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RESUMO 

Ferreira, DCA. Desenvolvimento e caracterização físico-química de um sistema para 

liberação intracanal de Epigalocatequina-3-galato e seu efeito na cor dos dentes. 

Ribeirão Preto, 2013. 99p. [Dissertação de Mestrado]. Ribeirão Preto: Faculdade de 

Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2013. 

 

O chá-verde apresenta efeitos terapêuticos na saúde geral, principalmente em função da 

epigalocatequina-3-galato (EGCG), componente com comprovada ação antioxidante, anti-

inflamatória, antimicrobiana, inativadora de endotoxina bacteriana e mineralizadora. Nesse 

sentido, a EGCG poderia apresentar papel promissor como medicação intracanal, durante o 

tratamento endodôntico de dentes portadores de necrose pulpar e lesão periapical. Assim, o 

objetivo deste estudo foi desenvolver um sistema de liberação tópica de EGCG, para uso no 

interior do sistema de canais radiculares, caracterizar suas propriedades físico-químicas bem 

como avaliar a possível alteração de cor dental após sua aplicação no interior dos canais 

radiculares de dentes decíduos e permanentes. Inicialmente, foi realizada a caracterização 

físico-química da EGCG por meio de espectrofotometria em Ultravioleta/Visível (UV/Vis), 

fluorescência e titulação potenciométrica. A seguir, foi desenvolvida uma formulação para 

liberação tópica prolongada de EGCG, utilizando um veículo viscoso (PEG 400). O 

comportamento espectral desse novo sistema de liberação de EGCG foi avaliado em função 

do tempo (1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 e 27 horas) e na presença de dentes (decíduos e 

permanentes). Para a análise da possível alteração de cor dental, foram utilizados 20 dentes 

decíduos e 20 dentes permanentes, uniradiculares, recém-extraídos, provenientes do Banco 

de Dentes da FORP-USP. A cor da coroa dos dentes foi determinada antes (dia 0) e 21, 42 e 

56 dias após a aplicação intracanal de EGCG, veiculada em água ou PEG 400, com auxílio do 

espectrofotômetro digital VITA Easyshade. De acordo com os resultados físico-químicos, o 

espectro de absorção da EGCG na região do UV/Vis apresentou um pico máximo em 274 nm 

e na fluorescência um pico máximo de absorção em 393 nm. A EGCG apresentou 

estabilidade em função do tempo e em meio ácido, tendo comportamento espectral alterado 

em contato com dentes decíduos e permanentes. Em meio básico o espectro de absorção da 

EGCG em luz UV/Vis foi alterado para 323 nm. O sistema de liberação tópica intracanal de 

EGCG não alterou suas propriedades físico-químicas, mantendo os valores de absorção em 

UV/Vis (278 nm) e fluorescência (377 nm), sua estabilidade em função do tempo e não 

alterou seu comportamento espectral em contato com dentes decíduos e permanentes. A 

aplicação do sistema proposto de liberação tópica da EGCG, no interior dos canais 

radiculares de dentes decíduos e permanentes, não causou alteração de cor dental 



significativa, após o período de 21, 42 e 56 dias. Com base nas metodologias e nos 

resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir que a EGCG apresenta fluorescência 

e estabilidade em função do tempo e em meio ácido, enquanto em meio básico e na 

presença de elementos dentais seu comportamento espectral sofre alteração. O sistema 

desenvolvido para liberação controlada da EGCG manteve suas propriedades físico-químicas, 

apresentou estabilidade em função do tempo e não foi alterou seu comportamento espectral 

na presença dos elementos dentais. Ainda, a aplicação intracanal deste sistema não causou 

alteração de cor da coroa dental.  

 

Palavras-chaves: epigalocatequina-3-galato; análise físico-química; medicação intracanal; 

alteração de cor dental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Ferreira, DCA. Development and characterization of physic-chemical properties of a 

system for intracanal release of epigallocatechin-3-gallate and its effects on the 

colour of the teeth. Ribeirão Preto, 2013. 99p. [Dissertação de Mestrado]. Ribeirão Preto: 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo; 2013.  

 

Green tea has therapeutic effects on general health, mainly due to epigallocatechin-3-gallate 

(EGCG), a component with proven antioxidant, anti-inflammatory, antimicrobial, inactivating 

bacterial endotoxin and mineralization action. In this sense, EGCG could present promising 

role as an intracanal medication during endodontic treatment of teeth presenting pulp 

necrosis and periapical lesion. Thus, the objective of this study was to develop a system for 

topical delivery of EGCG, for use inside the root canal system, characterize their physical and 

chemical properties as well as to evaluate the possible color change after its application in 

root canals of deciduous and permanent teeth. Initially, was performed physicochemical 

characterization of EGCG by spectrophotometry Ultraviolet/Visible (UV/Vis), fluorescence, 

and potentiometric titulation. Next, a formulation for topical extended release of EGCG using 

a viscous vehicle (PEG 400) was developed. The spectral characteristic of this new delivery 

system of EGCG was assessed in function of the medium (acidic, basic or neutral), the time 

(1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 and 27 hours) and in the presence of teeth (deciduous and permanent). 

To the analysis of possible tooth color changes, 20 primary teeth and 20 permanent teeth, 

single-rooted, freshly extracted, from the Bank of Teeth FORP-USP, were used. The color of 

the tooth crown was determined before (day 0) and 21, 42 and 56 days after intracanal 

application of EGCG diluted in water or PEG 400, using a digital VITA Easyshade 

spectrophotometer. According to results the physicochemical spectrum of absorption of the 

EGCG showed maximum absorption peak at 274 nm in the UV/Vis and at 393 nm in the 

fluorescence. The EGCG presented stability as a function of time and in acid medium, and its 

spectral behavior was changed in contact with deciduous and permanent teeth. In basic 

medium the EGCG absorption spectrum in UV/Vis was changed to 323 nm. The topical 

delivery system of EGCG intracanal did not change its physicochemical properties, 

maintaining the values of absorption in UV/Vis (278 nm) and fluorescence (377 nm), its 

stability as a function of time, and does not change its spectral contact with deciduous and 

permanent teeth. The application of the proposed system for topical delivery of EGCG in the 

root canals of deciduous and permanent teeth, did not cause significant tooth color change 

after the period of 21, 42 and 56 days. Based on the methodologies and the results obtained 

in this study it can be concluded that EGCG presents fluorescence and stability as a function 



of time and in an acidic medium, whereas in basic medium and in the presence of dental 

elements its spectral behavior is changed. The system developed for EGCG controlled release 

maintains its physicochemical properties, presents stability with time and does not change its 

spectral behavior in the presence of dental elements. Yet, the intracanal application of this 

system did not change the color of the teeth’s crown. 

 

Key-words: epigallocatechin gallate; physic-chemical analysis; intracanal dressing; dental 

colour change. 
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INTRODUÇÃO 

 

Desde a pré-história as plantas têm sido utilizadas como produtos terapêuticos nas 

formas de cataplasmas, infusão, macerado filtrado, tinturas, unguentos, pomadas, xarope, 

cápsulas ou in natura. O chá, bebida de origem vegetal muito utilizada na forma de infusão 

(Mukhtar e Ahmad, 1999), apresenta diversos compostos biologicamente ativos, tais como, 

flavonoides, catequinas, polifenois, vitaminas e sais minerais, que podem contribuir na 

prevenção e no tratamento de várias doenças (Trevisanato e Kim, 2000; Basu e Lucas, 2007; 

Rao e Pagidas, 2010; Senger et al., 2010; Cai et al., 2013).  

O chá-verde, originário da planta Camellia sinensis, é uma das bebidas mais 

populares em todo o mundo e tem recebido atenção especial por apresentar comprovados 

efeitos na saúde geral (Chung et al., 2001; Pianetti et al., 2002, Chung et al., 2003; Dreger 

et al., 2007; Lee et al. 2009; Hodgson e Croft, 2010; Prabhakar et al., 2010; Rao e Pagidas, 

2010; Yang e Wang, 2010; Subramaniam et al., 2012; Jung et al., 2012; Cai et al., 2013). 

Seus principais componentes químicos são os flavonoides e as catequinas, que 

correspondem a aproximadamente 26,7% do seu conteúdo (Schmitz et al., 2005; Soler et 

al., 2012). Dentre as catequinas mais encontradas, 11% são epigalocatequina-3-galato 

(EGCG), 10% epigalocatequina (EGC), 2% galato-3-epicatequina (ECG), 2,5% epicatequina 

(EC) e 15% são polifenois não identificados (Schmitz et al., 2005). Recentemente, a EGCG 

vem sendo estudada na literatura por ser o componente mais bioativo do chá-verde, 

apresentando ação antioxidante (Cook e Samman, 1996; Yang et al., 1998; Anghileri e 

Thouvenot, 2000), anti-inflamatória (Nagle et al., 2006), anti-hipertensiva (Basu e Lucas, 

2007), antimicrobiana (Ikigai et al., 1993; Stapleton e Taylor, 2002, Blanco et al., 2003; 

Rocaro et al., 2004; Prabhakar et al., 2010; Subramaniam et al., 2012; Jung et al., 2012; Cai 

et al., 2013) e anticarcinogênica (Lee et al. 2009; Yang e Wang, 2010; Kang et al., 2010; 

Rao e Pagidas, 2010). Estas propriedades conferem à EGCG comprovado efeito terapêutico 

em diferentes tipos de câncer, degenerações neuronais e doenças cardiovasculares (Chung 

et al., 2001; Pianetti et al., 2002, Chung et al., 2003; Dreger et al., 2007; Hodgson e Croft, 

2010, Itoh et al., 2012; Khan e Mukhtar, 2013; Kokubo et al., 2013).  

