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Influéncia da terapia fotodindmica na resisténcia de unido do cimento
obturador a dentina intrarradicular. Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2020.

RESUMO

Introducdo: A terapia fotodindmica (TFD) é utilizada como coadjuvante ao
tratamento endoddntico para potencializar a reducdo microbiana no sistema de
canais radiculares. No entanto, a literatura carece de estudos sobre as
consequéncias da TFD na resisténcia de unido do cimento obturador a dentina
intrarradicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da TFD com azul
de metileno na resisténcia de unido do cimento obturador (MTA Fillapex)
utilizando o teste de push-out. Material e Métodos: Quarenta dentes bovinos
foram utilizados para simular o tratamento endodontico. O preparo biomecanico
foi realizado em todos os canais radiculares e os espécimes foram distribuidos em
5 grupos: controle (4gua deionizada); azul de metileno 50 mg/L (AM50SL); azul
de metileno 100 mg/L (AMZ100SL); azul de metileno 50 mg/L + laser vermelho
660nm (AMS50L) (TFD); e de azul de metileno 100 mg/L + laser vermelho 660nm
(AM100L) (TFD). A resisténcia de unido do cimento obturador & dentina foi
medida usando uma maquina de teste universal (n=8). Os dados de resisténcia de
unido foram submetidos ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo entre grupos
e ao teste de Friedman para comparacao entre tercos (P=.05). Resultados: Houve
diferenca estatistica significante para o grupo azul de metileno 100 mg/L + laser
vermelho 660nm (TFD) quando comparando os tercos radiculares, onde o terco
apical apresentou maiores valores de resisténcia de unido em relacdo ao terco
médio (P=.0302). Nos demais grupos e tercos ndo houve diferenca estatistica
significante (P=.0,5). Conclusdo: Pode-se concluir que o uso de TFD com o
fotossensibilizador azul de metileno na concentracdo de 50 mg/L nédo alterou
negativamente a resisténcia de unido do cimento obturador MTA Fillapex na

dentina intrarradicular.

Palavras-chaves: Terapia Fotodinamica, Resisténcia ao cisalhamento, Cimento

Endodontico, Materiais Obturadores do Canal Radicular.



Influence of photodynamic therapy on the union resistance of the obturator
cement to intraradicular dentin. Aracatuba School of Dentistry, S&o Paulo State

University, Aracatuba, 2020.

ABSTRACT

Introduction: Photodynamic therapy (PDT) is used as an adjunct to endodontic
treatment to potentiate microbial reduction in the root canal system. However, the
literature lacks studies on the consequences of PDT on the union resistance of
obturator cement to intraradicular dentin. The aim of this study was to evaluate
the influence of PDT with methylene blue on the strength of the cement filler
(MTA Fillapex) using the push-out test. Material and Methods: Forty bovine teeth
were used to simulate endodontic treatment. Biomechanical preparation was
performed in all root canals and specimens were distributed into 5 groups: control
(deionized water); methylene blue 50 mg/L (MB50SL); methylene blue 100 mg/L
(AM100SL); methylene blue 50 mg/L + 660nm red laser (MB50L) (PDT); and
methylene blue 100 mg/L + 660nm red laser (MB100L) (PDT). The union strength
of the shutter cement to the dentin was measured using a universal test machine
(n=8). The union resistance data were submitted to the Kruskal-Wallis test for
comparison between groups and the Friedman test for comparison between thirds
(P=.05). Results: There was a statistically significant difference for the blue
methylene group 100 mg/L + 660nm red laser (PDT) when comparing the root
thirds, where the apical third presented higher values of union resistance in
relation to the middle third (P=.0302). In the other groups and thirds there was no
statistically significant difference (P=.0.5). Conclusion: It can be concluded that
the use of PDT with the blue photosensitizer of methylene at the concentration of
50 mg/L did not negatively alter the union strength of the MTA Fillapex shutter

cement in the intraradicular dentin.

