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Manzoli TM. Andlise in vitro de técnicas e materiais utilizados clinicamente em
dentistica restauradora [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia
da UNESP; 2023.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de diferentes tratamentos realizados clinicamente, a fim de
apresentar contribuicAo de estudos in vitro com novos produtos, auxiliando o
profissional na clinica odontologica. Material e métodos: No primeiro estudo, oitenta
raizes de incisivos bovinos foram tratadas endodonticamente, e apds o preparo para
pino foi tratado de acordo com o protocolo de irrigacdo (DW, SHS, SHT e SHG). Em
seguida, quarenta raizes (n = 10) foram utilizadas para avaliar a persisténcia, e as
outras guarenta raizes utilizadas para o teste de resisténcia de unido, seguido da
analise do modo de falha. A formacao de tags foi avaliada por imagens de microscopia
confocal a laser. No segundo estudo, foram utilizadas 60 raizes de incisivos bovinos,
tratados endodonticamente e entdo distribuidos em 6 grupo (n=10): G1-(SSAA), G2-
(HCAA), G3-(HUAA), G4-(SSUU), G5-(HCUU) e G6- (HUUU). ApGs os tratamentos
intrarradiculares, os espécimes foram preparados e submetidos aos testes de
resisténcia de unido, avaliacdo do padréo de falha adesiva e formacéo de tags. No
terceiro estudo, sessenta coroas bovinas foram utilizadas. Apés a coloragdo com cha
preto, os espécimes foram randomizados em quatro grupos (n=10) de acordo com o
protocolo de clareamento: HP35R: 3x15 min 35% HP; HP35: 1x 45 min 35% HP;
HP35VR: 3x 8min 35% HP + LED violeta; HP35V: 1x 24 min + LED violeta. A mudanca
de cor foi avaliada antes, 24h apds cada sesséo, 7 dias e 15 dias ap0s a Ultima sessao.
Foram realizados teste de andlise de cor, variacdo de pH (inicial e final) e a
temperatura do gel clareador. Resultados: No estudo 1, ndo foi observada diferenca
na persisténcia de residuos independente do terco (p>0,05). Em relacdo a resisténcia
de unido, o grupo DW apresentou 0s maiores valores para todos os tercos. No estudo
2, para o teste de resisténcia de unido, o grupo que obteve os maiores valores foi 0
SSUU, enquanto o SSAA obteve valores menores no tergo cervical e médio, enquanto
o grupo HCAA obteve o menor valor no terco apical. Na penetrabilidade dentinéria, o
grupo HUAA apresentou maior extensao de tags. No estudo 3, HP35VR e HP35V
tiveram a mudanca de cor mais perceptivel (p<0,05). Os valores finais de pH foram
menores gue os iniciais, mas sem diferenca entre os grupos (p>0,05). Os grupos
HP35VR e HP35V apresentaram aumento de temperatura em relacdo ao HP35R
(p<0,05). Conclusdo: Com base nos resultados obtidos podemos concluir que a
utilizacdo de novas formulacfes e técnicas tem apresentado resultados positivos,
podendo ser um grande aliado nos procedimentos clinicos. No entanto, estudos in vivo
precisam ser realizados para avaliagcdo dos materiais em outras condi¢cdes.

Palavras chave: Tensoativos. Azul de Metileno. Peréxido de hidrogénio.



Manzoli TM. In vitro analysis of techniques and materials used clinically in restorative
dentistry [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP;
2023.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of different clinical treatments in order to present the
contribution of in vitro studies with new products, helping the professional in the dental
clinic. Methods: In the first study, eighty roots of bovine incisors were endodontically
treated. After post-space preparation, it was irrigated according to the irrigation
protocol (DW, SHS, SHT and SHG). Then, forty roots (n = 10) were used to evaluate
the persistence of residues and the other roots were used for bond strength followed
by failure mode analysis. Tag formation was evaluated by confocal laser microscopy
images. In the second study, 60 roots of bovine incisors were endodontically treated
and then distributed into 6 groups (n=10): G1-(SSAA), G2-(HCAA), G3-(HUAA), G4-
(SSUU), G5-(HCUU) and G6- (HUUU). After the intraradicular treatments, the
specimens were submitted to bond strength, failure mode, and tag formation tests. In
the third study, sixty bovine crowns were used. After black tea staining, specimens
were randomized into four groups (n=10) according to the bleaching protocol: HP35R:
3x15 min 35% HP; HP35: 1x 45 min 35% HP; HP35VR: 3x 8min 35% HP + Violet LED;
HP35V: 1x 24 min + violet LED. Color change was evaluated before, 24h after each
session, 7 days and 15 days after the last session. Color analysis tests, pH variation
(initial and final) and temperature of the whitening gel were performed.

Results: In study 1, no difference was observed in the persistence of residuals
regardless of third (p > 0.05). Regarding bond strength, the DW group showed the
highest values for all thirds. In study 2, for the bond strength test, the group that
obtained the highest values was the SSUU, while the SSAA obtained the lowest values
in the cervical and middle thirds, while the HCAA group obtained the lowest values in
the apical thirds. In terms of dentin penetrability, the HUAA group had a greater number
of tags. In study 3, HP35VR and HP35V had the most noticeable color change (p <
0.05). The final pH values were lower than the initial ones, but with no difference
between the groups (p > 0.05). The HP35VR and HP35V groups showed an increase
in temperature compared to the HP35R (p < 0.05). Conclusion: Based on the results
it was possible to conclude that the use of new formulations and techniques has shown
positive results, and can be useful in clinical procedures. However, in vivo studies must
be carried out to evaluate the materials in other conditions.

Keywords: Surface-Active Agents. Methylene Blue. Hydrogen peroxide.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia os padrdes estéticos e a durabilidade de materiais tem sido
cada vez mais questionados. Além disso, € notdrio o constante desenvolvimento de
novos materiais e técnicas com o intuito de aprimorar a estética e otimizar o tempo
clinico, especialmente na area da dentistica restauradora. Neste sentido, a conducao
de estudos in vitro e in vivo € fundamental para avaliar a efetividade clinica de novos
materiais e técnicas de modo que as informagBes geradas ao clinico ndo sejam

apenas comerciais=,

Para o sucesso do restabelecimento estético de dentes tratados
endodonticamente, a utilizagdo de retentores intrarradiculares pode ser necessaria*>.
A correta execucdao de todas as etapas no protocolo de tratamento, como a antissepsia
local, é crucial para promover uma longevidade no tratamento. Nesse contexto, a
irrigacdo com hipoclorito de sodio € a mais utilizada no espaco intrarradicular, como
solucdo antimicrobiana®'3. No entanto, visando minimizar os efeitos adversos
causados nas formulag@es de hipoclorito de sédio, como afalha da remocao da smear
layer, alteragao nas propriedadeds mecanicas da dentina de dentes tratados
endodonticamente e falha na interface adesiva com a utilizacdo de cimentos

resinosos, o uso de surfactantes em sua composicéo foi langado recentemente®4-6,

Atualmente alguns estudos vem mostrando que 0 uso prolongado de
antimicrobianos pode gerar uma resisténcia nos microrganismos’-19, Diante disso, um
tratamento que vem sendo utilizado para o auxilio na antissepsia do canal radicular é
a terapia fotodinamica antimicrobiana (TFDA)?%-?4, Para a utilizacdo dessa terapia é
necessario o uso de um fotossensibilizador (FS), uma fonte de luz com comprimento
de onda compativel com o espectro de absorcéo do FS, e a presenca de oxigénio®>
28, O FS assume papel importante na reacdo fotodinamica, tendo que apresentar
propriedades como solubilidade e estabilidade em solu¢do aquosa e pH fisiologico,
seletividade, habilidade de transporte intracelular, possuir rendimento quantico, nao
ser toxico a niveis terapéuticos, apresentar capacidade de absorcao de luz e ser

metabolizado rapidamente?®.

Diversos estudos tém mostrado a eficacia de fotossensibilizadores (FS) como

o azul de metileno. Apesar de suas inimeras vantagens, este FS apresenta limitado
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espectro de acdo sobre a microbiota endodontica e/ou a alteracdo da coloragéao
dental®®-34, Diante disso, o azul de toluidina apresenta-se como uma alternativa
interessante, embora ainda exista uma caréncia de estudos que avaliem a eficacia da

sua utilizacdo?*34.

Entre os tratamentos estéticos mais procurados clinicamente, existe o
clareamento dental, que é considerado uma abordagem de baixo custo, minimamente
invasiva e que apresenta uma diversidade de produtos e concentracdes®>3°, Embora
seja considerado um procedimento clinico seguro e eficaz, ainda nao esta
estabelecido na literatura um protocolo que promova sua eficacia sem nenhum efeito
adverso. Assim, a utilizagéo de fonte de luz LED violeta (LV), com o comprimento de
onda entre (405 + 10 nm), tem sido sugerida como uma op¢ao mais conservadora, por
possibilitar a interacdo fisica com moléculas coradas devido ao seu menor

comprimento de onda*>-4!, promovendo a acéo clareadora.

Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de diferentes
tratamentos realizados clinicamente, a fim de apresentar contribui¢des de estudos in

vitro sobre novos produtos, auxiliando o profissional na pratica clinica.



14

2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste estudo foi investigar diferentes tratamentos realizados
clinicamente, a fim de apresentar contribuicdes de estudos in vitro sobre novos
produtos, auxiliando o profissional na pratica clinica.

Avaliar o efeito de protocolos de irrigacdo com diferentes formulagbes de
hipoclorito de sodio: solucao, gel ou associado a surfactante. Analisando persisténcia
de residuos, resisténcia de unido, modo de falha e formacéo de tags de um sistema
de cimentacéo utilizando sistema adesivo universal e cimento resinoso convencional
em espaco intrarradicular.

Comparar os efeitos da remocdo do azul de toluidina a 0,1% do espaco
protético, com os protocolos de irrigacdo com solucéo salina ou hipoclorito de sédio a
2,5%, sob método convencional ou submetido a energizacéo ultrassénica. Analisando
0S grupos com a utilizacdo do sistema adesivo condiciona-e-lava ou universal, e a
utilizacao de cimento resinoso convencional ou dual.

Analisar a eficacia clareadora, o pH e a cinética de temperatura de diferentes
protocolos clareadores usando gel peréxido de hidrogénio (HP) 35%, sendo ele de
alta concentracdo, com ou sem irradiacédo de LED violeta.
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3 PUBLICACOES

Serdo apresentados 0s artigos originados a partir da pesquisa realizada para a

tese de doutorado.

3.1 Publicagéo 1*

Como diferentes formula¢cdes a base de hipoclorito de sédio podem afetar a
interface de adesao apods a cimentacao de pinos de fibra?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a persisténcia de residuos, resisténcia de unido
e formacdo de tags de um sistema de cimentacdo de dupla polimerizacédo, apés
irrigacédo intrarradicular com diferentes irrigantes a base de hipoclorito de sodio: SHS
— hipoclorito de sédio 2,5% (controle positivo); SHT — hipoclorito de s6dio a 3% com
surfactante; SHG — gel de hipoclorito de sédio a 3%; e DW — agua destilada (controle
negativo). Oitenta raizes de incisivos bovinos foram tratadas endodonticamente e o
preparo do pino foi realizado. Apés, o preparo foi irrigado de acordo com o protocolo
de irrigacdo (DW, SHS, SHT e SHG). Em seguida, quarenta raizes (n = 10) foram
utilizadas para avaliar a persisténcia dos residuos por microscopia eletrénica de
varredura (MEV). As outras quarenta raizes foram utilizadas para o teste de
resisténcia de unido por push-out, seguido da analise do modo de falha. A formacgéo
de tags do sistema de cimenta¢ao nos preparos dos tercos cervical, médio e apical foi
avaliada por imagens de microscopia confocal. Ndo foi observada diferenga na
persisténcia de residuos sobre a dentina preparada independente do terco (p > 0,05).
Em relacdo a resisténcia de unido, o grupo DW apresentou os maiores valores para
todos os tercos. Os grupos SHS e SHT, apresentaram resultados semelhantes nos
tercos cervical e médio (p > 0,05), mas superiores ao SHG (p < 0,05). O modo de falha
mostrou que o tipo 4 foi o mais frequente nos tercos cervical e médio para DW,
enguanto o tipo 2 foi o0 mais frequente para os demais grupos. A formacéo de tag do
sistema de cimentacdo mostrou que DW exibiu tags mais longas que os demais
grupos, independente do terco intrarradicular avaliado. Comparado ao grupo controle,
0 grupo SHT apresentou o melhor desempenho, uma vez que foram observados
menos efeitos negativos na interface adesiva.

