo rigidos para se comprovar a
associacao entre uso de MTA e a descoloracdo dentaria. Faltam ensaios clinicos
randomizados e controlados para confirmar a evidéncia cientifica dessa afirmacao.

Além disto, é necessario o desenvolvimento de materiais endoddnticos com

propriedades similares ao MTA, e que, no entanto, ndo causem manchamento.



ABSTRACT

The characteristics of dental materials demonstrate that some of the materials
used in endodontics can cause discoloration and thus impair the aesthetic outcome
of the treated tooth. A number of conservative therapy techniques have been
recommended to preserve pulp vitality in teeth with complicated crown fractures of
enamel and dentin with pulp exposure or indicated cases of pulp exposure by caries.
Calcium hydroxide has been the gold standard as a pulp capping material, but
recently mineral trioxide aggregate (MTA) has been recommended. The purpose of
this review was to evaluate the color changes produced by the MTA in dental tissue,
besides its potential for discoloration after endodontic procedures, in cases of root
perforation or furcation. The results show that in order to reduce the risk of
discoloration of the teeth induced by the MTA, it must be carefully applied in the
areas of aesthetic interest. Further studies are needed with rigorous designs and
patterns of rigid evaluation to confirm the association between the use of MTA and
tooth discoloration. Insufficient randomized controlled trials to confirm the scientific
evidence of this statement. Furthermore, it is necessary to develop endodontic
materials with similar properties to the MTA, and yet does not cause staining.
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1 INTRODUCAO

E conhecimento geral que os materiais utilizados em Endodontia podem
causar a descoloracdo e, assim, prejudicar o resultado estético do dente tratado.
Entre os dentes que exigem clareamento interno, a maioria passou por tratamento
endodontico, tendo sido essa identificada como a maior causa de descoloracao
dentaria. Dessa forma, a terapia endodontica ndo deve se concentrar apenas nos
aspectos biologicos e funcionais, mas consideraces estéticas também devem ser
feitas. Para reduzir o risco de descoloracao dentaria, todos os materiais devem ser
aplicados com cuidado em &reas estéticas (KRASTL et al., 2013).

Nos ultimos anos um novo cimento vem sendo utilizado como material de
reparacdo em perfuragbes do canal radicular e para o tratamento conservador da
polpa. O Mineral Trioxide Agregate (MTA) foi desenvolvido na década de 1990 por
Torabinejad e colaboradores da Universidade de Loma Linda. Desde entdo, varios
estudos in vitro demonstraram sua biocompatibilidade (CAMILLERI; PITT FORD,
1996) e sua excelente propriedade de selamento (TORABINEJAD et al., 1995).
Estudos clinicos que avaliaram o uso do MTA como um material de capeamento
pulpar direto tém mostrado resultados promissores (AEINEHCHI et al., 2003; NAIR
et al., 2008; ACCORINTE et al., 2008; FARSI et al., 2006; BOGEN et al., 2008).
Outros resultados positivos também foram obtidos quando se utilizou MTA apds
pulpotomia (FUKS, 2008; NAIK; HEGDE, 2005; WITHERSPOON et al., 2006;
AEINEHCHI et al., 2007) e pulpotomia parcial (QUDEIMAT et al., 2007; BARRIESHI-
NUSAIR; QUDEIMAT, 2006; MENTE et al., 2010).

O MTA foi desenvolvido e recomendado inicialmente como material
retrobturador e, posteriormente, foi utilizado para capeamento pulpar, pulpotomia,
apexogese, formacdo da barreira apical em dentes com apices abertos, reparagédo
de perfuracdes de raiz, e como um material de obturacdo do canal radicular
(PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). Entretanto, uma das possiveis desvantagens
do uso do MTA na terapia da polpa vital de dentes anteriores é 0 posterior
desenvolvimento de descoloracdo da coroa (KARABUCAK et al., 2005; BELOBROV;
PARASHOS, 2011).