Na Odontologia o uso terapêutico dos derivados do chá-verde vem sendo proposto na 

redução da erosão e abrasão dentária (Magalhães et al., 2009), em solução para bochechos 

(Hirasawa et al., 2006, Jenabian et al., 2012) ou em dentifrícios (Maruyama et al., 2011), 

principalmente em função de seu elevado espectro de ação contra bactérias Gram-positivas 

e Gram-negativas, atuando inclusive contra S. mutans e S. sobrinus por impedir a aderência 

bacteriana ao dente e inibir a glucosil transferase e a amilase bacteriana (Hamilton-Miller, 



26 | Introdução  
 
 
 
2001; Subramaniam et al., 2012; Jung et al., 2012; Cai et al., 2013). Ainda, por ser 

biocompatível, a EGCG também foi proposta como meio para a conservação de dentes 

avulsionados após traumatismos, mantendo a vitalidade das células do ligamento periodontal 

(Hwang et al., 2011; Jung et al., 2011). Por apresentar efetiva ação antimicrobiana contra P. 

gengivalis (Jung et al., 2012; Cai et al., 2013) e E. faecalis, a EGCG também foi proposta 

como solução irrigadora dos canais radiculares (Prabhakar et al., 2010). Sugere-se que 

Bactérias Gram-positivas sejam mais susceptíveis à ação antimicrobiana da EGCG que 

bactérias Gram-negativas (Yoda et al., 2004). O mecanismo de ação da EGCG nas bactérias 

Gram-positivas envolve danos na parede celular, causados pela sua ligação direta na camada 

de peptideoglicano, ao passo o dano na parede celular das bactérias Gram-negativas é 

induzido pela produção de peróxido de hidrogênio (Cui et al., 2012).  

Estudos epidemiológicos revelam que o chá-verde também pode trazer benefícios 

para a saúde dos tecidos mineralizados, aumentando a densidade mineral óssea (Hegarty et 

al., 2000; Vestergaard et al., 2001; Choi et al., 2003) e reduzindo os riscos de osteoporose 

ou fratura (Kanis et al., 2000). Diversos estudos realizados in vitro e in vivo revelam que os 

benefícios ao tecido ósseo são decorrentes da ação da EGCG na inibição da 

osteoclastogênese (Lin et al., 2008; Lee et al., 2010; Oka et al., 2012) ou na indução da 

morte celular de osteoclastos por apoptose (Yun et al., 2007). No entanto, a grande maioria 

dos estudos acerca das propriedades do chá-verde é realizada na área médica, sendo 

encontrados apenas dois estudos de seus efeitos potenciais na redução da reabsorção óssea 

alveolar e periapical. Na Periodontia, o consumo de água contendo EGCG ou sua injeção 

local no ligamento periodontal reduziu significativamente a perda óssea alveolar 

experimentalmente induzida por meio da injeção de lipopolissacarídeos (LPS) em 

camundongos (Nakamura et al., 2010). Na Endodontia, o único estudo disponível revelou 

que a administração sistêmica (intraperitoneal) de EGCG em ratos resultou em acentuada 

redução na extensão e na severidade de lesões periapicais associadas a dentes portadores 

de necrose pulpar (Lee et al., 2009). Diante do exposto, verifica-se que as propriedades 

biológicas da EGCG poderiam ser utilizadas como coadjuvante no tratamento de canais 

radiculares de dentes com necrose pulpar e lesão periapical, pois este representa um desafio 

para o profissional. Seu índice de sucesso clínico, radiográfico, microbiológico e histológico é 

bastante inferior, em torno de 70%, quando comparado ao tratamento de dentes portadores 

de necrose, porém sem lesão periapical, os quais apresentam taxa de sucesso de 90-95% 

(Sjögren et al., 1997; Ferreira, 2011; Leonardo, 2012).  
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O objetivo principal do tratamento endodôntico é a eliminação da infecção microbiana 

do sistema de canais radiculares e região periapical, pois estes constituem o agente 

etiológico principal da doença periapical (Kakehashi et al., 1965; Tronstad, 1992; 

Kandaswamy e Venkateshbabu, 2010; Kovac e Kovac, 2011; Siqueira et al., 2011; Ján e 

Daniel, 2012). Sabe-se que o preparo biomecânico do canal radicular não é suficiente para 

eliminação da infecção, pois ela está disseminada em todo o sistema de canais radiculares, 

região apical e periapical (Andolfatto et al., 2012; Özok et al., 2012). Assim, as falhas no 

tratamento vêm sendo principalmente associadas à persistência de microrganismos e seus 

subprodutos, dentro e fora do canal radicular (Nair et al., 1990; Nair et al., 1999; Siqueira et 

al., 2011), que resultam na manutenção da lesão inflamatória e da reabsorção tecidual, 

impedindo o processo de reparação. Isso tem eliciado à busca de novas técnicas e materiais, 

que sejam biocompatíveis e que promovam efetiva eliminação da microbiota envolvida na 

lesão periapical, inativação da endotoxina bacteriana, paralização da reabsorção e indução 

da formação de tecido mineralizado (Leonardo et al., 2002, De Rossi et al., 2005; Leonardo 

et al., 2006, Siqueira et al., 2007; Victorino et al., 2010, Silva et al., 2010). No entanto, 

apesar dos recentes avanços fitoterápicos e biotecnológicos, até o momento nenhuma 

medicação é considerada ideal para o tratamento da doença periapical.  

Atualmente os avanços trazidos pela nanotecnologia, no que se refere à tecnologia 

utilizada para manipular estruturas pequenas e torná-las mais reativas, têm proporcionado o 

desenvolvimento de novos fármacos. A tecnologia de liberação controlada de substâncias 

para uso terapêutico oferece inúmeras vantagens quando comparados aos sistemas de 

aplicação convencionais, por apresentar liberação progressiva e controlada de fármacos com 

direcionamento a alvos específicos, diminuição significativa da toxicidade e maior tempo de 

permanência, além de proteção contra mecanismos de instabilidade e decomposição 

(inativação prematura), reduzindo ou eliminando possíveis reações inflamatórias locais 

(Mufamadi et al., 2011). Os sistemas convencionais de liberação de drogas são conhecidos 

por fornecer uma liberação imediata do fármaco, sem controle da quantidade e concentração 

e tempo de permanência no local, já os sistemas de liberação controlada de drogas oferece 

controle desses fatores incluindo o local de ação (Keraliya et al., 2012). O sistema de 

entrega de drogas é geralmente baseado nas propriedades físico-químicas e 

farmacocinéticas da droga. Sistemas de entrega convencionais sofrem limitações de 

sincronização mínima entre o tempo necessário para as concentrações plasmáticas 

terapêuticas eficazes da droga e do perfil de liberação da droga real revelado pela forma de 

dosagem (Sood et al., 2013). No entanto, para se propor uma medicação intracanal que 
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promova liberação controlada da droga é necessário primeiro conhecer as propriedades 

fotofísicas e fotoquímicas da substância. 

A terapia endodôntica não deve se concentrar apenas nos aspectos biológicos, 

funcionais e técnicos, mas também nas questões estéticas (Krastl et al., 2013). Atualmente, 

o aumento das exigências estéticas dos pacientes torna importante a avaliação de possíveis 

mudanças de cor do dente em decorrência de tratamentos odontológicos. Vários materiais 

colocados em contato com a dentina, durante o tratamento endodôntico, tem o potencial de 

causar alteração de cor dental e prejudicar o resultado estético de dente tratado (Plotino et 

al., 2009; Meincke et al., 2012; Krastl et al., 2013). Sabe-se que os fatores ambientais como 

produtos dietéticos e químicos podem causar alterações na cor do dente, de acordo com a 

frequência e período de exposição (Moreira et al., 2012). A alteração de cor é resultado de 

interação física e química entre os tecidos dentais e o agente causador da pigmentação, o 

qual pode ser intrínseco ou extrínseco (Téo et al., 2010). Visto que estas variáveis são 

determinantes na alteração de cor dental, é de extrema importância que substâncias 

químicas, utilizadas como curativo antimicrobiano durante o tratamento endodôntico sejam 

avaliadas quanto ao potencial de alterar a cor do elemento dental, inclusive o hidróxido de 

cálcio (Kim et al., 2000; Kim et al., 2000; Tinaz et al., 2008). Considerando que o chá é uma 

bebida com potencial de causar alteração de cor extrínseca em elementos dentários (Attin et 

al., 2003) torna-se necessária a avaliação da possível alteração de cor causada em dentes 

decíduos e permanentes após a aplicação da EGCG. 

