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SILVA, P.P. Influéncia da terapia fotodinamica na resisténcia de uniao de pinos
de fibra de vidro a dentina radicular. 2017. 48 f. Trabalho de Conclusao de Curso —

Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

RESUMO

A terapia fotodindmica (TFD), fundamenta-se em processos fisicos,
quimicos e biolégicos, que ocorrem apos o emprego de um agente fotossensibilizador
(FS) que é ativado por meio de luz visivel de comprimento de onda especifico, com
finalidade de destruir a célula-alvo. O objetivo do presente estudo consiste em avaliar
a influéncia da TFD na resisténcia de uniao de pinos de fibra de vidro, em diferentes
tercos da dentina radicular (cervical, média e apical), por meio do teste de push-out.
Foram utilizados 24 dentes incisivos bovinos recém extraidos, que foram
radiografados com intuito de auxiliar na confirmagao da integridade de toda a estrutura
dentaria. O preparo biomecénico em todos os canais radiculares foi feito com
instrumentos tipo K, sendo o instrumento final lima K #80, a 1mm aquém do
comprimento real do dente e irrigagdo com solugdo de hipoclorito de sédio a 1%.
Foram distribuidos 3 grupos (n=8): G1-Controle (agua deionizada); G2-FS curcumina
500 mg/L + Led azul (TFD) e G3-FS curcumina 1000 mg/L + Led azul (TFD). Os grupos
G2 e G3 receberam o FS curcumina, por um periodo de 5 minutos (periodo de preé-
irradiagéo), sendo estes agitados por 60 segundos com ultrassom (irrigagéo passiva -
sem refrigeragao), na escala de poténcia 2 para Endodontia com auxilio de uma lima
K #25 a 2mm aquém do comprimento real de trabalho (CRT). O FS curcumina foi
ativado com Led A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4 minutos, com auxilio de uma
fibra optica flexivel de didametro de 500 pm, levada a 2mm aquém do CRT. Em
seguida, os canais radiculares foram secos e obturados com cones de guta-percha
principal #80 e cones de guta-percha auxiliares F e MF. Os canais radiculares foram
preparados para receber os pinos de fibra de vidro White Post DCE #2, os quais foram
cimentados no interior do canal radicular utilizando o cimento resinoso auto-adesivo
RelyX U200. A resisténcia de uniao foi mensurada pelo teste de push-out em maquina
de ensaio universal nos tercos da dentina radicular (cervical, média e apical). Os
dados da propriedade mecanica foram submetidos ao teste de normalidade e as

médias comparadas pelo teste ANOVA e teste de Tukey (a=0,05). As amostras



representativas foram levadas a microscopia eletrénica de varredura (MEV). Os
resultados mostraram que no terco cervical do G1 ocorreu o maior valor numeérico de
resisténcia de unido, e o menor valor no terco cervical do G3, entretanto ndo houve
diferenga estatistica significante entre os tergos cervical, médio e apical (p>0,05),
assim como para os grupos avaliados (p>0,05). Nos resultados da MEV, foi
observado, que houve presencga de micro-trincas na dentina radicular com falhas
coesivas, falhas adesivas ou falhas mistas, mas sem comprometimento da estrutura
dental. Podemos concluir que a terapia fotodinamica com o fotossensibilizador
curcumina nao influenciou na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina

radicular.

Palavras-chave: Tratamento do canal radicular. Terapia fotodindAmica. Curcumina.

Resisténcia de unido. Teste de push-out.
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fiberglass pins to root dentin. 2017. 48f. Trabalho de Conclusédo de Curso —
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Abstract

Photodynamic therapy (PDT) is based on physical, chemical and biological processes
that occur after the use of a photosensitizer (PS) that is activated by means of visible
light of specific wavelength, in order to destroy the cell -target. The objective of the
present study was to evaluate the influence of the PDT on the bond strength of
fiberglass pins in different thirds of the root dentin (cervical, middle and apical) by
means of the push-out test. Twenty-four freshly extracted bovine incisor teeth were
used, which were radiographed to help confirm the integrity of the entire dental
structure. The biomechanical preparation in all root canals was done with K-type
instruments, the final instrument being K # 80, 1mm short of the actual tooth length
and irrigation with 1% sodium hypochlorite solution. Three groups (n = 8) were
distributed: G1-Control (deionized water); G2-PS curcumin 500 mg / L + Blue LED
(PDT) and G3-PS curcumin 1000 mg / L + Blue LED (PDT). Groups G2 and G3
received PS curcumin for a period of 5 minutes (pre-irradiation period), which were
agitated for 60 seconds with ultrasound (passive irrigation - without refrigeration), on
the power scale 2 for Endodontics with the aid of A K # 25 file 2mm below the actual
working length (AWL). The PS curcumin was activated with 480 nm Led A, yielding 75
J / cm2, for 4 minutes, with the aid of a flexible optical fiber with a diameter of 500 um,
taken to 2 mm below the AWL. Then the root canals were dried and filled with # 80
main gutta-percha cones and auxiliary gutta-percha cones F and MF. The root canals
were prepared to receive the White Post DCE # 2 fiberglass pins, which were
cemented into the root canal using the RelyX U200 self-adhesive resin cement. The
union strength was measured by the universal test machine push-out test in the thirds
of the root dentin (cervical, middle and apical). Mechanical property data were
submitted to the normality test and the means were compared by ANOVA and Tukey
test (a = 0.05). Representative samples were taken by scanning electron microscopy
(SEM). The results showed that in the cervical third of G1 there was the highest

