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RESUMO

Sant’Anna, RCA. Avaliagao fisico-quimica da superficie radicular apds instrumentacéo
mecéanica e apdt com azul de toluidina.(dissertacdo). Niter6i. Universidade Federal

Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2024.

Objetivo: Avaliar, in vitro, a influéncia de diferentes modalidades de tratamento
mecanico e agentes de condicionamento radicular nas caracteristicas fisico-quimicas
das superficies radiculares. Quantificar as alteracdes estruturais e quimicas que ocor-
rem na superficie radicular apos os diferentes tipos de tratamento, visando estabelecer

protocolos de tratamento baseados nas mesmas.

Materiais e Métodos: Oito molares inferiores e doze incisivos inferiores extraidos por
motivos de doenca periodontal foram coletados e armazenados em solucdo salina.
Todas as amostras tiveram a coroa e 0 apice seccionados transversalmente e
verticalmente por uma broca diamantada. Cada superficie foi instrumentada aplicando
30 golpes de cureta, em seguida receberam pré irradiacdo com azul de toluidina por
3min e entao foi aplicada a aPDT. Em cada uma destas etapas foram realizadas:
avaliacdo quantitativa da topografia radicular em escala micrométrica com um
microscopio confocal de medicdo a laser 3D, e avaliacdo da composicdo quimica das
amostras usando analises de superficie de reflectancia total atenuada/espectroscopia
de infravermelho por transformada de Fourier (FT-IR) por um espectrémetro Bruker
Alpha-T ATR- FTIR (Bruker Corporation, Billerica, EUA) Fourier-Transform FT-IR no

modo ATR com um elemento de reflexdo interna de diamante (IRE).

Resultados: As micrografias CFM demonstraram que antes da instrumentacao as
superficies radiculares exibiam uma superficie densa e lisa e ndo foram observados
sinais de fibras colagenas ou tabulos dentinarios. Apés instrumentacéo

mecanica, todas as amostras foram caracterizadas por uma superficie radicular

irregular. Apés o condicionamento com aPDT, as amostras eram caracterizadas



por topografia mais lisa do que demonstrada por areas tratadas apenas com SCRP, o
smear layer estava ausente na superficie da dentina.

Nenhum dos tratamentos resultaram em alteracées quimicas nas superficies
radiculares, representadas pela mensuragao dos niveis de Amida |, Amida Il e Amida Ill

nas superficies radiculares.

Conclusdo: A SCRP associada a aPDT fornece mudancas na topograficas das
superficies radiculares, tornando-as mais lisas. A realizacdo de aPDT apés SCRP foi

capaz de remover a smear layer, sem provocar desmineralizacdo adicional.

Palavras-chave: antimicrobial photodynamic therapy; periodontal desease; root

surfasse; toluidine blue dye, physicochemical analysis
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Resumo

A remocao do biofilme/calculo é realizada através do debridamento mecénico
com 0 uso, principalmente, de curetas e/ou ultrassom, associado a uma adequada
instrucdo de higiene oral. Este projeto tem como objetivo investigar as alteracdes
estruturais que ocorrem na superficie radicular apos os diferentes tipos de tratamento
propostos. Serdo utilizados 10 incisivos e/ou molares inferiores, divididos em grupos
para leituras no FTIR e Microscopia Confocal. Espera-se encontrar rugosidades
distintas apds os diferentes tipos de intervengdes - mecanica e quimica - aplicadas
na raiz dentaria, o que ira hipoteticamente gerar alteracdes no padréo de cicatrizacao
e regeneracéao dos tecidos periodontais do hospedeiro.

Introducao

A periodontite é um disturbio inflamatdério que causa destruicdo dos tecidos de
suporte e de protecdo dos dentes, modulada pelo hospedeiro (Kornman et al 1997).
Bactérias especificas, tabagismo e Diabetes melito sdo os mais importantes fatores de
risco estabelecidos para periodontite (Lindhe, et al, cap 7, 2018). O biofilme é
considerado o fator etiologico primario tanto para o inicio da doenca quanto para a sua
progressdo (Teughels et al 2006). A doenca periodontal afeta mais de 700milhdes de
pessoas, sendo esta, uma das inflamacdes crénicas de maior prevaléncia ao redor do
mundo (Eke Pl et al, 2012).

