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RESUMO 

 
Este estudo avaliou o manchamento de dentes tratados com diferentes 

fases do cimento de aluminato de cálcio (CAC), comparativamente ao CAC 
convencional ao MTA. Foram utilizados 50 incisivos bovinos que, após preparo 
e obturação dos canais radiculares, tiveram 2 mm de sua obturação removida 
para confecção de um plug cervical. Assim dentes foram distribuídos (n=10) de 
acordo com o material utilizado para confecção do Plug cervical: - cimento 
experimental obtido a partir das diferentes fases do CAC - CA (CaO.Al2O3) 
(G1), CA2 (CaO.2Al2O3) (G2), C12A7 (12CaO.7Al2O3) (G3); CAC convencional 
(G4) e MTA (G5). Foi realizada leitura de cor inicial (baseline) com dispositivo 
de mensuração intraoral (Easyshade, VITA) na face vestibular dos dentes 
posicionados sobre fundo branco absoluto. Após 7, 15, 30, 45, 90, 120 e 180 
dias, novas leituras de cor foram realizadas para determinar a diferença de cor 
(ΔE00), luminosidade (ΔL’), croma (ΔC’) e matiz (ΔH’). ΔE00 foi calculada entre 
os grupos e tempos segundo sistema CIEDE2000, e analisada estatisticamente 
por ANOVA. ΔL’, ΔC’ e ΔH’ foram analisadas pelos testes ANOVA de medidas 
repetidas e Tukey (p<0,05). ΔE00 não se mostrou significante entre os grupos 
testados (p=0,05); porém, quando os tempos foram comparados com o 
baseline, diferença significativa na ordem de 3,52 (G1-45 dias), 4,37(G2-45 
dias), 4,45 (G2-30 dias), 3,54 (G4-120 dias) e 5,25 (G5-120 dias) foi observada 
(p=0,025). Diferença de croma foi significativa entre os grupos testados 
(p<0,001). A luminosidade diminuiu em todos os grupos e nos tempos testados 
(p=0,025). Todos os cimentos alteraram os padrões colorimétricos com o 
passar do tempo, em especial a luminosidade dental. 
 

Palavras-Chaves: cimento de aluminato de cálcio; mineral trióxido agregado; 

alteração de cor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The purpose of this study was to evaluate the staining of teeth treated 
with different phases of calcium aluminate cement (CAC), in comparison with 
conventional CAC and MTA. Fifty bovine incisors were used. After root canal 
preparation and obturation, 2 mm of the filling material was removed to cervical 
plug fabrication. The teeth were then distributed (n=10) according to the 
material used for cervical plug fabrication, as follows: - experimental cement 
obtained from the different phases of CAC - CA (CaO.Al2O3) (G1), CA2 
(CaO2Al2O3) (G2), C12A7 (12CaO.7Al2O3) (G3); Conventional CAC (G4) and 
MTA (G5). Baseline reading was performed with an intraoral measuring device 
(Easyshade, VITA) on the buccal surface of the teeth positioned on an absolute 
white background. After 7, 15, 30, 45, 90, 120, and 180 days, new color 
readings were taken to determine the color difference (ΔE00), luminosity (ΔL’), 
chroma (ΔC’), and hue (ΔH’). ΔE00 was calculated among groups and times 
according to the CIEDE2000 system, and statistically analyzed by ANOVA. ΔL’, 
ΔC’ and ΔH ’were analyzed by ANOVA repeated measures and Tukey test 
(p<0.05). ΔE00 was not significant among the tested groups (p=0.05); However, 
when the times were compared with the baseline, a significant difference in the 
order of 3.52 (G1-45 days), 4.37 (G2-45 days), 4.45 (G2-30 days), 3.54 (G4-
120 days) and 5.25 (G5-120 days) was observed (p=0.025). Chroma difference 
was significant among the tested groups (p<0.001). The luminosity decreased 
in all groups and tested times (p=0.025). All cements changed the colorimetric 
patterns over the course of time, especially the tooth luminosity. 
 

Keywords: Calcium Aluminate Cement; Mineral Aggregate Trioxide; Color 

change. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O Agregado de Trióxido Mineral (MTA) foi originalmente desenvolvido 

como um biomaterial para o tratamento de perfurações e obturação retrógada 

do canal radicular (TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999; AL-KAHTANI et al., 

2005). Entretanto, devido ao seu excelente desempenho clínico, tem sido 

utilizado em diversas outras situações, onde podem-se destacar os tratamentos 

conservadores da polpa (TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999; MENEZES et al., 

2004; ACCORINTE et al., 2008; BOGEN & KUTTLER, 2009), apexogênese e 

apicificação (MAIN et al., 2004; SIMON et al., 2007), reabsorções radiculares 

(HSIEN et al., 2003), e para confecção de tampão cervical previamente ao 

clareamento dental (NAIR et al., 2008; BOGEN & KUTTLER, 2009; OROSCO 

et al., 2010). 