Diante do exposto, verifica-se que as propriedades anti-inflamatórias, 

antimicrobianas, mineralizadora, inibidora da reabsorção óssea e inativadora do LPS 

bacteriano, presentes na EGCG, que já desempenham ação comprovada na prevenção e 

tratamento de diferentes doenças crônicas, também poderiam desempenhar importante 

papel no tratamento da doença periapical quando aplicadas topicamente no sistema de 

canais radiculares. Ainda sua utilização poderia ser proposta por meio de uma formulação 

que promova liberação prolongada de substâncias, e que a mantenha sua forma ativa ou 

que potencialize sua eficácia, não causando alteração de cor dental. 
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PROPOSIÇÃO 

 

Objetivo geral: 

O objetivo deste estudo foi caracterizar as propriedades físico-químicas da EGCG, 

desenvolver um sistema de liberação tópica, para uso no interior dos canais radiculares, e 

avaliar a possível alteração de cor dental após sua aplicação em dentes decíduos e 

permanentes. 

 

Objetivos específicos: 

- Caracterizar o espectro de absorbância da EGCG na região da luz ultravioleta visível e 

da fluorescência; 

- Determinar o pKa da EGCG em função do pH; 

- Avaliar a estabilidade da EGCG em função do tempo, em função do meio (ácido, 

básico ou neutro) e em contato com dentes decíduos e permanentes; 

- Desenvolver um sistema para a liberação prolongada de EGCG no interior dos canais 

radiculares; 

- Caracterizar o espectro de absorbância do sistema proposto para a liberação de EGCG 

na região da luz ultravioleta visível e da fluorescência; 

- Verificar se a estabilidade da EGCG em função do tempo e na presença do dente é 

alterada nesse sistema de liberação; 

- Avaliar o efeito do sistema de liberação intracanal de EGCG, na cor de dentes 

decíduos e permanentes anteriores.  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

Previamente à sua execução, o presente estudo foi submetido à apreciação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, tendo sido aprovado (processo nº 

2011.1.1450.58.4 – Anexo A). 

 

Reagentes e Soluções 

 Foi utilizada a EGCG (E41430; Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA), derivada do chá 

verde, disponível em partículas de 5 m, apresentadas no estado sólido. Sua estrutura 

química (C22H18O11) está ilustrada na Figura 1.  

 

Figura 1. Estrutura química da EGCG (C22H18O11), 
massa molecular 458, 37 g/mol. 

 

Para a caracterização físico-química inicial, a EGCG foi manipulada em solução 

aquosa, de acordo com instruções do fabricante (Anexo B), utilizando água destilada e 

deionizada proveniente da osmose reversa. A concentração utilizada da EGCG foi calculada 

baseando-se no valor de ε que é igual a 11920 pela fórmula a = ε.b.c, onde a= absorbância, 

ε= coeficiente de absortividade molar, b= caminho ótico e c= concentração em mol/L, sendo 

diretamente proporcional à absorbância. 

O sistema proposto para a aplicação tópica da EGCG incluiu sua manipulação em um 

veículo viscoso, o polietilenoglicol 400 (PEG 400 - Galena Química e Farmacêutica Ltda., 

Campinas, SP, Brasil), que fornece consistência adequada para sua manutenção por períodos 

prolongados no interior dos canais radiculares (Ballal et al., 2010; Murad et al., 2008). O 
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preparo da EGCG veiculada em PEG 400 incluiu agitação em cuba ultrassônica, para forçar a 

solubilização. Para a posterior aplicação desse sistema no interior dos canais radiculares, a 

formulação foi acondicionada em tubetes anestésicos, previamente esterilizados e mantidos 

em temperatura ambiente. 

Todos os materiais foram manipulados e avaliados na temperatura ambiente (37C). 

A massa das substâncias foi determinada em balança elétrica de precisão (Modelo AL500; 

Marte Balanças, Equipamentos e Aparelhos de Precisão Ltda., SP, Brasil) e o volume 

determinado com auxílio de micropipetas e béqueres de vidro.   

O pH das soluções foi determinado com auxílio de pHmetro digital (Digimed modelo 

DM-20; Digicrom Analítica Ltda, São Paulo, SP, Brasil). Para o ajuste do pH foram utilizadas 

soluções de ácido clorídrico (HCL, 1 mol/L, 99-100% de pureza, Sigma-Aldrich Brasil Ltda., 

São Paulo, SP, Brasil), hidróxido de amônio (NH4OH, pH=10, 28-30% de pureza, Sigma-

Aldrich Brasil Ltda.), hidróxido de cálcio (Ca(OH)2, pH=13, 99% de pureza, Jand Química 

Ind. e Com. de Produtos Químicos Ltda., Brasil) ou cloreto de cálcio (CaCl2, pH=7, 99% de 

pureza, Sigma-Aldrich Brasil Ltda.).  

 

Análise Físico-química 

As análises físico-químicas foram realizadas no Laboratório de Ciências 

Farmacêuticas, da Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeirão Preto da Universidade 

de São Paulo (FCFRP-USP), com a colaboração dos Profs. Drs. Roberto Santana da Silva e 

Juliana Cristina Biazzotto de Moares. 

A EGCG foi caracterizada por meio de (a) espectroscopia de absorção na região do 

ultravioleta-visível, realizada em meio neutro, ácido e básico; (b) estabilidade em função do 

tempo, em meio ácido e em contato com o dente; (c) espectroscopia de fluorescência e (d) 

titulação potenciométrica (Figura 2). 

O sistema proposto para a liberação tópica de EGCG foi caracterizado por meio de (a) 

espectroscopia de absorção na região do ultravioleta-visível; (b) estabilidade em função do 

tempo e em contato com o dente e (c) espectroscopia de fluorescência (Figura 3). 
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Figura 2. Esquema representativo das metodologias empregadas na análise físico-química da EGCG 
(veiculada a água). 
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     Figura 3. Esquema representativo das metodologias empregadas na análise físico-
química da EGCG em formulação desenvolvida para liberação de EGCG 
(veiculada em PEG 400). 
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Espectroscopia de absorção na região do Ultravioleta-Visível 

As medidas espectrofotométricas foram obtidas em um espectrofotômetro UV-Vis 

Agilent 8453 (Agilent Technologies Deutschland GmbH, Alemanha), acoplado a um sistema 

de computador e analizados com o software Origin 6.0 (Microcal-TM -OriginR versão 6.0;  

Microcal Software Inc., USA) (Figura 4).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Espectrofotômetro Agilient acoplado ao sistema 
computadorizado  

 

Para a leitura no espectrofotômetro, as soluções foram colocadas em uma cubeta de 

quartzo, com caminho óptico de 1 cm e 2 lados polidos, num volume total de 3 mL. Os 

espectros foram determinados na faixa de 200 a 400 nm (luz ultravioleta) e de 400 a 800nm 

(luz visível). A calibração do equipamento foi realizada antes de cada leitura, em cubeta 

contendo apenas o solvente (branco). Os espectros foram obtidos a partir da média de três 

leituras para cada amostra. 

A estabilidade da EGCG foi avaliada em função do tempo (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 e 

27hs), do meio (neutro, ácido e básico) e da presença de dentes decíduos ou permanentes 

na solução. Para este estudo, um dente molar humano hígido, decíduo e um permanente, 

recém-extraído, apresentando raízes íntegras, foram submetidos à abertura coronária 

realizada pela face oclusal, e imersos nas soluções de EGCG. A abertura foi realizada para 

aumentar a superfície de contato da substância com o cálcio presente no dente.   

 

 

 



40 | Material e Métodos  
 
 
Espectroscopia de Fluorescência 

A espectroscopia de fluorescência foi realizada em um espectrofluorímetro RF-5301 

PC Shimadzu (Shimadzu Corporation, Chiyoda-ku, Tokyo, Japão), equipado com uma 

lâmpada de xenônio de 150 W (Figura 5).  

Para a leitura no espectrofluorímetro, as soluções foram colocadas em uma cubeta de 

quartzo, com caminho óptico de 1 cm e 4 lados polidos, e submetidas à fendas de excitação 

(fex) e emissão (fem) variando de 1,5 a 10 nm. Os espectros foram obtidos a partir da 

média de três espectros para cada amostra. O comprimento de onda de excitação (λEX) 

inicial foi de 325 a 329nm, com 1 minuto de excitação em temperatura a 25°C. A 

temperatura foi mantida ±2°C.  

 

 

 

 

 Figura 5. Espectrofluorímetro 

Titulação Potenciométrica 

 A titulação potenciométrica foi realizada para caracterização do pKa da substância 

nas formas protonada e desprotonada. As medidas de pH foram realizadas utilizando-se o 

pHmetro Digimed DM-20 (Digicrom Analítica Ltda., São Paulo, Brasil) (Figura 6).  

 

 

 

 

 

 

      Figura 6. Aparelho pHmetro 
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Para esse experimento foram preparados 25 mL da solução aquosa de EGCG (1,0 

mM) e 100 mL de solução de hidróxido de sódio (1,0 mM) em cloreto de potássio 0,1 M. 

Colocou-se em uma bureta, 25 mL de solução de hidróxido de sódio e 10 mL da solução de 

EGCG em um béquer. As medidas foram efetuadas a cada adição de alíquotas de 0,5 mL da 

solução de hidróxido de sódio sobre a solução de EGCG, sob agitação. Ao total foram 

adicionados 20 mL de solução de hidróxido de sódio à solução de EGCG. 

 

Análise da Cor dos Dentes 

A cor da coroa dos dentes foi determinada com auxílio do espectrofotômetro digital 

VITA Easyshade (Wilcos Brasil Indústria e Comércio Ltda, SP, Brasil) (Figura 7) no 

Laboratório do Departamento de Materiais Dentários e Prótese, por gentileza da Profa. Dra. 