Na pratica clinica, a remocdo do biofiime/calculo é realizada através do
debridamento mecanico com o0 uso, principalmente, de curetas e/ou ultrassom,
(Greenstein 2000, Sanz et al 2008), de forma cirlrgica ou nao cirargica. A completa
restauracdo do periodonto e suas fungdes originais seria o resultado ideal do

tratamento. Porém, em muitos casos, estes métodos também causam uma alteracdo



nas estruturas periodontais levando a formacéo de epitélio juncional longo. O que pode
alterar a regeneracao do ligamento periodontal, que funciona como uma barreira fisica
e biologica. Uma superficie radicular livre de biofilme é o requisito mais importante para
a obtermos sucesso na terapia periodontal (Lindhe, 2018, cap 27).

Anadlises histoldgicas e ultra estruturais demonstraram que raizes expostas a
cavidade oral ou a bolsas periodontais, estdo contaminadas por bactérias e seus
produtos, além de sofrerem reducdo na insercao de fibras colagenas e na densidade
mineral (Amaral NG et al 2011). O tratamento tradicional da periodontite, baseado
estritamente na instrumentacdo mecanica (Baker et al 2000, Caffesse et al 2000), ndo
€ capaz de eliminar completamente a infec¢do e, sobretudo, impedir a formacédo da
lama dentinaria, composta por detritos organicos, endotoxinas e substacias
biologicamente ativas, que podem prejudicar a regeneracéo periodontal (Cafesse et al
2000, Covassin et al 2012, Amaral NG et al 2011, Ishi et al 2008). O tratamento
guimico radicular desmineralizador foi proposto pois é capaz de eliminar a smear layer
e expor matriz colagena, favorecendo a regeneragéo.

O condicionamento radicular resulta em remocdo e desmineralizacdo da lama
dentinaria por intermédio da exposicdo da matriz colagena, fornecendo, assim, suporte,
migracéo, proliferacdo e adesdo das células envolvidas nos estagios iniciais do
processo de cicatrizacdo periodontal (Fernyhough & Page 1983). Fator importante para
0 reparo tecidual, assim como para a regeneracao periodontal (Fernyhough & Page
1983, Baker et al 2000, Zandin et al 2013). O acido citrico, acido fosférico, EDTA e
tetraciclina sdo agentes de condicionamento quimico frequentemente utilizados
clinicamente (Zandin et al 2013, Soares et al 2010). Contudo, a grande variedade de
protocolos empregados pelos clinicos e pesquisadores tem impedido comparacdes
consistentes entre eles devido a controvérsias na literatura e a auséncia de novos
estudos controlados in vitro e in vivo. O uso do EDTA como agente condicionador da
superficie afetou negativamente a regeneracao tecidual. O EDTA inibiu a adsorgéo e
adesao de elementos sanguineos a superficie pela dificuldade de sua completa
remocgao, deixando residuos capazes de retardar a coagulagao, além de o EDTA quelar
o calcio (Leite et al, 2005). Lan et al avaliaram em 1999, a influéncia do uso do acido

citrico na cicatrizagao tecidual uso do acido citrico induziu morte celular .



A terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT) é a associacéo de luz em um certo
comprimento de onda a um agente fotossensibilizante quimico para reduzir ou
erradicar microrganismos, por meio da producdo de espécies de oxigénio reativas
como : oxigénio singleto, superoxido, peréxido de hidrogénio, radical hidroxila e radical
hidroperoxila. Tal fonte oxidativa, acarretard& em danos em componentes celulares
como membrana citoplasmatica e DNA (Nunez et al, 2013) responsaveis pelos danos
aos microrganismos que tem sido proposta como tratamento adicional para a doenca
periodontal, especialmente em dentes com morfologia alterada (Kikuchi et al, 2015). O
efeito bactericida/bacteriostatico da aPDT esta bem estabelecido na literatura (Bhatti et
al, 1997; Bhatti et al, 2002; Chan & Lai, 2003), podendo eliminar os microrganismos
resistentes ao antibiético (Maischi, 2009), entretanto, ndo ha informacdes sobre o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Giuliani et al, 2010), ao contrario do que
ocorre com os antibidticos.