Diversos estudos já demonstraram que o MTA é basicamente composto 

(% em peso) de cimento Portland (75%), Bi2O3 (20%) e CaSO4 desidratado 

(5%) (ASGARY et al., 2005; CAMILLERI & PITT FORD, 2006; BELÍO-REYES 

et al., 2009). Já o cimento Portland, utilizado em grande escala na construção 

civil, é composto por SiO2 (21,2), CaO (68,1), Al2O3 (4,7), MgO (0,48) e Fe2O3 

(1,89), que com adição de água destilada origina o silicato de cálcio hidratado 

(ASGARY et al., 2005; CAMILLERI & PITT FORD, 2006). 

Apesar do excelente desempenho do MTA (TORABINEJAD & CHIVIAN, 

1999; AL-KAHTANI et al., 2005; PARIROKH & TORABINEJAD, 2010), algumas 

de suas características, como o longo tempo de presa (TORABINEJAD et al., 

1995); a dificuldade de manipulação (BER et al., 2007); os elevados índices de 

solubilidade (FRIDLAND & ROSADO, 2003), a presença e a liberação de 

metais pesados, como arsênico, cromo e chumbo (SCHEMBRI et al., 2010); 

além do manchamento das estruturas dentais (JACOBOVITZ & DE LIMA, 

2008; JACOBOVITZ & DE LIMA, 2009) devem ser consideradas, pois podem 

comprometer o sucesso do tratamento.  

A princípio o MTA foi comercializado somente na versão cinza, rica em 

óxido de ferro (Fe2O3), responsável pela sua cor escura, limitando a aplicação 

em dentes anteriores devido ao intenso manchamento provocado, 
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principalmente na região cervical dos dentes submetidos ao tratamento de 

perfuração nessa localização (ASGARY et al., 2005; BORTOLUZZI et al., 

2007). Por este motivo, uma nova versão de MTA com concentração quatro 

vezes menor de óxido de ferro foi desenvolvida, tornando-o branco ou claro 

(JACOBOVITZ & DE LIMA, 2008; JACOBOVITZ & DE LIMA, 2009). Porém, 

estudos demonstraram que esta versão do cimento, apesar de ser 

brancoprovoca manchamento dos tecidos dentais (JACOBOVITZ & DE LIMA, 

2008; JACOBOVITZ & DE LIMA, 2009). 

Estas características negativas do MTA justificam o desenvolvimento de 

novos biomateriais que supram as necessidades clínicas dos pacientes 

(PORTER et al., 2010). Assim sendo, um novo cimento selador à base de 

aluminato de cálcio (número de patente PI0704502-6, 2007), chamado 

EndoBinder (Binderware, São Carlos, SP, Brasil), foi desenvolvido pensando 

em se preservar as aplicações clínicas do MTA, sem as limitações que 

comprometem seu desempenho e o sucesso do tratamento. Apesar dos bons 

resultados obtidos com este cimento em diversos estudos, Garcia et al., (2013) 

observaram que o EndoBinder também provoca manchamento da estrutura 

dental, sendo esta descoloração menos acentuada do que aquela observada 

em dentes tratados com MTA. 

O EndoBinder é produzido pelo processo de calcinação do Al2O3 e do 

CaCO3 a temperaturas entre 1315°C e 1425°C (PANDOLFELLI et al., 2007). 

Cimentos de aluminato de cálcio, como EndoBinder, são constituídos por três 

fases principais responsáveis pelo processo de presa hidráulica: fase anidra 

CA (CaO.Al2O3), compreendendo cerca de 40 a 70% do biomaterial; fase CA2 

(CaO.2Al2O3), que é a segunda em proporção (>25%), e fase C12A7 

(12CaO.7Al2O3), com cerca de 10%, sendo o processo de sinterização descrito 

através da seguinte reação química: CaCO3 + Al2O3 = Ca (AlO2)2 + CO2 

(PANDOLFELLI et al., 2007). Durante esta reação química, fases cristalinas de 

aluminato com alto teor de Ca são formadas, obtendo-se um material com 

maior capacidade reparadora (PANDOLFELLI et al., 2007). Entretanto, 

conforme a temperatura do forno aumenta, CaO e Al2O3 reagem com os 

compostos formados no início do processo de sinterização, produzindo fases 
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com baixo teor de Ca (PANDOLFELLI et al., 2007). Da mesma forma, sob 

condições controladas é possível obter materiais com altos níveis de pureza de 

aluminato de cálcio, eliminando traços de MgO e CaO livres, responsáveis pela 

expansão indesejada do material em contato com a umidade (ØRSTAVIK et al., 

2001) e, principalmente de Fe2O3, responsável pelo escurecimento do dente 

(JACOBOVITZ & DE LIMA, 2009). 