Keywords: Photodynamic Therapy, Shear Resistance, Endodontic Cement, Root

Canal Filling Materials.
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INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento endodéntico é limpar, modelar e selar
hermeticamente o sistema de canais radiculares (SCR) (1,2). Além disso, em
dentes com necrose pulpar, a desinfeccdo do SCR deve ser eficaz (3).
Diferentes estratégias terapéuticas, tais como: preparo biomecanico do canal
radicular (2), o uso de solugdes irrigantes como hipoclorito de sodio (2,4) e
medicacgéo intracanal de hidroxido de calcio sdo métodos conhecidos para
reduzir a quantidade de microrganismos (MO) e seus produtos téxicos (4-7).
No entanto, estudos indicam a ineficacia desses métodos, principalmente em
casos de infeccdes persistentes (8). Portanto, novas estratégias terapéuticas
estdo sendo constantemente investigadas para erradicar as infeccoes

endodonticas.

Com o desenvolvimento de aparelhos Laser (Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation) e LED (Light Emitting Diode), novas
abordagens terapéuticas, incluindo terapia fotodinamica (TFD) (9,10), foram
introduzidos para melhorar a desinfeccdo no tratamento endododntico. A TFD
envolve a absorcéao de fotons por um fotossensibilizador (FS) ativado por uma
fonte de luz em um comprimento de onda especifico (laser ou LED),
promovendo uma destruicdo seletiva em um local especifico (célula-alvo)
(11-13). O mecanismo de acgéo da TFD reside no processo de absorcéo da
luz pelo FS, estimulando os elétrons do estado normal para um estado
excitado (14-16). O FS na presenca de oxigénio transfere a energia gerada
para o substrato (17). No processo de retorno ao seu estado normal, o elétron
promove a formacéo de espécies de oxigénio altamente reativas e de vida
curta, chamadas oxigénio singleto, afetando as células-alvo e o MO através

da oxidacao irreversivel (14-19).

Estudos demonstram que a TFD aumenta a desinfeccdo do canal
radicular porque, diferentemente dos antibidticos, que possuem um
mecanismo de acdo especifico, o oxigénio singleto gerado a partir de uma

reacdo fotodindmica possui um mecanismo fisico-quimico de acéo
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inespecifico, impedindo o desenvolvimento de resisténcia microbiana (20-
25).

O azul de metileno (AM) possui caracteristicas fotossensibilizantes, sendo
utilizado na TFD como um FS (26). Possui faixa de absorcdo de 500nm a
700nm, portanto é ativado por luz vermelha (27,28). Quando o AM ativado
reage, resultando em oxigénio singleto, o que pode influenciar no processo
de polimerizacao e nas propriedades mecanicas do selador do canal radicular
e da dentina intrarradicular, comprometendo diretamente a longevidade e o

sucesso do tratamento endodontico (29,30).

Strazzi-Sayhon et al. 2018 (30) demonstraram que a TFD afetou
negativamente a resisténcia de unido do cimento resinoso (utilizado em pinos
de fibra de vidro) a dentina intraradicular, afetando diretamente a longevidade
do procedimento restaurador. Poucos estudos investigaram a influéncia da
TFD com AM como FS na resisténcia adesiva do cimento obturador a dentina
intraradicular (31,32). Entende-se que a adesdo do cimento obturador a
dentina intraradicular € uma das propriedades mais importantes para manter

a integridade da obturacao (33).

Sabendo que os efeitos da TFD na resisténcia adesiva do selador do canal
radicular a dentina intraradicular ainda ndo séo claros, o objetivo deste estudo
in vitro foi determinar a resisténcia da unido (push-out) do cimento obturador
(MTA Fillapex) a dentina intraradicular ap6s TFD com AM como um FS. Duas
hipdteses nulas foram testadas: 1) A dentina submetida a TFD ndo causaria
alteracbes na resisténcia adesiva do selador do canal radicular a dentina
intraradicular tratada endodonticamente; e 2) TFD ndo promoveria diferencas

significativas em diferentes tergos da raiz.
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MATERIAL E METODOS
Design Experimental

A tabela 1 descreve os materiais utilizados neste estudo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica institucional (#19-00611) (Anexo 1). Quarenta
incisivos bovinos extraidos de animais com aproximadamente 3 anos de
idade (28-36 meses) foram usados (30,34,35). Todos o0s dentes que
apresentavam fraturas, trincas e raizes curvas foram excluidos. As coroas
anatbmicas de todos os dentes foram removidas a 1,0 mm acima da juncao
cemento-esmalte usando uma maquina cortadora (Isomet 1000; Buehler)
(30,34). Para padronizar os dentes utilizados neste estudo, apenas dentes
com comprimento médio do canal radicular de aproximadamente 20mm e
diametro médio do canal radicular de aproximadamente 4mm foram
incluidos. Os canais radiculares foram instrumentados com limas K # 80
(Dentsply Sirona) apds o comprimento de trabalho ter sido determinado em
1,0 mm a menos que esse comprimento; 0os canais foram entéo irrigados com
10 mL de hipoclorito de sédio a 1% uma vez a cada 15s, aspirados e secos

com pontas de papel estéreis (30,34).

