AVA
AVAVAY

unesp

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARACATUBA

Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora

MARIANA DE OLIVEIRA BACHEGA

Influéncia da terapia fotodinamica com
diferentes fotossensibilizadores e do
hidroxido de calcio naresisténcia de uniao
da interface adesiva de pinos de fibra de
vidro e composicao quimica da dentina
radicular

Aracatuba
2024



MARIANA DE OLIVEIRA BACHEGA

Influéncia da terapia fotodinamica com diferentes
fotossensibilizadores e do hidréxido de calcio na
resisténcia de uniao da interface adesiva de pinos de
fibra de vidro e composi¢cao quimica da dentina
radicular

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado a Faculdade de
Odontologia de Aracatuba da
Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” -
Unesp, como parte dos requisitos
para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Gustavo
Sivieri de Araugjo

Aracatuba

2024



Aos meus pais, Mateus Furtado Bachega e Vanessa de Oliveira
Bachega, dedico esse trabalho, por me proporcionarem tudo o que
tenho, e principalmente, tudo o que sou.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, por minha existéncia, por me permitir a
honra de vivenciar isso, por me dar Gmparo e por me mostrar o
caminho.

A Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, na
pessoa do diretor da Faculdade de Odontologia de Aracatuba Prof.
Alberto Carlos Botazzo Delbem e do vice-diretor Prof. Luciano
Tavares Angelo Cintra.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de SGo Paulo (FAPESP)
pela concessdo da bolsa de iniciacdo cientifica processo 2022/15158-
8.

Ao Professor Dr. Gustavo Sivieri de Araujo, por ter me escolhido para
ser sua aluna de iniciagao cientifica, por ter dado inumeras
oportunidades de crescimento intelectual e pessoal e por me orientar
na vida académica por 3 anos.

A Thalya Maltarollo e Larissa Moraes, minhas mestrandas, por terem
me acolhido e me guiado com tanto carinho e sabedoria durantes
meus anos de iniciacdo cientifica.

A Beatriz Melare, por ser minha companheira de IniciacéGo Cientifica,
por todo apoio e companheirismo nessa jornada que tivemos juntas.

Ao Prof. Dr. Henrico Badaoui Strazzi Sahyon e Prof. Dr. Paulo
Oliveira dos Santos por todo auxiliio, sem eles esse projeto ndo
poderia ter sido concluido.

A Rafaela Maria Mendonca Frascareli, Dafiny Fernandes Souza, Jodo
Mateus Cavalaro Sayeg e Julia Zanelatto Costa, por serem a minha
base, por estarem comigo desde o primeiro ano, por nunca me
abandonarem e por terem me apoiado durante todos os momentos
que eu passel.

A Luna Pereira Alves, por ser minha tnica amiga de infancia, por me
mostrar como é o amor fraterno e por todo apoio durante grande
parte da minha vida.



A todos os meus amigos, por terem tornado a faculdade mais leve e
alegre.

Ao meu namorado, André Figueiredo Mesquita, por todo
companheirismo e apoio durante a minha jornada.

Aos meus irmdos José Pedro de Oliveira Bachega e Maria Flor de
Oliveira Bachega por todo amor, carinho e apoio que sempre me
deram.

Aos meus avos, por serem meu grande exemplo de amor, sabedoria
e determinacado, eles sGo meu tudo, sem eles ndo seria quem sou
hoje.

Aos meus pais, a quem devo a minha vida, tudo o que e tudo o que
eu sou, e gracgas a eles. SGo meu maior exemplo de vida, garra,
determinacdo, coragem e, principalmente, de amor.



“Don’t waste your time looking back, you're not
going that way”

Vikings



RESUMO

BACHEGA, M.O. Influéncia da terapia fotodinamica com diferentes
fotossensibilizadores e do hidroxido de calcio na resisténcia de unido da
interface adesiva de pinos de fibra de vidro e composicdo quimica da
dentina radicular. Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Aracatuba, 2024.

O objetivo desse estudo in vitro consiste em analisar a influéncia da TFD com
FS-IV ou FS-CC ou FS-AM, associados ou ndo a medicacao intracanal (MIC)
de hidroxido de calcio (Ca(OH)2), na resisténcia de unido (RU) da interface
adesiva de pinos de fibra de vidro (PFV) e a composi¢cao quimica nos diferentes
tercos da dentina intrarradicular. Foram utilizados 88 dentesbovinos (n = 11) que
receberam o preparo biomecanico (PBM) e a TFD. Grupos experimentais: G1:
PBM + Agua Deionizada (controle negativo); G2: PBM + Agua Deionizada +
Ca(OH)2 (controle positivo); G3: PBM + FS-IV 50mg/L+ Laser Infravermelho
A808nm; G4: PBM + FS-IV 50mg/L + Laser Infravermelho A808 nm + Ca(OH)z;
G5: PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul A 480nm; G6: PBM + FS-CC500mg/L +
Led Azul A 480nm + Ca(OH)2, G7: PBM+FS-AM 50mg/L+Laser Vermelho
A660nm, G8: PBM+FS-AM 50mg/L+Laser Vermelho A660nm+ Ca(OH). . Apds
o periodo de 14 dias de medicacéo intracanal, a mesma foi removida, 0os canais
radiculares obturados e preparados para cimentacdo dos pinos de fibra de
vidro. A resisténcia de unido do cimento resinoso a dentina intrarradicular esta
sendo mensurada pelo Teste de push-out por meio da maquina de ensaio
universal (n=8). O padréo de fratura foi qualificado pela Microscopia Eletrénica
de Varredura (MEV). Foi feita a analise estatistica dos resultados do push-out, e
a identificacdo da composicdo quimica do substrato dentinario foi analisada por
meio da Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) (n=3). Os dados obtidos
foram submetidos ao teste de normalidade e as médias comparadas por testes
estatisticos especificos (a = 0,05). As analises mostraram que houve diferenca
na resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular
(P<0,05), assim como na concentracdo de determinados elementos quimicos
(P<0,05), isso se deve ao uso de diferentes FS e também a presenca do

Ca(OH)2. Concluiu-se que a TFD associada a MIC influenciou ambas, RU de



PFV a dentina intrarradicular e composi¢ao quimica do substrato dentinério. O
FS-CC 500mg/L ativado com Led Azul A 480nm, associado ou ndo a MIC
mostrou resultados promissores quanto a RU, em todos os tercos analisados.
Palavras-chave: Tratamento do Canal Radicular, Terapia Fotodinamica,
Indocianina Verde, Curcumina, Hidroxido de calcio, Resisténcia ao
Cisalhamento, Microscopia Eletronica de Varredura, Espectroscopia de Energia
Dispersiva.



ABSTRACT

BACHEGA, M.O. Influence of photodynamic therapy with different
photosensitizers and calcium hydroxide on the adhesive interface
bond strength of glass-fiber posts and the chemical composition of
the intra-radicular dentin. Dental School, Sdo Paulo State University,
Aracatuba, 2024.