numerical value of union strength and the lowest value in the cervical third of G3,



however there was no significant statistical difference between the cervical, middle and
apical thirds (p> 0.05) , As well as for the groups evaluated (p> 0.05). In the SEM
results, it was observed that micro-cracks were present in the root dentine with
cohesive defects, adhesive failures or mixed faults, but without dental structure
involvement. We can conclude that the photodynamic therapy with the photosensitizer

curcumin did not influence the bond strength of glass fiber pins to the root dentin.

Keywords: Root canal treatment. Photodynamic therapy. Curcumin. Union strength.

Push-out test.
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1 INTRODUGAO

O tratamento endodéntico € de fundamental importancia para eliminar a
contaminagao do sistema de canais radiculares (SCR) em dentes com necrose pulpar.
O combate eficaz desta infeccdo é determinante para o sucesso endodéntico.’
Estratégias terapéuticas contra a infecgdo endodéntica como o preparo biomecanico
(PBM) do canal radicular,®? emprego do hipoclorito de s6dio como substancia
irrigadora®® e uso de medicagédo intracanal,*® diminuem o numero de micro-
organismos (MO) e seus produtos toxicos (endotoxinas).? Entretanto, estudos
apontam que somente o PBM combinado as solugdes irrigadoras e a medicagao
intracanal, sao incapazes de permitir que o SCR fique completamente isento de
bactérias e seus produtos toxicos.”® Portanto, novas modalidades terapéuticas
devem, constantemente, ser investigadas com a intengdo de erradicar as infecgdes
endodonticas.

Com o advento do Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) e Led (Light-Emitting Diode), inovag¢des ocorreram para os tratamentos da
Area da Saude,?° dentre estas, podemos destacar a terapia fotodinamica (TFD), em
lingua inglesa, photodynamic therapy (PDT), que baseia-se na reagéo local que ocorre
apo6s a acao de um agente fotossensibilizador exégeno (FS) ativado por meio de uma
luz visivel (Laser ou Led) de comprimento de onda (A) especifico ao FS com a intengéo
de promover necrose celular em um local especifico (célula-alvo). A TFD é empregada
no tratamento de cancer, doengas ndo oncoldgicas e na redugdo microbiana.'’-12

Diversos grupos de pesquisa realizaram estudos que demonstraram o
mecanismo de acao, propriedades basicas e aplicadas da TFD,'3'¢ dentre estes
grupos, o Laboratério de Biofotdnica do Centro de Pesquisa em Optica e Fotdnica
(CEPOF), do Programa CEPIDFAPESP - Grupo de Optica, Instituto de Fisica de S&o
Carlos, Universidade de Sao Paulo (IFSC-USP). O mecanismo de agao basico ocorre
quando o FS absorve os fétons da luz irradiada e seus elétrons passam do estado
normal para o mais estimulado. Na presenca de oxigénio o FS transfere sua energia
ao substrato. Ao retornar ao seu estado normal, este forma espécies altamente
reativas e de vida curta, como o oxigénio singleto (também conhecido como oxigénio
singlete), que provoca na célula-alvo injurias locais, via oxidagao irreversivel dos

componentes celulares patdégenos.’’-1°
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A TFD é empregada na Endodontia apds a realizacdo do PBM e antes da
obturacdo dos canais radiculares, como alternativa para potencializar a
descontaminagdo do SCR. Estudos in vitro'®?% e in vivo?'?2 comprovam que a TFD
potencializa a desinfec¢gao do canal radicular, tanto na auséncia quanto na presenga
da medicacgao intracanal. Entretanto estes estudos empregaram apenas o FS azul de
metileno ou azul de toluidina.

Recentemente estudos realizados em nosso Grupo de Pesquisa,?3-? ficou
demonstrado a biocompatibilidade in vitro e in vivo da TFD para emprego na
Endodontia, utilizando o FS curcumina na concentragcdo de 500 mg/L, ativado com
Led azul A 480 nm. A curcumina é extraida do rizoma da planta Curcuma longa L
(acafrdao) que pode ser empregada como FS na TFD. A curcumina possui efeitos:
antimicrobianos,?6-2"anti-inflamatdrios,?¢imunomoduladores,?°que sdo potencializados
na presenga do luz visivel de A especifico para ativa-la (Laser azul ou Led azul).