Para evitar o extravasamento do FS, a porcao apical de todas as raizes
foi preparada com acido fosforico a 37% (FGM) por 15s e o adesivo (Adper
Single Bond 2; 3M ESPE) foram aplicados na superficie condicionada por 15s
e, em seguida, ativados por 20s usando uma unidade de polimerizagao por
luz (Poly Wireless; Kavo). Os forames apicais foram selados com resina
composta (Filtek Z350 XT; 3M ESPE) (30,34).
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Tabela 1: Materiais, classificagcdo, composicao, e nUmero de lote dos materiais.

Material Classificacédo Composicéao Lote

Resina Bis-EMA, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA, HB0042099
. Composta - . :

Filtek Z350XT (3M silica e zirconia nano-preenchedores, e

ESPE) aglomerados de nano zirconia-silica
Cimento Resina salicilato, resina natural, diluting
Endododntico resin, oxido de bismuto, silica

MTA Fillapex nanoparticulada, MTA

(Angelus) e pigmentos 36870

Bis-EMA, metacrilato de bisfenol A diglicidil; Bis-GMA, dimetacrilato de éter diglicidilico de
bisfenol-A; TEGDMA, dimetacrilato de trietileno glicol; UDMA, dimetacrilato de uretano; MTA,

agregado trioxido mineral.

Grupos Experimentais

As raizes tratadas endodonticamente foram distribuidas aleatoriamente
em 5 grupos (n = 8) (Tabela 2). Agua deionizada foi inserida no canal radicular
e nenhum FS ou TFD foi realizada no grupo controle. Nos 4 grupos restantes,
os canais radiculares foram preenchidos com AM (50 mg/L [AM50] ou 100
mg/L [AM100]) por 3 min (periodo de pré-irradiacdo) e o FS foi agitado por 1
min usando uma ponta Irrisonic E1 (Helse Dental Technology) acoplada a
uma unidade ultrassénica (Jet Sonic; Gnatus). Foi tomado cuidado para evitar
0 contato da ponta com o substrato dentinario (30,34). Nos grupos AM50SL
(sem ativacao da luz laser) e AM100SL, o FS néao foi ativado. No AM50L (FS
ativado por laser) e no AM100L, o FS foi ativado por 1 min de irradiagao por
laser vermelho (A 660nm) (Laser Duo; MMOptics), usando uma fibra 6tica de
300um de diametro (DMC), inserida no canal a um nivel apical de 2mm ao
comprimento de trabalho dos dentes (30). Para garantir a difusdo homogénea
da luz em todo o canal, a fibra dptica flexivel foi movida na direcdo apico-

cervical, usando movimentos helicoidais, realizados 10 vezes/min (30,34).

Tabela 2: Distribuicdo dos grupos experimentais e procedimentos.
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Grupos Procedimentos

Experimentais

Grupo 10ml de agua deionizada

Controle

AMB50SL FS azul de metileno 50 mg/L

AM100SL FS azul de metileno 100 mg/L

AMS50L FS azul de metileno 50 mg/L + Laser vermelho
660 A nm

AM100L FS azul de metileno 100 mg/L + Laser vermelho
660 A nm

O comprimento de onda da fonte de luz utilizada foi assim determinado
pela propriedade de absorcdo do FS, e a duracdo da acédo da luz foi
determinada de acordo com a atividade antimicrobiana satisfatéria relatada
em estudos anteriores (28,30,34). Posteriormente, 10mL de agua deionizada
foram inseridos nos canais intrarradiculares para remover o FS AM e os
canais radiculares foram aspirados e depois secos com pontas de papel
estéreis. As raizes foram armazenadas por 7 dias a 100% de umidade e 37°C
antes da obturacéo (30,34). Apés o tratamento com o FS AM, com ou sem
TFD, os canais foram preenchidos apenas com cimento endodéntico (MTA
Fillapex; Angelus) usando instrumentos McSpadden #70 (Dentsply Sirona).
O acesso coronal foi entdo selado com resina composta (Filtek Z350 XT; 3M
ESPE) e os canais radiculares obturados foram armazenados a 37°C e 100%
de umidade por 7 dias (34).