A cor de origem do MTA é a cinza (MTA cinza ou GMTA) e esse material
apresentava um potencial de descoloragéo dos dentes. Dessa forma, o MTA branco
(WMTA) foi criado com o objetivo de evitar esse problema (GLICKMAN; KOCH,
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2000). Asgary et al. (2005) mostraram que as principais diferencas no componente
quimico entre o WMTA e o GMTA sédo as concentracdes de Al,O3;, MgO e FeO.
Parirokh et al. (2005) verificaram que ndo existiam diferencas significativas nas
respostas celulares para os dois tipos de MTA quando utilizados como agente de
capeamento pulpar em dentes de cédes. Holland et al. (2002) também verificaram
gue o mecanismo de acdo dos WMTA e GMTA ¢é similar. No entanto, Matt et al.
(2004) observaram que o GMTA apresenta microinfiltracdo significativamente menor
gue o WMTA, quando usado como barreira apical.

Embora o WMTA tenha sido desenvolvido com a finalidade de controlar a
descoloracdo produzida pelo GMTA, varios estudos relataram a descoloracao dos
dentes utilizando os dois tipos de MTA (JACOBOVITZ; DE PONTES LIMA, 2009;
YILDIRIM; GENCOGLU, 2009; JACOBOVITZ; DE LIMA, 2008; BOUTSIOUKIS et al.,
2008; KARABUCAK et al., 2005; WATTS et al., 2007; NAIK; HEGDE, 2005). Esta
limitacdo do MTA interfere no tratamento das perfuracdes, capeamento pulpar,
pulpotomia, e como barreira apical em areas esteticamente sensiveis (AKBARI et al.,
2012).

O objetivo deste estudo foi resumir 0 conhecimento existente sobre o MTA,
mostrando principalmente as evidéncias cientificas relacionadas a seu potencial de

manchamento e/ou descoloracao dos dentes.

10



2 REVISAO DA LITERATURA

O tratamento da exposicdo pulpar ndo € dependente do tipo de material
utilizado no seu capeamento, mas esta relacionada principalmente a capacidade
destes materiais em evitar a infiltragcao bacteriana (BELOBROV; PARASHOS, 2011).
O material de capeamento pulpar eficaz deve ser biocompativel além de fornecer um
selamento bioldgico e evitar infiltracao bacteriana (PITT-FORD et al., 1996).

O cimento de hidréxido de calcio foi o material mais utilizado para a terapia da
polpa vital desde os anos 1930. No entanto, os estudos mostraram que barreira de
tecido mineralizado formada quando esse cimento € utilizado é porosa, com
multiplos defeitos. Além disto, o préprio material pode resultar em uma resposta
inflamatdria crénica (COX et al., 1996; COX; HAFEZ, 2001; NAIR et al., 2008).
Assim, outros materiais tém sido desenvolvidos e tém se mostrado biologicamente
compativeis nas exposi¢cdes pulpares, permitindo um ambiente propicio para a
formacéo da ponte de dentina (COX et al., 1987).

O MTA tem mostrado prevenir a infiltracdo bacteriana, além de apresentar
elevada biocompatibilidade (TORABINEJAD et al., 1994; TORABINEJAD,;
PARIROKH, 2010). Com base em estudos em humanos e animais, o MTA ¢
considerado um material adequado para capeamento pulpar (BOGEN; KIM, 2008;
AEINEHCHI et al., 2003; RAMACHANDRAN et al., 2008; ACCORINTE et al.,2009;
PITT-FORD et al.,1996) e tem sido recomendado para uso no tratamento das
fraturas complicadas da coroa (PITT-FORD et al.,, 2007). Entretanto uma das
possiveis desvantagens do uso do MTA cinza na terapia da polpa vital de dentes
anteriores é o desenvolvimento posterior de descoloracdo da coroa (KARABUCAK et
al., 2005).