Contudo, estudos relacionados a influéncia da TFD nas propriedades
fisicas na Endodontia sdo pouco encontrados, como por exemplo, 0 manchamento
das estruturas dentais. O azul de metileno e o azul de toluidina sao frequentemente
empregados como FS na TFD endodéntica, estes podem manchar as estruturas
dentais dependendo da concentragdo empregada.3® Em recente estudo realizado com
a colaboracéo do IFSC-USP em Séao Carlos-SP, avaliamos os FS curcumina e azul
de metileno em relagao ao potencial do FS de alterar ou ndo a cor da dentina radicular.
Concluimos que o FS curcumina na concentracdo de 500 mg/L, apresentou menor
indice de manchamento das estruturas dentais, seguindo pela concentragao de 1000
mg/L, quando comparado com o azul de metileno 0,025 mg/mL ou azul de metileno
0,1 mg/mL.3! Porém, a influéncia da TFD nas demais propriedades fisicas na dentina,
em especial a dentina radicular, devem ser investigadas em relagédo ao emprego da
TFD para a Endodontia.

Na busca de respostas do emprego da TFD na Endodontia, iniciamos
recentemente um Projeto de Pesquisa sobre a influéncia da TFD na dentina radicular:
estudo das propriedades mecanicas (dureza e o modulo de elasticidade), pois estes
achados s3o inexistentes na literatura atual.®?

Outra propriedade mecanica que pode ser estudada é a resisténcia de
unido, neste caso de pinos intrarradiculares nos canais radiculares, como por
exemplo, os pinos de fibra de vidro que geralmente sdo indicados para restaurar

dentes com grande perda estrutural. A escolha por este tipo de material € baseada na
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estética e no aumento de retengdo para a restauracao final, pois 0 remanescente
cervical do dente em questdo ndo pode mais ser um apoio adequado para a
restauragdo.3®3” Para analisar a retengdo de pinos de fibra de vidro em diferentes
regides do canal radicular, podemos empregar dos testes mecéanicos de microtragao
e cisalhamento por extrusdo (push-out), uma vez que o preparo das amostras € bem
simples, com niimero minimo de falhas prematuras.?’

No presente momento, ha questionamentos que necessitam ser bem
elucidados e carecem de evidéncias cientificas para o emprego da TFD na
Endodontia. Muito embora, ja seja preconizado e utilizado protocolos clinicos, os
beneficios da TFD na Endodontia ainda n&o foram totalmente estabelecidos
cientificamente, principalmente quando é utilizado o FS curcumina. Além do mais,
trabalhos de pesquisa na Endodontia que avaliaram as propriedades mecanicas de
resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro, em diferentes tergcos da dentina
radicular, em que esta dentina radicular tenha sido aplicada a TFD, especialmente o
FS curcumina, sao inexistentes na Literatura, tornando conveniente a realizagdo deste
Projeto de Pesquisa no presente momento.

Desta forma, o estudo das propriedades mecanicas da resisténcia de uniao
de pinos de fibra de vidro na dentina em que sera aplicada a TFD, torna este Projeto
de Pesquisa oportuno e de grande relevancia cientifica, a fim de constituir melhores
embasamentos cientificos do assunto pertinente. A importancia circunstancial da
necessidade do desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa foi determinar protocolos
mais precisos para o emprego TFD na Endodontia, analisando se existe alguma
influéncia ou nao desta terapia sobre a resisténcia de uniao de pinos de fibra de vidro
na dentina radicular, sendo que a relevancia destes achados poderao responder os
questionamentos atuais. Os resultados podem levar a uma terapia endodéntica
distinta das atuais, ja que ndo se conhece se esta propriedade mecéanica de
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro na dentina radicular pode ou nao ser
influenciada pela TFD. Estes achados poderao levar ao emprego de uma modalidade
terapéutica embasada cientificamente que serdo especificamente direcionadas e
aplicadas aos mecanismos fisicos que juntamente aos mecanismos bioldgicos estao

envolvidos nas modalidades terapéuticas para a resolugao da infeccdo endodéntica.
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2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia da terapia
fotodinamica com o fotossensibilizador curcumina, na resisténcia de unido de pinos
de fibra de vidro, em diferentes tergos da dentina radicular (cervical, média e apical),

por meio do teste de push-out.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Comité de ética e selegcao dos dentes

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comiss&o de Etica
no Uso de Animais - CEUA, Processo FOA-CEUA:2015-00688, da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP (Anexo 1).

Foram utilizados 24 dentes incisivos bovinos recém extraidos, doados para
fins de pesquisa do Frigorifico JBS S.A. (Av. José Batista Sobrinho, s/n, Andradina-
SP) (Anexo 2). Ap6s a extracado os dentes foram limpos e armazenados em solugao
de timol 0,1% por no maximo 30 dias em temperatura ambiente. Os dentes foram
avaliados com lupa de 0,75 de didmetro e 3,5X de aumento (Bio-Art Equipamentos
Odontoldgicos Ltda, Sao Carlos, SP, Brasil), sob iluminagdo adequada, de forma a se
observar a auséncia de micro-trincas e/ou fraturas induzidas pela extragcao. Os dentes
foram radiografados com Raio-X Digital - Software Dental Master Dicom versdo
1.0.9.1 e sensor digital Micro Imagem EVO (Micro Imagem, Indaiatuba, SP, Brasil)
com intuito de auxiliar na confirmacao da integridade de toda a estrutura dentaria
(Figura 1). Os dentes que apresentaram algum tipo de micro-trincas e/ou fratura foram
imediatamente descartados, sendo os demais armazenados em congelador sob

temperatura de -20°C, até o inicio do estudo.

