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INTRODUCAO

A carie dentaria € uma doenca biofilme-acucar dependente, modulada pela dieta do individuo e
mediada pela suscetibilidade a formacéo do biofilme, o qual é formado por uma comunidade microbiana
diversificada. Os &cidos produzidos pelas bactérias cariogénicas causam a desmineralizagdo dental, que
pode evoluir para uma cavitacdo, atingindo os tecidos dentinarios e/ou pulpares, e a perda do elemento
dentério, caso ndo tratada. O uso da remocéo seletiva de cérie, como uma técnica minimamente invasiva
gue visa manter os elementos dentarios saudaveis, tem se mostrado uma alternativa vantajosa para o
tratamento restaurador em dentes deciduos; no entanto, devem ser consideradas as limitagfes da remogéo
completa e/ou parcial da carie na eliminacdo de bactérias. Nesse contexto, sugere-se 0 uso da terapia
fotodindmica antimicrobiana (TFDA) complementar a outras abordagens visando a reducao da viabilidade
microbiana e a desinfecdo da dentina afetada remanescente. A TFDA é um tratamento antimicrobiano de
amplo espectro, em que um agente fotossensibilizador (FS) nao toxico é irradiado por uma fonte de luz com
comprimento de onda apropriado, produzindo espécies reativas de oxigénio e radicais livres, que causam
danos aos componentes celulares dos microrganismos, levando-os a morte. O azul de metileno € um corante
antimicrobiano que recebeu aprovacao regulatdria para atuar na TFDA de doengas infecciosas dentérias,
como periodontite e carie. Novos estudos indicam que a associacao de sais inorganicos como o iodeto de
potassio (KI) ao FS visa potencializar os efeitos da TFDA. O oxigénio singleto em contato com o Kl produz
peroxiodetos, que se decompdem em peroxido de hidrogénio e moléculas de iodo livre, que sdo capazes
de matar células microbianas a partir de concentracdes especificas e sdo muito mais toxicos se gerados
perto das células alvo, uma vez que esses radicais tém curta distancia de difusdo. Assim, apos desinfeccao
da cavidade, é necesséria a colocagcdo de um material restaurador a fim de restabelecer a forma e funcao
da estrutura dentaria perdida. Com relacdo ao material restaurador, entre as alternativas mais utilizadas
mundialmente para reabilitacdo infantil, encontram-se os cimentos de iondbmero de vidro e a resina
composta. Ainda ndo é conhecido o efeito na resisténcia de unido de restauraces poliméricas colocadas

apos o tratamento da dentina com TFDA associada ao Kl. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o
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efeito da terapia fotodindmica antimicrobiana associada ao iodeto de potassio na resisténcia de unido da

dentina afetada por carie a materiais restauradores.

METODOLOGIA

Delineamento experimental

Os espécimes foram divididos em 2 grupos (n=18): C (NaCl 0,9%, controle), TFDA (laser + azul de
metileno 0,005% + iodeto de potassio 75 mM). Apds os tratamentos, os blocos foram restaurados com uso
de adesivo autocondicionante e restaurador universal microhibrido. O teste de resisténcia de unido foi
realizado 48 h apés a restauracao.

Obtencao dos blocos de dentina

Dentes incisivos bovinos foram obtidos, limpos e armazenados em soluc¢do de timol a 0,1%. Os
dentes foram seccionados para separar a coroa da porcao radicular, em seguida, as porcfes coronarias
foram levadas a uma Politriz Metalogréfica (Arotec, Aropol 2v, Cotia, SP, Brasil) para a remoc¢&o do esmalte
com lixa de carbeto de silicio. Assim, as coroas foram seccionadas para obtencao dos espécimes de dentina
com dimensoes de 4 x 4 x 2 mm. Os blocos obtidos foram imersos em recipiente de vidro com agua destilada
e esterilizados por irradiacdo de micro-ondas durante 3:24 min a 650 W (Viana et al., 2010). Os blocos que
ndo apresentaram fraturas ou outro defeito foram mantidos em ambiente com umidade de 100% até sua
utilizacéo.

Confeccédo dos dispositivos palatinos

Os dispositivos palatinos foram confeccionados em resina acrilica, contendo 8 cavidades (5 x 5 x 2
mm) gque serviram de sitio para os blocos. Uma tela plastica foi colocada na regido dos blocos para protegé-
los de abrasdo mecanica, deixando-se um espaco de 1 mm entre o bloco e tela para permitir o acimulo de
biofilme (Hara et al., 2003).