A maioria dos estudos sobre este material tém avaliado o desempenho de
vedamento (TORABINEJAD et al., 1994; NAKATA et al., 1998; WU et al., 1998), a
resposta do tecido (TORABINEJAD et al., 1995; TORABINEJAD et al., 1997), a
mutagenicidade (HOLLAND et al.,1999), a citotoxicidade (TORABINEJAD et al.,
1995; OSORIO et al.,1998) e as caracteristicas fisicas (TORABINEJAD et al.,1995;
FARACO JR; HOLLAND, 2001)

Estudos in vitro demonstraram o MTA como sendo biocompativel
(CAMILLERI; PITT-FORD, 2006) e tendo boas propriedades de vedamento
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(TORABINEJAD et al., 1995). Estudos clinicos iniciais, que avaliaram o uso do MTA
como um material de capeamento pulpar direto, tém mostrado resultados
promissores (AEINEHCHI et al., 2003; NAIR et al., 2008; ACCORINTE et al., 2008;
FARSI et al., 2006; BOGEN et al.,, 2008). Resultados positivos também foram
obtidos quando se utilizou MTA apds pulpotomia (FUKS, 2008; NAIK, 2005;
WITHERSPOON et al.,, 2006; AEINEHCHI et al., 2007) e pulpotomia parcial
(QUDEIMAT et al.,2007; BARRIESHI; QUDEIMAT, 2006). No entanto, esses
estudos apresentam como desvantagem o namero reduzido de casos e 0s periodos
de observacéo curtos. A literatura atual ndo destaca estudos clinicos que avaliem o
sucesso do capeamento direto com MTA a longo prazo (> 1 ano) comparado com 0
hidroxido de calcio (MENTE et al., 2010).

Akbari et al. (2012) realizaram um estudo para determinar o efeito do agente
de dentina (DBA) na prevencéo da descoloragcéo dos dentes produzido pelo MTA.
Cinquenta dentes tratados endodonticamente tiveram 3 mm de material obturador
removido e foram, entdo, divididos em 5 grupos com diferentes protocolos de
tratamento: MTA branco; MTA cinza; MTA branco + DBA; MTA cinza + DBA e 0
grupo controle. Todos os dentes foram restaurados e a medi¢ao de cor foi registrada
para cada amostra tanto no baseline quanto na proservacao, apés 6 meses. Os
resultados mostraram que a descoloracdo média do dente nos grupos que foram
tratados somente com MTA branco e MTA cinza foi significativamente maior que
MTA branco + DBA e MTA cinza + DBA, respectivamente. Ndo foram encontradas
diferencas significativas nas meédias de descoloracdo entre 0s grupos que
receberam DBA e o grupo controle. Os autores concluiram que a aplicacdo de DBA
antes do MTA pode evitar a descoloragéao dos dentes.

Belobrov e Parashos (2011), em um relato de caso, trataram uma fratura
complicada da coroa do incisivo central superior direito. Para tanto, realizaram
pulpotomia parcial, utilizando o MTA branco. Dezessete meses mais tarde, o MTA foi
removido, devido a descoloracdo dos dentes, e um clareamento enddgeno foi
realizado. Uma mudanca significativa de cor foi observada na coroa do dente, que
foi, adicionalmente, melhorada com o clareamento endégeno. O dente permaneceu
vital e a ponte de dentina foi confirmada clinica e radiograficamente. Os autores
concluiram através da observacéo clinica, que a utilizacdo do MTA branco para a
terapia da polpa vital em regido estética pode ser considerado, uma vez que a
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descoloracdo pode ser controlada através dos procedimentos clinicos relatados e a
estética melhorada posteriormente.

Estudo realizado por Camilleri (2014) investigou a estabilidade de cor do MTA
branco em contato com diversas solugfes utilizadas em endodontia. A mudanca de
cor do branco MTA foi avaliada através de fotografias digitais e do
espectrofotometro, apds imersdo em agua, hipoclorito de sodio ou perdxido de
hidrogénio. Os resultados mostraram que a imersdo do MTA branco no hipoclorito
de sdodio resultou na formacdo de uma coloracdo marrom escuro. Os autores
concluiram que o contato do MTA branco ou outros materiais contendo bismuto com
a solucao de hipoclorito de sédio deve ser evitado.