Anélise da resisténcia de unido
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Os espécimes foram seccionados com uma serra de diamante de baixa
velocidade (Isomet 1000; Buehler) sob resfriamento a &gua, para obter fatias
dos tercos cervical, médio e apical. A espessura da fatia, medida usando um
paquimetro digital (Mitutoyo), foi de aproximadamente 1,3mm (30). Uma
maquina de teste universal (DL3000, EMIC) foi usada para o teste de push-
out. Uma carga compressiva foi aplicada na direcao vertical com uma ponta
ativa, com velocidade de 0,5 mm/min no centro da fatia. Os valores da
resisténcia de unido foram calculados usando uma meédia aritmética entre os
diferentes tercos de cada amostra dental (30,34). Os valores da resisténcia

de unido foram calculados de acordo com a seguinte equacéao:
Ru=F/A;

onde a forca de unido é Ru, a forca maxima é F e a area da interface de uniéao
€ A.

A foi obtido de acordo com a seguinte equacao:
A =1 (R1+R2)V(R1-R2)2+h2

onde m é 3,14, R1 e R2 sdo os raios do arco coronal e apical da fatia,
respectivamente, h é a altura da fatia medida usando um paquimetro digital
(Mitutoyo) (30,34).

Anélise Estatistica

Os dados de resisténcia de unido foram submetidos ao teste nao-
paramétrico de Kruskal-Wallis para comparacdo entre grupos e ao teste de

Friedman para comparacao entre tercos (P=.05).

RESULTADOS
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De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que nédo houve diferenca
significativa entre os grupos submetidos a acao do FS AM de maior e menor
concentragao, independentemente da ativacdo ou nédo do laser vermelho em
relacdo ao grupo controle, independentemente da profundidade

intrarradicular avaliada (P>.05).

Entretanto, comparando os tercos da raiz, para o grupo azul de metileno
com a maior concentracao ativada pelo Laser Vermelho (AM100L), houve
diferenca significativa, o terco apical apresentou maiores valores de forca de
unido em relagéo ao terco médio (P=.0302). Nos demais grupos, ndo houve

diferenca estatisticamente significante (P>.05).

Tabela 3: Média xdesvio padrdo (MPa) valores de extrusao (teste push-out) de
dentina intrarradicular em funcéo do azul de metileno em duas concentragdes

utilizado paraterapia fotodindmica.

Resisténcia | Grupo AMS50SL AM100SL AMS50SL AM100SL

e Regiéo Controle

Cervical 1,16 £1,25)1,10+£191 12,81 +295|181+259|145+1,77
Aa Aa Aa Aa AB a

Médio 0,66+1,01|023+0,29|105+1,11 (1,26+1,77|0,45 + 0,62
Aa Aa Aa Aa Ba

Apical 0,70 £0,97 | 0,61+0,46 | 1,46 £+ 1,22 | 2,36 +2,09 | 0,69 + 0,38
Aa Aa Aa Aa Aa

AMS50SL, azul de metileno 50 mg/L sem ativacdo por Laser; AM100SL, azul de metileno 100
mg/L sem ativacao por Laser; AM50L, azul de metileno 50 mg/L ativado com Laser vermelho;

AMZ100L, azul de metileno 100 mg/L ativado com Laser vermelho.

Letras mailsculas sobrescritas diferentes nas colunas e letras mindsculas nas linhas

indicaram diferencas estatisticamente significativas (P<.05).

DISCUSSAO
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O uso de AM como FS nas duas concentracdes (50 mg/L; 100 mg/L) ndo
influenciou a forgca de unido do selador do canal radicular a dentina
intraradicular, portanto, a primeira hipétese nula do estudo foi rejeitada. No
entanto, no grupo AM100L, o terco apical apresentou valores superiores ao
terco médio, levando a aceitacdo da segunda hip6tese nula. O AM é um
composto catibnico que se liga a moléculas anidnicas, como o fosfato
presente na hidroxiapatita e na dentina intraradicular, influenciando a razéo
célcio/fosfato (26,30,32). A reacdo entre esse FS resulta em precipitados que
atuam como uma barreira fisica entre o selador do canal radicular e a dentina
intraradicular (30-32,36). Essa relagao fosfato-FS poderia explicar os valores
mais baixos de resisténcia de unido entre tercos no grupo AM100L (Tabela
3).