Palavras-chave: Hipoclorito de sddio, Tensoativos, Adesivos Dentinarios, Tratamento

do Canal Radicular.

* Formatacao de acordo com as normas do peridédico European Journal of Prosthodontics & Restorative
Dentistry para o qual pretende-se submeter.
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INTRODUCAO

Quando corretamente indicados e cimentados, os pinos de fibra de vidro sao
materiais adequados para procedimentos de reabilitagcdo dental (1,2). As principais
vantagens do pino de fibra de vidro incluem suas propriedades que se assemelham
as dos elementos dentarios, além de elevada resisténcia mecéanica e moédulo de
elasticidade semelhante ao da dentina (3-7).

Um protocolo de restauracéo correto inclui a preparacdo do espago do pino,
desobturacdo e descontaminacdo dos tercos radiculares cervicais e médios e a
cimentacéo do pino (8-10). Apesar dos pinos de fibra de vidro trazerem beneficios, a
qualidade do tratamento endodontico, a forma de aplicacdo do cimento e o pré-
tratamento do pino de fibra podem interferir na integridade do elemento dental (11).

A irrigacao intrarradicular tem sido utilizada para promover antissepsia local
(12-15). Nesse contexto, o hipoclorito de sdédio € a solugdo antimicrobiana mais
recomendada em endodontia (16-19). No entanto, a soluc¢édo de hipoclorito de sddio
nao remove a smear layer com sucesso, promove alteragOes significativas nas
propriedades mecanicas da dentina de dentes tratados endodonticamente e afeta
negativamente a interface adesiva dos cimentos resinosos (15,20,21).

Por outro lado, ndo h& consenso sobre qual é a formulacdo quimica de
hipoclorito de sédio mais adequada para ser utilizada na irrigacdo intrarradicular
(16,17,19). Assim, novas formula¢des foram langadas no mercado na tentativa de
obter um melhor desempenho em relacdo a solugcéo padrdao-ouro. O NaOCI 3% com
surfactante, o chamado ChlorCid Surf (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT,
EUA), foi langado recentemente. O surfactante visa diminuir a tensédo superficial do
NaOCI, aumentando sua penetrabilidade nos tubulos dentinarios e promovendo uma
melhor limpeza dos canais radiculares (22-24).

O uso de hipoclorito de sédio como irrigante gera radicais na formagédo de
espéecies oxidativas, principalmente oxigénio singlete (16,19). A presenca de oxigénio
inibe a reacdo de polimerizagdo dos sistemas adesivos e dificulta a formacdo da
camada hibrida e a penetrabilidade dentinaria (12,25,26). Assim, a irrigagdo
intrarradicular com hipoclorito de sodio pode afetar negativamente a cimentacdo do
pino e a sobrevivéncia da restauracdo. Considerando que a adesdo a dentina pode

ser afetada, é pertinente avaliar seu efeito na resisténcia de unido.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de protocolos de irrigagdo com
diferentes formulacdes de hipoclorito de soédio: solucdo, gel ou associado a
surfactante. Persisténcia de residuos (1), resisténcia de unido (2), modo de falha (3)
e formacéo de tag (4) de um sistema de cimentac&o com sistema adesivo universal e
cimento resinoso convencional foram avaliados no espaco cervical, médio e apical
tercos. As hipoteses nulas HO1, HO2, HO3 e HO4 foram de que n&o seriam observadas
diferencas entre os protocolos de irrigacao, respectivamente em relacao a persisténcia

de residuos, resisténcia de unido, modo de falha e formacé&o de tag.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo recebeu apreciacio ética e aprovacdo do Comité de Etica no Uso
de Animais da Faculdade de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual
Paulista (22/2019). Oitenta incisivos condides bovinos com anatomia radicular
semelhante e sem alteracbes morfologicas foram selecionados e armazenados em
solucdo de timol a 0,1% a 4°C até a sua utilizacdo, conforme um estudo piloto

realizado.

Preparo dos espécimes

As raizes foram seccionadas transversalmente na maquina para corte de
tecidos mineralizados (Isomet; Buehler Ltd, Lake Buff, IL) e padronizados com a
extensdo de 16mm, a partir do apice radicular. Apds a obtencéo do glyde path com
uma LK #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), os canais radiculares foram
preparados até o instrumento F5 (Protaper Universal; Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), a 1mm aquém do &pice radicular, conforme as recomendacdes do
fabricante. O preparo quimico-mecanico, irrigacdo final e obturacdo dos canais
radiculares foram realizados conforme descrito por Aranda-Garcia et al., (2013). Em
seguida, o acesso cervical dos espécimes foi provisoriamente restaurado com cimento
de ionbmero de vidro (Maxxion R; FGM, Joinville, SC, BR) e mantidos em estufa, com
umidade relativa a 100%, a 37°C, por 7 dias.

Apo6s a remocéo do cimento de iondmero de vidro, o espago para pino foi
inicialmente preparado, na extensdo de 11 mm a partir da face cervical dos espécimes,

com as brocas de Largo #2 e #3 (Dentsply, Pirassununga, SP, BR) e com a broca DC
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#2 (White Post DC System; FGM, Joinville, SC, BR), sem irrigacdo. Quarenta
espécimes foram utilizados para a analise da incidéncia de residuos sobre a superficie
dentinaria radicular e quarenta espécimes utilizados para a avaliacdo da resisténcia
de unido, padrao de fratura e formacéao de tags no substrato dentinario do espaco para

pino.

Protocolo de irrigacéo

A irrigacao do espaco para pino foi realizada com um dos seguintes protocolos:
DW (&gua destilada): Apds o preparo intrarradicular, o espaco para pino foi irrigado
com 10 mL de agua destilada, por meio de uma canula de irrigacdo (Navitip 30G;
Ultradent, South Jordan, UT, USA), durante 1 min;

SHS (solucdo de hipoclorito de sédio): Similar ao DW, porém a solucao de
hipoclorito de sodio a 2.5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, BR) foi utilizada para a
irrigacéo do espaco para pino;

SHT (solucao de hipoclorito de sédio com surfactante): Similar ao SHS, porém
utilizando a solucdo de hipoclorito de sédio a 3% com surfactante (ChlorCid Surf;
Ultradent, South Jordan, UT, USA);

SHG (hipoclorito de sédio gel): Similar ao SHS, porém utilizando o hipoclorito
de sddio a 3% gel (ChlorCid V; Ultradent, South Jordan, UT, USA);

Apos a irrigacdo, o conteudo do espaco para pino foi aspirado (Capillary tips;
Ultradent, South Jordan, UT, USA) e seco com ponta de papel absorvente. O Quadro

1 descreve os materiais utilizados conforme nos grupos experimentais.

Persisténcia de residuos

Ap6és a irrigacao intrarradicular, os espécimes foram clivados longitudinalmente
com cinzel, conforme descrito por Belizario et al. (2019). Os tercos radiculares cervical,
médio e apical foram marcados a 3, 6 e 9 mm da abertura cervical. Na sequéncia, 0s
espécimes de cada terco foram armazenados em camara contendo silica por 7 dias
para desidratacdo. ApoOs esse periodo, os corpos de prova foram montados
individualmente em stubs metalicos e revestidos com liga de ouro-paladio (MED 010;
Balzers Unido, Balzers, Liechtenstein) a 20 mA por 180 segundos, sob alto vacuo.
Trés éareas de cada terco radicular foram analisadas e uma imagem SEM

representativa (ampliacédo 500 x) foi tirada usando microscopio eletrénico de varredura
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(JEOL 6060; JEOL Ltda, Toquio, Japdo) a 20 kV. O mesmo operador obteve todas as
imagens SEM. A persisténcia de residuos foi classificada por dois examinadores

calibrados, de acordo com os parametros descritos por Aranda-Garcia et al. (2013).

Resisténcia de uniao

Apés airrigacdo intrarradicular, os pinos de fibra foram limpos com etanol 95%
(Rinse-N-Dry; Racine, WI, EUA). Na sequéncia, o adesivo universal (Scothbond
Universal; 3M ESPE, St Louis, MN, EUA) foi aplicado em toda a superficie do pino de
fibra e na dentina intrarradicular por 20 segundos. Imediatamente apés, o cimento
resinoso dual (Relyx Ultimate; 3M ESPE, St Louis, MN, EUA) foi manuseado e
colocado dentro do espaco do pino com dispositivo de insercéo (Precision; Maquira,
Maringa, PR, BR).

O pino de fibra foi imediatamente posicionado dentro do espac¢o do pino e 0
conjunto de furos fotopolimerizado com uma unidade de LED (Valo; Ultradent, Salt
Lake, UT, EUA) com irradiancia de 1200 mW/cm?, por 10 segundos, em cada
superficie da raiz. Os corpos de prova foram incluidos em tubos de PVC com resina
de poliéster (Maxxi Ruber; Diadema, SP, BR), e ap0s 24 horas, foi obtido um corte de
2,0 + 0,1 mm de profundidade de cada terco radicular, conforme descrito por Peroba
Rezende Ramos et al., (2021).

Cada fatia foi submetida ao teste de resisténcia de unido por push-out, usando
magquina de ensaio eletromecéanico com velocidade de 0,5 mm/min e carga celular de
5 kN. Os diametros da cruzeta foram de 0,5 mm, 0,9 mm e 1,3 mm, para o terco
radicular apical, médio e cervical, respectivamente (Belizario et al., 2018; Ramos et
al., 2018; Peroba et al., 2021). Obteve-se a forca (em N) necessaria para deslocar o
pino de fibra endurecido/sistema de cimentagao, e os valores foram convertidos em

resisténcia de unido (em MPa), conforme descrito por Magro et al., (2015).

Padrao de fratura

Os espécimes submetidos ao teste de push out foram analisados em
estereomicroscopio, com aumento de 20x, para a classificacdo do padréo de fratura,
que foi classificado como: tipo 1 (adesiva), entre o pino de fibra e o sistema de
cimentacgao; tipo 2 (adesiva), entre a dentina e o sistema de cimentacéo; tipo 3

(coesiva), no interior do sistema de cimentacao e tipo 4 (mista), quando dois ou mais
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tipos de padréo de fratura ocorreram simultaneamente, conforme descrito por Ramos
et al., (2018).
Formacao de tags

O corante rhodamine B isothiocynanate RITC (540nm/625nm) foi adicionado
ao adesivo universal, na propor¢ao de 0.01%, conforme recomentacdes de Bim Junior
et al., 2017. Uma imagem de cada quadrante do perimetro do espaco para pino, de
cada terco dos espécimes analisados no teste de resisténcia de unido, foi obtida por
meio de microscopia confocal a laser (LSM 800; Carl Zeiss, Oberkochen, GER), com
magnificacdo de 100x. Dez mensurac¢des foram obtidas das maiores extensdes de
formacao de tags no substrato dentinario, em cada quadrante, totalizando quarenta
mensuracdes para cada terco do espécime avaliado, utilizando o Image J Program
(NIH, Bethesda, Maryland). A média aritmética das mensuracdes (em mp) foi
determinada como a média de extensado de formacéao de tags na dentina em cada slice

do espécime em avaliagéo.