Felman e Parashos (2013) avaliaram e quantificaram a descoloracao
coronaria de dentes ex vivo tratados com MTA branco e a influéncia das células
vermelhas do sangue nesta descoloracdo. Os canais foram preparados e
preenchidos com MTA branco + solugdo salina (n=18), MTA branco + sangue (n =
18) ou controles (n = 4 + 4) (sangue ou apenas com solucdo salina). A cor foi
avaliada de acordo com a escala CIE, utilizando fotografias digitais padronizadas em
3 momentos: inicio do experimento, primeiro dia e trigésimo quinto dia. A analise
estatistica foi realizada por meio de analise de variancia e teste t para amostras
repetidas (p <0,05). Todos os dentes restaurados com WMTA tiveram mudanca de
cor, sendo mais acentuada no terco cervical da coroa. A presenca de sangue no
canal exacerbou a descoloracdo (p = 0,03). Os autores concluiram que o MTA
branco pbéde induzir a descoloracdo dos dentes e que esse efeito foi agravado na
presenca de sangue.

loannidis et al., (2013a) avaliaram alteragbes cromaticas em coroas dentarias
induzidas pelo MTA cinza e pelo MTA branco. Quarenta e cinco terceiros molares
inferiores foram seccionados 1 mm abaixo sua juncdo cemento-esmalte e foram
divididos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1-MTA branco; Grupo 2 - MTA cinza
e o Grupo 3 - controle negativo. Durante o periodo experimental, as amostras foram
imersas em frascos contendo agua destilada (37 + 1 ° C). Os resultados mostraram
que ambos os tipos de MTA induziram mudancas significativas na cor dos dentes,
sendo que a mudanca de cor foi maior com o MTA cinza. O MTA cinza levou a
descoloracdo da coroa clinicamente perceptivel ap6s 1 més, enquanto o total de
mudanca de cor causada pelo MTA branco excedeu o limiar perceptivel ao olho
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humano apdés 3 meses. Os autores concluiram que a aplicagdo de MTA cinza em
regides estéticas deve ser evitada, enquanto MTA branco deve também ser usado
com cautela.

Em outro estudo de loannidis et al. (2013b) foram observadas as alteracoes
crométicas em coroas dentarias humanas, induzidas por um cimento a base de
agregado trioxido mineral (MTA Fillapex ®) e um cimento a base de ZnOE
comumente usado (Roth-811). Quarenta e cinco dentes terceiros molares inferiores
foram seccionados 1 mm abaixo da juncdo cemento-esmalte. As camaras pulpares
foram debridadas quimicamente através do acesso cervical. Os espécimes foram
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: Grupo 1 — MTA Fillapex; Grupo 2 — Roth
811; Grupo 3 — controle negativo (sem preenchimento). A hipétese nula testada foi a
de que a aplicacdo dos materiais ndo induziu descoloracao clinicamente perceptivel.
A avaliacdo da cor foi realizada por meio do registro das linhas espectrais,
utilizando-se um espectrofotdbmetro UV-VIS. Apls a insercdo dos materiais, as
amostras foram avaliadas no inicio do experimento, apés uma semana, apos 1 més
e apos 3 meses. Os dados foram transformados em valores CIE L* a * b * e os
valores correspondentes AE foram calculados. Os resultados mostraram um
aumento estatisticamente significativo nos parametros cromaticos a* b* do grupo
MTA Fillapex durante todos os periodos de observacao. Os valores da resultante AE
ultrapassaram o limiar de perceptibilidade do olho humano ap6s uma semana (AEt=
5,65). Os autores concluiram que a aplicacdo do MTA Fillapex em coroas dentérias
resultou em alteragbes de cor minimas, enquanto o Roth-811 induziu descoloracao
grave.