Desta forma, entende-se que o processo de síntese que permite a 

separação das fases do cimento, possa privilegiar aquelas com baixo teor de 

Fe2O3, obtendo-se um material que não promova o escurecimento dental com o 

passar do tempo (PANDOLFELLI et al., 2007). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

Avaliar a capacidade de manchamento das diferentes fases previamente 

isoladas - CA (CaO.Al2O3), CA2 (CaO.2Al2O3), e C12A7 (12CaO.7Al2O3) - do 

cimento de aluminato de cálcio, comparativamente ao cimento de aluminato de 

cálcio convencional - EndoBinder - e ao MTA.  

 

2.2 Objetivo Específico 

Avaliar alterações significativas na cor (ΔE00), luminosidade (ΔL’), croma 

(ΔC’) e matiz (ΔH’) de dentes bovinos tratados com os diferentes cimentos.  

 

2.3 Hipótese Nula 

Os diferentes cimentos testados não promoveriam alterações na cor 

(ΔE00), luminosidade (ΔL’), croma (ΔC’) e matiz (ΔH’) no esmalte dos dentes 

bovinos.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1 Preparo das amostras - obturação dos dentes 

Foram utilizados neste estudo 50 incisivos bovinos hígidos, com 

comprimento de raízes padronizados em 20 mm. Antes do início do preparo do 

canal radicular, os dentes foram desinfectados em solução de Cloramina a 

0.5% por 48 horas, e depois lavados em água corrente por 24 horas. Em 

seguida, os dentes foram radiografados para inspeção da morfologia do canal 

radicular. Dentes com calcificações e reabsorções internas foram descartados 

da amostra final. A abertura coronária foi realizada na face palatina da coroa 

dental com brocas esféricas diamantadas n° 1012 e carbide n°5 (KG Sorensen, 

São Paulo, SP, Brazil), montadas em alta-rotação (Silent - MRS 400, Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brazil), sob abundante refrigeração por água. A 

remoção do ombro palatino foi realizado com broca nº 3082 (KG Sorensen, 

São Paulo, SP Brazil), seguido de acabamento e divergência das paredes da 

cavidade de acesso. Finalizada esta fase, o canal radicular foi abundantemente 

irrigado com solução de hipoclorito de sódio a 2,5%, e explorado com uma lima 

tipo K (Dentsply/Maillefer, São Paulo, SP, Brasil) compatível com seu diâmetro 

anatômico. Após a visualização da lima no forame apical, esta foi recuada em 

1,0 mm, determinando assim, o comprimento de modelagem (CTM). Devido a 

grande amplitude do canal radicular, este foi instrumentado inicialmente no 

sentido coroa ápice com brocas Gates-Glidden n° 6, 5, 4 e 3 sucessivamente 

(Dentsply/Maillefer, São Paulo, SP, Brasil) montadas em baixa rotação (MRS 

400 - Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brazil), respeitando-se o comprimento 

de trabalho. O batente apical foi confeccionado com lima tipo K #60 

(Dentsply/Maillefer, São Paulo, SP,Brasil). A irrigação durante a instrumentação 

foi realizada com 2.5 ml de solução de hipoclorito de sódio a 1% a cada troca 

de instrumento ou broca. 
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Figura 1 - A e B. Cirurgia de acesso na face palatina da coroa dos incisivos bovinos. C. Preparo 

biomecânico com brocas Gates-Glidden. Fonte - Lucas Garcia (Acervo pessoal). 

 

 Após secagem com cones de papel absorvente (Dentsply/Maillefer, São 

Paulo, SP, Brasil), os canais foram obturados com cones de guta-percha 

(Dentsply/Maillefer, São Paullo, SP, Brasil) e cimento endodôntico Óxido de 

zinco e Eugenol (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), pela técnica da 

condensação lateral até a junção amelo-cementária. Decorrido o período 

equivalente a três vezes o tempo de presa do cimento obturador, 2 mm da 

obturação foram removidos com condensadores de Paiva pré-aquecidos (SS 

White/Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brazil).  

Para um controle preliminar da cor, os dentes foram mensurados com 

um dispositivo de mensuração intraoral (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA 

Zahnfabrik, Bad Säckingen, Alemanha). Para isso, os dentes foram secos, 

posicionados sobre um fundo branco absoluto e mensurados no seu centro por 

três vezes, sempre pelo mesmo operador. Uma matriz de silicone pesado (3M 

ESPE Dental Products, St. Paul, MN, EUA) foi confeccionada e adaptada à 

ponta da sonda de medição, para garantir que apenas a área central de cada 

dente fosse mensurada, sem interferência das áreas dentais adjacentes. 

A cada mensuração, as coordenadas L*a*b* foram registradas em uma 

planilha Excel e a média geral das coordenadas foi calculada. Com base nos 

dados iniciais obtidos, os dentes foram distribuídos em 5 grupos (n=10), de 

modo que os grupos fossem compostos pelos dentes com a menor variação 

colorimétrica possível, considerando-se a amostra total testada. Os 5 grupos 

criados por dentes mais similares o possíveis (do ponto de vista colorimétrico) 

A 

 

B C 
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receberam um tipo diferente de cimento para a confecção de um Plug cervical, 

conforme descrito na Tabela 1.  