The aim of this invitro study is to analyze the influence of PDT with PS-IG or PS-
CC or PS-MB, associated or not to calcium hydroxide intracanal medication
(ICM), on adhesive interface bond strength (BS) of glass-fiber posts (GFP) and
the chemical composition in different thirds of intra-radicular dentin. Eighty-eight
bovine teeth were used (n = 11), the biomechanical preparation (BMP) and PDT
performed. Experimental groups: G1: BMP + deionized water (Negative control);
G2: BMP + deionized water + Ca(OH)2 (Positive control); G3: BMP + PS-IG
50mg/L+ infrared Laser A808 nm; G4: BMP + PS-IG 50mg/L+ infrared Laser
A808 nm + Ca(OH)2; G5: BMP + PS-CC 500mg/L + blue Led Light A480 nm;
G6: BMP + PS-CC 500mg/L + blue Led Light A480 nm + Ca(OH)2; GT7:
BPM+PS-MB 50mg/L+ Red LaserA660nm, G8: BPM+PS-MB 50mg/L+ Red
LaserA660nm+ Ca(OH)2 After the intracanal medication period of 14 days, the
same was removed and the root canals obturated and prepared for glass-fiber
post luting process. Thus, slices with 1.3mm of thick of cervical, middle and
apical thirds were obtained. The bond strength of resin cement was measured
by the push-out test through a universal testing machine (n=8) The fracture
pattern was qualified by Scanning Electron Microscopy (SEM). The push out’s
results statistical analysis was made and the identification of the chemical
composition of the dentin substrate was analyzed by Energy Dispersive
Spectroscopy (EDS) (n=3). The data obtained was subjected to the normality
test and the means compared by specific statistical tests (a=0.05). The
analyses showed that there was a difference in the fiber posts ‘bond strength to
intra-radicular dentin (P<0,05) as well as in some elements concentration
(0,05), and this is due to the use of different PS and also the presence of
Ca(OH).. It can be concluded that PDT associated with ICM influenced both, BS

of GFP to intraradicular dentin and chemical composition of the dentin
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substrate. PS-CC 500mg/L activated with Blue LED A 480nm, associated or not

with ICM, showed promising results regarding BS, in all thirds analyzed.

Keywords: Root Canal Treatment, Photodynamic Therapy, Green Indocyanine,
Curcumin, Calcium Hydroxide, Bond Strength, Scanning Electron Microscopy, Energy
Dispersive Spectroscopy.
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1. INTRODUCAO

O tratamento endoddntico em dentes com necrose pulpar tem como
principal objetivo a descontaminagao do sistema de canais radiculares (SCR)
(1,2). Para alcancar este objetivo diferentes estratégias terapéuticas como:
preparo biomecénico do canal radicular (PBM) (3), solucdes irrigadoras de
hipoclorito de sodio (3) e medicacédo intracanal de hidréxido de célcio séo
empregadas (4-7). Entretanto, estudos apontam que somente o PBM
combinado as soluc¢des irrigadoras e medicacdo intracanal, ndo permitem que
0 SCR fique totalmente isento de microrganismos (MO), principalmente em
casos de infeccdes persistentes (8,9). O Enterococcus faecalis € um micro-
organismo resistente ao PBM mesmo utilizando o hipoclorito de sodio como
solucéo irrigadora, e também ao hidréxido de calcio, sendo predominante nos
insucessos endodonticos (9-12). Devido a sua alta resisténcia, € possivel
permanecerem viaveis e proliferar em ambientes com baixo pH e altas
temperaturas por longo periodo (13), para isso formam biofiime com uma
matriz polimérica extracelular, que o protege contra agentes antibacterianos
(11,14). Logo, estratégias terapéuticas sao investigadas constantemente para
eliminar as infec¢bes endoddnticas (14-16).

Inovacdes ocorreram na Area da Salde com o emprego dos aparelhos
de Laser e Led (17,18), como por exemplo a terapia fotodinamica (TFD), que &
uma alternativa de tratamento para doencas infecciosas (19). Esta terapia
consiste na acdo de um fotossensibilizador (FS) que quando ativado por uma
luz de comprimento de onda especifico (Laser ou Led) tem a finalidade de
promover uma destruicdo seletiva em um sitio especifico (célula-alvo) (20-22).

O mecanismo de acdo ocorre quando o FS absorve os fotons da luz
irradiada e os elétrons passam para o estado mais estimulado. Juntamente
com o oxigénio, o FS fornece sua energia ao substrato. Ao retornar ao seu
estado fundamental, espécies reativas e de vida curta (oxigénio singleto) sao
constituidas e promovem a oxidacédo de lipidios, aminoacidos e proteinas, que
induzem os locais especificos as injurias, como necrose, apoptose, inativagao

dos MO, ou seja, destruicdo seletiva por estresse oxidativo nas membranas
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celulares e/ou em outras partes dos componentes celulares (10,19-28).

A TFD n&o substitui o tratamento endoddntico convencional. Portanto, a
TFD deve ser associada logo apés o PBM e antes medicacdo intracanal de
hidréxido de célcio, principalmente devido a complexidade anatémica do SCR e
a variedade a microbiota existente, a fim de potencializar a eliminagdo de MO
e evitar o desenvolvimento de infec¢bes secundarias (4-7,29- 33).

Dentre os FS encontrados, podemos citar azul de metileno, curcumina e
indocianina verde. O azul de metileno comparado com a curcumina foram
recentemente estudados em nosso Grupo de Pesquisa com relacdo as
propriedades biolégicas e propriedades mecéanicas na dentina intrarradicular,
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro (PFV) (22,33-42).

Banci et al. (2023) investigou uma revisdao sistematica onde foi
comprovado que a TFD tem influéncias sobre a resisténcia de unido do
cimento obturador a dentina intrarradicular, naturalmente, pesquisamos essas
mesmas referéncias em dentes com grande destruicdo coronaria que vao
receber o PFVintrarradicular. (43)

Segundo Strazzi-Sahyon et al. (2021) e Strazzi-Sahyon et al. (2019)
(37,40), o0 uso dos FS-AM ou FS-CC influenciaram diretamente a resisténcia de
unido de pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular submetida a terapia
fotodindmica com estes respectivos fotossensibilizadores. Os menores valores
das propriedades mecéanicas (dureza Martens e modulo de elasticidade) da
dentina intrarradicular foram observados para os grupos em que o FS-CC foi
utilizado, nas respectivas concentracdes (500 mg/L ou 1000 mg/L) (39). Em
outro estudo (37), em gue foi utilizado uma aplicacdo de TFD com FS-AM nas
concentragfes (50 mg/L ou 100 mg/L), os resultados encontrados mostraram
gue na concentracdo maior o FS-AM influenciou negativamente a resisténcia
de unido dos pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular. Strazzi-Sahyon et.
al. (2020) (38) avaliaram a TFD associada a medicacao de hidréxido de célcio,
porém utilizando duas aplicacbes de TFD, contudo, ndo foi investigado as
alteracdes na composicdo quimica do substrato dentinario submetido a estas
terapias. Sendo assim, nosso questionamento consiste em avaliar se a TFD
com FS-CC ou FS-IV ou FS-AM tem alguma influéncia na resisténcia de uniédo
dos PFV a dentina intrarradicular, bem como, aprofundar os estudos

investigando a composi¢do quimica da dentina exposta aesses tratamentos na
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presenca de hidroxido de célcio. Seguindo o protocolo para necropulpectomia,
Strazzi- Sayhon e colaboradores (2023) avaliaram a eficacia do FS-AM mais a
medicac¢do de hidroxido de calcio em apenas uma aplicagéo, e levou a mesma
conclusdo do primeiro estudo, onde o FS-AM 50mg/L ativado ou nao teve
melhores resultados do que o FS-AM 100mg/L, comprovando assim que a
concentragéo e o tipo de FS influencia diretamente nas propriedades por ele
avaliadas (44). Nao ha estudos na literatura investigando essas propriedades
com os FSs indocianina verde e curcumina na presenca da medicacdo de
hidréxido de célcio que é o principal medicamento usado no tratamento
endodbntico nos casos de necropulpectomia, justificando assim a relevancia
da realizacdo desse projeto de pesquisa.