Estudo realizado por Jang et al. (2013) avaliou a descoloracdo dos dentes
apos o uso do MTA e o efeito do clareamento interno. Trinta e dois dentes foram
submetidos ao tratamento endodoéntico. 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. Ap0s 12 semanas 0s materiais foram removidos e um
tratamento de clareamento endogeno foi realizado. Apés 1 semana as mudancas de
cor foram registradas e as interfaces MTA-dentina foram observadas sob um
microscopio. Os resultados mostraram que 0s grupos ProRoot e Angelus
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aumentaram a descoloracdo durante um periodo de 12 semanas. No grupo
Endocem nenhuma descoloragao significativa (p<0,05) foi observada. A remoc¢ao do
MTA foi eficaz para resolver a descoloracdo em todos 0Ss grupos experimentais
(p<0,05). No entanto, a realizacdo de clareamento interno subsequente ao
tratamento ndo apresentou eficdcia quando comparada com a remocgéo do MTA.

Krastl (2012) realizou uma ampla revisdo da literatura avaliando a
descoloracdo dentaria induzida por diversos materiais endodoénticos. Foi realizada
uma busca nas bases do PubMed e Cochrane dos artigos publicados no periodo
compreendido entre 1966 e 2011. Os autores concluiram que praticamente todos os
materiais utilizados em endodontia podem manchar os dentes. Portanto, para reduzir
o risco de descoloracao dentaria, eles devem ser aplicados com cuidado em areas
de preocupacéo estética. Além disso, o autor salienta que, para uma vasta gama de
materiais disponiveis atualmente no mercado, pouca ou nenhuma evidéncia
disponivel sobre a capacidade de descoloracdo foi encontrada, demonstrando a
necessidade de realizacdo de novos estudos.

Lenherr et al., 2012 realizaram um estudo laboratorial com o objetivo de
investigar o potencial de descoloragdo dos materiais odontolégicos. Duzentos e dez
blocos cubdides (10 x 10 x 3.5 mm) de dentes bovinos foram preparados e
cavidades padronizadas foram preparadas nas paredes da camara pulpar deixando
2 mm de esmalte e dentina na parede vestibular da coroa. Os espécimes foram
divididos aleatoriamente em 14 grupos (n=15). Os materiais obturadores foram
colocados nas cavidades da seguinte forma: Grupo A: vazio, grupo B: sangue, grupo
C: hidroxido de calcio, grupo D: ApexCal, grupo E: Ultracal XS, grupo F: Ledermix,
grupo G: pasta de antibiético triplo (3mix), grupo H: MTA cinza (GMTA), grupo I:
GMTA + sangue, grupo J: MTA branco (WMTA ), grupo K: WMTA + sangue, grupo L:
Cimento Portland (CP), grupo M: PC + sangue e grupo N: AH Plus. As cavidades
foram seladas com compdésito e armazenadas em agua. A medicdo padronizada da
cor foi realizada nos seguintes intervalos: antes (TO) e ap0s a colocacdo do
enchimento (T1), apés uma semana (T2), um més (T3), 3 meses (T4), 6 meses (T5)
e 1 ano (T6). Os valores de alteracédo de cor (DE) foram calculados. Os resultados
detectaram diferencas significativas entre os grupos experimentais apos 12 meses
(p <0,0001). Os valores mais baixos de mudanca de cor foram observados nos
grupos N (AH Plus, 3,2 + 1,5), A (vazios, de 3,8 + 1,4), L (CP,de 41+ 1,7), C
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(hidréxido de célcio, 4,7 + 1,5), E (Ultracal XS, 5,1 + 1,9) e J (WMTA , 7,9 £ 6,7). A
maior descoloracdo encontrada foi nos grupos G (3mix, 66,2 £ 9,9) e F (Ledermix,
46,2 + 11,6). O CP mostrou a melhor estabilidade de cor entre os materiais. No
entanto, quando contaminados com sangue (grupo M), um valor significativamente
maior (13,6 + 4,2) foi encontrado (p = 0,032). Os autores concluiram que o0s
materiais empregados em endodontia podem manchar dentes e, portanto, a escolha
do material ndo deve depender unicamente de critérios biolégicos e funcionais,
consideracdes estéticas também devem ser levadas em conta.