 

 

Figura 2 - Obturação com cones de guta-

percha e cimento à base de óxido de zinco e 

eugenol. Fonte - Lucas Garcia (Acervo 

pessoal). 

 

 

Tabela 1 - Cimentos utilizados para confecção do tampão cervical. 

Grupos Materiais Fabricante 
 

CA Fase CaO.Al2O3 

 
 

 

Fases isoladas do cimento 

de aluminato de cálcio 

(CCS - UFSC) 

 

CA2 Fase CA2 CaO.2Al2O3 

 
 

C12A7 Fase 12CaO.7Al2O3 

EB EndoBinder Binderware, São Carlos, 

SP, Brazil 

 

MTA MTA branco 
 

Angelus, Londrina, PR, 

Brazil 
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Antes da manipulação das diferentes fases do cimento de aluminato de 

cálcio, foram adicionados à estas, os seguintes aditivos presentes na versão 

convencional do cimento: carbonato de lítio (LiCO3) - acelerador -, cloreto de 

cálcio (CaCl2.2H2O) - plastificante -, e óxido de zinco (ZnO) - radiopacificador. 

O pó obtido (1 g) foi então manipulado com 0,21 mL de água destilada, até 

obtenção de uma massa homogênea, tanto para o cimento de aluminato de 

cálcio convencional (EndoBinder), quanto para os cimentos experimentais 

obtidos a partir das diferentes fases isoladas. Para o MTA, foi utilizado uma 

dose de pó para 1 gota de água destilada, de acordo com as orientações do 

fabricante.  

Após a confecção do tampão cervical com um condensador de 

amalgama, os dentes foram restaurados com resina composta Z250 (3M ESPE 

Dental Products, St. Paul, MN, EUA), utilizando sistema adesivo de dois passos 

com condicionamento ácido prévio (Adper Single Bond 2, 3M ESPE Dental 

Products, St. Paul, MN, EUA). A fotoativação do sistema adesivo e do 

compósito foi realizada com com aparelho do tipo LED (FlashLite 1401, Discus 

Dental, Culver City, CA, USA - intensidade de luz ≥1100 mW/cm2,  

comprimento de onda na faixa entre 460 e 480 nm) por 20 segundos. 
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                     Figura 3 - A. Remoção dos 2 mm de obturação. B. Cimentos 

utilizados no estudo. C. Aplicação do cimento para confecção do tampão 

cervical. D. Dente bovino após restauração da cirurgia de acesso com 

resina composta. Fonte - Lucas Garcia (Acervo pesoal). 

 

3.2 Leitura das amostras 

A mensuracão da cor obedece à padronização da Comissão 

Internacional da Iluminação (CIE), que no ano de 1976 estabeleceu a 

recomendação de uso do espaço de cor CIELAB. Nesse espaço, a coordenada 

L* representa a luminosidade ou brilho do objeto que está sendo analisado, 

onde o valor 0 corresponde ao preto absoluto e o valor 100, ao branco 

absoluto. Na coordenada a*, os valores vão do vermelho ao verde, e na 

coordenada b*, do azul ao amarelo (Figura 4) (PAUL et al., 2002). 

 

 

A B 

C D 
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Figura 4 - Sistema CIEL a*b*. Fonte - Adaptado de Canhas, 2011. 
 

 

A mensuração inicial da cor, feita logo após a realização do plug cervical 

(T0) foi realizada no centro da região cervical da face vestibular de cada dente 

com o dispositivo de mensuração intraoral (VITA Easyshade Advance 4.0, VITA 

Zahnfabrik, Alemanha) (DEVIGUS & LOMBARDI, 2004) da mesma forma 

anteriormente descrita. Os dentes foram posicionados sobre um fundo branco 

absoluto e mensurados por 3 vezes, sempre pelo mesmo operador. A matriz de 

silicona adaptada à ponta do dispositivo de mensuração foi empregada em 

todas as mensurações para garantir que apenas a porção central do elemento 

dental fosse mensurada. As coordenadas L*a*b* foram registradas em uma 

planilha Excel (Microsoft, EUA). 
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Figura 5 - Dispositivo de mensuração intraoral VITA 

Easyshade Advance 4.0. Fonte - VITA Zahnfabrik, 

Alemanha.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

3.3 Envelhecimento em meio líquido 

Após a leitura inicial (T0) da cor dos dentes, os mesmos foram 

acondicionados em água destilada e mantidos em estufa a 37°C durante o 

período de 180 dias, simulando as condições da cavidade oral. A cada sete 

dias, a água foi substituida. Após 7, 15, 30, 45, 90, 120 e 180 dias, novas 

leituras de cor foram realizadas para comparação com os valores obtidos na 

leitura inicial (baseline). 