A indocianina verde é um corante anidnico de tricarbocianina soluvel
em agua, que pode serutilizado como FS com baixa toxicidade, aprovado
pela Food and Drug Administration dos EUA. A indocianina verde é ativada
na banda de absorcdo do espectro eletromagnético infravermelho com alta
absorcdo entre 800nm a 810nm com minima interferéncia de disperséo
(10,45,46). O uso do FS-IV em Endodontia demonstrou ser eficaz como
agente antimicrobiano (14-16), mostrando-se promissor na eliminacdo de
bactérias como a Enterococcus faecalis (14,15,47-49) e Porphyromonas
gingivalis (49,50). A curcumina, um pigmento fendlico proveniente da
curcuma, apresenta propriedades naturais benéficas como acdo anti-
inflamatodria, antioxidante, antimicrobiana, antitumorais e cicatrizante
(28,51,52). Estudos demonstraram a eficacia do FS-CC contra fungos
como Candida albicans (53),colénias bacterianas de Streptococcus mutans,
prevalentes em cérie dentaria e doencas periodontais (54),além do seu grande
potencial na eliminacdo de microrganismos como E. faecalis em diferentes
tercos dos canais radiculares, o tornando um fotossensibilizador eletivo eficaz
na desinfeccdo do SCR (55,56).

A biocompatibilidade e citotoxicidade in vitro da TFD com o FS-CC na
concentracdo de 500 mg/L,ativado com Led azul A 480 nm, foi comprovada em
estudos do nosso Grupo de Pesquisa com apoio FAPESP (22,27,43).

Para a andalise das propriedades mecanicas na dentina radicular,
resisténcia de unido dos pinos de fibra de vidro e caracterizagdo da interface

adesiva, utiliza-se testes especificos (33,37-40,57-66). A andlise da alteracao
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na resisténcia de unido a dentina intrarradicular, pode ser realizada por meio
dos testes mecanicos de microtracdo e cisalhamento por extrusao (Teste de
push-out) (41,57-59,66).

A Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), contribuir4 com o teste de
resisténcia de unido permitindo caracterizar o padrdo de falhas das amostras,
tais como falhas adesivas, coesivas e mistas e também na realizacdo da
Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS), realizada no mesmo microscoépio,
permitindo a identificacdo da composicao quimica das amostras do substrato da
dentina intrarradicular por meio de um detector especifico, mapeando toda
regido de interesse (57,60,61).

O estudo da resisténcia de unido de pinos de fibra de vidro e
composi¢cao quimica dos substratos submetidos a TFD com o FS-IV quando
comparada ao FS-CC e FS-AM, associados ou ndo a medicacédo intracanal de
hidroxido de calcio, torna este Projeto de Pesquisa adequado para constituir
resultados com embasamentos cientificos do assunto pertinente e elucidar a
sua relevancia cientifica.

A importancia circunstancial da necessidade do desenvolvimento deste
Projeto de Pesquisa sera determinar protocolos mais precisos para 0 emprego
da TFD na Endodontia com o FS-IV quando comparada com FS-CC e FS-AM,
para analisar se existe alguma influéncia ou ndo desta terapia realizada na
presenca da medicacado de hidréxido de célcio na interface adesiva da dentina
intrarradicular. A relevancia destes achados poderd responder o0s
guestionamentos atuais e levar a uma terapia endodoéntica distinta das atuais, ja
gue ndo se conhece se estas propriedades na dentina intrarradicular podem
ser influenciadas pelo FS-IV na presenca da medicacéo de hidréxido de calcio.
Estes achados poderdo levar ao emprego de uma modalidade terapéutica
embasada cientificamente que serédo especificamente direcionadas e aplicadas
a estes mecanismos que juntamente aos biologicos estdo envolvidos nas

terapias para a resolucao da infec¢cdo endodoéntica.
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos do uso da terapia
fotodindmica na resisténcia de unido do cimento resinoso a dentina
intrarradicular e caracterizagdo quimica da dentina intrarradicular,
utilizando os fotossensibilizadores indocianina verde, curcumina ou azul
de metileno e medicacao intracanal de hidroxido de calcio. As hipoteses
nulas testadas foram: A) A terapia fotodinamica com os FS-1V, FS-CC ou
FS-AM, associado ou ndo a medicacao intracanal de hidréxido de calcio,
ndo causaria diferenca significativa na resisténcia de unido entre o
cimento resinoso a dentina, e na composi¢cao quimica dos diferentes
tercos da dentina intrarradicular; B) Os diferentes tercos radiculares néo
poderiam interferir na resisténcia de unido e na composi¢cao quimica da

dentina radicular.
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3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Selecao do dentes bovinos

Este projeto de pesquisa foi submetido & Comissdo de Etica no Uso de
Animais - CEUA da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-UNESP, Processo
N° 0418/2022 (ANEXO ).

Foram utilizados 88 dentes incisivos bovinos, recém-extraidos, doados
para fins de pesquisa cientifica (Frigorifico JBS S.A Andradina, SP, Brasil). O
uso de dentes bovinos neste estudo in vitro € um modelo substituto apropriado
e aceitavel para dentes humanos para analise de resisténcia de unido, Silva et
al. (2019) (66) afirmam que dentes bovinos ndo tem diferengas na resisténcia
de unido de retentores intrarradiculares. Os autores afirmam que neste modelo
experimental, a carga € aplicada apenas ao retentor intracanal e ao cimento
resinoso que preencheu completamente os canais radiculares, proporcionando
um melhor controle sobre o tipo de falha (66). Aléem disso, a escolha de
empregar este modelo experimental embasou-se em estudo previamente
avaliado por Camargo et al. (67) que investigaram a taxa de difusdo da
medicacdo Ca(OH). em substrato humano e bovino, ndo encontrando
diferencas significativas entre eles.

Os dentes foram avaliados com lupa de 0,75 de diametro e 3,5X de
aumento (Bio-Art Equipamentos Odontologicos Ltda, Sdo Carlos, SP, Brasil),
sob iluminacédo adequada, de forma a se observar a auséncia de micro-trincas
e/ou fraturas induzidas pela extracdo. Foram descartados os dentes que
apresentaram algum tipo de curvatura apical, micro-trincas e/ou fratura, e os
demais armazenados em congelador sob temperatura de -20°C, até o inicio da
pesquisa.

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) para auxiliar na confirmacéo da integridade da

estrutura dentaria.

3.2 Preparo do canal radicular e selamento apical
As raizes foram padronizadas em 20 mm pela remocdo da coroa
anatdmica de todos os dentes por meio de uma seccao transversal, com disco
de diamante em cortadeira de precisdo ISOMET 1000 (Buheler,Lake Bluff, USA)
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sob refrigeracédo, em baixa velocidade (33,37-40) (Figura 1). Para o PBM, o
comprimento real do dente (CRD) foi estabelecido por meio de um instrumento
tipo K #20 (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Sui¢a) posicionada no canal radicular
até a abertura foraminal. O comprimento real de trabalho (CRT) foi determinado
1 mm aquém do CRD. O PBM foi realizado com instrumento inicial, lima tipo K
#50 no CRT e o batente apical foi confeccionado com lima tipo K #80 no CRT.
Foi realizada irrigagdo com 2 ml de solucdo de hipoclorito de sodio 2,5%
(ASFER, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), a cada troca de lima, até a lima K
#80 em todos os dentes (Figura 2). Apés o término do PBM, foi inserido nos
canais radiculares EDTA 17% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica LTDA,
Ibipora - PR — Brasil), por 3 minutospara remover a camada de smear layer (53)
(Figura 3). Posteriormente, foi removido o EDTA com solugéode hipoclorito de
sodio a 2,5%, e os canais radiculares foram aspirados e secos com pontas de
papel absorvente #80 (Dentsply, Maillefer, Petropolis, RJ, Brasil).