Fotossensibilizadores como Porfirinas, Fitalocianinas e Fenotiazinas (Azul de
Toluidina e Azul de Metileno) podem atingir tanto bactérias Gram-positivas quanto
Gram-negativas (Merchat et al, 1996; Wilson et al, 1995). O Azul de Toluidina interage
com lipopolissacarideos presentes na membrana celular de bactérias Gram-negativas,
inclusive na auséncia de luz. Numa exposi¢cdo ao comprimento de onda de 630 nm, o
corante tem maxima absorcdo e boas propriedades fotodindmicas para matar varios
tipos de bactérias in vitro (Zeina et al, 2001), enquanto o Azul de Metileno possui
maximo grau de absorcdo com um comprimento de onda de 660 nm (Chan e Lali,
2003). A possibilidade de associar o efeito bactericida da aPDT ao efeito de
desmineralizacdo superficial da raiz hipoteticamente promovido pelos corantes
(fotosensibilizadores) de pH acido, promovendo biomodificacdo radicular foi proposta
por Damante et al, 2015. Em um caso clinico a paciente apresentava pigmentacdes
negras recorrentes nas coroas dentérias, ainda que realizasse profilaxias, a manchas
reapareciam em 15 a 30 dias. Foram coletadas amostras do biofiime e 5 patégenos
periodontais foram identificados: A. Actinomycetencomitans, P.gengivalis, P.intermedia,
P.melaninogenica e P. nigrencens. O tratamento proposto foram 5 sessdes de aPDT
com azul de Toluidina O + laser vermelho 660nm, seguida de raspagem e alisamento

radicular. A paciente apresentou reducdo na contagem de todas as bactérias



analisadas e eliminacéo completa da P. intermedia. Reducéo do indice de sangramento
a sondagem de 46,52% para 13,58%. Houve ocorréncia de hipersensibilidade
dentinaria. O PH encontrado no fotossensibilizante azul de toluidina estava entre 4 e 5
e a partir deste fato o grupo passou a avaliar a capacidade de desmineralizagéo destes
corantes, mimetizando assim, o efeito do acido citrico comumente utilizado em cirurgias
periodontais.

A estimulacao de fibroblastos e cicatrizacao tecidual melhorada (Passanezi et
al, 2015) foram relatados com o uso do corante Azul de Toluidina O em concentragdes
de 100 pg/ml (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017; Ferreira et al, 2018). O Azul de
Toluidina O (pH 4), in vitro, reduziu a dureza superficial da dentina, provavelmente
devido a desmineralizacdo superficial, comparavel ao acido citrico (11,74 pm)
(Damante et al, 2016) e esta desmineralizacdo nao prejudicou o crescimento de
fibroblastos humanos gengivais em cultura (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017) e
o recobrimento radicular com enxerto de tecido conjuntivo (Damante et al, 2019).
Diferentes propostas de intervalo de irradiacdo com laser, variando de 1 a 5 minutos,
tém sido colocadas na literatura (Damante et al, 2016; Karam et al, 2017; Sameron et
al, 2013; Giannelli et al, 2012), entretanto o maior efeito de desmineralizagdo foi
alcancado quando se utilizou o corante em seu tempo maximo de pré-irradiacao
(Damante et al, 2016). O uso do acido citrico/tetraciclina com a aPDT, resultou em
tendéncia a proliferacdo de fibroblastos gengivais (Ferreira et al, 2018). A aPDT
apresentou estimulo positivo para crescimento de Osteoblastos com Azul de Toluidina
O (100 pg/1 ml) associado ao Laser vermelho (660nm) (Ferreira et al, 2018).