Figura 6 - Dispositivo de mensuração intraoral 

realizando leitura na face vestibular do dente bovino. 
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3.4 Cálculo das diferenças de cor, luminosidade, croma e matiz 

Com base nas coordenadas L*a*b* obtidas, as diferenças de cor (ΔE00) 

entre a leitura inicial (baseline) e os diferentes tempos testados (7, 15, 30, 90, 

120 e 180 dias) para os 5 grupos foram calculadas a partir da seguinte fórmula 

(CIED 2000) (RAGAIN & JOHNSTON, 2001): 

 

  

Na qual, ΔL’, ΔC’ e ΔH’ são correspondentes as diferenças de 

luminosidade, croma e matiz. RT é a função de rotação; SL, SC e SH são as 

funções de ponderação; e os fatores paramétricos KL, KC e KH são os termos a 

serem ajustados, os quais nesse estudo foram definidos para 1.  

 

3.5 Análise estatística 

As diferenças de cor (ΔE00) foram avaliadas estatisticamente pelo teste 

ANOVA a dois critérios (materiais e tempo) e as diferenças de luminosidade 

(ΔL’), croma (ΔC’) e matiz (ΔH’) analisadas pelo teste ANOVA multifatorial.  O 

teste de comparações múltiplas de Tukey (α=0,05) foi empregado para 

identificar as diferenças encontradas. 
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RESULTADOS  

 

As médias e desvios-padrão das diferenças de cor (ΔE00), luminosidade 

(ΔL’), croma (ΔC’) e matiz (ΔH’) para os 5 grupos e os tempos testados (7, 15, 30, 45, 

90, 120 e 180 dias) podem ser observadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrão das diferenças de cor (ΔE00), luminosidade (ΔL’), croma (ΔC’) e matiz 

(ΔH’) para os grupos e tempos testados. 

 CA (1250°C 1h) EndoBinder MTA CA2 (1350°C 1h) C12A7 (1250°C 1h) 

 ΔE0

0 

ΔL’ ΔC’ ΔH’ ΔE0

0 

ΔL’ ΔC’ ΔH’ ΔE0

0 

ΔL’ ΔC’ ΔH’ ΔE0

0 

ΔL’ ΔC’ ΔH’ ΔE0

0 

ΔL’ ΔC’ ΔH’ 