Realizou-se também o selamento dos forames apicais, pois estes podem
encontrar-se amplos e provocar o extravasamento dos FS, além de prejudicar a
obturacdo dos canais radiculares. O selamento dos forames apicais foi
realizado nos ultimos 2 mm apicais (22,33,36-38). Com o auxilio do acido
fosforico 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil), sistema adesivo Adper Single Bond
2 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) e resina composta fotopolimerizavel Filtek
Z250 XT (3M ESPE, St Paul, MN, USA) (22,33,36-37) (Figura4).

Figura 1. Coroa removida 1mm acima da jun¢do amelo-cementaria.
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Figura 3. EDTA.

Figura 4. Selamento dos forames apicais com resina composta

3.3 Distribui¢c&o dos grupos
Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em 6 grupos experimentais
(n=11), Quadro 1.
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Gr_upos ) Procedimentos realizados
Experimentais
G1 PBM + Agua Deionizada (Controle Negativo)
G2 PBM + Agua Deionizada + Ca(OH), (Controle Positivo)
G3 PBM + FS-IV 50mg/L + Laser infravermelho A 808nm (TFD)
G4 PBM + FS-1V 50mg/L + Laser infravermelho A 808nm (TFD) + Ca(OH):
G5 PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul A 480nm (TFD)
G6 PBM + FS-CC 500mg/L + Led Azul A 480nm + Ca(OH)>
G7 PBM + FS-AM 50mg/L. + Laser Vermelho A 660nm (TFD)
G8 PBM + FS-AM 50mg/L + Laser Vermelho A 660nm (TFD) + Ca(OH)2

3.4 Terapia fotodinamica

Apos o PBM, os grupos experimentais G1 e G2 (Controle Negativo e
Positivo), respectivamente, ndo receberam FSs e nao tiveram aplicacdo da
TFD. O G1 (Controle negativo) foi preenchido somente com agua deionizada
apos o PBM, enquanto no G2 (Controle positivo) foi aplicada pasta de Ca(OH)2
como medicacéo intracanal por 14 dias.

Os G3 e G4 foram submetidos a TFD utilizando o FS-1V 50 mg/L (Figura
5A) (Ophthalmos S/A, Sao Paulo, SP, Brasil). O FS ficou no interior do canal
radicular por 60 segundos (tempo de pré-irradiacdo) (10). Para evitar a
exposicao dos FSs e minimizar qualquer interferéncia, o FS-1V, FS-CC e FS-AM
foram cobertos com papel aluminio. Durante o periodo de pré-irradiacdo dos
FSs (indocianina verde, curcumina ou azul de metileno) e também durante a
ativacdo da luz para realizar a TFD, a iluminacdo do ambiente no laboratério foi
reduzida, para que ndo ocorresse algum tipo de degradacéo dos FSs, afim de
eliminar possiveis interferéncias nos resultados (22,33,36-38). A ativacédo foi
feita por 60 segundos com Laser infravermelho A 808 nm, Therapy XT (DMC
Equipamentos, Sdo Carlos, SP, Brasil) (Figura 5B) com auxilio de uma fibra
optica flexivel descartavel de diametro de 300 um, Guia de Luz PDT (DMC
Equipamentos, Sao Carlos, SP, Brasil) (32). No G4 foi inserida a medicacéo

intracanal apds a TFD.
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Figura 5A. Fotossensibilizador Indocianina Verde. B. Ativagao do FS-IV por

Laser infravermelho.

Os grupos G5 e G6 foram preenchidos com o FS-CC 500 mg/L (Figura
6A) - Curcuma longa, Turmeric, powder (Sigma Aldrich, Merck KGaA,
Darmstadt, Germany) por um periodo de 300 segundos (periodo de pré-
irradiacdo), e posteriormente foram ativados por Fotopolimerizador Radii-Cal,
Led azul A 480nm (SDI, Victoria, Australia) (Figura 6B), por 240 segundos,
(24,43,48) com auxilio da fibra optica dediametro de 300 um, Guia de Luz PDT
(DMC Equipamentos, Séo Carlos, SP, Brasil) (33,37-39).Posteriormente, no G6

foi aplicada a medicacao intracanal de hidroxido de célcio por 14 dias.

Figura 6A. Fotossensibilizador curcumina. B. Ativacdo do FS-CC com Led
Azul.
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Preencheu-se os grupos G7 e G8 com o FS-AM 50mg/L Azul de
Metileno ChimioLux (DCM Importagéo e Exportagcdo de Equipamentos LTDA,
Sao Carlos-SP) por um periodo de 180 segundos (periodo de pré-irradiacao) e
apos isso, foram ativados por Laser vermelho A 660nm (Laser duo) por 60
segundos, tendo como apoio a fibra 6ptica flexivel descartavel de diametro de
300 ym (MMOptics, Sao Carlos, SP, Brasil). Adiante, o G8 recebeu a
medicacao intracanal de hidroxido de calcio por 14 dias.

Para os grupos experimentais que foram submetidos a TFD (G3, G4,
G5, G6, G7, e G8), antes da irradiacdo com Laser infravermelho ou Led azul,
os FS foram agitados por 1 minuto usando o inserto ultrassénico Irrisonic E1
(Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) acoplado ao
ultrassom(NEWTRON P5 XS, Satelec Acteon, Mérignac, Franca) na escala de
poténcia 2. A ativacdo dos FS foi realizada sem refrigeracéo, a 2mm aquém do
CRT. Todo esforco foi feito para minimizar o contato da ponta do ultrassom com
as paredes dos canais radiculares (33,37-40).

Durante o periodo da TFD foram realizados movimentos helicoidais com
fibra Optica na direcdo apical-cervical 10 vezes por minuto (33,37-40). Apés a
TFD, foi realizada a irrigacao final nos grupos (G3, G4, G5, G6, G7 e G8) com
10 mL de agua deionizada para remoc¢ao dos FS e secagem com céanulas de

aspiracdo e pontas de papel absorvente #80.

3.5 Medicacéao de hidréxido de célcio e selamento coronario

Os Grupos G1, G3, G5 e G7 nao foram submetidos a medicacao
intracanal Ca(OH)2, permanecendo vazios até a obturagdo do canal radicular
Q).

A medicacdo intracanal de Ca(OH). (Biodindmica Quimica e
Farmacéutica, Ibipord-PR, Brasil) acrescida de iodoférmio (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica, Ibipord-PR, Brasil) foi levada por meio da espiral de
Lentulo #4 (Maillefer-Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil), no G2 apés o PBM e nos
G4, G6 e G8 apos a TFD (Figura 7).
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Figura 7. Dente preenchido com medicacéo intracanal

Posteriormente, os dentes foram selados com selamento duplo de
cimento Cimpat Branco (Septodont do Brasil Importadora Ltda, Barueri, SP,
Brasil) e cimento de ion6bmero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil) e
armazenados em 100% de umidade, a 37°C. Ap6s o periodo de 14 dias, foram
removidos o selamento coronario e a medicacdo intracanal de Ca(OH)> com
irrigacéo copiosa da solucado de hipoclorito de sodio 2,5% e auxilio de uma lima
K#80 no CRT (1,4).