Anélise Estatistica

Os resultados da avaliacdo da persisténcia de residuos e formacao de tags
foram submetidos aos testes de Kruskal Wallis e Dunn (P=0.05). Os dados obtidos na
avaliacdo de resisténcia de unido foram inicialmente submetidos ao teste de Shapiro-
Wilk e, posteriormente avaliados pelos testes de analise de variancia de um fator

(One-way ANOVA) e teste de Tukey para comparacdes multiplas (P=0.05).

RESULTADOS

Persisténcia de residuos

A persisténcia de residuos sobre a dentina intrarradicular foi semelhante entre
os protocolos de irrigacéo, independente do terco avaliado (p > 0,05). Em todos os
espécimes foi observada alta persisténcia de residuos. A Tabela 1 apresenta 0s
valores médios, maximos e minimos dos escores. A Figura 2 mostra as imagens MEV
representativas da superficie dentinaria radicular, de acordo com os protocolos de

irrigacao utilizados.

Resisténcia de unido
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Nos tercos cervical e médio intrarradicular, DW e SHG apresentaram o0s
maiores e menores valores de resisténcia de unido, respectivamente (p < 0,05). Os
grupos SHS e SHT apresentaram valores semelhantes (p > 0,05). No tergo apical, DW
apresentou maior resisténcia de unido que os outros protocolos de irrigacéo (p < 0,05),
mas foram semelhantes entre eles (p > 0,05).

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrédo da resisténcia de unido (MPa)

de acordo com os protocolos de irrigacao intrarradicular dos tercos avaliados.

Padréo de fratura

Nos tercos radiculares cervical e médio, a falha tipo 4 foi a mais incidente no
grupo DW. Em contraste, a falha tipo 2 foi a mais incidente para os grupos SHS, SHG
e SHT. No terco apical, todos os protocolos de irrigacdo apresentaram falha tipo 3
como a mais frequente. A Figura 1 mostra a incidéncia do modo de falha em fungéo

dos protocolos de irrigagéo.

Formacdao de tags

O grupo DW apresentou marcas mais longas na dentina do que 0s outros
grupos, independentemente do terco radicular avaliado (p < 0,05). Os grupos SHS,
SHG e SHT mostraram comprimento de tag semelhante entre eles (p > 0,05). A Figura
3 mostras imagens confocais representativas dos tags formados pelo sistema de

cimentacdao utilizado.

DISCUSSAO

As diferentes formulacdes quimicas de hipoclorito de sédio apresentaram
persisténcia de residuos sobre a superficie de dentina intrarradicular,
independentemente do terco avaliado. O grupo SHG apresentou a menor resisténcia
de unido do sistema de cimentag&do com cimento resinoso (RelyX Ultimate) e adesivo
universal (Scotchbond Universal), nas regides cervical e tercos médios. Os grupos
apresentaram modo de falha semelhante entre si, exceto para DW. No entanto, SHS,
SHG e SHT apresentaram formacgéao de tag semelhante, independentemente do terco
avaliado e/ou formulacgéo.

A irrigacdo intrarradicular deve ser realizada com irrigantes que tenham

atividade antimicrobiana e potencial de limpeza da superficie dentaria (2,8). Além
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disso, o os irrigantes devem remover os detritos do preparo intrarradicular para evitar
a formacdo de smear layer quimica e precipitacdo de residuos plastificados oriundos
do material obturador sobre a superficie da dentina e/ou tubulos dentinarios (9,10). A
persisténcia desses residuos pode afetar negativamente a interface adesiva entre a
dentina e o cimento resinoso (2,3).

Os parametros usados para medir a incidéncia de residuos apds preparacéo
intrarradicular sdo controversas, uma vez que existem diferencas cruciais entre
caracteristicas dos residuos formados apds o0 preparo quimico-mecanico dos canais
em comparacdo com aqueles formados apds o preparo intrarradicular (2,3,8). Neste
estudo a incidéncia de residuos observada nas imagens SEM foi medida por
pontuacBes adaptadas usado para avaliacdo de smear layer, uma vez que 0s
parametros de analise para residuos da preparacao intrarradicular sdo escassos (1,3).

A persisténcia de residuos sobre a superficie tende a interferir na hibridacao do
sistema adesivo na dentina (17). A incidéncia de residuos foi semelhante entre todos
0s protocolos de irrigacdo. Assim, a primeira hipotese nula foi aceita, pois o preparo
intrarradicular foi realizado com instrumentos sem resfriamento, pois 0 aquecimento
local fornecido pode alterar o estado fisico dos residuos do selante, precipitando sobre
a superficie de forma amorfa. Essa camada amorfa pode cobrir a abertura dos tlbulos
dentinarios, como observado na Figura 1, o que pode explicar os resultados
semelhantes entre os grupos (3,6).

As andlises de forca de adesdo push-out e modo de falha sdo usadas para
avaliar a adesdo entre o sistema de cimentacdo e a dentina apos irrigacao
intrarradicular (2,8,11). Essas metodologias simulam as condi¢des clinicas de maneira
mais confiavel, pois o vetor deslocamento do conjunto (pino de fibra e sistema de
cimentacao) € perpendicular a orientacao dos tubulos dentinarios (2,11,12,13). Neste
estudo, o vinculo forca foi comparada dentro do mesmo terco, como feito
anteriormente por pane et al. (2013), ja que o didmetro da travessa € diferente
conforme a terceira, para ocupar aproximadamente 90% da area de contato com o
pino de fibra e sistema de cimentacéao (2,14).

A microscopia confocal a laser foi utilizada para avaliar a interface de adeséo
pela quantificacdo do comprimento das tags formadas na dentina do espaco
intrarradicular (2,6,22,23,27). A escolha por esta metodologia visou a preservagao dos

exemplares, por se tratar de um método ndo destrutivo. Na analise 1 o corante
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rodamina B foi incorporado ao adesivo universal como recomendado por Bim Junior
et al. (2017), para evitar que a rodamina B exerca efeitos sobre as propriedades fisico-
guimicas do sistema de cimentacéo (24).

A segunda e terceira hipéteses nulas foram rejeitadas. Os testes de forca de
ligagdo mostraram que SHG e SHS tiveram resultados inferiores a SHT e DW nas
regibes cervical e média tercos. O sistema adesivo universal possui pH &cido que
solubilizam e parcialmente incorporar a smear layer durante a adeséao a dentina (17)
para aumentar o efeito bactericida eficacia e propriedades umectantes da solucéo de
desinfeccao, surfactantes tém sido usados (18,20). Segundo Zand et al., (2010) e
Fukuzaki (2006), as formulacdes quimicas em forma de gel e produtos derivados da
dissociacao quimica do hipoclorito de sddio pode afetar negativamente a resisténcia
de unido do sistema de cimentacdo na regido cervical e tercos médios, o0 que justifica
que o grupo DW apresentou o melhor resultado neste estudo. A remocéo de residuos
em forma de gel é mais dificil, afetando a interface adesiva.

No grupo DW, a falha mista foi a mais frequente. Nos grupos que receberam
NaOCl, falha adesiva tipo 2 foi a mais frequente nos tercos cervical e médio pos-
espaco. Oskoee et al. (2016), mostraram que a afinidade entre o pino de fibra de vidro
e 0 cimento resinoso desempenha um papel importante na resisténcia de unido. Em
nosso estudo, as baixas incidéncias de falhas coesivas foram observadas, o que
mostra que as forcas coesivas entre o pino de fibra e cimento resinoso € maior que a
resisténcia de unido do cimento a dentina, conforme observado por Zaniboni et al.,
(2021).

Os irrigantes utilizados neste estudo podem gerar bolhas devido ao oxigénio
residual no os tubulos dentinérios, dificultando a infiltracdo de monémeros de resina e
a formacéo de tags (31,32,33,34,35). Este fato justifica os tags mais longos para DW
em relacdo aos demais grupos. A quarta hipdétese nula foi rejeitada. O SHG
apresentou menor resisténcia de unido e dentina penetrabilidade, provavelmente
devido aos residuos de &cido hipocloroso. Segundo Coaguila Llerena et al. (2020), a
adicdo de tensoativos em hipoclorito de sédio pode modificar a tensdo superficial,
facilitando sua permeabilidade em a&reas irregulares. Este fato pode explicar a
resultados mostrados no grupo SHT.

Este estudo tem algumas limitagcdes. Embora a significancia, os resultados in

vitro devem ser avaliadas com o uso de irrigacdo final com métodos ultrassénicos.
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Além disso, a avaliagéo de diferentes tipos de cimentos resinosos e sistemas adesivos

sdo cruciais para prever o efeito das formula¢des na camada hibrida.

CONCLUSAO

Entre as formulagBes a base de hipoclorito de sédio, o uso de hipoclorito de
sédio 3% com surfactante (ChlorCid Surf), promoveu maior resisténcia de unido a
dentina intrarradicular quando usado com um sistema adesivo universal (Scotchbond

Universal) e um cimento resinoso dual (RelyX Ultimate).
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Quadro 1- Apresentacdo, composicao quimica e fabricante dos materiais usados

neste estudo.

Material

Apresentacao

Composicao

Fabricante

Relyx Ultimate

1 seringa (4,5Q)

Pasta base: Mondémeros de
metacrilato,
radiopacificadores,
particulas de carga
silanizadas, componentes
iniciadores, estabilizadores
e aditivos de reologia. Pasta

catalisadora: Mondmeros
de metacrilato,
radiopacificadores,

particulas de carga
alcalinas, estabilizadores,
pigmentos, aditivos de
reologia, componentes

fluorescentes, ativador de
polimerizacdo sem luz para
o Single Bond Universal.

3 M ESPE,
Sumaré, SP,
Brasil

Scothbond 1 frasco (5mL) Metacrilato de 2-hidroxietila, 3M ESPE,
Universal Bisfenol A diglicidil éter Sumare, SP,
dimetacrilato (BisGMA),| Brasil
Decametileno dimetacrilato,
etanol, Silica tratada de
silano, Agua, 1,10-
Decanodiol fosfato
metacrilato, Copolimero de
acrilico e acido itacénico,
Caforquinona, N,N
Dimetilbenzocain.

ChlorCid V 1 seringa (30mL) hipoclorito de s6dio a 3%. Ultradent
Products,Inc.S
outh  Jordan,
USA.

ChlorCid 1 seringa (30mL) hipoclorito de sédio a 3%. Ultradent
Products,Inc.S
outh  Jordan,
USA.

ChlorCid Surf 1 seringa (30 mL) ou | hipoclorito de sodio a 3% Ultradent

1 frasco (480mL) com surfactante. Products,Inc.S
outh  Jordan,
USA.

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 1. Mediana, valores maximo e minimo dos escores atribuidos a persisténcia
de residuos sobre a superficie dentinaria, nos diferentes tercos de acordo com 0s

grupos experimentais.

tercos DW SHS SHG SHT

cervical 4 (4 -3) 4 (4 -3) 4 (4-4) 4 (4 -3)
middle 4 (4 -3) 4 (4 -3) 4 (4 -3) 4 (4-3)
apical 4 (4 -3) 4 (4 -3) 4 (4 -3) 4 (4 -3)

N&o houve diferenca significante entre protocolos de irrigacdo, no terco avaliado (P >
0.05). DWC: 4gua destilada; SHS: hipoclorito de sédio 2,5%; SHT: hipoclorito de sédio
3% com surfactante; SHG: hipoclorito de sédio em gel 3%.