Figura 1- Selegao dos dentes. A- Dente bovino recém-extraido; B- Radiografia periapical

digital de dente bovino.
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3.2 Preparo dos dentes e dos canais radiculares

As coroas anatémicas foram removidas em todos os dentes, Tmm acima
da juncdo amelocementaria vestibular, por meio de uma secg¢ao transversal, com
disco de diamante em cortadeira de precis&o Isomet 2000 (Buheler, Lake Bluff, USA)
sob refrigeragdo, em baixa velocidade.

O comprimento real do dente (CRD) foi estabelecido por meio de um
instrumento tipo K #15 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga) posicionado no canal
radicular até a abertura foraminal. O comprimento real de trabalho (CRT) foi
determinado 1Tmm aquém do CRD. O PBM foi realizado no CRT com instrumentos tipo
K, iniciando com a lima que melhor se ajustou no CRT (lima inicial), realizando a
remogao da polpa e, em seguida, a irrigagao foi realizada com 2ml de solucéo de
hipoclorito de sédio a 1% (Apothicario Farmacia de Manipulagdo, Aragatuba, SP,
Brasil), a cada troca de lima, até o instrumento K #80 (lima final) em todos os dentes
(Figura 2).

Figura 2- Preparo biomecanico. A- Determinagdo da odontometria; B- Lima final K#80

do preparo biomecanico.

3.3 Selamento dos forames apicais

Pela presenca de forames apicais muito amplos e que poderia gerar o
extravasamento do fotossensibilizador e impossibilitaria a posterior obturagcdo do
canal radicular de forma desejada, foi realizado emprego de acido fosférico 37%
(FGM, Joinville, SC, Brasil) e sistema adesivo Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St
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Paul, MN, USA) e posteriormente a inser¢céo da resina composta Filtek 2250 XT (3M
ESPE, St Paul, MN, USA) para o selamento dos forames apicais (Figura 3).

Figura 3- Materiais utilizados para fechamento dos forames apicais.

3.4 Divisao dos grupos

Os dentes foram distribuidos de forma aleatéria em trés grupos

experimentais (n=8), (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicao dos grupos

Grupos Experimentais Terapia Fotodinamica
G1 Controle - Agua deionizada
G2 FS Curcumina 500 mg/L + Led azul (TFD)
G3 FS Curcumina 1000 mg/L + Led azul (TFD)

Fonte: Elaborado pelo Autor

3.5 Terapia fotodinamica

No G1 (controle), a porgéo radicular foi preenchida com agua deionizada e
nao recebeu FS, como também nao foi realizada a TFD.

Os grupos G2 e G3 receberam o FS curcumina, por um periodo de 5
minutos (periodo de pré-irradiagéo), sendo estes agitados por 60 segundos com
ultrassom (Jet-Sonic Four Plus, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil), realizando a
irrigacdo passiva com ultrassom (sem refrigeracdo), na escala de poténcia 2 para
Endodontia a 2mm aquém do CRT, tomando cuidado para minimizar o contato da
ponta de ultrassom com as paredes dos canais radiculares e promover a agitacao

necessaria do FS.39 No grupo G2 os canais radiculares foram preenchidos com o FS
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curcumina 500 mg/L e no grupo G3 foram preenchidos com o FS curcumina 1000
mg/L.

Nos grupos experimentais G2 e G3 foi realizada a TFD. O FS curcumina foi
ativado por luz visivel azul (Led) com A 480nm, fluéncia de 75 J/cm?, por 4 minutos,
com auxilio de uma fibra optica flexivel de diametro de 500um, levada a 2mm aquém
do CRT (Figura 4).2 Utilizamos movimentos helicoidais no sentido apico-cervical, com
a fibra optica para difusdo uniforme da luz por toda a extensdo do canal radicular,?3:3°
criando melhores possibilidades de entrada da luz no SCR. Os movimentos foram
repetidos aproximadamente 10 vezes/minuto.3® Imediatamente apds a realizagéo da
TFD, foi realizada a irrigagdo final dos canais radiculares com 10mL de agua
deionizada para remocao do FS e posteriormente secagem com canula de aspiragao
e pontas de papel absorvente #80. Antes do emprego do Led foi realizada com
Radiémetro VLX365 (Vilbert Lourmat, Frangca) a afericdo da poténcia emitida em

mW/cm? para confirmar se intensidade luminosa se encontrava adequada.

Figura 4- Terapia fotodinamica. A- Canal radicular bovino preenchido com FS

curcumina; B- FS curcumina ativado por Led azul.

Durante o periodo de pré-irradiacdo do FS e também durante a ativagao do
Led para realizar a TFD, a iluminagdo do ambiente no laboratério foi reduzida, para
gue nao ocorresse nenhum tipo de degradagao do FS curcumina e eliminar possiveis
interferéncias nos resultados.