3.6 Obturacéo dos canais radiculares

Os canais radiculares de todos os grupos foram obturados com cones de
guta-percha principal #80 e cones de guta-percha auxiliares F e MF (Tanariman
Indastria Ltda., Manacapuru, AM, Brasil) e cimento obturador MTA Fillapex
(Angelus Industria de Produtos Odontologicos 12 S/A, Londrina, PR, Brasil),
adaptados no CRT, utilizando a técnica de obturacdo Hibrida de Tagger com
Compactador de McSpadden#90 (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil).

O acesso coronario foi selado com selamento duplo de cimento Cimpat
Branco (Septodont do BrasilImportadora Ltda, Barueri, SP, Brasil) e cimento de
ionébmero de vidro Maxxion R (FGM, Joinville, SC, Brasil). Os dentes foram
armazenados em 100% de umidade, a 37°C, por um periodo de 7 dias (33,37-

40).Foi feita tomada radiogréafica das amostras (Figura 8).
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Figura 8. Radiografia digital da amostra obturada

3.7 Preparo para os pinos de fibra de vidro

O preparo intrarradicular foi confeccionado em todos 0s espécimes,
utilizando uma broca de largo n° 1 (Dentsply-Maillefer, Tulsa, OK, USA) em
baixa velocidade, para remover a guta-percha e confeccionar 0 espaco para
posterior cimentacdo dos pinos (cavidade pulpar), que foi calibrado em
profundidade de aproximadamente 9 mm, tendo como referéncia a medida do
comprimento de trabalho do dente. Para a padronizacdo do canal radicular foi
usada a broca correspondente ao pino n° 2 (FGM, Joinville, SC, Brasil),

garantindo a adaptacéo do pino ao canal radicular (14,41,49,50,53) (Figura 9).

Figura 9. Preparo das amostras para a cimentacao dos pinos de fibra de vidro

3.8 Cimentacé&o dos pinos de fibra de vidro
O retentor intrarradicular utilizado foi o pino de fibra de vidro White Post

DCE no 2 (FGM, Joinville, SC, Brasil). Os pinos foram limpos com acido
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fosférico a 37% (FGM, Joinville, SC, Brasil) durante 60 segundos, lavados
com agua corrente e secos com jatos de ar. Na sequéncia, foi aplicado o Silano
RelyX Ceramic Primer (3M ESPE, St Paul, MN, USA) com um microbrush (KG
SORENSEN, Cotia, SP, Brasil) e aplicados jatos de ar para volatizar o solvente
do Silano. A cimentacao dos pinos foi realizada com o cimento RelyXTM U200
(3M ESPE, St Paul, MN, USA). Anteriormente, 0os canais radiculares foram
irrigados com soro fisiologico 0,9% (FARMACE, Barbelha, CE, Brasil) e
posteriormente foi feita aspiragdo com canulas endodonticas e secagem com
pontas de papel absorvente #80 (Dentsply- Maillefer, Ballaigues, Suica). A
técnica de cimentacdo dos pinos de fibra de vidro foi feita por ativacdo dual, de
acordo com as instrucdes do fabricante, como também, em concordancia com
outros estudos (33,37-40).

3.9 Analise daresisténcia de uniao

Utilizou-se 64 amostras que foram distribuidas em oito grupos (n=8) e
foram cortados perpendicularmente ao longo eixo (Isomet 1000, Buheler, Ltd,
Lake Bluff, I, EUA), obtendo-se slices de 1,3 mm os quais foram analisados
(tercos cervical, médio e apical) (33,37-40).

No teste de cisalhamento por extrusdo (Teste de push-out), os
dispositivos foram adaptados a maquina universal EMIC DL3000 (Emic, Sao
José dos Pinhais, PR, Brasil). Na porcao superior, fixou-se uma haste metalica
com uma ponta de extrusdo de 0,8 mm de diametro, e na porcéao inferior foi
fixada a amostra em apoio de aco inoxidavel (14,41,49,50,53).

A haste metalica da porcao superior da maquina foi posicionada bem
proxima ao corpo de prova, sem toca-lo, de modo que sua ponta ativa
coincidisse com o centro do pino de fibra de vidro, para evitar tensées nas
paredes radiculares ao redor. Uma carga compressiva foi aplicada com
velocidade de 0,5 mm/min até o deslocamento da massa obturadora (Figura
10).
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Figura 10. A. Maquina universal EMIC DL3000. B. Haste metalica

posicionada no centro do pino do corpode prova.

Os valores de resisténcia de unido ao teste de push-out foram
calculados pela seguinte diviséo:

Ru = N/A.

Sendo, Ru (Resisténcia de Unido) a divisdo da carga necessaria para
ruptura (N) pela area de interface de unido (mm?). Para determinar a area da
interface de unido, a seguinte formula foi utilizada:

A = (R1 + R2) V(R1 - R2)?+ h?

Sendo, ™ = 3,14, R1 = maior didmetro, R2 = menor didmetro, h = altura
de corte. R1 e R2 foram obtidos pela mensuracdo dos diametros internos da
base (maior e menor), os quais correspondem ao diametro interno entre as

paredes do canal radicular.

3.10 Andlise em microscopia eletrénica de varredura

Apés o teste de resisténcia de unido, os slices foram seccionados ao meio
para exposicdo da interface adesiva. As amostras seccionadas foram
analisadas em lupa estereoscoOpica (Stemi SV11, Zeiss, NY, USA) nos
aumentos de 6 e 66 vezes, para analise do modo de fratura segundo os
escores adotado por Suzuki et al. 2015 (58), Strazzi-Sahyon et al. 2018 (42) e
Strazzi-Sahyon et al. 2019 (41). As fraturas foram classificadas em: 1) falha
adesiva, 2) falha coesiva na dentina e 3) falha mista. Amostras representativas
de cada grupo foram fixadas em stub metalico, sendo metalizados com ouro
em metalizador (Balzers SCD- 050 Sputter Coater, Alemanha) (Figura 11), e

levados ao equipamento de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) (JEOL,
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JSM 5600LV, Toquio, Japdo) para a ilustracdo dos padrbes de fratura (Figura
12).

Figura 12. Microscopio para microscopia eletrbnica de varredura

3.11 Analise da composicdo quimica da dentina intrarradicular
pela Espectroscopia de Energia Dispersiva
ApOs remocdo total da medicacdo intracanal e sem estarem
obturados, foram cortados perpendicularmente ao longo eixo (Isomet 1000,
Buheler, Ltd, Lake Bluff, Ill, EUA), obtendo-se slices de 1,3mm (tercos cervical,
médio e apical) (37,39).
Este microscoépio possui ainda um sistema de EDS (Espectroscopia de
Energia Dispersiva) (n=3), e foi utilizado para identificar a composi¢cdo quimica
do substrato da dentina intrarradicular, além de permitir o mapeamento dos

mesmos em toda a area selecionada. A andlise por EDS permite a identificacéo
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dos elementos quimicos presentes em cada superficie dentaria, e foi realizada
a qualificacdo do substratoda dentina intrarradicular com um detector para os
elementos de carbono (C), oxigénio (O), fésforo (P), célcio (Ca), magnésio (Mg)
e sodio (Na) (47,48). O EDS possui um software que avaliou automaticamentea
guantidade relativa de cada um dos elementos detectados na regido de
interesse. Foi pré-selecionado cinco posicdes diferentes de cada espécime
submetido a Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). As cinco regibes
distintas foram avaliadas, identificando a composi¢cdo quimica para cada terco
radicular e posteriormente uma média aritmética foi realizada para tergo
radicular (60,61).
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados da resisténcia de unido e composicdo quimica foram
submetidos ao teste de normalidade (Shapiro-Wilk; Jamovi Software 2.3) e de
homogeneicidade (Bartlett; Jamovi Software 2.3). Os dados da resisténcia de
unido do push-out foram analisados usando analise da variancia (ANOVA) e
teste post hoc de Tuskey (a = 0.05) (Jamovi Software 2.3). Os dados da
Espectroscopia de Energia Dispersiva foram analisados usando analise da
variancia (ANOVA) e teste post hoc de Tuskey (a = 0.05) (Minitab Statistical
Software, version 19.2020.1.0).
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5. RESULTADOS

5.1Resisténcia de Uniéo

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores de resisténcia de uniao (push-
out), os quais foram submetidos ao teste de normalidade e as médias
comparadas por testes estatisticos especificos (a = 0,05).