Fernanda de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. Aparelho VITA Easyshade 

 

O padrão de observação, simulado pelo colorímetro espectofotométrico, seguiu o 

sistema CIELAB recomendado pela CIE (Comission Internationale de I’Éclairage). Este 

consiste de dois eixos a* e b*, que possuem ângulos retos e representam a dimensão de 

matiz e saturação das cores verde-vermelha e azul-amarela, respectivamente. O terceiro 

eixo, L*, representa a luminosidade (branco-preto) e é perpendicular ao plano a*b*. Com 

este sistema as cores foram determinadas nas coordenadas L*, a*, b* (Figura 8).  
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Figura 8. Sistema de coordenadas de cores de CIE 
L*a*b*(Fonte:disenoypreimpresionmozadr.wo
rdpress.com) 

 
 

As leituras iniciais de cor foram realizadas após abertura coronária e selamento com 

cimento de ionômero de vidro e as leituras finais aos 21, 42 e 56 dias após a aplicação da 

EGCG no interior dos canais radiculares, na presença do selamento provisório com CIV. No 

intervalo entre as leituras os dentes foram mantidos em estufa, com separadores individuais 

imersos em água destilada na temperatura de 37°C. As medições foram efetuadas no 

mesmo ambiente, por um único operador, previamente calibrado. Para cada leitura os 

dentes foram secos com papel absorvente e colocados em um fundo branco padrão. Os 

dentes tiveram sua cor avaliada no terço médio da coroa, estando o feixe de luz do aparelho 

sempre direcionado na mesma região da coroa, permitindo que houvesse uma padronização 

da realização das leituras sempre na mesma região da coroa. Os valores absolutos de L*, a* 

e b* foram obtidos a partir de três leituras de cada amostra e em cada período, e o valor 

médio entre essas três leituras foi considerado.  

 A partir dos dos valores absolutos foram determinadas as alterações de cor (cor final 

– cor inicial) de cada eixo, sendo expressas como ∆L, ∆a e ∆b, respectivamente (Shi et al., 

2012). A estabilidade de cor dos dentes (∆E) também foi determinada pela diferença entre 

as coordenadas obtidas das amostras antes e após a aplicação intracanal da EGCG. O ∆E foi 

calculado a partir da fórmula (Attin et al., 2003; Pires-de-Souza et al., 2011; Moreira et al., 

2012; Sabatini et al., 2012): 
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∆E = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2 

Onde: 

∆E*= alteração de cor 

∆L*= diferença do eixo L* 

∆a*= diferença do eixo a* 

∆b*= diferença do eixo b* 

 

Preparo dos dentes decíduos 

Foram selecionados 20 dentes decíduos anteriores superiores e inferiores, extraídos, 

de humanos, hígidos, com raízes íntegras ou com até 1/3 de rizólise. As superfícies 

radiculares dos dentes foram cuidadosamente limpas com curetas periodontais e, em 

seguida, armazenadas em solução de azida de sódio diluída em água destilada, na proporção 

de 1:4, até o momento da utilização.  

Os dentes foram submetidos ao tratamento endodôntico convencional (Figura 9), 

incluindo a abertura coronária utilizando pontas diamantadas esféricas n° 1012 (KG 

Sorensen Indústria e Comércio, São Paulo, SP, Brasil) em turbina de alta rotação, sob 

refrigeração. A abertura coronária foi complementada com o uso de ponta diamantada 3083 

(KG Sorensen Indústria e Comércio). Uma lima tipo K n° 15 (Dentsply Maillefer, Suiça) foi 

introduzida no canal radicular até a abertura do forame, para determinação do 

“Comprimento Real do Dente” (CRD), sendo o “Comprimento Real de Trabalho” (CRT) 

estabelecido a 1,0 mm aquém da abertura do forame ou do limite do bisel de rizólise. O 

cursor de borracha foi posicionado tendo como referência a borda incisal da coroa dentária. 

A medida entre a ponta do instrumento e o cursor foi anotada em ficha sendo esta 

considerada o CRD. Os dentes foram armazenados em recipientes separados contendo água 

destilada.  

O preparo biomecânico foi realizado utilizando, sequencialmente, limas tipo K n° 20, 

25, 30 e 35 no CRT, associadas à copiosa irrigação, aspiração e inundação com hipoclorito 

de sódio a 0,5% (Fármacia Daterra, Ribeirão Preto, SP, Brasil), acondicionados em tubetes 

de anestésicos previamente esterilizados e mantidos em recipiente fechado ao abrigo da luz 

por no máximo 15 dias. Essa solução foi introduzida no canal radicular por meio de seringa 



44 | Material e Métodos  
 
 
Carpule provida de agulha descartável 27 G longa (BecKton Dickinson Ind. Cirúrgicos Ltda., 

Juíz de Fora, MG, Brasil), limitada por cursor de borracha, de acordo com o CRT, sendo 

efetuada a cada troca de instrumento com 3,6mL de solução.  Em seguida, os canais 

radiculares foram secos por meio de aspiração e preenchidos com uma solução de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a 14,3%, tamponado em pH 7,4 (Odahcam; Herpo 

Produtos Dentários Ltda., RJ, Brasil), por 3 minutos. A seguir, foi realizada a irrigação com 

solução de hipoclorito de sódio a 0,5%, aspiração e secagem utilizando cones de papel 

absorvente (Tanari Industrial, Manacapuru, AM, Brasil). 

Preparo dos dentes permanentes 

Foram selecionados 20 dentes permanentes anteriores superiores e inferiores, 

extraídos, de humanos, hígidos, com raízes completamente formadas, íntegras e retas. As 

superfícies radiculares dos dentes foram cuidadosamente limpas com curetas periodontais e, 

em seguida, armazenados em solução de azida de sódio diluída em água destilada, na 

proporção de 1:4, até o momento da utilização.  

Os dentes foram submetidos ao tratamento endodôntico convencional (Figura 10), 

incluindo a abertura coronária utilizando pontas diamantadas esféricas n° 1012 (KG 

Sorensen Indústria e Comércio) em turbina de alta rotação, sob refrigeração. A abertura 

coronária foi complementada com o uso de ponta diamantada 3083 (KG Sorensen Indústria 

e Comércio). 

O CRD foi determinado, introduzindo-se uma lima tipo K nº 15 (Dentsply Maillefer) 

até a abertura do forame apical. O cursor de borracha foi posicionado tendo como referência 

a borda incisal da coroa dentária. A medida entre a ponta do instrumento e o cursor foi 

anotada em ficha sendo considerado o CRD. Os dentes foram armazenados em recipientes 

separados contendo água destilada. 

A padronização do diâmetro do forame foi realizada utilizando-se limas tipo K 

(Dentsply Maillefer), sequencialmente, da lima tipo K de nº 15, até a lima nº 30, o qual foi 

considerada como “Instrumento Apical Foraminal” (IAF), seguida por copiosa irrigação, 

aspiração e inundação com hipoclorito de sódio a 0,5% (Fármacia Daterra), acondicionados 

em tubetes de anestésicos previamente esterilizados e mantidos em recipiente fechado ao 

abrigo da luz por no máximo 15 dias. Essa solução foi introduzida no canal radicular por 

meio de seringa Carpule provida de agulha descartável 27 G longa (Beckton Dickinson Ind. 



Material e Métodos | 45 

 

Cirúrgicos), limitada por cursor de borracha, de acordo com o CRT, sendo efetuada a cada 

troca de instrumento com 3,6mL de solução.  

A confecção do batente apical foi estabelecida a 1,0mm aquém do CRD, sendo este 

considerado o CRT. Para a realização do batente apical foram utilizadas limas tipo K nº 35, 

40, 45 e 50, sendo a lima tipo K de nº 50 considerada como “Instrumento Memória” (IM). 

Após o uso de cada instrumento, foi realizada a irrigação, aspiração e inundação com 

solução de hipoclorito de sódio a 0,5%. 

O preparo biomecânico dos canais radiculares foi realizado empregando-se a técnica 

escalonada com recuo progressivo programado. O escalonamento foi efetuado utilizando-se 

as limas tipo K nº 55, 60 e 70 nos quais foi reduzido 1,0 mm a cada troca de instrumento. 

Após a utilização de cada lima no escalonamento, o IM foi introduzido nos canais 

obedecendo o CRT, e ao final do preparo o IAF foi repassado até o CRD. Durante todo o 

procedimento de preparo biomecânico, o canal radicular foi irrigado, aspirado e novamente 

inundado com solução de hipoclorito de sódio a 0,5%, acondicionada em tubetes de 

anestésicos esterilizados, utilizando-se para isso uma seringa Carpule e agulhas 27 G longa, 

limitada por cursor de borracha, de acordo com o CRT. 

Ao término do preparo biomecânico os canais radiculares foram secos por meio de 

aspiração e complementados com o uso de cones de papel absorvente (Tanari Industrial), e 

inundados com uma solução de ácido etilenodiaminotetracético a 14,3%, tamponado em pH 

7,4 (Odahcam), por 3 minutos. A seguir, os canais foram irrigados copiosamente com 

solução de hipoclorito de sódio a 0,5% e novamente secos por aspiração e uso de cones de 

papel absorvente. 
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Figura 9. Fluxograma representativo dos procedimentos realizados na análise da alteração, de cor, 
após aplicação intracanal em dentes decíduos. 