Em trabalho realizado por este mesmo grupo, fragmentos de dentina foram
avaliados apés SCRP + aPDT com azul de metileno. Os autores concluiram que o
tratamento proposto modificou seletivamente os componentes minerais e organicos da
superficie radicular, fornecendo niveis aumentados de colageno nativo (Coelho, MAG,
2023).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo € avaliar as acdes fisico-quimicas
do uso da aPDT com azul de Toluidina em superficies radiculares previamente

expostas a doenca periodontal.
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Materiais E Métodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias (Rio de Janeiro, Brasil) e registrado sob o niumero de protocolo CAAE
55234722.6.0000.5256. Dentes elegiveis para o estudo deveriam ser indicados para
extracdo devido a presenca de doenca periodontal e que ndao fossem submetidos a
tratamento odontolégico h4 menos de um ano e fossem preparados e montados de
acordo com as normas internacionais (ISO/TS 11405:2003). Os doadores também
foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Oito molares
inferiores e doze incisivos inferiores extraidos por motivos de doenca periodontal foram

coletados e armazenados em solugéo salina.

Preparacdo de amostra

Foi utilizado um protocolo padronizado para preparacdo e posicionamento
preciso das amostras, de forma a permitir analises das mesmas superficies em
momentos diferentes (Ferreira et al. 2018, 2020). Todas as amostras tiveram a coroa e
0 apice seccionados transversalmente e verticalmente por uma broca diamantada de
alta velocidade, sob irrigacdo continua de agua para evitar superaquecimento. As

amostras nao tratadas foram o grupo de controle da linha de base.

Tratamentos da superficie radicular
Para determinar os efeitos dos tratamentos mecanicos e quimicos nas

superficies radiculares, as amostras foram divididas em dois grupos experimentais de

tratamento. Cada superficie experimental foi instrumentada aplicando 30 golpes de
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trabalho na direcdo vertical usando uma cureta de Gracey 7/8 nova e afiada (Hu-Friedy
Mfg. Co., Inc., Chicago, EUA) por um

operador (RC) que realizou um planejamento eficaz com um angulo de trabalho de 60-
70° e aplicando uma quantidade adequada de pressao durante os golpes. As curetas
foram reafiadas apds 10 golpes (grupo experimental 1 - SCRP). As mesmas amostras
do grupo experimental | foram entdo submetidas & aPDT seguindo o protocolo, corante
azul de Toluidina 0,01% (Férmula e Acdo Laboratério Farmacéutico Ltda, Sado Paulo,
Brasil) com pH 5,1 de acordo com o fabricante. A pré-irradiagdo com o corante foi
realizada aplicando-o na superficie do dente, deixando o fragmento submerso por 3
minutos e enxaguado abundantemente com solugdo salina, em seguida, em outra
etapa, foram irradiados por um laser de diodo com diametro da ponta de 600nm (Laser
Duo, MMOptics, Sao Carlos, Brasil) no comprimento de onda da luz vermelha (660nm,
diodo semicondutor — InGaAlP) com poténcia utii de 100mW irradiada em onda
continua, perpendicular ao fragmento, por 90 segundos (9 Joules) (grupo de teste 2 —
aPDT).

Microscopia Confocal
A avaliacdo quantitativa da topografia radicular em escala micrométrica foi

realizada com um microscopio confocal de medicdo a laser 3D (Olympus LEXT

OLS4100). A maquina foi ajustada e calibrada para rugosidade superficial em aumento
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de 20x da area focal 1mm?2 apico-coronalmente na superficie da amostra. Apos a leitura
topogréfica, foi criada uma imagem 3D e uma tabela com dados numéricos de picos e
vales, permitindo quantificar a rugosidade raiz aritmética através do software TalyMap

Gold versao 2.6 (Taylor Robson Precision, Leicester, Inglaterra).