Fase intraoral

A inducao da lesao de carie nos blocos de dentina foi realizada de forma in situ, através da utilizacéo
dos dispositivos palatinos por voluntarios. Cada voluntario recebeu um estojo contendo o dispositivo
palatino, uma escova de dentes, um dentifricio fluoretado convencional (1450 ppm F), pacotes com gaze
esterilizadas e um frasco contento solucéo de sacarose a 20%.

Para a simulagdo de um alto desafio cariogénico, cada participante gotejou solucdo de sacarose a
20% sobre cada um dos blocos 8 vezes ao dia, em horarios pré-estabelecidos (08:00, 09:30, 11:00, 13:00,
14:30, 16:00, 17:30, 19:00), e, para isso, o dispositivo deveria ser removido da cavidade oral, 0 excesso de
saliva eliminado com gaze e uma gota da solugcdo de sacarose gotejada sobre cada bloco (N6brega et al.,
2016). Apds 5 min, o dispositivo deveria ser reinserido na cavidade bucal. Os participantes tiveram acesso
a agua de abastecimento publico contendo 0,7 ppm de fluoreto e néo tiveram alteracdo na sua dieta habitual.

No décimo quarto dia apés o inicio da fase intraoral e cerca de 12 h depois da Ultima aplicacdo de
sacarose, os dispositivos foram retirados da cavidade oral e a tela plastica removida cuidadosamente com
uma lamina de bisturi #15.

Blocos guardados em umidade relativa
Apos a coleta e tratamento do biofilme formado na fase intraoral, os blocos foram removidos das

cavidades dos dispositivos palatinos, limpos com gaze e agua deionizada e armazenados em umidade
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relativa no interior de tubos de microcentrifuga numerados. Os blocos foram alocados entre dois pedacos
de algoddo embebidos em 4gua deionizada que foram inseridos dentro dos tubos de microcentrifuga a fim
de se obter o ambiente de umidade relativa desejado.
Tratamentos

Trinta e seis blocos foram selecionados e divididos em dois grupos, controle e tratamento, cada um
com 18 espécimes, atentando-se na escolha de blocos do mesmo voluntario para grupos correspondentes.
Os blocos de ambos os grupos passaram pela remocéo seletiva do tecido cariado com cureta de dentina.
No grupo tratamento (n=18) foi realizada a TFDA com azul de metileno 0,005% associada ao iodeto de
potassio 75 mM, em que 25uL foram aplicados sobre os blocos pelo tempo de pré-irradiacdo de 5 min,
seguidos da radiacdo com laser de baixa poténcia GaAlAs com comprimento de onda A = 660 nm
(TherapyXT, DMC, Séo Carlos, SP, Brasil), nos seguintes parametros: 200 J/cm?, 100 mW, 18 J, modo
continuo, area do feixe: 0,09 cm?, durante 180 s. No grupo controle (n=18) 25uL de NaCl 0,9% foram
aplicados sobre os blocos pelo tempo de pré-irradiagdo de 5 min.
Restauracdo dos blocos

Previamente ao tratamento restaurador, todos os blocos foram lavados com agua deionizada e
secos. Foi utilizado o adesivo autocondicionante (Single Bond Universal, 3M do Brasil Ltda, Sumaré, SP,
Brasil) de forma ativa por 15 s, seguido de leve jato de ar por 10 s, nova aplicacdo de adesivo de forma ativa
por mais 15 s e fotoativacédo (Bluephase, Ivoclar Vivadent, S&o Paulo, Brasil) por 30 s. Por fim, os blocos
foram restaurados com resina composta (Filtek Z250 XT, 3M do Brasil Ltda, Sumaré, SP, Brasil) em
incremento Unico e fotoativados por 60 s. Os blocos restaurados foram mantidos em umidade relativa a 37
°C por 24 h.
Confeccédo dos palitos

Para a confeccéo dos palitos, cada bloco foi fixado a uma plataforma acrilica, com auxilio de godiva,
seccionado em cortadeira refrigerada com agua em baixa velocidade (Isomet 1000; Buehler, Lake Buff, IL,
EUA) equipada com um disco diamantado de dupla face (Buehler, Lake Buff, IL, EUA). Foram realizados
trés cortes no sentido horizontal e trés no sentindo vertical, obtendo de cada espécime 4 palitos dentro das
dimensdes aproximadas de 1 x 1 mm para a realizagdo do teste de microtragéo.
Resisténcia de uniéo