PREPARO DE DENTES DECÍDUOS 
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    Figura 10. Fluxograma representativo dos procedimentos realizados na análise da alteração de cor, após 
aplicação intracanal em dentes permanentes. 

PREPARO DE DENTES PERMANENTES 
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Divisão dos grupos experimentais 

Os 20 dentes decíduos e 20 dentes permanentes foram aleatoriamente divididos em 

4 grupos de 10 dentes cada, cujos canais radiculares foram preenchidos com os materiais 

listados na Tabela 1. 

Tabela 1 – Grupos experimentais, material utilizado e números de espécimes. 
Grupos Material Números de Espécimes 

Grupo 1 EGCG-3 + H2O (Dente Decíduo) 10 

Grupo 2 EGCG-3 + PEG 400 (Dente Decíduo) 10 

Grupo 3 EGCG-3 + H2O (Dente Permanente) 10 

Grupo 4 EGCG-3 + PEG 400 (Dente Permanente) 10 

 

Preenchimento dos canais radiculares 

Todos os espécimes (dentes decíduos e permanentes) tiveram seus ápices vedados 

por cola (Superbonder Henkel Ltda., São Paulo, Brasil), evitando seu escoamento para o 

interior o canal radicular e para evitar que o curativo pudesse extravasar através forame 

apical.    

Após o completo vedamento dos canais os curativos foram colocados no interior dos 

canais radiculares, com auxilio de seringa Carpule e agulha 27 G longa. Após verificar o 

completo preenchimento dos canais radiculares pelo curativo, os dentes receberam 

selamento coronário com cimento de ionômero de vidro Vidrion R (S.S. White Artigos 

Dentários Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os dentes foram armazenados separadamente 

durante todos os períodos experimentais e mantidos em estufa na temperatura de 37°C. 

 

Análise estatística 

Os resultados de alteração de cor, referentes aos valores absolutos de L*, a* e b* 

foram submetidos a análise estatística. Inicialmente foi aplicado o teste de Kolmogorov-

Smirnov para verificar se os dados apresentam distribuição normal. A seguir, foi realizada a 

análise de variância (ANOVA), seguida do pós-teste de Tukey (95% de confiança). Os dados 

foram analisados usando-se o programa estatístico Graph Pad Prism 4 (Graph Pad Software 

Inc, San Diego, CA, EUA). 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                  Resultados 
 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados 51 
 
 

RESULTADOS 

 

Caracterização Físico-química 

EGCG  

O espectro de absorbância da EGCG, veiculada em água, em pH neutro, apresentou 

um pico máximo em 274 nm na região do UV/Vis (Figura 11).  
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 Figura 11. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG em solução aquosa 

com concentração da EGCG= 8,6x10-5mol/L; pH= 6,2; λ= 
274 nm; absorbância= 1u.a. 

 
 

A EGCG veiculada em água, em pH neutro, também apresentou estabilidade em 

função do tempo, mantendo seu pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 274 

nm, após os períodos de 1, 3, 4, 5, 6, 24 e 27 horas (Figura 12). 

         EGCG
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Figura 12. Estabilidade da EGCG em solução aquosa, avaliada por meio 

do espectro de absorção em espectroscopia de UV/Vis, em 
função do tempo (0, 1, 3, 4, 5, 6, 24 e 27 horas). 
Concentração da EGCG= 8,6x10-5mol/L; pH= 6,2; λ= 274 
nm; absorbância= 1u.a. 

 

Em meio ácido o comportamento espectral da EGCG, veiculada em água, não foi 

alterado, sendo mantido o pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 274 nm 

(Figura 13).  
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Figura 13. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG em solução aquosa 

neutra e ácida (pH=2). Concentração da EGCG= 8,6x10-

5mol/L; pH= 2,0; λ= 274 nm; absorbância= 1u.a; HCl= 
1mol/L. 
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A estabilidade da EGCG, veiculada em água, não foi alterada em meio ácido (pH 4,5), 

sendo mantido o pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 274 nm após os 

períodos de 1, 2, 3, 4, 5, 6, 24 e 27 horas (Figura 14). 
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Figura 14. Estudo da estabilidade da EGCG em solução aquosa pH 4,5, 

no período de 27 horas, por meio de espectroscopia de 
UV/Vis. Concentração da EGCG= 9,8x10-5 mol/L; λ= 274 
nm; absorbância= 1u.a. 

 
 

Em meio básico o comportamento espectral da EGCG, veiculada em água, foi 

alterado, sendo observado o pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 323 nm 

(Figura 15). 

 

EGCG pH = 4,5
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Figura 15. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG em solução aquosa 

neutra e solução de NH4OH (pH=10). Concentração da 
EGCG= 8,1x10-5mol/L; pH= 10,0; λ= 274nm e 323 nm; 
absorbância > 1u.a. 

 

 

Após a tentativa de neutralização da solução de EGCG, veiculada em água em pH 

básico, observou-se um pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 278 nm e um 

pico menor em 322 nm, não retornando para suas características originais (Figura 16).  
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Figura 16. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG após adição de HCl à 

solução de NH4OH. Concentração da EGCG= 8,1x10-5mol/L; 
pH= 7,0; λ entre 278 e 322 nm; absorbância < 1u.a. 
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A EGCG em meio básico com adição de hidróxido de cálcio Ca(OH)2, apresentou um 

pico máximo de absorbância na região do UV/Vis em 322 nm e após a neutralização houve o 

desaparecimento da banda de absorção em 323 nm e uma tentativa de retorno ao pico em 

274 nm. Após adição da segunda alíquota de Ca(OH)2, houve escurecimento da solução, mas 

nenhuma mudança significativa foi observada nos picos de absorção (Figura 17). 
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Figura 17. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG em meio neutro e 

após adição 200 μL de Ca(OH)2. Neutralização da EGCG 
com adição de HCl (1mol/L). Concentração da EGCG= 
7,0X10-5mol/L; pH= 7,0 e 10,0; λ= 274 e 323nm; 
absorbância < 1u.a. 

 
 

Na interação da EGCG com CaCl2 observou-se uma diminuição do pico de absorção 

em 274 nm e o aparecimento de um novo pico em 322 nm, com formação de um ponto 

isosbéstico em  292 nm. A absorbância teve seu valor sequencialmente reduzido, sendo 

inferior a 1,0 u.a. e, após a formação do ponto isosbéstico houve um aumento do valor da 

absorbância para 1,0 u.a. Na neutralização, o comprimento de onda da EGCG retornou ao 

estado original de 274 nm (Figuras 18 e 19). 
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Figura 18. Variação no espectro de absorção UV/Vis da EGCG após 

adição de CaCl2, à uma solução neutra de EGCG com 
concentração da EGCG= 9,2X10-5mol/L; pH= 7,0; λ= 274 
nm; absorbância= 1u.a. Após a adição da solução de CaCl2 
pH= 7,0; λ= 322 nm; absorbância= 1u.a. Ponto isosbético 
em 292nm. 
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 Figura 19. Espectro de absorção UV/Vis da EGCG e CaCl2 após 

neutralização da solução com adição de HCl (1mol/L). 
Concentração da EGCG= 9,2X10-5mol/L; pH= 7,0; λ= 274 
nm; absorbância= 1u.a.  

 
 
A EGCG, veiculada em água, em contato com a superfície dental de dentes decíduos 

manteve sua estabilidade em função do tempo, apresentando apenas uma diminuição 
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significativa da absorbância da banda em 274 nm, durante os períodos de 1, 3, 4, 5, 6, 24 e 

27 horas. Após 1 hora de imersão dos dentes, seu espectro apresentou uma pequena banda 

em 322 nm, mais pronunciada para o dente decíduo (Figuras 20 e 21).  
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Figura 20. Estudo da estabilidade da EGCG, em solução aquosa, na 

presença de dente decíduo, no período de 27 horas, por 
meio de espectroscopia UV/Vis. Concentração da EGCG= 
1,09x10-4mol/L; pH= 7,0; λ= 274 nm; absorbância< 1u.a. 
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Figura 21. Estudo da estabilidade da EGCG, em solução aquosa, na 

presença de dente decíduo, no período de 27 horas, por 
meio de espectroscopia de UV/Vis. Concentração da EGCG= 
1,09x10-4mol/L; pH= 7,0; λ= 274 nm; absorbância< 1u.a. 
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A constante de velocidade de decomposição k da EGCG em solução aquosa, em 

contato com os dentes decíduo e permanente, está apresentada no gráfico abaixo (Figura 

22A e B); onde A é a absorbância em 274 nm versus tempo nas primeiras 6 horas  

Os valores obtidos para a constante de velocidade de decomposição (k) da EGCG-3 

em solução aquosa foi de 0,00259, quando em contato com o dente decíduo, de 0,00358, 

em contato com o dente permanente. 
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Figura 22. Gráfico lnAt/A0 (onde A é a absorbância em 274 nm) do logaritmo das absorbâncias em função do 

tempo para a EGCG em solução aquosa em contato com o dente decíduo (A) e permanente (B). 
 
 
 

 

No estudo de fluorescência da EGCG, a substância apresenou espectro de emissão 

em 393 nm e espectro de excitação em 325 nm (Figuras 23 e 24). 
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Figura 23. Espectro de excitação da EGCG, em solução aquosa, por meio 

de espectroscopia de fluorescência. Concentração da EGCG= 
8,6x10-5mol/L; pH= 7,0; λem= 393 nm, fendas 5, 10 nm; 
absorbância< 1u.a. 
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Figura 24. Espectro de emissão da EGCG, em solução aquosa. 