Tabela 2. Valores médios e de desvio padrao referentes a resisténcia de unido (em
MPa) do terco cervical, médio e apical de acordo com 0s grupos experimentais.

DW SHS SHG SHT

Cervical  10.09+1.28%  6.52 + 1.30P 4.89 +1.19° 6.83 + 0.66P
Middle 10.04 + 1.178  6.62 +1.01b 4.80 + 1.26° 6.23 + 0.93b

Apical 8.52+0.772 4.48 +0.81° 4.04 +0.79° 4.32 +1.04°

a,b,c Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas na resisténcia
de unido (p <0.05). DWC: &gua destilada; SHS: hipoclorito de sddio 2,5%; SHT:
hipoclorito de so6dio 3% com surfactante; SHG: hipoclorito de s6dio em gel 3%.



Tabela 3. Mediana, valores maximo e minimo do teste de formacé&o de tags (em
my), nos diferentes tercos de acordo com 0s grupos experimentais.

DW SHT SHS SHG

Mediana 259.628 175.23b 168.96° 165.63°

Cervical Valor 285.31 189.36 180.53 188.63
maximo

Valor 199.87 153.36 149.34 140.36
minimo

Mediana 256.45? 166.69b 149.66° 154.02°

Médio Valor 266.65 171.06 163.23 162.36
maximo

Valor 236.35 149.96 148.63 136.23
minimo

Mediana 245,328 154.28P 150.0° 144.48°

Apical Valor 256.66 166.71 168.01 164.01
maximo

Valor 255.63 142.69 136.45 136.97
minimo

a,b Letras diferentes na mesma linha indicam diferencas significativas na resisténcia
de unido (p <0.05). DWC: &gua destilada; SHS: hipoclorito de sédio 2,5%; SHT:
hipoclorito de sddio 3% com surfactante; SHG: hipoclorito de sédio em gel 3%.
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FIGURA 1. Frequéncia da incidéncia do modo de falha de acordo com o sistema de
irrigacéo utilizado. Modo de ruptura que ocorre nos corpos de prova submetidos a
ensaios de resisténcia de unido, em relacdo aos tergos radiculares e tipo de irrigantes

que foram utilizados.
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FIGURA 2. Imagem representativa da superficie da dentinéria, do terco cervical, médio e
apical dos grupos experimentais de acordo com o irrigante utilizado, utilizando o cimento Relyx
ultimate. DWC: agua destilada; SHS: hipoclorito de sédio 2,5%; SHT: hipoclorito de sodio 3%
com surfactante; SHG: hipoclorito de s6dio em gel 3%.

CERVICAL

FIGURA 3. Imagené rpresentativas da penetracao do cimento (Relyx UItimate na dentina,
de acordo com o tipo de irrigante utilizado. DWC: 4gua destilada; SHS: hipoclorito de sédio
2,5%; SHT: hipoclorito de sédio 3% com surfactante; SHG: hipoclorito de s6dio em gel 3%.
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3.2 Publicacao 2*

Remocéo do azul de toluidina do espago protético, sobre a interface de adesao
das estratégias de cimentacéo de pino de fibra, apds a terapia fotodinamica

RESUMO

Introducéo: O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da remocao do azul de toluidina
a 0,1% do espaco protético, com os protocolos de irrigacdo com solugédo salina ou
hipoclorito de sddio a 2,5%, sob método convencional ou submetido a energizacéo
ultrassoOnica, sobre a interface de adesao.

Material e Método: Foram utilizados 60 incisivos bovinos, tratados endodonticamente
e submetidos a terapia fotodindmica (TFDA), com o fotossensibilizador azul de
toluidina 0,1%, entdo distribuidos em 6 grupo (n=10): G1-(SSAA,; solucdo salina,
sistema adesivo convencional e cimento resinoso dual), G2-(HCAA, hipoclorito de
sédio, sistema adesivo convencional e cimento resinoso dual), G3-(HUAA; hipoclorito
de sodio, sistema ultrassonico, sistema adesivo convencional e cimento resinoso
dual), G4- (SSUU; solucdo salina, sistema adesivo universal e cimento resinoso dual),
G5- (HCUU; hipoclorito de sodio, sistema adesivo universal e cimento resinoso
convencional) e G6-(HUUU; hipoclorito de sdédio, sistema ultrassbénico, sistema
adesivo universal e cimento resinoso convencional). Apds o0s tratamentos
intrarradiculares, os espécimes foram preparados e submetidos aos testes de
resisténcia de unido, avaliacdo do padréo de falha adesiva e formacao de tags.
Resultados: No teste de resisténcia de unido os grupos G4 e G6 foram os que tiveram
0s maiores valores de resisténcia de unido (P<0,05), e o grupo G3, o menor valor de
resisténcia, independe do terco avaliado. Na analise de falha adesiva o terco cervical,
apresentou maior prevaléncia do tipo de falha adesiva tipo 2 entre os grupos, ja nos
tercos médio e apical, demonstrou ter maior falha adesiva tipo 3. No teste de
penetrabilidade dentinaria, o grupo G3 apresentou maior extensao de tags em todos
os tercos avalidos, ja as menores extensdes de tags foram apresentadas através dos
grupos G5 e G4 no terco cervical, G4, G5 e G6 no ter¢co médio, e no terco apical 0s
demais grupos foram similares.

Conclusao: Assim podemos concluir que, a TFDA com azul de toluidina nédo interfere
na adesdo do espaco protético e que o sistema adesivo universal utilizado com a
estratégia autocondicionante, utilizando cimento resinoso convencional, independente
do protocolo de remocéo utilizado, obteve bons resultados.

Palavras-chave: Fotoquimioterapia. Irrigantes do Canal Radicular. Azul de Metileno.

* Formatacédo de acordo com as normas do periédico Photodiagnosis and Photodynamic Therapy
para o qual pretende-se submeter.
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INTRODUCAO

A adequada antissepsia do canal radicular é crucial para o sucesso do
tratamento endodoéntico [1]. InUmeras estratégias ja foram avaliadas para este
propdsito, dentre elas, a terapia fotodindmica antimicrobiana (TFDA) é uma alternativa
inovadora e pontual, que contribui para o controle microbiano dos canais radiculares
[1 -5]. A TFDA utiliza um fotossensibilizador (FS), uma fonte de luz com espectro de
absorcdo do FS e a presenca de oxigénio. Assim, proporcionando a liberacdo de
radicais livres, principalmente, o oxigénio singleto, que, por sua vez, interagem
bioguimicamente com os microrganismos, ocasionando dano celular [2,3,5,6].

Entretanto, o uso do azul de metileno utilizado como fotossensibilizador tem
algumas desvantagens, tais como: limitado espectro de acdo sobre a microbiota
endoddntica e/ou também descolorir a estrutura dentéria [6,7-10]. Com o propdésito de
minimizar estas limita¢des, outros fotosensibilizadores foram sugeridas para a TFDA
[4,5]. Peculiarmente, o azul de toluidina é uma opcao interessante, devido a
similaridade quimica e maior espectro de acdo antimicrobiano em relacdo ao
demonstrado pelo azul de metileno [5,10]. Entretanto, ha caréncia de estudos que
avaliem este fotossensibilizador como adjuvante na TFDA.

A restauracdo do dente tratado endodonticamente € fundamental para o
sucesso do tratamento. Os pinos de fibra de vidro séo indicados quando ha perda
significativa da estrutura da coroa dental, sendo cimentados no interior do canal
radicular com diferentes estratégias de cimentacao [10-13]. Porém, a contaminacgéo
microbiana do canal radicular pode ocorrer durante o preparo do espaco protético [6].
Desta forma, assim como sugerido para o tratamento endodéntico, a TFDA pode ser
atil no controle microbiano do espaco protético [5,6].

Por outro lado, o azul de toluidina também proporciona a alteracdo cromatica
da estrutura dentéria [7]. Entretanto, ndo existem estudos que avaliem os efeitos de
diferentes métodos de remoc¢do do azul de toluidina do espacgo protético, sobre as
estratégias de cimentacdo de pino de fibra com cimentos resinosos convencionais,
associados a adesivos condiciona-e-lava ou universal, uma vez que 0S mecanismos
de adeséao a dentina radicular tendem a ser diferentes entre si [6,7-14]. Portanto, este
estudo contribuird para a definicdo de um protocolo seguro e racional para o uso da

TFDA no espaco protético, previamente a cimentacdo de pinos de fibra.
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MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 60 incisivos (n=10) bovinos de anatomia semelhante,
confirmada radiograficamente, que ficaram armazenados em agua destilada até o
momento do uso, conforte estudos realizados anteriormente. Nao houve necessidade
de submiss&o & Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), de acordo com a RN
CONCEA 30/2016 (Item 6.1.10, pagina 24).

Tratamento endoddntico e terapia fotodinamica (TFDA)

O tratamento endodéntico foi realizado por um unico operador, conforme
descrito por Aranda-Garcia et al.[15]. ApOs a obturac&do por condensacéao vertical, o
acesso coronario foi selado com cimento de ionémero de vidro (Maxxion R; FGM,
Joinville, SC, BR) e os espécimes armazenados em estufa com 100% de umidade, a
37 °C, por 7 dias. Em seguida, o espaco para pino de cada espécime foi preparado,
com 11mm de comprimento, irrigados com 10mL de agua destilada e secos com papel
absorvente, conforme descrito por Ramos et al. [6].

O canal radicular foi completamente preenchido com solucdo de azul de
toluidina 0,1% (Synth, Sdo Paulo, SP, BR), que permanecerd em contato com a
dentina do canal radicular por 3 min (tempo pré-irradiacdo). Em seguida, o canal foi
irradiado com fibra 6ptica, de 300um de didmetro, acoplada ao disposto de laser de
diodo de 660nm (Therapy XT; DMC, Sao Carlos, SP, BR). A fibra 6ptica foi introduzida
até o comprimento total do espaco do pino e o equipamento foi usado com parametros
de 100mW de poténcia, durante o tempo de 90s de irradiacdo, conforme recomendado
pelo fabricante. Foram realizados movimentos helicoidais continuos com a fibra optica
nas direcdes apico-cervical e cérvico-apical. A energia total fornecida foi de 9J
(320J/cm2). Apos a irradiacéo, a solugéo de azul de toluidina a 0,1% foi aspirada com
canula endodontica (Ultradent, South Jordan, UT, EUA), conforme descrito por Ramos
et al. [6].

Distribuicdo dos espécimes nos protocolos de irrigacdo e cimentacao
Em seguida, os espécimes foram divididos em 6 grupos (n=10), conforme o

protocolo de irrigacéo e o sistema de cimentacéo do pino de fibra:
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-G1 (SSAA,; solucéo salina, Adper Scotchbond Multiuso e Relyx ARC): O canal
radicular foi irrigado com 10mL de solugéo salina a 0,9%, por 2 min, aspirado e seco
com papel esterilizado. A dentina foi condicionada com acido fosférico 37%, por 15s
e, irrigada com agua destilada por 30s. Em seguida, a dentina do espaco para pino foi
seco com pontas de papel absorventes (Maillefer, Dentsply Sirona, York, PA, EUA).
O sistema adesivo condiciona-e-lava de 3 passos (Adper Scotchbond Multiuso; 3M
ESPE, Sumaré, SP, BR) foi aplicado e fotoativado por 20s, conforme recomendacdes
do fabricante. A superficie externa do pino de fibra de vidro (White Post DC # 1; FGM,
Joinville, SC, BR) foi limpa com alcool 95% e condicionada com &cido fosférico a 37%
(Condac 37; FGM, SC, BR), por 1min. Em seguida, sobre esta superficie, foram
aplicadas 2 camadas de silano (Prosil; FGM, Joinville, SC, BR) e o0 adesivo condiciona-
e-lava de 3 passos. O conjunto foi submetido a fotoativacao, por 20s (Valo; Ultradent,
Salt Lake, UT, EUA). O cimento resinoso dual (RelyX ARC; 3M ESPE, Saint Paul, MN,
EUA) foi manipulado, de acordo com as recomendagdes do fabricante e, inserido no
espaco do pino. Depois disso, o pino de fibra de vidro foi posicionado e fotoativado,
por 40s, em cada face do espécime. Os espécimes foram armazenados em agua
destilada por 7 dias (a 37 °C) e, a &gua foi renovada a cada 15 dias.