Avaliando as diferencgas intragrupos, ou seja, os tercos distintos, pode-se
notar que no G1, o terco apical obteve valores de resisténcia de unido
menores quando comparado com os tercos cervical e médio (p<0,05). No G3,
pode-se notar que o tergco apical obteve valores maiores quando comparado
com o terco cervical (p=0,007) e no G4, o terco cervical obteve valores maiores
guando comparado com o terco médio (P=0,015). Nos grupos G2, G5, G6, G7
e G8 nédo foram observados diferencas significativas entre os diferentes tercos
dos grupos analisados.

Fazendo uma comparacao entre os tercos de todos os grupos, verifica-
se que no tergo cervical o G3 apresentou valores menores em comparagao ao
Gl1l, G4 e G6 (P<0,05), enquanto o G4 apresentou valores maiores em
comparacao ao G2, G3, G5 e G8 (P<0,05), e por ultimo o G8 apresentou
valores menores em comparacdo ao G6. Ja o terco meédio, o G1 apresentou
valores maiores quando comparado com G2 (P=0,027). E, no terco apical,
observa-se que o0s grupos Gl e G2 tiveram valores menores quando
comparados com G3, G5 e G7.(P<0,05).

Tabela 1 - Valores médios + desvio padrdo de resisténcia a extrusdo (MPa) da

dentinaintrarradicular em funcdo dos grupos experimentais e tercos intrarradiculares.

Grupos Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
Tercos

Cervical 5.37+2.36 3.93+1.17 2.64+153 6.49 £2.92 4.18+1.40 6.03+2.12 454+202 344+165
Aabc Abcd Bd Aa Abcd Aab Aabcd Acd

Médio 5591421 3.10+£211 3451211 3.50£2.48 494 +1.80 4,95+ 2.59 472+2.84 4,14 £1.37
Aa Ab ABab Bab Aab Aab Aab Aab

Apical 3.04+1.26 3.36+1.69 5.67+2.42 4.51+273 6.14 +1.66 4.56+259 557+253 4.02+215
Bb Ab Aa ABab Aa Aab Aa Aab

G1l-controle negativo; G2-controle positivo; G3-indocianina verde; G4-indocianina
verde+medicacdo de hidroxido de célcio; G5-curcumina; G6-curcumina+medicacdo de
hidréxido de calcio; G7-azul de metileno; G8-azul de metileno+ medicacdo de hidréxido de
calcio. Letras diferentes, sendo as mailsculas nas colunas e as minudsculas nas linhas,
indicam diferencas estatisticas significativas (P<0,05)
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5.2 Microscopia eletr6nica de varredura
O Gréfico 1 apresenta a incidéncia do padrdo de fratura das amostras
dos diferentes grupos em funcéo do tipo de falha. Em todos os grupos, houve a
prevaléncia da falha mista, com excecdo do G8, onde foi observado a
prevaléncia da falha adesiva. Interessante salientar também que apenas os

grupos G2 e G5 e G6 nao apresentaram falha coesiva.
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Grafico 1 - Ocorréncia de padrdes de falha das amostras (niUmero de tergos de amostra).



37

Figura 13. Amostras de microscopia eletronica de varredura A,B- Amostra que

representa falha mista no G1, com um aumento original de 30 x e 300x
respectivamente. C,D- Amostra que representa falha adesiva no G2, com um
aumento original de 30 x e 300x respectivamente. E,F- Amostra que representa
falha mista no G3, com um aumento original de 30 x e 300x respectivamente
G,H- Amostra que representa falha mista no G4, com um aumento original de
30 x e 300x respectivamente. I,J- Amostra que representa falha adesiva no G5,
com um aumento original de 30 x e 300x respectivamente. K,L-Amostra que
representa falha adesiva no G6, com um aumento original de 30 x e 300x
respectivamente. M,N Amostra que representa falha mista no G7, com un
aumento original de 30x e 300x respectivamente. O,P Amostra que representa

falha adesiva no G8, com um aumento original de 30x e 300x respectivamente.
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5.3 Espectroscopia de energia dispersiva

A partir dessa analise, pode-se constatar que o elemento carbono se
mostrou presente nos trés tercos em todos o0s grupos, sem diferenca
estatisticamente significativa (P<0,05).

Em relacdo ao oxigénio, pode-se notar que no G7 o terco médio
apresentou maiores valores em comparacao ao terco cervical (P=0,013) , e no
G8 o terco cervical apresentou menores valores quando confrontado com o
terco apical (P=0,022). Analisando mesmo tergo entre 0s grupos, nota-se que
G2, G4 e G8 apresentam valores maiores que G1 e G7 no terco cervical
(P<0,05).

No que se refere ao elemento fosforo, observou-se que no G2, o terco
médio apresentou valores menores em comparacao aos tercos cervical e apical
(P<0,05). Analisando o mesmo terco entre 0s grupos, pode-se notar que no
terco cervical do G1 e G5, houve maiores maiores valores quando comparado
aos grupos que G2 e G4 (P<0,05), enquanto G3 e G7 apresentam valores
maiores que G2 (P<0,05). Em relacdo ao terco médio, nota-se que G2
apresentou menores valores em comparagao aos G1, G3, G5 e G7 (P<0,05).
No terco apical, G1, G3, G5 e G7 apresentaram maiores valores que G2
(P<0,05), enquanto G1 e G5 mostraram maiores valores que G6 (P<0,05).

Em relac&o ao célcio, ao analisar o mesmo terco entre 0s grupos, o G2
apresentaram maiores valores no terco cervical e apical em comparacédo ao G3
(P<0,05). No terco apical, G2 apresentou maiores valores quando comparado
com G3 e G5 (P<0,05).

Sobre o magnésio, nota-se que no terco cervical do G5, houve maiores
valores quando comparado com o mesmo terco do G2 e G6 (P<0,05), e, Gl e
G5 apresentaram valores maiores quando comparado com G2 (P<0,05),
também no terco cervical.

No que se diz respeito ao sédio, analisando o mesmo terco entre 0s
grupos, notou-se que, no terco cervical, G1 obteve valores maiores quando
comparado com G2, G4, G6 e G8 (p<0,05). E, no terco apical, G6 e G8
apresentou valores menores em comparacédo com G1, G5 e G7 (p<0,05). Além
disso, G2 apresentou valores menores quando comparado com Gl e G5
(p<0,05).

Em relagdo ao silicio e zinco, ndo houve diferencas estatisticamente
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significantes (p>0,05), mas pode-se observar que o silicio apareceu apenas no
G1 em todos os tercos e no G5 apenas no ter¢co médio. J4 o zinco, apareceu

no G2 em todos os tercos, no G4 apenas no terco cervical, no G6 apenas no

terco apical e no G8 apenas no terco cervical.