Avaliacao tridimensional de superficies radiculares tratadas

As superficies radiculares foram medidas e analisadas antes e depois da
instrumentacdo mecanica da raiz seguida pelo procedimento do aPDT, usando o
microscoépio digital de varredura a laser confocal 3D (CFM) sem contato Olympus LEXT
OLS 4100 (Olympus Corp., Toquio, Japdo) baseado em interferometria de varredura a
laser sem contato, operando no modo de varredura XYZ, varredura rapida, com uma
lente MPLAPONLEXT 5 usando um zoom de 20X. As areas de avaliacdo nas porcdes
centrais das amostras de raiz foram definidas posicionando-se primeiramente as lentes
de autofoco do equipamento sobre o ponto de referéncia inicial, em seguida, a mesa
motorizada foi deslocada 8 mm transversalmente, no sentido mesio-distal, para
afericdo da leitura area no centro da amostra de raiz. As medi¢cdes foram inicialmente
realizadas em uma area de 20x de 1.280 x 1.280 ym2, seguida de uma avaliagao
panoramica de toda a area instrumentada. A caracterizacdo tridimensional de alta

resolucdo de ambas as areas € mostrada.

Analises Quantitativas
As analises quantitativas da rugosidade da superficie foram realizadas de

acordo com os padrdes internacionais (ISO 25178-2:2012 Surface Texture) com base

em seis grupos individuais de parametros. Os parametros de desnivel superficial,
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focados no deslocamento de altura da &rea avaliada, incluiram a soma dos valores da
maior altura do pico e da maior profundidade

do vale (Sz), a altura do pico mais alto (Sp) e o valor absoluto da altura do po¢o maior
vale (Sv), bem como a média aritmética do valor absoluto das alturas (Sa) e raiz
gquadrada média da altura (Sq). Parametros funcionais avaliando a rugosidade
antes/depois da abraséo incluiram a diferenga entre as alturas minima e maxima da
superficie (Sk), altura de pico reduzida (Spk),

profundidade de vale reduzida (Svk), altura extrema de pico (Sxp), porcdo de material
de pico (SMrl ) que é a porcentagem de material que compreende as estruturas de
pico associadas a Spk e porcdo de material de vale (SMr2) que é a porcentagem da
area de medicdo que compreende as estruturas de vale mais profundas associadas a
Svk. Parametros de volume funcional incluiram volume vazio de vale (Vvv), volume
vazio de nucleo (Vvc), volume de material de pico (Vmp) e volume de material de
nacleo (Vmc). Também foram avaliados

0os parametros de assimetria da distribuicAo de altura (Ssk) e curtose (Sku), os
parametros espaciais de comprimento de autocorrelacéo (Sal) e proporcao de textura

(Str). Todos os parametros topograficos foram medidos em pm.

Andlise quimica com radiacao da transformada infravermelha de Fourier (FT-IR)

A composicdo quimica das amostras foi determinada usando analises de
superficie de reflectancia total atenuada/espectroscopia de infravermelho por
transformada de Fourier (FT-IR) por um espectrébmetro Bruker Alpha-T ATR- FTIR
(Bruker Corporation, Billerica, EUA) Fourier-Transform FT-IR no modo ATR com um
elemento de reflexdo interna de diamante (IRE). As superficies de dentina foram

posicionadas contra o cristal de diamante da unidade ATR/FTIR.
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Os espectros da superficie da raiz foram obtidos pela aplicacdo de pressdo com a
ponte ATR no diamante FTIR e foram registrados na faixa de 600 a 4000 cm-1 a 4 cm-
1 de resolucdo. Cada espécime foi escaneado 32 vezes em cada medicdo FTIR, e o
espectro final adquirido foi a média de todas essas varreduras. Para cada amostra, 0s
espectros foram obtidos antes do
tratamento, apdés SCRP e apdés aPDT e, em seguida, foram registrados e analisados
pelo software OPUS 6.5 (Bruker, Ettlingen, Alemanha).

A analise espectral da amostra foi realizada registrando as bandas relacionadas
a amida | (1630 cm-1), amida Il (1538 cm-1), fosfato (1030 cm-1), carbonato (870 cm-
1), amida Ill (1235 cm- 1) e integrando a area sob cada banda apoés a correcdo da linha
de base e normalizacéo pela area dos modos de vibragédo v1 e v3 da banda de fosfato
em 1.035 cm-1 usando as ferramentas apropriadas do software (Rodrigues et al 2018,
Miranda etal 2019, Benetti et al 2015) .