7 dias 4,5 

±1,3 

-0,3 

±2,9 

-8,3 

±3,4 

1,9 

±0,7 

5,5 

±2,0 

-1,0 

±5,3 

-6,7 

±4,8 

1,89 

±3,6 

5,6 

±1,4 

-1,2 

±2,3 

-1,0 

±3,2 

3,0 

±0,9 

5,30

±1,1 

-0,7 

±2,5 

-8,7 

±3,8 

3,47 

±0,8 

5,16

±1,1 

-0,1 

±2,8 

-9,4 

±2,7 

2,72 

±0,6 

15 dias 4,32 

±1,3 

0,63 

±4,2 

-6,5 

±3,7 

1,81 

±1,0 

5,15 

±1,6 

-1,4 

±4,9 

-7,8 

±3,5 

2,10 

±1,3 

6,59 

±3,8 

1,21 

±2,8 

-9,3 

±4,9 

-0,3 

±7,5 

4,60 

±1,6 

0,03 

±2,3 

-8,5 

±4,0 

2,28 

±0,8 

4,79 

±1,3 

0,25 

±1,9 

-9,5 

±3,1 

1,89 

±0,6 

30 dias 4,09 

±0,8 

-0,9 

±2,0 

-7,3 

±2,7 

2,32 

±0,3 

4,65 

±1,5 

-3,1 

±3,2 

-7,0 

±2,8 

2,51 

±1,0 

5,24 

±1,1 

-2,3 

±3,4 

-8,9 

±2,3 

2,55 

±0,9 

4,46

±1,6 

-1,0 

±1,9 

-7,6 

±3,9 

2,94

±0,7 

4,48 

±1,0 

0,01 

±1,7 

-8,2 

±2,7 

2,69 

±0,6 

45 dias 3,93 

±1,1 

-1,6 

±3,5 

-6,0 

±2,6 

1,82 

±0,9 

4,19 

±2,9 

-3,7 

±5,4 

-5,0 

±3,4 

0,99

±0,9 

4,89

±2,0 

-0,8 

±4,2 

-9,0 

±2,9 

1,83 

±0,6 

3,95 

±1,1 

0,07 

±3,2 

-6,2 

±4,0 

1,80 

±0,9 

3,72 

±0,8 

1,16 

±1,9 

-6,9 

±2,4 

1,76

±0,7 

90 dias 3,18 

±1,1 

-0,1 

±4,0 

-4,1 

±2,4 

1,30 

±0,7 

3,96 

±2,0 

-1,7 

±4,8 

-5,5 

±2,9 

1,37 

±1,1 

4,32 

±0,6 

-0,7 

±3,1 

-7,8 

±2,1 

1,67 

±0,8 

3,77 

±1,3 

-0,0 

±3,1 

-6,4 

±3,3 

1,83 

±0,7 

4,74 

±1,4 

-2,7 

±3,9 

-8,0 

±2,4 

1,31 

±0,5 

120 dias 3,06 

±1,3 

0,11 

±1,9 

-5,5 

±3,3 

1,53 

±0,8 

3,21 

±1,4 

-0,2 

±3,1 

-5,5 

±2,7 

1,01 

±1,1 

4,49 

±1,4 

-1,6 

±4,8 

-7,0 

±2,7 

1,20 

±1,0 

3,75

±1,7 

-1,3 

±2,8 

-6,0 

±4,5 

1,68

±0,8 

4,58 

±1,9 

-3,5 

±4,3 

-6,9 

±3,1 

-0,3 

±0,9 

180 dias 3,61 

±1,0 

-1,3 

±2,5 

-5,7 

±2,4 

2,22 

±0,6 

7,10 

±2,6 

-8,8 

±4,4 

-7,6 

±3,2 

1,24 

±1,2 

6,62 

±1,8 

-7,3 

±3,2 

-9,0 

±2,4 

2,00 

±0,8 

4,46 

±1,1 

-2,7 

±1,9 

-6,9 

±3,4 

2,74 

±0,6 

6,57 

±2,1 

-8,3 

±4,1 

-6,8 

±2,7 

0,78 

±0,9 

 

 

 

4.1 Resultados estatísticos  

As diferenças de cor (ΔE00) encontradas, tanto para os tratamentos 

(grupos testados), quanto para o tempo de envelhecimento (7, 15, 30, 45, 90, 

120 e 180 dias) mostraram-se estatisticamente significantes (p<0,05); porém, 

não houve diferença estatística entre as interações grupos x tempos (p>0,05) 

(Tabelas 3 e 4). 
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Tabela 3 - Valores médios das diferenças de 

cor (ΔE00) em relação aos grupos testados. 

Grupos ΔE00 

MTA 5,40 

C12A7 4,86 

EndoBinder 4,83 

CA2 4,33 

CA 3,82 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 

 

 

Tabela 4 - Valores médios das diferenças de 

cor (ΔE00) em relação aos tempos de 

envelhecimento. 

Grupos ΔE00 

180 dias 5,67 

15 dias 5,09 

07 dias 5,25 

30 dias 4,59 

45 dias 4,14 

90 dias 3,99 

120 dias 3,82 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 

 

 

 Diferenças de luminosidade (ΔL’) mostraram-se estatisticamente 

significantes (p<0,05) para os grupos, tempos e interações (Tabelas 5 a 7) 

Para as diferenças de croma (ΔC’) não houve alterações estatisticamente 

significantes entre as interações (p>0,05) (Tabelas 8 e 9), e para as diferenças 

de matiz (ΔH’), tanto os grupos, quanto os tempos de envelhecimento 

mostraram-se estatisticamente significantes (p<0,05) (Tabelas 10 e 11). 
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Tabela 5 - Valores médios das diferenças de 

luminosidade (ΔL’) em relação aos grupos 

testados. 

Grupos    ΔL’ 

CA -0,54 

CA2 -0,83 

MTA -1,50 

C12A7 -1,90 

EndoBinder -2,90 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 

 

 

Tabela 6 - Valores médios das diferenças de 

luminosidade (ΔL’) em relação aos tempos 

de envelhecimento. 

Grupos   ΔL’ 

15 dias 0,13 

07 dias -0,21 

45 dias -1,01 

90 dias -1,01 

120 dias -1,34 

30 dias -1,50 

180 dias -5,70 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 
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Tabela 7 - Valores médios das diferenças 

de luminosidade (ΔL’) em relação as 

interações grupos x tempos de 

envelhecimento. 

Grupos  ΔL’ 

MTA x 15 dias 1,21 
MTA x 7 dias 1,21 
C12A7 x 45 dias  1,16 
CA x 15 dias 0,63 
C12A7 x 15 dias 0,25 
CA x 120 dias 0,11 
CA2 x 45 dias  0,07 
CA2 x 15 dias 0,03 
C12A7 x 30 dias 0,01 
CA2 x 90 dias -0,08 
C12A7 x 7 dias -0,10 
CA x 90 dias -0,17 
EndoBinder x 120 dias -0,26 
CA x 7 dias -0,34 
MTA x 90 dias -0,77 
CA2 x 7 dias -0,77 
MTA x 45 dias  -0,84 
CA x 30 dias -0,97 
CA2 x 30 dias -1,02 
EndoBinder x 7 dias -1,05 

CA x 180 dias -1,34 
CA2 x 120 dias -1,35 
EndoBinder x 15 dias -1,46 
MTA x 120 dias -1,66 
CA x 45 dias  -1,68 
EndoBinder x 90 dias -1,75 
MTA x 30 dias -2,35 
CA2 x 180 dias -2,70 
C12A7 x 90 dias -2,74 
EndoBinder x 30 dias -3,16 
C12A7 x 120 dias -3,57 
EndoBinder x 45 dias  -3,77 

MTA x 180 dias -7,31 
C12A7 x 180 dias -8,31 
EndoBinder x 180 dias -8,86 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 
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Tabela 8 - Valores médios das diferenças de 

croma (ΔC’) em relação aos grupos 

testados. 