Apds o emprego da TFD, todos os dentes foram armazenados em agua

destilada por 7 dias.
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3.6 Obturagao dos canais radiculares

Os canais radiculares foram obturados com cones de guta-percha principal
#80 (Tanariman Industria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) e cones de guta-percha
auxiliares F e MF (Tanariman Industria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil), e cimento
obturador Sealer 26 (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), adaptados no CRT, utilizando a
técnica de obturacdo da condensacao lateral ativa. Posteriormente, os dentes foram
radiografados para confirmacgédo do correto preenchimento com material obturador
(Figura 5).

O acesso coronario foi selado com cimento temporario Cimpat Branco
(Septodont do Brasil Importadora Ltda, Barueri, SP, Brasil). Os dentes foram

armazenados em 100% de umidade, a 37°C, por um periodo de 7 dias.

Figura 5- Obturacao do canal radicular. A- Canal radicular bovino obturado com técnica

de condensacao lateral ativa; B- Radiografia digital final de dente bovino obturado.

3.7 Preparo e cimentacao dos pinos de fibra de vidro

O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post
DCE n° 2 (FGM, Joinville, SC, Brasil). Para a cimentagao dos pinos de fibra de vidro,
o preparo intrarradicular foi confeccionado em todos os espécimes. Primeiramente,
utilizando uma broca de largo n.° 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, USA) em baixa
velocidade, foi removida a guta-percha e confeccionado o espaco para a cimentacao
do pino intrarradicular, calibrada em profundidade de aproximadamente 9mm, tendo
como referéncia a medida do CRT do dente. Para a padronizacdo do canal radicular

usamos a broca correspondente ao pino de fibra de vidro White Post DCE n° 2,
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garantindo a adaptagédo do pino ao canal radicular. Finalizado o preparo, os pinos
foram provados para verificagdo da adaptacéo.

A cimentacao dos pinos intrarradiculares foi realizada com o cimento auto-
adesivo RelyX U200 (3M ESPE, St Paul, MN, USA). Anteriormente, os canais
radiculares foram irrigados com soro fisiologico 0,9% e posteriormente foi feita
aspiragdo com canula endoddntica e secagem com pontas de papel absorvente #80
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiga). Os pinos foram tratados com acido fosforico e
silano (3M ESPE, St Paul, MN, USA) antes da cimentacgéo.

A técnica de cimentacido dos pinos de fibra de vidro foi feita por ativacao
dual, de acordo com as instrugdes do fabricante e também de D'Alpino et al. 2015,4°
fotoativando o cimento resinoso por 40 segundos pelo tergo cervical utilizando o
fotopolimerizador Ultraled (Dabi Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil) com intensidade
luminosa de 1125 mW/cm?. Apds o processo de cimentagdo dos pinos, os dentes
tiveram a porg¢ao coronaria selada com resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, St
Paul, MN, USA) e foram armazenados em 100% de umidade, a 37°C, até a realizagao
do teste de push-out (periodo de 7 dias), para maxima polimerizacdo dos

materiais.33:37

3.8 Analise da resisténcia de uniao

Os espécimes foram cortados perpendicularmente ao longo eixo, com
disco diamantado montado em cortadeira de precisdo Isomet 5000 LC Diamond
(Buehler Lake, bluff, lllinois, EUA), obtendo-se uma fatia de aproximadamente 1,3mm
de cada terco a ser analisado (tergos cervical, médio e apical) (Figura 6).33

Para o teste de cisalhamento por extrusdo (push-out), dois dispositivos
foram adaptados a maquina universal EMIC modelo DL3000 (Emic, Sdo José dos
Pinhais, PR, Brasil). Na porgao superior, foi fixada uma haste metalica com ponta ativa
de 0,8mm de didmetro, e na porgao inferior, foi fixada a amostra embutida em um
apoio de ago inoxidavel (Figura 7).41-44

A haste metalica da por¢ao superior da maquina foi posicionada bem
préxima ao corpo-de-prova, sem toca-lo, de modo que sua ponta ativa coincida com
o centro do pino, para evitar tensdes nas paredes radiculares ao redor. Uma carga

compressiva foi aplicada em uma direcao vertical, com velocidade de 0,5mm/min. Os
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valores de resisténcia de unido ao teste de push-out foram calculados pela seguinte
equacgéo:*3¥46 Ru = N/2m rh.

Sendo, Ru (Resisténcia de uniao) a divisdo da forca maxima N pela area
(2 1 rh), onde (r) é o raio e (h) a altura do pino, e o 1 é 3,14. Foi realizada uma média
aritmética entre os diferentes tercos avaliados para cada elemento dental. Apds o
teste de resisténcia de unido, todas as amostras da dentina radicular de cada tergo
(cervical, médio e apical) de todos os grupos foram seccionadas ao meio para

caracterizagao da estrutura dentinaria e exposicao da interface adesiva.

Figura 6- Dente bovino cortado em fatia de 1,3 mm em cortadeira de precisao Isomet
5000.

Figura 7- A- Maquina Universal EMIC modelo DL3000; B- Teste de cisalhamento por

extrusao (push-out).

Inicialmente todas amostras foram analisadas em lupa estereoscopica
(Stemi SV11, Zeiss, NY, USA) nos aumentos de 6 e 66 vezes (Figura 8). Amostras
representativas de cada grupo foram selecionadas para serem levadas a microscopia

eletronica de varredura (MEV).
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Figura 8- A- Anadlise da estrutura dentinaria e exposicao da interface adesiva em lupa

estereoscopica; B- Amostra de dentina radicular seccionada.