Resultados

Andlise morfologica da superficie da raiz

As micrografias CFM demonstraram que antes da instrumentacéo as superficies
radiculares exibiam uma superficie densa e lisa e ndo foram observados sinais de
fiboras colagenas ou tdbulos dentinarios (Figuras 1A e 2A). Apoés instrumentacao
mecanica, todas as amostras foram caracterizadas por uma superficie radicular
irregular, com a presenca de marcas paralelas, areas onduladas e sulcos ocasionais
induzidos pelos golpes da cureta, smear layer e tubulos dentinarios ocluidos (Figura 1B
e 2B). Apos o condicionamento com aPDT, as amostras ainda eram caracterizadas por
superficies radiculares irregulares e sulcadas, porém com uma topografia mais lisa do
gue demonstrada por areas tratadas apenas com SCRP, o smear layer estava ausente

na superficie da dentina (Figuras 1C e 2C).
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Figura 1 - Imagens obtidas por microscopia confocal mostrando a morfologia das
superficies radiculares na linha de base (A), apos SCRP (B) e apés tratamento com
aPDT (C). Ampliagéo 20x

Figura 2 - Imagens tridimensionais obtidas por microscopia confocal mostrando a

morfologia das superficies radiculares na linha de base (A), apés SCRP (B) e apés

tratamento com aPDT (C). Ampliacdo 20x
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Anélise topogréfica quantitativa da superficie radicular

As alteracdes na rugosidade superficial foram avaliadas por dezenove
parametros individuais, de acordo com normas internacionais (ISO 25178 Surface
Texture), e demonstraram que nenhum parametro foi significativamente alterado por
SCRP e aPDT (Tabela 1). Nao foram observadas diferencas significativas entre aPDT
e SCRP para qualquer parametro.

Tabela 1 - Dados quantitativos para alteracdes da rugosidade topografica
demonstrando os efeitos cumulativos da raspagem e alisamento radicular e aPDT

nas superficies radiculares.

Baseline Scaling aPDT

Sq[pm] 12.87+9.98 13.27+7.99 8.47+8.12 P=0.25 NS
Sp[pm] 91.00+42.63 | 53.05+48.97 53.36+36.56 P=0.12 NS
Sv 92.11+53.07 | 81.82+36.84 11.80+4.94 P=0.55 NS
Sa 7.56+5.89 10.47+6.32 9.49+4.67 P=0.47 NS
Sz 187.70+87.40 | 140.48+79.96 141.91+77.88 | P=0.22 NS
Ssk -0.082+0.47 0.46+0.51 0.27+0.64 P=0.05

Sku 2.74+1.37 3.04+1.83 2.55+1.97 P=0.86 NS
Sk 36.69+27.04 | 20.53+12.72 21.39+18.94 P=0.07 NS
Spk 12.19+10.64 | 10.11+13.73 10.96+13.67 P=0.73 NS
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Svk 9.30+5.94 17.59+18.91 16.76+15.78 P=0.40 NS
SMrl 12.61+9.20 11.68+13.47 10.48+6.61 P=0.86 NS
SMr2 89.24+5.80 83.536+8.21 75.78+£27.78 P=0.24 NS
Sxp 30.00+£25.96 24.93+14.45 20.58+15.19 P=0.44 NS
Vvv 1.30+0.78 1.85+1.43 1.48+1.05 P=0.22 NS
Vvc 16.48+14.51 13.16+6.99 19.75+15.03 P=0.33 NS
Vmp 0.48+0.23 0.29+0.22 0.45+0.43 P=0.25 NS
vVmc 13.83+9.15 31.56+60.28 8.59+7.02 P=0.31 NS
Sal 162.29+78.06 | 164.70+70.18 128.82+81.54 | P= 0.53 NS
Str 0.51+0.13 0.39+0.18 0.39+0.18 P=0.08 NS

Dados apresentados como + desvio padréo. a= P<0.05 raspagem versus controle, b=
P<0.05 aPDT versuscontrole, c= P<0.05 aPDT versus raspagem. Medicdes repetidas
(ANOVA) com Levene’s test of homogeneity and Greenhouse-Geisser correction. Post

hoc test using the Tukey’s Pairwise test.