Marciano et al. (2013) avaliaram o aumento da radiopacidade fornecida pelo
oxido de bismuto relacionada com a alteracdo da cor dos cimentos a base de silicato
de célcio. O cimento de silicato de célcio (CSC) foi misturada com 0%, 15%, 20%,
30% e 50% de Oxido de bismuto (OB). O grupo controle foi o MTA. O teste de
radiopacidade foi realizado de acordo com a ISO 6876/2001. As avalia¢cdes foram
realizada apés 24 horas, 7 e 30 dias usando um espectrofotbmetro para obter os
valores AE, Aa , Ab e AL. Os cimentos em que 6xido de bismuto foi adicionado
mostraram radiopacidade correspondente as recomendacfes ISO (>3 milimetros
equivalente de Al). O grupo MTA foi estatisticamente semelhante ao o grupo
CSC/30% OB (p> 0,05). Em relacdo a cor, o aumento do 6xido de bismuto resultou
em um decréscimo no valor de AE do cimento de silicato de célcio. O grupo CSC
apresentou valores AE estatisticamente superiores ao grupo CSC /50% OB (p <
0,05). Os autores concluiram que o aumento da radiopacidade por 6xido de bismuto
nao tem relacdo com a alteracéo da cor dos cimentos a base de silicato de calcio.

Vallés et al. (2013) avaliaram a estabilidade de cor do MTA branco (WMTA)
apos a irradiagdo com trés diferentes fotopolimerizadores e com uma lampada
fluorescente em um ambiente livre de oxigénio. Trinta amostras de WMTA foram
divididas em quatro grupos experimentais (trés fotopolimerizadores e uma lampada
fluorescente) e um grupo controle negativo. As amostras dos grupos de
fotopolimerizadores foram imersas em glicerina e foram irradiadas por 20, 60 e 120
segundos. As amostras do grupo de lampadas fluorescentes foram imersas em
glicerina e armazenadas em uma prateleira sob uma lampada fluorescente. As
amostras do grupo controle negativo foram irradiadas com fotopolimerizador sem
imersao em glicerina. Um espectrofotdmetro foi usado para determinar a cor de cada

amostra antes e depois de cada exposicdo a luz e depois de 5 dias. Os resultados
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mostraram que todos 0s grupos apresentaram descoloragdo, exceto o grupo
controle negativo. Aos 20, 60, e 120 segundos, nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os grupos Optilux e Bluephase. O grupo que apresentou 0 menor
grau de descoloracdo (P<0.0001) foi o grupo experimental do fotopolimerizador
Demi. Nenhuma diferenca foi observada entre a lampada fluorescente e o grupo
controle negativo. Ap6s 5 dias, o grupo de lampada fluorescente também mostrou
escurecimento da superficie da amostra e ndo foram encontradas diferencas

significativas entre este grupo e 0s outros trés grupos experimentais (p> 0,05).
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Checar este espaco

3 DISCUSSAO

A cor de origem do MTA (MTA cinza ou GMTA) € o cinza e esse apresentou
um potencial de descoloragéo dos dentes. Dessa forma, o MTA branco (WMTA) foi
criado com o objetivo de evitar esse problema. Asgary et al. (2005) mostraram que
as principais diferencas no componente quimico entre WMTA e GMTA sdo as
concentracfes de Al203, MgO e FeO. Parirokh et al., 2005 observaram que né&o
havia diferencas significativas na biocompatibilidade para os dois tipos de MTA,
qgquando usados como um agente de capeamento pulpar em dentes de cées
(HOLLAND et al.,, 2002). Além disso, os autores verificaram a semelhanca no
mecanismo de acdo do WMTA e do GMTA. No entanto, Matt et al., 2004
descobriram que GMTA apresenta infiltracdo significativamente menor que o WMTA
guando usado como barreira apical (AKBARI et al., 2012). Alguns estudos também
tém relatado descoloracdo apés a colocacdo do MTA, mas ndo especificando qual
foi o tipo utilizado (BARNETT et al., 1989; BELOBROV et al.,2011).