As amostras escolhidas foram fixadas em stub metalico, sendo metalizados
com ouro em metalizador (Balzers SCD-050 Sputter Coater, Alemanha), e levados em
microscopia eletrénica de varredura (MEV) (JEOL, JSM 5600LV, Toéquio, Japéo)
(Figura9), do Departamento de Fisica e Quimica — UNESP, Campus de llha Solteira,
para a ilustracdo dos padrdes de fratura.

Figura 9- A- Metalizador (Balzers SCD-050 Sputter Coater, Alemanha); B- Microscopia
eletrénica de varredura.

FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS
Os dados de resisténcia de unido foram submetidos ao teste de
normalidade e as médias comparadas foram analisadas pelo teste ANOVA e teste de

Tukey (0=0,05). Analises comparativas do padréo das imagens em MEV foram feitas,
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de acordo com escores preconizados por Suzuki et al. 2013:3% 1) falha coesiva na

dentina; 2) falha adesiva e 3) falha mista.
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4 RESULTADOS

Os resultados do teste push-out mostraram: O maior valor de
resisténcia de uniao foi encontrado no terco cervical do G1, e o menor valor
no terco cervical do G3. Entretanto ndo houve diferenca estatistica
significante entre os tercos cervical, médio e apical (p>0,05), assim como,
também nao houve diferenca estatistica significante entre o0s grupos

(p>0,05), (Tabela 1):

Tabela 1- Resisténcia de unidao por extrusao (push-out) (MPa) dos

fotossensibilizantes nos diferentes tercos da dentina radicular.

G1-CONTROLE G2-CURC. 500mg/L  G3-CURC. 1000mg/L
+Led (TFD) +Led (TFD)
CERVICAL ‘ 4,51 (1,27) Aab 3,44 (1,68) Aab 2,77 (1,07) Aab
MEDIO ‘ 3,29 (1,82) Aa 3,34 (1,55) Aa 2,99 (1,51) Aa
APICAL ‘ 3,93 (1,98) Aa 3,06 (1,51) Aa 3,83 (1,51) Aa

Fonte: Elaborado pelo Autor
*Médias seguidas por letras distintas, mailuscula na coluna e minuscula na linha,

apresentam diferenca estaticamente significante (5%0).

Os resultados das amostras representativas em MEV (Gréfico 1),
revelaram que houve presenca de casos de micro-trincas na dentina
radicular com falhas coesivas (Figura 10), falhas adesivas (Figura 11), ou

falhas mistas (Figura 12), mas sem comprometimento da estrutura dental.
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Grafico 1- Namero de amostras de todos os grupos em fungao do tipo de
falha.
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 10- Amostra representativa do padrao de fratura por falha coesiva. A- Imagem

em aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x.

200 pm EHT = 15.00 kv Signal A = SE1
WD = 15.0
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Figura 11- Amostra representativa do padrao de fratura por falha adesiva. A- Imagem

em aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x.

Signal A = SE1

Figura 12- Amostra representativa do padrao de fratura por falha mista. A- Imagem em

aumento de 50x; B- Imagem em aumento de 300x.
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5 DISCUSSAO

A finalidade da realizagdo do PBM e irrigagcdo dos canais radiculares é
limpar e modelar o SCR, tornando o ambiente da cavidade pulpar descontaminado e
propicio para receber a obturagdo dos canais radiculares.”#’ Entretanto, algumas
regides podem ficar inacessiveis ao PBM pela complexidade da anatomia do SCR.
Logo, o emprego de uma medicagao intracanal de hidroxido de calcio potencializa a
reducdo dos MO e seus produtos toxicos no SCR." Contudo, mesmo com o avango
das tecnologias na Endodontia, MO podem sobreviver a esta terapéutica, sendo
portanto, responsaveis pela manutencgdo da infecgdo endodéntica e insucessos.4”48
Entéo, estratégias terapéuticas devem ser investigadas constantemente no combate
as infecgbes endodonticas.

Com o avango do emprego do Laser e Led na area da saude, novas
alternativas terapéuticas surgiram, inclusive na Odontologia. Dentre estas, destaca-se
a terapia fotodinamica (TFD), em que o fotossensibilizador (FS), é ativado pelo Laser
ou Led, de comprimento de onda especifico ao FS, e ao reagir com o oxigénio, destroi
a célula-alvo, como também, auxiliando no combate as infecgdes.'-13.19.20

Na Endodontia, a TFD é usada como uma modalidade terapéutica
coadjuvante e inovadora apos o PBM, para potencializar a descontaminagéo do SCR,
principalmente em relacdo aos MO resistentes ao tratamento endoddéntico.2'-25
Recentemente, estudos demonstraram a efetividade antimicrobiana da TFD com FS
azul de metileno sobre Enterococcus faecalis.??4%-%" Porém, estudos sobre a influéncia
da TFD na Endodontia em relacédo as propriedades mecanicas na dentina radicular,
independentemente do tipo de FS empregado, sdo inexistentes na literatura
pertinente, este fato, nos motivou para a realizacao deste referido projeto de pesquisa.