-G2 (HCAA,; hipoclorito de sédio, convencional, Adper Scotchbond Multiuso e
Relyx ARC): O canal radicular foi irrigado com 10mL de hipoclorito de sodio a 2,5%
(Asfer, Sdo Caetano do Sul, SP, BR), por 2 minutos, aspirado e seco com pontos de
papel esterilizados. Depois disso, o pino de fibra foi cimentado conforme descrito no
grupo G1.

-G3 (HUAA; hipoclorito de sédio, ultrassom, Adper Scotchbond Multiuso e Relyx
ARC): O espaco para pino foi, inicialmente, irrigado com 5mL de NaOCl a 2,5%. Em
seguida, foi submetido a agitagcéo ultrassénica com dispositivo ultrassdnico (Various
370; NSK-Nakanishi, Toquio, Japao) e ponta ultrassonica (A7; Dental Trinks, Sao
Paulo, SP, BR), por 20s. A seguir, 0 espaco para pino foi preenchido com EDTA a
17% e, novamente, submetido a energizacdo ultrassdnica, por 20s. Apds este
procedimento, novamente foi irrigado com NaOCI| a 2,5% e energizado por 20s,
totalizando 1 minuto de agitacéo das solucdes irrigadoras. Finalmente, a solucao foi
aspirada e o espaco seco com papel absorvente. Imediatamente apds, o pino de fibra

foi cimentado no canal radicular, conforme descrito anteriormente no G1.
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-G4 (SSUU; solucao salina, Scotchbond Universal e Relyx Ultimate): o canal
radicular foi irrigado com 10mL de solugéo salina 0,9%, por 2 min, aspirado e seco
com papel esterilizado. O sistema adesivo universal (Scotchbond Universal; 3M
ESPE, Saint Paul, MN, EUA) foi aplicado na dentina no modo autocondicionante e
fotoativado, por 20s. A superficie externa do pino de fibra passara pelo mesmo
protocolo de limpeza descrito acima, o sistema adesivo universal foi aplicado e
exposto a luz, por 60s (Valo; Ultradent, Salt Lake, UT, USA). O cimento resinoso dual
convencional (RelyX Ultimate; 3M ESPE, ST Louis, MN, EUA) foi manipulado, de
acordo com as recomendacdes do fabricante e, inserido no canal radicular com pontas
intracanais especificas para cimentacao.

-G5 (HCUU; hipoclorito de sodio, convencional, Scotchbond Universal e Relyx
Ultimate): Semelhante ao G2; no entanto, o pino de fibra foi cimentado com adesivo
Universal (Scotchbond Universal; 3M ESPE, St Louis, MN, EUA) e cimento resinoso
convencional (RelyX Ultimate; 3M ESPE, ST Louis, MN, EUA), como descrito para o
G4.

-G6 (HUUU; hipoclorito de sodio, ultrassom, Scotchbond Universal e Relyx
Ultimate): Semelhante ao G3; no entanto, o pino de fibra foi cimentado no canal
radicular com adesivo Universal (Scotchbond Universal;, 3M ESPE, St Louis, MN,
EUA) e cimento resinoso convencional (RelyX Ultimate; 3M ESPE, ST Louis, MN,

EUA), como descrito para o G4.

Preparos dos espécimes
O corante Rodamina B (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA), na concentracao de 0,1%
(m/m), foi misturado ao primer do adesivo condiciona-e-lava ou ao adesivo
autocondicionante, para andlise em microscopia confocal de varredura a laser.
Imediatamente apds a cimentacdo dos pinos de fibra, as raizes foram centralizadas
verticalmente dentro de uma matriz de PVC (16,5 x 15,0 mm de comprimento) e
verificadas usando paralelograma (BioArt, Sdo Carlos, SP, BR). As matrizes foram
preenchidas com resina de poliéster (Maxi Rubber, Diadema, SP, BR), deixando
1,0mm da raiz cervical fora da incluséo, por 24 horas.

Apos a desinclusao, todas as raizes foram seccionadas transversalmente com
disco diamantado sob resfriamento com agua, em maquina de corte (Isomet, Buehler

Ltd, Lake Bluff, IL, EUA). Trés cortes com espessura de 2,0 mm + 0,1 mm foram
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obtidos de cada espécime. Cortes cervicais, médios e apicais foram obtidosa 1, 5 e
8mm, respectivamente, da superficie da raiz cervical. As irregularidades geradas
durante os procedimentos de secc¢ao foram removidas com lixa d’agua de granulagao
#1200 (3M ESPE, Saint Paul, MN, EUA) em maquina de polimento (Buehler, Lake
Bluff, IL, EUA).

ANALISE DOS ESPECIMES
Avaliacdo da resisténcia de unido e padrao de falha adesiva

Os corpos de prova de cada terco radicular foram submetidos ao teste de
resisténcia de unido push-out usando maquina de teste eletromecéanica (EMIC), a
0,5mm/min de velocidade acoplada a uma célula de carga de 5kN, até o deslocamento
completo de todas as paredes do canal radicular. A metodologia utilizada e a forca
necessaria para o deslocamento foram obtidas em N (Newton) e transformadas em
resisténcia de unido (MPa), de acordo com Magro et al.[ 16].

Apos o teste de resisténcia de unido push-out, cada espécime foi regularizado
com lixas d’agua #600 e #1200 (Norton, Lorena, SP, BR). Os espécimes foram
lavados com agua destilada e a superficie cervical polida com éxido de aluminio na
granulacdo de 30um (Arotec, Sdo Paulo, SP, BR) em polidor circular (Arotec, Sao
Paulo, SP, BR). Depois disso, os espécimes foram imersos em agua destilada e
agitados em cuba ultrassénica (Cristofoli, Campo Mouréo, PR, EUA) por 10 min. Em
seguida, os espécimes foram secos usando spray de ar e fixados horizontalmente em
uma lamina de vidro. Imagens de cada quadrante do canal foram obtidas em
estereomicroscépio, com ampliagdo de 20x. Uma imagem de cada espécime foi obtida
e 0 padrao de falha adesiva foi classificado em: Tipo 1 (adesiva 1): Quando ocorre
entre o pino de fibra e o cimento; Tipo 2 (adesiva 2): entre dentina e cimento; tipo 3
(coesiva) dentro do cimento; e tipo 4 (mista) quando diferentes tipos de falha sao
observados, de acordo com Elnaghy [17].

Avaliacdo da penetrabilidade dentinaria

Os cortes foram analisados com microscopio confocal de varredura a laser
(LSM 800 Airyscan; Carl Zeiss, Oberkochen, GER). Os comprimentos de onda de
absorcao e emissao para rodamina B foram de 540 nm e 494 nm, respectivamente.

Uma imagem foi obtida, com ampliacdo de 10x e, 40 medi¢cdes da maior extensao
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dentinaria (em my) foram realizadas em todo o perimetro radicular. A média aritmética
das medidas foi considerada como média de cada espécime. As medi¢Bes da
formacgéo de tags dentinarios foram realizados em cada espécime usando o Image J
Program (Institutos Nacionais de Saude, Bethesda, Maryland, EUA).

RESULTADOS
Resisténcia de unido e padrao de falha adesiva

A tabela 1 demonstra a média e desvio padrdo (em MPa) dos valores de
resisténcia de unidao, em funcao dos protocolos de remogéo do azul de toluidina a
0,1% e dos sistemas de cimentagéo, nos tergos do espaco para pino.

Tabela 1. Média e desvio padréo dos valores de resisténcia de unido (em MPa), em
funcéo do protocolo de remogao do azul de toluidina a 0,1% e dos sistemas de
cimentacao, nos tergos do espaco para pino.

Gl G2 G3 G4 G5 G6

16,68 (B) 12,24 (C) 1564 (B) 20,81 (A) 19,46 (A) 20,16 (A)

c (0,33) (0,24) (0.69) (0,83) (0,16) (0.51)

y  1466(8) 1128(C) 1514(B) 2007(A) 1868(A) 1963 (A)
(0,24) (1,33) (0.13) (0,66) (0,21) (1,07)

, 1331(0) 1048(D) 1332(C) 1955(A) 1655(8) 1881 (A)

(0,24) (1,08) (0,22) (0,32) 1,77) (0,48)

(ABCD) Diferentes letras na mesma linha indicam diferencas significantes (P < 0.05). C, terco
cervical; M, terco médio; A, terco apical; G1, protocolo com solucao salina e Adper Scotchbond
Multiuso e Relyx ARC; G2, protocolo com hipoclorito de soédio a 2,5% com irrigacao
convencional e Adper Scotchbond Multiuso e Relyx ARC; G3, protocolo com ativacdo
ultrassonica passiva e Adper Scotchbond Multiuso e Relyx ARC; G4, protocolo com solucdo
salina e Scotchbond Universal e Relyx Ultimate; G5, protocolo com hipoclorito de sédio a 2,5%
com irrigacdo convencional e Scotchbond Universal e Relyx Ultimate; G6, protocolo com

ativacao ultrassonica passiva e Scotchbond Universal e Relyx Ultimate.
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Nos tercos cervical e médio do espaco para pino, G4, G5 e G6 demonstraram
0S maiores valores de resisténcia de unido (P < 0,05), mas similares entre si (P >
0.05). G2 demonstrou o menor valor de resisténcia de unido (P < 0.05).

No terco apical, G4 e G6 demonstraram os maiores valores de resisténcia de
unido (P < 0,05) e, G2, o menor valor de resisténcia (P < 0,05). G5 demonstrou maior
valor de resisténcia de unidao em relacdo a G1 e G3 (P < 0,05), que foram similares
entre si (P > 0.05).
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Figura 1. Incidéncia do padréo de falha adesiva (em %) em func&o dos protocolos de
remocao do azul de toluidina a 0,1% e dos sistemas de cimentacdo, nos ter¢cos do

espaco para pino.
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Penetrabilidade dentinaria
Os dados obtidos foram, inicialmente, avaliados pelo teste de Shapiro Wilk, a

fim de averiguar a homoscedasticidade da distribuicdo dos resultados. Uma vez

constatada a normalidade na distribuicdo dos resultados, os dados foram submetidos
aos testes de ANOVA a 2 critérios e Tukey (P = 0.05).

Figura 2. Imagem da penetrabilidade dentinaria dos grupos avaliados. (A, B e C) G1, cervical,
médio e apical respectivamente; (D, E e F) G2, cervical, médio e apical respectivamente; (G,
H e I) G3, cervical, médio e apical respectivamente; (J, K e L) G4, cervical, médio e apical
respectivamente; (M, N e O) G5, cervical, médio e apical respectivamente; (P, Q e R) G6,
cervical, médio e apical respectivamente.

Na dentina do terco cervical do espaco para pino, G3 proporcionou a maior
extensdo de formacéo de tags (P < 0.05). Os grupos G5 e G4 proporcionaram as
menores extensodes de tags (P < 0.05), mas foram similares entre si (P > 0.05). Ja os
grupos G1, G6 e G2 proporcionaram extensdoes decrescentes e estatisticamente
diferentes de formacéo de tags (P < 0.05).