Grupos   ΔC’ 

CA -6,26 

EndoBinder -6,48 

CA2 -7,21 

C12A7 -8,02 

Grupo MTA -8,83 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 

 

Tabela 9 - Valores médios das diferenças 

de croma (ΔC’) em relação aos tempos de 

envelhecimento. 

Grupos   ΔC’ 

120 dias -6,21 

90 dias -6,42 

45 dias -6,67 

180 dias -7,25 

30 dias -7,85 

15 dias -8,36 

07 dias -8,77 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 

 

Tabela 10 - Valores médios das diferenças 

de matiz (ΔH’) em relação aos grupos 

testados. 

Grupos  ΔH’ 

CA2 2,39 

CA 1,84 

MTA 1,70 

C12A7 1,65 

EndoBinder 1,59 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 
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Tabela 11 - Valores médios das diferenças 

de matiz (ΔH’) em relação aos tempos de 

envelhecimento. 

Grupos  ΔH’ 

30 dias 2,60 

07 dias 2,60 

180 dias 1,80 

45 dias 1,64 

15 dias 1,55 

90 dias 1,49 

120 dias 1,16 

Barras verticais significam similaridade estatística 

(p>0,05). 
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5 DISCUSSÃO 

 

   O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de 

manchamento das diferentes fases previamente isoladas - CA (CaO.Al2O3), 

CA2 (CaO.2Al2O3), e C12A7 (12CaO.7Al2O3) - do cimento de aluminato de cálcio, 

comparativamente ao cimento de aluminato de cálcio convencional - 

EndoBinder - e ao MTA. De acordo com os resultados obtidos, a hipótese nula 

testada foi rejeitada, uma vez que os cimentos utilizados alteraram os padrões 

colorimétricos com o passar do tempo, em especial a luminosidade e o croma 

dental.  

Dentes bovinos e humano apresentam diversas similaridades em sua 

morfologia e constituição quimica, o que justifica o seu uso cada vez mais 

constante em estudos (SCHMALZ et al., 2001). O diâmetro e número de 

túbulos dentinários por milimetros quadrados são similares aos dos molares 

humanos, e a permeabilidade da dentina proxima da região cervical é 

semelhante a dentina humana na região coronal, reforçando ainda mais a idéia 

de seu uso em estudos in vitro. 

Já foi comprovado que a cor acinzentada do MTA possui relação direta 

com o manchamento dos tecidos dentários (KRASTL et al., 2013). No intuito de 

se solucionar tal problema, uma nova versão branca do material, de 

composição, com concentrações mais baixas de Al2O3, MgO e, principalmente 

Fe2O3, foi desenvolvida (ASGARY et al., 2005). Entretanto, Garcia et al. (2013) 

demonstraram que mesmo a versão branca do MTA é capaz de manchar 

significativamente as estruturas dentárias. 

Jacobovitz et al. (2008; 2009), em um estudo in vivo, também 

comprovaram que o MTA branco provoca manchamento significativo do dente. 

Foi levantada a hipótese pelos autores de que, não só o Fe2O3, mas também o 

Bi2O3, utilizado como agente radiopacificador do MTA, também poderia ser 

causador desta alteração nos padrões colorimétricos dos tecidos dentários. Por 

outro lado, no estudo de Garcia et al. (2013), amostras de cimento de 

aluminato de cálcio sem a presença de óxido de bismuto em sua composição 
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também levaram a alteração de cor de dentes bovinos após um ano de 

análises periódicas das propriedades ópticas dos dentes. 

Assim sendo, especula-se que outros elementos presentes na 

formulação de cimentos à base de agregados minerais e interações químicas 

entre eles possam levar ao surgimento de compostos que promovam o 

manchamento dos dentes. Camilleri & Pitt Ford (2006) reportaram que apesar 

da baixa concentração de Fe2O3 no MTA branco, este sofre oxidação com o 

passar do tempo, resultando em um composto chamado aluminoferrita 

tetracálcica, levando à alteração de cor. O mesmo pode ser observado nos 

cimentos à base de aluminato de cálcio (PANDOLFELI et al., 2007), como o 

utilizado no presente estudo. Por este motivo, a separação das fases do 

cimento, privilegiando aquelas com menor índices de impureza (PANDOLFELI 

et al., 2007), podem levar à obtenção de um material mais estável quanto as 

suas propriedades ópticas.  

A cor e suas variações ocorrem em função da presença de uma tríade: 

objeto, luz e observador (BURKINASHAW, 2004; BRAZIL, 2009; CHU et al., 

2012). Cada cor está associada a diferentes comprimentos de ondas que os 

olhos humanos são capazes de enxergar, situados aproximadamente entre 400 

e 700 nanômetros (BURKINASHAW, 2004; BRAZIL, 2009; CHU et al., 2012). 