O teste de resisténcia de unido foi realizado de acordo com as diretrizes da Academy of Dental
Materials (cada palito foi fixado ao dispositivo de microtracdo de uma maquina de teste universal (EZ Test,
Shimadzu, Kyoto, Japao) usando cola a base de cianoacrilato (Super Bonder Gel, Henkel/Loctite, Diadema,
SP, Brasil) e testado a uma velocidade de 1 mm/min, até que a interface de colagem fosse rompida. O pico
de carga de tracéo de cada espécime (registrado em N) foi dividido pela area da secéo transversal (em mm?)
para calcular a tensdo no momento da falha (em MPa). Um Unico valor de tenséo de falha foi entdo calculado
para cada espécime, calculando-se a média dos valores dos 2 palitos. O teste foi realizado 48 h apés o
tratamento restaurador.
Anédlise estatistica
Os dados da resisténcia de unido foram verificados quanto a normalidade e homocedasticidade, usando os

testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Houve uma distribuicdo normal, sendo utilizado o teste
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One-way ANOVA seguido do post-hoc teste de Tukey. Foi utilizado o software Jamovi (versédo 2.0) com nivel

de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de avaliar a resisténcia de unido do tratamento proposto (TFDA associada ao KI) foi realizada a
comparacdo com o grupo controle (Figura 1). Nao houve uma diferenca significativa (p > 0,05) entre os 2
grupos. O resultado encontrado demonstra que a associa¢éo do iodeto de potassio ao azul de metileno na
TFDA néo interferiu na resisténcia de unido da superficie dentinaria ao material restaurador, uma vez que

ndo houve diferenca significativa entre 0s grupos.

:
1

— >

Resisténcia de Unido (MPa)

c TFDA
Grupos

Figura 1. Resisténcia de unido (MPa) encontrada para os grupos estudados. Nao houve diferenca estatistica significativa de
acordo com o teste One-way ANOVA seguido do post-hoc teste de Tukey.

O uso da TFDA, com o objetivo de desinfeccdo da dentina apos remocéo seletiva de carie, nao reduziu
significativamente a resisténcia de unido ao material restaurador utilizado, a resina composta com um adesivo
autocondicionante. No estudo de Hashemikamangar e colaboradores (2022) foi utilizado o FS azul de
toluidina com uma fonte de luz com comprimento de onda similar (A = 635 nm) ao do presente estudo, e ndo
foi encontrada diferenca significativa ao utilizar a TFDA em dentina sadia antes de restaurar com resina
composta associado com um adesivo autocondicionante. Apesar de o substrato ter sido diferente, o resultado
corrobora com os achados obtidos para a dentina afetada por cérie, no presente estudo.

No estudo de Al Saffan e colaboradores (2021) foi avaliado o efeito do uso da TFDA na resisténcia
de unido em dentes hipomineralizados. O FS azul de metileno foi utilizado associado a uma fonte de luz com
comprimento de onda igual ao presente estudo (A = 660 nm), que mostrou que a resisténcia de unido foi
menor nos dentes com lesdo de carie comparados aos higidos, e o grupo TFDA apresentou diferenca
estatistica significativa comparada ao grupo controle e grupo com clorexidina como agente desinfectante.

O atual estudo € o primeiro a avaliar a resisténcia de unido da TFDA com o uso do KI em dentina com

lesdo de carie formada in situ. H4 uma lacuna na literatura que avalie a resisténcia de unido da dentina cariada

XXXI Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2023 4



apos desinfeccao da cavidade com TFDA e posterior restauracéo com resina composta. Nos trabalhos citados
anteriormente, foi avaliado em dentina sadia e dentina de dentes hipomineralizados, dificultando assim a
comparacao dos achados. Além disso, o fato de a leséo de cérie ter sido formada in situ, aumenta a relevancia
dos achados, uma vez que o estudo in situ a lesdo foi formada na cavidade oral humana com as condigbes
semelhantes que ocorrem no dente como temperatura, exposicéo constante a saliva e microbiota local.
CONCLUSAO

O uso do iodeto de potéassio associado ao azul de metileno no protocolo da TFDA, apés a remogéo
seletiva de carie formada in situ em dentina bovina, ndo interferiu na resisténcia de unido ao material
restaurador utilizado, a resina composta. Desta forma, esta técnica parece ser promissora para ser utilizada
na desinfec¢do da dentina antes do tratamento restaurador.
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