Na dentina do terco médio do espaco para pino, o grupo G3 proporcionou a
maior extenséo de formacao de tags (P < 0.05), em comparacéo aos grupos G6, G4
e G5, que proporcionaram as menores extensodes de tags (P < 0.05), mas que foram
similares entre si (P > 0.05). O grupo Gl e G2 proporcionaram extensdes
decrescentes e estatisticamente significantes entre ambos (P < 0.05).

Na dentina do terco apical do espaco para pino, G3 proporcionou a maior
extensdo de formacéo de tags (P < 0.05), ao passo que todos os demais protocolos
de remocgao do azul de toluidina a 0.1% e sistema de cimentacdo de pino de fibra

foram similares entre si (P > 0.05).
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A tabela 2 demonstra a média aritmética e desvio padrdo da extensao de tags
formados (em pm) no substrato dentinario dos tercos do espaco para pino, em fungéo

do protocolo de irrigacdo e antioxidante utilizado.

Tabela 2. Média aritmética e desvio padréo (em um) da extensao de tags formados
pelos adesivos nos tercos do espaco para pino, em funcdo do protocolo de irrigacao
e cimentacdao utilizado.

Gl G2 G3 G4 G5 G6

561.228 44589  633.42°  356.79F  361.26F  489.31C
(2751)  (16.85) (11.65) (12.11)  (15.46) (17.06)

431.398  361.36C  599.84°  22574P  218.840  227.60°
(15.15)  (11.64) (17.35) (17.39)  (13.38) (19.90)

221.058  220.078  477.68*  225.07®  222.068  240.108
(17.66)  (13.87)  (19.36)  (12.08)  (12.31)  (19.68)

ABCDE Diferentes letras na mesma linha indicam diferenca significante (P < 0.05). c,
terco cervical; m, terco médo; a, terco apical; G1, solucdo salina + Adper ScotchBond
Multipurpose e Relyx ARC; G2, hipoclorito de sodio a 2.5% + Adper ScotchBond
Multipurpose e Relyx ARC; G3, hipoclorito de sédio a 2.5% e ultrassom + Adper
ScotchBond Multipurpose e Relyx ARC; G4 solucéo salina + Scotchbond Universal e
Relyx Ultimate; G5, hipoclorito de sédio a 2.5% + Scotchbond Universal e Relyx
Ultimate; G6, hipoclorito de sodio a 2.5% e ultrassom + Scotchbond Universal e Relyx
Ultimate.

DISCUSSAO

O sistema de cimentacgao de pino de fibra com o adesivo universal (Scotchbond
Universal) e o cimento convencional (Relyx Ultimate) somente demonstrou menor
valor de resisténcia de unido no tergo apical apos o protocolo de remocéao da solucéo
de azul de toluidina a 0,1% com a estratégia de irrigagdo convencional com o
hipoclorito de sédio a 2,5%. Em adicéo, este protocolo também néo foi eficiente para
restabelecer os valores de resisténcia de unido do sistema de cimentacdo com o
adesivo condiciona-e-lava (Adper Scotchbond Multiuso) e cimento convencional
(Relyx ARC), independentemente do terco do espaco para pino. Portanto, a hipotese

nula foi rejeitada.
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A remocao do azul de toluidina por meio do protocolo com a irrigacao
ultrasdnica passiva (pui), intercalado pela ativagdo do hipoclorito de sédio a 2,5% e
do EDTA a 17%, seguido pela cimentacéo do pino de fibra com o adesivo condiciona-
e-lava e cimento resinoso convencional proporcionou a maior de extensao de tags na
dentina radicular, independentemente do ter¢co do espago para pino. Durante a
dissociacdo ibnica da solucdo de hipoclorito de sédio ha a formacdo de &cido
hipocloroso que, por sua vez, da origem a agentes oxidantes, tais como o0 oxigénio
singlet (Kuga et al., 2011). Estes compostos podem difundir na dentina radicular e
negativamente interferir na formacéo de tags e/ou a polimerizacdo dos compostos
resinosos (Seballos et al., 2018; Ramos et al., 2018). Entretanto, o tempo de atuacao
e a agitacdo do hipoclorito de sédio, além a irrigacdo intermediaria com o EDTA,
podem ter minimizado os efeitos deletérios dos agentes oxidantes e favorecido a
formacao de tags na dentina radicular (Orlowski et al., 2020; Galvani et al., 2022;
Belizario et al., 2022).

Por outro lado, os tags formados apos a utilizacdo do sistema de cimentacao
com o adesivo universal e o cimento resinoso convencional (Scotchbond Universal e
Relyx Ultimate), com excec¢&o no tergo cervical, demonstraram a tendéncia em ter
menor extensdo. Esta observacéo pode ser explicada devido mecanismo de adesao
entre a dentina radicular e o adesivo universal, na estratégia autocondicionante,
ocorrer principalmente pela interacdo quimica entre os mondémeros acidos do adesivo
e a hidroxiapatita presente no substrato dentinario (Zaniboni et al., 2022). Entretanto,
os resultados obtidos no presente estudo diferem de estudos prévios, possivelmente,
devido aos subprodutos originados da dissociacdo do azul de toluidina a 0,1%,
proporcionado pela terapia fotodinamica, terem menor interferéncia sobre a interface
de adesao, em relacdo ao azul de metileno a 0,1%, apesar de demonstrar maior
efetividade antimicrobiana (Misba et al., 2018; Mozayeni et al., 2020; Alencar et al.,
2021).

Os grupos que utilizaram o adesivo universal e o cimento resinoso convencional
demonstraram os maiores valores de resisténcia de unido, independentemente do
protocolo de irrigacéo utilizado. Esta observacdo demonstra que a extenséo dos tags
formados na dentina radicular ndo tem relagcéo direta com os valores de resisténcia
de unido na interface de adesédo entre a dentina e o sistema de cimentacdo (Alencar

et al., 2021). Portanto, no presente estudo ficou demonstrado que a interagdo quimica
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entre 0s compostos resinosos e a dentina € um fator crucial para retencédo do pino de
fibra (Sarkis-Onofre et al., 2014; Belizario et al., 2022; Leandrin et al., 2022).

Os menores valores de resisténcia de unido foram observados em G2, devido
a presenca e interferéncia do oxigénio singlet no substrato dentinario, que
negativamente pode ter interferido na polimerizacdo e/ou na formacdo da camada
hibrida entre a dentina e o adesivo condiciona-e-lava (Seballos et al., 2018; Ramos et
al., 2018; Lorenzetti et al., 2019). Entretanto, a energizacédo das solucdes irrigadoras
favoreceu o restabelecimento da resisténcia de unido, em comparacao a irrigacado com
a solucgéo salina (Galvani et al.,2022).

Estudos complementares com diferentes concentracbes do azul de toluidina
S840 necessarios para averiguar os efeitos sobre a interface de adesdo entre os

diversos sistemas de cimentac¢ao de pinos de fibra.

CONCLUSAO

A aplicacdo da terapia fotodinamica mediada por azul de toluidina a 0,1% sobre
0 espaco para pino nao interfere na interface de adeséo entre a dentina e o sistema
de cimentacéo utilizando adesivo universal, aplicado na estratégia autocondicionante,
e 0 cimento resino convencional, independentemente do protocolo de remocao

utilizado.
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3.3 Publicacao 3*

A utilizagdo do LED violeta aplicado em esmalte dental associado a alta
concentracdo de perdxido de hidrogénio: impactos no clareamento, pH e
temperatura

RESUMO

Introducéo: Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia clareadora, pH e
temperatura do gel de peréxido de hidrogénio (HP) 35% usados isoladamente ou
associado ao LED violeta.

Material e Métodos: Sessenta coroas bovinas foram seccionadas (5x5x2mm). Apos
a coloracdo com cha preto, os espécimes foram randomizados em quatro grupos
(n=10) de acordo com o protocolo de clareamento: HP35R: 3x15 min 35% HP; HP35:
1x 45 min 35% HP; HP35VR: 3x 8min 35% HP + LED violeta; HP35V: 1x 24 min +
LED violeta. Duas sessfes de clareamento foram realizadas para todos os grupos. A
mudanca de cor foi avaliada antes, 24h ap6s cada sessao, 7 dias e 15 dias apos a
Ultima sesséao. As variaveis AEoo [CIEDE2000] e Wip foram utilizadas para anélise de
cor. A variacdo do pH (inicial e final) e a temperatura do gel foram registradas (n=5).
ANOVA two-way para medidas repetidas e pds-teste de Bonferroni foi utilizado com
nivel de significancia de 5%.

Resultados: HP35VR e HP35V tiveram a mudanca de cor mais perceptivel (p < 0,05).
Os valores finais de pH foram menores que os iniciais, mas sem diferenca entre os
grupos (p>0,05). Os grupos HP35VR e HP35V apresentaram aumento de temperatura
em relacdo ao HP35R (p < 0,05).

Concluséo: O LED violeta melhorou a eficicia do clareamento de 35% HP de maneira
econdmica, sem afetar negativamente o pH e a temperatura de 35% HP. A renovacao

do HP nao influenciou os resultados.

Palavras-chave: Peroxido de hidrogénio; Mudanca de cor; LED violeta; pH;

temperatura.

* Formatacédo de acordo com as normas do periédico Photodiagnosis and Photodynamic Therapy
para o qual foi submetido.
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INTRODUCAO

A busca pela melhor estética do sorriso tem contribuido para o desenvolvimento
de novos materiais e técnicas que visam oferecer melhores resultados clinicos aos
pacientes. Nesse contexto, o clareamento dental € o procedimento estético mais
popular na odontologia, pois melhora a auto-estima dos pacientes ao clarear os dentes
de maneira minimamente invasiva e econémica em comparac¢ao com procedimentos
restauradores e reabilitadores [1-4].

Os agentes clareadores tém como principal composto o peréxido de hidrogénio
(HP). A dissociacdo dos agentes clareadores libera radicais livres que penetram na
estrutura dental. Esses radicais livres reagem com moléculas coradas chamados
cromoforos. Os cromoforos sdo compostos por longas cadeias de ligac6es duplas
C=C e, por meio de reacfes de oxidacdo-reducdo com radicais livres, degradam-se
em cadeias mais simples que refletem mais luz que as anteriores, gerando a aparéncia
de dentes mais claros [1-3].

Embora o clareamento dental seja considerado um procedimento seguro e
eficaz, sua utilizacdo ainda é amplamente investigada, principalmente devido a acao
nao seletiva dos radicais livres e suas reacdes com a estrutura dental que podem
promover efeitos adversos como alteracdes morfoldgicas, aumento da porosidade da
superficial e, principalmente, a presenca de sensibilidade pés-operatoria [5—7]. Assim,
ainda ndo ha consenso na literatura sobre qual protocolo clareador promove o nivel
maximo de eficacia clareadora de forma segura.

Uma vez que os géis clareadores produzem grandes quantidades de radicais
livres reativos, dois fatores principais podem aumentar a eficacia do clareamento: (1)
a concentracéo de HP e (2) o tempo de exposicao do HP em contato com a estrutura
dental [8-11]. Entretanto, sabe-se que esses fatores estdo diretamente relacionados
ao risco de potenciais efeitos adversos. Nesse contexto, o desenvolvimento de géis
clareadores contendo um agente semicondutor, como o didxido de titanio (TiO2)
dopado com particulas de nitrogénio e fotoativado com luz visivel, tem sido explorado
na literatura [8-10].

A irradiacdo de luz no clareamento dental visa promover a interacao da luz com
o gel clareador, que absorve o comprimento de onda da luz e converte os fotons em
energia térmica [12]. A energia térmica eleva a temperatura do gel clareador,

aumentando o nivel de dissociacdo quimica, vibracdes e penetrabilidade desses
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novos compostos ionicos, criando um ambiente altamente reativo em menos tempo
em comparagdo com o uso de géis clareadores sem irradiacdo de luz [13]. Estudos
anteriores mostraram que o LED violeta (405 £ 10 nm) interage fisicamente com as
moléculas coradas devido ao seu menor comprimento de onda [13,14] e tem sido uma
das fontes de luz mais avaliadas nos ultimos anos.