A descoloracdo associada com o WMTA foi descrita inicialmente em estudos
in vitro e ex vivo (CARVALHO et al., 2003; DOUGLAS et al., 1997). Relatos de casos
subsequentes também mostraram a descoloracdo coronéria dos dentes tratados
com WMTA (DUGAS et al., 2002; GANDOLFI et al., 2011), embora se comprovasse
gue essa descoloracado se mostre reversivel ao se realizar a técnica de clareamento
endégeno (GANDOLFI et al.,, 2011). Até o momento, ndo existem estudos que
qguantifiqguem a descoloracao gerada pelo WMTA. Embora o material possa causar a
descoloracédo por si sO, outro mecanismo possivel para essa descoloracdo seria a
interacdo entre as células vermelhas do sangue no interior da polpa vital adjacente e
o WMTA. Os globulos vermelhos sdo agentes conhecidos de descoloracdo dentaria
(GANDOLFI et al., 2010; GOMES et al., 2012).
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E bem documentado que WMTA tem propriedades comparaveis ao GMTA em
termos de biocompatibilidade, vedamento e eficdcia clinica (FERRIS &
BAUMGARTNER, 2004, PARIROKH et al.,, 2005, CAMILLERI et al, 2005). No
entanto, as propriedades estéticas favoraveis do WMTA foram contestadas. Varios
estudos clinicos mostraram descoloracédo dentaria quando o WMTA foi aplicado em
pulpotomia, ou como barreira apical biolégica em casos de regeneracdo celular
(NAIK; HEGDE, 2005; MAROTO et al, 2005; PERCINOTO et al., 2006;
JACOBOVITZ; DE PONTES LIMA, 2009; REYNOLDS et al., 2009, KVINNSLAND et
al., 2010, BELOBROV; PARASHOS, 2011). Além disso, a descoloracao foi
observada em dois estudos laboratoriais (WATTS et al., 2007, BOUTSIOUKIS et al.,
2008). Um recente estudo laboratorial investigou o0 WMTA e o GMTA utilizando
espectofotometria e confirmou os referidos achados clinicos, sugerindo que ambas
as formulacbes podem induzir a descoloracdo da coroa, sendo clinicamente
perceptivel in vitro (AKBARI et al., 2012).

A espectrofotometria é considerada a metodologia padrdo ouro no campo da
ciéncia da cor e tem sido utilizada com sucesso em Odontologia (SPROULL, 1973).
A medicdo da cor é baseada na reflexdo total da superficie da coroa no espectro
visual. A preciséo, reprodutibilidade e confiabilidade deste método quantitativo foram
previamente testadas com resultados animadores (DEZ BOSCH; GAIOLAS 1995,
KARAMOUZOS et al.,, 2007; DA SILVA et al., 2008). No entanto, poucos estudos
gue avaliam a descoloracdo causada pelo MTA utilizaram a espectofotometria como
meétodo de avaliacdo. Outros estudos sdo necessarios, com desenhos rigorosos e
padrdes de avaliacao rigidos para se comprovar a associacdo entre uso de MTA e a
descoloracdo dentaria. Faltam ensaios clinicos randomizados e controlados para

confirmar a evidéncia cientifica dessa afirmacéao.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a literatura avaliada, apesar das conhecidas vantagens do
MTA, ele parece causar o0 manchamento ou descoloracdo dos dentes. Portanto,
sua utilizacdo deve levar em consideracdo, além dos fatores biolégicos, também
0s estéticos. Assim, para reduzir o risco de descoloracdo dentaria o MTA deve
ser aplicado com cuidado nas regibes dentarias que sejam motivo de

preocupacao estética.
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