Concentração da EGCG= 8,6x10-5 mol/L; pH= 7,0; λem = 
393 nm, fendas 5, 10 nm; absorbância< 1u.a. 

 

No estudo de titulação potenciométrica, que avaliou o efeito do pH sobre a EGCG, 

verificou-se que o ponto de equivalência se deu aproximadamente em pH 10, onde sugere-

se sua saturação (Figura 25).  
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Figura 25. Titulação potenciométrica da EGCG (0,45mg/mL) com 

hidróxido de sódio (0,02mg/mL) em KCl 0,1 M. 
 

 

Espectroscopia de absorção, estabilidade e fluorescência do sistema de liberação 

tópica de EGCG  

 

O espectro de absorção da EGCG pode ser observado em um comprimento de onda 

em 278 nm e na sua estabilidade em função do tempo verificou-se apenas uma pequena 

diminuição da absorbância. Na presença de elementos dentais a estabilidade da EGCG foi 

mantida em um comprimento de onda de 278 nm, porém nas 6 primeiras horas houve um 

aumento significativo da intensidade da absorbância, decaindo um pouco após esse período 

e não houve alteração de cor da solução (Figuras 26 a 28). 

EGCG
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Figura 26. Estabilidade do sistema de liberação de EGCG, avaliada por 

meio do espectro de absorção em espectroscopia de UV/Vis, 
em função do tempo (0, 1, 3, 4, 5, 6, 24 e 27 horas). 
Concentração da EGCG= 1,09X10-4mol/L; λ= 278 nm; 
absorbância> 1u.a. 
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Figura 27. Estudo da estabilidade do sistema de liberação de EGCG na 

presença de dente decíduo, no período de 27 horas, por 
meio de espectroscopia de UV/Vis. Concentração da EGCG=  
1,09x10-4mol/L; λ= 278 nm; absorbância< 1u.a. 
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     Figura 28. Estudo da estabilidade do sistema de liberação de EGCG na 

presença de permanente, no período de 27 horas, por meio 
de espectroscopia de UV/Vis. Concentração da EGCG=  
1,09x10-4 mol/L; λ= 278 nm; absorbância< 1u.a. 

 
 

 

No estudo de fluorescência da EGCG apresenta o espectro de emissão em 377 nm, 

com o espectro de excitação em 329 nm (Figura 29).  
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Figura 29. Espectro de emissão do sistema de liberação de EGCG, por 

meio de espectroscopia de fluorescência. Concentração da 
EGCG= 8,6x10-5mol/L; λem= 377 nm; λexc= 329 nm; 
fendas 5, 10 nm; absorbância< 1u.a. 
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Estabilidade de Cor 

  

Os valores absolutos (média e desvio padrão) de L*, a* e b* do estudo de alteração de 

cor após aplicação intracanal de EGCG (veiculada em água) e do sistema de liberação de 

EGCG estão apresentados nas Figuras 30 a 33. Não se verificou diferença estatística 

significativa nos valores absolutos de L*, a* e b* dos elementos dentais em nenhum dos 

períodos avaliados (p< 0,05). 

Os valores (média e desvio padrão) de ΔL, Δa,  Δb e ΔE, nos períodos de 21, 42 e 56 

dias estão apresentados na Tabela 2. De acordo com os valores de ΔE, os grupos que 

apresentaram valores inferiores a 3,3 (limite clinicamente aceitável), foram o sistema de 

liberação de EGCG em dentes permanentes, em todos os períodos avaliados, e a EGCG em 

dentes decíduos e permanentes, no período de 21 dias. 
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Figura 30. Média e desvio padrão (DP) dos valores de L*, a* e b* dos dentes permanentes após aplicação 

intracanal de EGCG por 21, 42 e 56 dias. NS: diferença estatística não significante 
 
 
 

 

 Inicial 21 dias 42 dias 56 dias 

 L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

Média 84,14 -0,54 20,07 85,14 -1,16 24,84 84,06 -1,20 24,36 84,62 -1,16 23,96

DP 5,49 3,06 3,74 2,28 1,96 6,49 1,86 1,79 6,66 1,54 1,88 7,44

Dentes Permanentes – EGCG  
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 Inicial 21 dias 42 dias 56 dias

 L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

Média 81,56 -1,38 19,78 78,22 -1,76 20,58 79,38 -1,18 19,28 80,08 -1,57 21,10

DP 2,65 0,97 1,04 1,41 1,44 2,69 2,70 1,13 2,52 2,55 1,05 1,73
 

Figura 31. Média e desvio padrão (DP) dos valores de L*, a* e b* dos dentes permanentes após aplicação intracanaldo 
sistema de liberação de EGCG por 21, 42 e 56 dias. NS: diferença estatística não significante 
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Figura 32. Média e desvio padrão (DP) dos valores de L*, a* e b* dos dentes decíduos após aplicação intracanal      

de EGCG por 21, 42 e 56 dias. NS: diferença estatística não significante 
 

 

 

 

 

 Inicial 21 dias 42 dias 56 dias 

 L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

Média 86,38 -0,52 27,40 85,33 -0,30 28,65 88,70 0,20 31,08 89,45 0,17 31,93

DP 7,62 2,38 1,94 7,55 2,30 4,17 7,87 2,41 3,91 9,22 2,41 4,73
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Figura 33. Média e desvio padrão (DP) dos valores de L*, a* e b* dos dentes decíduos após aplicação intracanal 

do sistema de liberação de EGCG por 21, 42 e 56 dias. NS: diferença estatística não significante 
 
 
 

 

 

 Inicial 21 dias 42 dias 56 dias

 L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

Média 82,60 2,26 31,10 75,33 1,60 27,40 76,67 1,36 28,57 78,97 1,13 27,87

DP 4,01 4,02 4,53 5,63 3,85 7,56 5,49 3,93 7,67 4,37 3,46 6,18
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Tabela 2. Média (Desvio Padrão) dos valores de ∆L, ∆a, ∆b e ∆E, da coroa dos dentes permanentes e 
decíduos, tratados com EGCG (EGCG/H2O) ou com o sistema de liberação de EGCG (EGCG/PEG) 
durante  21, 42 e 56 dias. 

 

 
 
 

 

  21 dias 42 dias 56 dias 

 ΔL

Dentes Decíduos 

 

EGCG/H2O -1.05 (0.07) 2.32 (0.24) 3.07 (1.60) 

EGCG/PEG -7.27 (1.61) -5.93 (1.47)     -3.63 (0.35) 

Dentes Permanentes EGCG/H2O  1.00 (3.21) 0.08 (3.63) 0.48 (3.95) 

EGCG/PEG -3.34 (1.23) -2.18 (0.04)   -1.48 (0.09) 

 Δa

Dentes Decíduos 

 

EGCG/H2O 0.22 (0.08) -0.32 (0.03) -0.35 (0.03) 

EGCG/PEG -0.66 (-0.16) -0.9 (0.08) -1.13 (0.55) 

Dentes Permanentes EGCG/H2O -0.62 (1.09) -0.66 (3.69) -0.62 (1.18) 

EGCG/PEG -0.38 (0.47) 0.20 (0.16) -0.19 (0.08) 

 Δb

Dentes Decíduos 

 

EGCG/H2O 1.25 (2.23) 3.68 (1.97) 4.53 (2.76) 

EGCG/PEG -3.7 (3.03) -2.53 (3.13)     -3.23 (1.65) 

Dentes Permanentes EGCG/H2O 4.77 (2.74) 4.29 (2.92) 3.89 (3.69) 

EGCG/PEG 0.80 (1.65) -0.50 (0.08) 1.32 (0.68) 

 ΔE

Dentes Decíduos 

 

EGCG/H2O 1.26 (0.10) 4.36 (1.98) 5.48 (3.19) 

EGCG/PEG 7.29 (1.61) 6.50 (3.45) 4.98 (1.77) 

Dentes Permanentes EGCG/H2O 1.17 (3.39) 4.34 (5.94) 3.96 (5.53) 

EGCG/PEG 0.88 (1.31) 2.24 (0.18) 1.99 (0.69) 
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DISCUSSÃO 

 

O estudo e utilização de substâncias naturais com finalidade terapêutica constitui 

medida de grande impacto econômico e social, principalmente em saúde pública. Em todo o 

mundo, uma grande variedade de plantas medicinais vem sendo utilizadas há milhares de 

anos para o tratamento de doenças. No entanto, muitas vezes o isolamento da substância 

responsável pelos efeitos terapêuticos da planta (princípio ativo) e seu mecanismo de ação 

não são conhecidos. A identificação e caracterização do princípio ativo dos extratos naturais 

é muito importante para avaliar seus verdadeiros benefícios ou potenciais riscos à saúde 

humana (Reto et al., 2007). A EGCG, derivado bioativo do chá-verde recentemente isolado e 

purificado, apresenta comprovada ação antimicrobiana (Yang et al., 2010), anti-inflamatória, 

inibidora de reabsorção e inativadora de LPS bacteriano (Yun et al., 2004) e estimuladora de 

regeneração óssea (Rodrigues et al., 2011) em diferentes condições patológicas. No entanto, 

sua utilização como medicação entre sessões durante a terapia endodôntica não havia sido 

proposta.  