A analise da forca de wunido push-out ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os tercos em nenhum dos grupos
avaliados, exceto no grupo AM100L, que apresentou valores mais baixos de
forca de unido no terco médio do que no terco apical (Tabela 3). Pode-se
especular que os tercos cervical e médio seriam mais suscetiveis a acdo do
FS e, devido a catationicidade da substancia, precipitados de fosfato foram
acumulados no terco médio, reduzindo a interacédo entre o selador do canal
radicular e a superficie da raiz. dentina (37). No terco apical, a adesdo pode
ser definida como uma conexdo mecanica por embricamento mecanico, o
gue poderia explicar os valores mais altos de resisténcia de unido devido a

sua forma e conicidade (38).

Além disso, o0 AM é um composto hidrofilico que causa a absorcdo de
agua, o que pode potencialmente deteriorar a resisténcia da ligacdo de
acordo com os achados de Wainright et al. 1997 (26), onde foi descrito que a
sorcdo esta diretamente relacionada a concentracdo do FS utilizado. Isso
poderia explicar, em geral, a diferenca néo estatisticamente significativa entre
0s grupos que usaram AM, em ambas as concentragdes, e 0 grupo controle
(Tabela 3).

Diferentes concentracbes do FS AM, com ou sem TFD, nem sempre
obtém resultados satisfatorios nas analises de resisténcia de unido (31,32).

Embora nenhuma melhora nos valores de resisténcia de unido possa ser
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evidenciada neste estudo, o uso de AM na dose de 50 mg/L, com ou sem
TFD, poderia ser uma alternativa adequada para promover a antissepsia do
SCR, uma vez que apresenta atividade antimicrobiana satisfatéria,
antioxidante , anti-tumorais e anti-inflamatérios, como mostrado em estudos
anteriores (17-19).

O cimento a base de MTA MTA Fillapex contém resina salicilato, resina
solvente, silica de nanoparticulas, éxido de bismuto, pigmentos e MTA (39).
Possui alta radiopacidade, baixa solubilidade, pequena expanséo durante a
endurecimento e também promove a deposi¢cdo de tecido mineralizado em
sua superficie, segundo o fabricante (31,39). Os baixos valores de resisténcia
adesiva do MTA Fillapex podem ser explicados por uma fraca adesédo da
camada de apatita formada entre o selador e a dentina intraradicular (40).
Estudos avaliaram outras caracteristicas do selante MTA Fillapex, como
Borges et al. (2012) (41) que obtiveram valores de solubilidade inferiores aos
exigidos pela American Dental Association (ADA), onde o MTA Fillapex
apresentou os piores valores em comparacéo ao AH Plus, Sealapex e White
MTA. Estudos adicionais devem ser incentivados para testar a influéncia do

TFD em diferentes tipos de selantes de canal radicular.

O modelo de dentes bovinos, selecionado neste estudo, € uma alternativa
adequada e aceitavel. Um estudo publicado recentemente por De Deus et al.
2019 (42) mostrou que, ao usar um modelo intra-dente, os dentes bovinos
nao influenciaram significativamente a resisténcia de unido dos varios
selantes testados (AH Plus, MTA Fillapex e BC Sealer). (42)

Além disso, alguns fatores limitantes deste estudo devem ser levados em
consideracao, como a dificuldade de realizar os procedimentos em regides
de dificil acesso e a ndo homogeneidade do substrato. Assim, estudos futuros

sd0 necessarios e se complementam como discussdes em torno da TFD.

CONCLUSAO
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Com base na metodologia utilizada e nos resultados obtidos no presente
estudo, pode-se concluir que o uso de TFD com o fotosensibilizador AM a
uma concentracdo de 50 mg / L ndo alterou negativamente a resisténcia
adesiva do selador de canal MTA Fillapex a dentina intraradicular. Portanto,
pode ser implementado na TFD antes da obturacdo como uma alternativa

adequada para o tratamento endodontico.
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