Outro fator preocupante no clareamento dental esta relacionado ao pH dos
géis. Sabe-se que a alcalinidade afeta a decomposicdo do HP devido a sua
instabilidade. Assim, os géis clareadores sdo armazenados em pH acido para reduzir
sua reatividade, sendo indicado seu manuseio apenas no momento do uso [14-16].
Com a adicao do agente espessante, o pH do gel se eleva, resultando no inicio de
sua atividade. Porém, o pH tende a se acidificar com o tempo e reduzir sua eficacia
clareadora, sendo recomendada a renovacao do gel para que o pH volte a subir.

Estudos anteriores indicam que o uso da irradiacdo de luz no clareamento
dental promove mudancas na temperatura [12,17] e no pH [18,19] do gel clareador.
Além disso, permanece questionavel se os protocolos de clareamento usando
irradiacdo de luz sdo seguros em termos de eficacia adequada com efeitos colaterais
minimos. Portanto, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia clareadora, o pH
e a cinética de temperatura de diferentes protocolos clareadores usando gel HP de
alta concentracao com ou sem irradiacdo de LED violeta. A hip6tese nula testada foi
gue os protocolos de clareamento ndo afetam a mudanca de cor, pH e temperatura

em todos os momentos avaliados.

MATERIAIS E METODOS
Aquisicao de espécimes
Sessenta blocos de esmalte/dentina foram obtidos da regido central da coroa

(5mm x 5mm x 2mm) de incisivos bovinos usando uma maquina de corte de precisao
(Isomet 1000; Buehler Inc., Lake Bluff, IL, EUA). Todos os dentes ndo apresentam
trincas ou defeitos de esmalte visiveis em um estereomicroscopio (ampliagéo de 10x).
Os corpos de prova foram planejados e polidos com lixas de carboneto de silicio
(#600, #1200, #1500), e posteriormente limpos em tanque ultrassdénico com agua
destilada por 5 min (Cristéfoli, Campo Mourdo, PR, Brasil). Apés, foram armazenados
em agua destilada a 37°C (x 1°C) até o protocolo de coloracao.

Os espécimes foram corados com uma solucdo concentrada de cha preto

preparada com 500 mL de agua e 16 g de cha (10 sachés). Apés 18 horas de imersao
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nesta solugdo, os espécimes foram secos a temperatura ambiente por 6 horas. Foram
realizados quatro ciclos de coloragéo, totalizando 72 horas de imerséo e 24 horas de
secagem. Depois disso, os espécimes foram armazenados por 1 semana em agua

destilada para estabilizacéo da cor [20].

Grupo experimentais
Os grupos do presente estudo foram desenhados de acordo com as

alternativas de uso do gel Lase Peroxide Flex a 35% especificadas pelo fabricante. A
primeira variacdo realizada no protocolo de clareamento foi a fotoativacdo ou néo do
gel por Violet LED (Whitening Light Plus, DMC, Séo Carlos, SP, Brasil), seguida da
segunda variacdo que foi a renovacdo ou ndo do gel durante o tratamento. A
manipulacdo do gel consistiu em uma propor¢éo de 3:1 entre peréxido e espessante,
sendo espatulado por 10 seg até a homogeneizacao da cor (laranja). A composi¢cao
do gel é baseada em: Mistura das Fases 1 e 2 (35% de peroxido de hidrogénio):
peroxido de hidrogénio, espessante, catalisador nanoparticulado (dioxido de titanio),
corante neutralizante urucum, agente quelante e agua purificada.
Os grupos e protocolos estdo descritos abaixo:
e HP35 comrenovacgéao de gel (HP35R): 2 sessdes de 45 min, 3 aplicacdes
de 15 min.
e HP35 sem renovacdo de gel (HP35): 2 sessbes de aplicacdo Unica de
45 min.
e HP35 com renovacédo de gel e aplicacdo de LED violeta (HP35VR): 2
sessdes de 24 min, 3 aplicagbes de 8 min. Fotoaceleracdo por LED
Violeta (405 nm + 10 nm) com Irradiancia de 600 mW/cm? alternando 1
min com luz e 1 min sem, totalizando 12 min de aplicacdo de luz.
e HP35 sem renovacao de gel e aplicacdo de LED violeta (HP35V): 2
sessOes uma unica aplicacédo de 24 min. Fotoaceleracao por LED Violeta
(405 nm + 10 nm) com Irradiancia de 600 mW/cm? alternando 1 min com

luz e 1 min sem, totalizando 12 min de aplicacao de luz.
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AVALIACAO DA ALTERACAO DE COR
Alocacdo de espécimes
Para minimizar a variabilidade amostral, foi realizada uma padronizacao inicial

dos espécimes através dos valores de L*. Um espectrofotobmetro digital (Vita
Easyshade IV; Wilcos, Petropolis, RJ, Brasil) foi usado e, em seguida, os espécimes

foram randomizados entre os grupos (n = 10) [21].

Mensuracgéo de cor
Os espectros de cor foram medidos usando um espectrofotometro digital (VITA

Easyshade 1V, Wilcos, Petropolis, RJ, Brasil). As analises foram realizadas antes de
24 horas, apés cada sessao, 7 dias e 15 dias ap0s a Ultima sesséo de clareamento.
Para a analise de cor, foram avaliados o CIEDE2000 (AEoo) [22] e 0 AW p (indice de
brancura baseado em CIELAB para odontologia) [23].

Avaliacédo de pH e temperatura
Para avaliacdo do pH, as amostras foram incluidas em cera utilitaria incolor

(Lysanda Produtos Odontolégicos, Sdo Paulo, SP) e a margem do espécime foi
delimitada com uma barreira gengival de 2 mm de espessura (Lase protect, DMC, Séo
Carlos, SP, Brasil), fornecido pelo kit de clareamento [24]. Em seguida, a mesma
quantidade de gel clareador foi introduzida na superficie do esmalte e os espécimes
foram avaliados em apenas uma sessao clareadora individualmente. As medicdes de
pH e temperatura foram realizadas simultaneamente com um sensor medidor de pH
(Apera Instruments, Columbus, OH, EUA) inserido na superficie dental em contato
com o gel. Foram avaliados os minutos iniciais e finais de cada protocolo de
clareamento. Um estudo piloto foi previamente realizado e cinco espécimes foram

avaliados por grupo (n=5).

Andlise estatistica
Apoés verificagdo da normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk

(p>0,05), foi realizado o teste de ANOVA Two-way para medidas repetidas com auxilio
do pos-teste de Bonferroni no programa IBM® SPSS Statistics® versao 22 (IBM, New
York City, NY, EUA) para avaliagbes de cor, pH e temperatura.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra os valores de média e desvio padrdo da mudanca de cor

com base na formula CIEDE (AEoo). Valores maiores para HP35VR e HP35V e

menores para HP35R foram observados, independentemente dos momentos de
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avaliacéo (p<0,001), enquanto HP35 apresentou resultados intermediarios entre eles.
Nota-se um aumento notavel no AE da primeira para a segunda sessdo de
clareamento ou 7 dias apds a Ultima sessdo (p < 0,001), com apenas HP35V
regredindo apés 15 dias de armazenamento. Todos os protocolos de clareamento

apresentaram valores acima da percepc¢ao clinica de mudanga de cor (AEoo > 0,8).

Tabela 1. Média + desvio padrdo de AEoo* de acordo com cada tempo de avaliagao (n
= 10). ANOVA de medida repetida de duas vias seguida do teste de Bonferroni (p<

GRUF?(’?S)' 1 SESSAO 2SESSAO 7DIAS 15 DIAS
HP35R 13622350  16,85+2,85% 1697346  16.82 * 3.98%
HP35 1413+3.36M 16,12 +3,76%  18.77+3.44A0  17.80 + 4.79A8ab

HP35VR 2150+2.268a  21.05+4.403  2526+1.93%  23.42+ 2638
HP35V 10.85+3.228a  20.98+2.518  23.66+2.80%  21.68+ 3538

Diferentes letras mailsculas significam diferenca estatisticamente significativa dentro
do mesmo tempo de avaliacdo para cada A*.

Diferentes letras minusculas significam diferenca estatisticamente significativa dentro
do mesmo grupo para cada A*.

O Wip se comportou de forma semelhante com AEoo, com valores maiores para
HP35VR e HP35V e menores para HP35R, independentemente dos momentos de
avaliacdo (p<0,001). O mesmo ocorreu nas comparacdes intragrupos, pois houve
aumento do AE da primeira para a segunda sessédo de clareamento ou 7 dias apos a
altima sesséo (p<0,001), havendo regressdo apenas do HP35V apds 15 dias de

armazenamento (Tabela 2).
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Tabela 2. Média * desvio padréo do Wip* de acordo com cada tempo de avaliagéo (n
= 10). ANOVA de medida repetida de duas vias seguida do teste de Bonferroni (p <

GRUIE’)’C?SS). 1 SESSAO 2SESSAO 7 DIAS 15 DIAS
HP35R 23.02 + 8.45%2 27.78 + 7.954% 30.03 + 9.154b 29.16 + 7.687%
HP35 25.10+ 7.55782 27.56 + 3,76A2 35.85+ 8.534P 37.63 £ 6.7378P

HP35VR 34.56+ 8.008¢2  33.22 + 9.59ABab 43.86 + 6.135° 40.59 + 5.40B3
HP35V 39.04 + 4.05% 42.10 + 4.31B2 48.32 + 2.4985P 43.89 + 4.23B2

Letras mailsculas diferentes significam diferenca estatisticamente significativa
dentro do mesmo tempo de avaliagéo.
*Letras minasculas diferentes significam diferenca estatisticamente significativa
dentro do mesmo grupo.

A avaliacédo do pH néo apresentou diferengas entre 0s grupos nos momentos

de avaliacédo (Tabela 3). Todos 0s grupos apresentaram diminuicdo do pH entre a
avaliacéo inicial e final, exceto HP35R (p < 0,001).

Em relacdo a temperatura, 0s grupos mantiveram-se estaveis entre si nas
avaliacdes inicial e final, mas HP35VR e HP35V apresentaram valores superiores (p<
0,001), sem diferencas entre eles. O HP35R apresentou valores menores e o0 HP35
foi intermediario entre os demais grupos (Tabela 3).

Tabela 3. Média + desvio padrao do pH e temperatura inicial e final de acordo com
cada tempo de avaliacdo (n=5). ANOVA de medidas repetidas de duas vias seguida
do teste de Bonferroni (p < 0,05).

Temperatura Temperatura
GRUPOS pH Inicial pH Final
Inicial Final
HP35R 6.44 + 0.52%2 5.80 + 0.22%a 20.90 £1.18% 20.82+ 1.047@
HP35 6.93 + 0.4142 5.98 + 0.36"° 21.22 + 1.0578 21.48 + 0.39782
HP35VR 7.69 £ 0.23% 6.54 + 0.68"° 24.00 + 1.2082 26.06 + 2.02B2
HP35V 7.27 £ 0.25% 6.21+ 0.187° 25.54 + 1.46ABa 27.00 + 2.1982
sLetras diferentes  mailsculas significam  diferenca estatisticamente

significativa dentro do mesmo tempo de avaliacao.
+Letras diferentes minusculas significam diferenca estatisticamente significativa dentro

do mesmo grupo
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a eficacia, pH e temperatura de protocolos de clareamento
utilizando alta concentracéo de HP associado ou nédo a irradiacdo com LED violeta. A
hipétese nula foi parcialmente rejeitada, uma vez que 0s grupos que receberam
irradiacdo com LED violeta apresentaram diferencas na eficacia do clareamento e na
temperatura em relagcdo aos grupos onde apenas HP foi utilizado. Por outro lado, o
pH ndo apresentou diferencas entre os grupos independentemente dos momentos de
avaliacao.