Na literatura endodôntica, apenas um estudo relatou que o uso sistêmico da EGCG 

em ratos, por meio de injeções intraperitoneais, resultou em acentuada redução na extensão 

e severidade de lesões periapicais associadas a dentes portadores de necrose pulpar (Lee et 

al., 2009). No entanto, tal medida sugere o uso da EGCG de forma sistêmica para o 

tratamento de uma doença que apresenta etiopatogenia local. Sabe-se o tratamento de 

dentes portadores de necrose pulpar e lesão periapical visível radiograficamente é 

essencialmente tópico, envolvendo a desinfecção do sistema de canais radiculares e região 

periapical, que abrigam os microrganismos responsáveis pelo aparecimento e manutenção 

da doença (Kakehashi et al., 1965; Tronstad, 1992). Por esse motivo nosso objetivo foi 

desenvolver uma formulação tópica à base de EGCG que proporcionasse a desinfecção do 

sistema de canais radiculares e reparação de tecidos apicais e periapicais destes dentes 

utilizando um medicamento natural. Até o momento não existe um tratamento ideal ou uma 

medicação que resulte em 100% de sucesso clínico, radiográfico, microbiológico e 

histológico. Para esta finalidade sugerimos que a EGCG fosse aplicada na sua forma biológica 

ativa, o que tornou inicialmente necessária a caracterização de suas propriedades fotofísicas 

e fotoquímicas em diferentes meios e condições locais.  

Atualmente, o método mais utilizado para caracterização físico-química de 

substâncias com finalidade farmacológica é a espectroscopia de absorção, que pode ser 

realizada em luz UV-VIS ou fluorescência. A espectroscopia na faixa de luz UV-VIS é utilizada 
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na caracterização reações químicas e bioquímicas, bem como na descrição de mecanismos e 

cinéticas de reações biológicas complexas em pesquisas de novos agentes farmacológicos 

(Galo e Colombo, 2009). As vantagens de aplicação dessa metodologia, que foi utilizada no 

presente estudo, incluem o baixo custo operacional, reduzido tempo de análise (inferior a 1 

minuto) e o fato de ser uma técnica espectroscópica quantitativa, de fácil interpretação. A 

metodologia consiste na aplicação de um feixe de luz, de comprimento de onda e 

intensidade conhecidos, que permite a quantificação da absorção de luz (absorbância) da 

amostra. No presente estudo a técnica espectrofotometria em luz UV/Vis mostrou que EGCG 

em solução aquosa neutra (8,6 x 10-5 mol/L) apresentou absorbância de 274 nm, muito 

semelhante ao preconizado pelo fabricante (275 nm) e ao obtido em estudos anteriores (272 

a 274nm) (Tang et al., 2004; Zheng et al., 2006; Zhao et al., 2012). Esse padrão de 

absorbância apresentou estabilidade ao longo do tempo, por até 27 horas, e não foi alterado 

em meio ácido. A estabilidade da EGCG em meio ácido, é de grande importância e favorece 

seu possível uso intracanal no tratamento das lesões periapicais, pois nesse ambiente estão 

presentes produtos e subprodutos tóxicos provenientes das bactérias Gram-negativas, que 

torna esse meio ácido, com baixo nível de pH, favorável à reabsorção dos tecidos 

mineralizados (Nair, 2004).  

A espectroscopia de fluorescência, metodologia também utilizada no presente estudo, 

foi desenvolvida como alternativa à luz UV/Vis, para quantificar fármacos em medicamentos. 

Esta técnica apresenta maior sensibilidade e precisão, sendo amplamente aplicada em 

substâncias que requerem baixos limites de detecção. A sensibilidade inerente a esta técnica 

é consideravelmente maior em comparação à espectrofotometria em luz UV/visível, 

apresentando limites de detecção de até três ordens de grandeza menores. Contudo, apesar 

de todas as vantagens oferecidas pelos métodos fluorescentes, somente algumas 

substâncias exibem fluorescência nativa, como consequência dos processos de desativação 

que ocorrem em uma molécula (Sotomayor et al., 2008). Desta forma, o espectrofluorímetro 

pode facilmente dosar baixos teores de quaisquer hidrocarbonetos aromáticos, conhecendo-

se seus comprimentos de onda de excitação (obtidos por meio de espectroscopia na região 

do ultravioleta) e a partir daí constrói-se uma curva de calibração. Nossos resultados 

mostraram a EGCG apresentou propriedades fluorescentes e espectro de emissão em 393 

nm, também semelhante ao encontrado por outro estudo 393 nm (Miyake et al., 2011), 

diferente de um estudo anterior onde encontrou-se o espectro de emissão da EGCG foi de 

343 nm (Maiti et al., 2006). Considerando que variações no meio, ácido ou básico, podem 

interferir na intensidade da fluorescência, também efetuamos essa análise e verificamos que 

as propriedades fluorescentes da EGCG também não foram alteradas em função do tempo 
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ou do meio. No presente não foi possível determinar o valor exato do pKa da EGCG, 

sugerindo-se que o ponto de desprotonação da substância possa estar presente em um pH 

inferior ao utilizado.  

Após a caracterização físico-química da EGCG em água, buscamos o desenvolvimento 

de uma formulação que apresentasse condições de uso clínico, podendo ser levada no 

interior dos canais radiculares e mantida por períodos prolongados. A água, apesar de ser 

considerado um solvente universal e ser indicada pelo fabricante da EGCG, não apresenta 

características físicas favoráveis para utilização como medicação intracanal, pois é 

rapidamente solubilizada e reabsorvida pelo organismo (Ballal et al., 2010), o que manteria o 

canal radicular vazio na maioria do período entre as sessões de tratamento. Assim, foi 

testada a associação da EGCG com um veículo viscoso, o PEG 400. A opção pela utilização 

do PEG 400, um polímero flexível, levou em consideração o fato do mesmo ser biocompatível 

e apresentar um sistema lipossomal de liberação de droga, permitindo que esta seja liberada 

de forma lenta e por um período tempo prolongado (Klibanov et al., 1990; Allen t al., 1991; 

Torchilin, 2005). Ainda, este veículo é também utilizado no curativo de demora mais 

consagrado na literatura e utilizado na prática clínica por nosso grupo de pesquisa, uma 

pasta à base de base de hidróxido de cálcio (Calen, S.S. White Artigos Dentários Ltda, Rio de 

Janeiro, RJ - Brasil). A tecnologia de liberação controlada de substâncias para uso 

terapêutico oferece inúmeras vantagens quando comparados a sistemas de aplicação 

convencionais, tais como: maior eficácia terapêutica, com liberação progressiva e controlada 

do fármaco, diminuição significativa da toxicidade e maior tempo de permanência na 

circulação, além de proteção contra mecanismos de instabilidade e decomposição do 

fármaco (inativação prematura), administração segura, sem reações inflamatórias locais, 

diminuição do número de doses devido à liberação progressiva e possibilidade de 

direcionamento a alvos específicos (Mufamandi et al., 2011). De acordo com nossos 

resultados, o PEG 400, utilizado como veículo viscoso, não causou alteração no 

comportamento espectral da EGCG em luz UV/Vis ou em fluorescência. Além de manter as 

propriedades físico-químicas da EGCG, o PEG 400 preservou sua integridade e estabilidade 

na presença de cálcio, o que não ocorreu quando a mesma foi manipulada em água. 

Alguns estudos na literatura sugerem que a EGCG possa ter ação quelante em íons 

de metais de transição (Wu et al., 2009; Yin et al., 2009; Miyake et al., 2011; Soler et al., 

2012). Isso pode justificar o comportamento alterado do espectro de absorção da EGCG, 

quando a mesma for manipulada em água na presença de meio básico (Ca(OH)2) e neutro 

(CaCl2), visto que o íon cálcio (Ca+), principal componente, é um metal. A EGCG em solução 

aquosa de hidróxido de cálcio e cloreto de cálcio apresentou uma complexação com o íon 
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Ca+, sendo verificada pelo escurecimento da solução, sugerindo a ação quelante da EGCG 

com o íon. Este resultado é corroborado por um estudo recente onde o transporte de Ca+ 

celular foi reduzido proporcionalmente ao aumento de concentração da EGCG (Soler et al., 

2012). Outros estudos anteriores têm mostrado que a EGCG pode produzir alterações na 

homeostase de Ca2
+ intracelular, quer em células excitáveis ou não excitáveis (Wu et al., 

2009; Yin et al., 2009).  Essa ação quelante também pôde ser verificada em outros metais 

como ferro (Fe2
+), cobre (Cu2

+) e zinco (Zn2
+), sobre a atividade hepatoprotetora da EGCG 

contra hepatotoxina induzida por lesão celular. Os resultados sugerem que há uma 

complexação da EGCG com o Zn2
+, a qual foi confirmada pelo método de UV-Vis (Kagaya et 

al., 2002), o mesmo método utilizado no presente estudo, para verificar a complexação da 

EGCG com o Ca+. 