No presente estudo, realizamos o teste mecanico de microtracédo e
cisalhamento por extrusdo (push-out), dos pinos intrarradiculares de fibra de vidro,
pois estes sdo geralmente empregados para realizar reconstrugbes coronarias
quando se tem uma grande perda de estrutura dentaria. Além disso, fica evidenciado
que o preparo das amostras para os teste push-out sdo de simples confecgdo.?” A
metodologia empregada neste estudo é conhecida e consagrada, e esta de acordo
com outros estudos.*34® Entretanto, na literatura sdo inexistentes os testes de

microtracdo e cisalhamento por extrusdo em dentes que foram realizados terapia
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fotodinamica nos canais radiculares. Portanto, a ideia em busca desta resposta parece
oportuna no presente momento.

Os resultados obtidos neste estudo, mostraram que nao houve diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05) entre os grupos analisados e os tergos
avaliados, independente da concentracédo do FS, demonstrado na Tabela 1.

Neste estudo, foi empregado dentes bovinos devido sua facilidade de
aquisicao e por estes terem sido utilizados em pesquisas de testes de infiltracéo
marginal, adesao de materiais, avaliagado antimicrobiana de medicagao intracanal e
cimentos obturadores, conforme relatado por Araujo et al. em 2007%? e Nakamichi et
al. em 1983.%2 Os dentes bovinos apresentam semelhangas na morfologia aos dentes
humanos, menor variabilidade de permeabilidade do tecido e anatomia interna com
menor variagdo.5>% A dentina de incisivos bovinos pode ser empregados como
substrato para substituicdo da dentina humana em trabalhos in vitro.52-56

A remogao das coroas dentarias a 1 mm acima da jungao amelocementaria
com auxilio de cortadeira Isomet 2000, estd de acordo com outros estudos3842 e
permitiu que as amostras fossem separadas em cortes mais precisos.

O comprimento real do dente (CRD) foi estabelecido e posteriormente
estabeleceu-se o comprimento real de trabalho (CRT), com um instrumento tipo K #15
a 1 mm aquém do CRD, estando de acordo com o preconizado pela Disciplina de
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, FOA-UNESP.%’

Neste estudo, optamos pelo fechamento dos forames apicais com resina
composta Filtek Z250 XT, de acordo com a (Figura 3) pois alguns dentes
apresentaram forame apical muito amplo e dificultaria a irrigagéo, preparo e obturagéo
do canal radicular de cada dente de maneira adequada.

O preparo biomecanico dos canais radiculares, o emprego da solugao
irrigadora de hipoclorito de sodio a 1% e a obturacdo dos canais radiculares foi
realizado conforme preconizado por Araujo GS et al. 2007.%2

Empregamos neste estudo, o FS curcumina, devido ao fato que nosso
grupo de pesquisa obteve resultados favoraveis do FS curcumina em relacdo a
viabilidade celular?* e biocompatibilidade no tecido subcutaneo de ratos.2% Entretanto,
em relacdo ao estudo das propriedades mecanicas do FS curcumina ou qualquer
outro FS na dentina radicular ndo foram encontrados relatos na literatura para que

pudessem ser comparados aos resultados encontrados neste estudo.
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A concentragdo empregada do FS curcumina de 500 mg/L, esta de acordo com estudo
de Jurenka et al. em 2006% para o tratamento de doencgas inflamatorias e contra o
cancer, assim como, na viabilidade celular?* e biocompatibilidade?® da TFD de nosso
grupo de pesquisa. A concentragao do FS curcumina de 1000 mg/L foi adotada com
a finalidade de comparagdo com o comportamento e a efetividade demonstrada pela
concentragéo do FS curcumina 500 mg/L relatadas em estudos anteriores.?3-25 Desta
forma, tornou-se de grande interesse o aumento em 100% da concentragéo do FS,
uma vez que nao ha relatos na literatura utilizando esta concentracgao.

Contudo, independente da concentracdo de FS curcumina empregada
neste estudo, seja de G2-500 mg/L ou G3-1000 mg/L, podemos observar que nao
houve interferéncia na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro. Este fato,
demonstra que clinicamente o emprego da TFD com FS curcumina pode ser indicado,
sem que haja alteragdes da resisténcia de unido na dentina radicular e em nenhum
dos trés tercos.

Para realizarmos o efeito fotodinadmico propriamente dito, foi utilizado o
periodo de 5 minutos de pré-irradiagao do FS curcumina e posteriormente 4 minutos
da ativagdo de Led azul, A 480 nm, fluéncia de 75 J/cm? de acordo com Gomes-Filho
et al. 2016,%* e Sivieri-Araujo et al. 2017,%° e o didmetro da fibra optica do Led foi de
500 um, realizando movimentos helicoidais no sentido apico-cervical, concordando
com outros resultados.?339

A realizagao da agitacdo com ultrassom (irrigacao passiva) do FS realizada
em nosso estudo, concorda com o preconizado por Ghinzelli et al. em 2014,3° para
que ocorra melhor espalhamento do FS no sistema de canais radiculares,
empregando a escala de poténcia 2 para Endodontia, sempre 2mm aquém do CRT.