Para que possamos ter a percepção visual da cor de um objeto, a luz que 

incide nos nossos olhos deve chegar à retina, onde estão concentradas células 

fotorreceptoras, denominadas de cones e bastonetes (SPROULL, 2001; 

BURKINASHAW, 2004; VOLPATO, BARATIERI e MONTEIRO, 2005; BRAZIL, 

2009; CHU et al., 2012).  

Equipamentos específicos fazem a mensuração numérica da cor 

(VOLPATO et al., 2005; PAUL et al., 2002), colorímetros possuem filtros que 

simulam os trístimulos colorimétricos do olho humano, e esses são convertidos 

em coordenadas x,y,z. (VOLPATO et al., 2005; PAUL et al., 2002) Os 

espectrofotômetros mensuram a quantidade de luz que é refletida ou 

transmitida através de seu comprimento de onda, e as coordenadas L*, a* e b* 

registram a luminosidade, valor e croma, respectivamente (VOLPATO et al., 

2005; PAUL et al., 2002). 
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No presente estudo, as maiores diferenças de cores foram encontradas 

quando o cimento EndoBinder foi utilizado após 180 dias (7,10ΔE00), seguido 

pelo MTA (6,62ΔE00), e pela fase C12A7 (6,57ΔE00) (p<0,05). Por outro lado, as 

menores diferenças foram observadas nos dois grupos que empregaram os 

cimentos experimentais: fase CA (3,06ΔE00) e a fase CA2 (4,46ΔE00). Quando 

analisamos os valores médios de cada grupo, percebemos que as maiores 

variações de cores ocorreram após 180 dias, confirmando a significância 

estatística encontrada. Podemos concluir que a fase CA, apresentou a menor 

variação de cor, quando comparada com os demais cimentos testados. Os 

cimentos MTA, C12A7, EndoBinder e CA2 apresentaram um comportamento 

colorimétrico estatisticamente similar (Tabela 3). 

De acordo com os valores médios das diferenças de cor (ΔE00) em 

relação aos tempos de análise, podemos concluir que as alterações de cores 

foram variadas ao longo do tempo, tendo uma maior significância após 180 

dias (Tabela 4), mostrando que a variação aumenta com o passar do tempo 

para alguns cimentos (ex: EndoBinder). Dentro de um mesmo grupo podemos 

perceber bastante oscilação da cor em relação ao tempo, e este fato confirma 

que esta variação não obedece a uma ordem crescente ao longo do 

experimento (BARATIERI et al.,1995). Isso poderia estar relacionado com o 

caráter policromático da estrutura dental, sendo que cada dente reage de 

maneira diferenciada em relação ao cimento empregado (BARATIERI et 

al.,1995). Outro aspecto a ser considerado é que pode haver picos de maior 

liberação dos compostos químicos do cimento em um determinado período de 

tempo e posteriormente a sua estabilização ou redução (SCHEMBRI et al., 

2010). 

Em relação às diferenças de luminosidade, uma redução significante foi 

encontrada quando o EndoBinder e a fase C12A7 (1250°C 1h) foram 

empregados (Tabela 5). Todos os grupos mostraram redução na luminosidade 

após 180 dias, tornando-se mais escuros, enquanto todos os outros tempos 

testados mostraram-se semelhantes do ponto de vista estatístico (Tabela 6). 

Tal redução da luminosidade do esmalte significa que as amostras se tornaram 

mais opacas com o passar do tempo, indicando um possível manchamento 
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perceptível a olho nu da estrutura dental em períodos futuros de análise 

(GARCIA et al., 2013).  

Apesar das variações de croma e matiz apresentarem diferenças 

estatísticas significantes, elas não são tão marcantes quanto às variações de 

luminosidade. A redução da luminosidade dental pode estar relacionada ao 

potencial dos compostos químicos em se difundirem pela estrutura dental, 

como por exemplo o Fe2O3 (ASGARY et al., 2005).  
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6 CONCLUSÃO 

 

- Todos os cimentos testados mancharam a estrutura dental em diferentes 

escalas; 

 

-  As maiores diferenças de cores foram encontradas para o cimento 

EndoBinder após 180 dias, seguido pelo MTA, e pela fase C12A7; 

 

- Foi perceptível uma menor variação da cor nas fases experimentais CA e 

CA2;  

 

- As alterações de cores foram variadas ao longo do tempo, tendo uma maior 

significância após 180 dias; 

 

- Dentro de um mesmo grupo podemos perceber bastante oscilação da cor em 

relação ao tempo, este fato confirma que esta variação não obedece a uma 

ordem crescente ao longo do experimento; 

 

- EndoBinder e a fase C12A7 apresentaram as maiores variações de 

luminosidade; 

 

- Todos os grupos mostraram redução na luminosidade após 180 dias, 

tornando-se mais escuros; 

 

- Apesar das variações de croma e matiz apresentarem diferenças estatísticas 

significantes, elas não são tão marcantes quanto às variações de luminosidade.  
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 ANEXO A- Ata de Apresentação do Trabalho de Conclusão de Curso 

 

 