Alteracdes quimicas da superficie radicular ap6s debridamento mecanico e Apdt

A composicdo quimica da superficie radicular tratada foi determinada por
Radiacédo por Transformada de Infravermelho de Fourier (FT-IR). Como mostrado na
tabela 2, nenhum dos tratamentos resultaram em altera¢des quimicas nas superficies
radiculares, representadas pela mensuracao dos niveis de Amida I, Amida Il e Amida lll
nas superficies radiculares. ModificacBes nas bandas amida do espectro FTIR podem
radicular,

potencialmente indicar alteracbes na porcdo organica da superficie

particularmente no conteudo e estrutura do colageno. Também nédo foram observadas

18



diferencas significativas nas medi¢ces de fosfato e carbonato para qualquer tratamento

em comparac¢ao com os controles.

Tabela 2 - Dados quantitativos para alteragcdes quimicas determinadas pela
radiacdo de transformacéo infravermelha de Fourier (FT-IR) demonstrando os

efeitos cumulativos da raspagem e alisamento radicular e aPDT nas superficies

radiculares.
Band | Grupo Controle Rasp aPDT
a
870 v2 of Carbonat | 0.0045+0.00 0.0045+0.002 | P=0.87
0.051+0.029
cmt CO3% o] 28 6 NS
1030 | v3of Fosfato 0.0074+0.00 | 0.0049+0.00 P=0.52
0.0059+0.005
cmt PO43" 5 4 NS
1630 | Collagen |Amidal 0.0028+0.00 | 0.0039+0.00 P=0.57
cm? 2 2 NS
1538 Type A Amida ll 0.0036+0.00 P=0.61
~ 0.0035+0.02 0.004+0.002
cmt C0O3? 2 NS
1235 | Collagen |Amidalll | 0.0038+0.00 0.0021+0.00 P=0.31
0.0030+0.002
cm? 2 1 NS
Discussao

O uso de agentes quimicos para se obter um preparo adequado das raizes

no intuito de favorecer a regeneracdo e evitar a recorréncia tem sido motivo de

19



atencdo. Estudos in vitro e in vivo enfatizaram a importancia do condicionamento
radicular utilizando diferentes métodos para complementar a raspagem e alisamento
radicular. Alguns estudos usaram hydrocloreto de tetraciclina HCI para limpar as raizes
pelo seu efeito bactericida ©).

O uso do EDTA como agente condicionador de superficie afetou negativamente
a regeneracgao e inibiu a adsorcédo e adesédo de elementos sanguineos a superficie
deixando residuos capazes de retardar a coagulagéo, além de o EDTA quelar o célcio
(13), O &cido citrico causou morte celular quando em contato com o ligamento e retardou
a proliferacdoo de células ('4).

Os dados coletados mostraram que os tratamentos SCRP e aPDT resultaram
em mudancas topograficas significativas nas superficies radiculares analisadas, porém,
sem efeito cumulativo para a associacao destes dois tratamentos. A CMF revelou que a
aPDT diminuiu as rugosidades superficiais causadas pelos golpes de cureta e se
mostrou eficaz na remocdo da smear layer, desocluindo os tubulos dentinarios, e
consequentemente, limpando a superficie radicular de endotoxinas, fator importante
para favorecer a regeneracdo periodontal % 12),

O corante Azul de toluidina ndo reduziu a dureza superficial da dentina como
demostrado em estudos previamente apresentados 9).

Os tratamentos propostos ndo provocaram alteragcbes quimicas na superficie
radicular, ao contrario do que foi encontrado nos resultados de aPDT realizada com
azul de metileno em trabalho prévio realizado por este mesmo grupo 2.

Outros parametros, como o tempo de pré irradiagéo e a energia total aplicada,
assim como o numero de sessdes também devem ser considerados na promogao de

um efeito fotobiomodulador adicional.

Concluséo

De acordo com os resultados encontrados, podemos concluir que:

A SCRP associada a aPDT fornece mudancas na topograficas das superficies
radiculares, tornando-as mais lisas.

A realizacdo de aPDT apds SCRP foi capaz de remover a smear layer, sem

provocar desmineralizac&o adicional.
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