Em razão de ter sido verificada possível ação quelante da EGCG em solução aquosa e 

na presença de cálcio, precedemos estudos de imersão de dentes. Sabe-se que o íon cálcio, 

na forma de fosfato de cálcio, constitui a 99% do peso seco do esmalte dentário (Fejerskov 

e Kidd, 2007). O comportamento alterado da EGCG (diminuição da absorbância) em solução 

aquosa também foi verificado no estudo de imersão dos dentes decíduos e permanentes, 

onde verificou-se o escurecimento da solução e de regiões dos dentes onde havia presença 

de remanescentes de colágeno. Uma vez que a EGCG em solução aquosa e na presença de 

cálcio sofre degradação acentuada da estrutura molecular no tempo máximo de avaliação, 

que foi de 27 horas de acompanhamento, sua utilização como curativo de demora poderia 

estaria comprometida. Ainda, considerando a possível ação quelante de cálcio da EGCG, não 

se sabe o quão prejudicial poderia ser à estrutura dental, um contato prolongado da EGCG 

em solução aquosa com o dente na forma de curativo. Por outro lado, o PEG 400, impediu a 

ação quelante da EGCG quando em contato com os elementos dentais, sendo verificado bom 

comportamento espectral da substância não havendo escurecimento da solução, nem das 

estruturas dentais e também não havendo alteração da absorbância. Esses resultados 

sugerem que a formulação proposta para aplicação da EGCG, com PEG 400, atue como um 

protetor da estrutura molecular da EGCG, impedindo sua degradação e assim prolongando 

sua efetividade por meio da liberação prolongada da droga. 

Atualmente, o aumento das exigências estéticas dos pacientes torna importante a 

avaliação de possíveis mudanças de cor do dente em decorrência de tratamentos 

odontológicos (Moreira et al., 2012). Sabe-se que a alteração de cor dental pode ser 

decorrente do curativo antimicrobiano utilizado no tratamento endodôntico (Plotino et al., 

2009), incluindo a aplicação tópica do hidróxido de cálcio (Kim et al., 2000; Kim et al., 2000; 

Tinaz et al., 2008), curativo mais utilizado atualmente. Embora a EGCG veiculada em PEG 
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apresente propriedades físico-químicas ideais para possível uso como medicação intracanal 

durante o tratamento endodôntico, deve-se considerar que a mesma é derivada do chá 

verde, uma bebida com potencial de causar alteração de cor dental (Attin et al., 2003). Por 

esse motivo o presente estudo avaliou o possível efeito da aplicação tópica intracanal de 

EGCG na cor da coroa dental, em períodos de 7, 21 e 56 dias, considerando estes os 

possíveis períodos clínicos em que os dentes decíduos e permanentes podem permanecer 

com curativo de demora entre sessões, previamente à obturação dos canais radiculares.  

O espectrofotômetro também vem sendo utilizado tem por vários autores para avaliar 

alteração de cor dental em materiais restauradores (Attin et al., 2003; Pires-de-Souza et al., 

2011; Moreira et al., 2012; Sabatini et al., 2012) e foi a metodologia escolhida no presente 

estudo porque sua análise quantitativa exclui os possíveis erros de subjetividade na 

avaliação de cor (Paul et al., 2002; Moreira et al., 2013). Sabe-se que percepção de cor por 

meio de avaliação visual é subjetiva e varia de pessoa para pessoa. Essa subjetividade é 

resultado de muitos fatores, como a posição do objeto observado e do observador com 

relação à iluminação; a cor da luz utilizada para a iluminação; metamerismo, fadiga e 

envelhecimento do objeto; bem como a fisiologia e o estado emocional do observador 

(Yannikakis, et al., 1998). A avaliação de cor foi feita pelo sistema CIELAB, com análise dos 

valores absolutos de L*, a* e b*.  Também aplicamos uma fórmula para a avaliação do ∆E, 

que vêm sendo utilizada para avaliar alteração de cor em materiais odontológicos (Pires-de-

Souza et al., 2011; Moreira et al., 2012; Sabatini et al., 2012). O ∆E tem sido avaliado com 

aceitação clínica de cor dental quando inferior a 3.3 (Sabatini et al., 2012; Pires-de-Souza et 

al., 2011). Quando o ∆E < 1 a alteração de cor não é detectada pelo olho humano, 1 ≤ ∆E ≤ 

3.3 a alteração de cor é detectada pelo olho humano mas é clinicamente aceitável e ∆E ≥ 

3.3 a alteração de cor é detectada pelo olho humano e clinicamente inaceitável (Inokoshi et 

al., 1996; Kim et al., 2006). Em contraste, alguns autores consideram como inaceitável 

valores de ∆E* ≥ 2 (O’Brien et al., 1990) ou ∆E* ≥ 3.7 (Kim e Lee, 2009). Embora tenhamos 

considerado valores inaceitáveis acima de 3.3, estes também estavam acima de 3.7, o que 

não alteraria nossos resultados. 

De acordo com os valores absolutos encontrados nas coordenadas L*, a* e b*, não 

verificamos alteração de cor dental significativa após o uso da EGCG. No entanto, o valor de 

∆E foi superior a 3.3 em quase todos os grupos exceto para o sistema de liberação de EGCG 

em dentes permanentes e EGCG em dentes decíduos e permanentes após 21 dias. Esses 

resultados sugerem que o PEG 400 possa ser o melhor veículo se utilizado como curativo 

antimicrobiano em períodos prolongados, reduzindo possíveis alterações de cor 

provavelmente oriunda da complexação com cálcio dental em função do tempo, uma vez 
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que este íon está presente em maior quantidade em dentes decíduos. Embora tenhamos 

encontrado esses resultados após a aplicação da fórmula para obtenção do ∆E, optamos pela 

apresentação das conclusões tendo como base os valores absolutos e independentes das 

coordenadas L*, a* e b*, de acordo com o CIELAB. A avaliação da alteração de cor das 

coordenadas L*, a* e b*, independentes, também vêm sendo realizada por outros autores 

(Shi et al., 2012). Esta opção se deu ao fato das possíveis falhas metodológicas decorrentes 

da aplicação dessa fórmula; estudo recente sobre confiabilidade metodológica do sistema 

CIELAB, revelou que as coordenadas a* e b* podem ser correlacionadas, pois estão 

localizadas no mesmo plano volumétrico tridimensional, enquanto a coordenada L*, sofre 

variação independente de a* e b* (Knosel et al., 2012). Assim, nossos resultados de cor e 

luz foram avaliados na análise estatística considerando valores absolutos de L*, a* e b*. 

Sugere-se ainda que, embora alguns valores de ∆E tenham sido encontrados acima 

de 3.3, essa variação pode não ser decorrente da alteração de cor do dente, mas sim do 

cimento de ionômero de vidro, material aplicado na face palatina dos dentes para o 

selamento coronário provisório dos mesmos durante o período de aplicação do curativo de 

demora. Sabe-se que o cimento de ionômero de vidro é sensível e pode sofrer alteração de 

cor com o decorrer do tempo (Davis et al., 1995, Lim et al., 2001) e na presença de água. 

Sugere-se que a água proveniente do curativo intracanal possa ter alterado as propriedades 

de cimento de ionômero de vidro. A utilização do PEG impediu a ação hidrofílica do curativo 

e não alterou a cor dental. No entanto, na clínica essa situação seria evitada, pois para a 

obturação definitiva dos canais radiculares de dentes decíduos e permanentes, o selamento 

provisório com cimento de ionômero de vidro é removido e o dente é restaurado 

definitivamente com uma resina composta fotopolimerizável, da cor do dente. No presente 

estudo não efetuamos a obturação dos canais radiculares e restauração com resina 

composta fotopolimerizável para não criar fatores de variação. 

Embora a aplicação de EGCG não tenha causado alteração de cor significativa na 

coroa dental após sua aplicação intracanal, utilizamos dentes hígidos para sua avaliação. 

Assim, estudos futuros são necessários para avaliar o possível efeito da EGCG sobre dentes 

portadores de lesões de cárie ou de restaurações dentais, incluindo a avaliação de outros 

meios de aplicação da EGCG, como em soluções para bochecho ou dentifrícios. 

Dentro das limitações do presente estudo, a associação da EGCG com PEG 400 

apresentou resultados promissores para sua possível utilização como medicação intracanal. 

No entanto, deve-se considerar que essa foi a primeira formulação desenvolvida por nosso 

grupo de pesquisa e que estudos futuros devem ser realizados para a avaliação de outras 

propriedades, incluindo a definição de sua concentração ideal, visando manter 
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biocompatibilidade com o máximo de ação antimicrobiana. Ainda, os recentes avanços 

trazidos pela nanotecnologia, que se refere à tecnologia utilizada para manipular estruturas 

pequenas e torná-las mais reativas, têm proporcionado o desenvolvimento de novos 

fármacos para tratamento de diferentes doenças (Adrian et al., 2011, Kwong et al., 2011; 

Yoncheva; MomeKov, 2011). Assim, também sugere-se o futuro desenvolvimento de outras 

formulações, seja em associação com outros veículos ou utilizando os benefícios da 

nanotecnologia.  
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CONCLUSÃO 

 

 Com base nas metodologias e nos resultados obtidos no presente estudo pode-se 

concluir que a EGCG apresenta fluorescência, estabilidade em função do tempo e em meio 

ácido, enquanto em meio básico e na presença de elementos dentais seu comportamento 

espectral é alterado. O sistema desenvolvido para liberação controlada da EGCG não alterou 

suas propriedades físico-químicas, apresentou estabilidade em função do tempo e manteve 

seu comportamento espectral na presença dos elementos dentais. Ainda a aplicação 

intracanal deste sistema não causou alteração de cor na coroa dos dentes.  
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