Em concordancia com os resultados de Suzuki TY et al. 2015,
empregamos a broca de largo n.° 1 para desobturar e remover a guta-percha dos
canais radiculares, o que facilitou logo depois, o preparo intrarradicular com a broca
correspondente ao pino de fibra de vidro White Post DCE n° 2. Posteriormente foi
realizada a insergao do pino de fibra de vidro White Post DCE n° 2,5 que foi cimentado
com o cimento RelyX U200 Dual, de acordo com as instru¢des do fabricante, como
também, em concordancia com D'Alpino et al. 20154 e Daleprane et al. 2016.%°

A escolha pelo cimento RelyX U200 Dual, pode ser explicada pelo fato que
Suzuki TY et al. 2015,%” obtiveram com este cimento os maiores valores de resisténcia
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de unido, quando comparados aos adesivos convencionais Single Bond 2 em todos
os tercos estudados e comparado ao adesivo dual Excite DSC no tergo cervical.

O agente cimentante autoadesivo RelyX U200 Dual apresenta
hidrofobicidade acentuada, sendo esta uma caracteristica essencial para promover
uma unido eficaz e estavel.’® Outro fator que devemos levar em consideragdo é a
hidrofobicidade da curcumina, pois esta € um polifenol hidrofobico.6' Com base nestas
evidéncias, podemos sugerir que a uniao do agente cimentante com o FS curcumina
promoveram pouca sor¢ao de agua, determinando valores satisfatérios da resisténcia
de unido.

Cada amostra foi cortada com disco diamantado na cortadeira Isomet 5000,
segundo preconizado por Suzuki TY et al. 2013, o que nos permitiu obter fatias de
aproximadamente 1,3mm de cada terco a ser analisado (cervical, médio e apical). O
emprego da maquina universal EMIC modelo DL3000, proporcionou a realizagdo do
teste de cisalhamento por extrusao (push-out), com ponta ativa de 0,8mm de diametro
na porg¢ao superior e na porcao inferior, foi fixada a amostra embutida em um apoio
de ago inoxidavel, em concordancia com outros estudos realizados*'-** e nos forneceu
os valores de resisténcia de unido ao teste de push-out de acordo com outros
estudos.43-46

Podemos observar que, em nossos resultados, o valor numérico de
resisténcia de unido para o terco cervical do G1 foi maior, € que o menor valor foi
observado no tergco cervical do G3, mas sem diferengca estatistica significante
(p>0,05). Entretanto, na literatura ndo ha relatos para se comparar sobre o estudo da
resisténcia de unido na dentina radicular empregando terapia fotodinamica,
independente do FS utilizado.

Apesar da nao diferenga estatistica, podemos observar, de modo geral,
maiores valores numéricos de resisténcia ao teste de push-out para o tergo cervical.
Acredita-se que a inser¢cao do material cimentante neste terco possa reduzir possiveis
falhas e formacéo de bolhas, resultando em uma unido mais estavel e duradoura.®?

Podemos justificar os menores valores numéricos para os demais tercos
pela utilizagdo do fotopolimerizador para iniciar o processo de cura do cimento
resinoso, mesmo que este seja caracterizado de cura dual.?’

O fotopolimerizador foi utilizado apenas no tergo cervical radicular, o que

pode ter promovido maior polimerizagao e cura do cimento neste terco. Ja nos demais
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tercos, devido a atenuagdo da passagem de luz com a progressao do conduto
radicular a cura do material foi essencialmente quimica.%’

Analisando os diferentes tergos da dentina radicular, podemos observar
que nos resultados dos G1 e G2 os valores da resisténcia de unido foram decrescendo
sempre no sentido cervical, médio e apical. Este fato ndo ocorreu no G3, em que os
maiores valores foram para o tergco apical, médio e cervical, respectivamente.
Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os trés tergos
analisados de todos os grupos.

Os resultados da Tabela 1 sdo justificados, mais uma vez, quando
observamos o Grafico 1, onde vemos que o grupo G2 obtive mais falhas coesivas
enquanto que o grupo G3 apresenou mais falhas mistas, justificando os maiores
valores numéricos da curcumina de menor concentragao no substrato dentinario.

Uma vez que as falhas coesivas sao caracterizadas pela presenca de micro
trincas e rachaduras na dentina intrarradicular, acredita-se que o material cimentante
infiltrou-se nestas rachaduras e trincas promovendo maior area de retengao e
consequentemente maiores valores numéricos de resisténcia de uniao.

Entretanto, sdo inexistentes estudos sobre o efeito da terapia fotodinamica
nas propriedades mecanicas da dentina radicular. Desta forma, estudos futuros séao
necessarios a fim de se complementar as discussdes em torno da terapia fotodinamica
e certificar que esta, independente do fotossensibilizador e da luz empregada, nao
interfira na capacidade de retencao dos pinos de fibra de vidro ao dente, e assim, a
terapia fotodindmica possa contribuir na preservacao das estruturas dentarias

remanescentes.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia fotodinamica aplicada apds o preparo biomecanico

nao influenciou na resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro a dentina radicular.
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