A falta de padronizagéo dificulta a definicdo do melhor protocolo clareador a ser
utilizado em ambiente clinico. Considerando que a fotocatélise acelera o processo de
decomposicédo de radicais livres e o nivel de reacdes redox, os espécimes nao foram
limpos com profilaxia para permitir o maior nivel possivel de reacdes com 0s
compostos reativos e 0 mesmo gel foi usado para evitar diferencas na composicao,
Lase Peroxide Flex, no protocolo de tempo convencional de 45 min e com reducao do
tempo de sessdo para 24 min para protocolos com luz, semelhante ao trabalho
realizado por Souza et al.[25]. Além disso, preferimos optar por 2 sessdes de
clareamento, pois em nosso estudo anterior [26] a maior mudancga de cor ocorreu nas
duas primeiras sessodes de clareamento para todos os grupos, com estabilizacao de
cor apos isso.

A escolha dos protocolos de clareamento utilizados neste estudo é baseada em
varios fatos. Altas concentracfes de HP sdo utilizadas rotineiramente nos consultorios
odontolégicos por promoverem efeitos estéticos imediatos [11]. Embora ainda
controversa, a associacao do LED violeta com peréxidos tem se mostrado uma op¢ao
promissora para aumentar a decomposicédo do HP e reduzir o tempo operatério [25].
No entanto, os efeitos da irradiagao do LED violeta na temperatura e no pH do gel nao
estdo bem documentados. Além disso, os fabricantes costumam solicitar a renovacao
do gel devido a rapida degradacdo do HP na tentativa de gerar novos radicais livres
e, consequentemente, aumentar os niveis de reacdes com as moléculas coradas.

Para avaliar a eficacia do clareamento, devemos primeiro considerar os limiares
de alteracéo visual apOs o clareamento dental. Segundo Paravina et al. [27], valores
acima dos limiares de perceptibilidade de 0,8 e aceitabilidade de 1,8 para AEoo (Tabela
1) sdo percebidos visualmente pelo olho humano. Além disso, embora a revisao

sistematica de Maran [28] aponte que o0 uso de luz ndo melhora o clareamento, é
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notavel em nosso estudo que o0s grupos que receberam irradiacdo com LED violeta
(HP35VR e HP35V) apresentaram melhores resultados do que aqueles sem luz
(HP35R e HP35), corroborando com estudos anteriores [26,29-32].

Optamos por avaliar a mudanca de cor pelo CIEDE2000 [22], por manter o
padréo de avaliagdes objetivas e apresentar maior precisao do que a formula CIELab.
A maior mudanga de cor foi observada para HP35VR e HP35V, indicando maior
eficacia de desbotamento quando o HP 35% é fotoativado com LED violeta. O indice
de brancura para odontologia (Wip) [23] foi usado para ver a direcdo da cor
mencionada acima. Valores mais altos indicam o quao brancos os dentes atingiram e
€ um parametro muito interessante para avaliacdes de clareamento na odontologia. O
Wip apresentou resultados semelhantes de AEoo indicando maior clareamento dos
protocolos com irradiacdo de LED violeta (HP35VR e HP35V) (Tabela 2).

A maior eficacia do clareamento para 35% HP fotoativado por LED violeta pode
ser atribuida a dois fatores principais. Primeiro, a boa interacdo do Lase Peroxide Flex
com o LED Violeta. O gel funciona como um isolante da estrutura dentaria, absorvendo
a maior parte dos fétons emitidos pelo LED [13] e retendo a energia fotbnica. Em
segundo lugar, a presenca de nanoparticulas de TiO2 com a adicdo de particulas de
nitrogénio. Essas nanoparticulas funcionam como semicondutores e convertem
energia fotbnica em energia térmica e, ao aumentar a temperatura do gel, estimulam
a dissociacao de radicais livres e sua difusdo na estrutura dental [13].

Outro fator controverso verificado neste estudo foi quanto a real necessidade
de renovagdo do gel clareador. Como mencionado anteriormente, o principal
argumento para a renovacéao do gel é devido a rapida degradacdo do HP [37]. Entéo,
teoricamente, uma sessédo prolongada sem troca do gel teria menos reacdes e menos
eficacia do que o protocolo que renova o gel varias vezes na mesma sessao.

Neste estudo, 0s grupos que tiveram uma Unica aplicacdo do gel ou 3
aplicagbes nao tiveram diferencas entre si em nenhuma coordenada de cor,
independente do uso da irradiagédo do LED violeta. Esse resultado difere de Reis et
al.[38], que afirmou que a aplicagdo unica do gel reduz a velocidade do clareamento
e aumenta os niveis de sensibilidade. No entanto, corrobora com alguns outros
estudos [24,33,37,39,40] incluindo uma revisao sistematica recente [41], que afirma
gue nem a mudanca de cor e nem a presenca de sensibilidade tiveram qualquer

influéncia na renovacgao do gel.
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O argumento da rapida degradacédo do gel também néo foi observado neste
estudo, pois 0 mesmo gel, Lase Peroxide Flex 35%, em diferentes protocolos nao
apresentou diferenca significativa entre o pH inicial e final entre os grupos (Tabela 3),
0 que indicam maior ou menor atividade de dissociacdo do HP em um determinado
grupo, pois sabe-se que o HP tem sua maior dissocia¢cdo (pKa) préximo a 11,5[14] e
que quanto mais longe desse pH, menor o nimero de reac¢des. O HP 35% apresentou
gueda de pH menor em todos 0s grupos, porém, como nao houve diferenca entre eles,
indica que os niveis de pH sédo semelhantes independente da renovacéo ou ndo. Esse
resultado corrobora com Marson et al.[40] qual 86% da concentracao inicial de HP foi
mantida apds 45 min e Caneppele et al.[24] que afirmou que apo6s 40 min, o pH e a
concentracdo do 35% HP ndo tiveram diferencas significativas.

A avaliacdo do pH de protocolos de clareamento em contato com a estrutura
dental é extremamente valiosa por varios motivos. Como mencionado acima, o nivel
de pH indica a quantidade de ions que é gerada a partir da dissociacdo do HP e um
pH mais alcalino gera um maior nimero de radicais livres que, por sua vez,
desencadeiam um maior numero de reacdes de oxidacdo-reducdo, melhorando o
clareamento niveis [14,42]. Conforme visto na tabela 3 e verificado em estudos
anteriores, o pH do HP altamente concentrado fica em torno de neutro ou levemente
acido[18,19,43], a justificativa para isso pode estar relacionada ao fato do HP
permanecer mais estavel em meio acido ambiente para manter a estabilidade e
maxima vida 0til[15,16]. Como o HP 35% tem maior proporcéo de peréxido do que
espessante, a tendéncia € que o pH ndo suba muito devido a alta dissociacdo dos
ions H+, o que torna o pH ainda levemente acido.

A outra preocupacao em relacdo ao pH dos géis é o seu nivel de diminuicéo e
até onde ele pode ir. Através de uma nova observacdo na Tabela 3, percebemos que
todos os protocolos apresentaram reducdo do pH entre os minutos inicial e final,
conforme observado anteriormente[18,19,43]. Sabe-se que com pH reduzido, o
namero de reac¢Bes diminui. No entanto, o agente clareador deve agir de forma
adequada, agredindo o minimo possivel a estrutura dental, pois o pH critico do
esmalte esta em torno de 5,5 [44]. Nenhum dos protocolos clareadores atingiu o limiar
critico de desmineralizacao do esmalte, sendo considerado seguro, nestas condicdes
in vitro, uma vez que a capacidade da saliva em elevar este pH devido ao seu efeito

tampdao ainda precisa ser considerada.
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Outra variavel interessante a ser avaliada em estudos com fontes de LED é a
questdao do aumento de temperatura promovido pela irradiagdo luminosa, pois esse
aumento pode ser prejudicial a estrutura dentaria, principalmente a polpa. Portanto,
0S grupos também foram avaliados nos minutos iniciais e finais para avaliar a
diferenca entre os protocolos com e sem LED violeta e se essa diferenga poderia ser
considerada um fator preocupante.

O LED violeta tem sido associado a agentes clareadores devido ao seu
comprimento de onda mais curto, que pode transportar energia suficiente para que o
gel clareador absorva e converta fotons em energia térmica [45]. O limite toleravel
para a polpa ndo causar danos irreversiveis € um aumento de 5,5 °C, segundo Zach
e Cohen [46] e adotado por estudos mais recentes [12,17,47]. Comparando as
temperaturas dos grupos com e sem luz, houve aumento de 6-7°C para HP35VR e
HP35V (Tabela 3). Os autores do presente trabalho ndo consideram este aumento
alarmante, uma vez que a medic¢ao foi realizada no gel na superficie com o dente e a
literatura ja verificou que a transmisséo de calor que atinge a polpa é muito inferior a
temperatura da superficie [47], pois fatores como a superficie da dentina, o fluido
dentinario e o fluxo sanguineo da polpa podem atuar como dissipadores de calor.
Outro fator interessante a ser mencionado é que 0s corantes presentes no gel (urucum
e jud) possuem boa interacdo com o comprimento de onda da luz violeta e permitem
gue boa parte da energia térmica permaneca apenas na superficie onde ocorre a
interacdo [48], além da presenca de agua destilada e HP na composicédo do gel que
podem resfriar 0 ambiente em sua evaporacao interagindo com a luz e estabelecendo
a funcdo do gel como isolante [49].

Tendo em vista o futuro promissor sobre a utilizacdo do LED violeta em acéo
conjunta para melhorar os resultados do clareamento dental, o presente estudo segue
como etapa experimental de diversas avaliacbes que buscam aprofundar o
conhecimento sobre novos protocolos envolvendo esta nova tecnologia. Visando
controlar o maior nimero possivel de variaveis, a fim de avaliar apenas a influéncia
do protocolo de luz no HP 35%, o estudo se propde a expor resultados sobre variaveis
gue influenciam diretamente no processo de oxidagao-reducao e, consequentemente,
no efeito clareador, como uso de luz, variacdo de pH e temperatura. Os autores do
presente trabalho consideram que os resultados servem de base para estimular

futuros estudos in vitro e in vivo, agregando niveis mais aprofundados de variaveis
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qgue contribuam para o estabelecimento de novos parametros que combinem boa

eficacia clareadora com minimos efeitos adversos.

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo, pode-se concluir que o uso de irradiacao
de LED violeta melhora a eficacia do clareamento de perdxido de hidrogénio a 35%
(Lase Peroxide Flex) de maneira economizadora de tempo. Além disso, a fotoativagédo
preserva o pH favoravel do gel clareador, porém com aumento de sua temperatura. A

renovacao do gel durante a sessao de clareamento ndo influenciou nos resultados.
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4 CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos, podemos concluir que:

Comparado ao grupo controle, o grupo de hipoclorito de s6dio com surfactante
apresentou o melhor desempenho entre os demais, obtendo menos efeitos negativos
na interface adesiva.

A utilizacdo de azul de toluidina como fotossensibilizante nao interfere na
adesdo do espaco protético e que o sistema adesivo universal se utilizado com
cimento resinoso convencional obteve bons resultados independete do protocolo de
remoc&ao que foi utilizado.

O LED violeta melhorou a eficacia do clareamento com o gel de perdxido de
hidrogénio 35%, sem afetar negativamente o pH e a temperatura e que a renovacao

do gel ndo influenciou nos resultados.
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