Grupos
Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
Tergos
Carbono
Cervical 10.10£2.61 Aa 958+0.59Aa 12.98+0.13Aa 11.96+081Aa 1051+212Aa 10.45+0.66 Aa 12.38+0.87 Aa 11.28 £0.69 Aa
Médio 11.34 +2.41 Aa 10.87 + 0.97 13.45+1.23 Aa 11.70+£0.73 Aa  1757+6.05Aa 10.82+1.49 Aa 13.44 +1.18 Aa 13.18 £ 1.61 Aa
Aa
Apical 13.40 £3.15 Aa 1044 + 080 13.80+0.04 Aa 11.16+293Aa 12.78+0.65Aa 10.88+2.23 Aa 14.36 + 1.58 Aa 12.30+£1.76 Aa
Aa
Oxigénio
Cervical 40.82+2.71 Aa 44,78 +3.02 42.47 +1.44 Aa 43.14+311Aa 4164+218Aa 4545+1.32Aa 39.47 +0.23 Ba 41.84 +1.28 Ba
Aa
Médioe 42.34+£2.34 Aa 43.94 +6.83 43.00+053Aa 43.78+1.07Aa 4157+179Aa 4377+0.92Aa 41.63+0.52Aa 43.65+0.72
Aa ABa
Apical 40.51 +£3.30 Ac 46.31+1.46 43.02 £+ 0.99 4530+0.88 Aa 43.08+1.04 Aabc 44.84 +0.24 40.72+0.87 ABbc  45.00 £ 0.93 Aa
Aa Aabc Aab
Fésforo
Cervical 14.13+2.21 Aa 6.68+0.60 Ac 13.47+049Aab 959+2.24 Abc 14.08+1.56 Aa 1030+ 13.58 £ 1.37 Aab 1091 +£1.67
0.19Aabc Aab
Médio 13.56 £2.03 Aa 517+0.14Bb  13.36 £0.37 Aa 970 + 181 1237+221Aa 9.70+1.96 Aab 13.33+0.50 Aa  9.89 +£2.53 Aab
Aab
Apical 13.67 £ 1.73 Aa 6.80+0.57 Ac  13.17 +0.31 Aab 9.98+1.90 13.31+0.64 Aa  9.09 £ 1.93 Abc 12.75 £ 0.94 Aab 9.89+2.38
Aabc Aabc
Calcio
Cervical 31.56 £ 3.41 Aab 36.62 £ 1.55 28.21£0.98 Ab 33.05+1.99 31.00+£2.19 31.97£2.08 32.28 +0.95 Aab 33.63+1.76
Aa Aab Aab Aab Aab
Médio 29.38 £2.67 Aa 30.56 + 5.68 27.71£0.06 Aa  3269+142Aa 2592+552Aa 34.01+244Aa 29.35+1.59 Aa 31.56 £1.16 Aa
Aa
Apical 30.02 £ 2.53 Aab 33.89+1.62 27.80£1.27 Ab 31.32+1.55 27.91+£0.89 Ab 3248 £2.26 29.83 £ 2.68 Aab 30.86 +2.48
Aa Aab Aab Aab
Magnésio
Cervical 1.28 £0.23 Aab 0.79+£0.04 Ac  1.22£0.27 Aabc 1.05+0.14 1.38+0.21 Aa  0.82+0.06 Abc 1.05 + 0.16 Aabc 1.04 +0.16
Aabc Aabc
Meédioe 1.29+0.22 Aa 0.91+£0.18 Aa 1.18+0.30 Aa 1.23+0.10 Aa 1.26 £0.12 Aa 0.88 £ 0.09 Aa 1.04 £ 0.09 Aa 0.97 £0.16 Aa
Apical 1.19+0.22 Aa 0.95+0.13 Aa 1.17+0.28 Aa 1.09 £0.09 Aa 1.45+0.12 Aa 0.93+0.32 Aa 1.02+0.16 Aa 0.90 £0.25 Aa
Sédio
Cervical 1.73+0.13 Aa 0.87 £0.06 Ab 1.26 £ 0.49 Aab 0.88+0.24 Ab 138+0.12Aab 1.01+£0.17Ab 1.23+0.26 Aab 0.85+0.03 Ab
Médio 1.72+0.16 Aa 1.43+1.19 Aa 1.30+£0.32 Aa 0.90 £ 0.06 Aa 1.15+0.21 Aa 0.84+0.14 Aa 1.19+0.26 Aa 0.74£0.17 Aa
Apical 1.63+0.24 Aa 0.85+£0.11 1.26 +0.29 0.99+0.18 1.47+0.16 Aab 0.78+0.05 Ad 1.32+0.10 Aabc 0.76 £0.21 Ad
Acd Aabcd Abcd
Silicio
Cervical 0.37 £ 0.65 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00+0.00Aa  0.00£0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa
Meédioe 0.38 £0.65 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.16£0.28 Aa  0.00£0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa
Apical 0.36 £0.63 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00+0.00 Aa  0.00£0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa
Zinco
Cervical 0.00 +£0.00 Aa 0.50 £0.87 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.33+0.57 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 Aa 0.07+£0.12 Aa
Aa
Médio 0.00 £ 0.00 Aa 6.98 +12.08 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa
Aa Aa
Apical 0.00 £ 0.00 Aa 0.76 £1.32 Aa 0.00 £0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa 1.01+1.74 0.00 £ 0.00 Aa 0.00 £ 0.00 Aa

Aa
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6. DISCUSSAO

A partir das andlises realizadas no presente estudo verificou-se que
houve diferengas estatisticamente significativas na resisténcia de unido dos
pinos de fibra de vidro a dentina intrarradicular, assim como na concentracdo
do elementos avaliados na dentina intrarradicular, o que se deve ao uso dos
diferentes FS, tal como pela presenca da medicac¢do intracanal de hidréxido de
calcio. Dito isso, rejeita-se as duas hipéteses nulas apresentadas.

Apesar do uso de diferentes estratégias terapéuticas no preparo
biomecénico do sistema de canais radiculares, estudos como Vera et al. (2012)
e Siqueira et al. (2014) evidenciam que o PBM associado as solucdes
irrigadoras e medicacdo intracanal ndo s&o suficientes para a completa
desinfeccdo dos canais radiculares. Assim, tem-se feito o uso da terapia
fotodinamica, que consiste no uso de fotossensibilizadores, como curcumina,
azul de metileno e indocianina verde, associado a uma luz de comprimento de
onda especifica que reage com 0 oxigénio do ambiente, formando o oxigenio
singleto que promove a destruicdo das bactérias resistentes e reduz a
probabilidade do insucesso da terapia endodontica. (20-22)

O uso da terapia fotodinamica potencializa a eliminacédo de MO, todavia,
0 seu uso influencia na resisténcia de unido do cimento obturador a dentina
intraradicular, como foi exposto por Banci e colaboradores (2023). Para tanto,
tem-se realizado testes de resistente de unido dos pinos de fibra de vidro como
push-out, microscopia eletrbnica de varredura, e espectroscopia de energia
dispersiva para verificar os efeitos da TFD com o uso de FS-IV, FS-CC ou FS-
AM e medicacéao de hidroxido de calcio.

O push out € um teste mecéanico de microtracdo e cisalhamento por
extrusdo, o qual analisa a resisténcia de unido a dentina intrarradicular. Neste
estudo, os grupos da CC (grupos G5 e G6) apresentaram maiores valores de
resisténcia de unido, obsevado na tabela 1. Tal resultado pode ser explicado
pela anionicidade da Curcumina, que provoca alteracdes no complexo de célcio
do substratro dentinario e, pode ter ocorrido uma interacéo do fluxo do cimento
resinoso com a superficie da dentina intrarradicular, fator que provoca retencéo
micro-mecéanica e a vista disso, resulta em valores maiores de resisténcia de

unido, fato evidenciado na pesquisa de Strazzi Sahyon et al (2018) (41).



41

Quando se analisa e compara os grupos G7 e G8, ambos referentes AM,
nota-se que no terco cervical do grupo G8 houve menores valores de
resisténcia de unido (Tabela 1), o que pode ser explicado pelo fato do AM ser
um composto catidnico, 0 que permite sua ligagdo com compostos anidnicos,
como os ions fosfato, presentes nos cristais de hidroxiapatita, influenciando,
assim, na relacdo calcio-fosfato. Essa reacdo produz precipitacdes, que
formam uma espécie de barreira fisica, ndo permitindo a interagcdo do cimento

resinoso com a superficie dentinaria Strazzi-Sahyon et al (2020) (38)

Em relac&o aos grupos G3 e G4, os quais receberam a IV, nota-se uma
grande diferenca no terco cervical (Tabela 1), onde o grupo que recebeu a
medicagao intracanal, apresentou valores significativamente mais altos do que
0 grupo que nao recebeu, podendo estar relacionado ao fato da medicacao de
hidroxido de caélcio levar a um aumento no pH do substrato, fator que pode
ajudar no processo de fotoreacéo a partir do momento que oxigénio altamente
reativo € formado de forma mais intensa em meios alcalinos de acordo com
Singh et al. (2015) (68). Pode ser observado também que os grupos que
receberam esse FS obtiveram valores menores de resisténcia de uniéo,
podendo ser explicado pela presenca de um efeito fototérmico, o qual causa
um decréscimo nesse valor (69). Além disso, a carga aniénica quando ativada
por certo comprimento de onda se liga as proteinas plasmaticas e dificulta o

intertravamento do cimento com a dentina radicular (69).

A fratura do cimento resinoso a dentina intrarradicular pode ser devido a
uma falha adesiva, falha coesiva ou falha mista. Os dados do padrao de fratura
mostraram que todos 0S grupos apresentaram a prevaléncia da falha mista. A
predominancia desse tipo de falha para o FS-AM corrobora com os achados de
Banci et al., 2023 (44), em que esse fendbmeno ocorre pela intensidade da
absorcao de agua, que € diretamente proporcional a concentracdo do FS (44).
Os achados do FS-CC se contrapdem com o estudo de Strazzi-Sahyon et al
(2021) (36), no qual para o FS-CC 500mg/L houve maior registro de falha
adesiva, porém, isso pode ser explicado pelo fato deste ter feito uso de duas
terapias, enquanto no nosso estudo foi utilizada apenas uma. Para o FS-IV,
nossos resultados mostram um maior indice de falha mista, o que se contrapde

com os achados de Maawadh et al. (2023) (69), que obtiveram uma maior
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prevaléncia de falha adesiva para esse FS, no entanto, tal fato pode ter

ocorrido pelas diferentes metodologias utilizados nos trabalhos. (69).

A Espectroscopia de Energia Dispersiva (EDS) nos permitiu identificar a
composicdo quimica das amostras do substrato da dentina intrarradicular
através de um detector especifico, 0 qual mapeou a regido que nos
interessava. Essa analise foi feita no mesmo microscopio utilizado para o MEV
(57,60,61).

E notavel a presenca de Caélcio e Fosforo em todos 0s grupos, pois so
0S majoritarios componentes inoganicos dos cristais de hidroxiapatita (70).
Pbéde-se observar que os valores do elemento Calcio estdo elevados nos
grupos que receberam a medicacao intracanal, o que pode ser justificado pelo
fato da remocdo do Ca(OH). nédo ter sido completamente eficaz, fato
evidenciado também no estudo de Mohammadi & Dummer 2011, que relataram
apenas utilizando técnicas rotineiras como o NaClO, a completa remocdo do
hidroxido de calcio pode nao ser alcancavel (71). Sabe-se que a TFD é um
método de desinfeccdo, no qual engloba-se o FS, a fonte de radiagcdo com
comprimento de onda correto e a presenca de oxigénio no substrato (72),
desse modo, justifica-se os altos niveis de oxigénio em nosso estudo. Além
disso, Singh et al. (2015) (73) cita que o efeito do FS é intensificado em um
ambiente alcalino, corroborando com nossas analises, nas quais 0s grupos que
recebram a medicacéao intracanal, a quantidade de oxigénio foi mais alta.

E notavel ainda, a presenca do elemento silicio no G1 e G5 (terco
médio), esse fendbmeno pode ser explicado pois nesse estudo ter sido usado o
cimento obturador MTA Fillapex, o qual libera ions de desse elemento (74).
Além disso, 0 mesmo estudo feito por Abu Zeid et al. evidenciou que o MTA
Fillapex também libera ions de fésforo, o que corrobora com nosso estudo, ja
que todos o0s grupos apresentaram a presenca desse elemento. Foram
achados também em todos o0s grupos os elementos sédio e magnésio, que sédo
usualmente encontrados nos cristais de apatita, os quais compdem a estrutura
dentaria (70).

E notavel a relevancia emergente da utilizacdo da PDT na odontologia,
em vista de suas caracteristicas antimicrobianas, fato que levanta davidas

sobre sua influéncia sobre a estrutura dentaria e produtos utilizados nos
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procedimentos odontolégicos. Nosso estudo traz resultados significativos nesse
ambito, mostrando que o uso de FSs., assim como a escolha de qual utilizar,
influencia na resisténcia de unido entre dentina intrarradicular e cimentos
resinosos na cimentacdo de PFV. Ademais, foi destacada a influéncia da
medicacao intracanal de hidroxido de calcio, a qual também demonstrou causar
alteragcbes na resisténcia de unido entre a dentina intrarradicular e cimentos
resinosos. Dito isso, é de grande valor para a odontologia, especialmente para
dentistas e endodontistas, para que possam ter informacdes fundamentes com
o intuito de escolher as melhores estratégias e fornecer o melhor tratamento
para seus pacientes, em especial para aqueles com grande perda da estrutura

coronaria em elementos dentarios que receberam tratamento endodontico.

No entanto, o estudo in vitro em si ndo é suficiente para reproduzir de
forma precisa as caracteristicas e condi¢des bucais humanas. No caso desse
estudo, ha limitacbes, devido a utlizacdo de dentes bovinos, além da
heterogeneidade de seu substrato dentario, ha a dificuldade e complexidade da
instrumentacdo de regides mais profundas, e incerteza em relacdo a remocao
eficaz da medicacéo intracanal de hidroxido de calcio. Em vista disso, séo

necessarios estudos que complementem os nossos achados sobre a PDT.
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7. CONCLUSAO

Baseado na metodologia realizada e nos resultados obtidos no presente
estudo, foi possivel concluir que, a TFD com diferentes FSs associada com a
MIC de hidroxido de célcio teve influéncia sob a RU entre PFV e a dentina
intrarradicular, assim como na composi¢cdo quimica do substrato dentinério.
Além disso, pode-se inferir que a o FS-CC 500mg/L ativado com LED azul (A
480 nm) obteve, em todos os tercos analisados, na presenca ou nao de MIC,

resultados promissores de RU.
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